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fos cinco que de aquel grupo inolvidable y brillante
de mis discipulos con quienes me inicié en la ense-
nanza son ya valores efectivos en la medicina infantil. < 7

A los que conmigo han trabajado en ese noble
centro de estudios que es el Hospital Manuel Arriaran.

Y a los que, salidos de él, han llevado a lo largo_
del territorio nacional la buena nueva de las moder- :
nas concepciones pediatricas. ol SR
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I.
INTRODUCCION

Al terminar mi carrcra de Profesor Extra-
traordinario de Pediatria, he querido reunir en un
volumen algunos estudios clinicos de los cuales
muchos han sido ya publicados en revistas cienti-
ficas del pais o del extranjero.

He tratado de ajustarme en ellos al criterio
ecléctico que corresponde a quien es ciudadano de un
pais joven que afortunadamente no tiene todavia
escuela propia y por ende esclavitud a determina-
das doctrinas tradicionales. Atento a todo cuanto
nos ensenaron las escuelas europeas y americanas, no
he aceptado nunca a fardo cerrado cuanto nos
‘llegd con etiqueta extranjera, sin someterlo al tamiz
de .la experimentaciédn en nuestro medio y en
nuestros ninos.

Valorada asi la experiencia ajena al través de
nuestra propia experiencia, ha tenido que surgir el
concepto de que nuestra patologia presenta matices
que vale la pena definir y que es a nosotrds a quie-
nes toca analizar y destacar.

A ‘eso se debe que en estos estudios clinicos que
hoy entrego al juicio de mis ilustrados colegas, ape-
nas me refiero a literatura extrafia. Trato en ellos
solamente de hacer resaltar los tonos especiales de
determinados cuadros patoldgicos, expongo mi pro-
pia experiencia. mi. juicio critico personal y lo en-
trego al juicio ajeno sin apasionamiento y sin afan
dogmatico.



L

Digo lo que he visto del mismo modo que o
con respeto lo que los otros vieron. E] progreso gi(e)
la ciencia puede y debe hacerse con el rozar de di
versos criterios y de multiples experiencias sin ue_
sea sélo la voz de determinados individuos genigles
la que fije el sendero por donde todos fatalment
debamos caminar. e
e St estas modestas paginas prestan alglin ser-
vicio a los jovenes que se inician en los estudios de
Pediatria, quedarin sobradamente colmadas las as-

piraciones de quien para ellos principal e
€107 mente Ia
escribid. P 3 3

Santiago, febrero 15 de 1933
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DISCURSO INAUGURAL DE LA CATEDRA EXTRA-
ORDINARIA DE PEDIATRIA

Senores:

Llego ante ustedes sin otra credencial que mi
titulo de Profesor Extraordifyario de Pediatria:
a lo largo de mis anos de médico, muchos mas de
los que yo quisiera, menos quizads de los que uste-
des creen, nada he hecho que me permita presen-
tarme a la juventud con el prestigio inconfundible
del maestro. En mis servicios de hospital, en mis
actividades profesionales, he trabajado siempre so-
litario y aislado; tesoneramente he luchado solo,
lejos de todo cenaculo o ssitios de exhibicién, con
la misma silenciosa y ruda obstinacién de la oru-
ga que ni siquiera sabe si llegara algin dia a ma-
riposa. :

La bondad de unos cuantos amigos que me
dieron alas; la benevolencia del sefior Decano que
me invité al profesorado y mas que todo un in-
menso amor por la ensefianza y por la muchacha-
da que virilmente arafa la ladera en la ascensioén
del porvenir, eso fué lo que pudo sacarme de mi
vida de modesto trabajador cuyo afin de perfec-
cionamiento mas de una vez no fué sino vanidad
para algunos, defectuosa organizacidn del caracter
para otros, sobre todo para aquellas vestales que
queman eterno fuego ante esa suprema divinidad
chilena, la Rutina.



e T
" No tengo, pue {

to, qredenciagl npin.gslingomgugecé?xtle)acirousgtggmen-
;Cfier?ilct: ec:l)mcl)lel\'/la-egtro y en esta hora inolvidalxnl;:
B vezq b IN1cio una nueva Jornada de mj vi-
E Tt razo a brazo «<on la juventud de 1,
o presentano me hubiera alejado jamas, YO nece-
R Ime ante vosotros, claramente, distin.-
.amente, honradamente: los que han de cruza
Juntos un trozo de existencia en la intimidad drl
que ensena y de! que tiene fe en quien le ense'e
TNecesitan mantener viva la confianza ‘que h n;,
mediar entre ellos. I a suspicacia mina‘la fe en I;;1 s §
guridad c,le las doctrinas; e] desconocimiento hagj
perder mas de un consejo bien intencionado, [a inc
terpretacion errada de las orientaciones de 'u :
racter puede crear entre profesor y alumnols1 Cs::
iggcxones en que el respeto se deprime, la estima-
,1“on puede tornarse en desprecio, el mutuo afecto
que crea una noble camaraderia en e] culto de u
clencia, trizarse hasta el definitivo descalabro i
& Cfnc;; c:lsr?a qu1e§o_<’que esta primera leccién mia
G profesion de fe, algo como si al le-

g .4 momento el velo que pudorosamente
;:it:e asxzr;;:crle la desnudez de nuestro espirftu per:

es entr id:

quiero ser ante mis e:lelfmlr(l)ogue T e
tensa Fa’ﬁiias"?f%%ef&fapl’é?? g
las ocasiones en que las alm;slon' e
arrancada la careta de !as humanfsu ?reegcj;g?c:l:z:'

Y yo pienso que no por afin de exhibicidn,

;1:: Para un mejor conocimiento y por lo tanto
Mayor compenetracién entre nosotros, tengo

=)

Al asumir toda la responsabilidad de una ca-
tedra universitaria sé que no debo limitar mis ac-
tividades a la repeticién ante mis alumnos de cuan-
to conocimiento he ido almacenando ya por mis
lecturas o por mi experiencia recogida junto al le-
cho de nuestros nifios. Seria restringir a un mini-
mum de utilitarismo profesional abrir ante uste-
des con la mera llave de la ciencia el campo en que
han de cosechar renombre o comodidades de !a vi-
da.
Para mi criterio personal, el Maestro no ha
de limitarse a aquello. Puede llegarse a ser un gran
cientifico, un deslumbrador de las mentes juveni-
les con la pirotecnia de la erudiciéon facil o delo-
rosamente adquirida en 'as disciplinas del estudio
o de la observacidn sin que con ello el maestro sea
tal en su nobilisimo y alto apostolado. El profe-
sor de esta mentalidad se me figura un avaro que
ante la admiracidn de sus oyentes desgranara 2l te-
soro de sus perlas y sus diamantes, la policromia
de sus zéafiros, sus rubies o sus esmeraldas, mostrin-
doles codmo tales riquezas se pueden reunir. En su
modestia resulta mas grande el humilde artifice que
en la exigiiidad de su gabinete de trabajo cincela
pacientemente ante sus discipulos la joya que ha
de lucir lejos de su sencilla habitacidn.

Despertar una iniciativa, cultivar un entu-
slasmo, encauzar una aspiracién, no en el re-
guero egoista de las personales conveniencias si-
no en el surco del interés de la colectividad, sem-
brar semilla de cooperacién en forma que el esfuer-
Z0o propio, sea solo un es'abdén que se engarce en el
csfuerzo ajeno sin pensar cuyo ha de ser el esla-
bdén .que luzca en la apoteosis del triunfo definiti-
vo; entregar cada dia en nuestra catedra el resui-
tado de nuestras lecturas y experiencias tamizadc en
el cedazo sutil de un analisis desapasionado y minu-
cioso; nc hacer del recinto de la catedra e! reducto
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S mI}OSOtrofi ap,enas_p_l’l.dlmos arribar, tal ha de
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€Spertar una iniciativa es com

. largo de e i
2 argo se entusiasmo
.~ una juventud no consiguid fructificar, con e)]r

renunciamiento hacer que se tras-
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teddc;ue(r:xol Importaba quién llevaria a [a meta ape-
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fos s En la embriaguez juvenil de

nuestros a_fios mOZos, en esa dj

la didiva sea todo Io util que deba se
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Trasmitir ‘nuestro tesoro de ciencia y expe-
riencia, pequefio o estupendo, purificado en el cri-
sol del propio analisis, constituye sin duda el con-
glomerado central de nuestra mision. No es menes-
ter que lo que.demos sea de valor; no siempre el
oro o la deslumbrante pedreria constituyeron el
mejor regalo. La-sinceridad en la entrega absoluta de
nuestro acervo de conocimientos, el esfuerzo por-
que esa entrega sea recibida y conservada como ba-
se de un tesoro mayor a cuyo incremento aporta-
remos nuestro maximo empefo, he ahi lo que se-
gin mi manera de pensar hace el valor de los
maestros.

Cierta base cultural y cientifica bien estable-
cida, condiciones de honorabilidad personal y pro-
fesiona!, facilidad en la' exposiciéon de las doctrinas,
son requisitos insuficientes en un maestro si por
sobre todo no alienta un amor por la catedra en si,
amor que es depuraciéon de toda sombra de egois-
mo, amor que es renunciacion, es entrega, es como
difundir la propia personalidad en las multiples
personalidades de generaciones vibrantes y apasio-
nadas.

Tal es la concepcién que tengo yo formada
de lo que ha de ser mi misién en el futuro. Ante
ustedes viene hoy este bisofio profesor premunido
solo de buenas intenciones, desnudo de toda vani-
dad. No le basta su titulo para exigir preeminen-
cia: la Facultad podrd sin duda conceder una au-
torizacién, expedir un titulo de profesor titular o
extraordinario y no por eso ha creado una perso-
nalidad. Tengo ya la aquiescencia de mis maestros,
de mis colegas y de mis amigos que.con benevclen-
cia sefialada me empujaron a la citedra: réstame
ahora conseguir que los que de mi van a recibir las
ensefianzas de clinica pediatrica me abran el taber-
naculo. de su confianza, de su aprecio y de su res-
peto. Respeto que ha de ser mutuo y que encarna
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i)gfioun lado la1c0n§xderaci(§n hacia los afios trascu-
: S en que ‘a vida ha ido formando sobre el

ombre un sedimento de dolores y alegrias, luchas
y 'desencanto§, amargura de fracasos y sa'bor dz
n‘_ue!e’s de algin triunfo, Y por el otro, amable apre-

los que en

cantadora de juventud que a mis afos se empieza
%fgn? anorar con la dulce tristeza del verso de Ru.

Juventud, divino tesoro . . . :

_Desde' la meseta en que me encuentro he
de mirar sin duda algunos afios todavia la in-
Eegrx.lad de vuestro ascenso por la ladera de
‘a vida: os veré subir cantando en la plena
‘embriaguez de vuestro exceso de ilusién y de
entustasmo. No he de ser yo quien juzgue el mé-
vil que guie a cada uno ni critique el arranque ha-
cia el futuro de cada caminante. He combatido sien.
pre la soberbia y la injusticia del que en la madurez o
en el ocaso del vivir juzga con acritud, con severidad
con torpeza muchas veces alglin acto de la juven-'
tud._Creo‘ profundamente, quizas porque todavia
la dlstanag es escasa entre mi edad de ahora y mi
edad semejante a la vuestra de este instante, que
por sobre toda cualidad o defecto estudiar,ltiles
planea un inmenso, un absoluto sentimiento de
sinceridad; podrd el joven errar, podrd ser cruel
mis de una vez, Ingrato para quien lo ayudé en al-
guna circunstancia, pero como lo guia en-la vio-
lencia de su accién un infinito soplo de sinceridad
que no discuto por un solo momento, su. yerro mis-
mo debe ser motivo de respeto. Juzgamos el acto
ajeno pomendqnos Nnosotros en un instante dado
en el punto mismo en que el hecho acaecié. :Po-
drén acaso las  condiciones fisioldgicas y sociales
edagi_, Situacion, experiencia, borrarse como .a un
€Onjuro magico y ponernos en la misma condicién

del joven cuya accién criticamos? Ni aun recor-
dando la manera como nosotros habriamos obrado
en la edad que corresponde a la del juzgado nues-
tro juicio resultaria mas cabal. Las circunstancias
que rodearon nuestra juventud no pueden ser las
mismas, la atmdsfera de costumbres y de ideas, los
factores desencadenantes por asi decirlo, son del
todo diferentes y por eso debemos renunciar a esos
juicios lapidarios con que de lo alto de una situa-
cién amplia, cémoda y agradable fulminamos mu-
chas veces lo que consideramos una falta, un error
imperdonable de un muchacho.

Pero si tal sucede en cuanto se refiere al jui-
cio del maestro con respecto 4l alumno, igual cosa
debe también ocurrir en e! sentido inverso. No
juzguéis jamas con el criterio presuntuoso y sufi-
ciente de vuestra edad definitivamente a los que cs
precedieron en la vida: no es vuestra mentalidad
vibrante, apasionada, exuberante de vida, domina-
dora y exigente, la més capaz de aquilatar la per-
sonalidad de los mas viejos que vosotros. Os sen-
tis, como lo dije hace un_momento, centros de to-
da humana actividad, exigis la preocupacién de to-
deos en beneficio vuestro; con la maravillosa pe-
tulancia de los afios juveniles, ponéis el sanbenitc
de idiota al que os impresiond desagradablemente
0 quemdis vuestro incienso ante quien supo sedu-
ciros. Y como obrais generalmente por .sentimen-
talismo y analizais muy poco la esencia misma del
impulso que os mueve, errdis: errdis, pero perdo-
nadcs han de ser vuestros errores porque a ellos os
arrastré Sinceridad con ropaje de Justicia, pero
embriagada de pasion. 3

En vuestra divina locura, que yo siento, que
yo respeto, que yo echo ya de menos, mirdis como
una momia al que pasé la meta de los treinta afos;
en vuestro afin de modernismo pensdis que en los
cerebros ya maduros se estratific6 toda idea de
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ta revelarme la mentalidad colectiva de este curso.
Quiero ver si consigo ser para todos el amigo que
yo quiero ser, amigo indulgente que no desea sinc
vuestro progreso, finalidad para la cual estd dis-
puesto a no omitir sacrificio. Me demostraréis que
aceptais la mano que os entrego dejando frente a
mi toda reserva, todo disimulo, toda suspicacia.
Considerad desde este instante el recinto de
esta aula como el hogar transitorio que nos jun-
tara muchas tardes en amable platica cientifica.
Un amigo vuestro, el que os habla, os dird !'a pa-
labra que recibié de sus maestros, os entregara ei
fruto de su observacidn y estimulari vuestro inte-
rés por la ciencia que le cabe difundir. No acep-
téis su ensenanza con la cerrada conviccidon del dis-
cipulo antiguo: en la independencia de criterio que
debe dominar en cada alumno, no se concibe el ab-
solutismo del viejo precepto latino: “‘el Maes-
tro lo dijo”’. Cenirse ciegamente a la idea del que
ensena, es esclavizar su conciencia a una mente ex-
trafia que por poderosa que sea, siempre resulta
microscépica en la majestad de nuestra ciencia tan
pobre e inexplorada. Tomad la idea que se os ex-
ponga, recoged la experiencia ajena, desapasicna-
damente, sin prejuicio, aquilatadla y una vez -bien
analizada, a la luz de vuestro criterio y del de los
autores que piensen de otro modo, enriqueced con
ella vuestro tesoro de experiencia o arrojadla en el
foso de lo que no vale la pena de guardar.

No os cifidis nunca a una escuela determina-
da que tal cosa entrafiaria. servilismo espiritual o
apocamiento cuando no esclavitud por . impoten-
cla para pensar por propia iniciativa.

Las ensenanzas de !os grandes guias de la men-
te universal constituyen sin duda una base funda-
mental en nuestra ciencia. Pero si recordais que
las experiencias que dan fuerza a sus especulacio-
nes se recogieron en paises diferentes, con costum-
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y encauzar una parte importante, quizds la mas
util y generosa de nuestra actividad en el camino
de la medicina preventiva que es la disciplina cien-
tifica del mafana.

Quizds en ninguna de las ramas de nuestro
arte tal concepto-adquiere mayor valor que en la
Pediatria. Al médico de ninos incumbe no sélo cu-
rar una dolencia sino cultivar una existencia cuyo.
destino ha de depender muchas veces de las orien-
taciones que demos a nuestros procedimientos. An-
te la cuna de un ser que llega al mundo se abre
blanca y purisima la pagina del libro que encie-
rra el porvenir. Nosotros hemos de ser en parte res-
pensables de si sus paginas han de pasar serena-
mente en su pristina !impieza o se han de ver
manchadas con agentes que pudimos evitar. Y si
aquel libro por desgracia se cierra prematuramente,
evitemos que en la brevedad de su existir, nuestra
conciencia nos sefiale la mds pequenia negligencia.

Lleguemos ante el nifio con profundo respe-
to, con infinito amor, con absoluta humildad y
mansedumbre: el porvenir nos mira entre las cor-
tinas de su cuna: de nuestra honradez, de nuestra
ciencia, de nuestra abnegacidon depende el futuro de
una vida que es toda una esperanza. Unidad de la
especie, semilla de humanidad, el nifio debe ser
motivo de profunda meditacién para nosotros y
nuestra ciencia ha de buscar la ayuda de todos los
factores que contribuyan al progreso y bienestar del
hombre de manana. ’

Por eso es que no debe bastarnos una pro--
funda versacién en cuanto atafie a la patologia y
clinica del nifio: es menester imbuirnos también de
los conceptos modernos de eugenesia y de accidn
social en favor de los pequefios para que de esta
suerte nuestra accidn llegue a ser lo que ella debe
ser: impregnada de altruismo, de concepto de soli-
daridad humana, de responsabilidad ante el futuro.
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Me permitiréis por eso que os hable algunas
veces de estos temas que aun no figuran en nues-
tros programas de ensefianza: parece que el con-
cepto utilitario de preparar a un ndmero selecto
de individuos para luchar con ventaja propia y
ajena por su personal conveniencia y bienestar pri-
mara sobre la ideologia superior de hacer del mé-
dico un factor de perfeccionamiento general y se-
nalador del bienestar de la humanidad.

Esta catedra ha de ser por consiguiente foco
de escasa claridad, pero de grandes intenciones: la
limitada capacidad del que la rige se ha de robus-
tecer con el estimulo de sus alumnos. Al soplo de
vuestra juventud generosa y ‘entusiasta se han de
disipar sin duda las cenizas que la lucha cotidiana
vertié sobre mis entusiasmos juveniles. Yo sé que
a vuestro lado he de sentir el acicate que me incite
al estudio, a la meditacién, al progreso de mi es-
pecialidad. Y cuando e! desencanto tienda a mi al-
rededor las volutas de su humo pestilente bastard
vuestra cercania para que toda sombra se disipe y
brille para mi la claridad esplendente de la actividad
y la investigacidn.

Os deberé de este modo el espejismo de la
edad mas bella, e! sentimiento de la utilidad de mi
_trabajo, el milagro de una renovacién constante y
eficlente. , >

Y cuando ya hayan trascurrido algunos afos,
cuando vea que cada uno de mis alumnos de hoy
es un soldado de avanzada en el combate por la sa-
fud de mi pais, generoso, noble, moral, indepen-
diente, e! hombre libre de Romain Rolland que
ha sufrido, que ha luchado y que tiene que vencet,
creeré que he cumplido modestamente la misién
que me impongo en este instante: llegar a ser un
maestro en su noble acepcién universal.

Santiago, abril de 1926

IIL

PATOGENIA DE LOS TRASTORNOS NUTRITIVOS DEL
LACTANTE

I. Concepto General.

Definicién: La patologia digestiva del lac-
tante constituye, por asi decirlo, la razén de ser de
la especialidad pedidtrica: La mortalidad y morbi-
lidad infantiles alcanzan en los dos primeros anos
de la vida sus cifras mas altas y en estas vemos,
como factor de decisiva influencia, actuando las
enfermedades digestivas. Y no s6lo observamos
que esta clase de afecciones son las mas frecuentes
y ocasionan los mayores estragos en 1:3 primera
edad sino que también los cuadros patoldgicos to-
:nan en el lactante un cariz de tal manera personal
que los diferencia por completo de las enferme-
dades del tubo gastro intestinal del adulto.

Los procesos de la nutricién en esta edad son
de tal manera intensos que podria decirse que la vi-
da en el lactante no existe sino como funcién de
nutricion. Predominan en esta época el desarro-
1lo ponderal y estatural, o sea, el crecimiento y el au-
mento de peso. AT

Es natural por esto que la nutricion sea en el
lactante la funcién de mas importancia vital y que
cualquiera falla suya pueda influir sobre la vida
misma. En e! adulto los procesos digestivos tien-
den a mantener el correcto funcionamiento de un
complejo orginico en su pleno Yy definitivo des-
arrollo: en él nifio ellos deben efectuarse en forma
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que aquel desarrollo integral definitivo llegue a
hacerse en'la forma armdnica que requiere un per-
fecto equilibrio de funciones.

Es por eso que pudiéramos decir que el lac-
tante es so6lo un aparato nutritivo ‘que trabaja en
la constitucién del hombre futuro en el cual la di-
gestion pasaria a ocupar sélo el rol secundario en
la multiplicidad de sus funciones.

Asi se explica que en el lactante cualquier
trastorno digestivo repercuta sobre el estado general
en una forma que no guarda en absoluto relacidn
con la gravedad de las lesiones que le dan origen
y que de! mismo modo cualquier agente fisico,
guimico o bioldgico, influya sobre la nutricién, ya
perturbando la funcién digestiva misma ‘o lesio-
nando directamente el sistema nutritivo en si.
Este concepto es el que ha venido a trastornar por
completo las antiguas ideas acerca de las enferme-
dades digestivas del lactante. Ya no puede hablar-
se de enfermedades gastro-intestinales del lactante
porque la clinica y el laboratorio han venido a de-
mostrar que no puede referirse tal o cual sindrome
a .determinadas lesiones del estémago o intestino;
que no puede considerarse tal trastorno digestivo
sin apreciar la perturbacién global del organismo
que aquel es capaz de producir.

Vemos asi que lesiones anatémicas de impor-
tancia en el tractus digestivo no repercuten sobre el
organismo, aun cuando ellas tengan origen infec-
cioso evidente, con la intensidad con que algunas
lesiones vulgares son capaces de hundir en pocas
horas un organismo hasta entonces fuerte. Para de-
mostrar tal aserto no tendriamos sino que recor-
dar la ausencia o la escasez de lesiones del tubo di-
* gestivo en el mas dramatico de los cuadros pato-
l6gicos del lactante, la toxicosis o cdlera infantil,
mientras que el comin de las colitis con lesiones a
veces profundas no consigue perturbar sino en de-
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terminadas ocasiones el equilibrio funcional de la
criatura.

La atrepsia de Parrot ©o descompqsmdon ’de
1os autores alemanes, con'l’todo su cortejo de sc11n-
tomas de total desintegracion celular, no se tradu-
cen en la mesa de autopsias SIno por lesiones ar}atct)-
micas que no justifican el definitivo desquiciamiento
organico. ‘

; Es por esto que hoy dia han pgrdldo’ Sk:l pae—1
sado prestigio los sintomas que antano guia an e
criterio del clinico en el diagnostico y el tratamxeN.
to de los padecimientos digestivos del lactante. IN1
los caracteres del vémito ni los de la depols1c_;]on
pueden ser ya nuestro guia: el médico que en la ho-
ra actual creyera concluida su tarea al confs_eguu-
una deposicién normal de su enfermito o 211 xzrrex}a(—
ra su plan alimenticio en el aspecto del panawsén =
pondria sin duda al fracaso de los que cin e
concepto clinico en el marco de la anatomia gas
tro-intestinal. '

Mucho mas importa'ncia _que las mamfests-
ciones del tractus gastro-m'testmal tlene.et'desm 2
autritivo, o sea, el complejo total concistxtuhl ot pgn
los organismos y los tejidos cor’xsxdera os 'ats avie-
la mas fina estructura de las células que ui er ;
nen en los procesos de la vida. Para1 emtpde;.rm;-
concepto de Finkelstein diremos que el esta g
tritivo es la resultante de la composicion y i
cionalismo total de los tejidos y los oOrganos q
constituyen el lactante. : W

Laynutricién sera normal o estara enl_equxltlc-’
brio funcional cuando la energia que el a m:aerzl o
exige para su completa elaboraaqcllx (elncuigrcliterrelte =
organismo del lactante una capacida s'lz1 ld i B
ra elaborar satisfactoriamente la cantida dog e
mento necesaria para el armonico desarro

poral.
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tancias intermedias o de transi-
sin desviarse hacia
€O que pueda afec-
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nutricion o sea, del crecimien p tornos de Ja
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O Ppor severas manif i o
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duce-L? ani)oor;n;leliadbde} procsso nutritivo se tra-
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: Pe_rdxc'ia d.e’ la turgencia de Jos tejidos
Isminucion del paniculo adiposo.: .
Alteraaorges del tonus muscular.
e elrturl?aCIOnes funcx_onales gastro-intestj-
» Clfculatorias, respiratorias, renales, nerv:
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IT Patogenia

e Clonstltuye una verdad clinica aceptada por
5 dsif as escuelas aquella que da caracteres del to-
erentes a las perturbaciones nutritivas que se
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_ En el primer grupo se trata de alteraciones
funcionales generalmente ligeras y cuyo origen se
encuentra 1.° en una constitucion defectuosa indi-
vidual por tara hereditaria o por lesién congénita
del organismo total o del aparato digestivo del
lactante. :

Estos nifios (héterc distréficos de Pfaundler)
aun en las mejores condiciones de alimentacién na-
tural suelen traducir en perturbaciones nutritivas
su deficiencia celular o mas bien dicho la anomalia
hereditaria de su estructura organica o de su qui-
mismo. ) 2 DR

2.° Los errores de régimen que afectan a la
cantidad del alimento materno, o sea, la hiper o la
hipo-alimentacién pueden llegar a perturbar en crer-
to grado el equilibrio funcional de la nutricién
aun cuando sabemos que en el lactante a pecho se
cbserva en su mayor grado lo que Rubner ha lla-
mado aptitud de acomodacidén, a tal o cual régi-
men alimenticio. Vemos asi, sobre todo en las cla-
ses populares, hermosos ejemplares de lactantes
criados al pecho de sus madres que no atienden a
Iora ni duracién de las tetadas sino que a la vora-
cidad desmedida del pequeifio.

3. QOcasionalmente pueden eliminarse por
la leche materna substancias tdxicas o toxinas que
perturben la nutricién del nifio; de aniloga ma-
nera ciertos estados emocionales o accidentes de la
nodriza pueden influir desfavorablemente sobre la
criatura por ella alimentada.

4. Aunque se niegue, por la mayoria de los
autores, importancia alguna a la denticién como
factor de desorden nutritivo nos permitimos pen-
sar que este accidente como tantos otros triviales
puede repercutir sobre el estado general del lac-
tante acarreando perturbaciones digestivas.

Sea cualquiera la causa que origina e] tras-
torno nutritivo del nific a pecho, nunca ella logra
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traer las consecuencias funestas del alimento arti-
ficial.

E! origen de los trastornos nutritivos hay
que buscarlo en un desequilibrio funcional de]
DIoceso nutritivo en el nino, ocasionado por di-

versos factores, entre los cuales ¢] alimento tiene
rol preponderante.

antiguo concepto de 1a infeccién intesti-
nal como causal de importancia decisiva, ha ido
POCo a poco perdiendo terreno. Se sabe hoy dia que
los trastornos mas graves, tales como la intoxica.
cidén alimenticia (cdlera infantil) o Ia descomposi-
cidn (atrepsia de Parrot, atrofia de Marfan, ma-
" Yasmo de los autores americanos), pueden presen-
tarse en los nifios aun en las condicicnes mas sa-
tisfactorias de la leche que se les proporciona. Ve-
mos también que la difusién del uso de la leche es-
terilizada no ha traido una disminucién muy mar-
cada en la morbilidad infantil por afecciones diges-
tivas. Naturalmente, no nog referimos a las afeccio-
nes puramente infecciosas, disenteris o tifus, gue no
entran en el cuadro que venimos estudiando. No se
niega actualmente cierto rol al factor microbiano:
basta recordar que los estudios hechos por Moro
emuestran que durante up trastorno nutritivo [,
flora microbiana que normalmente habita ] intes-
linc grueso, invade también e! {leon Y el yeyuno y
Puede llegar hasta ¢] duodeno; pero esta moviliza-
cién anormal de a flora bacteriana, no es sino un
episodio en e] proceso bisico de [a transformacidn
de los elementos nutritivos.

Lichstentein, Lindberg, Klomann, Hahn, in-
sisten en la influencia que sobre igual fendmeno de
Invasion microbiana tienen Ia alimentacién hipera-
Zucarada y el calor,

s verdad, sin embargo, que las investigacio-
nes de G. de Cristina comprueban la accign eviden-
te de los microorganismos en la produccién de cua-
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dros patoldgicos cuyas exteriozidades- cgix;a;er(ciieasrj
indromes de toxico 3
exactamente con .los sinc .
composicién de Finkelstein. Los resullt.ados pc‘)lselltlau_
del hemocultivo en estos casos permite al z;q il e
tor afirmar que el trastorno digestivo es el exp
te constante de una septlcemla.' ) L
S. Maggiore en un trabajo tltuladg_ is 2y
di nutrizione a sepsi del lattante (La.Pe 1atrlz},eq0-
tubre de 1920) afirma que en 600 nifios corel ﬁdo
menos de intoxicacién o descomposicion S'tepuna
establecer que en el 100 % de los casos exis
infeccidn. ' 3 £
Sin embargo sabemos que la 1nfgcc19n nlo iise:(lz-
no un factor que puede o no contdrlbuxr ?w ek
quilibrio nutritivo seglin sea el grado en q
na e! complejo de la nutricidn. - o
Nosotros también sostenemos Ia’ldeg dee Zlou-
cidén primaria de la infecc1onden la ge‘neisclés S
' itivos agudos o crén
nos trastornos nutriti peosde
1 merosas observacion
tante. Tenemos asi num . lolles 05 e
ico de una toxicosis q
tantes con el cuadro tipic T
Te ietéti s rigurosamente c
cedid a la dietética ma et
alemana y que cur
receptos de la escuela a v ”
?o so?netimos a! pequefio al‘ tratamiento por lcapnaigs
to-entero-vacuna total. De'l’gual m(ane;adio?;) cii‘\s)
uy jévenes (un A
dos casos de lactantes m olet
alimentados por sus madres ¥y que presentabancé;rcs
torncs nutritivos graves recidivantes a muy (L
intervalos. ’
‘Examinada la leche de la madre se comprobo
en ella la presencia de colibacilos v1ru1entos: :
Una vacuna preparada con_tglgs bacterlos_g 11r11;
yectada a la madre concluyd definitivamente con Iz
perturbaciones de sus criaturas. S
Morquio - sintetiza muy bien las o JesctlulaciOS'
la doctrina microbiana en los siguientes po
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b : 1
- é : Los microbios que producen la corrup-
n de la lec}')e son saprofitos y desprovistos de to-
da accién patégena.
2.°  Esos microbi :
3 o rODIOs se encuentran en el intes-
tino del nifo normal. S
Q S .
: 13 La flora Jbacteriana de las materias feca-
1es so6lo germlte distinguir el nifio de pecho del nifio
;omamad €ra, pero no permite diferenciar los diver-
; s esta fos patoldgicos con el estado normal ni en-
re sI, ofreciendo a este respecto, modalidades inde-
nendientes y arbitrarias. ;
: i
4.° Hay nifios que se enferman, a pesar de to-
_ mar ;ll’(l)a Iﬁlc_he completamente esterilizada.
o Ingun microbio ha sido capaz
‘ » z de repro-
ducir por via bucal !a enfermedad. % ;
g 6.f' Finalmente, 10 se encuentra en la sanare
¢ 1as formas graves, tituladas toxi-infecciones ele-
mentos microbianos. '
i O seguiremos adelglnte'sin expresar nuestro
tie};:encimxengo de que ninguno de estos postulados
s Vvalor absoluto y que si es verdad que el tras-
MO nutritivo tiene como base un desorden ali-
:’::ln}tllao, la xx,lfegc19n Intestinal puede constituir en
c gzuclzzlsic;s -3 unica base de] desarreglo nutritivo
remos ahora las condiciones propias de

cada lactante que i
ik que favorecen el estallido del tras-

Te : 1
5 terrengeTnosqtign:lotpu?to capital, que considerar
renc rastorno se produce
: : . O sed,
constitucién del‘lactante:. cada nifio reacciona cIIZ

O es raro ver desarro

- : e llarse en 2 .
factorias condiciones nifios ¢ n las mis satis-

uya tolerancia es tan

S b

amplia que resisten a los mayores y mads groseros
extravios de régimen. En nuestro bajo pueblo es
costumbre que el lactante coma desde la edad mas
temprana, dos o tres meses, la misma comida de la
cocina popular para acostumbrar el estémago como
dicen las madres, o para evitar la trigica rotura de
la htel de la supersticiéon aborigen. ~

Esto nos hace ver que existe un grado exten-
so de tolerancia que Rubner ha llamado aptitud de
acomodacién y que permite al lactante normal de-
fenderse de los errores cometidos en su alimen-
tacidn. 2t

No ocurre igual cosa en los organismos defec-
tuosamente construidos, ya sea hereditariamente, o
sea en los diatésicos (neuropaticos, exudativos, etc.)
ni en los hipoplasicos o insuficientemente organiza-
dos que son e! verdadero rompe-cabezas cel médi-
co que debe guiar sus primeros tiempos.

Langstein y Meyer hablan de resistencia cons-
titucioral que puede debilitarse por causas exterio-
res, tales como el desaseo, la miseria, la habitacién
en medios confinados, las enfermedades y aun el
tan discutido hospitalismo observado en los asilos
de lactantes.

Sentado ya e! aserto de que es el alimento ar-
tificial el causante o el factor primordial del tras-
torno nutritivo, veamos la forma en que obra so-
bre el organismo. Finkelstein piensa que trastorno
nutritivo significa elaboracién defectuosa del " ali-
mento, no ya por éste o aquél elemento, lldmese al-
bumina, hidrato de carbono, grasa o sales, sino por
correlacidn defectuosa o accién mutua anormal de
uno sobre otro principio alimenticio. Si en un tiem-
po Biedert pudo sostener la nocividad de la alba-
mina hasta convertirla en la causa de las perturba-
ciones producidas por la leche de vaca, la curacién
de esos mismos trastornos por la administracién de
leche albuminosa o por la agregacion de larosan o
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nutrosa, que son albiminas puras, viene a demos-
trar lo fragil de sus afirmaciones. :

Esta misma idea dié origen a la fabricacion de
leches que tendian a una mayor semejanza con la
leche de mujer, maternizada o humanizada, y de las
cuales la leche Backhaus es el tipo, sin que la practi-
ca haya venido a confirmar las esperanzas que en

“ellas se cifraron. Las minuciosas investigaciones so-
bre el metabolismo han venido a demostrar que la
asimilacién de !as albaminas se hace perfectamente

_en los diversos trastornos nutritivos y aun mas han
quedado comprobadas las cualidades anti-fermen-
tescibles de tales substancias cuyas propiedades per-
miten luchar con ventaja en el curso de procesos
cuya génesis reside en la exacerbacién de los proce-
sos fermentativos.

Czerny y Keller atribuyeron los mayores in-
convenientes a las substancias grasas. Basdbanse para
fundar esta manera de pensar en el exceso de grasas
que se observa en las deposiciones jabonosas del lac-
tante alimentado artificialmente y si es verdad que
los regimenes hipograsosos, tales como !a alimen-
tacion por el babeurre constituyen un excelente pro-
cedimiento en ciertos des6rdenes digestivos, vz2mos
también que el mismo Czerny ha ideado un ali-
mento, hipergrasoso que puede constituir un es-
pléndido recurso para corregir perturbaciones nu-
tritivas, tales como ciertas distrofias en que falta-el

_sintoma diarrea. 3§

No se podria, pues, en la hora actual, culpar
a tal o cual elemento alimenticio de la accién per-
turbadora que e! alimento artificial ejerce sobre el
proceso nutritivo. Es la correlacién, o sea la accidn
de una materia alimenticia sobre las otras o su in-
fluencia mutua la que puede llegar a trastornar' el
cquilibrio del aparato de la nutricién. Asi vemos,
p. eJ. que en un desorden dispéptico producido por
!a leche de vaca, la simple adicién de una cierta can-
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tidad de albémina (nutrosa, plasmon, larosén)
puede corregir tal perturbacién sin otro cambic
cuantitativo o cualitativo de igual modo que en la
distrofia simple de leche de vaca el aumento de los
hidratos de carbono por si solo, consigue la cura-
cion de tal trastorno.

Es tal la importancia del concepto de la 'correi
Jacidn que basta muchas veces la modificacion, a
parecer, mas insignificante en la cantidad de determi-
nados elementos constitutivos del alimento para
normalizar el proceso nutritivo que ha sufrido - un
desequilibrio a veces considerable. Sin hablar de las
vitaminas, cuya accién es tan evidente en ciertas dis-
trofias infantiles; sin referirnos de nuevo a la ac-
cién de la albamina y de los hidratos de carbcno
de que hablamos en pégrgfos anteriores, rec_orde—
mos que una pequena adicién de grasa guede inme-
diatamente impulsar la curva de crecimiento Y de
peso.

Tan benéfico efecto se puede apreciar tamblen
al emplear los alimentos grasos de Moro, de C1zerny-
Kleinschmidt cuya accidn es util siempre que *a gra-
sa y los hidratos de carbono se empleen en determi-
nadas proporciones. : . 1oy

Acabamos de mencionar las vitaminas como un
elemento de importancia capital en la composicion
del alimento. Su ausencia se hace notar no sola-
mente por el estallido de los sindromes de avitami-
nosis bien caracterizados, tales como el beri-bert, el
escorbuto infantil, la xeroftalmia, etc.; existen tam-
bién casos frecuentes de distrofias que no ceden a pe-

sar de que el nifio recibe una racién alimenticia apro-

piada cualitativa y cuantitativamente a su estado nu-
tritivo. La simple adicién de vitaminas consigue en
muchos casos enderezar en forma sorprendente l‘a
curva de peso y de crecimiento del lactante que has-
ta ese momento permanecia estacionaria.
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El proceso de la imbibicidén no puede hacerse si
faltan estas substancias accesorias y sin imbibicién
normal no puede haber crecimiento celular y por
ende multiplicacién y formacién de tejidos nuevos.
La regulacién del agua intracelular estd influida se-
naladamente por las vitaminas, de igual modo que
ellas influyen en forma decisiva en los procesos de
la inmunidad.

Accidn semejante tienen los lipoides, cuya in-
tervencidon importantisima en las oxidaciones celu-
lares, en la imbibicién y en la inmunidad los hacen
indispensables. Conocidas son sus cualidades anti
toxicas y anti hemoliticas.

Los acidos aminados son también imprescindi-
bles para la correcta nutricion del lactante. Asi por
ej., el triptofano es indispensable para la vida y la
lisina para el crecimiento del organismo.

La variabilidad y diversa calidad de los amino
dcidos hace que no todas las albuminas alimenticias
sirvan en igual forma a los procesos nutritivos. La
zeina del maiz, por ej., no es apropiada para la ali-
mentacion, por carecer en sus acidos aminados de
triptofano y de lisina.

Asi se explica que !as albiminas animales o ve-
getales no tengan igual valor nutritivo debido a.la
forma y cantidad y variedad de acidos aminados en
ellas contenidos. :

Recordaremos también a este respecto la im-
portancia que tienen ciertas substancias quimicas en
la nutricidén: vemos asi producirse anemias del lac-
tante cuando se agotan las reservas de hierro que al-
macena e! higado, mientras vegeta en el claustro
materno y que deben servirle durante el tiempo que
dure la alimentacién lactea exclusiva.

De igual modo, aparte de las sales de sodio y
potasio, el calcio, el magnesio, el cobre, e! zinc, el
azufre, el fosforo constituyen elementos de accidon
imprescindible en los procesos de la nutricidn.

LECE R

No basta, pues, una correlacién satisfactoria de
1os elementos fundamentales (albimina, grasas, hi-
dratos de carbono) en el alimento. Cada dia toma
mayor importancia la influencia que sobre el pro-
ceso de la nutricién adquiere la presencia de ¥as
otras substancias que acabamos de enumerar Sin :as
cuales 1a normalidad funcional no puede existir.

Se comprende también que en tal cpmplejo ad-
quiera importancia primordial la actividad de las
diversas hormonas y la funcién del sistema neuro-
vegetativo. :

" Y ya que de estas modernas concepciones
nos ocupamos no creemos extralimitarnos al dar
al factor luz, y sobre todo rayos ultravioleta, una
importancia semejante a la de las vitaminas en el
funcionalismo normal de la nutricion del lactan-
te.

III Etiologia

Estudiada asi, someramente la patogenia de
los trastornos nutritivos del lactante, veamos los
factores que determinan la aparicion de ta?es per-
turbaciones. i

Hemos dicho que el alimento es el factor pre-
ponderante en la génesis de los desordenes digesti-
vos. Sin contar con causas externas dque lo hagan
dafiino, tales como enfermedades de las vacas, n-
fecciones agregadas, mala calidad de las harinas,
etc., el alimento puede perjudicar la salud y1v1da
del nifio por su cantidad. Diremos con Finkelstein -
que es el hambre la causa primordial de los tras-
fornos nutritivos, hambre no sélo en el sentido de
insuficiencia de aporte de alimentos al tractus gas-
tro-intestinal (escasa cantidad de alimentos a|c}m1-
nistrada, dilucién exagerada de la leche, _ca.ldad
defectuosa como en la alimentacién exclusiva con
harinas o con leche flaca), sino también por tras-
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tornos locaIe_s’ (abscesos faringeos, dificultad en i
succion, debilidad congénita, pilorospasmo etlz )la
o bien por hambre interna o sea, tolerancia redu-
cida por los alimentos nutritivos, lo que significa
apr_ovecham}en_to defectuoso de las substancias i
igifzdas y ammﬂac@én escasa para la construccidén lcrcl:
rlil.ar’ proceso primordial en el organismo infan-
Lg ‘to‘lerancia. estd representada por la canti-
;i:aclcgréixu:g delahmendto que permite producir una
_ 10 rmal, es decir, que pzrmi :
nutritivo una evolucién fax?oralﬁe.mll,tae ;tlélgrl;rff:?:
es' la medlqa clinica de la funcién nutritiva o sea
de la energia especifica destinada a la rea'izacion
del proceso nutritivo. s oy
Se habla de tolerancia normal cuando con
cantidad dada de alimento, 80 a 150 calorias por
kll'O,' el nifio reacciona con un funciondmiento ar-
monico de su organismo, es decir, aumenta en pe-
SO y estatura en forma debida, con un equilibrio
total de todas sus funciones. Se habla de disminu-
cién de la tolerancia cuando la misma cantidad de
alimento no produce ese conjunto de cualidades
y este limite de__tolerancia puede disminuir hasta el
punto que e! nifio responda a una porcién normal
de alimento con una baja de peso y detencién de su
c_recxlmlento, fuera de los fendémenos gastro-intes-
;::afii jgil caso. A esto se ha denominado reaccién
_ Contribuyen a disminuir 1a tolerancia, las in-
fecciones que ataquen al lactante: asi vemos que
una afeccién paraenteral, una neumonia, una fie-
bre eruptiva, pueden dar motivo en una criatura a
una reaccion paradojal ante una alimentacidn que
hasta _ese momento era perfectamente tolerada.
3 El calor del verano constituye otro de los mas
Importantes factores en la produccién de los tras.
tornos nutritivos, no sélo por el papel que desem-
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pefa en el aumento de la virulencia de los bacterios
que se encuentran en 'a leche, porque favorece su
desarrollo, sino que también porque obrando di-
rectamente sobre el organismo infantil, provoca
cambios humorales que favorecen el estallido d: los
desérdenes digestivos mas variados. Muy particu-
larmente obra dafiando.la nutricién el calor hime-
do de las habitaciones obreras en que se cocina o
se lava dentro del cuarto en que respira el nino.
;Se trata_en estos casos de una retencion de calor
(Heim) o de una verdadera insolacién, con el con-
siguiente descenso de la tolerancia alimenticia’

Creemos, sin embargo, que el calor por si so-
lo no basta para explicar la eclosidon estacional de
los trastornos nutritivos; si es verdad que !a cur-
va de las perturbaciones tiene su ascenso en los
meses de primavera y de verano, para descender en
los meses de otofio y de invierno, la observacidon
personal de varios afios nos ha hecho pensar que
al lado del factor calor debe existir quizis otra in-
flvencia atmosférica o telurica o simplemente de
biologia microbiana que regule la aparicidén de las
perturbaciones nutritivas de los nifios en determi-
r:adas épocas del ano. Hemos observado, por ejem-
plc, que no siempre coincide la eclosion de los tras-
tornos nutritivos con la llegada de los calores pri-
maverales. Asi recordamos que en el ano 1914 en
que el invierno nuestro se prolongd hasta noviem-
bre, los desdrdenes de la nutricidn aparecieron, sin
embargo, en los meses de septiembre y octubre co-
mo es de regla en nuestro pais. Por otra parte la
intensidad y la frecuencia de los mencionados tras-
tornos no guardan el debido paralelismo con la
clevacion de !as temperaturas estacionales. Asi te-
nemos que los meses de las mas graves perturbacio-
nes digestivas y nutritivas son los meses de prima-.
vera y no los de verano en los cuales generalmente
predominan las afecciones de indnle primordial-
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fus abdominal, etc.

A,

mente infecciosa tales como las entero-colitis, el ti.

Esta falta de concordancia entre el calor y la
frecuencia e intensidad de los padecimientos nutri-
tivos justifican este parecer nuestro sin que poda-
mos decir cudl es el factor que al lado de la mayor
lemperatura ambiente favorece el estallido de los
trastornos nutritivos. Si las altas temperaturas bas-
taran a producir el desequilibrio funcional de la
nutricidén tales trastornos se producirian‘ con ma-
yor frecuencia en los pequefios que viven en' toda
época a temperaturas tal vz exageradas como ocu-
rre en las familias pudientes demasiado timoratas
que guardan a sus pequefiuelos en habitaciones so-
brecalentadas. Por otra parte se ve que criatu-
ras trasladadas en pleno invierno a climas en
que reinan mayores temperaturas que las del vera-
10 de su pais de origen, no sufren mas trastornos dj-
gestivos que los nacidos en este medio de mayor ca-
lor, mientras no llegue la época del estallido not-
mal de las epidemias de perturbaciones nutritivas,

-Esto nos induce a pensar que pudiera muy bien

culparse de esta mayor morbilidad en determina-
das épocas del afio a alguna condicién biolégica de
la flora normal del intestino que, en su ciclo evo-
lutivo adquiriera especiales cualidades fermentativas
estacionales de igual modo que acontece con las és-
pecies vegetales o animales superiores.

Contribuye a robustecer esta idea nuestra el
hecho observado entre nosotros por investigadores
tales como Garcés Baeza que ha visto morir sus
cultivos de gérmenes intestinales, colocados en las
mejores condiciones una vez que sobreviene la épo-

ca del afio no propicia para el desarrollo de las en-
fermedades a que dan origen.

IV,

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS NUTRITIVOS
DEL LACTANTE

El moderno concepto acerca de las alteracio-
nes de la nutricion ha tenido que revolucionar tam-
bién los antiguos métodos de clasificacién que sc
basaron ya en la anatomia patolégica, ya en la bac-
teriologia. Concebido el trastorno nutritivo como
una alteracion total del organismo en' sus procesos
de asimilacién y desasimilacién al agrupar los di-
ferentes cuadros clinicos, se debid cons,lder_ar por
sobre tcdo la funcidn perturbada y la génesis de la
perturbaciéon producida.

No pienso que las perturbaciones digestivas y
nutritivas del lactante puedan tener una c1331'f1_ca'c:on
definitiva; la experiencia, las nuevas adquisiciones
cientificas irdn exigiendo nuevas y mejores agrupa-
ciones de cuadros patoldgicos. Me parece, si, que pa-
ra la ensefianza de este capitulo trascendental con-
vicne tener un esquema que ha de variar sin duda
de una época a otra, pero que debe refundir en un
momento dado los conocimientos que se tengan so-
bre su patogenia para asi poder instituir orientacio-
nes terapéuticas.

Vemos en el momento actual que el problema
de la nutricidén se complica mas a menudo que se ¢s-
tudia mejor y ha trascurrido mucho estudio y mu-
cha experimentacién desde los recientes tiempos en
que Czerny esquematizaba los trastornos en los aca-
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1?1tesAde a}}lmentlglos. infecciosos o constitucionales,

en que Pmkelste}n.‘conmderaba solamente determ;.

]Tg?{; cIuadros cl‘mluc’os Y en que Marfan atendia j
P-€ presentacion de calificados sintomas.

i qu estudios de’l,metabolismo, las modernas
orientaciones de la Fisico-Quimica ban traido nue-
vas directivas que es necesario considerar para un os-
tudio global del problema. z

Hasta hoy hemos vivido dependientes de los
conceptos emitidos por determinadas autoridades
pedlatrlcag mundiales, como si los trastornos de
nuestros ninos fueran los mismos o evolucionaran en
1gual forma que los que afectan a los individuos de
otra raza, cuyo desarrollo vital trascurre en dife-
rente clima y bajo distintas condiciones sociales, eco-
nomicas y morales. Adaptar los conocimientos bi.
~ t1cos adquiridos a nuestro medio, edificar con mu-

terial nuestro, nuestra propia experiencia, eso creo
Yo que debe ser materia de estudio para los hombres
de nuestra especialidad.

Hasta ahora ha sido la clasificacién de Fin-
kelstein 1a que més se ha divulgado y aceptado en
nuestras escuelas americanas. Su indole eminents-
mente clinica y sus fundamentos le auguran dura-
cién; pero ella como la de Czerny Keller ;puedesn en
el momento actual satisfacer nuestro afin de englo-
bar en determinados cuadros la patologia nutritiva
del lactante? :

. Desde luego al pasar a nuestro idioma los tér-
minos alemanes pierden mucho de la fijeza concep-
tual de la lengua en que fueron expresados. Asi p. ej.:
Descomposicién no pued: dar en castellano la
idea exacta que en su idioma de origen’ guié a Fin-
kelstein. Por otra parte los términos Eutrofia, Dis-
trofia y Atrofia nos parecen ser de una amplitud
que hace abarcar estados organicos diversos, Si Ev.
trofia es el estado del individuo en el cual las fun-
ciones nutritivas se ejercen en sentido tan favorable

e ) et

que permiten un crecimiento ponderal y estatural
en plena normalidad dentro de un _fur}c1o.nalx'smo
total satisfactorio, el vocablo Distrofia indicaria el
desarrollo inferior a la normalidad y Atrofia el
grado ultimo del aniquilamiento general. Pero el
deslizamiento de un estado al otro no tiene a mi en-
tender sino un relativo paralelismo con las alfera-
ciones nutritivas dentro del concepto que actual-
mente tenemos acerca de su esencia. Asi p. ej.: un
heredo-sifilitico, un tuberculoso, un hipoplasico. un
cardiaco congénito son generalmente distréficos, pe-
ro por el hecho de ser pequefios, pélidos, sin pa-
niculo adiposo y con modificacidn de su tonus mus-
cular vamos a decir que padecen un trastorno de
su nutricién? Necesitamos, pues, al margen de este
concepto primordialmente anatémico por de.c1r1'o
asi, considerar el concepto primordialmente fisiolo-
gico, ya que nutricién es funcion suprema en el lac-
tante que no se ajusta a limites anatémicos precisos
v como tal a la idea andtomo-fisioldgica de eutro-
fia y distrofia y atrofia, deberiamos agregar la
idea fisioldgica-nutritiva de Ia eutrepsia, distrep-
sia y atrepsia. Serd eutrépsico aquel  organismo
cutréfico o distrofico y aun  atrédfico cuyo pro-
cesc metabdlico se verifique normalmente ante el
estimulo normal, el alimento. Serd distréfico el
inferior funcional y atrépsico aquel en que ob.
servemos la total liquidacién de su funcién nu-
tritiva. - Tendremos de esta suerte que un tuber-
culoso podra llegar al méximurr}’de su.atrqfla ca-
quéctica sin presentar la reaccion Qarz_ldOJal del
atrépsico o sea ser un atréfico’ distrépsico y aun
cutrépsico. Como deciamos anteriormente recha-
zamos el término descomposicién, porque al
vertirse al castellano pierde el vocablo la pre- .
cisién. que en su lengua de origen significa pa-
ta 'su- autor. Se comprende que con esta idea
tengamos que considerar, que trastorno nutriti-
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vo es aquella perturbacion que afecta una fun-
cién trascendenta!, la nutricidon, y cuyo punto

~de partida es el alimento. Habrd por eso siempre que

partir de esa base para la clasificacién, sin olvidar,
es claro, que su elaboracién exige condiciones que
influyen en el cariz de la reaccion patoldgica. Has-
ta hoy se ha creido que Terreno, Alimento e Infec-
cién son los soportes del tripode patoldgico diges-
tivo, pero ;pueden la infeccion y el terreno ponerse
a igual rango que !a alimentacién y ser solamente
ellos los que pueden influir en la evolucién y eclo-
sion de los trastornos nutritivos? Me atrevo a pen-
sar que no. Para mi modo. de ver, ellos actian sélo
como coadyuvantes y a su lado vale la pena colo-
car en igual rango factores sociales y psiquicos que
tienen decisiva influencia en las manifestaciones de

- alteracién nutritiva. El calor o més bien dicho las .

fluctuaciones bruscas de temperatura ambiente co-
mo ocurre en nuestro-pais en que del dia a la noche
pueden verse diferencias de 25 a 30 grados, tiene im-
portancia decisiva en los procesos de equilibrio qui-
mico humoral y por consiguiente en la nutricidn.

El factor psiquico debe también considerare
‘como de importancia tal como lo haremos ver mas
adelante.

Por eso y para ser breve, quiero esbozar ape-
nas la clasificacion que me guia en la citedra al ocu-
parme de las alteraciones nutritivas del lactante.
Yo divido la patologia digestiva en esta edad en dos
capitulos: perturbaciones digestivo-nutritivas o sea
aquellas en que el alimento, estimulo normal de !la
nutricion tiene papel preponderante y 2.°, infeccio-
nes gastro-intestinales del lactante o sea aquellas
afecciones en que la infeccién es local con proyeccio-

* nes o sin ellas hacia la nutricidn.

. Es claro que la infeccién tiene su papel y muy
importante en la eclosidon del trastorno nutritivo
puro, ‘pero ya no con los caracteres locales y limi-

i red

tados de este segundo acapite de cla’tsxflcac1on.'Ha-
bra también formas mixtas que segun sea la smtg;
matologia dominante de_berlx entrar en una u otra
ivisiones principales.
5% d%ld;:f;)oon pripmero,po sea, los trastornos ng:
tritivos propiamente tales quedan divididos ine cgriﬂ
nicos y agudos y aquellos en dlstr'epi{a Ycil t ch-
Ambos pueden deberse 2 c_:mtldad ina ecu%a, e
lidad inadecuada o a higiene defectuosa. Entre 5
primeros tenemos aquellos que se prodsgen Z)}’)‘S
cantidad exagerada 19 por 1'n,su_)fxc1enc1a (distrepsia
ic hi hipoalimentacion) . '
i hl};)eérocgﬁdaclij inadecuada tenemos a) la dlSFGC:
sia de leche de vaca; b) la distrepsia de d}')armas'%
¢) la distrepsia de avitaminosis y d) la 1strep51i¢_
por otras carencias (iones diversos, hormonas, am
o2 acfgss'tggz‘tlmos por higiene defecguosa S?E?-n
los que se atribuyan a carencia de amblentef alreatc;;
vo (distrepsia de orden ps_tgqlco) y__las por fa
luz o de condiciones higienicas satisfactorias.
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. Como puede verse, suprimo aquellas subdivi-
siones de distrofia simple y con diarrea. El sintoma
diarrea no personifica determinado cuadro pateld-
gico y asi vemos la distrofia de leche de vaca o la de
harinas presentarse con o sin diarrea conservando
idéntica patogenia. La diarrea de la distrepsia de le-
che de vaca cura con hidratos de carbono como cu-
ra la constipacion del distréfico simple de Finkels-
tein, porque en ambos casos hay igual necesidad de
correlacién en que haya aumento de hidratos de
carbono. En 'a distrepsia de harinas pasa igual co-
sa'y el sintoma diarrea o el sintoma constipacién
curan con la misma correccidon del régimen alimenti-
cio. Lo mismo ocurre en la distrepsia de hipo-ali-
mentacidén en que si es verdad que en la mayoria de
lce casos encontramos constipacién no es raro ver
diarreas crénicas (enteritis de hambre, de Variot)
que curan con aumentar la racién global alimen-
ticia.

He hecho ingresar a las distrepsias aquellos
cuadros que se deben a carencias, de determinadas
custancias, iones, amino-acidos u hormonas. Vemos
cada dia con mayor frecuencia alteraciones nutriti-
vas crdnicas en que sin modificar la cantidad de
aporte energético, plastico o vitaminico, obtene-
ros la mejoria o la curacidn con anadir estos ele-
nientos indispensables para la vida de la célula.

Me ha parecido indispensable incluir en Ias
pzrturbaciones nutritivas crénicas aquellas ‘que se
deben a una higiene mental o fisica defectuosa. Las
condiciones de ventilacién insuficiente, la -falta de
luz, la suciedad, la miseria, una higiene mental ina-
propiada con carencia de ambiente psiquico afecti-
vo pueden alterar el metabolismo y producir el des-
lizamiento del estado de eutrepsia a la distrepsia y
a-la atrepsia. : '

Abordo aqui el escabroso problema del Hosgi-
talismo que para mi no es solo cuestién de infeccion
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como quisiera Finkelstein y Ia mayoria de los aut

res, Pa{a mi hospitalismo es en parte infeccioy T
parte tecnica alimenticia defectuosa, sobre todg,d?n
presion psiquica. Ella altera !a nutricién disminu -
la resistencia contra las. infecciones, restéinge la Us;e
lerancia y de esta suerte ol factor psiquico inic‘iq l
cadena cuyos eslabones consecutivos atan al niﬁa a:}
carro fatal de la atrepsia. Lo vemos perfectamente
Sn llos modernos hosp1ta1e§ de nifios en los cuales
suelen fracaga_r todos los sistemas y esterilizarse to.
dos los sacrificios. Jamis podrd conseguirse en la

humilde habitacién del desvalido una técnica die- -

Letica comparable a la del hospital en donde un per-
sonal idéneo de enfermeras proporciona alimentos
Prescritos con el mejor criterio médico, prepam‘do's
satisfactoriamente y dosados para cada criatura‘ se-
ggn Su peso y condiciones de desarrollo. iInfeccién?
¢Puede sumarse cimulo de infecciones comparable
. al que acecha al nifio en el hogar de nuestro pueblo
¢n que centenares de pequefiuelos viven en la mas
Intima y a veces repugnante mescolanza?

- ngglen_e? La habitacién proletaria no retine
en la generalidad de nuestras aglomeraciones obreras
ni el minimum de condiciones satisfactorias para el
allmen'to, aseo, abrigo, etc., y sin embargo el nifio
que asiste al policlinico o a los consultorios de lac.
lantes cura su trastorno nutritivo con una rapidez
que con todos nuestros esfuerzos no logramos ver
e1 nuestro- hospital.

e Monotgnia de régimen, falta de ambiente fa-
1ailiar, eso st que influye y lo vemos cabalmente al
observar cuinto mis luego pasan las perturbacicnes
de aquellos en los cuales el afecto particular de al-
guna enfermera hace a! nifio olvidar temporalmen-
te su falta de ambiente maternal. Por otra parte ve-
0s con frecuencia en el pueblo presentarse un sin-
droma que el lenguaje popular entre nosotros de-
Nomina pension y que consiste en una desnutricidn

SR

progresiva hasta la caquexia que sobreviene en los
lactantes o nifios pequefios que han perdido a su
madre o a la persona que les era mas querida. Na-
da.ha cambiado en el régimen de sus comidas ni en
sus horas ni en su calidad y composicién; sin em-
bargo, el apetito se pierde, la inmunidad baja y po-
co a poco la atrepsia llega. Si el lugar que la madre
o la persona querida abandond es ocupado por otra

persona que pueda dar al nifio esa serie de pequefics

cuidados carinosos, mimo, complacencias y todo
aquello que Pfaundler denomina imponderables, sin
cambiar el régimen alimenticio, el equilibrio nutri-
tivo se va restableciendo y la eutrepsia llega.

En el cuadro de las distrepsias por higiene de-
fectuosa he incluido el raquitismo. ;No sabemos que
es una carencia determinada (vitamina D en el ali-
mento) o inactividad de la propia provitamina por
factores externos, carencia solar, ambiente confinado,
infecciones crénicas lo que altera el proceso nutriti-
va hasta producir el cuadro clinico tan frecuente ¢n
el lactante? :

Tiene la inclusiéon del raquitismo entre ias
perturbaciones nutritivas otra razén de ser. Para mi
modo de ver el raquitismo tiene una semejanza ccn
las otras carencias vitaminicas y una diferencia tam-
bién con ellas. Creemos que el lactante nace con un
equilibrio metabdlico perfecto en el cual intervie-
nen factores que como las sustancias accesorias A,
B. C o D llamadas vitaminas son formadas por el
propio organismo. La infeccidn, las condiciones de
vida, la domesticidad, alteran la capacidad congéni-
ta formativa de estas sustancias que segin la opi-
nién mas difundida hoy se trasmitirian por la leche
materna o se conservarian en calidad de reserva en
el organismo del lactante. El nifio necesita, una vez
agotada esta virtud o capacidad formativa acudir a
determinados alimentos, grasas animales, verduras
o frutas frescas, etc., para proveerse de aquellas sus-
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tancias. ;De qué otra manera se explicaria que ha-
va nifios que por temporadas larguisimas se alimen-
tan con alimentos industrializados no padezcan -s-
corbuto; que otros con dieta exclusiva de harinas
tarden meses en presentar xeroftalmia, mientras
otros, en las mejores condiciones dietéticas presen-
ten raquitismo o anemias alimenticias? ;Por qué
también calificadas infecciones hacen desencadenar-
se sindromzs de avitaminosis? ;Por gasto exagerado
de vitaminas en el periodo infeccioso o por agota-
miento de la capacidad individual formativa de las
que yo llamaria provitaminas A, B, C, o D?

La diferencia a que aludia anteriormente entre
el raquitismo y las demds avitaminosis residiria a
mi entender en que en la carencia de factores A, B,
o C, influiria esencialmente el factor alimenticio y
como tal se remediaria ficilmente con la dietética
apropiada. En la carencia del factor D o sea en-el
1aquitismo, interviene ademas el factor alimenticio
quiza con mayor intensidad la suma de factores ex-
tra-alimenticios (higiene defectuosa, carencia solar;
infecciones crénicas) que justificarian a mi modo de
ver la separacién de este cuadro patoldgico en el
acapite que ya he senalado.

He suprimido en los cuadros de clasificacién
las divisiones que se refieren a !a indole constitucio-
nal del sujeto. Si sabemos que en toda -enfermedad,
sea cual fuere su naturaleza, el terreno tiene una im-
portancia trascendental, deberemos en cada caso de
enfermedad nutritiva considerarlo, pero sin llegar
por eso a crear cuadros nutritivos especiales a deter-
minadas constituciones, ni complicar la.clasifica-
¢ion con sutilezas tales como la paratrofia del maes-
tro aleman. De la misma manera que se habla de
una paratrofia hidroldbil, deberia hablarse; de-una.

rofi

paratrofia exudativa o neuropitica segun la inten-

sidad con que en el trastorno de !a mutricién tradu-

jera el nifio su anormalidad constitucional. ..

TN

°2no en que vemos €eVO-

' reciacion del terr C
ey asi como la apre-

wcionar la enfermedad nutritiva _ 1 :
]c\iaLcién de la influencia que ejerce la mfgccxon e:ﬂc)e}
curso de la misma, nos serviran para sentar u{élu}tica
néstico o para orientar meJor.m’J_e'stra tera{) énti:
pero siempre guiando nuestra dietética eg’ _eosde 3
dr: de volver a su equilibrio ¢l proceso basic e

nutricion.
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DISTREPSIA DE ORIGEN PSIQUICO

Hemos creido ttil y conveniente insistir ‘sobre
algunas consideraciones acerca de cierto grupo de
trastornos nutritivos crénicos hasta ahora escasa-
mente estudiados y que segin nuestro modo de
pensar adquieren, sobre todo en los asilos de lactan-
tes, una importancia practica considerable: nos re- -
ferimos a aquellas perturbaciones nutritivas que s2
observan en todos aquellos casos en que el lactante
.sufre una depresién de su estado psiquico por im-
presiones morales repetidas, por carencia, podriamos
decir, del ambiente amable, carifioso que lo envuel-
ve aun en el seno de familias cuyas condiciones eco-
ndmicas no son en absoluto envidiables. Tenemos
con frecuencia el caso. sobre todo en los hogares pro- .
latarios, de criaturas que una vez que falta la per-
sona que las rodeaba de carifio, de mimo, de afen-
ciones, de cuya mano recibian el alimento y en cu-
yos ojos siempre encontraban una sonrisa, que <o-
nocia sus pequernios caprichos y se doblegaba a sus
precoces tiranias, empiezan a sufrir manifiestamen-
te en su desarrollo organico y funcional. Su habi-
tual alegria desaparece, su apetito disminuye mas v
més, su color rosado se torna en palidez, sus cur-
vas ponderal y estatural se detienen y poco a poco,
sin que ninguna afeccidén orgdnica explique ese pau-
latino tetroceso, se establece un procéso de consun-
cién que muchas veces lleva al nifio a la definitiva
atrepsia como en los demds desérdenes crénicos de
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1a nutricié I |

Cogilétélcxor_x. Nada ha canllbladO en el régimen d
: S, N1 en sus horas ni en sy calidad: ;
Vieces con un poco de empefio se consigue « e
anorexia frecuente en estos enfermi

a limite
cada vez mayores Y vemos fatalmente al nifio m1rf

char a la definitiva descomposicién. Es este cuadro

€3S 0 emotivas.

bladoYdde lafmlsma manera que Mouriquand ha ha-
2¢O de enfermedades de carencia a] estudiar la

avitaminosis y Woringer de carencia solar, al ectuS
dmrdel raquitismo, justo nos parece describir el <;ru:
‘]:oo' e Erastorno's que venimos estudiando en ana-
-Ogl1a a las anteriores con el nombre de distrepsias de
carencia afectiva. La prueba de que es s6lo el factor
psiquico el que origina el cuadro la tenemos pal

pable si recordamos que una vez que el olvidoph;
borrado piadosamente el recuerdo de la persona ida.
cuando otro afecto ha sustituido al ya perdido'
cvando alguien viene a reemplazar al ausente satis.
faciendo los caprichos del enfermo, siguiendo 'su;
81stos, acomodandose a sus habitos, sin cambio al-
guno en el régimen alimenticio, Ia nutricién vuelve

raipidamente a reanudar su seguro avance hacia la

normalidad del desarrollo infantil.

Ste. mismo cuadro observado con relativa
frecuencia en el hogar pobre en donde el afecto ma-
ternal o de una guardadora carifiosa se reemplaia
con mucha dificultad, no como ocurre en la fami-
'"a acomodada en que las facilidades de la existencia
*adean con mayor frecuencia Yy con menos sacrifi-

Ses e

cio de un ambiente amable al nifio, es seglin nuestra
opinién el que produce en los asilos de lactantes la
enorme morbilidad y la gran mortalidad de los pe-
quenos protegidos.

Entramos aqui a emitir nosotros también una
cpinidn en este complicado y discutido tema del
hospitalismo.

Sabemos que bajo esa denominacién se ha en-
tendido siempre la distrofia del nifio asilado duran-
te algin tiempo y que consiste en la detencién de
desarrollo de la criatura, su propensidon a recoger
las mas variadas infecciones sin que tengan éxito al-
guno los sistemas alimenticios que se instituyen
con provecho en e! ambiente familiar.

Estudiando esta debatida cuestiéon del hospita-
lismo Finkelstein llega a decir que para ¢él, hospita-
lismo en su esencia es infeccidn y si suprimimos ese
factor en la nutricién defectuosa de los asilados, no
sobra casi nada. Agrega en otro acapite de su obra
que evitando complicaciones alimenticias graves du-
rante las infecciones mediante una técnica alimenti-
cia perfeccionada él lleva a la curacién mayor ni-
mero de ninos mientras antes sucumbian debido a
los trastornos nutritivos secundarios.

No piensa de igual modo, sin embargo, Schel-
be quien ya en 1909 afirmaba que aun en !as mejo-
res condiciones de alimentacién y.de asepsia, dismi-
nuyendo en lo posible la trasmisién de infecciones
respiratorias por parte del personal, no conseguian
otra cosa que obtener atréficos no complicados sin
que nunca esos nifios se pudieran comparar con
aquellos sometidos al tratamiento que en su hogar era
seguido por mujeres que gastaran apenas regular
cuidado. :

Analogas ideas inspiran a Pfaundler, cuando
expone méas o menos las siguientes opiniones: la d:-
ferencia entre el cuidado del nifio en la familia y
en el hospital o en el asilo no descansa principal-
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co haobrado en favor de la criatura, ya porque és-
ta se ha encarinado con su nodriza o ésta ha tenido
el instinto de dar al enfermito la dulce -ilusiéon del
regazo, cuya falta echaba de menos.

Vemos muchas veces salir del hospital ninos
con' tal distrepsia psiquica, llegados ya a los lindes
de la atrepsia inevitable y que algln tiempo después
vuelven a la consu'ta externa completa y rapida-
raente curados de la perturbacidn nutritiva que !le-
gé a desa’entarnos completamente en nuestro es-
fuerzo por salvar a la criatura. Bastd la incorpora-
cidon de ésta al medio familiar, que no es el mas li-
br: de los factores infecciosos, para que todo el gra-
visimo cuadro patoldgico perdiera su tragico cariz.
En la pieza antihigiénica del conventillo, en medio
de! hacinamiento y promiscuidad que caracterizan a
nuestras familias proletarias, sin el meticuloso orden
vy método gastado en la alimentacidn del lactante
curante su permanencia en servicios tan bien insta
lados como los de nuestro hospital, basté el factor
psiquico para equilibrar los perjuicios nutritivos
producidos ain a costa de tantos cuidados como los
que se prodigan en las clinicas. ;Infeccidn? Jamas
podrd sumarse en la limpia sala del hospital, atendi-
do por un persanal idéneo de enfermeras y con ali-
mentos esterilizados satisfactoriamente, bien dosifi-
cados para cada criatura, segin su peso y condicio-
nes de desarrol'o, un cimulo de infecciones compa-
rables-a las que acechan a la criatura en el hogar de
nuestro pueblo en que centenares de nifios de todas
las edades viven en la mis intima y a veces repug-
rante mescolanza.

Las Gotas de Leche nos dan, por otra parte, la
experiencia de un progreso constante en los nifios
atendidos alli y que provienen de las mismas esfe-
ras sociales que proporcionan el material hospita-

lario.
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NEUROPATIAS GASTRO - INTESTINALES -DEL
LACTANTE Y DEL NINO PEQUERO

Siempre que observamos un cuadro de altera-
ciones gastro-intestinales en la primera infancia, nos
inclinamos a considerarlo como el fruto de un extra-
vio de régimen alimenticio o como derivado de una
infeccién enteral o paraenteral.

Empezamos entonces a desarrollar toda nues-
tra estrategia dietética y medicamentosa cada vez
mas activa; investigamos todos los origenes que pu-
dieran ocasionar el’trastorno, agotamos los medios
que nos proporciona el laboratorio en la bisqueda
de! diagndstico preciso de la enfermedad. Y a pe-
sar.de todos nuestros esfuerzos y de nuestra agude-
za clinica, el cuadro intestinal contintia y repercute
a veces en forma alarmante sobre la salud y el desa-
rrollo de la criatura. ;

Mis todavia, vemos mas de una vez fracasar
todas nuestras tentativas y dar resultados maravi-
llecsos, procedimientos a veces grotescos de aficiona-
- dos y curanderos que canaron la afeccién en que tro-
pezd ‘toda nuestra sabiduria profesional.

Desde hace muchos afios vengo insistiendo en
la importancia que el sistema nervioso, o mas bien
dicho, la constitucién neuropatica, tiene en la génz-
sis de diversas modalidades clinicas gastro-intestina-
les del lactante. He descrito asi las distrepsias psi-
quicas del lactante. ;



I

OBSERVACION N.° 1

G. C., de 2 afios 4 meses, alimentado al pecho hasta los 11
mcses, empieza en octubre de 1921 a tener deposiciones jabonosas
en nimero de 3 ¢ 4 al dia.

y Entre sus antecedentes hereditarios es digno de anotar que su
padre sufre de frecuentes jaquecas y neuralgias occipitales. Su madre
y hermanos son sanos. 3 . 2 \

Al tiempo de empezar sus trastornos digestivos el nifio se ali-
mcnt'aba con leche de vaca y sopas. La diarrea a que nos referimos
continuaba a pesar del orden con que se le daba su alimentacion.
La temperatura oscilaba entre 37 y 37.5° y se notaba palidez y li-
gere grado de decaimiento general. :

Con estos signos que correspondian .al antiguo concepto del
tzastorno de balance de Finkelstein se ordend la administracidn de
sopa de Keller. Las deposiciones cambiaron de caricter y de jabo-
nosas trocronse en liquidas, amarillo-parduscas, sin olor alguno, y
un poco mds frecuentes que al empezar el irastorno. Se suspendio
entonces el régimen al cabo de unos 4 6 5 dias, Y. previa una
dieta hidrica de 12 horas, s2 comenzé a alimentar al nifio con le-
che de burra, sin que con este nuevo procedimiento se consiguiera
curar el desorden digestivo. El estado general del nifio no decaia
aPctito era normal, su dnimo alegre, y sélo se notaban, fuera de
sintomas intestinales, alguna palidez y enflaquecimiento. Se recu
entonces al caldo de verduras y sopas de gluminiceas, m
Dr):co y a la cocoa peptonizada, sin observar ni mejori
vaciones del estado general e-intestinal. En diciembre del mismo
aiio se empieza un tratamiento por leche albuminosa azucarada ;;]

5 %6, en vista de la diarrea ligeramente fermentada que ahora p
sentaba el nifio. El trastorno nutritivo no mejora y sélo se -
cambiar la reaccién de las deposiciones. : o

La" familia resuelve entonces, en vista de los calores estiy.
llevarlo a la costa, alli el enfermito pasa tods el di '
y continda alimentado primero con leche albuminosa prepa d
casa.y mds tarde con cocimiento de cereales. Up mes dcp ke
la playa no trae mejoria alguna y quizis una aerta .a 2 'cs_t'a'dg B
nifio estaba irritable, mas débil y parecia mis susccptiél vacion, Ej

Vuelto de nuevo a la capital el nifio s llevado a ’e‘ ,?] i
quinta de los alrededores, - siempre a pleno aijre y cn‘;‘” @ una
condiciones higiénicas. Tiene ya un afio y ocho meses 2 mejores
y en vista de que continta enflaquecido a consccuer'\ e 10_1'.1!05

tan rebelde, el médico lo somete a una alimentacign -m Eic <

che humana en cantidad de un litro al dia, Fl m‘c"ckclusw.\ .d",.h'
to nc da resultados visibles en las semanas que se ‘-° Procedimiey .
severa estrictez, * Sigue con la mjg

% SU
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rre
as tarde al
as ni agra-
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arrea
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Un dia. ¢l nifio, cuyo apetito es voraz, en un descuido de los
que lo vigilaban, se come una ‘buena porcidon de dulce de membri-
llo. La alarma de la familia es considerable y, a pesar de no bhaber
fenomeno alguno de indigestién se le dié un purgante. El estado di-
gestivo mejord un poco, continud su régimen y la diarrea no tar-
dd en reaparecer. Como no se viera mejoria notable con la leche hu-
mana y no pudiera continuarse esta alimentacién, se empezd a dar
2l nifio sopa de arroz en caldo de¢ verduras y, después, leche con-
densada.en pequefias porciones. Las deposiciones continuaron siendo
frecuentes y semi-liquidas.

A la edad de ano dicz meses el estado continuaba.el mismo:
el -enfermito no tien¢ fuerzas para andar y parecia un tuberculoso.
En una ocasién que quedd solo, comié uvas enteras, con escobajos
y hollejos. Se pudo observar entonces el hécho paradojal de que
cocn esta grosera salida de su régimen no solamente ni empeord su
estado sino que por dos o tres dias las deposiciones mejoraron de
calidad y nimero. 3 i

Siguié entonces en su alimentacidn de sopas, purées y leche
v la diarrea volvié a aparecer como antes.

Estc mismo estado, sin agravarse ni mejorar se mantuvo has-
ta la edad de ‘dos anos y seis meses, sin obedecer a medicaciones ni
a medios fisicos. Es inoficioso exponer que los repetidos examenes
de las deposiciones no dieron nuevas luces en lo que respecta a tc-
rapéutica. d

Al ecmpezar ¢l ano 1923 ¢l nifio pesaba unos diez kiles con
una edad de 2 afios 8 mes:s. Su estatura era relativamente normal,
rero ¢l enflaquecimiento era lamentable. Su dnimo era bueno, su
apctito excesivo, Jo que contrastaba con su palidez y su flacura. Las
Geposiciones eran siempre frecuentes y diarreicas. ;

Con motivo de mi.cstada en Berlin, tuve oportunidad de ver
junto con el Dr. Heinrich.Davidsohn un enfermito muy semejante

.al mio.en la .Waisenhaus. 'Convencido de que ambos casos corres-

pondian al sindrome d: neuropatia gastro-intestinal, vuelto -2 San-
tiago en la fecha a que me refiero antes, modifiqué bruscamente ei
régimen del nifio, dandole sin transicién alguna la comida ordina-
ria de los adultes. ]

El resultado -fué sencillamente maravilloso, sin medicamento
alguno y sélo con la alimentacién que satisfacia los nn.tum!cs de-
<cos ‘del nifio, la diarrea desaparecié por completo y ripidamente ¢l
pcsojumenté a 12 .kilos. Desde éntonces hasta-hoy no l:m habid‘o
¢l menor trasiorno digestivo :aun con.los mayores extravms/de xé-
gimen. El nifio tiene.ahora 13 afios y once meses, pesa 18 15 kilos

.y- durante los ‘afios pasados ha-tenido grippe, varicela, -alfombrilla y

coqueluche, sin que su estado general se haya resentido mayor-
mente.



Es de advertir que duranie todo el proceso de la‘ enfermedad
s¢ tuvo muy en cuenta proporcionar al pequefio paciente la ra-
cidn que satisficiera sus necesidades nutritivas, esquivando los pe-
ligros de la inanicidn. y

OBSERVACION. N.°® 2.

Fernando C., de 1 afio 10 meses, alimentado por su :adre
-hasta los 6 meses y después con purées, sopas y mamaderas de Je-
che de vaca., Peso de nacimiento, 4,400 grs. :

A. H.—Padre neurdpata: sufre de jaquecas periédicas. Ma.
dre sana. -

. A. P.—Ha sufrido de coqueluche, alfombrilla, varicela. An-
duve al afo. Denticién normal.

Enfermedad actual:.empezd por ligera diarrea con’ deposicio-
nes deshechas, fermentadas con algunas mucosidades. Una ligera die-
ta, una pequeiia dosis de aceite mejoran el trastorno, pero en cuan-
to se intenta iniciar la realimentacién sobreviene nuevamente diarrea.

El caldo de verduras, los cocimientos de harinas, acarrearn fe-
némenos fermentativos que repercuten aunque levemente sobre ol
cstado general, A

Se trata de un niflo excepcionalmente desarrollado, con un pe-
so Superior a 14 kilos y de una fuerza y vivacidad muy notables
a su edad. Como deciamos antes, el nifio desde muy tempmnd ha
sido alimentado con sopas, verduras, legumbres y leche sin que ja-
mds haya tenido un trastorno nutritivo ni aun durante las afec-
ciones infecto-contagiosas que hemos anotado en sy pasado pa-
tolégico. A 4

La persistencia de la diarrea, a pesar de Ia discret
cion de régimen, el comienzo de alteraciones nutritivas
traducian por descenso de peso, palidez, turgencia de los tejidos
disminuida, etc.” nos hicieron somieter a nuestro enfermito 1“‘05
plan ya mis severo. Una dieta hidrica breve fu¢ seguida de "
alimentacién con leche albuminosa adicionada de Soxhlet 1]un;\
y 10 %. La mejoria no se obtuvo en la forma co s

A resiric-
que  se

4 PR y ! rriente Y’ pron.
to la diartea continué como antes sin tendencia a la curacién v
acentuacién de los signos generales de un trastorno nuui(i\-(ﬁ con

Una tarde, el nifio se introdujo al comedor, aprovec]
un descuido de su guardadora y encontrando wuna ena \.‘.\nd.g
dad de cerezas que no bajaria de 14 de kilo, las engullg ntnnp.
jando de ellas sino los pedunculos. Al dia siguiente, 13 d;pog de-
era un molde de semillas y excrementos perfectamente bien fo\cmn
dos, La alimentacién pudo entonces, sin ningin tribajo i,,mt”T‘»‘--
en su forma normal sin que hasta hoy, en que el nifig 1. . @ ¢

n T 0 ticp, 10
aiios y 3 meses, haya vuelto a notarse en ¢l la menor DPerturh,
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-
digestiva. 'Su régimen alimenticio es el normal en su famili
que se prive de manjar alguno de los que comen los adulto

No presenta dignos de neuropatia: su desarrollo fisico

}g.lcclual es superior al de su cdad y ‘como enfermedades no 1
mde

a sin
s.

¢ in-
supe a te-
' después sino  pequefios accesos de laringitis estridulosa con
motivo “de algln enfriamiento y uno que otro acceso de Jjaqueca.

OBSERVACION N.? 3

Felipe A., de 2 afos y nueve meses de edad.

A. H.—Padres sanos: el papi- es algo nervioso.

A. P.—Alimentado a pecho durante dos meses y después con
leche de vaca. A’ los 6 meses tuvo un trastorno diarreico que pa-
s6  luego. :

A los 10 meses toma caldo y leche, pasa un invierno sin
trastorno digestivo alguno.

Enf. actual.—En setitmbre de 1924 empiezan a presen-

“tarse deposiciones muco sanguinolentas frecuentes que pasan unos

dias y vuelven en seguida con alternativas que duran todo «l
verano y el invierno siguientes. En setiembre de 1926 sigue peor
y s6lo se alimenta con purées y sopas espesas.

En .diciembre recibe 4 inyecciones de auto vacuna enteral v
olras cuatro en enero sin que se observe disminucidon de las dia-
rreas que ahora no son sanguinolentas sino de tipo mds bien fer-
mentativo. Su médico que lo ha seguido durante toda su enferme-
dad lo tiene a un régimen ricamente albuminoideo, con carnes y
huevos. Toma aguas alcalinas en las comidas.

Lo vemos por primera vez en febrero de 1926 y nos en-
contramos con una criatura de excepcional vivacidad, adelgazado,
con apetito, voraz; caprichoso, exigente.

A pesar del largo padecimiento el nifio no estd sin.o’ algo
enflaquecido sin que presente otros signos de gran alteraciéon o:-
gdnica, E : 28 > 3
Notamos un ambiente de constante inquietud en la famglm
la cual vive pendiente de la calidad y de la cantidad de los éx-
crementos del nifio, del aspecto de su lengua, de su temperatura.
Su guardadora es esclava de los caprichos del enfe.rm.ito y no pasa
un instante sin preocuparse de su semblante, de si siente malestar,
de si quiere mover el vientre, etc., etc.

La cronicidad del trastorno sin gran alteracion del estado ge-
neral, su rebeldia a todos los tratamientos in'stituigios por un pe-
diatra de gran experiencia y habilidad profesional, lqs altgma'tu'cf
de ‘las perturbaciones digestivas que no obedu.:en en su génesis ni
en su curacién a régimen determinado, el ax’nb!ente famlh:.xr en que
la criatura vive; la falta de antec'ccl'gntcs ﬂ'gorl’m.ios y de signos cli-
nicos que den base a otras suposiciones etiolégicas nos hacen pcfn.-'
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sa¢ en una neuropatia g.xsuo-'imestin,ll y aconsejamos desde luego
un tratamiento psiquico apropiado: nadfx de constante pttoiu.
pacién por la salud. del nino; al contrario, entregarlo podr dc‘nt.r'a
1 1a sociedad de pequefios primes de mis o menos su eda l(]l'.c
viven en comin en Su. gran casa solariega. Aislamiento dcl auo‘
de su guardadora tirdnica y ne\.uépata. y una alimentacion quc
solo se guie por el desco de la criatura.

En es2 momento el padre se servia una'l!crn\osa.p.c}'a y ol
nifioc que habia asistido a la cnuncinciér'\’dcl régimen, pidio com:x:
de esa misma fruta, a lo que se accedid por consejo nuestro. S¢
nos pregunté qué desayuno se le daria al dia siguiente y en lvls-
2 que otros chicos de la casa tomaban a csa._hon'Jamon con hue-
vos a la inglesa, se le aconsejé darle cso mismo, dado el anhelo
de la criatura de comer tal guiso. x

Desde la iniciacién del nuevo sistema las deposiciones se not-
raalizaron por completo, el estado. del nifio se restablecio en br::
ve tiempo, pasé el verano sin ¢l menor trastorno y durante el
afio siguiente sélo tuvimos ocasiéx_x de .v.crlo por una' ne'urodcr-
mitis y una vez por fendmenos insignificantes de anorexia ner-
viosa. : .

Sin medicacién alguna, sin reglamentacion de sus comidas y
«4lo cambiando el ambiente: psiquico que rodeaba al enfermttc.
imaginario, toda su alteracion crénica curd al instante.

OBSERVACION N.* &

Raal V., de 1 ano 10 meses.

A. H—1La madre dice haber padecido de una dispepsia ne:-
viosa:

A. P.—A la edad de tres meses, tuvimos ocasién de verlo
po: frecuentes colicos que obedecian a 1a belladona. A ¢sa edad
pesaba 6,500 gramos. ;

Desde muy pequefio ha sufrido de frecuentes diarreas. Se ali-
mentaba desde los & meses con mamaderas de leche con hacina
y mds tarde con sopas y purees. . ‘

Hace dos meses que p.rcfema una diarrea liquida abundanie.
El apetito es cxcelente, su animo normal 'y no se obseqy
de un verdadero trastorno nutritivo, aparte de su enfl
to. Peso solo 11,100 gramos. g

Sometido por un competente especialista a re
dos, no ha conseguido mejorar el ‘estado diarreic
nimo. Ahora ultimo ha empezado a px'esemar fendmenos febri.
les caprichosos sin que la temperatura haya' sobrepasado 1o 380

Una alimentacion bien 'scgmdn con leche Proteinica Patecio
mcjorar la diarrea, la C\_l‘?‘. sin cmb:rgo.axeaPaxeclé durante LTS
gimen: olro tanto ocurrio con las sopas de verduras,

an signos
Aquecimien -

gimenes apropia-
O en 1o mis mi.
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Ahora recientemente se le puso a un régimen de papillas
dv Kufeke con azicar Soxhlet. con ¢l cual no se ha obtenido la
meno: modificacion del estado diarreico.

' 'I.o__s antc:ccdcnlcs neuropdiicos maternds, la cronicidad del
padecimiento infantil sin gran alteracién del estado general, lo
c‘.}pn:hoso d: sus sintomas y la ninguna mejoria obtenida con
diversos y bic_n seguidos regimenes alimenticios, nos hacen pen-
sar, al verlo por primera vez, en una neuropatia gastro intestinal.

Aconsejamos la creacion de un ambiente de absoluta tran-
cuilidad alrededor del nifio, darle la sensacién de que esti abso-
lutamente sano y ofrecerle un régimen mis bien indicado.por su
voluntad que por prejuicios dietéticos, régimen en que sobre todo
haya gran variedad en las especies alimenticias.

Mis bien como un tratamiento sugestivo y también por las
ligeras alzas de temperatura anteriormente anotadas, le instituimos
un .tratamicnlo d2 “tintura de ipecacuana en dosis paulatinamente
crecientes.

Veintitn dias después, la madre nos traec el chico a la con-
sulta, y nos dice que desde la institucion d:l régimen psico-dieti-
tico, el nifio esti completamente sano, come absolutamente de to-

do, desaparccieron sus febriculas y se desarrolla en condiciones ha-
lagadoras.

8 meses después lo vemos por ligeros malestares intestinalcs

Gue ceden riapidamente a un régimen albuminoideo. El nifo pe-
sa cntonces 2 kilos mas qu: a la fecha de nuestro primer examen.

OBSERVACION N.? 5

S. B., varén de 12 meses de edad, sin antecedentes heredi-
tarios de importancia. .

Padre Reac. Wass. (—). Madre sana, ha tenido sélo dcs
embarazos. El otro chico tiene 5 afios y es sano ahora, pero en
les primeros afios sufrié de accesos alarmantes de laringitis estzi-
culosa.

El nifio a que se refiere la presente observacion fué perfece
taments sano hasta los 8 meses y durante 4 meses estuvo alimen-
tago exclusivamente al pecho materno. A esa edad empezd a agre-
garse poco a poco una sopa de verduras y mamaderas complemen-
tarias de I:che de vaca con fosfatina.

A los 7 meses tuvo ccqueluche que fué tratada con vacuna
curativa del Instituto Bacteriolégico. La enfermedad fué muy
breve, con escasos accesos tipicos.

Hace cuatro meses comicnza a estacionarse su curva de peso
y muy paulatinamente a descender. A csa edad pesaba 7,800 gra-
mos. Junto con este descenso ponderal empezaron a notarse de-
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posiciones frecuentes y, en los ultimos dias de octub
algunos vomitos. P
% Considerado como un leve trastorno dispéptico se le s
110 2 una breve dicta hidrica y realimentacién con leche calcica o}mc-
:..1 el 1.2 de novi?mbre en ‘que por acentuacién dz los sintomnsmf-
1ace otra corta dieta hidrica y se realimenta con leche alb indd
d? Finkelstein, 40 gramos, cada 2 ‘horas, I ok
tindose progresivamente. Al mismo tiempo
tol del Instituto Sinitas en ayunas. El nifio se mantuvo bie is
¢ TIeNOs una semana: comienza a rechazar Yy vomitar el ali;c nlms
el peso se estaciona y llega a tener descensos muy marcados N
S¢ pasa entonces a Leche Albuminosa en polvo (Mead-J;)hn-

Son) Yy se Olde"aﬂ 4 0‘ 5 i i 4 g materna dc 4 ¢] 5
¢ myecciones d’ sangre 5
<.C. CJdJ una,

-a dosis fué aumen.
se le daba Enterolac.

}:":l _niﬁo sigue ‘agravindose.
los. yomitos y la diarrea aumenta
tacion. Sc cambia entonces 1a leche
se fndxcan inyecciones de suero gl
sistia a la ingestién de liquido,

Esta resistencia, no solamente a [
uo también de alimentos se hace- cada v

. .
IOS. 1I1C«'lhll°5, el lumlnal no COIIS- i
: ; iguieron

El peso desciende mis Y mids;
0y sobreviene inténsa deshidra- -
albuminosa por leche humana y
ucosade, ya que el “nifio se 1c-

Ingestidn de liquido si.
ez mayor, La atropina,
vencer el sintoma yg.
Est isti
¢ estado de gravedad subsistié mas o menos 15 djas (
ias du-

rante |
Sl'. c;s cuales solamcr}lc los enemas y las  hipod isi
icro glucosado mantuvieron las necesidades |j et e de

to. Se empezé entonces a al
vio lavado géstrico, empezando
15 % de. Soxklet durante 24
concentrada en cantidad de 150

N Desdz el primer dia se aprecié el éxito (el t
<
tolo hubo. que emplear dos sondajes gastricos :
uino se alimentaba regularmente. “
En los dias siguientes fué mencster sélo ey,
s usar la sg:nda gastrica. Muy luego se indicaro C?madas o
ras que el nifio toierd bien.’ 3 " Sopas de y
o 45
; Al 42. dl--l d_e enf‘ermednd. cuando todo haciy
ranca convaleciencia, sin motivo alguno especial oL g
ruivo deposiciones frecuentes y abundantes Y la c;ltﬂmpm-“n de
descender en grado alarmante, 150 a 250 gramos cad;az de Peso
Nos toca verlo en estas condiciones. El gig 4»1“"""“
damente decaid bsol i o o
2 iecaido, absolutamente refractario al aliment Profy; .
ojos hundidos, inquicto, duerme mal. & con g
; _Los antecedentes admirablemente relatados
'I‘I('dlCO de nifios. la falta de signos de deshidrata

con una dieta
horas y despy¢
gramos,

con
s leche albuminee,

atamiento,

Pues
35 los cyale

S el

asio-
erdy.

S

TOr S pag
aon, la jpp '

Mup;j.

inosa.

dad conservada durante tan largo trastorno, el humor cambiante
d:l nifio que aun en ese estado tiene momentos de viveza extra-
crdinaria, nos hacen pensar en una neuropatia gastro intestinal.

Todos los exdmenes de laboratorio han sido negativos: sangre.
arina; reacciones tuberculinicas, exiamenes radioldgicos, examcnes
de jugo gastrico y deposiciones, de oido, etc., etc.

Se inicia entonces por indicacién nuestra un régimen alimen-
ticio que en ¢sas circunstancias pudo parccer estrambético.

El ment fué el siguiente el primer dia de nuestra atencion
y en plina agravacién inusitada de su mal.

8 A. M. y 4 P. M.: un plato de yoghourt con jalea de grose-
Ilas (200 gramos). g

12 M. y 8 P. M.: 150 gramos de sopa de arroz con 20 gra-
mos de queso parmesano rallado. 60 gramos de purée de lentejas
con 40 gramos de purée de zanahorias crudas <n la mafiana y en
la tarde con 20 gramos de higado molido. A las 10 A. M. se le
daba una manzana cruda rallada.

El nifio acepté inmediatamente esta comida. Al dia siguientz
la bhaja de peso fué menor, 160 gramos, y al subsiguiente de 100
gramos.

Se le cambié desde el 2.° dia la calidad de los guisos, dando
ya ctras leguminosas como garbanzos, arvejas, agregando plitanos.
rmermeladas, sesos, huevos duros, etc.

Al tercer dia de tratamiento ia curva de peso empieza a subir
con la misma brusquedad de los descensos anteriores. El estado ge-
neral del nifio mejora maravillosamnte. El nimero de las deposi-
ciones disminuye y la calidad de éstas mejora. El apetito es devora-
dor, el suefio tranquilo, el humor alegre. :

Como tratamiento se le ordend atropina y sobre todo un am-
biente de confianza y despreocupacién absoluta de parte de la
familia en forma que la criatura no viera a su alrededor la angus-
tia de los dias anteriores. No fué dificil obtener esto al ver el éxi-
to conseguido.

En cnero, en magnificas condiciones, es enviado al .campo.
Previamente, 4 6 5 dias antes, s2 hizo el cambio del yoghourt por
dos mamaderas de 200 gramos de leche de vaca con harina. Sus- de-
posiciones siguieron - perfectamente normales y su cstado general
magnifico.

7 u 8 dias después de haber llegado' al campo, una noche el
nifio presenta 40° de temperatura, dcposicxgnes frecu.enn‘mmas,. mu-
cosas, con sangre. Este cuadro de entergco‘lms evolucioné en 6 dias
y mejord con alimentacién de leche diluida y sopas de arroz.

Como siguieran las d¢P°5ifi°ﬂ€5 un poco anormales y la f_-"'
milia temiera por otro contratiempo igual en el campo, el niiio
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fue traido de nuevo a Santiago en donde contintia cada - vez mejor
con su régimen variado. -
En los ultimos diez dias, 4 a 14 de febrero de 1933, el ni-

flo ha ganado 500 gramos, cmpieza a caminar afirmado y con un
estado general plenamente satisfactorio.

& oYLE:
ESCORBUTO INFANTIL EN CHILE

La enfermedad de Barlow o escorbuto infantil
ha sido motivo de tantos estudios e investigaciones,
que nada de nuevo podria yo traer a este respecto.

No voy por esto a referirme en esta modesta
contribucidn al estudio de esta afeccidn a las nu-
merosas publicaciones de investigadorss franceses,
italianos, norte-americanos, etc.; tales como Com-
by, Cozzolino, Alfred Hess, Milton Miller, etc.

- En América del Sur tal dolencia ha sido mo-
tivo de importantes trabajos y referencias talzs co-
mo las de Moncorvo filho, Fernandes Figueira, los
ilustres maestros brasileros, Morquio, Julio. Ban-
za y José Bonava en Uruguay, Araoz Alfaro v
otros pediatras argentinos, etc., etc.

En Chile hasta hace poco sz ha creido que el
escorbuto infantil no existia y aiin hoy mismo su
existencia es negada por la mayoria de los médicos.
Las observaciones que motivan la presente comuni-
cacién son, segin creo, de !as primeras que en mi
patria se publican acerca de tan singular enfer-
medad. ;

La rareza con que el Barlow se presenta pue-
de explicarse por lo extendida que se halla en Ia
poblacién la lactancia materna y a que el uso exclu-
sivo de harinas o leches conservadas afecta mas es-
pecialmente a las clases mas pudientes o ilustradas.
Durante los afios que tengo a mi cuidado la
seccién lactantes de] Hospital Manuel Arriaran so-
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lamente tres veces he tenido ocasién de diagnosticay
el e_scorbpto,_fx pesar del-especiql cuidado puesto en
la investigacion de esta dolencia. El mayor niime.
ro de mis.observaciones se refiere a nifios de mi
. clientela  particular, criaturas de buena condicidn
social en los cuales el cuadro sintomatico no tenia
3 . . . G
otro origen que el error alimenticio.
. Pudiera también explicar la rareza de I3 afec-
élon en la poblacién obrera, la circunstancia de que
dz muy pequenos los nifios chilenos son alimenta-
1os con frutas frescas, tan abundantes y baratas e
as ciudades y en los campos. N
e bquza mereg]c anotarse en este breve estudio de|
corbuto en Chile el hecho que de diez t
servados, tres correspondan a nifiog d e ]
liano o francés y sol " siete cors e ita;
! Yy solamente siete
nativos puros. No pretendo d e Rolen, g
sacar conclusiones generalzs. pe " be'sta oheErvagicy
constancia de esta particula’rigardo e o
como la nuestra en que el eleme b na poblacién
tan escaso y en que la raza timmo -
, | ne u :
dad que le da un caracter singularisinlllg hOmO_genel-
Anotada Ia circunstancia de |3 rq,
afeccién en Chil justifi e
A e, se justificardn [og
1agnostico a que han dado Iy |
dos por mi. E e
., £n tan peculiar dolep,:
tologia ha sido  sier oy
e g1a ha sido Slempre, .causa de s
lagnosticas aun en los paises ep sty
es notoria. s

Las observaci
s aciones quz a copg;
con -° 4 continuacyg
constituyen la base experimental ep ' relato

conclusiones que resumen este breve esm‘(’-i,fur
i 1

Za de’ esta
Crrores  de

Ocaciones
fecuencia

0.

¥
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OBSERVACION N.° 1.

Ester C., 1 afc y 7 mes:s. Antecedentes hereditarios sin

. importancia.

Alimentaciéon materna hasta los 3 meses y, desde esa edad,
leche condensada “‘Lechero’” y cocimiento de quaker. Anduvo al
ano y dos meses y desde hace unas tres semanas dejé de andar. La
madre la trae a mi consulta el 5 de diciembre de 1919, porque
crec ha sufrido una torcedura de la pierna derecha que la hace llo-
ra: al ejecutar cualquier movimiento.

Criatura muy desnutrida. Pesa 6,800 grs.

Al examen de la boca se percibe una equimosis a nivel del ca-
nino superior derecho y los dos incisivos medianos superiores.

Su digestion es normal: no hay falla del estado nutritivo tan
precaric a que me he referido, nada que merezca anotarse si no
¢s la impotencia funcional del miembro inferior derecho. Al tratar
de ponerla en pie, la criatura grita horriblemente; los movimien-
tos pasivos son del todo imposibles en ¢l miembro afectado.

Traspira abundantemnte, sobre todo de noche, segiin afirma la
rmadre; no hay estigmas raquiticos.

Sc diagnostica un escorbuto infantil; se le suprime la ieche
condensada y las harinas: se le prescribe leche de burra, sopas de
verduras, jugo de naranja.

Diciembre 9. — Su estado ha. mejorado mucho. No tiene sino
escasos dolores y- las esquimosis han disminuido considerablemente.
Se le prescriben sopas, purées de legumbres y verduras y se insiste
en ¢l jugo de naranja y en la leche de burra.

Enero 3. — Vuelve a la consulta por un ligero trastomno
digestivo por desorden en el régimen. No tiene desde hace semanas
ai dolores ni equimosis. Empieza de nuevo:a andar sola.

OBSERVACION N.? 2.

Ana B.. 11 meses.” Se presenta a la consulta el 12 de abril
de 1919 enviada por un distinguido colega que ha pensado _que
podria tratarse de una pseudo parilisis do}orosa dc,'Parrot.

No hay antecedentes hereditarios de importancia.

Desde los 5 meses la nifia se ha alimentado exclusivamente
con leche condensada ‘‘Lechero’ y cocimiento de quaker. :

La nifia empezaba ya a caminar, pero desde hace algunos dias
no puede ponerse en pie. L ‘ )

Se trata de una nifia bien COﬂSlllUldi'l! torax ligeramente ec-
trecho; denticién un poco rc.tnrdadn; no ucn‘c sino los (¥os‘mc1.?,-
vos medios superiores ¢ inferiores v empieza la erupcidon de ics ia-
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cisivos laterales superiores ¢ inferiores. Pequef i :
i I res. Pequeda equimosis Superioy
Al tratar de ponerla en pie; la criatura chilla desaforad
Al examen de los miembros inferiores se nota una tumefacc'a‘mcm('
u_'e'mndamente sensible por encima de ambas rodillas. [ 4 oy
aon ocupa la zona yuxta-epifisiaria. ;
Los datos anamnéticos, la equimosis gingival, |
loresa me permiten afirmar un Barlow.
1.31 tratamiento por un régimen anti-escorbitico
naranja hacen retroceder totalmente en 3 dias |
confirma cvidentemente mi diagnostico.

tumefac.

y el jugo e
2 enfermedad Yy se

OBSERVACION N.° 3,

Olga R., 1 afio y 3 mes:s. Padres sanos. H
y dos abo.nos intercalados entre ¢l 3.° y el 5.‘-’

La nifia estuvo al pecho durante dos 2
mentada con leche de burra y harina de
condensada “‘Lechero’,

En noviembre de 1919 viene a m;
P lne a m1 consulta v
;?“g:is&tpltl:orécg?;cﬁrzn desnutricion, Pesaba G,GBOPZ;ar‘;:Ioslr.‘Sscmi-
HE T mlvié‘? sopas de verduras y harina Milo co'n lcch:
madre, mejoré de su “:nas e o e S, *¢gin cuenta |
gero catarro triqueo br:mr'n0 e L R de u . ].J
taria, ha estado bien hasr:quml 15 gincidiS con 1a ceupeid den.

22802 hace 15 dias. Ep egq fechapgrl:;e g

z6 a

auejarsi i izqui
; Jarse de l? plerna izquierda, Desde hac 3 4
cntar. Traspira abundantemente. Cslays, ¢ > dias no se pucde

cambio de pafiales, le arranca Jos mj3 o movimiento, aui. g

¢s normal. © IS atroces gritos, | 4 digestio
: s At 10n

: }.a madre cuenta que, curado ¢

he referido, volvid a sy i ¢

\ s a antiguo régj

rinas. T

an tenido 6 nifigs

meses y después fué alj.
avena Robinson con l:che

astorno digesyjy

o a
R de leche gy que me

nsada y ha-
Consull;.\dc').un médico, éste by pensad '
una osteo-mielitis del fémur Y ha mmns ?d(ucl

o ¢Jado

2 nin o da
11 de febrero de 192]. o

— 2 0 16
\ 3 CLig Nina ¢ Feracion,
ies. Fémur izquierdo aumentado de vo;:,:y d\s““"ida Pesa 7 ki
< . A en y TRl
roco en la vecindad de la articulacign de ln y retriblemen e doio
Boca roja: cquimosis ambos incisivosa odilla,
s

rmosis de un color violeta muy oscuro ep humriom; 8ran equi
o 1-

al canino superior izquie L
4 rdo. A 1
q m”’“mond:en:e

Diagnéstico. — Enfermedad
. % » de B 4
Sometida al régimen npropiad;, lado“

i i : 2 mejorq -

el l.er dia en que la nifa durmié muy bicnjom se Mostes
seatar sola y los dolores no volvicron 4 apare A3 e ias desde
e cIecer, © S¢ podia

2 paraplegia d.

iy

OBSERVACION N.° 4,

Luis C., 2 afios.

Llega a la consulta el 25 de octubre de 1920. Nacié sano y
sc mantuvo en su desarrollo normal durante los 8 meses que su
raadre lo amamantd. Desde esa edad ha estado alimentado con co-
coa peptonizada y leche albuminosa esterilizada.

El nifio no solamente no ha progresado sino que, por el con-
trario, al liegar a mi consulta presenta el siguiente cuadro: su peso
no alcanza a 6 kilos. Su semblante revela la mayor angustia, El
aifio llora al tocarlo y durante todo el tiempe que dura el cxa-
men. Permancce con las picrnas encogidas y, al intentar extendar-
las, grita de dolor. Palidez profunda de la piel. Equimosis gingi-
vales alrededor de ambos incisivos medios superiores. Rosario ra-
quitico. Deposiciones dispépticas. g

Se diagnostica una enfermedad de Barlow con un estado dis-
tréfico muy avanzado y se prescribe ¢l tratamiento apropiado.

29 do octubre. — Sigue mejor. No llora tanto. Las equi-
miosis han disminuido considerablemente.

2 de noviembre. ~— El nifio vuelve con diarrea mucosa fre-
cuente, El dolor de los miembros inferiores y las ¢quimosis han
desaparecido.

16 de noviembre. — El nifio continia bien. Los fenéme-
nos escorbiticos han desaparecido completamente. Aunque S$ubsis-
te una ligera diarrea, el nifio ha aumentado 110 gramos en 7 dias.

OBSERVACION N.? 5.

Orlando T., 1 afio y 7 meses. Nifio alimentado cxclusiva'mer}'f
te con quaker. Anduvo al afio y un mes y hace 45 dias dejo G
andar. Al ponerlo en pie y pretender que ande, llora desesperada- -

mente. )
2 de octubre de 1920. — Nifio muy palido, hipo-nutrido:

pesa 9,400 gramos. Rosario raquitico. Equimosis l.er molar su-
perior izquierdo. ; A NG

Se diagnostica escorbuto infantil y se instituye el régimen
apropiado. N _ ;

Octubre 6. — Mucho mejor: equimosis ha desaparecido en
su mayor parte. Ha podido sostenerse en pie sin dolor. ]

20 de octubre. — Viene a la consulta por una entero-coli-
tis folicular. Ya anda solo, afirmindose en los muebles de la ha-
bitacidn. . 1

23 de octubre. — Empiezan accesos de tos coqueluchoidea.
Puctudece su colitis.
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3 de noviembre. — Convaleciente de su trastorno intestinal,

La tos convulsiva se ha hecho intensa, Ha estado a régimen ox.

clusivo de harinas.

29 de noviembre. — Angina pulticea. Como ha recrudecido
su colitis; ha seguido en un estricto modo el régimen farindceo. Ha
dzjado de andar. Reaparecen las equimosis gingivales.

2 de diciembre. — La noche anterior ha tenido una hemata-
mesis abundante. Se insiste de nuevo en el jugo de naranja; Ia co-
litis resiste a todo tratamiento. ;

10 de diciembre. — Higado enormemente aumentado de volu-
men. No ha vuelto la hematemesis; las equimosis han desapareci-
do. La colitis continua,

Pierdo de vista al nifo.
OBSERVACION N.° 6.

Carmen S., 1 afio y 7 meses. Nifia criada al pecho hasta el

afio y después con leche condensada ““Lechero”, harinas y,” de cuan-

do en cuando, alguna sopa. La leche condensada y la harina  de
trigo tostado se hierven 10 y 15 minutos antes de ser adminis-
tradas.

Hace 23 dias, segin afirma la madre, la nifia sufrié un gol-
pe en la rodilla derecha a consecuencia del cual no pudo andar.
LLa articulacién aumentd de volumen y este aumento sélo cedié a
compresas calientes repetidas. A pesar de esta aparente mejoria,
la nifia no pudo andar y luego empezd a sentir dolores en la otra
pierna.

Nifia muy palida, fofa; térax ligeramente abombado. Su as-
pecto es angustioso: grita al tocarle las piernas y hay imposibili-
dad absoluta de manteneria en pie. -

Rubicundez de la encia al nivel del canino superior izquierdo

El 4 de mayo de 1921 se le somete a la dieta anti-escorbii-
tica. Al.di.a siguiente "ya rpejora considerablemente; aun puede ha-
cet movimientos con sus piernas, El 7 de mayo cae bruscamente en
una crisis _de a.cxdosm intensa, somnolencia, vémitos incoercibles,
h_xpemca,. cianosis, etc. Se'le prescnbcq enemas de glucosa, adrena-
lina al interior, aguas minerales alcalinas y el cuadro pasa 1 las
30 horas mis o menos. X
_ « Vuelve poco a pozo a su dieta anti-escorbit
na después, sus delores y molestias han cesado d
camina ya de nuevo, sin dificultad.

€ y, una sema-
el todo. La nifa

o

LRSS, ¢

OBSERVACION N.° 7.

Alfredo P., 13 meses. Se presenta al Policlinico infan-
til del Hospital Manuel Arriarin el 6 de junio de 1922. Su padre
sufre de ronquera crénica. L.a madre ha sido reconocida como lué-
tica en el Instituto de Puericultura y, durante el embarazo de este
cniermito, ha recibido 80 inyecciones mercuriales intra-venosas-y ha .
ingerido buenas dosis de ioduro de potasio. El mismo Instituto
ha tratado al nifio durante algin tiempo.

La madre ha tenido 6 embarazos, de los cuales 3 han llegado
& término solamente y de éstos, 2 han muerto pequeiios.

Viene al dispensario porque llora todo el dia, sobre todc
al moverlo. Empezaba a dar pasitos y desde hace 3 meses ya nc
se tiene en pie. Orina frecuentemente y con pujo.

Examen de orina: no tiene nada de anormal salvo uno qu:
oiro glébulo blanco degenerado.

El nifio se alimentd al pecho cinco meses y después con leche
condensada  ““Lechero’”, harinas y. los dltimos dos
Cryco.

Criatura mal desarrollada; epifisis aumentadas de volumen:
fontanela persisie; palidez muy marcada de los tegumentos. Al exa-
men de la boca, la mucosa sangra muy ficilmente y la madre dice
que otro tanto ocurre al limpiarle la boca. ;

Sc le somete al régimen del Barlow, y ¢l 8 de junio lo vol-
vemos a ver. Tiene una ligera bronquitis, llora muy poco.

Dejamos de verlo durante 20 dias y lo vemos ya sano. Ce-

saron ya los llantos, se para y ya empieza de nuevo a caminar.
Ha aumentado de peso en 22 dias, 570 gramos.

meses,  con

OBSERVACION N.° 8,

Wenceslao M., 1 afio y 5 meses. L.a madre ha tenido 7 ni-
ios, de los cuales 3 viven y 4 han muerto de tuberculosis. Acude
al Hospital Arriarin el 6 de julio de 1922,

El nifo ¢std enfermo desde hace 3 meses. Se ha ido enfiaque-
cicndo progrisivamente, tiene anorexia, estdi muy palido,” asténico
y. ultimamente han aparecido manchas hemorragicas y petequias
en las nalgas, flancos y muslos en forma de plrpura. Nifio zli-
mentado con leche de vaca hervida largamente.

“El 6 de julio de 1922 se le somete a régimen anti-escorbii-
lico y ripidamente el estado .general mejora; las hemorragias cuti-
neas desaparecen pronto y el nifio recobra su viveza.

El 20 de julio tiene una neumonia lobar que cura sin di-

ficultad, y a pesar de la cual cl nifio acentiia la mejoria de su cs-
tado general.
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OBSERVACION N.° ¢,

Gabriela C., 7 meses. Alimentada exclusivamente
condensada, Pesa 6,580 grs.

A. H—Sin importancia.

A. P.—Sin importancia.

Enfermedad actual—Desde hace v
lida; enflaquece ripidamente Y presenta

Tiene dolor al hacer los mov
de sostenerla sobfe sus piern

Se trata de una nifa

con lache

arios dias la notan muy pj.
flacidez de lag piernas.
imientos y al tomarla o tragar
as lanza agudos gritos.
2 ! atrasada en su desarrollo’ flacida, con
scaso paniculo adiposo; picl Y mucosas palidas. No hay dientes
Estigmas de raquitismo “incipiente, ;
Al tratar de tomarla demuestra
le 21rancan gritos de dolor,
Los antecedentes dietét
ma3 raquiticos, la

angustia y

1os, la anemia,

ausincia de sintomas infl
$ arios nes hacen pensar en
d\'ng un regimen mixto apropiado a sy edad;
de jugo de tomates dos veces ;

los dolotes, los estig-
amatorios, la falta de
un Barlow. Se le or-
se le dan 40 gramos

al di.l /el si oroso pasa to
talimente, Y smdromc dOI 4
-4 vemos (Se 2
1 Y os 3 meses  mas tarde, rosa 3 inti e de l)i‘.
Sa d-\‘ 5¢ mantien ”

OBSERVACION N.° 19,

th:na B.. 1 afio 1 mes, Pisa 9.47¢ grs
: Ahmenta.da desde los 3 meses exclusivay '
Gensada y harinas, mente con leche con-
g. IBL 7 18l = importanci,.
esde hace unos 5 dias notan que 0 Pucde
¥ al tratar de hacerlo llora de do'or. ¢ Mover Jag piernas
Le han dado. salici
I- 0 aalicil PAn clmyy
Al “examen encontramos N2 nifia mig o 98 dolores,
rrollada, pilida, con solo dos dient:g ? Menos b

ato de sodig

cias se ven de un color violiceo, cisivos in.’criorcs. clriasde:::
No hay aumento de volumen de Jog huesog
La pasaplegia dolorosa, 1a Palidez, log o, ~OS2rio Rquitice
al diagnéstico de Barlow. Se comprucba 3] Q;nmc“d?nles. nos guim-
El jugo de frutas y el régimeqn ndecuado‘cucr“ r 108 tificq N
talmente la afeccidn, M T ey o
Un mes después la nifia esta rosada, 7

St SR fi 7 Uene 6 dienyeg S
tence en pie sin afirmarse. ST gy

los  movimientas-

s D S

D2 los 10 casos relatados, 6 corresponc'ien al
sexo femenino y 4 al masculino. La edad varia en-
tre los 7 meses y los dos afnos. ,

El alimento escorbutizante ha sido en 6 casos
la leche condensada “Lechero”, de fabricacidén na-
cional, mezclada a cocimientos de quaker oats.; en
2 casos la distrofia halla su origen en la leche de
vaca hervida prolongada y repetidamente; una en
el uso exclusivo del quaker y en otro dg los casos
podria culparse al Dryco o a la lxche "Lechero™.
De los 10 casos, seis han presentado parapleglia do-
iorosa, dos han sido monosintomaticos ('lpcallzaa.on
en una y otra pierna), en otro la afeccidn _ha to-
mado primero una pierna y mas tarde la otra y en
el 8.% la enfermedad ha tornado un aspecto larvado,
insidioso, quz podria clasificarse entre las observa-
ciones frustradas. ' 4

Las equimosis gingivales han sido manifiestas
en 7 casos; en uno la mucosa bucal, sin presentar
equimosis ha tenido una _s’uscepflbllldad es?ecml
para sangrar. En la observacion N.” 5 se ha presen-
tado la rarisima manifestacion dxate'sma consti-
tuida por una h2matemesis y en la'N.-‘ 8 la bcmq-‘
rragia_ha afectado el tejido subcutineo, lo que no
he hallado descrito en la literatura que ha estado a
mi alcance.
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INFECCIONES GASTRO-INTESTINALES DEL
LACTANTE Y DEL NINO PEQUERNO

I. — Generalidades

El concepto actual de los trastornos nutritivos .
del lactante tiende a dar a la infeccidén apenas un rol
de secundaria significacién en-su etiologia. Para la
escuela alemana es el funcionalismo armonico de to-
do el aparato nutritivo el que mantiene normal el
desarrollo de la criatura. Roto el equilibrio nutriti-
vo se desenvuelven los distintos cuadros patoldgi-
cos en la forma que es de todos conocida.

Pero si en el concepto global acerca de los lla-
mados trastornos nutritivos del lactante marcha-
mos en acuerdo casi absoluto con Finkelstein y su
escuela, no ocurre lo mismo al considerar aque-
~ 1las perturbaciones en las cuales la infeccién lleva
¢l papel preponderante. Hasta ahora se ha habla-
do a este respecto de la enteritis folicular, del bren-
co-entero-catarro, etc., como- de las enfermedades
tipos de origen infeccioso, es decir, el concepto cli-
nico se ha visto supeditado por el concepto anito-
mo-patoldgico. : . '

Para ser aun mas -precisos diremos que se ha
reducido el grupo de enfermedades infecciosas a
las que producian ciertas y determinadas lesiones del
tubo intestinal.

~_ §Ocurre, sin embargo, siempre esto en la prac-
tica? _
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Es lo que trataremos de dilucidar en acipites
venideros. Creemos que bien vale la pena ordenar
un tanto las ideas en este capitulo que entre noso-
tros tiene tan singular caracteres. LLas enfermedades
infecciosas intestinales-son en nuestro pais tan im.-
portantes como las de origen primordialmente alj-
menticio y sus cuadros sintomaticos y su etioloeia
presentan peculiaridades que precisa delinear pgra
lachar en forma eficiente contra su mortifera accidn.

La practica diaria nos ensefia que muchos cua-
g;?l;o;;atail%%lcgsqs;?tcst}pales no entran ni en los
g e :asificacion alemana de los trastor-
nos nutritivos verdaderos, ni en el grupo de las
afecciones especificas, tales como el tifus la entero
coh.t'xs, disenterias, grippe intestinal, etc. 'Ni su e;g-
lucién obedece a las disciplinas dietéticas riguro a-
mente estatuidas, lo que indica que no g1 -
te el alimento el causante de] trastorno ¢ 'Sci g
tomas traducen la lesién de determin;:\dlz’lll Xt
intestinal.  Vemos tambian que los d'fl‘)orcmt1
MICTO-Organismos que son capaces de cau . exc'le,nte;
minadas enfermedades intestinales, tq] i s
amiba, los bacilos disentéricos, los éolia i
menes productores de disenterias, 1y du i ek
presentarse con el cortejo mas var'ialc)i o fanbién
caadros septicémicos, sin grandes feng de sintomas:
(r)ccbtlcffls iba Jo'(lia_\ forma de entero-colitiséﬁgo_s locales,

gmoiditis de signos de 1 li o-colitis y
acentuada y con escasa repercusigy 2209  bien
general; pueden en ocasiones _produc'mbre el estado
brio nutritivo que traduce todo . It up deseCIUili_
dro de la toxicosis o Ilevar al pequeﬂlarmantc cua-
continuos trastornos desde 13 distrmfl'elo 3 través de
tiva descomposicion, sin que Jog reo' 221y efini-
desarrollados consigan detener o] ldme e mis bie,
continia desconociendo el origen psiscalab.ro i :;
mfeccnoso del desarreglo de 1a _nutriciénf:ofdlalmente

e P

Y cabe aqui también recordar que la infeccidn,
sin hacer acto de presencia con alarmantes sintomzs.
como ocurre en las entero-colitis, puede producir
sindromes singulares, tales como la acidosis perid-
dica o la infeccidon intestinal recidivante, de que nos
ocuparemos mas tarde.

En resumen, nosotros creemos que el capitulo

.de las afecciones infecciosas del nifio pequeno debe

eufrir, por lo menos en nuestro pais, una total re-
visién segin nos lo dicta la practica diaria. Tal vez
¢n ningun otro acapite de la patologia del lactante
tienen mayor verdad las consideraciones con quc
iniciamos estos estudios y que se reficren a los mati-
ces y modalidades que imprimen a ciertas enferme-
dades las condiciones geograficas y sociales de los
diferentes paises. Apoyados en las ideas que acaba-
mos de bosquejar, nos atrevemos a dividir 'as enfec-
medades infecciosas del lactante en la siguiente for-
ma:

I. —— Enfermedades infecciosas con lesion,
especifica del tubo intestinal.

A) Entero-colitis folicular.
B) Recto-sigmoiditis.

C) Fiebre tifoidea.

D) Tuberculosis intestinal.

II. — Enfermedades infccciosas sin determinada
. lesion intestinal. :

' A) Infeccidon vulgar del‘ix}testino.c\_
~B)- Infeccidn crénica recidivante.

“ Es seglin este cuadro cémo describiremos los
distintos sindromes de infeccidén en el lactante.
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I. — ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON LESION
ESPECIFICA DEL TUBO INTESTINAL

A) Entero-colitis folicular

Por este nombre definiremos una enfermedad
de origenes diversos que se manifiesta por fendme-
nos generales febriles, a veces septicémicos y por
sintomas logales a saber, deposiciones frecuentes,
riuco-sanguinolentas, acompafiadas de dolores ab-
dominales, pujo y tenesmo.

Etiologia. — Enfermedad rara, por no decir
excepcional en el lactante a pecho, se hace mas y
maés frecuente a medida que la alimentacién artifi-
cial se hace mas variada y las condiciones de vida
ponen al nifio en_mayores relaciones con los gér-
menes patogenos. Para su mejor estudio podre;vos‘
dividir en tres grandes grupos los factores capi'cos
de prclnctl;alr efl cquro 3ue venimos describiendo i

: nfeccion enddgena, i
to de la virulencia de lgs ngaér?nesre\iys ‘c;}C;‘f)C.(t%ntTmlen-
intestino. ; e sl

R r :
o o o al

y por el alimento o por ¢]
contacto 'de los. gérmenes con los extremos d
municacion hacia el exterior, ‘boca o ang, e

3.°) Infeccidn focal o a distancia,

I. — Infeccién enddgena

La flora intestinal del lactante 3 ech
{a escasas especies microbianas de |ag cl:, 1 O presen-
frecuentes son el Bacilo bifidus comm ales las mas
ster y en segundo término el B. Lactig unis de Tojs-
libacilo, etc. aerogenes o

La cantidad de gérmenes es ey;
proporciones escasas si el lactante v;
nes higiénicas satisfactorias.

€en condicig-

RIS 0

En el nifio alimentado artificialmente la flora
varia considerablemente y, ademas del predominio
del coli-bacilo, vemos aparecer especies tales como
el B. acidophilus., B. Perfrigens, exilis, etc., ente-
rococcus, strepto y staphilococcus, etc. etc.

En ocasiones se hallan también, asociados a los
microorganismos ya citados, otros tales como_ ser
¢l B. pyocianicus, el B. proteus vulgaris y el B. di-
sentéricus. Para los autores extranjeros son esos-
gérmenes los que producen-en general la entero-
colitis folicular. ; .

Escherich y sus discipulos Hirsch, Libmann y
Spiegelberger (1877) (1899) creyeron en la accién
preponderante de los streptococos. )

. Para Pfaundler y también Escherich, el coli-
bacilo constituye un agente comin de las entero-
colitis. ;
Thiercelin ha encontrado el enterococo en mu-
chos casos de esta enfermedad. 5

Para los autores norteamericanos los germe-
nes que mayor influencia tienen en la produccion
de las entero colitis infecciosas son el B. perfrin-
gens o gasbacilo, e! proteus vulgaris, el B. procia-
nico, el estafilococo y los diferentes bacilos disen-
téricos. "

Estos tltimos sobre todo serian para los auto-
res alemanes y norteamericanos los mas frecuentﬁ-
mente observados. Carl Ten Broeck 7y Frank S.
Norbury encontraron en 75 casos de diarrea infec-
ciosa, estudiados en el verano de 1915, el B. disen-
térico en 56 de ellos o sea en 74 %. El B. del %PO,.
Shiga es el que con mayor frecuencia se observa. En-

tre mosotros Anibal Ariztia y Carlos Garces han

descrito casos de disenteria bacilar cuyo germen han
que ' comprueba

aislado y estudiado en forma y :
pienamente su rol patégeno evidente. Si no del tipo
Shiga Kruse, sus caracteres patogenos y Rs“'lt(i;\llca‘-
dad son muy semejantes. En unién de Raul Pala-
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clos que ha hecho su tesis sobre esta materia, han
estudiado cuatro razas a saber:

Rpza 1. Podria corresponder a los tipos I o J
de Kruse, a! tipo Schmitz o a la clase 2: de My.-
rray. No tiene accidon sobre los animales de expe-
rimentacién. Sus caracteres generales correspondey,
a los del grupo disentérico, pues fermentan intep.
samente la glucosa y débilmente la levulosa y ga-
lactosa; es aglutinado por los sueros de los enfer.

- Mos y no por los sueros provenientes de infeccién
debida a otras razas. ;

Raza II. Accién inconstante sobre los anima.
les y cuando la hay se atenifia con rapidez a partir de
su_aislamiento. Produce congestién edematosa del
colon con zonas hemorrigicas de 1a mucosa en los
animales de experiencia. Predominan en éstos los fe-
nomenos por lesion medular. Fermenta la manita
galactosa y levulosa. Produce indol. :

Raza III. La mas comunmente hallada. [
les caracteres | i 2 i, Jghad

-5 que 1a anterior en lo que se refiere 2

poder de fermentacién y accidn patogena ¢ i
mental.. No produce indol. Poder de ag] o
especifico. Cotresponderia al tipo Y d Ig_rutmaczou
Raza D de Kruse o clase 3 de Murray Filmagle
Raza IV. Fermenta maltosa, Mmanita, levulosa

y galactosa y su accién atogena es ; .
el, conejo produce colitispligefzn; ;Sélsr\;onstante, En
ralisis medular. Produce indol. No menudp Pi=
por los sueros especificos de las otras reas 2glutinado
caria al tipo Flexner. En recientes trzas.'Se acer-
autores atribuyen un 8 % de log 'k abajos estos
colitis del lactante al bacilo disentéric 7% de entero.-
42,5 % a los pseudo disentéricos, ' crdadero y
Otro de nuestros mas distinguidoS : ’
res, el doctor don Enrique Davila qu "vestigado.-
tios anos se ha dedicado al estudio d,ge1 Urante v,
terlana en los nifios, !lega a las Siguiea lora bye.
siones: 2 ntes concly.

Rty -

1.9 En los casos de entero-colitis se observa la
predominancia absoluta de la flora microbiana pro-
tcolitica sobre la amilolitica. Dicha flora es consti-

“(uida casi en su totalidad por anaerobios, figurando

¢n primer lugar el bacilo Perfringens. Siguen en or-
den de frecuencia el B. Putrificus, el B. Bifidus, el
Streptococcus Lactis, el Streptococcus fecalis, el Aci-
dophilus. Bacilo Termo, mesentericus, del grupo
del Bac. Subtilis y Proteus, etc.

2.° No se observa o se observa muy raramen-
te alguna modificacién en la flora amilolitica o ro-

ja. N : , Loy

3.» Tienen un papel secundario en la génesis
de las entero-colitis los pardsitos intestinales (ver-
mes, amoebas, lamblias, etc., 2tc.).

4.° En su terapéutica se obtiene un resultado
absolutamente satisfactorio con la entero-vacuna
integral (aero-anaerobiana) : el eml?leo de la eme-
tina, sueros anti-disentéricos y regimenes alimenti-
cios resultan para este autor por si solos deficientes
como método curativo.

Nuestra experiencia que suma centenares de-
casos bien estudiados desde el punto de vista del exa-
men microscopico y bacterioldgico de las heces, nos
lleva a conclusiones quz podrian resumirse en los si-
guientes resultados: o

1.9 Las protozoariosis y sobre todo la amibiasis
figuran en la etiologia de las entero-colitis en ?/ucc;-
tro pais con una cifra que no sube de un 10 % de

. los casos.

12.° La presencia de bacilos disentéricos y pseu-
do-disentéricos no tiene una importancia primor-
dial ni por su frecuencia, ni por 1a prgye;cxocxll qlue
su hallazgo pueda tener sobre la terapeutica e los

observados. ; ;
3.9 Sin embargo, ocurren casos de disenteria

bacilar por los gérmenes Shiga y Hiss, de pronos-
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tico grave y que conviene tener presente para up
debido tratamiento.
4.° Son los gérmenes vulgares y sobre todo los

del grupo de los anaerobios los que desempefian «
papel mas de relieve en la génesis de !a entero-colitis,

II. — Infeccion exogena

Puede ser producida directamente por gérme-
nes traidos con los alimentos o bien arrastrados con
ellos desde focos a veces alejados. Tal acontece con:
las infecciones bucales o naso-faringeas, con infec-
ciones de la piel, etc. %

Igual cosa sucede con la trasmisidn de infec-
ciones por medio de instrumentos o.1atiles usados
por otros enfermos; conocidos son los casos de con-
tagio de entero-colitis debido a termdémetros no
desinfectados convenientemente y que se usan por
via rectal, trasmisién por la ropa, esponjas, etc.

ITI. — Infeccidén focal a distancia

AN 'solamente el trasporte e implantacién de
germenes microbianos ‘son capaces de producir en
forma directa la infeccién e inflamacién de la mu-
¢osa intestinal. :

La observacién si
creer que basta a veces
crobianas provenientes
ra producir rebeldes
calizacidn. fija en las
tino.

guiente nos da margen para
1a accién de las toxinas mi-
de focos bien localizados pa-
cuadros patoldgicos con To-
porciones ultimas de] intes-

Una nina de 10 af
nos de edad se
iclini T re Q=]
Policlinico Manuel Arriarin con fenémegossiixlhu a
nfeccxon de naturaleza disentérica que data” d ’na_
rios meses: no han conseguido e va-

2 . . Seguido. curarla pj
x0s regimenes alimenticiog prescritos nj |
caciones variadas seguidas rigllrosameme

L Rpake

cnales el empleo de la emetina ha sido constante,
Tratado por nosotros en la forma habitual por Jos
procedimientos dietéticos y terapéuticos usuales muy
bien controlados, tuvimos que comprobar el mismo
fracaso de los colegas que hasta entonces tuvieron a
su cargo la enfermita. Esto nos indujo a pensar que

¢l origen de tan rebelde mal tenia que residir en un

agente etiolégico anor_mal y_dirigimos en este <en-
tido nuestras exploracionies. En un prolijo examen
del vientre de nuestra paciente, -conseguimos palpar
un apéndice excepcionalmente largo, duro y ligera-
mente sensible. Sentamos el diagnéstico de apendi-
citis crénica con una entero-colitis secundaria a es-
ta infeccién focal y la enviamos al cirujano.

" El colega, uno de nuestros més reputados ci-
rujanos y sin duda uno de los. mis familiarizados
con la clinica quirtrgica infantil, nos devolvié la‘-?n-
ferma con el amigable e irénico comentario que “no
era el bisturi, sinola emetina y el régimen dietético
lo que alli debia usarse’. Insistimos entonces y bajo
nvestra responsabilidad, en pleno cuadro de entero-
colitis, con 12 o 15 deposiciones muco-sanguinolen-
tas diarias, se procedid a la operacion. Tafl como lo
habiamos sentido a la palpacién, el apéndice era
de tamafio extraordinario, duro, erecto, incurvado.
Extirpado sin dificultad, la convalecencia no tuvo
incidente, como si se tratara de una ap'endxqt_xf
simple. La alimentacién se empezo como si la nina
no hubiera”tenido su colitis cronica y vimos con
sorpresa que, desde la primera deposicion despueif
de operada, el catarro ileo-célico habia desaparetcar
do por’ completo. La nifia no volvio a PYFSSI,:en_
signo alguno de entero-colitis en los'mleses 51gOtros
tes en que tuvimos ocasién de atenderla por
leves trastornos de su edad. R

Un papel semejante pueden tener las :
tonsilares y rino-faringeas. :
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La observacion siguiente nos demuestra un ¢,
so de estos, aunque bien pudiera interpretarse esta
historia como la de una vulgar infeccidn intesting]
por gérmenes directamente ingeridos. '

Se trata de un chico que a la edad de 1 afg
empieza después de frecuentes resfrios y bronquitis,
2 padecer una entero-colitis folicular de forma sup.
aguda con frecuentes empujes agudos. Inttiles re.
saltaron los procedimientos dietéticos empleados. | 1
enfermedad llevaba ya tres afos durante los cna-
les el desarrollo del nifio habia sufrido el atraso que
es de comprender. Como dato ilustrativo anotare.-

" Tnos que el nifio habia recibido durante el curso de
su dolencia 72 inyecciones de 0.02 grs. de clorhi-
drato de emetina. Vivia sometido a un régimen es-
trechisimo de alimentacién y cualquier escape die-
tetico traia el consiguiente empeoramiento de su en-
fermedad.

Como en todo caso de esta naturaleza, nuestro
pxamen investigo los mis remotos origenes posi-
bles, y comprobé 1la presencia de una adenoIi)dit.iS
cronica. Enyxamos al enfermito donde un "‘istin.-
guido especialista quien aconsejé la extirpacid d
las vegetaciones. Nosotros, convencidog dp i - ]
cho lejano era Ja causa de Ia entero-col;; ° B l;}l
bimos después de 1a intervencién u:S presci-
menticio normal para la edad in
si6n de todo medicamento de giié‘,ﬂ"ﬁ’ Y la supre-
mejoria fué inmediata y desde entoncegteitmﬁl' La
ha vuelto a sufrir trastornos intestinale : faio 1g
carridos desde entonces varios afiog Si Van tras-
del enfermo ha tomado su marcha n;'tue desarrolfo

_Cabe hablar aqui también de] papelral
penan los protozoarios en las génesis dcqlue
colms‘ folicular. Desde mucho tiempo g, L
la accion evidente de la amiba disentérica)
duccién de ciertas entero-colitis, sobre toed 4 pro-
paises cilidos. En los tltimos afios ;,}gUno(: e |og

};A
¥

:

!

|

tigadores como Volpe, Leon Bloise y Carrau, en el
Uruguay, han descrito casos muy bien documenta-
dos acerca de la amibiasis intestinal en los lactan-
tes que han hecho decir a Luis Morquio que tal
etiologia debe tenerse muy presente en las colitis en
cualquier edad del nifo. Anibal Ariztia, entre nos-
otros, ha hecho notar la relativa frecuencia con que
la amibiasis se presenta en los paises templados co-
mo el nuestro. Por lo menos lo demuestra muy <la-
ramente en sus comunicaciones acerca de este tema
al 3.2 y 4.° Congtresos del nifio.
~ Fuera de tal protozoario se ha atribuido tam-
bién un papel semejante a otros tales como los
Trichomonas, Lamblias, etc. Escome!, en el Peru
y sobre todo Ariztia, entre nosotros, han insistido
en la importancia que tales micro-organismos pue-
den tener en la patogenia de las entero-colitis.
Estos protozoos viven muchas vecis como sim-
ples saprofitos, sin ocasionar trastorno alguno de
la salud. Ahora bien, los cuadros disentéricos des-
critos por Escomel y Ariztia ;json en verdad produ-
cidos directamente por los protozoarios, o éstos no
tienen en su génesis sino el mismo papel de los de-
mads parasitos intestinales, o sea excitadores facul-
tativos de la virulencia de los bacterios enterales o
bien como factores de lesién de la mucosa y, conse-
cutivamente, favorecedores de la pululacién y ac-
cidn patégena microbiana? : ;
Cuestidn es esta que merece un mas lato estudio.
Observaciones recientes nos inducen a aceptar una
accién patdgena evidente en algunos protozoos so-
bre todo en lamblias intestinales.
La entero-colitis folicular tiene, pues, }os mas
variados factores que entran en su produccidén; una

“circunstancia cualquiera que aumente la virulencia

de los gérmenes, a veces habituales en el intesting,
o disminuya la resistencia del tufo digestivo o la
inmunidad del individuo, puede dar motivo a una
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enteritis: tal sucede con microbios como el colj-
bacilo o el enterococo, huéspedes comunes del trac.
tus gastro-intestinal que pueden, sin embargo, en

cualquier momento asumir inusitada virulencia y

ser motivo de gravisimas infecciones y aun de cua-
dros septicémicos de! mas sombrio prondstico, co-
mo tendremos ocasion de estudiar en capitulos ve-
nideros. Un agente cualquiera puede a veces exal-
tar esta virulencia y esto lo vemos en intestinos que
alojan gusanos, tales como las tenias, ascaris y oxiu-
ris o cuerpos extrafios. Algo analogo acontece en
ocasiones. en que la vitalidad del epitelio disminu-
ve; ast ocurre después de la ingestidon de substan-

cias irritantes o bien por eliminacidn de las mismas

por las células intestinales (mercurio, plomo, arsé-
nico) . 3

Es de todos conocida la mayor frecuencia de las
entero-colitis observada en el verano: el calor ti
sin duda en este fendmeno un papel if‘nportantisi]r;rée-

_ Creemos, sin embargo, y esto sobre todo en los
-nifios del pueblo y en los mayores de un a7 o
una parte de la accidén nefasta del veran ano,dquc
a la administracion de frutas que obran s ebe
mo alimento inadecuado para un correctno solo co-
nutritivo, sino por los residuos de col ? Gk
etc., que actian como cuerp % 0sa, pepas,

g 0S extraf ;
zantes de la mucosa intestinal. fanos traumati-

El enfriamiento brusco consti
nosotros un -factor. de cierta consideysc: s
patogenia de- las entero-colitis' y as{ (’;raclon en la
bafo frio, la exposicién del vientre ;emoS que un
bajas, la vejiga de hielo, por ejemplo lmperaturas
tados _ febriles, la ingestién de 'he{ en clertos eg-
de bebidas frias en el verano, causAn“dOs 0 exceso
cuadros de entero-colitis. Nos 3tIQVenr:10“ch35 Veces
que en estos casos el frio obra produciensda Pensay
tos fendmenos vaso-motores, espasmos in?es';’,\o\en_

maleg,

tuye tambigén para
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y modificaciones eventuales de la virulencia de los
gérmenes intestinales. :

‘Sintomas. — La enfermedad empieza general-
mente sin prodromos de ninguna especie; la tem-
peratura sube a 39y 40, el nifio se muestra inquie-
to, agitado y en ocasiones presenta algunos signos
tales como somnolencia, ligera rigidez de la nuca,
vémitos y constipacion. Pronto las deposiciones se
van haciendo mas y mas frecuentes hasta que al
cabo de 12 o 24 horas su aspecto toma ya los ca-
racteres inconfundibles: son escasas en volumen,
mucosas 0 muco-sanguinolentas, a veces con pus y
sin excrementos propiamente tales. Vienen acom-
pafiadas generalmente de dolores abdominales, pu- -
jo y tenesmo a veces de tal manera intenso que cons-
tituye un verdadero martirio para el enfermitc. Su
nimero puede subir de 20-y 40 en 24 horas, co-
mo hemos tenido ocasion de observar en el caso de
un lactante de 9 meses de edad que, sin embargo,
curd. .

La frecuencia de las deposiciones y la_ fuerza
del pujo pueden acarrear, sobre todo en nifios cofl
cnfermedades constitucionales, un ,Prolapso del recto
que constituye un padecimiento aun mayor para la
criatura. 2

Los sintomas generales no siempre correspon-
den a 'as manifestaciones locales de la en_ferme'da
y asi vemos entero-colitis con fenémenos intestina-
les excesivamente pronunciados que no repercuten
sino -escasamente sobre el estado.general, mientras
que hay otras que sin revelar lesiones muy marczzi
das de la mucosa entero-colica se presentan con

;s severo cuadro septicémlco y tomco.1 .
En el lactante joven sobre todo, la 1

'1' .- o . 7 ' . .

’

feccioso . caracteristico se suma el co(ritej1 et
festaciones que traducen el Flesorden ela
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En el periodo inicial que hemos descrito, antes
de que la lesion de la mucosa se traduzca por la de-
posiciéon patognomonica, puede pensarse, sobre to-
do en un lactante, en cualquiera enfermedad aguda
febril, sobre todo en una neumonia que como sabe-
mos no cxhibe al comenzar ninguno de sus sig-
nos fisicos o catarrales que aseguren su existencia.
La pronta aparicién del cuadro intestinal disipara

“toda duda a este respecto.

El diagnéstico causal no puedc.hacerse sin el
examen microscopico y bacterioldgico de las deposi-
ciones que nos revelara la presencia de amibas n
otros protozoarios o de sus quistes, de gusanos in-
testinales o de sus huevos, de los bacilos disentéricos
o la anormal pululacién de anaerobios o determina-
dos gérmenes habituales en el tubo digestivo. En los
casos cronicos o recidivantes llevaremos nuestra in-
vestigacién hasta descubrir el foco a veces lejano de
donde parten las reinfecciones del intestino.

En las colitis en cuyo origen intervienen los
Bacilos del grupo disentérico, la reaccion de aglu-
tinacién permite reconocer la raza del germen que
la produce. Es por eso que el examen de la sangre de
estos enfermos constituye un procedimiento de di-
ferenciacién diagnéstica de suma utilidad.-

Evolucién. — El -periodo febril dura por lo
general de tres a cinco dias; la temperatura baja por
lo general a la normal y los fendmenos infecciosos
se amenguan sin que el cuadro intestinal sufra mo-
dificacién digna de anotarse.

En otros casos, por ejemplo en la forma pseu-
do-tifica, los sintomas febriles siguen durante todo
el curso de la enfermedad. La brusca alza de tempe-
ratura durante el periodo api_rétlco'o su caracter in-
termitente deben guiarnos a investigar alguna com-
plicacién sobre todo de parte del-drbol urinario.

La frecuencia y el caracter de la deposicion con-
tinta por espacio de algunos dias y a veces de se-
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manas; gracias a la accién. del régimen o de la ne.
dicacién recuperan poco a poco su aspecto normal
Llama la atencién lo corriente que es observay
1a evacuacion de masas de muco pus con sangre, igua-
les a las del periodo de estado de fa enfermedad, ep
el intermedio de deposiciones francamente norm:llos
aun en la plena convalecencia. Conviene insistir ;n
esta peculiaridad que no significa recaida ni debe
obligarnos a variar el régimen alimenticio instituido;
NO son raros los casos en que la enfermedad
se repite a intervalos regulares constituyendo la ma
dalidad clinica denominada por Wiederhofer eptn:
zo-c’?hltxs 2 recaidas de la cual nos ocuparen&osAe.n
ciprle?ic?isv:rf?el.dems al hablar de 1a infeccién crénj-
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La orina presenta en estos casos pus en mayor o me-
nor cantidad y a veces elementos que permiten apre-
ciar el compromiso del rifndn.

En los casos de evolucién crdnica, la bronco-
neumonia constituye una complicacién de sombrio
prondstico. :

: Se ha creido ver en la meningitis un cuadro
frecuente de observar en el curso de la entero-coli-
tis. Una larga observacién clinica de esta clase de
enfermos en que sélo muy rara vez hemos podido
establecer fundadamente la existencia de tal compli-
cacion nos inclina a pensar que los sindromes me-
ningeos tomados como verdaderos procesos infia-

-matorios de las meninges son en la mayoria de los

casos debidos al factor téxico que simula maravillo-
samente un compromiso meningo-encefalico. ‘
Las peritonitis supuradas, las irifecciones de la
piel, etc., se suelen observar como complicaciones
de la enfermedad que venimos describiendo.
No insistiremos en la anatomia patoldgica de
la entero-colitis dado el caracter eminentemente cli-

nico de este trabajo. ’ gy 8
Tratamiento. — El tratamiento variara sc-

‘gln se trate de un lactante 0 de un nino de mayor

edad. En el primero y sobre todo si estd alimen-
tado a pecho y aun no anda ni se arrastra por el
suelo, son excepcionales las protozoariosis y debe-
mos limitarnos a medidas dietéticas y procedimien-
tos paliativos. La alirpentacxén a pecho constitu-
ye en el mamoén el régimen por excelencia.

Si la criatura se alimenta artificialmente nos
parece lo més conveniente adoptar aquel_lg1 alimen-
tacién que siendo lo mas - completa post g,ftenga
los menores peligros de agregar al proceso infeccio-
so el temible desequilibrio de su funcion nugltx\éa.

El régimen farinaceo exclusivo tan poln erado
por los autores franceses y sobre todq por la escue-
1a de Combe, basindose en que debe lucharse con-
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tra la exacerbacion de la flora proteolitica por |
fermentacion que favoreden los hidratos de c‘aril
bono, nos parece constituir una arma de doble filo
Si es verdad que con ¢l se obtienen muchas \'(;Cas.
gvxdex}t_es modificaciones del cuadro intestinal, 'sx;s
beneficios no compensan los peligros que entrafia

una alimentacién de calidad insuficiente, la posi- - '

ble alimentacién hacia una distrepsia farindcea o e] es-
tallido de serios trastornos nutritivos cuyo origen
reside en los procesos anormales de fermentac‘%r
raucho mis de temer en organismos cuya toler‘an"
cia alimenticia tiene necesariamente que estar d"-
mmu1§a por la infeccidon. : g

1 se trata de un caso en int '
nerales son apreciables se imp(glxilee L(:fasglile?;nisidgg-
ca, no mas larga de 24 horas. Pasado ese tiemlr)lc;

imiciaremos la realimentacidn tanto mas paden ;

mente cuanto mas inte i
] nsos ha o
nos toOX1cos y cuanto mas o o i

Obedientes se h nm

I ay =
t.rado C.StOS 2\'121 supresion del alimentc 13 mos
rre puro o hgeramente ' E babeu-

: Yo ¢ azucarado, nos
procedimiento de eleccidn en eg os parece el

sis reducidas en un principio ﬁ)eis casos.l S8 oy
te en aumento, en paulatinamen-
s ho. Oxperimentan anos 1ot imomss nestina
; mejoria, Deh e
este respecto en que es el estad i L
su reaccion normal al estimuylq ;?1' general del nifio,
sintomas de 1esn§n entero-célic;mentlc‘o y no los
guxarxios 1enhla alimentacién de nuel(t)s que deben
= alma eche albuminosa aZucarad, r? ¢nfermo.
palmente con azucar Soxhlet o al 5 %, prin-
succedaneo del babeurre. Prefer'os Parece un buen
mayor facilidad con que 1o acemtos &te por la
por su menor cantidad de albﬁp an og lactantes.
favorecer la accion de los micm\:m‘ 35 que pueden
por tener mayor proporcién de ;os Ioteoliticog g
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aimos estudiando. Muy pronto puede agregarse al
pabeurre o a la leche albuminosa algin cocimiento
de harinas en proporcién de dos a cincd por cien-
to y en cuanto el estado del enfermo lo permita, se
iniciara la agregacion prudente y progresiva de la
leche de vaca a las mezclas mencionadas hasta sus-
tituir por completo al babeurre o a la leche albu-
rainosa.

La edad del nifio y la evolucion de su enfer-
.nedad nos indicardn la oportunidad de dar sopas
o purées conforme al régimen normal para cada
edad.

La fiebre se combate con bafos a 35° o con
envolturas tibias; los dolores abdominales con fo-
rmentos calientes al vientre dejados a permanencia.

Los vémitos ceden en la mayoria de los ca-
sos a la institucién de la dieta hidrica. Su caracter
rebelde nos autorizard para emplear lavados de es-
témago o medicamentos tales como la atropina en

“dosis de gr. 0,0001 dos o tres veces.en el dia, el

protargol en forma de solucién al 0,10 gr. x 50
grs. una cucharadita cada cuatro horas, etc.

La deshidratacion se trata ya por la inyec-
cion de suero fisioldgico o glucosado o por la 1n-
gestion abundante de esas mismas soluciones 9 de
agua pura. : ,

La alimentacion del nifo mayor ‘debe ser-lo
suficientemente nutritiva para mantener a lo me-
nos las necesidades del organismo. Sopas de arroz,
sémola, fideos, tapioca, purées de papas, zapallo.
camotes, legumbres, todo bien pasado pot cedazo,
harinas, leche, carne finamente molida, budines de
sémola o maicena con miel, galletas, o sea todos
aquellos alimentos que no dejen residuos que pue-
dan maltratar la mucosa lesionada, deben consti-
tair el régimen alimenticio del nifio,
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Los  procedimientos medicamentosos vari,.
ran segiin sea el agente causal que aparezca .
tuando en forma preponderante.

La presencia de amibas exigird el empleo d,
la emetina a la dosis de gr. 0,02 en inyeccidén hj.
podérmica cada 24 horas.

Es. menester usar soluciones frescas que son lag

mas activas, La emetina obra en forma sorpren-
glente en los casos de amibiasis y su empleo no de-
berd prolongarse mds alld de seis dias, so pena de
que ocurran accidentes de intolerancia como ser
vomitos, depresion, etc. Estimamos que si 5 & 6
1ayecciones no logran una apreciable mejoria de los
sintomas intestinales, el empleo de la emetina debe
suspenderse, o bien porque la amibiasis no consti-
tuye la causa principal o porque el protbzoari.o se
ha enquistado haciéndose resistente a la emetina
.La comprobacién de quistes de amiba | di P
T : ba indica el em-

I Os arsenicales, neo salvarsin por ejemplo,

a la dosis de gr. 0,02 ; i
o bien en inygecciones e ond s pildovag

n intraven
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bismuto ini
"2 uto 'y quinina, el esto-
varsol. El benzoato de bencilg 4 1;1 dosis de unqtpa
[4
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. sue : .
sultados. le dar satisfactorios re-
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tina al 10 9 en dosis de V, a SnER e T
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tres veces al dia y los lavag
>0 os y
do también el Butolin Baye, zodados‘ Se ha wusa-

vou = O
dos. En las colitis disentéricag N algunos resulta- -

s en
coprolégico revela -le-presenci, de Jue el examen

po disentérico pueden obtenerse 1, acilos de gru-
dps con el empleo de los suerog ant~en.ef1COS ‘resulta-
livalentes tales como el de Hoec Ldlse.ntéficos po-
en l’os_ casos producidos por |og . oin embargo
sentéricos la accidon del suero es del tolos.PSeudo-ZIi.'

¢l Jarabe de tremen- -
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mo hemos tenido oportunidad de comprobarlo en
pumerosas ocasiones.

Las dosis de suero deberin multiplicarse segtin
se presenten los fendmenos téxicos. En general se
usaran 20 c. c. dos o tres veces al dia al comenzar,
en inyeccidon intramuscular y sub-cutinea.

~Las auto-entero-vacunas totales nos parecen
constituir el tratamiento mas logico y de resultados
mas evidentes en los casos graves que resisten a las
medidas dietéticas y medicaciones usuales. Su em-
pleo queda particularmente indicado en las formas
recidivantes o crdnicas como lo volveremos a ex-
presar en capitulos ulteriores.

Los medicamentos ocupan a nuestro entender

un lugar secundario en el tratamiento de las ente-
ro-colitis. El aceite de ricino, recurso hasta hace
poco de absoluta necesidad al comenzar a tratar un
paciente de entero-colitis, ha quedado “relegado en
la actualidad a aquellos casos de diarrea poco in-
tensa, fétida, con muchos residuos alimenticios y
en que predominan sintomas generales de toxi-in-
feccidn.
, Como procedimiento de empleo preferimos
las dosis pequefias, repetidas, 5 gramos cada dos
horas hasta llegar a 15 o 20 gramos en un nifio de
dos anos. :

Nos parece que la suspensién temporal de to-
da alimentacién constituye la mejor manera de
desocupar un intestino que se esfuerza por elimi-
nar todo producto extrafio por medio de la exal-
tacién intensa de su peristaltismo.

Los mercuriales nos parecen absolutamente
contra indicados: no sélo dudamos de su accion
sino creemos que su empleo puede facilitar el esta-
llido de complicaciones tales como el sindrome en-
tero-renal por la lesién del epitelio de por si mor-
tificado, lo cual lo hace excepcionalmente permea-
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ble para los gérmenes que van a originar las com.
plicaciones a distancia. ’

Si la diarrea es. abundante y los fendmenos
generales se han apaciguado, la tanalbina, el tani-
geno, el tanoformo y sobre todo algunos prepara-
dos tales como la bismutosa pugden ayudar a la ci-
catrizaciéon de 'as ulceras intestinales.

El preparado Eldoformo de Bayer nos ha da-

do buenos resultados en casos de diarrea frecuen-
te, mucosa. 2

En los casos de entero-colitis - de forma pseudo

tifica empleamos el tanato de quinina asociado al
ictioformo y creemos que su uso ha-sido benéfico
en mas de un enfermo. :

En pleno periodo de reparacién y cuando la
diarrea persiste, empleamos la arcilla blanca (bolus
alba) a la dosis de 2 grs. tres o cuatro veces al dia,
asociado al carbon animal de Merck, 0,20 gr.

Los lavados intestinales no deben usarse en los
casos agudos, porque en general no hacen sino exa-
cerbar el espasmo intestinal. Pensamos que su eni-
pieo puede :col_er.arsg solamente en las formas sub-
agudas o crdnicas sin que creamos que tal procedi-

miento terapéutico influya en fo i
rma 2
bre el cuadro de 1a entero-colit; apreciably &9

. s. E £
drian emplearse los lavados de taninnct)agels 2(:3i03 po
trato de plata al %4 oloo o el protarga] %0, ni-

El tenesmo muy oL

acentuado justif:
de calmantes como la atr Justifica e empleo.

opina e :
por via bucal o rectal. Hemos gogﬁso‘sgs gr. 0,0001

ses de diarreas profusas con tenesm CXHIE en co
enema de polvo de olmo S\ISpendid% acentuado, ai
vida consiguiendo con su empleo |, n - 28Ua her-
sintomas de irritacidon de la altima mem.r}a de los
tinal. POrCidn intes-
El licor de Uzara a dosis g,
3 0 4 veces al dia, constituye un buen 3 gotas,
para calmar el espasmo intestinal. md‘Camento
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En reducidas ocasiones y sélo por dolores c4li-
cos muy pronunciados y que no ceden a las aplica--
ciones calientes a permanencia o en los casos en que
el tenesmo es excepcionalmente intenso, hemos eni-
pleado el opio ya sea por via bucal o rectal. -

El polvo de Dower a la dosis de gr. 0.01 por

~dosis y por afio de edad, puede asociarse a la fa-

nalbina, tanigeno o bismutosa. Ultimamente se ha
aconsejado el pantopdn a la dosis de una gota ca-
da tres horas.
~ Los casos de evolucién crénica o sub-aguda,

sin grandes fendmenos espésticos del intestino. jus-
tifican el empleo del sulfato de sodio a dosis frac-
cionadas, un gramo o dos en 24 horas, '

Las tisanas o infusiones, tales como las de cis-
cara de granada, paico, matico, linaza, goma de
membrillo, pueden constituir coadyuvantes ttiles
en el tratamiento, no sélo por su accidon medica-
mentosa sino también porque facilitan la ingestién
de buenas cantidades de liquido.

La convalecencia de una afeccién larga y con-
suntiva como ésta, requiere muchas veces el cam-
bio de clima al mar o a la montada.

B). — Recto-sigmoiditis

“ Como consecuencia de una entero-colitis foli-
cular o concomitando con su evolucidn, las lesiones
inflamatorias de la Gltima porcidn del intestino pue-
den alargar el curso de la enfermedad y entrabar
una terapéutica adecuada perturbando el criterio
del médico no experimentado. o & 2

Las lesiones recto-sigmoideas, analogas ana- -
tomo-patoldgicamente a las de las colitis que acaba-
mos de describir, se traducen sobre todo por sinto-
tomas locales; las deposiciones, escasas en volumen,
son frecuentes, con moco, .pus y sangre rutilante;
vienen acompafiadas de intenso pujo, dolor a la
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defecacién y en general con salida de I3
ano-rectal. El prolapso rectal puede ser p
es decir, reducirse apenas evacuada la peque
tidad de muco-pus o ser permanente.

Llama la atencién en las recto-sigmoiditis |
présencia de deposiciones francamente excreme ¢
: ticias, a veces duras,. que se alternan con Ia ex 1‘3-
s19n de las heces mucosas pio-sanguinolentas EfJ :
tado general del enfermo no presenta gran.alteres-
ClOl’ll'Sl, temendp_ presente este cuadro patolégicg-
_ :is?d;rg::ta el nifio en la forma adecuada a sus ne-
lsion toa Tocuonda " LLOmMAs Qe traducen una
Y que dejamos someramente

descritos, la escasa repercusion de la dolencia sobre

a5ajero,
na cap.

Lo poco prictico en el examenyera e eed i
flo p%quefo._
volucién. — Biep tratada dierse:

o L a dietét e
5, ta‘ilclli glelzlﬁcoac:?n acertada, |3 recto-lscizrrnnzlzé‘iti}sr
tal constituye al 5 on sanar, E| prolaps
rebelde a los gurcllqs . Secuela mglo ay
e mOdproce IMIeNntos ygya]eg au esta y
T erglos acerca de gy pato R Inque los

g elr'a STnente su curacigp gsma nos fa:
Cuencs « Smnsdad o SIS con sapenos 5
fectuosa y sobr : tad e 0n de conStr.nay'qr 5
e pronunc'e ao O_en aqueljog ot ltucién de-
e réa'd%. Podemog decir cq tara neuro-
P cidivas de] Prolapsgq . Klemsch-

1a¢lon de una costumbre patglg,:> ONStituyen 14
duo neuropitico. °8ica en yp indivi
cuadro sintomitico, a tai 0 con ¢y

(o} 'a terapéuticy , redug'er»teza el

ra tra-

— 101 —

tar localmente la dolencia por medio de enemas

‘Jaudanizados o con atropina si el tenesmo es muy

intenso, con irrigaciones astringentes como son las
de tanino o lavados de nitrato de plata. Los bafios
de asiento calientes constituyen un paliativo en los
casos de gran irritacidn ano-rectal. '

En los casos no raros en que la recto-sigmoi-
ditis es la consecuencia de una amibiasis, el estovar- -
sol a la dosis de 0,01 gr. por kilo.de peso al dia, el

~yatrén 105 o la emetina deberin ser los medica-

mentos de eleccidn.

En los casos de prolapso rectal deberemos te-
ner muy presente que la salida de la mucosa ano-
rectal, obrando como cuerpo extrano, excita el re-
flejo de la defecacién y aumenta de esta mane-
ra la relajacidon de la mucosa, estableciendo de este
modo un circulo vicioso que origina la cronicidad
del padecimiento.

Se comprende facilmente que la pérdida del
tejido adiposo en los casos -de distrofias, deshidra-
tacién pronunciada, etc., contribuyen en forma de-
cisiva a este debilitamiento o relajacién de la mu-
cosa rectal. Pero, aparte de este factor, investiga-
ciones modernas permiten atribuir una influencia
poderosa en el mecanismo generador del. prolapso
al factor nervioso. Se ha visto asi que muchos ni-
fios de una misma familia‘con tara neuropatica han -
padecido de la misma dolencia que venimos estu-
diando y que persiste atin cuando la causa determi-
nante que la ha originado haya c'i_esapare_cxdo. El
tratamiento por la proteinoterapia para-enteral,
propuesto por H. Schorter y M. Lenebach, y que
cura casi instantineamente el prolapso, nos parece
confirmar la influencia que se atribuye al factor
neuropatia en la etiologia de esa enfermedad.
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Consiste  ta] imi i
‘ © procedimiento, introducig
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ventajoso empleo en vez de las inyecciones de er.
gotina empleadas hasta hoy. Uno de nuestros ca-
sos que habia sido tratado infructuosamente con
tal medicamento curé definitiva y ripidamente con
ja inyeccién de leche. Igual cosa cabe agregar res-
pecto a las inyecciones de parafina, etc.

Hemos dejado para el fin cuanto se refiere a
dietética de las recto-sigmoiditis, aunque creamos
que este punto merece puntualizarse.

Existe la creencia d2 que un nimero anormei
de deposiciones muco-sanguinolentas acompafiadas
de tenesmo, presupone un régimen dietético deter-
minado. Las consideraciones ya expresadas ante-
riormente nos mueve a insistir en la necesidad de
hacer un diagndstico preciso antes de adoptar un
régimen alimenticio.

Si los sintomas locales traducen una lesién de
la Gltima parte del colon, no vemos la. indicacidn
para restringir los alimentos y exponer al pacien-
te a los peligros de una inanicién relativa. Con-la
cautela que el caso requiera, proporcionaremos al
enfermo alimentos adecuados a su edad y a la to-
lerancia que manifieste por las diferentes materias
nutritivas, hasta prescribir un régimen normal co-
mo cantidad y calidad alimenticias. Asi, pues, diag-
nosticada una lesién localizada al asa sigmoidea y
al recto, se tratara esta afeccidon como si fuera una
dolencia externa, sin limitar ni restringir la ali-
mentacién y por el contrario teniendo en vista que
la sub-alimentacién favorece la instalacién del pro-

lapso rectal. B :
El tratamiento indicado basta en la gererali-

dad de los casos para curar los prolapsos rectales

pequefios o medianos recidivantes. Existen sin
embargo algunos otros, muy raros en verdad, que
por su desarrollo excepcional e jinveterado exigen
Jos procedimientos quirurgicos mas cruentos en cu-
yos detalles no tenemos por que entrar. .
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Bastenos decir, que la terapéutica que dejamog

1 ’ ’ .
exp:lcada bastara al prictico en la.inmensa mj
yoria de los casos para curar tan molesto ‘padec{

miento del lactante o del nifio pequefio y que sdlo

ef_n -las muy contadas circunstancias en que ella
 fracase estaremos autorizados para entregar a nues
“tro enfermo en manos del operador. h

C. — Fiebre tifoidea del lactante.
El tifus abdomina! se ha considerado hasta

};:rcli poco una enfermedad excepcional en el lac-
e; sin embargo la observaciéon de muchos in-

vestigadores y sobre todo el perfeccionamiento de—

los procedimientos de laboratorio han ido compr
ganflo dia a dia que tal afeccidn es mas frecugnc;é
Z to t()que pudo pensarse. Contribuye sin duda a
perturbar el criterio del clinico la sintomatologi
diferente con. que la infeccién eberthiana se pré(;grlla

ta en el adulto y en el la i
2 y ctante o en el nifio peque-

Sintomas. — L ;
. a enfermedad empi
mpieza
%;'xteral lar_uscamente con temperatura 1éevau:igor'\'l’o
itos y diarrea, o sea con el cuadro corriente d 10-
gastro-enteritis infecciosas. No hay prod ey
ningdn género, ni epistaxis. R
A La fiebre se mantiene elevada o sigue
so irregular o remitente, las deposicionges g
cosas §1 liquidas, frecuentes, a weces senguiioorll Tt
. pulso se presenta en ciertos casos 1entas.
sin que sea raro encontrar la bradicardi g
cuente en el adulto. rdia -tan fre-
Algunos dias- despué 1
: - después de inici
c
febril suelen aparecer manchas rOSaEaClo el cuadro
tre, sin que este signo se observe con 1: nf g vien-
con que se encuentra en edad mas av:mzadtecuerma
Los signos nerviosos toman en al 3' o
cunstancias una apariencia de primera l%n:aasycm
asi

——f0H =

vemos al nifio sumirse en un sOpor profundo o
presentar rigidez de-la nuca, convulsiones, etc.

- El meteorismo es constante; el h1g3d9 puede
hallarse aumentado de volumen. Se ha solido des-
cribir una esplenomegaha bien acentuada, signo que
Pro] Iactante €8 1939 de encontrar con, lo cuaj tene-
mos otra diferencia bien marcada con el tifus del
pifio mayor © del adulto.

La leucopenia constituye, como en el adulto,
un signo de decisivo valor diagnostico en los casos
no complicados, sobre todo por presentarse precoz-
menul:}volucmn y Pronésticos. — La enfe’rmedad
sigue un curso mas breve que en 1as edades mas ‘avq_n-
zadas Y Por lo general dura de 20 2 25 dias; la lf\xe-
bre desciende generalmente en lisis aunque se han
descrito €2sos de un descenso Critico de la tempera~
g La mortalidad en esta é¢poca de 1a vida alcanza
cifras sumamente clevadas que para algunos. a‘u;:(’)(—
res puede legar 2 36 % . Tan alto c_oefme_me e?’ 10-5

licable si se considera la frecuencia fcc,m dquéom-
nifios, mientras mas pequenos ol su reln thastor-
plicaciones como 12 bronco-geumom’a o los
nos nutritivos de tan sogrlbr\o pronostlcc&. B
A medida que el nino avanza en eda mésp"o'e-
néstico de la fiebre tifoidea se hacelr%\asﬁzs s
nigno hasta que entre los 3 Y los f ta—contagiosas
enfermedad es de las afecciones 1fn ecto

de mas escasa mortalidad en la in ar‘}aa.vuelve Lo

El pronostico pasado los 12‘ancc)csm e et
sombrecerse debido 2 la frecue'r{)clxeas on @ caqones
aparecer entonces las dos teml 1p

i acion. :
intestinales: 12 hemorragia ¥ la perforbe‘ de, la per-

Diagnésticc. — a fiebre alta, 1eDC Ctinales
sistencia de 1os fen6menos mfeccxosisoénnervioscs’
el cuadro de intoxicacion de los centt

ATE tifus a
etc., deben hacer pensar al médico en un
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dominal, diagndstico que solamente podra recib'ir
su confirmacién con los exdmenes de laboratorio
(hemo-cultivo o reacciéon de Widal).

La investigacion del bacilo de Eberth en I3
orina y las heces nos parece un procedimiento me-
nos practico de diagndstico y lo mismo pensamos
del método de investigacién del bacilo en‘la médu-
la 6sea de la diafisis tibial que para Gerbasi, de la
Clinica de Di Cristina, constituye un medio seguro
y practico de diagndstico.

Hay que recordar también lo que hemos he-
cho notar en repetidas circunstancias y.es'la tar3
danza en aparecer la positividad de la reaccidon de
Widal, en la infancia. La hemos visto aparecer a
veces solamente en la convalecencia y aun durante
las recaidas, lo cual no hemos visto anotado en los
fextos que tratan de esta afeccién en Ja nifiez..

La diazo-reaccién de Ehrlich puede ayudarnds

Complicaciones. — Las mis frecuentes son las
del aparato repiratoria y entre ellas, ‘sobre todo la
bronconeumonia, '

t 1a, tanto mads peligrosa cuanto mais
Joven sea la criatura. s

La diarrea profusa,
colitis, pueden llevar a la criatura hasta esta
tréficos avanzados y atn a Ia
¢stos casos sobre todo es dond
frecuentes. complicaciones
pustulosis, ectima, etc., por la disminucién tap o
nunciada de la inmunidad en tales enfermitosp ;
2 Hemos tenido ocasién de estudiar up, pi.elit'
eberthiana pura en.un lactante tifoideo, complicals
cién que Seguramente 1o es rara si tomame, er;
cuenta la facilidad con que en el lacta

: g : nte se esta-
blecen los sindromes infecciosos entero-renales,

; !
:0s fendmenog de entero-

dos dis-
descomposicigy. En
€ se observan |ag mas
cutineas, piodermitis,

——
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Romeo Lozano ha descrito un caso de gangre-
2 dt las extremidades inferiores por endarterms.
nq un nifio de 30 meses. e
e Las complicaciones tales como.la emorrag
. testinal o la perforacién, de tanta 1mportax(11cm en
1I11tadu1to no se observan nunca en esta edad tem-
e ' ‘
Prana’i‘ratamiento. — Se reduce a moderar los feng-
os intestinales con el régimen adecuadola C:as%
B segin ya lo expusimos al qcuparnos de las g
caso s e ‘
ecciosas.
-enteritis 1n ' a
tro Se luchara contra la flebrg por medio - de l(ci)s
fos tibios, las envolturas himedas, recurlrlen o
b'al‘os antipiréticos tales como la fenalgina solamen
a en casos muy determinados. A
it Se darad especial importancia al enzlp %‘roh:)ras
x ’
drenalina en dosis de V a VIII gotas ca ate Doy
= dz;ndo la facilidad con que en el lactan s
s los fendmenos de insuficiencia sup Hide
sental X estos aparezcan, &
En o e las ixll)yecciones de ex-
ir con presteza 2 ] Ny
B las dosis de ¥4 y aun /2
iracto suprarrenal todtal 6a ag o
' Gbico cada 6 U .
metro cubico ' . i
S Las complicaciones se trataran conforme a

! enten.
forma en que ellas se pres

Tuberculosis y sifilis intestinal .|

: a excep-
Ambas enfermedades son dehtalr;l:élgs su des-
cionales en el lactante que noslaa p(;gmera edad in-
SRS iene en inos
la cual no tiwe : ; de los ni1
Enptgiocr‘}:\racteres que la diferencien Qe 8
an ~

mayores.



— 108 —

1I. -— ENFERMEDADES INFECCIOSAS SIN bETERMINADA
LESION DEL TUBO INTESTINAL

Infeccion intestinal aguda no especifica del intestino.

No siempre los gérmenes patdgenos llegados al
tubo intestinal o huéspedes habituales suyos Ile-
gan a localizarse produciendo determinadas lesiones
de la mucosa entero-cdlica. Su accién puede revelar-
se también por sindromes de gran repercusién or-

ganica general con muy escasas manifestaciones lo-
cales de orden intestinal.

Los enterococos, los coli-bacilos, pneimococos
U otros gérmenes entre los cuales nosotros asigna-
mos decidida importancia a los grupos anaero-
bios, pueden en determinadas circunstancias tradu-
cir la exaltacién de su virulencia por diferentes ex-
presiones climgas que van desde el trastorno nu-
tritivo mas simple a la entero-colitis disentérica

aguda o a las infecciones recidivantes que descri-
biremos en acapites separados. 3

_ Si muchas veces tales cuadros patoldgicos aco
pafian a las enfermedades generales como mja .fm-
taciones anormales digestivas de una a ot
enteral, en otras ocasiones ellos se d
que la repercusién sobre el estado ge
de otro origen que del estado infecci
limitado el tubo digestivo o principalmente |oeql;
zado alli y de donde los gérmenes se reparten %cah-
llegar a producir sindromes septicémicos b, -
racterizados. s

feccidn para-
esarrollan sin
neral dependa
0SO puramente

‘Todos sabemos que el intestino de]

. 1D lac
reacciona con una perturbacién de su funcitoa:te
{ a-

Mg

lismo en la mayor parte de las afecciones infeccio-
sas generales; ya se trate de las fiebres eruptivas en
las cuales e! enantema mismo es quien origina dia-
rreas a veces profusas, como ocurre en el saram-
pi6n, o de afecciones catarrales de las vias respira-
torias (grippe, neumonias, coqueluche, etc.), en
que los gérmenes congenidos en las secreciones son
deglutidos o con motivo de enfermedades febriles
como ser paperas, otitis, erisipela, etc., en la mayo-
ria de los casos, tanto mas cuanto mas joven sea el
lactante, e! intestino se solidariza por decirlo asi
con el estado patoldgico general y traduce su ma--
lestar por fendmenos irritativos de su mucosa.

Esta manera de obrar de la infeccidn, ya sea por
accién directa de los gérmenes patégenos sobre el
~ubo intestinal, de sus toxinas al eliminarse por allt
mismo o por la accién de ambos factores, micro-
organismos y su veneno sobre el proceso general de
la nutricion con el consecutivo. debilitamiento del
endotelio intestinal y por ende la mayor facilidad
para la pululacién y fijacion de una flora entérica
de virulencia exaltada, explican los diferentes cua-
dros hasta ahora descritos. : "

No es ya en estos casos la infeccién un mero
factor de desequilibrio nutritivo o que perturbe la
claboracién del alimento dando lugar a los cuadros
patolégicos que denominamos trastornos nutritivos
puros o de origen predominantemente alimenticio.

En los sindromes que vamos describiendo, el
trastorno nutritivo ocupa un lugar del todo secun-
dario y es el proceso infeccioso mismo el que ad-
quiere importancia descollante. Vemos asi que fe;ta
clase de afecciones cuya sintomatologia puede 1]n-
gir en todo la personalidad de la toxicosis O dé, 211:
dispepsias, no obedece como éstas a la aclcp?c\(.)s; P
dieta hidrica por cuanto los s1gnos noido olgbs it
dependen de la influencia perniciosa de P
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el ictioformo o el tanoformo a la dosis de 0,10 o
0,15 grs.” tres veces al dia. Estos medicamentos
pueden asociarse a un antipirético tal como el ta-
nato de quinina a iguales dosis en aquellos casos
febriles en que existen impedimentos para la hidro-
terapia en sus diferentes formas.

Queremos a este respecto insistir una vez mis
en el uso muy circunspecto y meditado que debe
hacerse en estos casos de los medicamentos llama-
dos antisépticos intestinales y entre ellos sobre to-

"~ do de los mercuriales: nunca como en este proble-

ma de la desinfeccién enteral podria tener mayor
alcance e! conocido precepto latino: Primum non
noscere, tan justamente repetido e invocado por

. Luis Morquio en la terapéutica infantil.

La asociacidon polifarmacéutica, irreflexiva mu-
chas veces, con el propdsito de una_ ilusoria an-
tisepsia intestinal y teniendo en vista su accién
contra el microorganismo sin considerar debida-
mente la influencia perniciosa que tales medica-
mentos pueden tener sobre la cédula orgdnica mis-
ma, nos parece una conducta que debe ceder e! pa-
so a una inteligente actividad higiénica y dietética
reservando las sustancias medicamentosas solo para
aquellos casos en que estén taxativamente indica-
das y en los cuales no pueden actuar con accién des-
favorable. Los modernos conceptos sobre fisio-pato-
logia de la digestién y de la nutricién obligan «
abandonar el afiejo procedimiento de las complica-
das férmulas farmacolégicas aplicadas a veces sin el
necesario discernimiento a diferentes sujetos cuyas
edades, constituciones individuales y afecciones no
permiten responder debidamente a medicaciones sis-
tematizadas o sobre moldes fijos. Nunca se repe-
tird lo* bastante el aforismo de Troussean: No hay
enfermedades sino enfermos, precepto que nosotros
glosariamos diciendo: No hay receta para cada en-
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I1I. — Bronco-entero-catarro

Constituye el b
W i ;on.co-entero—catarro 1
s niﬁoz gf‘?luc.xlon to;pxda y grave sobre :]or:io&n—
N z‘ eJuovenes y ma! nutridos. Los gérr‘xen
sl Pfe,iffermoct}?cps, stafilo y streptococos {)e-
cuencia produeenz rlledlan_der e tanta’ ffi-
cuide D cobrrleta eds criaturas los estados gri; ;
e e todo en el medio hospitalar'p-
ey s, drc‘upstanqas llegar a ocasio o
s Rt ue. 1mtestmo, inflamaciones II;M
O i 3 aun g)st;u entas de la mucosa, a 'vecee—
Sl y que se traducen por sint :
£ menos pronunciados. Su -
ieso nutritivo y ese :3 fuo);nrr;a A SObré E p?;-
: 2
; flerslzsteargr\rxxcii::c'lrgpetidos, pue'dz iolrfgltli?:e:ltel o 5
i pr:mrg:rtal‘ g
A 2 O No existi
ey Sc.a iﬁixtcgs es ?lta c remitesrtge Yer;ee;ta s
La tos es ﬂemo’samya eelSt:\)gnio‘OEl e deco‘??irella
mlte‘escuchar esterto ok pulmoﬁ .
B e res mucosos de difer g
blvisugen s mete(_mzadg © en ot B
e
nolentas, si 1 £ )
b4 :,2131?; odcorll olor ligero : ;flcterse fsang}h_
jimos anteriorme::t &2 enfermedad e, ¢ o
e O tmte torpida y la afeccién T
dadldel sujeto desciglnc;:nrtr?é\ssorden'ados' ke Cief:mpo.—
sea la criatura y aparecen 1 .Y Mas mizntras i
la tolerancia alimentici e re\;mnor
en.forma que alternadlcilssfrarsetsc;ernte ke tieeldes;
no nutritivo e irrlrf\gco

diciones

e e—

+n conducen al lactante hacia {a muerte por des-

composicién si antes no apresura ol .desenlace algu-
na enfermedad aguda como la bronconeumonia.

El tratamiento, sobre todo en los hospita'es
1< debera consisuir €n aislar al nifio de todo

i de infeccion, separandolo en boxes especia-
procuréndo\e una higiene corporal y de am-

biente de lo mas meticuloso.

El régimen alimenticio se adaptara a las con-
digestivas del lactante teniendo muy Pres
sente 1a naturaleza infecciosa del padecimiento y

reforzar 1as defensas de un organismo de por st de-

tilitado. .
En los casos afebriles podemos.ayudar al ni-
fo por medio de 1a ostada al aire libre v -POL las
;rradiaciones de 1uz ultra-violeta qué seran de mu-
lidad en los casos de aporexia tan
en esta enfermedad. Contra la diarrea lucharemos
con medicamentos poco activos tales como la ta-
nalbina, la bismutosa, ¢l tanigeno, el eldoformo, etc.
berculinicas repetidas 10S permitiran
nos de que la tuberculosis O contribuye 2

1. = Infecciones intestinales pseudo—ufmdeas no

especificas

Se describian antiguamente bajo el rub\ro <§e
fiebres gastricas, jertos estados febriles prolocnwgi-
dos que 1O encuadraban precxsamentelen eserr:e?x-
tulo de 12 fiebre tifoidea, Pero : as ciirofﬁc?én J‘os
1 fa y PO . L
ban por S© smtomatq\gg yP e

progresos de folos consti-
ue entraron ARES
aquellos estados PatoloBIl ¥ B: hicieron

- eas
- (o) es s 3
cuir las infecciod F 2 feccion fifica misma, pero
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clasificacién bien definida. La colibacilosis reco-
gié en su cuadro nosografico a muchos de ellos y
creemos que otros tantos deberdn cargarse a cuenta

de las restantes infecciones intestinales entre las cna-
les, repetimos, la
{luencia.

La sintomatologia de estos cuadros infeccicsos

es semejante en todo a la de las infecciones tifoi-

deas especificas y sdlo podremos diferenciarlas por
los procedimientos seroldgicos conocidos. -

El examen de sangre nos guiara en el diagnds-

tico, ya que, como lo dijimos antes, la leucopenia

individualiza la fiebre tifoidea.

El tratamiento en estos casos sera el ya conoci-
do: alimentacién apropiada por su calidad al estado
del enfermo, sin que su restriccion pueda perju- -
dicar la defensa del organismo contra el proceso in-
feccioso que lo afecta. Ssra, pues, la reaccién fun-

cional del nifio al estimulo alimenticio lo Gnico que
nos guiard en su alimentacidn.

’ Advertimos, si, que en estas infecciones no cs-
pecificas es donde la auto-entero-vacunoterapia to-
ta! da los maés satisfactorios resultados y a ella‘ acu-
~-diremos cuando el cuadro sintomdtico nos indique
cierta gravedad de la infeccidn. -
”Fuera ~de esta medicacién especifica nuestra
accidon se limitarda a la expectacidon contentando-
nos con atacar determinados sintomas: la hiperter-
mia, se combatira con envolturas frias o bafios a
35 0 36° de iguwal modo que los fendmenos ner--
viosos .de excitacion. En las casos de debilitamien-
to circulatorio la adrénalina o mejor el extract_
suprarrena!l total podrian servirnos de inapreciable(;
1eCUrsos.
Se ha aconsejado mucho en estos estados pse
do tifoideos el empleo de los metales coloié)af;‘-
Preferimos el uso de la terapéutica inespecifica pg}

anaerobiasis tiene descollante in-.
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medio de las inyecciones de leche o mejor aun, \%el
vatrén o de la .ox.nnqdma que no solo producen- as1
conocidas modificaciones 11um9ra‘.es sino que a
qismo tiempo sirven de cstimulantes poderosos
ae la actividad celular y de la defensa orga-
nica. _ '
Las pielitis consecutivas a estos procesos mi-
crobianos, las repercusiones de estos sobre el glga-
do o los demas Organos no deben llevarnos a dar 2
ostos cuadros secundarios desmedida m}portamx'a.
Sucede muchas veces que el examen de orina nos u’-y ]
vela la presencia de abundante cantidad de pus ¥
i torizados para atacar con
nos sentimos con esto auk ic ' O
{odas nuestras fuerzas la 1r}fecc10n dela pelvxslrde
nal como si ella no fuera sino la expresxoqd oca Al
un estado septicé}nico cuyo punto Qe pam\ah;ﬁ:Z—
eq el tubo intestinal. Eln.otras ocasiones, e1 ad;ni-
go de los cuerpos acetonicos nos 1ndu'ceda~€nas e
nistracion de alcalinos, :Il) “veedcees I;:rrz) éluocsix: daen 2
la diarrea que su UsO I¥ ity Cetbee
ialina, a la restriccon de grasa k5 -
?Srircletonuria la impotrtancia de udnlt;f:;‘tl)?lisSio.
dente de un desorden fundamefxtal e'deramos e
Si meditamos serenamente, Sl iomlino et
Cratoma NO en Su aspecto singular st S
§1nté> integral del proceso patologico, P e
t)\{;lrarrocon mayor oficiencia yendo aldzrdlgen
de .cada manifestacion de 1a en:gts;nemayoria e,
Asi veremos du¢ ¢ 11‘“nor precision, de los
pielitis O, hablando con may e L
sindromes entero-renales, la mayh Lt sciones be-
i :divantes, muchas a o
dosis agudas O £, s primitivas, 1 son sl
gatisae A0 consicere e lismo alterado Por la
expresiories de 17 g o -oceso infeccioso QU=
repercusién a distancid de un Pt o0 Pcual debere-
evoluciona en el intestino Yy~ contte
mos luchar.
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: Julio Schwarzenberg ha demost

g;a.lntes observaciones publicadas en
Cur;enos de Pediatria c6mo- muchas pielitis

ron con los tratamientos medic-amentoso'sql;)e i

: tdi-

nari 1
préloiso ni §on la vacuna preparada con [ orina d
b P10 enfermo, cedieron rapida y definitivamente]
‘ . e
que

rado cop inte.
los Archiyog

la duto-entero-vacunoterapia  tota] lo
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IX.

INFECCION INTESTINAL CRONICA RECIDIVANTE

Con el nombre de infeccién gastro-intestinal
cronica recidivante o anaerobiasis intestinal recidi-
vante hemos descrito una enfermedad de los prime-

ros afios de la vida que se manifiesta por fenémenos

generales y locales de parte del tubo digestivo, que
reviste una forma crénica con recaidas periddicas,
producida por gérmenes principalmente anaerobios
y que cura en la inmensa mayoria de los casos con
la auto-entero-vacunoterapia total.

Etiologia. — La enfermedad ataca de prefe-
rencia al nifio alimentado artificialmente y empie-
za por lo comun pasado el primer ano de la vida.
Entre los antecedentes se encuentran con frecuencia
irastornos - digestivos y nutritivos a veces de esca-
so relieve. No es raro verla aparecer como conse-
cuencia de una entero-colitis aguda o después de
enfermedades infecciosas, tales como la grippe, la al-
fombrilla o la coqueluche que como ya lo hemos in-
dicado, repercuten en mayor O menor grado sobie
el funcionalismo intestinal del' nifio pequeno.

La constitucién de la criatura tiene también su
importancia como factor etiolégico y asi hemos
observado mayor predisposicién en aquellos ninos
neuropaticos o exudativos, sobre todo Qe las clases
acomodadas. El sexo no tiene influencia marcada,
pues la afeccidn ataca indiferentemente a los vato- -
nes o a las nifnas.
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Sintomas y formas clinicas, — El nifio afec-
tado de infeccién intestinal crdnica recidivante pre-
senta el cuadro caracteristico de la enfermedad ep
forma de accesos que se repiten a veces con peric-
dos de intervalo matématicamente distanciados. Las
madres pueden precisar en.muchas ocasiones la fe-
cha en que los fenémenos han de sobrevenir y asi
hay nifios que pueden tener sus accesos cada tres ma-

ses como hay otros que apenas tienen periodos de’
satud de 8 o 10 dias. Las recidivas muestran frecuen-

temente la tendencia a repetirse con intervalos mas
y mas cortos.

La criatura empieza por perder su alegria ha-
bitual, se torna irascible, grufiona y pierde la vive-
Za que caracteriza esta ¢poca de la vida. El color ro-
sado de la piel se cambia en un tinte terroso amari-
llento sobre todo en la nariz y regidén vecina de las
mejillas y de la boca. 1.a lengua se vuelve seca, sa-
burral, a veces de un aspecto amarillo tostado, el
aliento es fétido y se observan con frecuencia eruc-
tos o la expulsion de gases de mal olor.

El apetito disminuye rapidamente, los ojos se
hunden y rodean de una ojera terrosa. El vientre se
abulta'y da la sensacién de un globo muy inflado.
IHemos tenidos ocasién de observar a este respecto un
caso en el hijo de un colega. El meteorismo en este
nifo era de tal manera pronunciado que semejaba
completamente al que se suele ver en las obstruccio-
nes agudas intestinales. Por lo general encontramos
una constipaciéon rebelde desde. que se inician los
primeros signos de la enfermedad y que a veces se
mantiene durante el tiempo que dura cada crisis.
En otras ocasiones la estitiquez cede el paso a ver.
daderas descargas de materias excrementicias de olor
putrefacto. Las deposiciones, al principio duras,
toman después un caracter muy particular: o biep
s> trata de deyecciones fermentadas, espumosas, co-

SR

esponjas viejas.empa:padas en agua o_bgenezs&d(-)
= cierta consistencia y aspecto de jabon .
B e al corte tienen un brillo de grasa o de
s - Sea esta O aquella la forma de los excre-
m?mt'eca'el caracter que los acerca es el de la suma
e Los,d su olor que, como dicen las madres, pa-
feridez =5 ntera. La duracion del acceso es en ge(rlxe-
= Casa'edos o tres dias'y los sintomas retroce en
el brege.a arecer para presentarse de nuevdo.,_.coonS
hg's‘:iicozs cgracteres 2 intervalos que como dijim
idén o |
suelenS'segigat:sm?iSrctoo que en términos g_eneralei1 la

1 }(m de 1a enfermedad es la que dejamos t'\efsi-
Sringe -hos casos revisten apariencias que just :
ey mcih ripcion de determinadas formas clinicas.
eafi. 2 eScurlzlerosas observaciones recogidas en v:\l—_
1 Sy que suman algunos oentenz\resl'ngsa: :
i ;;r;osa yagrupar\as en cinco formas clinicas -
toriz
saber:

1.)— Forma amb}ll'atqna.
2'.9)—-— Forma septicemica.
3.9)— Forma co'uv'ul‘swa.
4.9)— Forma acidotica.

i o 4
5:%) Forma de entero-colitis recidivantz de .

Wiederhozfer. ' ‘ s
1.2). Forma ambulatorra. — Concuerd

' Lo nos de ha-
n absoluto con la descripcion que lggsle)alrg que hace
e ¢r. Los sintomas son de escasg (riel cama ni some-
ccu'e los ninos no necesiten - guar 2% cos o dietéticos.
. ¢ a minuciosos cuidados higien! ol estallido del
glsr lo general las madres Jusglﬁc;{'nmento que a ve-
1c0ceso con la ingestion de algin 2 1estén permitidos
es no sale de la orbita de los que e dsfrio L QUi
al nifio; otras Vecel 2 pleni?dgl:iee un diente, ocasio-
:fuadd {a la sali e kS
di como seria 12 Y do alimento,
cnaa“rzanbziatrastorno. La supresion de to

. undante 11~
la administracién de un laxante, 12 28
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gestion de tisanas o aguas minerales devuelven pron-
tamente la salud. ; :

Pasan los fendmenos generales, mejora el as-
pecto v el olor de las deposiciones, la tez recobra su
color rosado y la alegria del nino, reaparece.

Sin embargo-el cuadro vuelve a presentarse
con los mismos caracteres a intervalos regulares, so-
bre todo en las épocas de calor. '

2.%). Forma septicémica. — Los sintomas que
hemos anotado pueden revestir en ocasiones carac-
teres de suma gravedad. Después de un dia o algu-
nas horas de los prodromos ya descritos, la tempe-
ratura sube rapidamente a 39, 40° o mas: el color
terroso se acenttia, el decaimiento es-marcado. y
profundo y todo el aspecto del nifio traduce una
profunda perturbacion de su funcionamiento or-
ganico. El pulso se acelera,
tipacién rebelde.

La inapetencia es absoluta hasta el punto de
no aceptar la mas pequefia porcidén de alimento. El
abdomen estd en ciertas ocasiones de tal manera di-
latado que se dijera una obstruccidn intestinal agu-

da. La piel esta seca, la lengua cubierta de una sa-
burra fétida.

L;l ‘orina di'sm'inuye y suele presentar ligera
aibuminuria y eliminacion a veces

iy ¢ abundante de
cuerpos acetonicos. El higado aumenta su volumen
y se manifiesta sensible a la presién.

Suelen observarse fenémenos meningeos tales
como excitacion, ligera rigidez de la nuca, contrac-
tura de los miembros; sin embargo es mis frecuen-
te la apatia y cierta torpeza intelectual o una mar-
cada somnolencia.

En estos casos es en los cuales con mayor fre.-
cuencia la constipacién cede el paso a la ‘evacya.-
cién de abundantes masas de excrementos fermep.
tados y fétidos y en donde la orina también trady.

la sed es intensa, la cons-

el b1

frecuente repercusion de la mfecqond;ntleg:
ce una bre el sistema urinario. La ‘presengx? < Sg e
ik Sode pus Jbundantes, en placas o ais aelociini-
b.u_\OS s hialinos © granulosos hacen ‘gge o
Cmndr'c{)uya 1a enfermedad a una pielitis P
. 1 » . 2
et -3 hacia alli su terapeutica. .
ol e en la forma anterior, el acceso no dura
10 ; :
Cor:l, asa con los medios habituales o sea
T ‘g'sty pb'llneoteratpi:n lavados intestinales,
. dieta, ba ia, oS i c
1axantpe§m repetirse en la forma periddica que
etc., se
cteriza nuestro sindrome. U
i 3.9). Forma convulswa.l——' fn sl
"o ati ec
: ropatica, 1a 1n intes
on tara neur s
mm}cﬁ?v;nte ge inicia con estados cort\arlulcsomo c?cu-
reclden prolongarse POt largas horase ok LIgoE
.7 unos de los primeros casos qu
rria en
in n uc a
servaré trataba de una mina de cu_;\t{o taor;osa%cesos
' rvaelos regulares presentaba 2{;9312:1105 e
- tras los prodromos.que ya n‘ O
e ba el estallido de su crists o
inicia .
b i i6n de ob-
'-’“1510{\9& 4s intensa Yy que tuvxmos1 (1)c}alsmar; =
a m (B ’ Or
desde su’ ecloston, durd unas 1L o fon »
i ues sub-intran A
i b banos envolturas, SiION?
1os recursos empleados, ban it
intestinales, medicamentos s¢ o 'prolongarse_ 29
s El estado convulsivo pue1 B intes-
{25 hasta que &l vaciamiento de con . D
q'ms asla climinacion de las't?m 25 B ensa que
tmally logran dominar 1a 10 eglcscrito
absoluta o e . |
1.bs'(s)iona el dramatico ’cu'adro YNo O o algEhaly
- 4.°). Fcrma acidotica. —

: odali-
. 1iuidualizan esta m
¢~ son los signos-que individualiz rodromos de

a veces sin DPIC :
dad clinica. Bruscamente, '_‘Péc i eel
: : neerido mas tarde
inguna especie, el nin pie D
s 1 a‘inexsento recientemente 1 gerl
ro el al



Viene una somnolencis que puede [legar

nal idéntico 3] que se observa en [ diabetes,

La sed e devoradora: of nifo sacude SU modo.
ITa para tomar cop avidez todas lag cantidades e
iauido que se [ ofrezcan y que vomita en seguida
de ingeridag,

La piel ests seca y dpergaminada, sobye todo
en la palma de las man

OS ¥ en la planta’ de los pies
(signo de Calyo Mackennaf). El color de |4 cara es
Lucio, a veces ciandti Vi

El ataque dura 3,

los vOmitos cesan, el

4y aun mas dias. de subito
Jorar y [, alimentacig

estado general empiey, a me-

' 210N puede injciaprg, de nueyg sin
mayores Inconvenientes,
5.°) Forma de enterg

Esta modalidad

d Veces intensos,
secundario a] [ad, d -0cales gy,
3N Una lesion anatm: i
fermedad: deposiciones muc

Y sangre, dcompanfiadas de ¢
res abdominales.
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: ignos locales de ulcgrac_ldn
Ve tgr?]eanloesn Séf& forma relieve principal
LR muclosai nifique que el cuadro general pueda
L que 5 st‘%do Es en esta modalidad clinica
asAr nadve mﬁcha frecuencia se presenta un es-
e dor’f?d(:)nmuy marcado que sdlo puede dlfgien-
tado tldol de la infeccidn eberthiana por la seto
ciarse ede aglutinacién y por la leuc_opgx’m.
i 0 vemos por la somera descripcién que(;!c—
; Comota\da, los signos generales c_omprte’nue;
JERLe an casi_siempre iguales, o sea, inapeten :
profromas eral, lengua sucia, aliento fétido, cons
malestar ger;or terroso de.la piel. El verdaderofns:
tipacion, € el cuadroc caracteristico de cadla Cn
e udiendo, como ocurre en todas aseéo-'
i pobservarse formas mixtas con prndi-
fe;medi}deziv tal o cual sindrome, segiin las _czmos
minanCl,il ,e .duales de Cada Su_]etO- Advelitlr lnis-
e lndlv'1'0 hace su crisis siempre con los e
si, que un m: y asi veremos a éste repetxlr csiuo'sn o
mos caractelr?voS siempre con analoga evolu X c~on
ques convulsi nifestar su enfermedad Slérlnparé"rer
mo a aquel fmaémenos de acidosis, etc. 'cualhen
los mismos er(xie e casot lcgias en
mismo de las % las deposiciones ferrqenla 4
cada acceso y a:gso o 'as muco-sanguino ce:da =
de aspecto egzztamente igual en Calda ?;no
prsentaran n 2 1o recaidatiel enc 'ular : Sl
il a, pues, esta forma sing Cns
_ _’Cn_facter,lzaf la periodicidad de lals’xfico s
fecci6n intestin re iguales del cuadro 'Cilones. g
caracteres s1em}:1 mismo ‘de'las dep'o?c B
pecto'swmpr%” el examen bacteriolog e et
sl £ etxir?a 1cel?al ‘siempre > Obserrovtaeo‘iinticf y entre
sicién 1 ;
rr:;)ncia marcadisima de lancflllzll;izrfn e a}f;le?‘
Sz :oilc;lsu?osse ceasos. tenemoy el Bac. Per
dancia y en to
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{ringens, Bac. Putrificus; Bac. Bifidus, Bac. Acido-
philus, Bac. Termo,. Mesentericus, y Proteus, aso-
ciados al colibacilo.

- Diagnéstico. — Los sintomas descritos y so-
bre todo la periodicidad de los accesos caracterizan

de tal suerte la afeccidn que nos ocupa que creemios
dificil confundirla con cualquier otra.

La forma ambulatoria y pseudo-tifica pueden
hacer pensar en una fiebre tifoidea. La reaccidén de
Widal y la evolucién misma de la enfermedad zan-
jaran facilmente la dificultad diagndstica.

La puncion lumbar nos hard descartar la me-
ningitis aguda o sub-aguda en las formas convul-
sivas o acidoticas. 25

Los signos generales de infeccidén por una par-
te y por otro el examen eléctrico nos haran distin-
guir de la espasmofilia los estados convulsivos que
se presentan en la anaerobiasis recidivante.

Las crisis de vomitos ciclicos que se presentan
a veces muy precozmente en la infancia no vienen
acompanados nunca de fendmenos febriles o de in-
feccion. La acidosis diabética no se ve nunca en tan
temprana edad y por eso nos inclinamos a pensar
que la acidosis periddica infantil no sea, por lo me-
nos en la inmesa mayoria de los casos, sino una for-

ma de exteriorizarse la infeccidn
recidivante. :

Evolucién. — Abandonado a sy ‘propia suver
te. el organismo presa de tan curiosa enferm;d eéi—
concluye por vencerla a medida que avanza en c? d
y que la diferenciacidn orginica reduce ep i
la importanciatrascendental que el Proceso nuga.rt_e
vo tiene en el desarrollo del individuo. [ g m;iiltl,-
se habitian:a esta repeticion de las crisis y sg]o .
den al médico en las formas alar ity

é ' mantes aciddtic
o convulsivas. En la generalidad de los casos [ SSS

presion del alimento, la desocupacién del intestino:

intestinal crénica

© . gan a constituir un nue

—— W2

001"111ed‘10 de purgantes y lavados conjuran los fe-
} 6menos patologicos. . 3
El nifio afectado seriamente por la infeccion
recidivante presenta sin embargo, durar}1t‘e largo
(jempo, trastornos ‘hepéticos o de la motilidad del
intestino que revelan el alcance que el proceso in-
feccioso ha tenido sobrc }gs Organos re’lacxonqdos
Jirectamente con la digestion. Vemos asi que tales
; fermitos se desarrollan mal, tienen mal color,
e sentan signos de insuficiencia hepatica, etc.
R Tratamiento. — En general, como ya lo he-
nos dicho, bastan la supresion del alimento y lln
iimpieza del tubo digestivo para dominar el cuadro
~atoldgico. &
Patd%guramc el acceso ’mismo, la conductlz} que d:k
be seguirse variara (sieg(;m sea la forma clinica q
a % - . .
tl'adulz,caas 1?0133\{1812?01;% se trataran con banog ,ublos
prolongﬁdos. envolturas tibias, administracion de

1 s de
sedantes, tales como el bromuro de ca1c1lo,gz;rcé<z;1;1 *
iarios.en el lactante, e
2 3 gramos diartos.en : '
%osis dg 0,01 a 0,02 repetidos cada 465 lln)oras%.cia
La constipacién y el meteorismo 1se erriea;ﬁas
ran notablemente con sifonajes intestinales com ag
iceramente alcalinas. ol e
s ].a hipertermia se dominara porvr;f(clléolos L
volturas frias o bafnos repetidos, reserseﬁaladas g
dicamentos anti-piréticos para muyencuentre s
cunstancias en que 1a hidroterapia
' ' idoti ard
Vemelllf;s terapéutica de la forma acxdo;éci::) tzﬁ: 4
de mantener la reserva alcalina psor briréarbonatadas
discreta administracion; de a%ml‘nuel) L e
(Vichy, Vittel, Panimavida, ad o J e
fas exageraciones de las grandes do

g as que 11(’—
: rofusas diarreas :
to que pueden ocaswnairopfactor de acidosis. 3y
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que tencr presente que no debemos
ilusoria neutralizacién de aci
si solos no son los causantes
¢ino mantener la reserva alcalina necesaria par, la
normal concentracién salina de los plasmas. :

E! suero glucosado, Ia 3 ministracién de glu-
cosa por la boca o bien en forma de enemas
mos disueltos en 60 gramos de agua o suerq
16gico) cada 4 4 5 horas, 1a adrenalina en dosis de

a 8 gotas repetidas cada 4 horas, son a nuestro en-
tender los recursos heroicos para vencer en el ata.
que de acidosis.

Na vez amortiguados |os signos de la enfer-
medad empezaremos 1a alimentacidn adaptindola ,
la reaccién funcional del Nifio y al caricter de las

~ deposiciones.

Aquellos casos ¢p
menos fermentativos
los signos generales sean [og de una dj
LoXicosis, e] tratamiento se cefiird a |a
téticas, apropiadas 3 estos trastornos,
dijimos al hablay de la 8astro-enteritis, la djeta hi-

rica nos Permitird hacer o] 1agndstico entre " un

trastorno alimenticig PUro y otro (e predominan-
cla*infecciosa v

0sa me on funcional 2
tal procedimiente Instituiremos | régimen de co-
midas.

En los nifios ma
Temos un régimen ,1p

perseguir yp,
dos organicos, que por
del sindrome acidosis,

que predominen los feng.
¢ parte del intesting Y en que
Spepsia o una
§ normas dje-

Como ya 1o

yores de dos anos, aconseja-
uminoideo mitigado; - o geq

cOon Carne
VO. purées cop car

ne, quesgg
n los nifios con de

S pgsicgones : jabonosas
revelen putrefaccidn albummmde;.

con harina.

S . que
estara Justifica

1 , =
» 2a terapeutlca <¢
ultado ‘de los exa e

1L menes Microg.
0gicos de las heces.

——
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Es frecuente y ya lo dijimos al ocuparnos ({e
las disenterias, encontrar formas mixtas de ente-
- colitis recidivante en las cuales la protozoariosis
r,o,a infeccién por anaerobios constituyen f?lctorc)

| ; :
}de accion determinada, o que los unOS'll} uy .n‘
cobre los otros para mantener el estado infeccioso
< 5 ;

rmanencia. : ‘ il
s En tales circunstancias se luchara contra les

asitos intestinales primero, y si la 'afe'cc1on per-
p'alassin dejarse influir por !os procedimientos co-
SlSte'd emetina, jarabe de trementina, benzoato
nocll) Oi’ilo etc., etc., recurriremos al tratamiento es-

n ’ s L4 4 5 ' h Y
decifeico que pasamos a describir, o sea la auto-ente
e apia total

-vacunoterapia total. :
. Ella esta justificada no sdlo en ‘los casoe._s dclc
tero-colitis, siguiendo el orden de ideas q.uS =
e os expresado al ocuparnos de las dlsen'tbe'na pla
glzr:erobiasis. En la enfermedad que descr:)blix;x;gos.noS
‘ 1, o sea, con anaerobios,

-entero-vacuna total, o C e
autc:cg no sélo un procedimiento de.resulta.dos tc;frc]
It)iézrros durante el curso del acc(;so m;sm?inﬂ:cie%‘n ;

16 1 ue media entre es

en el intervalo q J e
b:(;g para inmunizar el organismo contra giédicos
::)ién que lo debilita més y mds con sus p

! 2 ece sin
ataquﬁanejado con cautela el metod_o. no;)%zz’riicie o
ningin inconveniente. El Dr. vl?:lé?x‘cljl s
una por

stintamente la vac ) ] _ e
i;:dcl;,ty asegura haber obtemdo.mgmpxe Ilfzxez)t(perien-
;u‘ltados con uno u otro proc.e_dllr_mcntsci:h L
ucia de decenas de casos nos inc ma,f oo
embleo exclusivo de la vacuna en (c)iosis S Selim

iones. Iniciamos el tratamiento con Sl o
Erllu i)equeﬁas. 5 a 10 millones de %i S Un iy
megir' la sensibilidad del mdxyld:alcocign.‘ e
Dia por medio repetimos lgom%'o 0Dl
progresivamente la dos;s a.20; ,
nes de gérmenes cada vez.
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Buscamcs de esta suerte la ob_Lencién de uny
inmunidad lenta y creciente sin arriesgar a nuestrq
enfermito a los grandes choques que pueden cons.
tituir un peligro de muerte, como tuvimos ocasién
de verlo en un pequefiuelo que recibid de un colega
una alta dosis de vacuna; ella le produjo un schock
violentisimo de fatales consecuencias a breve plazo.

El tratamiento debe prolongarse por 20 dias o
un mes y a veces habrd de iniciarse una nueva série
alglin tiempo después cuando subsistan manifesta-
ciones de la infeccién recidivante. Suelen a este res-
pecto observarse con el tratamiento curiosas modi-
ficaciones en el curso de la enfermedad. Asi, p. ej.,
nos cupo asistir a un chico de 2 afios y medio de
cdad que padecia de ataques periddicos de esta enfer-
medad en su forma aciddtica.

La primera serie de inyecciones no consiguid
curar radicalmente la enfermedad, pero modificd en
forma inmediata la evolucion clinica de la misma.
Se repitieron periddicamente los accesos, pero a pla-
Z0s_ya mas largos, y desaparecieron ya del todo des-
de la iniciacién del tratamiento, los fenémenos de
acidosis con que cada ataque se revestia. Ya el mal
no se hacia presente sino por malestar general, fie-
bre moderada y deposiciones fermentadas, cuadro
que cedi6 por completo a una nueva serie de inyec-
ciones. : -

No queremos terminar el estudio del sindro-
‘me que por primera vez describimos, aunque some-
ramente, en una de las sesiones del IV Congreso Pan-
Americano del Nifio celebrado en Santiago en 1924
sin consignar algunas observaciones clinijcas tipica;

de cada una de las formas clinicas que anteriormen.
te describimos.

Forma ambulatoria. — Rosario A, de 2 afios
de edad, de Chillan (agosto de 1920). :

A. H. — Padres sanos. Tres hermanos, todos
de buena salud.
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A . P.— Alimentada a pecho hasta los 7 ine-
ses Y después con leche de vaca y harinas.

A la edad de un aho presenta un trastorno nu-
. itivo con diarrea fermentada, vomitos, un poco.de
Lf.icbre. Pasa pronto con el régimen prescrito por su

édico; pero desde entonces, cada cierto tiempo la

{r?iﬁa decae, tiene fiebre, deposiciones fétidas, abom-
pamiento de vientre. El malestar dura unos dos o tres
dias y tras un purgante y la 3qm1nlstrac1.on dedde_,-
infectantes intestinales vuelve .a_normahd‘adl gs“
srado general. Los ataques han ido aproximandose
S v mas hasta repetirse matematicamente cada
m_";f‘oydias. Viene a Santiago a consultarnos y tratar
(éc ue no se repitan estas infecciones 1r_1testmales que
. qiden el desarrollo de la nina. e
- Al examen encontramos una, criatura atrasada
en su desarrollo: pesa 10 kilos y su paniculo adipo-

muscu'atura son relativamente escasos.
. La nifa no camina con la seguridad que debe-
a a]SDuexfl(\i,\ae(slira su mal humor en forma agrestva.
Il vientre es abultado: a la percusion la sgnondad

LR o ' -y

esta "-Ezllbceorlaodl-Zl de la piel del rostro &s p;l{do itr"féro;g:
{a mirada no tiene la-viveza propia del n
queno}él higado elsté ligeramente aumentado de vo-
- ensible. :
1umenC:,onrf*:ZSén y pulmones nada de pa'x_t[t‘xcularr.amra
Las deposiciones son normales. Tempe
norm%ll:escribimos el régimen de a11mentaéxeonlecs};-a
guiente; dos mamaderas de 200 grané%ss e
con 10 gramos de harina, dos sopas Y P :
7 s. .
Wrdulr)aos dias después, en la fecha prec%sze esr: grlztf
segin 'a madre, debia aparecer el acc}e;c:, vientr'e PE
senta con temperatura de 38, luego >7% e
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teorizado, sensible en el hipocondrio, derecho; ki
deposiciones son espesas, espumosas, muy fétidas, Sed
intensa, decaimiento general, acentuacidn del tinge
terroso de la cara.

En vista de los antecedentes

Sy del cuadro sin.
tomadtico que presenta Ia enfermita dlagnostxcamos

una infeccién recidivante y solicitamos un examen d,

la deposicién Y la preparacién de una auto-enterq.-
vacuna total,

Con los procedimientos ordina
mos senalado, log signos patoldgicos no tardan ep
retroceder Y empezamos e] tratamiento Vacunotersj.
pico al segundo dia de haber descendido completa.
mente la temperatura, .

a primera inyeccién, de
fes, acarrea una alza brusca de
después de inyectada a vacuna, temperatur, que so-
lamente persiste hasta |, Mafiana siguiente,

as dosis siguientes aumentadas progresiva-
mente, produjeron también ligeras alzag febriles ca.-
da vez menos acentuadas.

rios que y, he.

5 millones de gérme-
temperatura 6 horas

La nifa ¢MPeZS a mejoray rapidamente en su
estado genera]. SU pPeso aumen g >

250 gramog en 15
dxas.}_' en la fecha ep que debia aparecer e] acceq,,
.3 NINA no tuvo otry C0sa que yp ligero desarreglo
Intestinal, '

Volvié a sy ciudad naty] Y DO volvimos sa-
ber’ de ella hasta ¢ ano 1923 4 S€a,. tres afios des.
bues, época en 13 cual, de Paso a Espar
dres [a trajeron 3 nuestr
SC Y expresarnos sys agradecimientog. D
setiembre de 1920, foch de sy Ultimo 4¢,
ya describimos, hasta e] (j '
dida, la nifa no voly
riddicas dolencias. Sy
pondiente
males, sus

10 jamas o Prese
estado genera] e
a su edad, sy Vivacidad

funciones digestivas Perfectas

.

=N 3Fers

2 Forma septicémica, — Eduarde G. de
fio y medio .de edad. Primer hijo de padres de
1,;acn britdnico, muy sanos ambos, jdvenes y de
Olwlxgnifico desarrol'o corporal. e
mag Ha sido criado al pecho de su madre y s6lo en
«
] Gltimo tiempo ha tomado leche de vaca y leche
¢ .
malteada de Horlick. : -
De cuando en cuando presenta ligeros esta log
{ebriles can deposiciones fermentadgs. Hace dos‘dlas
- ceso ha aparecido en forma violenta con tem-
. zzlctura alta, gran decaimiento, color terroso de [a
p‘terl disuria, anorexia, absgluta. &
i La supresion de la alimentacién, los purgan-
ax‘ltisépticos intestinales no dan resultado al.gu-
- yUn examen de orina revela un‘é'abundgnte (.III‘.;;
77 s hace diagnosticar un
i us. lo que nos h:
tidad de p
e 'vVacid de ai-
R " que esta observacién data de
Cabe recordar qu de 85
os afios a esta parte, cuanc’io aun no tex;xsatar_
gc;“:;s muy precisas acerca del sindrome que m
; e . . 'd ,-’ ks
' { uahizar.
> ‘debiamos indivi g2 A
de Instituimos entonces el Eimmn}lm'tt?'actgndlelr;éta-
1 etc., después ci
i zul de metileno, pu ok
Fil'om'si?l éxito notable. Nos degld“en)?tsra?dean;géptica-
aut rada con orina
-vacuna preparada Sy
?sgx?tc‘ Los resultados no fueron tampoc
' 1n 1 el
(IOIQSEI estado general del msno c:(r)l(t)mual;asgercat\(;u.em
) 39.5 y 40°, su
2 tura alta, entre ' su e
ﬁnc}gexfg pequeno enfermo de fiebre tifoidea, aung
i6 1 negativa.
la reaccién de Widal fuera neg

g i ntinua- .
Los fenédmenos septicos de éa ﬁﬁ;iﬂgg esfuer-
ban y en vista de esta nulxd_ad’ iero—vaCuna total.
708 resolvimos'acudl'r ala aul%'Ln sin la cautela en
Las primeras inyecciones, hec asc‘>dujeron- violentas
las dosis por inexperiencia, pfr ¢ causa de un fle-
reacciones. La tercera de ellas fué ? :
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mon del muslo que, incindido, did salida a un pyg
fétido y cremoso. : :

La temperatura descendi6. entonces con rapi.
dez, el estado general del enfermito se restablecig
muy pronto desapareci6 el pus de la orina y desde
entonces, y van transcurridos seis afos, el nifio no
ba vuelto a presentar sus accidentes periddicos.

3.° Forma Convulsiva. — Sofia L. de 4
anos de edad, sufre desde hace tiempo de trastornos
digestivos periddicos que consisten en pérdida del
apetito, color terroso de la piel, cambio de caracter,
meteorismo y una constipacién sumamente pronun-
ciada seguida de la evacuacion de enormes cantida-
des de excrementos deshechos, - fétidos en extremo.

Los padres viven angustiados por esta periddi-
ca dolencia de su nifia que en dos ocasiones ha veni-
do acompafada de ataques convulsivos que han du-
rado largas horas. El temor de la repeticién de tan
alarmante cuadro los hace vivir en la perpetua vigi-
Jancia de la digestion de la -enfermita y al menor
asomo del trastorno someten a la nifia a una dieta
absoluta, procuran el vaciamiento del intestino por’
medio de sifonajes intestinales abundantes, o por el
sulfato de sodio en dosis laxantes repetidas.

Nos llaman una noche urgentemente porque los,
signos generales con que siempre se inician las cri-
sis se han presentado en forma tan alarmante que
hacen presentir el estallido del ataque convulsivo.
Acudimos con la mayor rapidez al lado de la nifia
y llegamos en el momento mismo en que se injcia
un gran acceso de convulsiones cldnicas y ténicas.

La nifia estd ciandtica, sin conocimiento v su
cuerpecito se sacude en espasmos intensisimos, | 4
temperatura fluctda en 39.5 y 40 y apenas s cop el
bafio se consigue descenderla un poco. La crisis con-
vulsiva dura desde las 9 de la noche hasta las'7 g,
la mafiana siguiente, hora en que, cesado el estado
espasmédico, la nifia queda en un semi-sopor dy.

|
!
b
!
l

e T—

. i
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rante el dia entero. La temperatura empieza a des-
cender, se empieza la alimentacidn con la mayor
cautela y tres o cuatro dias después el estado de ls
nifia es satisfactorio. Vuelve poco a poco a su vida
normal, es decir, a una existencia de continua zozo-
bra bajo la atenta y angustiada vigilancia de sus pa-
dres. Los culdados'no impiden sin embargo que al-
gunos meses después la crisis convulsiva se repita en
ignal fqrmq, con 1gua1e§ prodromos, con idéntica y
dramatica sintomatologia. Dominado el nuevo vy te-
rrible accidente pensamos entonces en el tratamien-
to vacunoterapico, relacionando todo el cuadro pa-

‘tolégico recidivante con una misma e igual infeccidon

jatente del tubo digestivo. Era este el primer caso
en que ibamos a emplear el procedimiento de la au-
to-enterovacuna total con anaelrobxos y gl primero
que nos hacia vislumbrar un sindrome singular no
descrito en los tratados de clinica infantil. .
Las dosis de vacuna, como en el caso anterior
que también fué <}e los primeros en que la usamos,
no fueron lo suficientemente discretas debido a nues-

tra inexperiencia y produjeron fuertes reacciones;
¢stas consistian en temperaturas altas, dolores gene-
ralizados, artralgias, gran decaimiento. El efecto du-
raba dos y tres dias y solo al cuarto o quinto po-
diamos hacer la siguiente inyeccion. _
El resultado del tratamiento fué sencdlament(e)
maravilloso: desde esa época, es decir, hace-unos 1
6 12 afios, 1a nifia no ha presentado el menor asomo
de su dolencia recidivante. ' oL
Vemos continuamente a la enfermita y jamas
ha presentado trastorno infeccioso alguno mteftmzi{l.
" Forma acidética. — Nifio J. C. de 4 anos de
edad (1). 5 o e
A. H.—I_a abuela sufre una aortitis especg}ca
y el padre ha tenido una ldes que ha sido muy bien

(1) Observacién del Dr. J. Schwarzenberg.
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tratada antes de casarse; un hermanito mayor ha
rmuerto por una afeccion semejante a la que padece
¢ste nino. :

- A. P.—Sin importancia.

Enfermedad actual. Desde una edad que bor-
dea los dos afios, este enfermito sufre periddica-
mente, primero mas alejados y después con inter-
valos de 45 dias mis o menos, de ataques carac-
terizados como sigue: durante algunos dias se co-
mienza a notar que el nifio se pone ‘‘de mal ge-
nio’”’, que disminuye de apetito, que las deposicio-
nes toman un olor muy especial, s2 hacen semi-lji-
quidas y parece como que estuvieran cubiertas
de una gelatina brillante; la lengua se presenta sa-
burral y el aliento es desagradable. El nifio duer-
me mal y su rostro es amarillo terroso; el vientre
se meteoriza ligeramente. ;

Después de uno, dos, hasta tres dias, brus-
camente empieza a vomitar, a caer en un estado de
somnolencia; la piel se seca, la orina se hace muy
escasa, las deposiciones ‘toman un color blanque-
cino y un olor insoportable. Sélo se provocan por
medio de lavados o purgantes. ‘

Este estado dura 24 a 48 horas con tempera-
turas que nunca sobrepasan los 38° y dos dias des-
pués ya el nifo vuelve a su estado normal. ]

Los examenes de orina practicados muchas
veces no dan otra cosa que gran cantidad de ace-
tona y, und que otra vez, indicios de albGmina.
Durante los ataques se ha usado siempre una te-
rapéutica adaptada al concepto general acerca de:
tratamiento de la acidosis (bicarbonato, adrenali.
na, suero glucosado, régimen hidrocarbonado).

Después de 115 afios en que esta situacion
no cambiaba, hicimos practicar un examen bacte.
riolégico de !a deposicion que did el siguiente re.
sultado: bacilos coli, enterococos, proteus y subtilis
Hicimos preparar una auto-entero-vacuna mixty

-

—ghe

siguiendo el procedimiento de las dosis

wwérzsivamente ascendentes, alcanzamos a hacer-
10 i :

1 inyecciones. : ;
& 'lec—loubquue interrumpfr el tratamiento porque

i 1 ot el
3 a a que lo continuaramos p
re se oponia _ ;
> pgrdde que las inyecciones pudieran provocar un
tem ‘
tagque. ' s ) . ;
nuevoAapecéar de la insuficiencia del tratamiento, ge
.= " qued6 libre de sus ataques durante cergg ¢l
?u;ges%s cuando hacia ya mas de 1 afio que se¢ &
s ' 4s O menos.
i ada mes mas O W :
txar}sucpxmos posteriormente que gslte Fin%oizlsley
(6 durante un atague que durd solo

ql

Forma d¢ enterc-colitis recidivante.

G. S. R, vakon de 2 afios y 3 meses.

& (s sanos. '
__Padres jovenes ¥ S

}}g' II—:’I-’_Desde hace algunos rrtl_'eseiesc,a}dacagecrte_
' pac jones intestinales , caract

i adece de ‘“‘infecc ; e

u'ezl?g;(\)s ppor malestar general, fiebre, constip

11

jarrea mu-
ronto a una diarrea !
su puesto muy P ' £
o nggmpagada de dolores abdomx?uaéerse ngpléz‘}.
g Vemos a este Nifio el 25 de o‘c e
Se trata de una criatura regu.a‘rﬁgtum e
tuida, con paniculo adiposo y musc

amente desarrollados. -

& Pesa 13,620 gramos: .. o oo,
Piel de un color amarillo o il
V‘ieentre abombado, higado se paipa <

mentado de yolum::- chinere dowDia 6'§ndgi dia,
eposiciones acosidades.

Semi'g’l%as' foridaz .ngudr::aiogxo alimento, u1id

Ordenamos la supresion . reali-

1 ricino Y la
i de aceite de
dosis de 10 gramos ‘ et
mentacion con leche albuminosa, P
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pués purées. Como medicamento no indicamos si-
no fermentos lacticos frescos preparados en el [a.
boratorio del Dr. Davila.

Cinco dias después el nifio vuelve a la con-
suita con fendmenos evidentes de entero-colitis: de-
posiciones muco-sanguinolentas frecuentes, doloro-
sas y con tenesmo bien acentuado. El estado del
enfermo ha desmejorado bastante; la temperatura
continda, aunque la médxima no sube de 39°.

El examen de la deposicidon denota la pre-
sencia de amibas en regular cantidad y !a flora mi-
crobiana exhibe una abundante pululacién de B.
acidophilus, coli y perfringens, estrepto y estero-
€OCOS.

Prescribimos una serie de inyecciones de eme-
tina al 2 %, un centimetro cubico cada 24 horas,
sin modificar el régimen alimenticio anteriormen-
te descrito.

Nueve dias después el nifio vuelve a la con-
sulta con su deposicién normal y en plena conva-
lecencia. Se empieza a alimentar con sopas, carne
y vuelve a su alimentacién con leche de vaca.

: Transcurre noviembre sin novedad especial
y a fines de este mes el cuadro de entero-colitis se
renueva con !a misma violencia de costumbre.

Hacemos entonces preparar una “auto-entero-
vacuna total, con la cual 'no tarda en pasar el cua-
dro infeccioso. Muy pronto la realimentacién se
inicia como en las veces anteriores sin que en esta
ocasion haya habido interrupcidn ni atraso alouno
en la marcha progresiva de la convalecencia.

Desde esa fecha hasta hoy (octubre de {97251

no han vuelto a presentarse las crisis de colitis ra.
cidivante. ;

X
TOGENIA DE LA ACIDOSIS PERIODICA INFANTIL

i ' an-
Durante 1as sesiones del 1Y gor;g:esooefoc-
“ano del Nifo, celebrado en an(; gdescribir
Amerlcda 1924, tuvimos oportun1<}ad e s
e 'eoso sinarome que denominamos 1n
un curl Inc q ' -
‘atestinal cronica recidivante i S
X En la descripcion de es(tie comp! égun o
i udiado en nin '
emos Vvisto est : e
%Lzedil;grii) clasificabamos 1;\(51 (;psgélvoasqgrr:e; bt
o {sticas defini _ 1 o
i as caracter1sticas : o
updo_s Ca‘in‘ca de las infecciones gastro intest
fuaio L

in ’ ellas:
lactante y del nino pequeno. Eran

1. Forma ambulatoria;

s septicemica;
3.0 3 acidou‘cg :
' % vulsiva; | : b
‘;‘O 3 ccl(;ncolitisrecxdwante (’t\po A\
derhoefer) .

todas las for-
1 fundamentales
Como sintomas

’ by esentan: e ? s g

5 Ch)mcaaspgrridén pok Sh (eispafil: izfud’ a veces
7 iodos

neralidad de los casos por perio

i 1 0S: 4 3
matematicamente distanciados: 4o fen6mencs gas

cia ) ) }
b) 1la constante presen : 08 o infeccioso -

5 n un 3 et‘.
trointestinales que denota de diarrea de una
tenso (constipacion seplsfe meteorismo; etc
dez extraordinaria, vomitos;



— 138 —

¢)  sintomas generales de infeccidn (color te.
rroso de la piel, malestar, convulsiones, somnolen-
cdayete ). ;

La curaciéon de la inmensa mayoria de los ca-
508 se obtiene con la autoenterovacuna total con

todos los gérmenes que se encuentran en el intesti- .

no, incluso los anaerobios. '

Insinudbamos ya entonces nuestra opinién
acerca de la acidosis periédica en la infancia en el
sentido de que tal cuadro patoldgico podria tener
por causa en la mayoria de los casos una infeccidn
intestinal crénica recidivante, o sea, corresponderia
a una de las formas de la enfermedad descrita por
nosotros y que mas tarde ha sido estudiada por los
colegas que con nosotros trabajan en nuestra cli-
nica del Hospital Manuel Arriaran.

La experiencia recogida en los afios ulteriores
a la aparicién de aquel estudio, no ha hecho sino
confirmar las ideas que con cierta vacilacidn ex-
poniamos por aquellos dias y las numerosas his-
torias clinicas reunidas en este lapso de tiempo,
nos permiten afirmar que en todos los casos de
acidosis periddica del nifio hemos podido compro-
bar el factor patogénico infeccién y, aun mais, de-
mostrar que la supresion del foco infeccioso o a lo
menos su aniquilamiento ha traido en todos los
casos la curacion definitiva de la enfermedad.

Descripcion. — La afeccién se inicia, por lo
general bruscamente, pero suele ser precedi
fenémenos prodrémicos variados: el nifio pierde ol
apetito y la alegria que le es habitual, se torna hy.
rafio y grufién. A la viveza ordinaria propia de 13
edad, sucede un decaimiento a veces muy intenso o
bien una ligera somnolencia que se acentia mijs v
més hasta convertirse en profundo sopor. Ai q.
mienzo existe un estado nauseoso que va poco j
poco intensificindose hasta llegar al grado de 1o
vémitos incoercibles. I.a sed es devoradora: el nifq

da por

BER e

sacude su modorra s6lo para ingerir cantidades
enormes de liquido que vomita en seguida. Se ha
visto el caso que en el paroxismo de esta sed los en-
fermitos beban ansiosamente en un momento de

descuidc de su enfermera sus propios orines.

La piel esta seca y apergaminada, sobre todo
en la palma de las manos y en la planta de los pies
(signo de Calvo Mackenna). El color de la cara
es terroso, a veces ciandtico, livido. Se alternan
periodos de rubicundez intensa del rostro con otros
en que domina una palidez terrosa caracteristica.
Existe marcado dermografismo. La respiracion es
profunda y acelerada: se trata de la hipernea tipi-
ca de la intoxicacién acidética.

Por lo general el vientre esta abultado, a ve-
ces sensible a la presion; el higado presenta aumen-
1o de volumen y muchas veces‘estz'l. doloroso. Lo mas
{recuente es que exista constipacion por lo menos
al iniciarse el acceso. Sobreviene luego la evacua-
cion de abundantes deposiciones c.aracte'rxza'das por
una fetidez extraordinaria. El aliento exhibe mu-
chas veces el olor caracteristico de !a acetona. -

La orina es escasa, albuminurica, con gran can-
tidad de indican y, frecuentemente, con exagerada
proporcién de cuerpos acetdnicos .y de urg)bllma.
La temperatura puede alcanzar, a SOy ()

El acceso dura tres, cuatro y aun mads dias:
los vémitos disminuyen con mayor O menor rapi-
dez, los signos toxicos se aplacan poco a poco, el
estado general tiende a mejorar y la ahmeptaq;m
puede muchas veces normalizarse con relativa fa-
Glidad. No es raro ver producirse una subita
mejoria de la enfermedad: el enfermito sale por
decirlo asi, fulminantemente de su estado dce1 sor?l-_
nolencia, pide alimento, el cual es soporta {) aly
mirablemente cuando minutos antes la intoleran
cia gastrica era absoluta.
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Lo que caracteriza a [a afeccién es |5 Periodic;.
dad de los accesos. I as madres pueden pre

Cisar mu.

ocho o diez dias aun sin el menor eXtravio de rs.
gmen y sin que logre precisarse of factor capaz de
desencadenar o] alarmante cuadro sintomético. En
Clertos casos basta un leye enfriamiento, unj emo-
cién, el mis insignificante cuadre infeccioso para
Vver estallar e] acceso de acidosis, :
O es raro que a Ia sintomatologia que aca-
bamos de describir se sumen signos peculiares a lag
Ctras formas’ clinicas de 1a infeccién intestina] po.

enemos a este propdsito |a observacién de
una chica de Chillan:

OBSERVACION NS,

Marcela S., ge tres afios de

consultarnog Porque desde hace
riddicos que se

edad, viene ge su ciudad natal 4

d uatro meses syfye de ataques re-
manifiestan cad; ocho dj i color terrc.

n 135 por fiebre,

! ; sgmnzlerllcna profunda q horas mis 5
Menos, inapetencia absg uta, sj i : :
facra de cierto grado de constipacié ybes _gastrmgtcs\nnalcs
al periodo de somnolencia
Al examen clinico no comprobamos signo
un ligero aumento de volumen del higado, 3 nifia
consulta esti alegre, de buen color Y nada ‘reye]
tomo de su salud.

l dia siguiente 1a familia nos Hama con Urgencia
Lruscamente sobrevicne un alza de lemperatura , 410
da de .un grave ataque convulsivo generalizado cqp
conocimiento. Pasado el acceso convulsivo [;
en un estado de Somnolencia que se acentia sta el
coma verdadero. EJ pulso es muy frecuente Y pequei :
1acién irregular de tipo téxico. La cara est
constipacién, estado nausteso: de cuando en

Porque

 idand
e
R —— ”

A

! 1
Su cstado es de tal manera grave que hacemos internar a !

fermita en el pensionads del Hospital Arriarin en donde coln
i :ccioncs de sucro glucosado, adrenalina, extracto suprarrenal,
ny {

uas alcalinas, sifonajes intestinales y enemas de glucosa consegui-
-agua

oco a poco la desaparicién del gravisimo cuadro de acidosis.
g : la vacunoterapia con autoenterovacuna total con anae-
Inxc}amos <‘losis progresivamente crecientes. Empezamos inyectando
mbxos'lclnncs de gérmenes para llegar con inyecciones dia por mec-
dPS ml5(;, millones en 20 dias. Hace ya més de tres afios y dc§dc
1o ? se han vuelto a repetir ni siquiera esbozados los sig-
cnwni“ unowidosis periddica. La nifia come de u?do, bhace su vida
;(:'Zildt:als sir; cuidados especiales de ninguna especie.

Por lo general la enfermedad es-de curso f;:1
vorable aun cuando spelen presentars%orga;meu
lignas como las descritas por C-alvoA acic:xrio‘ 5
S0 trabajo leido en el II Congrgso 1mer e
Nifio de Montevideo. Es conocido el caso Heriind
distinguida familia de Santlagfo que%:éa perdido y
tres hijos por esta singular enferm d e

Hemos visto presentarse sobée to ooen i
me en nifios de la clase acomodada }; cética
g g c'rltaitrurgirggnintta}l?enncei:rgIe)ogréfica en

is : :
la etig‘zggeiczf 52( esta enfermedad y asi se la vetépﬁrg_
sentarse con mas frecuencia en 1os paises mon s
E cfoel nuestro. Algunos trabajos nc;rtean;a_
sﬁb co;nhacen resaltar el hecho de que sean Pssis 5
ldlrcwincoiel oeste, o sea los de la zona montci\:?mﬁme-»
los Estados Unidos los que presenten oy
ro de casos de acidosis perlogl’xca infa .

La enfermedad va haciéndose engegce oL i

te mas y mas benigna a medida g?ez el

hasta desaparecer a los ’ocho o) S T

general sigue a la eclosién de trlas R Bl

agudos o de infecciones intestinales

€8 e dg s 1a‘:tEarI:C;:z:lc;cas afecciones se ha he-
Logema. o : ici énicas sin

¢ho nI::yog ntimero de suposiciones patogen
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que hasta ahora se pqe,da precisar en definiti
mecan}&smo de %roduccxon de la enfermedad Rl

ntonio Carrau en su trabaj '

ajo

: : ( jo presen
IV Congreso Pan Americano del Nifio, no ltlz;do 3
no a expresar que para la mayoria de los a&? b
s‘erﬁal.la insuficiencia hepatica y un defectuoso o
,1\3- é} ismo de las grasas (Hecker) el origen dem f
acl 1osx's periodica. Recordando trabajos de la :
cuela italiana, atribuye a los organos endocrinoses;:

al sistema VegetativO u et
: na parte im
sintomatologia. P importante de la

Finkelstein y Meyer insisten en el hecho de-

o s ;
?mea ecsct)a afeccién aparece siempre sobre la base d
acidosisnsmg'm'm neugopétlca y recuerdan que 1e
acomodagermdlca se limita a reinar en lasq cla i
L nzetz y sus victimas presentan otros estiSes
i hrcgmt:ias. Aducen también como arg{gx‘
echo de que la 10 hos
o 10 ue la sugestion ten
ces Iélixslc?hldeud'i)da eficacia en su curaciégla G
atribuye un ori j .
: Chl rigen sem g
mi1to 1 G
i cgnggllcos con acetonemia que Jpara anlgs i
i acidosi:ym'?n'o la forma frustra o larvasougs
il g:lrlxsodxca y Campbell Stark apoyaae te
il ':}r con sus célebres observacion Sd;1
L s b\omltog ciclicos durante los r 'c?s p
g obre la ciudad de Lond L
; apgrin i ~ondres en los dias
inkelstein recu i &
! ! erda sin :
S;ccigdes (11ue parecen existir entrc:rl?)mta'no's -y
pecti y1 ahbemlcranea. Queremos a;:tomltos perio-
a historia de u 2.2 3
la na enfermi i
esta afi S
Aidad en que resulta

OBSERVACION N.? 2

Melania B %
ja dc un sifili;'icgcld“danos y medio de edad, de Chilis
S s nOViembmm o en buenas condiciones Vl,’lll.m, sihi
un afio de crisis cri‘rfi'de 1924, porque la hija ~s“f1cnc 3 oD
periddicas de acetona (segin el diagre» desde hace
néstico de 1
os

Sl

méaGicos de su ciudad natal, uno de los cuales es tio de la enfer-
mita). Los accesos se revelan por vomitos, decaimiento profundo,
deposiciones fermentadas, sed intensa, sin ficbre, los ataques s°
repiten cada quince O veinte dias. 3
gometida la enfermita a la aulocme:ovacunotemp'm sus acce-
sos de acidosis pasaron hasta febrero de 1925 en que la familia
vuclve a consultarnos porque la nifia presenta de nuevo, esta vez
en lugar de tales crisis, estados periédicos con deposiciones fer-
mentadas Y jaquecas. Una nueva serie de auto-vacuna, cura por
completo esta pcrturbncién hasta el dia de boy, o se ocho aiics

despuds.

Analoga a esta observacion podria ser Ia si-
gujente:
OBSERVACION N.° 3.

Alfonso R de 8 afios de edad, viene a nuestro consultorio
¢l 26 de mayo de 1925 con los siguientes antecedentes hereditatios: -
|a- madre sufre de jaquecas y ¢l padre ¢s epiléptico. Han tenido
dos hijos con intervalo de 8 afios.

El nifio que se nos trae padecio a los 2 anos Y medio de und
gasuocnteritis aguda con fenémenos de acidosis ¥ desde entonces,
eada cierto tiempo padece de ficbre, vomitos intensos, .deposicio-
“ney fermentadas, sed angustiosa. Durante los accesos presenta mar-

cada acetonuria.
El nifio pasa a un régimen estricto Y no progresa en Su desa-

rollo. .
El examen de 1a deposicion revela lo siguiente: No hay ame-
con nucleos 5¢as0s. Bacilos perfrin-

bas; quistes de amebas, : .
lactis-aerogencs Y

cus, Subtilis, leptotriX, ¢streptococos. bacilos
coli abundantcs. :
Se inicia la autovacunoterapid
ritivamente. R
1.23 de setiembre de 1927 lo vemos por uluma vez,

cit, 2 anos Y medio después ¥ nos cuenta que periddicamente l'\\:'-
ne crisis de jaquecd esbozadas. El nifio es palido ¥ :_11 examen s}:.-
nico no se comprueba otro signo anormal que una Jigera sensibili-

dad en la fosa iliaca derccha.

y los accesos desaparecen defi-

es de-

No hay, pues, duda que el terreno neuropa-
tico favorece el estallido de la'acxdosxs a reca;das:
pero jpuede el factor constt ucional, explicar por si

solo- 1a sintomatologia st recordamos que la tara
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neuropatica estd infinitamente repartida en el ypj_

verso sin que la acidosis periédica guarde relacigp

con lo difundido de ese estado constitucional?

El anormal metabolismo de las substancias
grasas que inspira a Hecker y a gran nimero de ay.
tores su teoria patogénica, no explica por si sdlg
tampoco la génesis de este trastorno, puesto que en |3
patologia del lactante, los desérdenes metabdlicos
de las grasas, son frecuentes sin que ellos acarreen
en esa edad el cuadro caracteristico de la acidosis
periddica. Por otra parte subsiste como caracteris-
tica especial la periodicidad de los ataques, aun
manteniendo al enfermo en las mejores condicio-
nes dietéticas imaginables. '

La insuficiencia hepatica no puede, pues, por
st sola ser un factor patogénico de importancia ab-
soluta. Vemos que el higado en el nino constituye
un organo de funcionalismo labil sin que por eso
la acidosis constituya un cuadro que guarde rela-
cién con la frecuencia de sus perturbaciones fun-
cionales.

Es por eso que nosotros sustentamos la teoria
de un origen uUnico que produzca en la infancia el
estallido de cuadro patoldgico tan singular: para
nosotros es la infeccidn partida del foco intestinal
la que causa siempre el sindrome acidético a re-
caidas.

¢De qué manera obraria entonces 1a infeccién
para generar la sintomatologia de la acidosis perio-
dica infantil?

Creemos que es la asociacién microbiana con
predominancia de los gérmenes anaerobios, 1o que
otigina el cuadro patoldgico. Todos los eximenes
coprolégicos efectuados en todos nuestros enfermsi.-
tos revelan siempre ese predominio y en todos ellos
la supresion del foco infeccioso o su aniquilamien -

to han tenido como efecto la curac
la enfermedad.

16n definitiva de

————— S —

e
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La pululacion anormal de estos gérmenes aca-
crea una desintegracion perjudicial de,l.as albim -
nas y de las substancias grasas y los acidos grasos
o los amino-acidos producidos en un metabolismo
anormal van por una parte a lesionar la célula he-
patica, la cual debe también sufrir la accién inhi-
bitoria de las toxinas producgdas por el estado de
infeccion. De esta manera el'hlgz}d'o no queda en si-
ruaciéon de destruir los ammo-acxc}os y los acidos
grasos provenientes de un metabolxsmg anorr'na! Y
disminuida, s1 no aniquilada, su funcién anti-toxi-
ca, van a circular en el organismo productos capa-
ces de alterar el equilibrio acido basico total del in-
dividuo. El vémito, con la consiguiente inanicion
temporal, por otra parte acentua el trastorno meta-
polico por la concentracion anormal de los humo-
res y la consiguiente per_dxda de la acm.n’dad mglg-
cular de la re'se;va.alcalma‘en.gu funcxo’n antiaci-
da, por insuficiencia de dilucién (fenémeno de
Arrhelil;usf)ermentacién intestinal por un 1ac}o y la
jnanicién por otro,'pert}lr.ban_ la funcién _g'hc?lgerln-
ca del higado por insuficiencia de absorc'xox:1 %J 0s
hidrocarbonos y sabemos ya por la teoria el m-
ber que encuentra su apoyo expenmgilt?l eﬁ a’stich:
vestigaciones de Embden, que la célula } ep(;\ £
en la cual reside esenc1alrper}te lg-_combust}lon euede
icidos grasos y de los.arr'u'n’o-aa'd_os,' solo pndo
illenar a satisfacciéon su mision fisiologica C‘Ki 9
contiene la suficiente ca_qtldpd de glucogenol. 112 &
explica que este desequilibrio humoral tog_,d riagde
a alterar también la funcion endocrina. cl)'vo v
osta manera explicarse el sindrome convuisive .
la infeccidén recidivante si sabemos Ilaor ulx;)a{1 ginas
que la anormal desintegracion de las a

3 uani- -
puede generar una exagerada proporcion de g

2 ivante
dina que ejerceria toda su accion C%I;vzls;toce-
una vez disminuida transitoriamente P
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so patolégico que venimos describiendo la accig
del sistema paratiroideo destinado a contrarre o
la accién de aquella substancia. o
Resumiendo, podriamos decir que las toxinag
,'bacterxana.s por una parte y los productos anorrﬁas
les de desintegracién de las grasas y de las albam;.
nas debidos a la misma accidén de !os gérmenes so]’
br.e.godo anaerobios en virulencia, acarrea una i’nhit
b1c1on_funcxopa1 de la célula hepdtica que pierde
U accién antitdxica y perturba su funcidn glucot
genica con lo cual no es ya capaz de ejercer su fun-
cion esericial de destruir acidos aminicos y grasos
sobre todo en la cantidad inusitada que la infec.
c16n intestinal entrega a! organismo.
¢ El equilibrio 4cido bésico tiende a perturbar-
connc;?csioyné?a:npg?;olguce 11a reserva alcalina, en [as
humoral exagerada por ()elocsémliltr;a" eanies
es capaz de luchar contra 'a excesivéncioerub}e' i
cuerpos acidos en el torrente circulatori:;v'asmn e

El esquema sigui
| Sigulente resum i iam
te estas ideas: ¢ satisfactoriamen-

A
N

s

Ahora bien, la infeccidn intestinal puede no
ser sino el trasunto de un estado infeccioso prove-
niente de un foco lejano y asi vemos en las obser-
vaciones siguientes el foco de infeccién del anillc
faringeo ocasionando una acidosis periddica in-

fantil:
OBSERVACION N.° 4.

. Guillermo M., hijo de un médico de Iquique, viene a nues-
tra consulta en: cnero de 192/, por crisis periddicas intensas de
acidosis queé sobrevienen cada 3 meses y duran mis o menos 6 dias.

No hay antecedentes hereditarios ni personales que valga la
pena de anotar.

Al examen, encontramos una amigdalitis -crénica. Llevado a
un especialista se le hace la extirpacién de las amigdalas’y vegeta-
ciones adenoideas con lo cual desaparecen hasta la fecha sus ata-
ques. Lo h:imos vuelto a ver recientemente en el més perfecto es-
tado de salud. b

OBSERVACION N.? 5.

Marta E.. prima del anterior. Hija de padre luético, bien
tratado.

Vienc también de Iquique en 1925 a nuestra consulta, por-
que-sufre de crisis de acidosis ‘que se repiten cada 15 dias, un mes
y aun cada 2 meses. Duran de uno a cinco dias y se presentan cca
vémitos incoercibles, somnolencia, fiebre alta, y gran acetorli-
ria. Se comprueban al examen los signos de una amigdalitis y de
una adenciditis crénicas. . ;

Prescribimos la vacuna enteral total en la forma acostum-
trada. :
Recientemente hemos sabido que los ataques de acidosis dii-
minuyeron marcadamente en intensidad y se espaciaron mucho
después del tratamiento sin cesar del todo.

El cxamen de un rindlogo comprobé la presencia de vege-
taciones adenoideas que se extirpamén pronto. Este caso c<ons-
tituye quizd el unico fracaso de la vacunoterapia y nos lo expli:
camos porque el foco lejano de la infeccién intestinal no fué ex-
tirpado. :
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OBSERVACION N.? 6.

. Beatriz M., de 6 afios de cdad, sufré desde la edad" de un 5z
de crisis acidéticas muy frecuentes. Se hizo hace 3 afios una by
1ie de autovacuna sin resultado alguno. e

En vista de que padecia de una adenoiditis y amigdaliss
cronicas, .2 operé en octubre de 1928 con lo cual mejord enoy.
memente de su acidosis. En.vista de que persistian accesos peque-
fics muy distanciados, se insistié en. la autcenterovacuna
con lo que el estado de la nifia ha terminado de mejorar.

Es de pensar que aparte de este foco que varia
constantemente en el tractus digestivo, sus productos
de infeccién pueden existir otros capaces de dar ori-
gen al sindrome que estamos estudiando. La obser-
vacion siguiente nos hace pensar que el apéndice ileo-

cecal, puede ser el punto de partida del cuadro téxico
periddico. i

OBSERVACION N.° 7.

~ Hemin D., de 13 afios de edad, presenta cada 6 6 7 dias
crisis de dolor apendicular. Cada 2 6 3 meses tiene una cr}si;
intensa de acidosis. p

BIN27 de Pctubre de 1926 asistimos a un ataque, con gran
doler, ,e".h region apendicular y un cuadro de acidosis alarmante
¢on  vémitos incoercibles, sed intensa, fenémenos vasomotores
somnolencia profunda, hipernea caracteristica. A pesar de los.
fenémenos peritoncales intensos no quisimos exponer al pacien-
te a la accién de la anestesia duranfe esa crisis de acidosis y pre.fe-
rimos tratar al enfermo desde el punto de vista de su infeccidn
recidivante.

Mientras estaba con el ataque y después, hicimos la cura co
vacuna: con verdadera sorpresa vimos desaparecer ieat B n
los fendmenos téxicos y locales y segin hemos il dcspoco

no ha vuelte a presentar ni signos de C
g apendicitis i
2cidosis. ni signos de

Se trata de un nifo deforme, anormal, fisico
en las mas precarias condiciones de desarrollo ;N
alienta este caso para tentar en casos de ata u.esc O
ridédicos de apendicitis a tratarl Rt

l0s por la auto-en-
terovacuna total con anaerobios? o

total -

pués,
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Otras veces, como lo dijimos en paginas ante-

ciores, los signos de acidosis periddica, se asocian
o siguen a los de colitis disentérica o bien acom-
pafian a una colitis disentérica recidivante del tipo
Wiederhoefer. :

OBSERVACION N.° 8,

Sergio L., de 2 afios de edad, presenta en marzo de 1925
un cuadro de entero col_ins disentérica .qud pasa pronto con los
nedicamentos Y la .dietética convenientes.

En noviembre del mismo afio ‘vuelve a nuestra consulta,
contindonos que _periédicamente presenta crisis de vomitos ccn
gran decaimiento. -

Dos meses después lo vemos recién pasada otra crisis. El
examen coprolégico revela una flora en que predominan los anae-
robios. Se hace una cura con vacuna y, salvo una crisis de vomi-
tos que tuvo en abril de 1926, no ha vuelto a tener signo algu-
no anormal hasta ahora. . :

OBSERVACION N.? 9.

Jorge G., de 8 afios de edad. Hace 4 afios, que cada 15 dias
o a lo sumo un mes, sufre de periodos de fiebre, vomitos inten-
sos y diarrea fétida. ‘ ,

Nifio pilido, desnutrido, con un peso de 20 kilos, vcsud?.

Lo vemos el 18 de marzo de 1926. Se le aconseja un re-
gimen apropiado y se le advierte que si los accesos se repiten,
seria menester emplear la autoentero-vacunoterapia. -

El 7 de marzo, o sea un mes y medio mis tarde.‘s'e pre-
sentz diciendo que recientemente ha tenido una nueva crisis «cstd
vez con deposiciones sanguinolentas. .

Se le hace preparar la vacuna y lo volvemos a ver el 1d6 de
julio. No ha tenido accidente algu_no. Come de todo y nada ic
hace mal. :

Llama la atencién en esta historia clinica, 1a
rapidez con que se establece una perfecta toler;x;;
cia por todos los alimentos. Sabemos que %ufis :
nifios responden con un gran ataque de acidos 24
la ingestién de determinados alimentos POt ppélmi-
fia que sea la cantidad de ellos que les sea a
nistrada.
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La historia siguiente muestra uno de estog
€asos: :

OBSERVACION N.? 10.

Teresa M:, de 3 afos.y 3 meses, tuvo a los 8 meses up
que de gastroenteritis infecciosa con vémitos, diarrea, ficbre a((ta-

Desde entonces, cada .15 6 20 dias tiene una crisis de' véc.
mitos incoercibles que dura. un dia. Su estado se agrava de ho;-
(n hora, cac en profunda somnolencia, color livido cizxnc’)ticoa
1:.ipcmca. ctc. Con supresion absoluta de alimento, bebidas alc:i
linas, inyeccién de suero glucosado, adremalina, etc., el gravi-
simo cuadro cede para reaparecer a intervalos regulares o antes si
come dctcxminados‘alimentos, sobre todo la leche y la man-
tequilla.

Los mas reputados pediatras de Valparaiso la han wuatade
con toda clase de procedimientos: fermentol y vacuna Crové:i
sales de guinina y bismuto, regimenes diversos, luz ultravio)cm'
scrobacterina colibacilar mixta, etc. b

& La restricciéon de alimentos habia ido en tal forma estre-
chindose aue en marzo de este afio la nifia no comia sino sopa
de arroz, puré de lentejas y de fréjoles y un trocito de chuleta y
cocoa 'peptonizada en agua. La tentativa de dar leche, alin en gotas
lra.casc?, porque se producia a las pocas horas un gran acceso de
ccidosis.

Enﬁcondm’oncs precarias por la flacura y decaimiento, me
ccutre verla a fines de marzo de 1929. La nifia apenas podia
aar, su color era amarillo terroso, sus ojos tristes. Las I:ie OSiC:!IZj
nes eran escasas, con los alimentos sin digerir. El higado I?wm‘n-

tado de volumen. La orina presentaba glébulos de pus y cuemos‘.

2cetonicos.

Iniciamos la autoentero-vacunoterapia con anaerobios des
de la tercera inyeccidon empezamos a darle leche en dosis £ :
I:s, camne molida y toda clase de purés. ¥ e
_ Ripidamente la nifia se repone; se normaliza funci
lismo mtefunal. sus deposiciones son perfectamente e L
inimo mejora, la nifia vuelve a andar'y correr _alenormales; b
apetito se hace voraz, su color es saludable, aum e
te de peso. ; i, rapicamens

.f\l término de una serie de 14 inyecciones, o sea ¢ p
la nifia come de todo, pescado, frutas de todas <1 £ 20 dag
mantequilla, etc.,, sin que hasta hace poco, fecha e: o hue.v’os,
Inglaterra, haya vuelto a tener malestar alguno R

Hemos sabido que la travesia no le produ'jo ningy :
torno a pesar de no someterse a régimen especial algu:c%un i

|
!
L
;
|
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Otras veces la forma aciddtica se transforma
on UNA modalidad ambulatoria de infeccién reci-
divante: .

OBSERVACION N.° 11.

Mario F., de 4 afios y medio. Desde el afio y medio tiene
crisis de acidosis ¥ ahor;} ultimo el_las han sido sustituidas por
crisis de diarrea ferme‘nmuva acompanada de‘ ficbre y malestar. Se
emplea 1a vacunoterapia desde el 16 de abril dc.1926 en-un pe-
riodo de inminencia de ataqucs, 'Hay color palido terroso de la
picl, temperatura de 38°, decaimiento. Lo v.emos.se'xs meses des-
pués y mo ha vuelto a presentar fendmenos infecciosos.

Hemos tenido ocasion de examinarlo en repetidas ocasiones
por diferentes molestias del todo ajenas a su infeccidn recidivante,
La Gltima vez que estuvo ¢n nuestro consultorio fué'cl 12.de no-
viembre de 1928. v :

OBSERVACION N.? 132.

Ximena P., de 3 anos de edad, de constitucién exudativa
pastosa, tuvo a los 5 meses una diarrea que durd 15 dias. Esta-
pa alimentada con leche esterilizada.

" Desde esa Epoca, cada mes, a lo sumo cm?a dos ‘meses, pre-
c-ntaba crisis de vémitos acompafados de palidez terrosa, fiebre
’ G ]
\ Songlwlle:’mdc septiembre de 1925 .cxam.inamos por ‘13 primera
vez a la nifia y comprobamos la existencia de' una dla;m? ex::-
dativa que se manifiesta por una pastosidad, ?1en neta de os te-

- afi frecuentes resfrios, diarreas muco-

gumentos, lengua geografica,
szs si a precisa. 3 5
g S‘Qe c?:::ciapla autoentcro-vacuqotcrapia y sus crisis perféf:hcas
cesaron para no reaparecer mas, sin someter a la r:lma a ;:5“\?:::
restringido  alguno. La vemos continuamente y podemos aseg

aue sus funciones digestivas son desde entonces perfectas.

El Prof. Marfan considera 2 .1a' slths ggrledexr-l
taria como un factor de impqrt?nmal\?rm;o;s 1acree‘
la génesis de la acidosis periodica. INOSOLI

i )
mos que la ldes no obra en estos €asos s;ngl c(;)erzla )
un motivo de preparacion del ter'rem; paz1 o o
trollo del proceso infecciosO de igual m

i exu-
cualquier otro ‘estado const1tuc1onal, sea este
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dativo constitucional, linfatico, etc., como lo com.
prueban las observaciones anteriores.

La siguiente’ historia clinica -apoya tambigy
nuestro parecer:

OBSERVACION N.° 13.
Luciano D., de 3 4 anos.

Antecedentes hereditarios. — 2 abortos, un nifio muerto al
nacer, Viven dos de los cuales el otro es sano. 3
Antecedentes petsonales. — Desde la edad de un afio, sufre

de ataques que se repetian cada 3 meses y ahora cada mes y que se
manifiestan en la forma siguiente: voémitos incoercibles acompa-
fiados de sed intensa y deposiciones fermentadas. Uno de los ac-

cesos vino acompafiado de alarmantes fendmenos meningo-ence-
falices, ;

Lo vemos por_ primera vez el 20 de julio de 1925 y {e
aconsejamos un - tratamiento Vacunoteripico, a pesar de que por
sus antecedentes y por muchos estigmas de lies nos parecié util .
iniciar una terapéutica especifica. ’

Después de once inyecciones de autovacuna, lo volvemos a
ver. Su estado general es muy satisfactorio. Las deposiciones son
normales. &

. El 3 c_le marzo «?e 1926, lo vemos por un ligero malestar gas-
trico ocurrido después de comer una desmedida cantidad de fru-

tas. 'Nos Impusimos en esa ocasion de que durante los meses trans-
curridos no habia tnido ningin ataque de acidosis.

OBSERVACION N.° 14.

Armando ‘B.. de 3 aj’ms. sufre desde la edad de ano y mecdic
de accesos febriles que duran tres dias o cuatro Y que se repetian
al principio cada mes y ahora con intervalos de 8 dias

Durante el acceso el nifio estd profundamente decaido, som-
noliento, con ojos hinchados; cantidad de orina i

casi nula, con abundantes cantidad de cuerpos

muy escasa.
albimina, indican "abundante.

aceténicos, poca
El examen bacteriolégico revela la presencia de bacilos colj
petfringens, termo, strepto y diplecocos. No hay Eberth, parat:fu;
ni bacilos del grupo disentérico. ;
Se aconseja la autoentero-vacunoterapia y el nifio mej ¢
. 7= ejora ri-
pidamente. Durante todo el verano el nifio come norm

: S Lt almente §j
volver. a presentar signos de acidosis ni manifestaciones inlefs‘lin

= -
nales de ninguna clase.

SRR Y

e e
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Las observaciones siguientes nos han sido en-

adas por el padre de los enfermitos, distingui-
ldregpediatfa de Santiago, a quien ayudamos en la
o :
atencion de sus hijitos.

OBSERVACION N.? 15.

Alfredo O.. de 215 afios de edad.

Criado al pecho hasta despues de un aio. ;

Tuvo neumonia a los 11 meses y d:spués no tuvo perturba-
gion algu:la.vemno de 1920, a consecuencia de una .n‘\an}adera de
: o aca mal preparada, tuvo un trastorno nutritivo” acompa-
fechc de V2, itos, diarreas, fiebre mas o menos alta que le durd
iado de. vorinjesp;xés de este periodo agudo quedé mas de dos' me-
rarios C1a5 lestias que Se traducian por vOmitos Y meLeOTiSMO,
Yoo GOl 208 veces proporciones enormes y que se acomg::nab:
que adqumadaosiciones de olor putrefacto. La facies del nifio se
e s T slida y de tinte terroso. Se ha\?i? enﬂalquec‘\do y
habia.puesto_'p se hacia en muy malas condmones_. Traido a
oL BIDIEEE -dc una de estas crisis, tal vez la mas grave potr,-
SaliARs despucsh-:bia desmejorado bastante Y porque vox{ntadn
e B csla_do tc; se ordendé un examen bacteriologico de la de-
cual.q.u'lef athenreﬁamc'\én de ‘una autovacuna tot?\_. =
posie 3 X unda inyeccién el estado .del nifio comenon

Desde lé chés alegre y su vientre disminuia de volumgnl. ha?
m\;jor;t. :ls'\tr;:\t?s dormia bien y el color terroso de }a pie
toleraba , ; :

i e ; S if todo bien
o dgzg‘:Z:‘dde la décima inyeccion el mncil e::;ab: :;Lrecer hye
y las crisis de vémitos desc‘m’as :\ic:mgznl: fetid;z S
la fecha. Subsistio durante algun

ecid.
deposiciones, sintoma que poco 2 poco desapar
OBSERVACION N.° 16.

Bronconeumo-
L O. Criada al pecho hasta los 1'2 meses.
aura O. a
| g e i n estado  de
in p?:?mgcsfulos 16 meses sobtevmo'bruscamfeax:;eesu[_e“osa' o7
fl Smitos continuos, j P
ado de vomitos C ' ot T
it acon:Ex:xn eratura de 38°% El olor del ahe:l\:oniﬁa. e
h“““}dgs- de agetona La sed era devora;iorz\t Yvomimba S
nunciado . Loty : '
: e i drenalina Y
ra aceptar el agu o it
los ,03013 ts:tamien[:o de enemas de gl'ucosa, :::c:o gﬂ;eral e
n\ly?beo de 4 6 5 dias el cuadro ceso. El es
al ca :
in 1 53
pude alimentarse sin mgonvemente
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XI.
ACETONURIA Y ACIDOSIS EN LA INFANCIA

Pocas cuestiones han interesado mis profunda--
mente la atencién de nuestros médicos que ésta de
la 1lamada acetonemia o més propiamente acidosis.
Ya, en 1918, el Prof. Calvo Mackenna dsscribia
las formas fulminantes de la acetonemia en un tra-
bajo presentado al 2. Congreso Americano del Ni-
no celebradc en Montevideo y desde entonces el te-
mcr de ‘la presencia de acetcna o acido diacético
ha llegado zn Chile a constituir una verdadera neu-
rosis cclectiva, gl <, 5

La scla presencia de acetona o acido diacético
en la orina pasé a ser para las madres y aun para
muchos médicos un signo evidente de una gravisi-
ma perturbaciéon de! organismo. Esta nos 1n’du_10 a
escribir en 1918 un trabajo (1) en que tratdbamos
de fijar los conceptos mas modernos acerca de la
patogenia de la acidosis y de la importancia que
d:bia asignarse a la presencia de los cuerpos acetd-
ricos en la orina en relacién con el complejo sin-
tomético de aquella singular enfermedad, tan comun
entre nuestros nifos:

Desde aquel tiempo hasta ahora ngvest.ga e;é-
periencia clinica ha ido afirmandonos en la idea de

i i i idosis en la
» (1) Dr. Eugenio Cienfuegos. Acetonemia y acl
Iafancia. Rev. Médica de Chile. Afic XLVI, N.? 8.
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tir en el sindrome y presentarse sin que los indivi-
duos afectados sufran trastorno de ninguna especie.
Antes de seguir mas adelante, queremos refe-
rirnos brevemente y sélo en términos generales, a
las causas de la produccién de los cuerpos acetdni-
cos en el organismo. La generalidad de los estudios
modernos atribuye la acetonuria 2 un trastorno del
metabolismo de las grasas, trastorno consecutivo al
trastorno metabdlico de los hidrocarbonos, pues, co-
mo dice Salge “las grasas se queman solamente en
¢l fuego de los hidrocarbonos”. Transformadas de-
fectuosamente las grasas en el organismo, dan ori-
gen a los 4cidos grasos inferiores y a la presencia
de acetona, acido diacético y beta-oxibutirico en la
orina al mismo tiempo que hay un aumento conside-
rable del coeficiente amoniacal urinario, no por tras-
torno metabdlico de los albuminoideos, sino como
reacciénn de defensa del organismo. Producida la-
elaboracién defectuosa de las grasas, los acidos gra-
sos inferiores aprovechan de las sales de calcio, po-
tasio y sodio, etc. de los alimentos para neutrali-
zarse y eliminarse en forma de jabones alcalino-
terrosos. Empobrecido el organismo por esta pérdi-
da cuantiosa de sales, producido el estado que Pfa-
undler denomina ‘‘alcalinopenia’, el organismo tie-
ne que acudir al amoniaco para neutralizar el au-
mento de los acidos. :

Encontramos, pues, acetona y acido diacético
en los trastornos nutritivos cuyo origen reside en
una defectuosa elaboraciéon de las grasas: De igual
manera se puede explicar la acetonuria de la ina-
nicién en que, por falta de ingestion de hidrocar-
bonos, la grasa del cuerpo que es lo primero que
se gasta en el ayuno, se quema defectuosamente y
produce los cuerpos aceténicos en’ proporciones a
veces colosales, como veremos mas adelante. Pero si
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ce explica con relativa facilidad la acetonuria de los
trastornos nutritivos y la de la inanicidén, no pasa

igual cosa con otros cuadros acetonémicos como e] -

de la post-narcosis y los vémitos ciclicos con aceto.-
nemia cuyo origen se.discute ain. ;jPor qué pro-
ceso 21 metabclismo arroja a la circulacidén en un
momento dado, sin causa aparente, cantidades con-
siderables de cuerpos acetdnicos, como i se tratara
de verdaderas descargas tras las cuales la economia
sigue tan nicrmal como antes? Fischl ha emitido con
muchos fundamentos la teoria del origen histérico
del vémito recurrente, lo que recibe cierta confir-
macion con las observaciones de Campbell Stark,
quien hz visto verdaderas epidemias de vomitos ci
clicos después d. perturbaciones nerviosas colectivas
como en los raids de zeppelines sobre Londres en 12
Gran Guerra. Comby y Hoit y otros-creen ver su
origen en la diatesis urica, o sea también 2n este ca-
so en un trastorno metabdlico que aqui consistiria
en una claboracidon defectuosa de las nucleinas con
una secundaria transformacidn perturbada de las
graszs. Marfan hace recaer en la heredo-sifilis la
responsabilidad de tal dolencia, y v2mos asi que en
un mismo cuadro nosolégico la génesis misma pre-
senta las mas variadas circunstancias etiolégicas. Sea
como fuere, conviene dejar sentado que es excepcio-
nal, por no decir que no es nunca, el caso de que
nince afectados de este mal periddico sufran los ac-
cidentes gravisimos de la acidosis, la cual tampo-
co se ha presentado en las epidemias descritas. _

~ Vemos, pues, que el sintoma acetonuria no ha-
ce sino traducir un trastorno metabélico de las gra-
sas de origen digestivo o de autofagia o bien depen-
de de fendmencs nerviosos cuyo modo de obrar po
conocemos. Puede ser que los progresos de la ep-
docrinologia o del estudio de los fendmenos colo;-

i
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doclasicos vengan 2 darnos la clave de tales mani-
i . . 1
fesmci}?efc'gunda pregunta que hemos enunciado tu
eniar esta resefla es de mads escabrosa respues 2.
St rimero que la presincia d- acetona en 13' ort-
LN Pa un signo peligroso; mas tarde se afirm>
s v Yera olla sino el acido diacéti_co quizn d: 1;1‘
- nf-)r al r;xédico; el acido beta-cxibutirico que €3
z{?;rrllﬂ:és toxico expresaria un grado aun mas avan-
Zado'%idrgglgggéﬁ-cs que en muchas afeccionts agdq- ;
das febriles © toxicas, en los trastornos agud\gz irll-
S tivos, antes y despues de la narccsis, en 12 B
i ‘iévr;cs etc., se puede comprobar ¢n 1ad031:1 i
o de' cuerpos aceténicos. La gravedad de e
presencia 1do, pues, atribuirse a la presencia de etsis
estado§'Pc“ a1z s;;ngre de los pequenos p:};lein dbo
sqstanu{’;: :o ;c6mo podria explicarse 2l rcs; ;?nS-
g 2tlorrbes;mdte investigacién de V-eed_er y ?OAcd-
(tisnlalc;? éist'mguidos autoggs .norlt%ar:l‘;r&)c:nec;st.réﬁcos
ey oald.
dieron ellos para su estu ‘die'ta o de 24 g
B Lo cuales’ld"je?)pg/isfee 122 ialorias. 1315 summlst.ra:)rz‘xir}
e de carbono, los sometian 34;31“‘;025 i1
o hldmthrs horas en cinco €asos, y ded ’1iéc g 8
ik las criaturas, pard volver desp it
ey dz 1;;5 dieta inicial. El plag geuneirsos pERLS
i medir la excrecion normal de Cués D s
L {a dieta comun Y medir despues 135
nicos ‘en

; la desaparicion to-
por periodos de 24 horas hasta 12 demnai o

i 1 as.
tal de las sustancias mencx;lna{a = LOggeEt 13
-5os acetoniccs ¢ ina dHEAEE 0
e de;::(;:);s) de inanicion, va'nabaddﬁc;‘m.1 L
tos.dpe\lién del ayingnige i zutores prefieren
1a.1 ?&icrian muy vastamente y los iR At &
e (esar el grado de acetonuria P
expt '

idad total eli-
peso. En una dieta completa, 13 cantidad

camente,
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minada era de 0,003 gramos por kilégrams ¢

SO con extremos de 0,001 a.0,007 gramos N
de los ’18 casos los totales se mantuvieron der

estos limites y eliminaron mas o menos 0 0(1)1;ro de
mos por kilogramo de peso. En los otros 10 g
ios hubo una eliminacién total que casi llegd 3 clao—

yeces esa suma ? ' 116
ey o » 0 sea, a 0,03 gramos por kllogra-
~ En los casos en que la inanicion se terming
a las 24 horas, hubo una ¢liminacién continuame 4
te aumentada de acetona en el dia siguiente eIimn'-
- hacion. gque en algunos casos fué mayor que 'el tot;i
e}l’mmac'l? en el dia de la inanicién. Esta elimina
c1on,baJo rapidamente, de tal modo que al siguie :
te dia las cifras obtenidas fueron normales i
En lqs 1,3 casos siguientes el periodo da ayu-
NO se continuo por otras 24 horas. L a acetor.la au-
mento rapidamente en este segundo periodo. El au-
mentc mas marcado se observé en un nifio de 18
meses, muy bien nutrido, en el cual ]a acetona 1
ac1do’d_xacéric_o subieron de 0,110 gramos a 0 %’065
y el dcido Boxi-butirico de 0,416 2 3,914 gra,mos
O sea un aumento de.0,02 a 0,416 gramos por ki-
:0gramo de. peso. Las mayores cantidades absolutas

eliminé 1.26 gramos de acetona.y 4,93 d
ac1doEBox1-butirico en el segundo dia - iinaflere
n el dia siguiente, a lo s
bo acetonuria, pegro menor qixed Olesx Cciieelnzqun’ hu-
es decir, lo contrario de Io que se obsegul} o dia,
‘N:nos sometidos a un ayuno dp 24 horrvo AL 198
submgmentg se obtuvieron ya cifras norma? iy
Las cifras obtenidas por "aquellos :uets'
los casos de afecciones febriles Y tdxicas Sl
estudiando la acetonuria y las que presents o 2™
Jeans en sus estudios sobre la acetonuriaad‘21 DF'
de la narcosis, no llegan a ser tan altas. Algu;'osf?:s

En 8
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sos de diabetes sometidos a-un ayuno pasajero tam-
poco produjeron cifras que sobrepasen a las ya ci-°
tadas.

De los 18 nifios ni uno solo presentd el mencr:
sintoma de la llamada acidosis, ni siquiera nauseas,
vémitos, bochornos, fiebre o disnea. Este estudio
permite decir a los autores que parece duro creer,

‘después de esas investigaciones, que la formacién de

cuerpos aceténicos, per se, a lo menos en las canti-
dades producidas por la inanicién, puedan consti-
tuir una causa fundamental de los sintomas tan &
inenudo mirados como debidos a la acetonemia.

Hussy obtuvo un aumento enorme de los cuet- .
pos acetonicos en los nifios sometidos a dieta de gra-
sa y de albuminoideos. La excrecidon de acetona llegd
rapidamente en algunos casos a un gramo en el se-
gundo dia de dieta.

La falta absoluta de sintomas de intoxicacion
acida en todos los nifnos sometidos a estas investi-
gaciones demuestra por una parte la falta de toxi-
cidad de los cuerpos acetdonicos, y por otra parte la
falta de base de los que creen que la simple inani- .
cién puede acarrear el grave cuadro de la acidosis.
Quiere decir también que no basta la presencia de
grandes cantidades de cuerpos aceténicos para pro-
ducir el sindrome acidosis, sino que éste no se pro-
ducird mientras subsista en plena accién el com-
plicado mecanismo regulador que mantiene la cons-
tante fisico quimica, o sea el equilibrio acido-ba-
sico de los humores. ;

En 171 enfermos de padecimientos leves, Ho-.
ward encontrd en 31 una considerable cantidad de
acetona. Mitcalf, estudiando una curiosa epidemia
entre los nifnos y lactantes de Concord, Mass., en
los cuales los sintomas revelaron una intoxicacidn
alimenticia, encontrd en los cien casos, eliminacién
de cuerpos aceténicos.
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Nosotros que hemos siglo siempre' escépticos en
lo referente a la importancia prondstica de la ace.
tonuria, hemos tenido en numerosas ocasiones opor-
tunidad de presenciar sindromes vulgargs_con gran-
des cantidades de acetona y acido diacético, en los
cuales, despreciando el sintoma, se han tratado los
nifios conforme a la afeccién misma y no al sin-
toma urinario unicamente. Una chica de tres afios
padecia de un sindrome entero-renal recidivante, cu-
yos accesos se repetian con sorprendepte p_erxodici-
~dad: fiebre, malestar, calofrios, oliguria, orinas pu-
rulentas; en vista de la inutilidad de los tratamien-
tos habituales decidimos inyectarle una vacuna. La
vispera del dia fijado para la inyeccion solicitamos
un examen de orina que demostrd la presencia de
abundante cantidad de pus y grandes cantidades de
acetona y acido diacético, detalle que el laboratoris-
ta anotd remarcindolo muy especialmente.

Cuando llegamos a inyectar la vacuna, la ccns-
ternacién mas profunda reinaba en la familia que
veia a la nifia a un paso de la muerte. Logramos
tranquilizar a los padres, demostrandoles que a pe-
sar de las fuertes proporciones de las sustancias ate-
rradoras, la nifia no tenia otro sintoma de enfer-
medad que una ligera alza de temperatura, 37.,6.
Sz inyectd la primera dosis y ncs retiramos sin de-
jar indicacién alguna respecto a un régimen espe-
cial o a una medicacién alcalina; las inyeccioncps
siguientes se hicieron sin tropiezo alguno, no se pre-
sentd signo alguno de acidosis y desde entonces, y
de esto hace ya siete afios, nunca ha presentado de
nuevo alguna de sus crisis febriles y su salud es ab-
solutamente normal.

Estos hechos demuestran palmariamente que el
organismo tolera cantidades considerables, a veces
enormes, de las sustancias a que venimos refirién-

T T
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lene 1 irnos a pensar que los
eso tlene que inducir ens:

0Ll ravisimos de la llamada acidosis, que en
e B roducen 1a muerte fulminante de la cria-
ocasiones Is)e deben a la produccidn excesiva de los
e noacetc’micos, sino que tienen su origen en le-
C}‘“posde indole variada que en ocasiones se mani:
sx'ontesn por acetonuria y en otras no vienen acom-
esta . :
et das de ese sintoma. - es el desquicia-
pana deciamos anteriormente, S q, _d.

: Coéz{)mecanismo que regula el equi ‘?“? 3‘;‘0“:‘;
1“*.“(0(1 Jos humores lo que qr_lgmf’: & Sé‘e‘ ool
basico de p estudiando, desquictam .mode e

ue -Vel'“mcién de cuerpos acctor'uco; 1plll)e Hgmén
e ehmmaero trasunto. El trabajo ePanr.Amarica-
Y crizi presentado 2l v Conng;SaO abarca plena-
Alessandrl ] sobre este mismo tema, STl
no d& Il\hn?ad; actual de nuestros conoci

s .
mente el €S : :
0. : dedicamos 2 la
pstie resp€Ct en Chile nos a7 de
os cuantos = ido ocasion de

; .Taocinédica infantil hemos tencf:dros mas gra-

o ¢ con suma frecuencia 1°Sh veces por 12
Fzzsecll‘ec l?acidosis terminados muchas .
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: ¢ algu-
muerte. < oido bosquejo 2 esboza
os en un rapl ue entre
Xgengtos clinicos de esta cnfer:rltei(ii‘ll?a:‘lzs Py
noso‘tros parece observarse con p
1n0os Y
i ici ate-
i ;Se debe su frecuencia a: 'condmone\s; ck\r:;stro
ricas especiales? No podtia deciefe 50,75 pu-

i niforme,” templado, DEMIBES” B o s
clintaces DO iologia 1a naturaleza m
diera influir en su etio OF {gunos autores ame-
s1 del pais, si recordamos que ;gho de que los ca-
ricanos han hecho resaltar el hec ¢l oeste mon-
sos 8 presentan. T8 co_rr{ur_xmgniisegstados Unidos.

: o de S
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tafioso que Tos ¢l hecho de que hay fa
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las hay para la apendicitis. Conocemos algup

las cuales todos los nifios sufren de este ma] y entre
ellas una de elevada situacién socia] que de tres i
nos ha perdido dos de ataques fulminantes de aci-
dosis, a pesar de los cuidados infinitos de que log
pequenivelos se han visto rodeados. Sug padres, te.
miendo al clima o a otras condicio

se_trasladaron a Europa y allf pusi
en las 6ptimas circunstanciag

mal, lo que no impidié " que un ata

as ep

tomadas para cualquiera eme

Merece también antarse el hecho de que Jos
casos fulminantes se veap pri

nante incipalment: ep familias
de buena Situacion social, y

] sélo en contadas oca-
Siones es dable verlos ep la clientel, modesta de]
hospital o de a calle.

Las familias predispuestas no Presentan por ‘o
general antecedentes que 1 1

: » nisifilis, ni type

olismo concurren como factores etiolégicos. - Sélo

conocemos una nifia que sufre de accidentes gravi.

Simos periddicos y que. pudieran atribuirse a la mor-

fx_n’o Y cocainomania de gy padre. Bien es cierto tam-
el estallido de cada crisis de.

acidosis se produce cu ingiere cualquiera sys-

vacuna poliy
gliefias expectativas, :
do, como e ¢f €aso anterior, -
casi siempre en Jos antecedentes de [os nifos afec.
tados de acidosis, sobre todo en la forma de crisis
periédicas, una marcada tara N2UrOpitica y con my.
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cha. frecuencia una historia de continuados padeci-
mientos digestivos. P o .

~ La infeccion intestinal crénica recidivante, sin-
drome estudiado y de-§cr1to por nosotros, se mani-
fiesta en muchas ocasiones por crisis Jperiddicas de
acidosis muy grave. El resultado admirable obteni-
do por el empleo en estos casos dg la aut'o—entercl).,—
vacuna polivalent_e. nos permite af1rrpar que en la

ia de’este sindrome singular tiene importan-

L. 16 | flora bacteriana del intes-
cia capital la accién de 1; ora bac a de
tino. _ ;

El mismo empleo de la auto-entero-vacuna ten
los casos de intoxicacién alimenticia con alarmz’m. es
sintomas de acidosis, empleo coronado pc}(ri el exxtlc;
mas halagador en casos en que la dxeta, hl’_rlcla yna
alimentacién adecuada no trajeron mejoria algu a
nos afirma en la idea de que la accién lzlactlen:?i_
ejerce accién preponderante en la génesis de la

18.
! Un chico de 8 meses, alimentado a pecho i le- .
che de vaca, cae bruscgmente ,enfermod_en la ecgc:lcszf
de los fuertes calores: flgbre, vomltosf, 1'a'ri1;e::11,£n o
tituyen los sintognas cap1talc‘a’s des:)%riveicecxig 1;na e

oras ¢l cuadro se agrava: .
Elaeihlgdratacién y el n.iﬁo cqml:enzaba ;aet:: ecx;nur;ge‘:a
tado soporoso. La dieta hidrica a soc}llocacién b
abundante, ligeramente sacarmafda, Ctraen b
enfermito en una pieza vasta y fresca

i Smitos, me-
. joria pasajera. Cesan parcialmente los vomit

L deg24
joran un poco las deposiciones, pero, a 1:193230 i
horas de dieta hidrica, el cuagl{o tonlmmismo 2
y las deposiciones se tornan fétidas a'dosiS' S
po que se acentian los signos de ac; seq.uedla'd 5
lencia, "hipernea, vémitos, sed mtelns % 3 2
la piel, sobre todo de la palma de gshoras hi
de Calvo Mackenna), etc. A las 3
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hidrica, a pesar de I, gravedad de |o
a‘ec1de .empezar la realimentacign del
a‘b_u'mmosa, sin azlicar; e] cuadro n
ecr;:ilon Yy nos decidimos entonces a ex(z)l
- g;it\i/;acgng plohlval-entc. Continuamos aument
i e Sl e Ty Gorm
§ S nutritivo :
5:;13;;31;02 ga_da :24_ horas una inyecciéxsl iigeuggi %
L me'gls' crecientes. La accién ‘de ésta g r9-
e eJoria no tarda en presentarse; ]og ol
¢ acidosis decrecen ] mismo tiempg qu:mi
, e

, l .. .

S sintomg s

sufre modifi.
plear I auto.

M7 ’
1‘1?0_ de. 11 meses cae bruscame
colitis disentérica febril, S

;‘-’ le inyecta emetina. Los si
n?;anguaii ra%ndamente; baja 1
810 de las deposicj
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Taylor atribuye la acidosis de la narcosis a
una Jdegeneraciéon aguda grasosa del higado. How-
land y Marriott creen que, debido a una alteracién
senal, hay supresion de la excrecién de los dcidos
provenientes del metabolismo. Esto concordaria con
la idea de Lackner y Gauss que han encontrado en
una autopsia de un nifio fallecido a consecuencia de
una acidosis, degeneracién grasosa del rifién y prin-
cipalmente del higado.

El exacto mecanismo en la produccién del
sindrome acidosis. no estd claramente estable-
cido por estos autores. Ellos parten, para ex-
plicar los cambios patoldgicos, de la presencia
de grasa en la sangre y dc ella relacionan la lipemia
con la acidcsis y dicen: la grasa, después del pro-
ceso normal de la digestidon, es absorbida y llevada
a la corriente sanguinea por el conducto toricico y
de ahi el aninento fisiolégico de la sangre en gra-
sas después de las comidas. Cualquier trastorno que
entorpezca el anrovechamiento de esta grasa en la
sangre, trae una lipemia patoldgica. La grasa se apro-
vecha, como todos sabemos en tres formas: una par-
te se almacena en los depdsitos de grasa tales' como

21 higado. otra en los tejidos del cuerpo para oxi-
darla y proveer al gasto de calor: por ultimo, otra
-parte se sintetiza para formar sustancias mas com-
plejas como la lecitina.

En la sangre, en la acidosis, hay un aumento
perceptible de los cuerpos aceténicos, que en parte
tratan de neutralizarse con los dlcalis de la sangre:
esto disminuye la reaccién alcalina sanguinea y ha-
ce que la reaccién del plasma se desvie hacia la aci-
dez. Esta combinacién de los acidos con los élcalis
sanguineos disminuye la cantidad de las sales en la
sangre, la que queda entonces menos apta para la

respiracién interna, es decir, para el acarreo del CO2
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de los tejidos. Disminuido el poder de la san"
en este sentido, el organismo trata de compensar fe
faita de oxidacion por la amplitud y frecuencia n,]aa
yores de la respiraciéon.: Sin embargo, la-presién dei
CQ2 en el aire alveolar baja y, a causa de la me-
nor oxigenacion en los pulmones, se retiene el CO2

“en los tejidos y viene pronto la asfixia interna, En-
torpecida la oxigenacion, el metabolismo de las gra-
sas se hace dificilmente. Esto explicaria el retardo
con que ¢l organismo utiliza las grasas de la san-
gre, y por consiguiente la lipemia. Con este imper-
fecto metabolismo de las grasas se produce un au-
mento de los cuerpos aceténicos y una mayor per-
turb;_acixé_n respiratoria, o sea, queda cerrado un circu-
lo vicioso. '

_},ackner y Gauss llegan en su trabajo a la con-
chusion de que, en la acidosis, la lipemia proviene
dz una falla del cuerpo para utilizar la grasa de la
sangre. De ahi mismio provendria la lipuria que se
observa también en estos enfermos y que se tradu-

_ce por una cilindruria grasosa.

_ Schloss y Stetson publican un estudio sobre la
acidosis en relacién con las diarreas graves y llegan
3 laj' conclusiones siguientes: los nifios, en el curso

. de diarreas graves . igui

i acigdosis:’ pueden presentar los siguientes

1.* Disminucién del bidxi

e alveolar;l bidxido de carbo.no en la

S v

R ohinaion ]

3.¢ Coeficiente amonigcaingla ke
) to-en la orina:

4. Toleranci :
o e ncia aumentada por el bicarbonato

5.2 Mejoria de los si
; sintomas por la adminj
16 3 B mi J
cién de bicarbonato de sodio. St
_ La orina de estos nifios presentaba una peque
na o moderada proporciéon de acetona, acido %ia

T T T
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cético y beta-oxibutirico. Estas sustancias no se en-
contraban en cantidades proporcionales a la grave-
dad de los sintomas o al grado de que ¢l CO2 es-
taba _dxsrpmuxdo. En tres de los mas graves casos
de acidosis no se consiguidé encontrar cuerpos aceto-
picos en la orina. Por lo demés, todos los nifios es-
taban somet1d§>s a una dieta que representaba una
inanicién parcial, de modo que las pequefias canti-
dades de.cuerpos acetdnicos en la orina carecen de
todo significado. Howland y Marriott tampoco han
encontrado aumento apreciable de la cantidad de
acetona en sus enfermos. '

Chapin y Peace presentan 34 casos de intoxi-
cacion intestinal con acidosis, observados en una cré-
che y que tuvieron una mortalidad de 45 %. El he-
cho de que todos los nifios estuvieran alimentados
con leche de vaca y por esto su alimentacion fuetra
pobre en grasa y sin un exceso de azucar, las ha-
cen culpar a la albimina del cu;xdro_de la acidosis
Se apoyan para pensar ‘en esta intoXicacion protei-
nica, en que ninguno de los nifios ahrpentados con
hidratos de carbono, sufrié de acidosis y en que
los afectados conservan por mucho tiempo una mar-
cada tolerancia por la leche. A esto podria contes-
tarsele con las observaciones de Schloss ¥y Stetson,
que hemos citado antes, ¥ quienes han alimentado
a sus nifios con leche albuminosa. El hecho de que
tomando leche de vaca hayan tenido acidosis los
nifios citados por Chapin ¥ Peace v co'nservaran in-
tolerancia por la leche de vaca después del ataqllle,‘
no significa que 1a acidosis fuera pgoduada. pordas‘
albéiminas. Sabemos que la dispepsia (stadium dys
pepticum) ¥ la intoxicacién alimenticid, presentan
una intolerancia manifiesta por las grasas y los hi-
dratos de carbono con conservacion de 1a toleran-
cia por la albumina. Basta pues, con dar a los ni-
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fios leche albuminosa después de una dieta hidricy
sacarinada, para ver disminuir los fendmenos téxi-
cos que no son originados por la albimina, sino por
los otros componentes de la leche.

No basta, pues, para la produccién del sindro-
me 1lamado acidosis, la presencia de cantidades anor-
males de acetona y acido diacético en la sangre. Por
si solas estas sustancias no llegan a constituir wun
factor indispensable de los estados tdxicos, a que
hacemos referencia. Hay, pues, que buscar el origen
de la acidosis en un grave trastorno del metabolis-
mo, primero, y en una insuficiencia hepitica, des-
pués. Los trastornos nutritivos que siempre prece-
den a los cuadros de acidosis pueden venir acom-
panados de una exagerada produccién de otras sus-
tancias de mayor toxicidad que, circulando en el or-
ganismo, vayan a lesionar la célula hepatica hacién-
dola insuficiente para desempefiar su funcién des-
tructora de venenos, :

Igual accién sobre la estructura hepitica deben
tener las toxinas elaboradas en el intestino y asi nos
podemos explicar los casos de acidosis que coexis-
ten con los estados infecciosos intestinales recidivan-
tes de que hemos hecho mencién anteriormente y
con los procesos toxi-alimenticios agudos que es-
tudiamos ya en parrafos anteriores.

Esta perturbacién del higado constituiria tam-
bién una causa del alto coeficiente amoniacal por
defectos en la sintesis de la urea. Se ha visto que
cuando la alcalinopenia de Pfaundler llega a cons-
tituir una acidosis verdadera, la oxidacién de los
“acidos aminados se haria incompleta en el higado y
su toxicidad se haria, entonces, cantir en el organis-
mo en forma lamentable.

Gamble, de Baltimore, en su interesante estu-
dio acerca del metabolismo anormal de los nifios,
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. . al hablar de 1a acidosis que ella se deb(e1 nﬁas
dxcle obreza de alcalis en la sangre, que ;fue e_d e.z
p a1pacercar la reacciéon de 1a’s.angre a la acidez,

- 31 exceso de acidos metabdlicos. Con nuestros
o métodos y conocimientos, los_términos aci-
1 i deben en adelante marchar
dosis y acetonuria no Jelants SR
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depende de una mis
: ma causa y cuyas provece;
pueden ser tan disconformes, p, yecciones
0 _Desde el vomito acetonémico vulgar a [a for .

minante de acidosis, los matices sintométicos ga

ran infinitamente y su-génesis mucho mis todavi,

Conclusicnes.

3 L.* Acidosis Y acetonuria  constituyen dos
Minos que deben separars: completamente, :
T Fa acetonuria (o sea eliminacién anor-
; al de cuerpos aceténicos) constituye en [os ninos
n sintoma frecuente, de origen metabdlico y de
causas multiples. :
s [3 Los cuerpos aceténicos (acetons, acido
& cé 1cod y beta-oxibutirico), aunque se encuentren
-1 grandes cantidades, no son capaces por si solos
para px;oducxr la llamada acidosis, ' '
: 1 cuadro téxi i
10 denominado  acidos
acidosi
pu'ede presentarse en sus formag més graves si ?
¢Xista acetonuria, ; Sy
52 Su ori
A 1gen debe buscars
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Lrastorno en el metabolismo de las grasaspe hidrgo'

] .
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“ Licenciado. Sirviéronle de base para sus investiga-

XI1I.

EL HIPOTIROIDISMO EN LA GENESIS DE LAS INCON-
TINENCIAS DE ORINA Y DE MATERIAS FECALES -

Tuve ocasion de presentar a la Sociedad Mé-
dica de Santiago, en su sesién del 18 de mayo de
1917, mi primer caso de incontinencia de orina y
de materias fecales de origen hipo-tiroideo, curade
con lo opoterapia y ya en noviembre del mismo afio
llevaba a aquella misma institucién otro caso en
todo analogo al primero. Desde esa época hasta hoy
son tan numerosas las observaciones recogidas, que
creo vale la pena de hacer de ellas un estudio de
conjunto que puede tenmer utilidad, tratindose de
una dolencia tan extendida en la infancia y cuyas
proyecciones no se limitan a la propia individuali-
dad del pequefio enfermo, sino que alcanza tam-
bién a sus relaciones con la colectividad en que ha
de desarrollar sus actividades. = . ) ‘
.~ Ya en 1918 uno de mis ayudantes del Hospi-
tal Manuel Arriaran, ‘el PDrEb); ’Agustm And;ade.
eligid este tema, sugerido por mi, para su tesis de
ciones las historias de algunos de mis enfermqs ¥
otras observaciones clinicas recogidas 2n. el Pohclvl-
nico de aquel Hospital. i

No voy a hacer en esta comunicacién un es-
tudio documentado de una enfermedad tan conoci-
da de todos los pediatras, ni la enumeracién de sus
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multiples causas etiolégicas: quiero solamente recal-
car ¢l hecho que los 5 casos de incontinencia de orj.
na y de materias fecales, diurna y nocturna que me
ba ccurrido observar, curaron todos con la opote-
rapia tiroidea y que un 50 a 60 % de las enure-
¢i6 encontraron también suralivio completo con tap
«-ncillo tratamiento.

Estos hechos me permiten afirmar que ¢l con-
cepto patogénico endocrino en esta afeccion debe
scupar un lugar preponderante y la opoterapia de-

be por consiguiente, desempefiar en su tratamiento
¢l papel que hasta hoy ha sido nulo.

No he encontrado hasta ¢l presente estudio al-
guno que reconozca a los trastornos endocrinos al-
guna importancia en la patogenia de las incontinen-
cias de orina y de materias fecales. Quizas la wnica
cxperiencia recogida antes sobre una materia se-
mejante es la de W. Williams, médico francés que
creyé que el éxito obtenido por ¢l extracto tiroideo
en algunos casos de incontinencia de orina en en-
fermos adenoideos era debido a la suplencia de fun-
dones glandulares y solamente en Chile, después de
mie observaciones presentadas a la Sociedad Médica,
han empezado a recogerse experiencias que confir-
man mis estudios a este respecto. Con motivo de
un nuevo caso de este género presentado por mi
a la Sociedad Chilena de Pediatria, el Profesor San-
hueza, ex-catedratico titular de la Clinica Pedi.
trica, cit6 algunos éxitos brillantes obtenidos en su
clientela con el tratamiento preconizado por mi para
esta enfermedad.

Quiero reccrdar brevemente algunas nociones
de fisiologia de la miccién para en seguida habla;
a la ligera_acerca del modo cémo influyen sobre es.-
ta funcién los trastornos de las glindulas de secre
¢ién interna. -

S b

La emisién de la orina debe su origen a I3
contraccion de las paredes vesicales,

are €s, contraccién que
depende de la sensibilidad especial
) P

de la vejiga en

relacién a la distension de sus paredes. Sin embas-

go, la contraccién muscular no basta para expulsar
la orina y debe intervenir en este fendmeno fisio-
iégico la contraccidon del esfinter uretral. Dis.
tendida la vejiga por una cantidad de orina (250
a 500 c.c.) sobreviene la contraccién de las capas
musculares-del reservorio urinario. Bajo la influen-
cia de esta fuerza, atraviesan algunas gotas de ori-
na ol esfinter interno, se ponen en contacto ccn la
mucosa de la porcion prostatica, de por si muy sen-
sible y el reflejo partido de alli acarrea la contrac-
cién del esfinter uretral. Vuelve a contraerse la ve-
jiga y la orina penetra de nuevo a la region pros-
tatica en donde nuevamente provoca el reflejo men-
cionado. Continuando el proceso, la energia del re-
flejo disminuye y es preciso la intervencidon de I»
voluntad para que se contraiga el esfinter uretral v
para que se detenga la orina que tiende a salir por
¢l canal de la uretra. La miccidn es, pues, el resul
tado de una asociacién funcional entre la ccntrac
tilidad vesical y el relajamiento del esfinte; .ure’tr'al.
De lo expuesto se deduce que el proceso fisiologico
de la expulsién de la orina depende casi exclusiva-
mente del sistema nervioso.

Los nervios sensitives de la vejiga estan con-
tenidos en los 4 primerqs nervios sacros y, en pa:-
te, en los filetes simpaticos que van de los plexgs
vesicales a los ganglios mesentériccs. La contracti-
lidad de la vejiga puede provocarse por la excita-
bilidad de muchos otros nervios sensibles y por ex-
citaciones cerecbrales.

Las excitaciones sensitivas desembocan en la re
gién lumbar de la médula. Se ha visto que después
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de la seccion d» la médula en los animalss |
ctma de la 4.* 6 5.* vértebras lumbares ;s ItJocrl.er}'
posible la secrecion refleja de la orina. Si se g o
ye este centro vésico espinal o bien se suprirerftru-
miccién y la vejiga no se vacia sino cuando : 1§
enormemente distendida, o sea por rebalsamient N
bien hay incontinencia debida a la paralisis d 10" :
finter uretral. .
- .Soco:wngn piensa que el ganglio mesentéric
inferior podria considerarse como un centro vesicaol
Y que la sexataslén de los filetes simpaticos que en
¢l terminan, seria susceptible de transformarse en ese
ganglio, cuidadosamente aislado de sus conexiones
con llg méglula’, en incitaciones vésico-motrices. L);s
%g{lgr ;aijszUCOs tendrian entonces también un
Las f1,b¥as motoras vesicales o pasan por el sis-
tema simpético o van directamente de la médula
éstas con los primeros nervios sacros y aquéllas con
el plexo mesentérico inferior. Estas nacen de la mé-
i\:}la hsxr:ibar: de las raices anteriores de los 2.%, 3.¢,
at;dg . 11)ares lumbares, ganan la cadena simpatica’
) cr)r;u;? ) er11 seguida gl plgxo mesentérico inferiot
T pr am;sn,d ee op_lexo hipogastrico donde se unen'a
mo periférico crllegec?laii{curi%raLg eXCItaCfl'?n L
o : e esos filetes produce
una contraccidén vesical. Sobre el tr ‘ fi
letes de origen simpAitico estan i e R f} i
lulas del g?nglio m;;sentériecsct)ainnfx‘:\égrrcaladas e
e YLzso f;letes: del esfinter uretral provienen de los
. nervios sacros; cortando las raices
riores correspondiente a estos nervios hay i ok
nencia de orina. - B
. Seglin otros fisidlogos 1a inervacidn de las d
capas musculares de la vejiga seria diferenteas L0§
rervios sacros harfan solamente contraer la capa I 4
gitudinal y es a consecuencia de ello que se }I))ari: rI‘a
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Au1Ecion mientras que las con_tracciones de la capa
circular, sobre todo fuerte a nivel del cuello, harian
mas bien 12 oclusion que la evacuacién de la vejiga
serian provocadas por el gran simpatico (nervios
hipogéstricos). _ A -
No es ya motivo de discusioén el hecho de la
influenia decisiva que ¢l sistema endocrino ejerce
sobre el sistema yiegetativo, y no nos detendremos
mucho en €l estudio de la accién de las glandulas
de secrecion interna sobre los diferentes grupos de
pervios. Dastenos recordar que la tiroides eje;ce una
accion excitadora sobre el sistema vegetativo, y3a
sea sobre el simpatico o el sistefna auténomo para
arenernos a las ideas de la escuela do Viena.

" La accidén benéfica, pues, de la opoterapia ti-
roidea s¢ obtendria por la excitacién'del sistema ve-
getativo en nifics en los cuales una insuficiencia tt
roidea ‘mantendria bajo ¢l tonus normal de aquel
S‘Stem{-‘l.ertoghe, Levy ¥ Rothschilvd,.Williams, han
descrito con el nombre de hipotiroidismo benigne
crénico el conjunto de 'feném'enos que revelan und
ligera instabilidad funcional ’del cuerp'o.tlrmdes er;
el sentido de una disminucién de actividad de ta
aparato glandular. El se revela por un mepc_)g defia-l
rrollo de la estatura, POt la apatia O instabili a'd a{
catacter del enfermo, POE tendencia 2 la obesidad,
retardo de la pubertad ¥ otros .sintomas que 2P¢

Los nifios afectados de tal per-

remos.
R sufren frecuen-

turbacion son muy sensibles al frio, g
temente de jaquecas, son emotivos y st gelmoe.sCuela
nadizo “exageradamente; desatentos 1en aa i nun:
atrasados por defecto intelectual, no 1 egag e
ca alumncs privilegiados_. Su pelo _esi se; seycaq .
dizo al igual que sus ufias; 1a P : e it
pera; a veces engrosada por paniculo adip
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se presenta de preferencia en forma de coji -
soscs en los hombres y cuello o en la cintquanes £
na. El desarrollo. genital es tardio y con frecpdvm'
se cbs2rva en los varones criptorquidia. b

: La pe_rgurbacién endocrina puede ser heredijt

ria o gdqumda y deberse ya a una defectuosa ¢ -
ticucién glandular o a una perturbacién funcign%
originada por otra enfermedad, lo mas frecu !
mente la sifilis. - -
: .El'me_tabolismo basal en estos enfermos estj
disminuido en un 15 % a 40 % vy se obser;ra ‘a
ellos un marcado grado de anemia. 3
En 1las observacionss que detallamos en segui
d_a’, tendremos pcasién de apreciar la estrecha rgell-
cién entre la Ides y la perturbacién endocrina Iil
cbservacion N* 5 p. ej. nos demuestra cémo o t :
tamiento anti-luético por si solo no logré {Ienza-
la ep’fermedaq ni tampoco la opoterapia sola c“:r
siguié tal objeto y solamente combinados ami) —
procedimientos dieron todo el resultado i
esperarse. k.

’ (o) . N
L3 Lﬁa:l?esler}\;ig:gi\l;ﬁo‘:,precoglda 1en el Policli-
insuficiencia tiroidea en un S oreidlaie
cedentes especificos en la cia?l?aa ocggtecrl:r?; ‘lant::
un resultado que pudo ser absolutamentepdef'og'r'o
vo si se hubiera apelado al mismo tiem e
ra anti-luética. b g

Se trataria en ] :
R i ol gue Fournier
que no puede hablarse de un'a vesr‘iia oy
sifilitica sino de una lesién del siste
gl veneno luética con el consigui
esarrollo corporal y funcional del individuo.

adera septicemia
ma endocrino por

ente trastorno del -

T~y
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OBSERVACION N.° 1,

E. Z. G, de 11 anos de edad, colegial.

Antcccdentcs' hercdlsan?s, . Padie salte" de" Jaguecan-y e
cuentes perturbaciones gastricas. La madre ha tenido 11 emba
sos, de los cuales 10 h.l_n abortado y el Gnico hijo que ha cons;";"j
vado es ¢l enfermo, nacido prematuramente de 7 meses. Todos les
m}b:fmzos han venido acompafiados de perturbaciones, tales como
vémitos permanentes, vahldps de cabeza, bochorno, jaquecas y uma
labilidad enorme de su caracter; por momentos su genio se hacia
intolerable. En f‘l embarazo que termind con el nacimiento de este
pifio, estos fendmenos se presentaron con mayor intensidad. Va-
.ias veces tuvo metrorragias que casi produjeron la interrupcion
de la prefiez. En su vida normal ha sido muy irritable y ha pade-
cido algunas veces de crisis histeriformes. Por otra parte su salud
ha sido muy buena. -

Antecedentes personales.—Nifio nacido de 7 meses: se crié al
pecho hasta cerca de los dos. Sufria de frecuentes ronqueras y acce-
sos de bronquitis gue segin la descripcién de la madre podrian ha-
ccr pensar cnuna bronquitis asmatica. A los 5 afios tuvo uma
afeccion reumatoidea a ambas piernas que curd con salicilato dec so-
dio y fué atendida por un distinguido especialista, quien la clasi-
ficd como un reumatismo gotoso. Hace 3 afios esta afeccion se
presenté de nucvo con menor intensidad. Se resfria con mucha fa-
cilidad. Sufre a veces de constipacion y en otras ocasiones de dia-
rreas; jaquecas a veces. Su suefio es intranquilo sin que nunca ha-
ya tenido pavor nocturno.

Enfermedad actual. — La enfermedad por la cual nos toga
atenderlo, lo ha afectado desde su primera edad; podriamos decir
que es congénita, ya quela madre vino tarde a preocuparse de clix

Ha sufrido ultimamente de alternativas de constipgcién. y dia-
rreas: transpiracion abundante apetito excelente; inteligencia- muy
viva.

No ha sentido nunca la necesidad it !
vejiga. La orina y los excrementos salen sm que el nifio se dé
cuenta, lo que produce en €l una gran depresion moral. No ha po-
dido _ingresar a ningln colegio porque la natllral_eza de su mal 1o
convierte en el motivo de burla de sus companeros.

Ha sido tratado en Buenos Aires y en Europa con todos los
procedimientos fisicos, medicamentosos Y sugestivos sm‘quc haya
cbtenido mejoria alguna.’

Diagnéstico. — Incontinencia

materias fecales, de origen hipotiroideo. . S
Tratamiento. — Tipo-proteina Parke Davis al 5 %0, una

tableta al dia. Al cuarto dia, el nifio empieza a sentir la necesi-

de vaciar su intestino y su

diurna y nocturna de orina, de
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dad de vaciar su recto y su vejiga, al 6.° dia su dominio sobre cs.
tos érganos era completo y no ha vuelto a sufrir después tan pe.
noso malestar. :

OBSERVACION N.? 2.

R. H., 10 afos, varén.

Antecedentes hereditarios. — Padre sano. La madre sufre de
jaquecas, criestesias, no transpira nunca, tiene muy mal cardcter,
llora por motivos insignificantes. Ha tenido 16 hijos, de los cuaics
conserva nueve.

Examen del enfermo. -—— Nifo pequeno, ligeramente obeso,
Pelo quebradizo y seco, piel seca; sufre de dolores reumiticos y
tiene una sensibilidad marcada para el frio.

Su enfermedad comenzé hace cinco afos; tiempo durante el
cual ha perdido totalmente ¢l control de sus funciones de evacua-
cion del intestino y la vejiga. b

Todos los tratamientos ensayados han sido de resultados ne-
gativos (aplicaciones eléctricas, drogas, quince inyecciones epidu-
rales de suero, ctc.). Llega a mi consulta enviado por un colega,
profesor de Clinica de la Facultad. Diagnodstico: Incontinencia diur-
na y nocturna de orina y de materias fecales.

Tratamiento. — Empieza tomando media. tableta diaria- de
tirc-proteina al 2 ¢. Al dia siguiente noté disminucién de la
incontinencia, yendo ya al W. C. A los 7 dias contintia mejoran-
do y 5 dias mis tarde, tomando tres o cuatro tabletas diarias, 1a
enfermedad ha curado por completo.

: “En estas dos observaciones cabe anotar la poli-mortalidad in-
fantii observada en sus a)n'lcccdentcs hreditarios sin que haya es-
tigmas o antecedentes luéticos a los cuales atribuirla. La escuela
de Viena, como sabemos, ha hecho notar el fenémeno de los abor-

tos en las mujeres con perturbaciones tiroideas y la propiedad de
transmision hereditaria de la perturbacién funcional.

OBSERVACION N.° 3,

A. V., 10 anos, varén.
Antecedentq; hereditarios y personales. — Sin importancia
Enfermedad actual. — Desde pequeiio ;

: ¢ : 3 no ha conseguido do-
minar sus funciones vesicales ni rectales.

I:os tratamientos emplea-
dos contra tan molesta enfermedad han sido de resultados nuloz

7 Diagnéstlco. — Incontinencia diurna y nocturna de orina v
«de materias fecales. y
Tratamiento. — Tiro-proteina 1 %, dos tabletas a| dia. S2

va aumentando paulatinamente la dosis hasta 4 tabletas 3 dia, con
- 2 )

= B

lc cual se consigue la curacion 20 dias después de iniciado el tra
tamiento. ;

OBSERVACION N.° 4.

M. A. Nina de 7 anos (Policlinico del Hospital  Manuel
JArriardn). .

Antcc.cdcntes hereditadios. —- No‘ hay datos-sobre el padre.

La madre tuvo tres abortos. Casi todos los hermanos sufren
de ataques epileptiformes.

Antecedentes personales. — Nifa, pilida, bien constituida, in-
tdigente; anduvo antes del ano; dientes cariados o caidos. Cuatro
afics atris sufrié un ataque parecido al de sus hermanos, pero no
ka vuelto a repetirse. Sufre desde pequena de evacuacién involun-
taria de orina y materias fecales.

Diagnéstico. — Incontinencia dinrna y nocturna de orina y
materias fecales.
Tratamiento. -— Tiro-proteina al 1 %, 3 tabletas diarias.

La enferma notéd inmediatamente mejoria; pero su madre no ls
llevé de nuevo al servicio. Posteriormente ¢l Dr. Andrade, a quien
pertenece la observacién, ha tenido oportunidad de ver de nuevo a
la nifia: la enuresis habia reaparecido, no asi la incontinencia feca!.

Los antecedentes de esta nifia permiten suponer que se trata-
ba de una heredo-luética con perturbacién tiroidea que obedecié a
la opoterapia; si ¢l resultado no fué dcf%nitivo. cllo puede atri-
buirse a la falta de tratamiento anti-sifilitico.

OBSERVACION N.? 5.

E. L. 714 aifos, varén.

Antecedentes hereditarios. — El padre murié de un sarcoma del
testiculo. s

Madre y padre reaccion Wassermann (). La {xmad:c se ha
tratado enérgicamente. Un hermano mayor es sano y tiene Wasser-
mann negativo. :

Antecedentes personales, — Nifio sano, pequeno para su c_dn\?.
caricter desigual; a ratos es apitico, otras veces turbulento e iras-
cible. Pelo seco y quebradizo, ufias quebradizas. . £

Hasta la cdad de dos afios avisaba cuando necesxtab:f orinat
o defecar y solamente a esa edad empezo a perder el df)mxgxo so-
bre estas funciones fisiolégicas. Cuanto medio se¢ tenté para o-
rregit este defecto, fracasé decididamente. Por esa época s2 hizo u:
bien llevado tratamiento de fricciones mercuriales, las cuales ne
influyeron sobre su dolencia.

Diagnéstico. — Incontinencia de orina y de materias fecales
diurna y nocturna. !
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Tratamiento. — Examinado por primera vez por mi en 1920
institui el tratamiento por la tiro-proteina al 1 %, tres tablety
diarias. A los pocos dias la incontinencia de orina cesé por comple-
to y en vista de que la defecacidn involuntatia no se corregia, acon.
scjé al mismo tiempo el tratamiento por fricciones mercuriales g].
srnadas con una pocidn iodo-arsenical, semejante a la férmula g
Robin. Perdi de vista al enfermito hasta que en mayo del presente
afio vuelve a mi consulta. Desde hace un afio tiene una anorexia
abeoluta, esti pilido y apatico. Pesa a los 7 afios y medio 25 ki-
los 200 gramos. La incontinencia de orina no ha vuelto a reapare-
cet, pero la defecacidon contin@ia perturbada: hay una incontinen-
cia parcial de materias fecales, diurna y nocturna.

Comienza entonces un tratamiento arsenical con pequefias
dosis de sulfarsenol, 0,03—0,06 y después 5 inyecciones de 0,12
¢1. Al mismo tiempo se le administra endocrisina Fournier. 3 dias
después, o sea el 28 de mayo se presenta algo mejorado. En la
rnoche sélo estin manchadas las ropas con excrementos. No siente
1a necesidad de ir al retrete.

El 5 de junio llega a la consulta un poco peor de su inconti-
nencia fecal. El apetite ha mejorado considerablemente.« Se empic-
za a dar tiro-proteina al 2 %, una tableta al dia y se va poco
a poco aumentando la dosis hasta 3 pastillas diarias.

El estado general del nifio mejoraba dia a dia, su alegria, su
coior, todo' demostraba la vuelta’ de la salud.

El 9 de julio, habiendo retrocedido un poco la dolencia, cara-
bi¢ la tiro-proteina por extracto fresco de tiroides, dando 0,10 gr.
(.l'os veces 41 dia, 15 dias después el nifio se presenta mejor. Hace
7 dias que ni siquiera mancha las ropas. En vista de esto se sus-
rende el tratamiento tiroideo continuando con la seric de sulfar-
senol. -

Reaparece la incontinencia, aunque sélo parcialmente. La re1-
rudacién del tratamiento opoteripico hace desaparecer la molestia
y desde hace 2 meses el nifio siente todas las mafianas la necesidad
de desocupar el intestino. Lleva ya veinte dias sin tratamiento ti-
roideo.

Desde el 22 de mayo hasta hoy, 4 de setiembre, ha aumen-

tado 3 kilos de peso, su apetito es inmejorable, duerme muy bien
y puede considerarse curado. :

Debiendo ausentarse de Santiago, le he prescrito un trata-

miento mixto, arsenical y mercurial alternado con semanas de cu-
ras opoteripicas.

A continuacién detallo algunas observacicnes

de enuresis de las muchas recogidas en la practica
diaria. '
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OBSERVACION N.° 6.

R. S Nif;o de 10 anos. (Obscrvaéién del Dr. Andrade).

Antecedentes hereditarios. — El padre sufre de -tuberculosis
\monar; No tienc otros antecedentes de importancia.
pu'm(;\;‘\tc'cedentcs perconales. —— Nifio. palido. Fuerzas musculares

i i ia al suefio, transpira mucho; el pelo
B cl'};l\c;iiotc:gc;ct:l]soﬂcs lucnto: hay ‘r’nicro-poliadenitis del
T },{'q“rd ;;rax;d’c: higado aumentado de v91umen, de .botdes
(Udtlfr;lcs'm:cf'\lcas nocturnas; caracter muy variable. Se orina to-
cor ; aleas
das 1as noches. X j

iagnosti — Enuresis nocturna. B3

glr:%:;utel::o — Tiro-prot_cina 2 % tres lablctaf al_adnc;{, :an
| resultado fuera satisfactorio. }:\sc?cmndo la o_polfrapn. s
?:;izmo mercurial por medio de fricciones., la incontinencia expe

amentd una franca mejoria.
OBSERVACION N.° 7.

M. S., 6 afos. Nifia traida de Chillan.
N h"ediml{,‘os. #Dzzj:esp:;:;);a no ha conseguido
Antecedentes personales. —
jones vesicales.
ntrol de sus funciones .
3 ‘oDiagnésdco. __ Enuresis nocturna y diuma. S
Tratamiento. — Tiro-proteina 1 ‘/Io. Una vez %‘;me {
1 1a dosis de 4 tabletas diarias la mejoria se hizo evi X

OBSERVACION N.° 8.

i Sezto 'fcmef—i?ol:"adrcs y dos hermanos 5anos.

gn::i:gz?l:i 2::-::::1:25'—-— Espasmofili':x. Ha tenido frecuen-
tes accc:cs de tetania que sesitcg;)“niann ch;rocd;:l.n. ¢ . :

Diagﬂésit:::; —:‘Egrlzces de calcio ¥ adrenalina y tiro-protei-
na alTlmft;mdos t.ablcms al dia.

Curacién en un mes.

OBSERVACION N 9.

. . (e
V. Nifio de 7 afos. (Observacion del Dr. Andradc)
J. PATHVEEL .+ . __ Padres sanos.

: editarios. e icres
Astececeleg b::sonales. __ Nifio débil; sufre de veget“‘“c"L -
Angcecelis cl:‘lférmizo: presenta estrabismo convergente.

adenoideas. ,.h:li‘:z ~ _ Enuresis diurna y nocturma.
Diagnostico-
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Tratamiento. — Este chico, como su hermano, cuya es I3 qf
servacién que sigue, se habia tratado con diversos procedimientos s;;
resultado alguno. En el policlinico Manuel Arriarin se le presui‘.
ben 3 comprimidos diarios de tiro-proteina al 1 %, dosis que s,
sube hasta 8 tabletas en el dia. Al mies de tratamiento ya no tenja
enuresis. Ei Dr. Andrade ha_ terido ocasion de ver mas tarde al pj.
fic que sigue débil pero sin que la incontinencia haya reaparecido,

OBSERVACION N.? 10.

A. S. V. Nifio de 6 afos, hermano del anterior.

Diagnéstico. — Enuresis diurna y nocturna.

Tratamiento. — Tiro-proteina 1 % a la dosis de dos y mis
tarde 4 comprimidos diarios. No hubo necesidad de eclevar las do-
sis, porque con las administradas la mejoria fué, como en el caso
antcrior, definitiva.

Llama la atencién la circunstancia de presentarse la enferme-
dad en dos hermanos. Es sensible que la falta de medios de examen
en ¢l policlinico en esa época no haya permitido investigar la sifi-
lis en ambos nifios. 3

Conclusiones,

1.> Debe tenerse muy en cuenta el factor hipo-
tiroidismo al estudiar la patogenia de la incontinen-
cia de orina.

2." Existe un porcentaje muy elevado, 50 6
60 % de los casos de incontinencia de orina, que
curan con opoterapia tigoidea porque su origen re-
side en una hipo funcion de la glindula tiroides.

3> En los casos de incontinencia de orina v
de materias fecales que no dependan de una lesién
organica definitiva, la opoterapia tiroidea puede
constituir el tratamiento de eleccidn.

4.c Se debera tener muy presente a la sifilis
como agente de hipo-funcionalismo endocrino y aso-
ciar entonces el tratamiento arsenical, bismutado o
mercurial a la opoterapia, cuando se sospeche que
el hipo-tiroidismo puede tener como base la lies.

5. Tratandose de un sistema de tratamiento
_inofensivo si se maneja por personas expertas y con
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{2 debida vigilancia .del'en'fermo, debe usarse dp pre-
ferencia la opoterapia tiroidea en los casos de linc?]xl-
tinencia de orina o de materias fecales, antes de de-
cidir otros procedimientos mas cOstosos © que pro-

’

duzcan mas sufrimiento al nifio.



XII1.
BRONCONEUMONIAS DEL LACTANTE

Pasa con el problema de la bronconeumonia’
del lactante, lo que con tantos otros cuadros clini-
cos de la infancia. En el afan de ahondar en el mis-
terio de su evolucidén clinica para arrancarle el se-
creto de su prondstico y de su tratamiento, los in-.
vestigadores tienden a simplificar los conceptos, es-
quematizar lo que no admite circel de clasificacion,
a tejer en la urdiembre de la realidad clinica- fili-
granas que a la larga no hacen sino confundir y des-
viar el criterio del practico y sobre todo del joven
que se inicia en las disciplinas de la Pediatria.

Se ha pretendido ver en la bronconeumonia del
lactante, un sindrome que bien pudiera encuadrar en °
modalidades clinicas bien definidzs, ya por la ana-
tomia patoldgica de la lesién del drbol respirato-
rio, ya por la naturaleza de los gérmenes que le dan
origen, ya por la repercusién que la enfermedad pue-
de tener sobre la economia general, o bien por la
naturaleza de la afeccién de la cual es complica-
cién que absorbe todas las caracteristicas que indi-
vidualizan al cuadro patoldgico de origen.

Ninguna de ellas consigue, sin embargo, englo-
bar cuadros sintométicos bien delineados y la rea-
lidad clinica sz escapa sutilmente del marco que
nuestra voluntad quisiera fijarle.

Como en la enunciacién del moderno concep-
to acerca de los trastornos nutritivos del lactante,
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cualquiera clasificacién.no tiene mds importancia
que la de ordenar con fines didacticos, procesos vas.
tos que en general se-presentan ante el clinico cop
mascaras perturbadoras de su orientacién diagngs.
tica y terapéutica. Tratar de colocar cada enfermo
en el casillero que determinadas doctrinas nos fija-
ron, es poner trabas al vuelo de nuestro raciocinio
meédico que no debe salirse de la ruta que Trous-

seau le marcara al decir que no existen enfermeda-
des sino enfermos.

En el capitulo de las bronconzumonias del lac-
tante pasa quizd con mayor agudeza y, por lo tan-
to, con mayor peligro, algo semejante. Pretendemos
encuadrar determinado caso en ®l molde de clasifi-
cacién ‘sefialado por tal o cual maestro, orientamos
nuestra conducta hacia las normas terapéuticas que
a aquel corresponden, sefialamos prondstico cifién-
donos a aquel criterio ajeno y fracasamos, porque
por encima de todo doctrinarismo artificioso, @l
complejo proceso de la enfermedad se escabulle, de-
bido a los multiples, infinitos factores, antagénicos
¢ afines que actian en cada individuo en particu-
lar. Y resulta entonces que, o bien caemos en la ins-
titucidn de tratamientos standardizados para la en-
* fermedad bronconeuménica, lo que entrafia rutina
con toda su dafiosa e irremediable significacién o
limitamos nuestro horizonte clinico al casillero mez-
quino en que quisimos encauzar el formidable pro-
blema fisio-patoldgico que envuelve la tremenda en-
fermedad pulmonar.

Por eso es que creemos que toda clasificacién
estrecha de cualquier grupo de enfermedades es de:
fectuosa y en algunas, como en los trastornos nu-
tritivos y las bronconeumonias del lactante es peli-
grosa, sobre todo para el jovien que se inicia en la
practica pediatrica. El especialista dotado de gran
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pagaje de experiencia y con el suficiente ’dxscerm:
ag nto que le dan sus afios de observacion po'c}r:\
rm'e;n:s,e por las grandes lineas de la clasificacion,
gt e que las ilumine la claridad de su criterio
o mpdisciplinado. El maestro encontratd en ellas
e do de fijar en sus alumnos ideas de conjun-
AR acti te la cama del pequeno pa-
0, pero el practico, ante. : Ty
t'e’nte puede verse atado por la estrecha amar
c‘roceptOS excesivamente esqu’en:xatlcos.d gher?
i La base anatomo patoldgica ha demostrado s
o+ utilidad para apreciar la evolucién clini-
rdactlwi; uanermedad- Pequefias lesiones pueden re-
a ; . . .
o ﬁtir en forma extraordinaria sobre el organismo
i { par que grandes condensaciones apenas si
e ai 1 atologia local bien ne-.
logran traducirse por sn}torrcx11 Bl
% 1so del es AR
T codmf rzg embargo, que la evolucion
: ena recordar, sl , qu s
Iz la “!?és ciclica y benigna cuanto mas s¢ fac;ig s
i?rz franco de la neumonia lobar; sfe'rgms g
= ' ici ; sujeto a 1niini
« <idioso, tralcionero ¥ e ane
mesri::iila?c cuanto mas difusas ¥ pronuncxad S
%nanifestacioncs brfmq\i)lol':;irsetsi.nguir et
Y " cabe =l
Porqoe, €0, 2 smenes clinicos 2
¢ donde mos lo permiten 10? exaacientes, la neu-
|1 cuidadosa observacion de los Puo Ao
Jonia de 1a bronconeumonia, Y?l qiré compren Hido
m uno u otro diagnostico con ¢ It SR e
. rondstico y una norm3 espect
un p : '
tg: pwluraia d1spanes.1e oria, podriamos decnf
Para emplear una 3.8 a D atenso dram?
e gen-;Ja BEUTRE 2‘Slsumosl eumococo nos sO°
y ue el gran actor que es @ nd ez con %
? o Jurante 10s.7- a=J aEEs e B e ilmonar.
formidable actuacion dssde & 58 1o ltima e
0s g ajar ¢ enas
e ha de bajar ¢ % S aroan
S::zin:ioes ﬁucrisis y que terminado 2l
c 3 . .

N
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si en algux_m circunstancia ira seguido d
sodio trdgico del empiema.

En Ia bronconeumpnia el actor profesiong,] y
G d

al sino ep COmpars,

el otro epi-

dCos Y sorpresivos que obran desde un p
beomo en todos los dramas de la vida vulgar, ni sa
terl::lo.s comp hgbra dg d.esarrollarse ni ¢dmo ha de.
i 1nar.1 {Qué prondstico haremos y como bar;
{ancrir;mf oslvelementos desencadenados Por circuns
§ Iatales que no se ri !
1gen- por las reglas
arte dlgarr}allco cOmo en Ja neumonia lobar? g i
ecia 2 WZacidn :
e mos, puzs, que la localizacién anatomo
AL2l0glca no nos resulta sino de relativa importan

unto y oty

et o R ber que la grip-

1 on i
ron la puerta para que entrara p i e st

% AL n accid
aon bronconeumgnica. Siesla ] o afec

bacilo de Pfeiffer. S lng o

1~

= : : S gérmenes tendys
bién su importancia relativa y agi s'abrenl;?) i
/ S que

z?xcqtras el neumococo domine Ia Rscena tratars
siempre de llevar la forma clinica dentro de mf ;ra
a-

g ephe

pel que ya analizamos. Asumira la enfermedad las
formas pseudo lobares y ' su prondstico serdi mis
alentador.

Si el Pfeiffer actia con marcada importancia
temeiemos las formas téxicas, las crisis del sistema

wvago simpatico, la lesién suprarrenal sobre-aguda.

Si son los estreptococos los gérmenes dominan-
tes habra el riesgo de formas septicémicas, supura-
ciones pleurales, bronquiolitis supuradas con bron-
quiectasias consecutivas, etc., pero en todo caso la
microbiologia no nos guiarid sino relativament: en
2l prondstico y sobre todo en el tratamiento de la
enfermedad.

La clasificacién funcional de Nassau ha traido
una cierta novedad en su afin de apreciar mas que
la lesidn causal misma, su repercusién sobre el com-
plejo total organico. Ha querido el autor asem:-
jar el cuadro de las bronconeumonias a los tras-
tornos nutritivos del lactante o, para conservar el
término propiamente germanico, a los trastornos
alimenticios del lactante. En éstos, todo el cuadro
fluye de un solo proczso, la alimentacidn, que ri-
ge la economia total del individuo. El aparato nu-
tritivo es el complejo. total de tejidos y organos,
cuya funcidn Gnica es el crecimiento y la diferen-
‘ciacién y que obedece a un estimulo unico, el ali-
mento, que debe elaborarse en forma perfgcta, sin
detenerse 'en determinada fase del metapohsqu ni
‘desviarse hacia la formacién dpz sustancias toxicas.
En las bronconeumonias un agente activo externo
con vitalidad propia entra a luchar desde la trinche-
ra pulmonar contra el funcionalismo de todos los.
sistemas.

. No vamos a extendernos en la tan conocida y
difundida clasificacién.- Queremos solamente anali-
zar si_ella responde a la realidad clinica de la bron-
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coneumonia y nos sirve de arma de combate eficien .-
te y razonable.

Nassau divide las diversas formas de bronco.
neumonia, segin determinados grupos sintomaticos:
pulmonares, cardio-vasculanes, nutritivos o séptico-
téxicos. Erige en decisivos para el prondstico o el
tratamiento sintomas como el tono muscular o Ia
tensién arterial y sobre sus antojadizas divisiones
asienta un concepto terapéutico relativamente sen-
cillo, excesivamente esquematico.

Pero queremos examinar si los signos que jus-
tifican sus cuadros de clasificacién tienen un comun
origen, una similar importancia y si ellos exigen
una igual conducta terapéutica de parte del médico
tratante.

La falla cardiovascular que se observa en la
forma de este nombre ;jreconoce sélo una causa? Nos
permitimos decir que no. Podrd ser motivada por
una accién tdéxica que se haga sentir sobre la red
capilar misma y originar, por la derrota de este sis-
tema vascular una consiguiente insuficiencia cardia-
ca. Podra originarse en una insuficiencia del cora-
z6n derecho consecutiva a extensas lesiones bronco-
pulmonares. Existira por intoxicacién de la fibra
muscular cardiaca, etc., etc. y entonces, con anéli-
sis detenido de cada caso, nos seria permitido hacer
diagndsticos, prondsticos y tratamientos diversos,
segun fuere la causa qu: produce la falla cardio-
vascular. Serd en mas de una ocasidn, como lo ve-
remos mas adelante la consecuencia de una excesiva
actividad terapéutica del médico tratante.

La forma aténica de Nassau podra revelar la
hipotonia total del sistema vago-simpitico, ya por
accion directa de las toxinas microbianas sobre es-
te sistema ya indirectamente por lesidon infecciosa rfe-
parable o irreparable de las glandulas suprarrenales.
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Seglin sea la reaccién a nuestros medicamentos -que-
actden en uno u otro sentido, edificaremos un pro-
nostico y continuaremos actuando.

La forma nutritiva se desarrollara conforme a
muchos diferentes factor.z_s: st se trata de trpfolébiles
de limitada tolerancia 'al'lfnlentlcw},'estaﬁara un cua-
dro agudo de perturl?z}aon nutritiva con cualquier
extravio de alimentacion sobre el cual po.dnzy'rlos.ln-
fiuir con una dieta hidrica y .la consecutiva ‘institu-
cién de un régimen de progresiva alimentacidn apro-
pladai,a sintomatologia tdxica nutritiya serd dx.fg-
rente en los casos en que la tplerancxa alimenticia
so es lo que marca la fisonomia del trastorno 5}2:
la intoxinacién total del organismo, 1;1 degelnenrgcx H
de parénquimas nobles, lesion sobre la c1115a ! pri_
demos influir con regiments dietéticos. ntth; #
mer caso, siempre dentro de la forma nuﬁ;xl\cional
alimenticia de Nassau, habra trastorno ;

- reparable y accesible a nuestros proczdimizntos die

téticos; en la 2.° la catastrofe del metabohs’nlm: esrsj

¢4 definitiva en la mayoria de los calsos zlrasﬁoOs =

sayaremos los medios de amt;nguzu:sooiehllar Aok

16 i roce ;

lai ha producido en el p : otal.

12 infeccidn . g
we tanta 1mpor

El tono muscular a que g

da en la discutida clasificacion c;10 pue;i(i1 Sélr)‘sléi:ab

i isi n el sendero de nuestr

uja decisivo en € L

Sieér% ante el enfermo. Sabemos que en el z}?ii)tapw
distrofico que es el mas frecuentemente atac

: A : ot
{a bronconeumonia, la hxpptorua es casl 13]02?511‘»;
en el raquitico, tan susceptible de presentar 2SI01

'pbroncopulmonares, la baja del tono muscular lle-

oa a grados excesivos, sin que esta Fecritgl;bgecllcg;
orevia influya decisivamente en 1alevc<1). ue‘ I
cuadros patolégicos. Importara, 31,1 mf:rmadad 5
fenémeno es anterior al estallido de la en .
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si el es resultado de una intoxicacion general de|
organismo. :

De igual modo la presion sanguinea no po-
dra ser signo fundamental, ya que como los otrog
sintomas anteriormente analizados variard con [
constitucién del nifio (angiomeurdticos, asténicos,
¢tc.) Vemos a cada momento en. el lactante las di-
ficultades materiales para medir la prosidon arte-
rial y, aun llegando a medirla, las variacionzs que
ella exhibe ante-factores multiples e inevitables. La
misma esquematizacién de Nassau nos dice:

ler tipo: Presidn persistentement> normal.
prondstico bueno.

2.2 tipo: Desde el comienzo o al 2.* dia de
Ja enfermedad descenso de la presién a valores mi-
nimos, prondstico fatal. -

3.er tipo: Presidn baja al principio para vol-
ver luego a la normal, evolucién dudosa.

4.0 tipo: Presién sanguinea inicial baja, au-
mento después y caida mds tarde, prcndstico fatal.

Esta consideraciéon podria regir con toda en-
fermedad, con todo enfermo y con todo sintoma,
de la misma manera- que las forma de clasificacién
de Nassau podrian agrupar a la mayor parte de las
cnfermedades infecciosas. En la difteria podria ha-
ber la forma faringea pura o laringea, o nasal o
cutdnea, la forma cardiovascular, l1a forma atdnica,
nutritiva, séptico-tdxica, etc., y no por eso ibamos
2 olvidar que el punto de partida del complzjo sin-
tomitico era la intoxicacién proveniente.dz un fo-
co cuya accion debiamcs aniquilar con un solo pro-
cedimiento fundamental: el suero antidiftérico, ayu-
dindonos de medicaciones de accidén solament: coad-
yuvante. -

Por otra part. las modalidades clinicas tienen .
un valor cuando ellas constituyen modos permanen-

\
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tes de evolucion en una afeccion. Asi en la en.feig—
medad de Heine Medin habré la forma I'x')hom;e i-
tica, la meningo-encefalica, 1a polineuritica, 2tc.,
que una Vez definidas nos marcaran el prondstico,
la cvolucion y el tratamiento. En las formas sin-
tomaticas dz Nassau no encontramos ese apoOyo:
puesto que un caso broncopqlmzonar puro al ama-.
necer, puede tornarse en cardio-vascular en.vl'a v1f11ta
de mediodia, 2n atonico al at'ardeger'_y nutr{twfo u;
rante cualquier noche. El diagnostico d)’:l a orér:: “
clinica variara segﬁ_n el momentc en quecoivc;;:imi—
terminado’ facultativo Yy cl’tyatamlemo e nriterio
r4 conforme al instant: clinico en que su ¢
édico lo juzgue. _ , o
E .Cuantas veces una forma de 'las llztmadas car-
: ONi considerariamos fata:
Ajo vasculares O atonicas que e i
les no cambia a vices i una medicacion 2 )

¢ ] i mas
‘a veces suprimiendo esta, para convertirse en 12

?

benigna forma pulmonar pura: et
El afio pasado 'Hegaba .;11 psfsrx::és o
pital Roberto del Rio un n_lngd Salaii
afio d2 edad en gravi§1m0_§i5;3098p6 bl
pEaTie &ue dS:l»%z:lbrl.aSl\? 1estado no podia ser rﬁ;&sl
e e 1y Scz sucedian en €l periodos de ';\gxtacro.n
alaglmarrrllz\er.asmo tenia cianosis ix_\tzri’s’a. cclic;sre‘re\i)r;no
2> 4 C :
pertl{lrbacién 'del ritmo resg;;;\;c:;ml.)ulls%a L
meteor';sr?r?;,lsxr;?g:;?{:é?&aEl .zsta;io de inggnscmnrc:
x;g. z\lbsgl.uto y uno diria que la mu:;rtet_;azttaranigm‘)
i de un momento a otro. Como o
ducxrs;’ hecho inyeccionzs de suero.a‘nm}eumo o5
2 hanalaanti-piég.an'a, traspulmin, digitalina, o;lcrxr%(:-

Xifuexpectorantes, alcanfor, etc. El examen pu

i 16 2 - eria re-
nar hecho con la discrecion quz el caso requ
¢ g :
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velo una bronconzumonia doble con intensos f
menos catarrales. : e S

Atribuimos su falla cardiovascular y syg fe
n()menps cerebrales, mas que a la enf»ermed;l(si o
tratamiento y como unica indicacién suspend" -
t_(..do medicamento y nos contentamos con h'alcm?s
envolturas tibias d. agua ligeramente :11coholizercie
y a alimentarlo en forma conveniente. A las azi
h'czras todo el cuadro gravisimo habia pasado. Su le
smr}’pulmonar seguia evolucionando, p2ro su rep-:r:
cusion general era nula. Mejoréd por completo ..ﬁu
afeccion, tuvo en seguida un nuevo -empuje de bro;x-
coneumonia del cual también salié airoso sin acu-

dir sino 2 ligeras .medidas que cada momento clini-
co exigia. .

I’-Ie.mos tenido ocasidon d2 mostrar en clase o en
la practica de la sala ‘méas de un caso d2 stas for-

mas de bronconeumonia cardiovascular que llama-

riamos nosotros ex médico.

Cada sintoma, pues, y con mayor razon cada
grupo o complejo sintomético en la bronconeumo-
nia responde a causas diversas, influye en formas
diferentes sobre la enfermedad total, obedece a re-
gimenks o medicaciones dispares y entrafia un pro-
réstico variable seglin sean los factores que como Ia :
fatalidad en la tragedia griega actian tras el esce-
nario en que vemos desarrollars: el drama de 1a
bronconeumonia. Nos parece por esto mismo ue of
mas sano criterio es mantener alertas tod;s ﬁuq=st ;
capacidades profesionales analizando en tod-: i
detallgs ca'd‘a momento clinico, valorando antelgesdes'gs
tes, constitucidon, genio epidémico, lesidn pulmona;-'
que se muestra accesiblz a nuestra agudeéza de exa-

men, alteraciones d- todos los sist
AL 0 2mas, esta -
tritivo, etc. ' oy

R (1 faf

Si la enfermedad transcurre en invierno su evo-
Jucion serd probablemente mas térpida, grave y su-
jeta a recaidas. Pensaremos poco en que puedan ocu-
rrir trastornos alimenticios y si sobreviene un sin-
drome nutritivo, agudo con el cuadro d2 una visi-
ble deshidratacién pensaremos en que esta enorme
alteracion celular se origina en una intoxicacion so-
bre la cual poco podra influir un régimen de res-
(ricciéon severa en la alimentacion, porque en estos
casos no es la tolerancia alimenticia la que descien-
de sino que s la célula asfixiada por la toxina mi-
crobiana la que no es capaz de ejercer ya su fun-
cién reguladora de’ sus humores.

En verano, por el contrario, habra en todo mo-
mento ¢l temor de quz junto al cuadro netamente
infeccioso evolucione un trastorno nutritivo agudo
por descenso de la tolerancia en esta época del afo.
Habra, en caso que se presente, mayores expecta-
tivas de éxito prescribiendo el régimen aproplado. 2
cual perdera toda su severidad desde ¢l instante que
12 dieta hidrica con su ineficacia nos md'l'que que el
cuadro nutritivo téxico obedece también en  esfe
caso a la influencia de toxinas microbianas del foco‘
pulmonar. g AR

Si la enfermedad ocurre cOmo complicacion de
uwna grippe epidémica recordaremos que esta afec-
cién tiene una electividad patogenica bio-toxica so-
bre el sistema autéonomo Y permanec:remos aten-
tos a evitar las gravisimas crisis dependientes de es-
ta alteracion. :

" Gj ce trata dz una bronconeumonia ‘en 2] curso
de una céqueluche, temeremos -en't.odo instante las
f5rmas serpiginosas, alargadas, traicioneras, con ten-
dencia a las bronquiectasias, a las manifestacionzs
pleurales de evolucién crénica, a las c.aqucxmsé1 al
raquitismo, consecutivos a la inapetencia, 2 la des-
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Mientras mas se acerque la lesidn diagnosticada
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la neumaoria, como ocurre en las formas pseudo-lo-
bares de la bronconeumonia, mayores probabilida-
des habra que la evolucién clinica se asemeje 2 la
de la neumonia ciclica o lobar. No quierz esto de-
cir que sea una regla absoluta porque pueden exis-
tir formas nzumdnicas acompanadas dz bronquioli-
tis supuradas de inusitada toxicidad que ensombrzz-
can ¢l prondstico. : :
La extension de la enfermedad tien, también
su importancia, 'ya que sustrayzndo un campo muv
dilatado de hematosis pueden sobrevenir alteracio-
‘nes humorales importantes, desérdenes cerebrales ©
del tcno vago-simpatico y fallas circulatorias debidas

al terreno ' Mas qug 3 I,
s infe
rrol] flhthO 0 tllbercu]os Celon: Bote : sy 1 fzc-
an. O.en que se desy. 8 al obstaculo permanente de la zona pulmonar af:c
5 ed K tada S .
ad de la . . ; :
: : cri it o ; ,
nos signog diagnésticos S5 NOs indicari y, algu. Considerados asi todos estos factorzs, tendre-
lres meses temeremog las}i)pronosucm Antes de [os 3 mos que analizar y valorar cada sintoma en cada
ucidn ripj fonquitis capj ini 1 ir’ j rma so-
tra Jos r?eplqa Y mortal; estagem"z cparpllare';de s gl menteollglsmcll;c; Izg;;é?f;ggé? ;?Jerg:ﬂloﬂefnoer en la
némenos dj At evenidos 4 re aqu
¢ 1a vida consider;::fil,e“a?lms, Hasta o 2 Oc;)f?o evolucién de la enfermedad, es decir, atacaremos la
ronconeumon;j “MOS 12 probabij . afeccién con el minimo de recursos tratando de ob-
umonia, aunqye e abilidad d, 1 , eccion rsos tratando
en al diagnéstico deq % lnos SIgnos fisicog nos 1nc1;a tener de cada uno ¢l mayor provecho para la sa-.
ferd zn ess eumonia v . = Iad del enfermo ' : .
$95 casos tanto 12 Vel prongsts ) ud del enfermo.
Sea e ‘O mas serig Onostico , : ; SRS : :
lactante, |, alimentacig cuanto mzg jov : La fleprg sera motivo ‘de cuidado cya_ndo SO
acion natyy e - brepase de limites compatibles con un arménico fun-

al constityir< i )
e igua] :’:uga : cionamiento del organismo. No basta que la tem-
odo r peratura pase de 39° para ordenar practicas anti-
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piréticas. Es claro que si sobrevienen agitacidn fe.
bril intensa, signos cerebrales manifiestcs, malestar
excesivo, usaremos sobre todo la envoltura tibia o
fria, seglin la tolere e] enfermito y con ella obtendre-
mos al mismo tiempo que la baja de la tempera-
tvra, -una ligera revulsion con la consiguiente des-
congestién del sistema respiratorio, sin contar con
la accién sedante sobre la tos, sobre el dolor to-
racico y sobre el sistema nervioso en general. Los
banos tibios pueden usarse siempre que no consti-
tuyan una molestia para el nifio y en alguncs ca-
sos, como en ciertas formas congestivas y con gran
ocupacion bronquial, el bafio con mostaza puede
constituir un gran recurso, sobre todo si es seguido
de la aplicacién de un chorro frio en el dorso con
In cual se consiguen grandes respiraciones y mayor
facilidad para el vaciamiznto de las secreciones en
los casos de abatimiento kexagerado. Estara conira-
indicado este procedimiento tan activo en los casos
de gran desfallecimiento cardio-vascular o en los ca-
sos en que la afeccién ocurre en nifios, de tal mane-

ra distroficos que en ellos cualquier estimulo puede

‘dar un resultado contraproducente.

Se aprovechara siempre la baja de temperatu-
ra, aunque ella sea fugaz, para dar al enfermito al-
gin alimento, d- preferencia concentrado, siempre
que no exista una alteracién digestivo-nutritiva que
exija dietética especial.

La tos podra depender d» diversas circunstan-
cias. Sera un sintoma tanto mas considerable cuan-
to menos afectado esté el parénquima pulmonar mis-
mo. Sabemos que las grandes zonas tusigenas son:
1. la nariz; 2.° el rino-farinx y la laringe; 3.° la
traquea y sobre todo la bifurcacién bronquial y por
ultimo la pleura. .

La tos pleural es szca, escasa, dolorosa.

B4

La que corresponde a la traquea y sobre todo
a la bifurcacién, sobreviens en los movimientos y
ai hablar y puede durar largos instantes. La tos

‘bronquial es continuada, flemosa tanto mis facil

cuanto mas fliida es la secrecién y menor dificul-
tad hay en la expectoracién.

La tos pleural s, beneficiara mucho con las
envolturas tibias permanentes, con la antiflogistine.
con cataplasmas sinapisadas que se coloquen evitan-
do ¢l peligro de las quemaduras.

La tos bronquial del primer pericdo sz calma-
ra con bromuro de calcio, belladona y codeina.

Los expectorantes podrin encontrar su empleo
en el periodo de secrecién, cuando al examen en-
contremos fenémenos clarcs de exudacién bronquial
(estertores gruesos o de medianas y pequefas bur-
bujas). Su accidn es bastante dudosa y sus incon-
venientes tienen tal fuerza que deben obligar a me-
ditar bastante antes de indicarlos. En general los
amoniacales tienen tendencia a producir diarrea en
el lactante y a disminuir aun mds el apetito ya de
por si escaso durante esta enfermedad. Nos parece
¢l mas indicado el polve de Dewer, que al mismo
tiempo que ejercz su accién por la ipecacuana que
contiene, previene o mejora la diarrea para-ente-
ral tan frecuente ¢n toda enfermedad catarral del
nific pequeno.

Marfan aconseja la administracion de ergotina
Bonjean en los nifios mayores.d. 6 meses y elogia
cus propicdades expectorantes y descongestxvas aso
cizndola a la estricnina. Preferimos unir la accion
de los polvos de Dower a la erg_otina en una pocion
gomosa y reservamos la estricnina para los casos dz:
falla vascular. Consideramos absolutamente contra-
indicadcs los expectorantes en aquellas circunstan-
cias en qu: se trata de nifios muy pzquefos, exu-



- 202 —-

da'twg.s o espasmofilicos en que los fenémeno
mds ‘bien debidos a un espasmo d la pared l§ ot
: ron-

quial.o a congestién de las paredes bronquiola
res.

La dlspea es un sintoma que puede depender:

3 o4 de una obstruccion nasal; b) de una"

cfxrga por 1es_10ne§ extensas del aparat6 respirat(?? e

ﬁo e una acidosis concomitante; d) d> un trastgo'
mon_utrmvo que evoluciona junto a la broncono-é-

;ar(rlx'xa, con gran deshidratacién; e) de una f;:lla‘

-\l * 1

et io vascular; f) de alteraciones trdfico nervic

};) Cxiasmla), g) de reflejos dolorosos (puntadai

h; e af’te’racmn'es_ constitucionales (disnea de lo's
nfszslan‘1llgos,d .(élfxcultosa, ruidosa, con gran aleteo
asal; 1) de dificultad a la e 16 i
TR xpansién pul g

debido a neumotodr e min
' i ax, derrame concomi

N ; omitante, meteo-
rismo exagerado por hi i di : “d

ipotonia del diaf
los musculo 1 e
s abdominales i i
i e y fibras musculares in-
L : - .. > ’ . .

i h\gﬁrczguoa:;qn poc{)ra Cier superficial o profun-
, habra siones bradipnea, ri i '
pericdos apneicos. e

L' . ’ *
fiSiCOS-dGcilsn(eia no esta <n relaciéon con los signos
Sy Na_nd es gondensacmnes pueden dar ligeras
éiren*oco ds el ritmo resplratorio y en general po-
brc‘ql l.‘ialear que mas bien depende del proceso
rua;yfilo 2 g;xiegede la condensacién parenquimatosa
c _ n sz encuentra na ir-
bol 1'essp1ratorio mismo. i G ol
1 se trata, pues, d:z di i
: ; , de disnea de o i
B 2 Origen e -
ra:i?ggasroilcf()—pulmoqar, la revulsién,glac e'rrlrxlrlonliﬁ
ki s, ¢l favorecimiento de la expectc;raci' :
i :1 uiran a aliviarla. Una buena aercaci’on cﬁ
amrrﬂ?)mgtex!e“oc?pabel enfermito, la ventana ggierfm
e, la buena posicién :
plia; a ! renovad
d?t)ilga prudencia, obrardn en sentido anéioggonR!a
petidas y metddicas inhalaciones de oxigenzs je 2
ran accion muy favorable. e

" apnea,

o IG5 e

Si ce trata de un espasmofilico procuraremos
darle cal en forma de bromuro de calcio asociado a
1. belladona siempre que con esta asociacion no va-
yamos a obrar en el sentido de retener las secrecio-
nes bronquiales y 2 facilitar de este modo la obs-
truccion bronquiolar y a 2xtremar la dificultad en
12 hematosis. En ese caso S€ podra insistir en el ré-
gimen anti-raquitico, ya que {2 espasmofilia viene
siempre acompanada de raquitismo Yy daremos algu-
pa ergosterina irradiada anexa a la alimentacion
del caso.

Podriamos prescribir en esas circunctancias in-
yecciones de gluconato de calcio al 10 % . :

Si la disnea depende de alteraciones constitu-
cionales, asma por ejemplo, u otras perturbaciones
vago-simpaticas, la belladona, el extracto suprarre-
nal, etc., hallaran un empleo muy justificado.. En
este caso, ademas, el expectorante ideal serd el iodu-
ro de sodio a pequeﬁasdosis repetidas. :

Si es el dolor el que genera la perturbacién dis-
reica, la cataplasma, la envoltura tibia y algin anti-
reuralgico como el piramidén 0 12 aspirina aliviara
{acilmente 1a ‘molestia. ' :

Los hipnéticos como el luminal hallaran em-
pleo cuando 12 agitacién o un tem?eramento #Xcesi-
vamente nervioso favorecen este sintoma- :

La respiracion acelerada y toxica, de la acido-
sis se combatira, aparte del régimen dietetico apro-

iado, con inyzcciones de cuero glucqsado hiperto-

nico e insulina 2 dosis de 2 a 3 unidades, dos o
tres veces en ¢l dia. sk 5

Si hay alteraciones del ritmo Y tendencia a"m

{2 inyeccion de lobelina o la adicién de tin-

rura de lobelia a las pociones quedara formalmente

indicada.
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Cianosis.—Depende de la zona pulmonar blo-
queada, de la intoxicacién de los centros respira-
torios, de la insuficiencia del aparato cardio-vasculay.

En el primer caso una ¢nvoltura sinapisada, us .

bafo tibio seguido de una' ablucién fria pueden cons.
tituir un alivio del mismo modo que la inhalacién
permanente de oxigeno o aun la inyeccidén subcy-
tinea d. oxigeno previamente pasado por un frasco
livador. Segin Mikulowski ‘el oxigeno obra di-
rectamente sobre el sistema broncopulmonar como
la digital sobre el sistema circulatorio’. La inyeccién
pucde hacers: una o dos veces al dia en cantidades
de 200 a 400 centimetros clibicos. Debe recordarss
que el oxigeno impuro deja enfisema sub-cutineo.

La intensa cianosis de los vago-ténicos se ali-
viard parcialmente con la belladona. Si Ia falla par-
te del sistema cardiovascular recordaremcs que mas
que el corazon es el sistema vascular ¢l mas profun-
dameznte alterado, por una paralisis capilar de ori-
gen toxico. Emplearemos entonces la estricnina y I
adrenalina como ténicos vasculares sin acudir a la
digital que puede atn ser mas peligrosa en estos
Casos. _

Si hay desfallecimiento cardiaco con insuficien -
cia del corazén derecho, el alcanfor, la cafeina, el
suero glucosado hiperténico, el calentamiento del en-
fermito, 1a sangria, deben ser r2cursos a los que ten-
dremos que recurrir. De igual manera en  los casos
de insuficiencia cardiaca neta, la digitalina encon-
trard su plena y absoluta indicacidn, pero, insistiend-
en que ¢stos casos no son, ni con mucho, los mas
frecuentes y que su empleo debe limitarse a reme-
diar en la justa proporcién el mal que se combate.

Recordamos siempre un caso’ muy ilustrativo
respecto al abuso de los ténicos cardiacos en el cyr.
so de las bronccneumonias.

B 1Ll

Se trataba de la hijita de un colega, nifia de
unos ¢inco afos que presentaba focos multiples bron-
conzumonicos en el curso de una tos convulsiva.
Fuimos Ilamados en consulta por el médico tratan-
te, en vista que el sstado de la ¢nfermita se agra-
vaba en tal forma que hacia temer un préximo des-
enlace fatal. Ciandtica, agitada, con enorme disnea,
higado grande, presentaba un pulso frecuentisimo
y apenas perceptible, a pesar, segiin decia el colega,
de las inyecciones de 20 ctgrs. de alcanfor, cada dos
horas y de la digital administrada desde la inicia-
cién del cuadro bronconeuménico, o sea unos 10 &
12 dias atras. Con el mismo criterio enunciado an-
teriormente acerca de las formas cardiovasculares ex
médico, propusimos la suspensiéon de los tdnicos
cardiacos y su sustitucién por dos inyecciones d2
estricnina de J2 miligramo il dia.

En vista de la evolucidn tdérpida e insidiosa de
su enfermedad (temperatura baja, estado general de-
ficiente), creimos conveniente tentar un abscesc de
fijacién. =24l )

. El colega tratante estuvo llano a aceptar el abs-
ceso, pero se resistia a suspender la medicacién digi-
télica y alcanforada aduciendo que apenas si con
csa dosis se conseguia por momentos mejorar el pul-
so y afirmandose en la opinién de <tro colega pe-
diatra que, en vista de este escaso resultado propo-
nia doblar las dosis de alcanfor. Asumiendo todas
las responsabilidades del caso y con la aceptacion
del padre de la criatura, sz hizo cuanto proponia-
mos y -con-verdadera sorpresa el colega pudo ver,
que no solamente la falla car’dlovascular_no, se agra-
vaba, sino que el pulso tendia a regularizarse y ro-

" bustecerse y la angustia de la nifia a ceder paula-

tinamente. Su estado era, sin embargo, tan grave
que la inyeccidén de trementina produjo. s6lo una
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reaccién inflamatoria, sin fluctuacién aparente. Ej
aspecto general de’la 2nfermita fué cambiando po-
co a poco; resistio atin 25 ¢ 30 dias de focos sy.
cesivos de bronconeumonia sin que volvieran a pre-
centarse fallas vasculares que cedicron a la accidn
de la estricnina administrada durante 5 ¢ 6 dias so-
' lamente. La nifia curé completamente.

Tienen a nuestro modo d2 ver tanto el alcan-
for como la digital, el pzligro de anonadar ¢n un
momento dado, la funcién d- la fibra muscular car-
diaca. Por otra part:, como hemos insistido tantas
veces, para conseguir una accién atil y sin peligros
del alcanfor, se requiere un funcionalismo perfecto de
la célula hzpatica, capaz de producir el 4cido glicuré-
nico que se rzquiere para la transformacion del alcan-
for en productos insolubles no téxicos (Schultz), de
igual manera que ocurre con el hidrato d: cloral
(Mannsfeld).

Hipotension.—Su tratamiento variara si -lla
depende de una alteracidn tdxica de la red capilar,
de una insuficiencia suprarrenal de origen infeccio-
so o de una falla transitoria del sistema vago sim-
patico y seglin eso, la estricnina y ergotina, el ex-
tracto suprarrenal total inyectable, la atropina y
adrenalina serdn recursos que deberan 2mplearsz, se-
gun e atribuya el cuadro sintomatico a uno u otro
factor patogénico, aparte del tratamiento anti-téxi-
co d: que nos ocuparzmcs mas adelante. '

Agitacion.—Puede ser motivada por la fiebre,
¢l dolor, por la dificultad respiratoria, por accién
téxica sobre el sistema nervioso, por una constitu-
cién neuropdtica, por complicaciones como una oti-

tis aguda, con compromiso meningeo, :tc., por fa- -

lla.suprarrenal (agitacién con palidez y astenia ge-
ncral), etc. Se comprende que el empleo rutinario
de los hipndticos en :stos casos puede resultar dy.

s (7

fiino para la evolucion d2 la enfermedad. La inquie-
tud angustiosa de la criatura se aliviari con balneo-
terapia o con envolturas tibias o frias, ‘con revulsida
tordcica, un analgésico como el piramidén o la as-
pirina si la fiebre o =] dolor o la disnea broncopul-
monar propiamente dicha la motivan. El examen
del oido, la puncién lumbar, ctc., nos dirén si exis-
ten complicaciones como las que citamos y nuestr1
conducta se ayudard con <] resultado de 2sas inves.
tigaciones. .

El extracto suprarrenal en la’ falla endocrina.

ios hipndticos como las luminaletas cn la excitacion

cerebral, los bromuros en los neurdpatas, scn me-
dios a los cuales podremos acudir con el przvio y
debido discernimiento.

La alteracidén de la conciencia podra debzrse ya
a una intcxinacién cerebral o al estallido de un tras-
torno nutritivo agudo. Segln sea el origen qu: pre
cisemos, la dieta hidrica, el régimen antitéxico, las
inyecciones de cafeina, las practicas anti-piréticas,
los medios para luchar contra la acidosis constitui-
ran procedimientos entre los cuales deberemos elzgir.

Cada sintoma, pues, mas que cada forma cli-
nica, encarna un problema terapéutico ante el cual
deberemos meditar antes de proceder. El andlisis que
vamos haciendo nos indica, sin embargo, que en nin-
gln caso debemos olvidar dos puntos: 1.” el terreno,
escenario d> la lucha; 2.* la infeccién que desde ¢l
foco pulmcnar irradia su accién sobre el organismo
entero. : =y

Fluyen de estos dos puntos algunas indicacio-
nes fu-adamentales. Mizntras la afeccion broncopujl-
monar se mantenga circunscrita en su sintomatologia

_ clinica al 4rbol respiratorio.sin repercutir sobre los

demas sistemas, nuestra actuacion podra ser m2ramen -
expectativa y ella se limitard a una higiene parfec.
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ta desde ¢l punto de vista de la ventilacion amplia
de la pieza, la tranquilidad y amable ambiente que
rodee al enfermito, moderado abrigo, limpieza per-
fecta, alimentacidon adecuada, huyendo mas del pe-
ligro de una hipoalimentacién que de un dificil ex.-
ceso en e! régimen dietético. -

Pero si el terreno que soporta la infeccidn co-
mienza a revelar su inferioridad defensiva y los
signes de repercusion general nos revelan la viru-
lencia de los gérmenes y la libre circulacién de sus
toxinas, nuestra pasividad alerta en todo instante,
debe trocarse en activa e inteligente -aplicacién de
todos los medios que tiendan a aumentar la defen-
sa organica y a aniquilar la accién téxica de los
venenos bacterianos. :

Accidén anti-toxica.—Puede ella ser especifica
o inespecifica. :

L2 accidn especifica es ejercida por la suerote-
rapia o la vacunoterapia y su actividad tan discu-
tida tiende, sin embargo, a aceptarse por la mayoria
de los practicos. Si es verdad que no podemos decir
que los sueros y vacunas tienen en estos casos- la
eficacia indiscutible de otros productos de este géne-
ro en otras afecciones, cierto es también que se ha
querido exigir demasiado de su accidén en una en-
fermedad que de tantas y diversas maneras repercute
sobre el rcsto del organismo. Consideramos, sin em-
bargo, que el empleo del suero anti-bronconeumé-
nico constituye un excelente medio de lucha =n los
casos en_que el cuadro clinico nos revela la accidn
eminentemente toxémica-de la enfermedad, confor-
me al analisis que hemos venido haciendo de los di-
versos cuadros sintomaticos. No tenemos el mismo
modo de pensar respecto a las vacunas. Ella exigen .
del pequeno organismo una capacidad reaccional
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que, sobrepasada, puede originar un derrumbe de
la defensa que tratabamos de robustecer.

El mejor y progresivo conocimiento de la vi-
rulencia que caracteriza a los diversos tipos de neu-
mococos de los cuales ya se describen 24 6 25 ra-
zas, ha permitido seleccionar y obtener sueros anti-.
neumonicos de efectiva utilidad contra los fenéme-
nos toxicos propiamente tales. Si es verdad que la
temperatura no desciende o desciende en grado es-
caso, segin Marfan, si los signos fisicos se modifi-
can apenas, disminuye por lo menos la disnea, me-
jora el estado general, se aplacan los signos toxi-
cos. El suero mixto antl neumonico, estrepto Y (el§-
tafilococico (D'Oelnitz) encuentra su mejor indi-
cacién en las formas de focos multiples y extlensoa
con grave alteracion toxica del estado g-eneral. e

1a dosis que debe emplearse variara cogtri 2
xicidad que reconozcamos 2 ‘1'36 1cxllfecc10n e
y 100 c.c. diarios durante .5 a dla}s- k-

La anti-toxina diftérica podra emp

istrofi 1 e ha-
los casos de lactantes distroficos con lesiones e%g-sam
asn temer una infeccion diftérica, corizas § o
sl AP #i1g
guinolentos, amigdalitis pseudo-c}l}xftenc?:sl,amdin P
gcuerdo con los conceptos de Duchon y

Loffler en

| ' »ralado papel al B de :

i tan serlala.(?!g P ia de

atrxbu}ﬁlféién y génesis de la b;onconeq?;?;ios

s evote “sobre todo en los medios hospt et

1actanA cién semejante 2 la de los sueros fisplec o
c . : ¢ los me-

ionen Otras medicaciones cOmo gl 'empleo te olvida-

tlelm coloidales considerable e injustamen

tales )

dos en los Gltimos tiempos.

Si bien es c1erto que estamos gllstatx)ltes S: a?;lz
:dea de Martinet cuando afirmaba g e
A i e asos. de infeccion en que ex1 te un s 1
2 de’ l_os C(d;fferia), los- metales co}o'xdales. son los
eSPQC1f<;§12rosos y seguros agentes anti-infecciosos €O~
mas p : .



no’c1'dos actualment: y que convendri usarlos sist
maticamente en toda infeccion, cualquiera que e
su nal;uraleza 0 sitio, ya sea ella grave, rebeld se;
complicado”, verdad ¢s también qu2 con su em el i
podremos obtzner mas de una vez éxitos incsper?dg)-
§t tomamos en consideracién las propiedades far‘mab
colégicas de que estin dotados Y. que son. prinel:
palmente: T

1.>  Cierta semejanza de accién con los fer-
mentos;

2° Ricaccidon intensa de los organos hemato.
poyeticos y de la sangre caracterizada pPOr una ver-
dadera leucolisis, ligera en los individuos $anos, in-
tensa en los estados infecciosos que se acomp‘;ﬁan
d> leucocitosis. La destruccidn leucocitdcica se ha-
ce a expensas de los polinuclearss neutrdfiles y se
observal un aumento de los mononucleares de accign
macrofagica;

. 3. Reaccidn urinaria, verdadsra crisis carac-
terizada por aumento de la tasa d> trea, 4cido (ri-

co, 1r(;doxxl:> urinario y del coeficiente de utilizacién
azcada; :

* ! Accién sobre la temperatura que asciende
espués de 12_1 Inyeccion y baja en seguida a veces en
forma de crisis. A

e Esta e-wd_ente accién ‘de estimulo del sistema re¢

ticulo endotelial y por consiguiente de |4 defensa

anti-microbiana, se obtendra con dosis altas de me
~ i d -
tales coloidadss, tales como el electrargol, dienol, etc

(A comprende ficilmente que su empleo deberj
llmlgarse a indicaciones bien precisag Yy no dfvbel:?
asociarse a otros procedimientos que entrafia s,
recida accién, como la proteinoterapia. o

Creemos que esta wltima terapéutica debe re
servarse a fines de estimulacién celular en les Ea;;;-

de formas arrast e
stradas v j v
N que se ve trabajar pano-

ey

Bl 4

‘samente ¢l mecanismo de defensa del individuo. Por

eso mismo no somos partidarios de la omnadina o
de la vacunoterapia sino en las formas tdérpidas en
gque con la necesaria cautela debemos estimular la
actividad inmunizadora del crganismo.

Un efecto semejante y a veces sorprendente po-
demos obtener con el absceso de fijacidn, por medio
de la inyeccion de eszncia de trementina. Debemos
2l método de Fochier resultados tan evidentes y de-
finitivos que no trepidamos cn aconsejar este pro-
ccdimiento, doloroso es cierto, en formas graves y
prolongadas de bronconeumonias, teniendo en cuen-
ta si, que deben guardarsz al cfectuar la interven-
cidén las mas severas prescripciones de asepsia -para
evitar la infeccion secundaria de la cavidad supura-
da aséptica.

Se ha atribuido a la quinina una accidn utiti-
sima en el tratamiento de las brontoneumonias, ba- .
sandose en sus propiedades bactericidas zlectivas so-
bre el neumococo. No creemos en una accién muy
apreciable, ya que sabemos que la mixima sintoma-
tologia del sindrome bronconeuménico depende mds
de la virulencia de los gérmenes asociados.

Como antitéxico puede también emplearse ¢
suero glucosado sobre todo cuando existan fenome-
“nos de falla cardiaca o hepética, fendmenos de aci-
dosis, etc. En esos casos crcemos que esta J'us.tlflca-
da la inyeccién de suero glucosado hipertonico en
concentraciones que en algunas circunstancias hemos
‘xtremado hasta el 30 G¢. Es verdad que en uno que
otro caso este procedimiento ha acarreado la for-
a1acién de un absceso, accidente que no nos parece
temible, ya que puede traer las consecuencias bené-
{icas del absceso de fijacion. : ,

La hemoterapia hallard un empleo 1til en mas

de una ocasion. En forma de trasfusién sanguinea
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podra usarse en lactantes anémicos, con escasas de-
fensas y sobre todo en los casos de bronconeumo-
nias conecutivas al sarampién o a la coqueluche.

La inyeccidn-intramuscular de pequefias can-
tidades de sangre se reservara para aquellos casos en
que se requiera una medicacion eminentemente es-
timuladora y encuentre en el organismo enfermo ca-
pacidad reaccional suficiente ante el estimulo pres-
crito. ’

Esta larga disertaciéon nos permite afirmar que
contamos con un bagaje apreciable de medios para
combatir en el lactante y en ¢l nifio pequefio una
tan mortifera enfermedad. La dificultad estriba en
apreciar debidamente cada sintoma o grupo sinto-
matico, escarmenando su patogenia y valorindolo
sobre la pantalla de la constitucién del nifio y. de
la apariencia local, seglin nos hablen los signos fi-
sicos broncopulmonares. .

Todos los procedimientos son buencs si se em-
plean en el instante clinico oportuno y con el de-
bido criterio regido por el sano principio de no acu
mular medidas terapéuticas que si individualmente
pueden dar resultados, asociadas o sumadas llegan
muchas veces a anonadar un organismo que solo qui-
73 se hubiera defendido mejor. =~

. Tratamiento higiénico y dietético como base,
medicamentoso después, vigilante actividad del mé-
dico en todo momento de la enfermedad, eso ¢s o
que requiere la proteiforme afeccién qu acabamos
de analizar. ,

Como resumen de estas consideraciones nos per-
mitimos enunciar las siguientes conclusiones:
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Conclusiones.

1. La bronconeumonia es una gr}fer_medad
local del 4rbol respiratorio con repercusion intensa
y variable sobre el organismo. e

2.0 Del diagndstico etiologico y clinico de-
penderd en buena parte el prondstico y el trata-
lment30'.? Edad, estado nutritivo, constitucion, né‘
turaleza de la lesion bronco-'gulmonar, orlg-zln e
ésta, microbiologia y repercusion sobre el esta odge'1
neral, son todos factores que en conjunto puede:
orientarnos en el pronostico y tratamiento. i

4° Con un concepto 1 tegral de estos fac on
res se logran prevenir o COrregir repe{:cusyg:sisrrg _
jos diversos sistemas que una vez en p w?oderrumbe
1lo, ya no son_influxdas y ocasionan e
- dgb:l oIr)gi:gcl;nelgos de un enorme bagaje de me(;
dios térapéuticos que bien manejados en cada cas

’

i ntimero de éxitos.
icular pueden lograr mayor :
partlcglo Ilzlo existe tratamiento standard de la bron-

critas.
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XIV.
ACERCA DE LA PATOGENIA DE LA ESCROFULOSIS

Desde Hpocratgs hasta la hora actual la es-
crofulosis continéia siendo un tema de actualidad
que apasiona a los clinicos de todas las escuelas. A
través de su historia e! sindrome hipocritico pudo
sufrir desmembraciones y llegar hasta el punto de su
inminente desaparicién de la escena clinica reparti-
do en numerosos otros cuadros cientificamente deli-
neados; pero, como el fénix legendario, la escrofu-
losis renace de sus cenizas y vuelve lozana y vigo-
rosa a tomar un puesto expectable en la patologia de
la infancia. r i

Hipécrates, al describirla, pensd ya que el con-
junto de signos clinicos correspondia a una diatesis,
o sea, una predisposicion general a determinadas al-
teraciones patoldgicas que se presentan siempre en
igual forma, ya sea en un individuo o en individuos
de una misma familia. Con el artritismo y el herpe-
tismo constituiria la triada de las grandes diatesis.
Didle 'a denominacién de escrofulosis por el pare-
cido que el enfermito toma con el cerdo (scrofa),
con su cuello agrandado por las adenopatias y con
la boca engrosada por la infiltracién de los labios.
: Tres grupos de manifestaciones caracterizaban
la enfermedad:

1.° Adenitis crénicas, sobre todo cervicales;
2.° Manifestaciones mucosas y cutaneas, Y
3. Caries 4seas y artritis fungosas.
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Este concepto permanecid, podria decirse in-
_tacto, hasta que en 1866 Villemin descubrié la ino-
culabilidad de los tejidos tuberculosos y hasta que
Roberto Koch en 1882 encontré el bacilo que daba
virulencia a aquellos tejidos.

Neélaton observa que las caries éseas y las ar-
tritis fungosas son de naturaleza tuberculosa y su
observacion es confirmada por Lannelongue.

Los ganglios caseificados de los escrofulosos
presentaban bacilos de Koch y sus pulpas al inocu-
larse generaban la enfermedad tuberculosa. :

La otorrea crénica era generalmente debida a
una carie del pefiasco; ciertas manifestaciones como
el eritema nudoso y los tuberculides eran francamen-
te de naturaleza tuberculosa y de todo el edificio
sintomatico de la escrofulosis apenas si resistian en
pie algunas lesiones ulcerosas recidivantes de la piel
Yy mucosas, impétigo, ectima, rinitis vestibular, ulce-
ro costrosa, kerato conjuntivitis flictenular, etc.
iIban estas manifestaciones a entrar también en el
cuadro proteiforme de la tuberculosis? Las investi-
gaciones del Bacilo de Koch en las secreciones y en
las biopsias resultaron negativas de igual manera
que la inoculacién de dichas secreciones y de los te-
Jjidos afectados. Pero como se encontraran siempre
gérmenes pidgenos -vulgares debieron ingresar al
cuadro de las piodermitis o enfermedades analogas.
La flictena ocular no vendria a ser en Gltimo térmi-
no otra cosa que el impétigo de la conjuntiva y la
rinitis escrofulosa una rinitis vestibular impetigi-
nosa. :

A pesar de esta racha investi
cia borrar de la patologia el cuad
la, Virchow sigui6 sosteniendo la doctrina dualista
de tuberculosis y escrofulosis, y sus afirmaciones y
estudios sirvieron para hacer sobrevivir la antigua
idea de una constitucién especial de! aparato linfa-
tico que denominé Diatesis inflamatoria.

gadora que pare-
ro de la Escréfu-

0

Cornet publica en 1900 su famosa monogra-
fia y, con Ponfik, el anitomo-patélogo de Breslau,
distinguieron 3 formas de escrofulosis: +,

1.° La forma tuberculosa:
2.° La forma pidgena, y
3. La forma mixta.

La forma pidgena es la que necesita por su
rebeldia y tendencia a recidivas una mayor expli-
cacidon. Habria, seglin esos autores, en el nifio una
mayor permeabilidad de !a piel, de las mucosas y
de los linfaticos. Esta mayor permeabilidad estaria
particularmente exagerada en ciertos nifios que ellos
{lamaron afectos de embrionalismo o infantilismo
exagerado.

La teoria dualista vino a recibir un nuevy
apoyo con la concepciéon de Czerny de su diatesis
exudativa, término bajo el cual su autor redne una
cantidad de manifestaciohes mérbidas y que tradu-
cen una anormalidad constitucional bien neta: el
coriza recidivante, eczemas rebeldes, intertrigos,
pririgos, lengua geografica, caries circulares de’ los
dientes, hiperplasia amigdaliana o ganglionar, ha-
bito pastoso, etc., formarian un conjunto de sinto-
mas exudativos e inflamatorios cuya genesis trata
de buscar en una determinada alteracién del meta-
bolismo. Entre esa diversidad de expresiones pato-
l6gicas venian a quedar incluidas las mamfest'acm-.
nes de la diatesis linfatica delineada por Escherich y
su cuadro era: perfectamente separable de la tuber-
culosis, a pesar de que en ¢l encontramos gran nu-
mero de los signos mas llamativos de la escrofulo-
sis. Czerny pensé por esto que la esgrofulosw no era
sino una combinacién de tuberculosis supuradas con
una diatesis exudativa y llegd a creer que con una
:hcta anti-exudativa se podia convertir un escrofu-
+£S0 en un tuberculoso puro.
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El descubrimiento de la reaccién cutdnea a la
tuberculina (v. Pirquet) y la oftalmo reaccién a la
tuberculina (Calmette y Wolff-Eisner) viene lue-
go a dar nuevas luces en el complejo problema. To-
dee los escrofulosos presentan una reaccion de Pir-
quet positiva y positiva intensa y en ellos la oftal-
mo-reacciéon es capaz de producir una flictena ti-
pica.

En 1909 Moro y Escherich exponen su teoria
patogénica de la escrofulosis diciendo que la prime:
ra condicion seria la diatesis exudativa, y sobre ella,
la infeccidn tuberculosa produciria la entidad clini-
ca escrofulosis.

Esta concepcidn recibid !a mas calurosa acogi-
da (Heubner, Pfaundler, Salge, Feer, Kleinschmidt,
Engel, Spieler).

Hochsinger, sin embargo, prescinde de esa ba-
se constitucional y da al pauperismo una importan-
cia capital en la etiologia del sindrome. Segin él,
'a infeccién tuberculosa precoz produce una hiper-
sensibilidad general y que la inmundicia junto a las
infecciones que ella trae consigo seria la causa que
abriria la escena en las manifestaciones inflamato-
rias de la piel, mucosas y linfaticos. No seria para
Iochsinger todavia una tuberculosis, sino una pa-
ratuberculosis precoz en nifios precozmente infec-
tados.

_ La escuela francesa mantiene sin embargo sus
vicjas teorias unicistas. Marfan reconoce que las
prncipales manifestaciones de 1a antigua escréfula
son afecciones tuberculosas, pero de naturaleza es-
pecialisima: en primer lugar son compatibles con
un excelente estado general y curan a menudo sin
que e_l enfermo presente mas tarde signos de tubet-
culosis pulmonar. Hace notar la gravedad de 1a tu-
berculosis en el lactante hasta el punto de producir
la muerte casi en ¢l 90 % de los casos cuando ataca
al nifio antes del ano de edad. Sin embargo ba;'
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criaturas que resisten y franquean los afios ultetio-
res sin generalizacién de su enfermedad. Son sobr:
todo aquellos nifios que en sus primeros meses pre-
sentaron alguna de las manifestaciones denominadas
escrofulosas, tales como una adenitis cervical, una
osteitis, una sinovitis, etc.

Atrloing habla de una tuberculosis atenuada.
Nocard de una tuberculosis con escasos bacilos.

Tenemos, pues, resumiendo, que para la ma-
yoria de los autores, la escrofulosis es una forma de
tuberculosis que evoluciona en un terreno con deter-
minada anomalia constitucional . (diatesis linfatica
y exudativa de Czerny). La escuela. francesa consi-
dera a la escrofulosis como una forma especial de
tuberculosis debida a escasez de bacilos o a atenua-
cion de su virulencia.

En lo que todos estan de acuerdo es que la en-
fermedad evoluciona con su sintomatologia tan pe-
culiar en determinada edad de la vida, entre los 2
y los 8 anos, principalmente en terreno predls’puecsl—l
o y en condiciones higiénicas defectuosas. Estan de
acnerdo también en que 1as manifestaciones escro-
tulosas son benignas y dan al organismo afgctado
cierta condicion de resistencia contra la infeccion tu-
berculosa, resistencia que semejaria una verdadera
i idad. ‘
mmuil)ljri al aceptar una relaciéon tan intensa cr_xctlre
cescrofula y bacilosis, ;pueden bastarnos las conside-
raciones del terreno especial o de las caracteristicas
del bacilo de Koch para explicarnos la \evolucxon ta‘n
particular de este sindrome infa.ntxl.?’l:s lo qug_pra-)
tendemos estudiar en esta con'mbuaon al estudic de
la patogenia de la escrofulosis. /

Sabemos-que la infeccion tuberculosa es 'lnnt-o
més grave cuanto mas joven es el organismo }pfeg—
tado, cuanto mas defectuosa sea su pc_>nst1tuc1on y
cuanto mas miserables sean las condiciones de an?-
biente en que la enfermedad va a evolucionar. En la
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escrofulosis, sin embargo, las condiciones se junta

en la forma mas favorable para imprimir a la infccn
cién tuberculosa una marcha gravisima y pudiéra'
mos decir inexorable. La edad temprana, la inferio-
ridad organica y el pauperismo deberian influir en
forma certera para que el bacilo de Koch actuara
sin hallar resistencia alguna en su camino general-
mente invasor y Vvictorioso.

Sin embargo, como lo hace resaltar Marfan vy
lo vemos todos los pediatras, las manifestaciones tu-
berculosas de la escréfula son singularisimas en su
evolucién, compatibles con un buen desarrollo y cu-
ran en la inmensa mayoria de los casos sin que el
paciente vuelva a presentar signos de reinfeccidon o
de generalizacidn de su padecimiento.

Todos sabemos que el contagio tuberculoso se
hace con extraordinaria facilidad en la nifiez y en
las reinfecciones o mas bien dicho las sobreinfeccio-
nes encuentran campo favorable mayor cuanto mas
joven es el organismo. Vemos, sin embargo, que los
nifos que han padecido de tuberculosis locales, ade-
nitis cervicales, manifestaciones mucosas o cutaneas
de la escréfula, presentan una resistencia organica
considerable contra la infeccién tuberculosa ulterior
y si ésta act@a, su actividad es de curso mucho mas
favorable.
mostrlggoobservaaqn clinica por otra parte nos ha

que no siempre los antecedentes del enfer-
mo revelan una constitucién alterada: nuestras wl-
timas observaciones, 32 historias clinicas recogid
durante el afo recién transcurrido no hacen gs' o
cqnflrmar nuestra experiencia de afios anteri g
Sélo en 4 de aquellos casos hubo signos que rfé?s'
ran hacer pensar en una diatesis exudativa ge tl?‘
del concepto de Czerny (un eczematoso, uno g
r1no-farmg1§1§ repetidas, intertrigo, co'riza eioq
otro con otitis, bronquitis recidivantes, esto'mat'i"'
y otro con manifestaciones bronquiales repetidals\ls
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La qnamncsis hecha no sélo en el servicio sino que
acuciosamente ayudada por el servicio social per-
miten afirmar que, hasta el estallido del cuadro es-
crofuloso, los nifos no habian exhibido su defec-
to constitucional ni adn en las pésimas condiciones
de nuestro ambiente proletario, ni siquiera en las
transiciones y extravios groseros de la alimentacidn,
ni tampoco sus padres preseritaban en su historia
anotaciones hereditarias de exudacidn.

Sabemos por otra parte perfectamente que es
en nuestras clases acomodadas en donde de prefe-
rencia se observa el cuadro delineado por Czerny,
Rietschel, Hochsinger, Jamin, anotan aniloga ob-
cervacion. Y sin embargo, no se observa en esas cla-
ses laboriosas el mas lejano paralelismo entre su de-
fecto hireditario y la manifestacion escrofulosa, la
cual puede, no obstante, observarse en nifios de bue-
na situacion, en 6ptimas condiciones de ambiente, -
sin que en su historia se puedan encontrar rastros
de anomalia organica ni antecedente familiar que
permita suponetla. ;Existe en las clases acgmodadas
escasa oportunidad para atrapar la infeccién tubet-
culosa? Vemos de sobra que no y que por otra
parte en los nifios de las clases adineradas es donde
con mayor frecuencia vemos tomar a la tuberculosis
una marcha mas invasora y progresiva.

La escrofulosis, también lo sabemos en dema-
sia, es enfermedad de los pobres, no sélo de los po-
bres que viven en la suciedad, sino en aquellos_ en
que las dificultades econdmicas los mantienen a ra-
cién de hambre o en inanicion verdadera cronica, o
sea en las circunstancias mas favorables para la ra-
pida y mortal evolucién de la tuberFu1051s:

Por otra parte es en estos medios sociales don-
de el peligro de las infecciones macizas y de las rein-
fecciones acecha a cada instante a la criatura, de.don-
de podemos desprender -que el concepto de la infec-
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cidon atenuada, ce la infeccidn por escasos bacilog
resulta absolutamente literario. ]

Un hecho debe hacerse resaltar en este estudig:
todos los casos de escrofulosis presentan una reac.
cidén intensamente. positiva a la tuberculina, reac.
cién que bien podria clasificarse como exagchad:l
Conviene hacer notar que esta alergia exagerada de.
‘be considerarse especifica, pues no se manifiesta con
parecida intensidad para otros excitantes (leche in-
tradérmica, caldos glicerinados, etc.) '
en los exudativos corrientes.

Puede en verdad existir una alergia - para-es-
pecifica en los escrofulosos, sobre todo en aquellos
de habito pastoso o con caracteristicas exudativas
que vienen a presentarse y sobre ello queremos lla-

mar la atencién, una vez que en los individuos ha
prendido el contagio tuberculoso.

No podriamos, pues, aceptar que rige en este
caso la hipersensibilidad ante infecciones comunes y
catarrales que Redeker describe en cierta edad in-
fantil: habria, segin este autor, una reactibilidad
vegetativa exagerada, (periodo de la alergia gene-
ral precoz secundaria) que en los que viven en am-
biente sucio y miserable seria atin mas precoz (3 a
5 afios) por la repeticién de las infecciones. Esta
alergia general precoz secundaria inespecifica unida
a la alergia tuberculosa gecundaria precoz daria lu-
gar a las manifestaciones de la escrofulosis. Segin
Redeker. los factores que actian en la escrofulosis
serian:

1. Una reactibilidad general exagerada qus
puede ser congénita o adquirida;

3 :

- . 2.° Una alergia exagerada general secunda-
ria debida a las infecciones catarrales o de suciedad
repetidas en la primera infancia;

3. Una alergia precoz secundaria especifica
tuberculosa:

COmoO ocurre
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4.° Periodos bioldgicos especiales como la
primavera, los afios que preceden o siguen a la pu-
bertad o las épocas de menstruacion;

5.9  Ciertas influencias en la educacién la de-
bilidad .corporal y el exceso de hidratos de carbo-
no en la alimentacion.

En nuestro concepto la reactibilidad exagera-
da a la tuberculina es una consecuencia y no el subs-
tratum del sindrome escrofulosis, y como lo acaba-
mos de enumerar se manifiesta solo una vez que el
contagio tuberculoso se ha establecido ya en el or-
ganismo. La alteracion bioldgica, pues, en nuestro
concepto es secundaria a una forma especial de con-
tagio tuberculoso, o sea, las manifestaciones de tras-
torno constitucional no son en Gltimo término otra
cosa que un sintoma de escrofulqsis. Podriamos de-
cir, si queremos conservar, el término clasico, que pa-
ra nosotros la escrofulosis es una diatesis especial
adquirida.

Esta idea nos inclina también a no aceptar los
postulados de Ernst Moro y Walter Keller cuando
afirman: . ' '

1. Que todo escrofuloso revela signos -
discutibles de habito linfatico que ya por Si solos se
manifiestan antes de la aparicion de los estxgjmas_de
la escrofula, tanto que les permite llamar a oS lin-
{4ticos, predispuestos a la 'escrofulosxs sin gue iso
quiera decir que estén predispuestos a lahtu’ erc}\;ac;g‘
sis sino que, si atrapan el bacilo de Koch, e1ste- )
su obra con la imagen clinica de -la es'crofu.osm.'

© El cuadro clinico del linfatismo pasa 1n-
sensiblemente a 1a escrofulosis cuando se produce la
infeccion tuberculosa y aparece la sensibilidad tu-
rculinica. :
be-cu;.%lcal,a anamnesis muestra en 1a mayoria de
los casos que los ninos escrofulosos presentan ¢n el.
primer afio de vida sintomas que todos  estamos
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inclinados a considerar como dependientes
constitucion linfatica. g

Nuestras observaciones nos po i
mente en abierta contradiccion égnnleéls (ielftgoraqada_
clentemente citados: Sélo en un 12 ¢ enconrtes e
$1gnos que se acerquen al cuadro de [a constitrl?n'l’os
linfatica sin que en ninguno de ellos pueda pe cxo.n
se que ellos traduzcan una anomalia congénitlz? nslz;x-
reditaria. La edad de nuestros nifios nos mu0 o
ademas que la escrofulosis se manifiesta entre Iestra
y 4 afios (50 %), disminuye a 25 % entre 1Os :
y 6 afios, 9 % ‘entre 6 y 8 aflos y 6 % en | o
yores de 8 afios. ) S

e \g’erpos por otra parte que hay una enormidad
ntaticos y exudativos francos en medio de
ambiente miserable, expuestos a todo contagio ks
no exhiben la menor manifestacidén escrofl%losaquae

o rflEs que el escrofuloso tiene su enfermedad por
cilén tal))ror y mgs constante oportunidad de infec-
= u er_culosa. En nuestros 32 Casos, una en-
daeistgo?eg:?rlnoistzé ayudada por un buen servicio so-
; m encontrar antecedentes ilar

s6lo en 14 NInos, o sea en un 40 ¢ s
5 ieleI;ai n'afe’caones.repeti'das de la piel que para
cgnce , eg T1an  primordial importancia por su

Pto de la penetracién de| bacilo de Koch »

feas ”
raves de las capas cutineas y de las mucosas se han

t‘ldc (25 /C )

la
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En el pasado patoldgico de nuestros nifios ha-
llamos el sarampidn en un 26 % de los casos, la
coqueluche en un 16 %, -ambas infecciones en 9 % .
Antecedentes de perturbaciones nutritivas sdlo. ha-
llamos en un 12 % vy datos acerca de una ltes fami-
liar en un 18 %. ,

En resumen tenemos que segln nuestra expe-
riencia, la escrofulosis no presupone una constitu-
cidén linfitica o exudativa y que las manifestaciones
de linfatismo o de exudacidn se vienen a presentar
cuando ya se ha establecido la infeccién tuberculosa
como lo demuestran las reacciones tuberculinicas po-
sitivas intensas en el 100 %, o sea que en ellos hay
una reactibilidad exagerada frente a la tuberculina.

En estos niflos, si aceptamos las ideas general-
mente admitidas, por su edad (2 a 4 afnos), por
su constitucién, por el pauperismo, la tuberculosis
deberia adoptar una forma evolutiva grave y vemos
por el contrario, que conduce a una forma benigna
y relativamente inmunizante.

De los 32 casos estudiados tultimamente sélo en
3 ha podido apreciarse un compromiso pleuro-pul-
monar, y eso de forma productiva benigna. En el
36 % de los casos ha habido signos clinicos y ra-
diolégicos de adenopatia hiliar sin compromiso del
estado general, o sea, en la inmensa mayoria de los
casos, a pesar de la edad, la infeccién tuberculosa se
ha presentado resistida victoriosamente por organis-
mos que a esa edad debieran entregarsé indefensos a

su extrago. X
" Si estamos por esto tan distantes del consenso

pediatrico general jcémo podriamos explicar las
caracteristicas patogénicas de la escrofulosis?
Dijimos que escrofulosis presuponia intensa
sensibilidad a la tuberculina y debemos agregar que
las manifestaciones de este fenémeno bioldgico v las
de la enfermedad guardan un estrecho paralelismo,
tanto que durante el sarampidn, los signos caracte-
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risticos como la facies escrofulosa con sus expresic
nes floridas se mejoraban para reaparecer una ég
. ’ . z
que la alergia momentaneamente desaparecida vol-
via a ’r’evelarse una vez trascurrida la infeccidn. L
aparicién de manifestaciones pulmonares igua‘lr;xenzl
te }fxace amenguarse 0 desaparecer los signos de es:
Cro! ulosis, pero éstos reaparecen junto con la sensi
b}}ldad ala tu,berculma una vez pasada la altera
cién del pulmén (Kollner). P
Y Q}lderemos recordar también que las lesiones
mas evidentes de la escrofulosis no presentan por lo
:gmup el bacilo de Koch: ni los tuberculides, ni las
fclr-eaones nasales, ni las biopsias de tejidos escro-
C:‘gsgs gevelan la presencia- del germen. Aparte del
u; ﬂg targardt que encontr6 el bacilo de Koch en
doaenégt::?a l‘ceratl?'-cofnjuntxval nadie mas ha logra
rarlo alli; fuera del clasi :
(alli; fue sico hallazgo d
Lrai?douzy que identificé el germen en una habgén dg
e.] ema nudoso, todo otro investigador ha fracasa-
do en andlogo empeo. ‘
nifestla)ceisode Vhrchlow hasta hoy sabemos que las ma
nes de la escrofulosis so i ente
I : e n eminentemente
inflamatorias y de t A =
nf ipo analogo a las descri
: itas por
Eliasberg y Neuland con el nombre de epitub e
e pitubercu-
rifoc:Kei %;\:fd:llé?afcm notar que estas reacciones pe-
! recuentes en la infanci
o o nfancia sobre
dedﬁngneigiorflllx?os' colrs ?ntecedentes o con evolucic’ni
osis. Del mismo mod
scr¢ 1S, - o recordan
%1;: \ge:llaac des;rlblo en sus casos de esplen’o—neuxrgc(:S
: una forma aniloga a 1 1 :
! r } a epituberculosi
sintomas evidentes de escrdéfula que p1com ~lo§13,
al proceso. : : E
En 1911, Hutinel descri '
, 'Hutinel describe, bajo el
2 , bajo el nomb
xdei;csix’oges broncopulmonares en las adeno.patiasremci? -
no_nmlcas, un grupo de afecciones en que la esple--
- eumgmla de Grancher coexiste con una adé?m
patia tuberculosa en el nifio. Llama la atencién a

" que la mayoria

Btk s

Jue esas mani.festaciones fluxionatias son frecuente-
nente produc1das por infecciones accidentales como
¢l sarampidn, la coque'uche, la grippe, etc. Insiste
en que los ninos afectados de tales procesos .presen-
taban un estado general satisfactorio, casi normal,
a pesar de la Jarga duracion del proceso que puede
en ocasiones durar varios meses como ocurre con las
manifestaciones de la escrofulosis. AR} e

Pueden presentarse tales reacciones inflamato-
rias durante el periodo primario, sobre todo en ni-
Aos pequenos, antes de los siete afios. En ellos.. la
:atensa sombra perifocal va desapareciendo poco 2
poco al examen radiolégico hasta quedar reducido al -
complejo primario bipolar de Ranke. Con mucho
mayor frecuencia esas lesiones se observan alrede-
dor de los siete anos como infiltraciones secundarias.
Se trata de una infiltracion serosa y linfocitaria que
se produce en el tejido pulmonar que: rodea a un
foco tuberculoso y puede extenderse a un enornie
distrito pulmonar. : 55

La explicacion de cstos procesos no_se ha po-
dido uniformar para todas las escuelas. Diremos sl,
de las opiniones tienden a atribuir el
proceso a la accion directa de las toxinas_del bacile
de Koch sobre los tejidos circundantes. -Experimetl-
raimente Tendeloo ha conseguido con fuertes inyec-
ciones de tuberculina focos semejantes que al redu-
cirse dejan como secuela un niicleo pequeno gan-
glionar o pulmonar.

Eliasberg y Neuland ereen que Se trata de pro-
cesos no especificos que S¢ agregan a la tuberculosis.
Van mas lejos y los ponen ¢il oposicién expresa 2 1a

infiltracion - gelatinosa, gue ella si seria de origen

tubérculo-toxico. Graevinhoff, Riischer, Redeker,
consideran 1a infiltraciéon gelatinosa Yy 1a neumonia

caseosa como irfiltraciones perifocales de evolucion

desfavorable. Langer piensa, sin emibargo, que ¢©
tejido esta modificado especialmente desde el punto
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de vista bioldgico, pues ha visto formarse una r

cién focal a continuacién. de ‘una_inyeccién tuf)ac-

culinica. Kleinschmidt, Redeker, Fimbal, creen ‘qer-
, ue

¢l tejido alrededor del foco tuberculoso se encuentra
a

en eSIt{a?io de receptividad especial, es decir, de aler
;gg;.dee ekerdha visto producirse reacciones perifOC"_
s después de vacunaciones tuberculinicas .c W
fin diagnostico. ' il
La causa d i
e estas intensas reaccio i
] A nes perifoca-
%?;ao' epituberculosas seria para Redeker la ptube(r)fi
desi(r::?en por so(li)relmfecaén. y que se deberia 1-15
gracion de los bacilo i i
et ; s recientemente ' ingre-
[a;’iolihgerizrlméssrgo mfanti!ba;iquiriria frente al con
tag] _ una sensibilidad especi -
1idos vecinos al foco; i i e e
1 co; se trataria de u i
le _ . ' n estado de
ce::irbfﬁilgilds efl:eq:le la 1mmm}ldad es muy escasa y 112
s nte a las toxinas de 1 i
Ao nte a | e la tuberculosis
secgngi\trai'o e;ucie%\réderﬁ la lll)rlmera parte del periodl;
! Sler 1lima secnndario Jabil;
o secundario labil.
idt llama' la atencid 1
Bk ncidén hacia 1
cuenct ' Bt
a con que estos procesos se observan en niﬁ%s

Eliasberg y Neuland sospechan !a coexisten-A

cia de :
aﬁnqueurtllg tuberculosis con una diatesis exudativa
Fried S}Dempre hayan podido comprobarla s
que en 1oserc1;=\seorsg’oEbj‘;len Clcliando llega: a 1a- conclusién
en 10s rvados por él ;
redile por ¢l no ha adv
prlcdon i roc v dteminsds ided
e ot ?eaeclcitolrc:mbre de infiltraciones es-
secundario. es perifocales del pericdo
En ;
1adones—rg>§11'1i§£>al IPOdemOS decir que estas manifes-
riencia clini ocales pulmonares son de gran apa
rhallosdel 25&} no afectan por lo general el desa-
Dasenen vein de'mlto' su_evolucién es benigna, desa-
jar huellas o huéllas insignificantes

SUORTe

por lo general no revelan la presencia o la accion
(uberculigena del bacilo de Koch. Presentan, pues,
caracteristicas que las. asemejan a todas las demis
expresiones clinicas de la escrofulosis hasta el pun-
to que encontramos plenamente justificada la de-
nominacion de Friedenberg de infiltraciones pni-
monares escrofulosas.

Consideradas asi en conjunto todas estas ma-
nifestaciones del organismo infantil, su actividad
biolégica peculiar frente al contagio tuberculoso,
creemos que es {legado el momento de estudiar la
explicacion de tan singular cuadro clinico infantil
y nos parece que Jas modernas investigaciones acer-
t2 de la biologia del baci'o de Koch son las que
pueden hacer luz en esta oscura senda de hipotesis
en que se ha debatido el problema patogénico d¢
la escrofulosis.

Hasta hace muy, poco tiempo se pensoé que
el bacilo de Koch, tal como fué descrito por su
descubridor con todas las caracteristicas de acido-
resistencia y de generador del clasico tubérculo, era
la tnica forma de la infeccion tuberculosa. Estu-
dios sucesivos han ido minando el dogma de la
‘nmutabilidad del germen de su condicion sine
qua non de su 4cido-resistencia y de sus condicic-
nes de generar el tubérculo tipico. _

Fué Ferran primero'_quien levantd su discu-
tida hipotesis de la mutacién del bacilo desde la
forma que él denomino alfa hasta la forma adul-
ta, gama, O bacilo tipico de Koch. Segun el autor
cspanol los bacilos alfa, que s€ encuentran disemi-
nados en todas partes, nos van mfecta'ndo glesdc
que nacemos. Producen en general afecciones 1ntla-

matorias, a veces de suma g_ravedad, tras !as ’cuales
los organismos queé sobreviven van a('iaptandose
reciprocamente con sus hueéspedes patogenos ¢n
forma que ambos sufren c;\mblos profundos pet-
fectamente revelables experxmentalmente. Habla ¢
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eatonces de la forma beta, gérmenes atdxicos

nos hacen sensibles a la tuberculina y que son tque
mutables en la forma adulta de] bacilo de Ko }r}gs-
bacilo gama de Ferran. i

Se basa él en sus clasicas experiencias: - cult

vando el bacilo de Koch en caldo peptox;ado %
_gl}cermado en series indefinidas, sus caracteristi s
iran desapareciendo. Pierde en parte su facultad cdas
multiplicarse, se aglutina y el caldo se enturbia f
agitar el matraz..Los bastoncitos écido-reSist;nti‘

siguen multiplicindose, pero aparece una raza an
acxdo-resmtgnte con movimientos propios que 'es 10
que enturbia el medio de cultivo, Entre esas for‘-l
Mas aparecen otras largas y finas, estreptobaéterias
constituidas por segmentos marcadamente icido-re

sistentes unidos por ambos eXtremos a‘ segmentos
perfecItamente descolorados. e
bacterigzce)(;tapdr%sduacenc‘;y‘lzg lgios dnueVO_s Sl

prC o de var

lc)séladcl) caquéctico e inflamacignes viscei'c;;ie;n seisss tl:xr-)
“58.: oli'rg}zntil:ns) aomrr’lales de experimentacién que
] m’xmero? » estos  pueden aparecer, peto
traidoEstie fenémeno 1o obtiene con bacilos ex-

! § de cavernas tuberculosas, pero también con

ldael'aflg?x(;al;na mduraci_cISn local que persiste después
semanas. Tres o cy s

atro meses despué

' és

f:liﬁl’)r?teden encontrar ganglios en vias de reblandeci-

O, pero no caseificados., E] Pus, cultivado en
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medio Petroff, da cultivos discretos que contienen
granulos libres o en cadeneta no 4cido resistentes
que después de repetidas siembras dan- bacilo de
Koch. Mol

A. Calmette, Valtes, Lacooune, sostienen que
la trasmisiéon por via intraplacentaria de la for- °
ma normal del bacilo de Koch es rara: 3 en 26 ni-
fios de madres tuberculosas. Con ultravirus: filtra-
ble es mucho mis comiin. Es més intenso del ter-
cero al sexto mes de la gestacién en mujeres con
tuberculosis activa, principalmente de tipo pulmo-
nar o meningeo. Los portadores de ultravirus pa-
recen, segin esos autores, tener cierta inmunidad.
El 20 % de nifios de madres tuberculosas .dan tu-
berculinas positivas. Couvelaire: de 100 nifios ex-
pulsados por madres- tuberculosas, fallecieron 21.
En algunos (tres casos) se hallaron bacilos y en
los demas, elementos que inoculados al cuy dieron
la forma clasica del bacilo de Koch. Vaudremer
consigue obtener la forma granular no Aacido-re-
sistente y secundariamente la cldsica forma dcido-

“resistente.

Con sélo vestigios nitrogenados y de sustan-
cias minerales los gérmenes resultan” no acido-re-
sistentes y exentos de la propiedad de dar tuber-
culina.
Las investigaciones llegan a probar que las
formas no acido-resistentes confieren mayor in-
munidad y no generan toxinas mientras que la
forma Aacido-resistente produce la toxina lipoidea:
y es capaz de engendrar el tubérculo tipico y la ca-
seificacién de los focos de infeccion. )

Las formas granulares no acido-resistentes de
Vaudremer equivalen a.las formas granulosas de
Much, con igual propiedad y al bacilo beta de
Ferran. - 3 ;
Considerados en conjunto todos estos datos,
creemos justificado pensar que una forma tuber-
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culosa eminentemente inflamatoria como es la eg.
crofulosis, eminentemente inmunizante como ella
con escasa tendencia a la generalizacidén y a la fOr.'
macion caseosa tiene que corresponder a la especie de]
bacilo de Koch, que aun no ha llegado a su definitiva
y fatal madurez. Infectado el nifio en edad tem-
prana por este germen atoXico e inmunizante ir{a
lentamente produciendo un retardo de la nutricidn,
O sea se estableceria una diatesis adquirida con los
caracteres ya del linfatismo o de la exudacidn, mas
generalmente con los del primero, y tendriamos
de este modo explicado que los individuos linfati-
cos de apariencia débil resistan con mayor capaci-
dad a la infeccidén tuberculosa por la accidén del
germen granular de Vaudremer, granulacién de
Much, ultravirus de Fontés, bacilo beta de Ferran,
que al mismo tiempo que le imprimia los caracte-
res de su constitucién, los dotaba de una relativa
y evidente inmunidad antituberculosa. iQue estos
ninos- pueden llegar a ser tuberculosos francos?
Las experiencias con el ultravirus o los estudios
acerca de la mutacién del bacilo de Koch nos ex-
plican que en el organismo humano pueden pro-
ducirse analogos procesos.
Por otra parte vemos que los lactantes que
?an ten_ldo ocasién dg convivir, con tuberculosos
irrlar;g:)as. ecsl_deur, con individuos baciliferos que les
yectan directamente y en dosis masiva la forma
clasica y adulta del bacilo de Koch, sea cual fuere
Su constitucion, reciben la semilla de una tubercu-
losis franca, evolutiva y fatal. Ocurre lo mismo que
al inocular al cuy se consigue la obtencién del c%ut
berculo_ cldsico y la tuberculosis mortal mientras
que al inocular el ultravirus, el organismo va poco
a poco adaptér}dose a convivir con él sin presentar
las lesiones tipicas de la tuberculosis caseificante
Se concibe de este modo también que muchos
la mayoria, de los escrofulosos sean infectados tu-

< T e -
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berculosos y no enfermos de tuberculosis dentro
del concepto de Ranke, siendo en realidad todos
enfermos de granulosis, que en unos no llegd a la
forma inflamatoria y en los otros a la forma ca-
seosa y toxica, generada por la forma adultz de
un germen mutable.

Este concepto nos permite también vislum-
brar los origenes de la alergia, propiedad del orga-
nismo que aparece mas intensa cuanto mas infla-
matoria sea la forma de granulosis o sea cuanto
menos bacilos de Koch adultos haya. Al mismo
tiempo que la accién de las toxinas lipoideas de la

forma Aacido-resistente va caquectizando al indivi--
-duo, la alergia va disminuyendo hasta desapare-

cer: las formas atéxicas y flogdgenas inmunizan-
tes han pasado a !a forma adulta inexorable y el
organismo se derrumba en los brazos de la tisis
destructora. i

Veémos asi coexistir lesiones de gran aparien-
cia clinica, infiltraciones perifocales de Redeker,
¢pituberculosis, eritemas nudosos, pleuritis exuda-
tivas, kerato-conjuntivitis flictenulares que desa-
patecen sin dejar por lo general huellas o apenas
ligeras cicatrices. El hallazgo de Landouzy en un
habdn de eritema nudoso, el de Stargardt en la flic-
tena de un escrofuloso, ;no vienen en apoyo de ia
teoria de la mutacidn bacilar?

Bacilos de flictenas mutan hasta bacilos de
Koch, segin las experiencias de Weekers, de mo-
do que todas estas manifestaciones no serian otra
cosa que el primer estadio de un proceso, infeccioso
cuvo término es la forma de tuberculosis destruc-
tiva originada por e! clasico bacilo de Koch.

La alergia tuberculosa, o sea esta forma pe-
culiar de inmunidad, seria debida a la d_e’fensa que
el organismo presenta frente a la invasién de ia
forma adulta. Infectado en edad temprana el nifio
por las formas no acido-resistentes del germen, ato-
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xicas e inmunizantes, se estableceria una accidn
destructora de los bacilos de Koch vivos o muer-
tos y sus productos de desintegracién darian lugar
a manifestaciones que Ranke 1lamé de anafilaxia
Esa sensibilidad no se limitaria sdlo al distrito del
complejo primario sino que abarcaria el organis-
mo entero produciendo la alergia secundaria. Las
diversas expresiones clinicas de la escrofulosis, to-
das las inflamatorias, serian debidas a una consti-
tucion adquirida hipersensible, hiperactiva, genera-
da por la accién directa de las formas no 4cido-re-
sistentes y que se manifestaria ante el advenimien-
to del bacilo adulto. De igual manera, las infiltra-
ciones perifocales pulmonares o de cualquier otra
localizacién traducirian la reaccién de defensa de
un organismo sensibilizado por la granulosis até-
xica del ultravirus o de las bacterias no 4icido-resis-
tentes de Vaudremer. :

Resumiendo todo lo anteriormente expresa-
do, tenemos que: 3
xR a) La escrofulosis es un sindrome peculiar
de la edad infantil que se observa principalmente
en las clases pobres y que se debe a una forma es-
pecial de la infeccién tuberculosa:
. b) Las clasicas ideas acerca de la escrofulo-
SIs como una actuacion del bacilo de Koch en un
terreno defectuoso no pueden mantenerse si recor-
damos que en esas condiciones, por el terrenc ta-
rado por una inferioridad constitucional, por la
edad tan temprana en que la infeccién ataca 2l or-
ganismo y por las circunstancias’ de miseria y su-
ciedad en que se desarrolla, sz constituiria el com-
plejo ideal para una evolucién fatal de la tuber-
culosis;

c) Po; el contrario, los nifios afectados por
este padecimiento pueden conservar un estado ge-

neral satisfactorio y presentar en su vida ulterior
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una resistencia o relativa inmunidad contra la
bacilosis; - g
.d)  Sus manifestaciones son eminentemente
inflamatorias, semejantes en todo a las descritas co-

-mo infiltraciones perifocales o epituberculosis del

pulmén y en ellas, como en éstas, el bacilo de
Noch se revela’excepcionalmente;

e) La intensidad de las reacciones tubercu-
linicas revela en estos nifios un grado exagerado
de reactibilidad o una alergia. exageradamente mar-,
cada que se amengua durante la evolucién de las
enfermedades denominadas anergizantes o tuber-
culizantes, como el sarampidén, !a coqueluche, Ia
grippe o ciertas inflamaciones pulmonares para
reaparecer una vez curada la afeccidén intercurren-
te, de igual modo que durante ésta las manifesta-
ciones escrofulosas se amortiguan temporalmente a!
par que la alergia;

f) Las manifestaciones escrofulosas son de
naturaleza semejante a 'as que producen las inocu-
laciones experimentales con el filtrado de cultivos
de bacilos tuberculosos o con las formas granulares
antecesoras del bacilo de Koch, o sea, no llegan a
'a formacidn del tubérculo ni a la caseificacién, no
alteran el estado general y confieren cierta relativa
inmunidad antituberculosa: ;

Esto, a nuestro entender, justifica la enuncia-

- ¢i6n de los siguientes postulados:

[.-~—La escrofulosis es probablemente la ex-
presién de una enfermedad precoz de la infancia.
producida por el virus filtrable tuberculoso o por
las formas atéxicas no acido-resistentes del bacilo
de Koch. _ 3
: II.—La accidén de estas formas microbianas se
manifiesta por la alteracién lenta y progresiva de
la constitucién infantil en el sentido de los tipos
linfaticos y exudativos, por el desarrollo paralelo
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de una alergia o capacidad de reaccidn y defensa
contra posteriores reinfecciones o sobreinfecciones
con bacilo de Koch adulto, estableciéndose de ese
modo una verdadera inmunidad relativa contra la
infeccion tuberculosa.

[II.—Las manifestaciones tuberculosas (kera-
to-conjuntivitis flictenulares, rinitis vestibulares,
adenitis cervicales, eritema nudoso), de igual modo
que las pleuritis exudativas, las epituberculosis, etc.
revelan una condicién especial de los tejidos sensi-
bilizados por las formas atdxicas y no A4cido-re-
sistentes capaces de reaccionar y defenderse contra
la sobre infeccidén por las formas adultas del baci-
lo de Koch, generadoras de toxinas lipoideas y do-.

tadas de la propiedad de caseificar los focos en que
se establecen.

Dan}os_ a continuacién un breve resumen de
nuestras ultimas 32 historias clinicas de escrofulc.-

$OS que no vienen sino a confirmar nuestra expe-
riencia de muchos afos.

OBSERVACIONES

N.“. I.—Enrique A., tres afos, varén. Padres sanos.. 4 no1-
ranos vivos y sanos. Vecindad.de la casa‘en pésimas condicioncs

sanitarfas (depésitos de basuras y desperdicios). Alimentado al

pecho hasta el afio nueve meses ‘con alimentacidn apropiada bajo

la vigilancia de una Gota de Leche. Salud perfecta hasta la edad

de un ano. Después trastornos gastro-intestinales de
lenta.

Recientemente presinta signos de escrofulosis.
R. de Pirquet intensamente positiva (-4 4 ).

Examen radiolégico pulmonar: Pleuritis mediastinica v
fragmatica derecha. :

evolucion

-

N.? 2.—Jorge A.. 4 anos. varén. Padres tuberculosos., Tres

hijos de los cunales uno murié a los cinco anos de tuberculosis
pulmonar, Fué alimentado al pecho sélo tres meses. Sarampién

después del afio. A los seis meses -otitis supurada derecha y

”
esa misma época un probable abs:eso frio de Ia mano izquicrda.

R

Estado nutritivo satisfactorio. Facies mongdlica. atraso mental, -

R. de Pirquet positiva (4~ 4~ -}-)" intensa. Escrofulosis des-
de los tres afos.

N.? 3.—Maria J., 4 anos, mujer. Padre sano, madre con tu-
berculosis abierta, Alimentada un afo al seno. después régimen
mixto. Sarampién complicado de bronconeumonia durante el ‘pri-
mer afio. A los dos afios coqueluche y bronconeumonia.

R. de Pirquet intensamente positiva (- -+ ). Escrofulosis.

N.? 4.—Irma L., 11 afcs, mujer. Madre murio de tubercu-
losis. Vive en medio higiénico.
" R. de Pirquet positiva (-~ -~ -+) intensa. Escrofulosis.
Adenopatia hiliar. '

N. 5.—Norma T., +4 afos, mujer. Padre R. Wass. positi-
va. Madre reumadtica. A pecho once mcses, después alimentacién
mixta con sopas y purées. A los dos afios trastornos gastro-intes- -
tinales durante dos meses. Impétigo; ingresa con evidentes mani-
{estaciones escrofulosas que se iniciaron hace un afo. R. Wass.
(-—). Pirquet positiva (- -+ -}).

N.2 6.—Olga R., 5 afos, mujer. Madre probablemente tu-
berculosa, 7 hijos de los cuales viven cinco; uno murié de tuber-
culosis. Alimentada a pecho 5 meses, después con leche, sopas y
purées. Bronquitis recidivantes. Desde hace un afo, manifestacio-
nes escrofulosas. R. de’ Pirquet positiva (4 -+ -f). Adenopatia
hiliar. . g 58

.
’

N.¢ 7.—Hilda D., dos afios, mujer. Madre tuberculosa. Ali-
mentada un afo al seno, después con leche de vaca, sopas y p'un':cs.
No hay antecedentes morbidos. Desde hace un afio, manifesta-
ciones escrofulosas. R. de Pirquet pqsiliva (4 4 ). Adenopatia
hiliat doble.

N.© 8—-Maria D., 5 afios, mujer. Padres sanos, 6 bhijes,
todos vivos y sanos. Alimentada al pecho ocho meses, después so-
pas y purées. Sarampion a los tres aﬁqs. Desde 'l?acc tres  meses
empieza a manifestarse su escrofulosis. Pirquet positivo (4 =4 ) -

N.® 9.—Carmen C., dos afios. Antecedentes hcredila.rios se-
ignoran; tres hermanos vivos, uno murid z:]c bron_c?ncumoma. 1}11-
mentado a pecho ocho meses y después alxment'auon nt?rmal. Fre-
cuentes trastornos gastro-intestinales. Desasc.o ¢ ignorancia extremos
de la familia. Desde hace tres meses mam.‘cstacxonc‘s cIa‘m‘s de cs-
crofulosis. Pirquet positivo (4 -+ -+). Adenopatia hiliar.

.
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N.2 10.—Rosa L., cinco afos, mujer. Sin antecedentes (y-
bércuiosos. Alimentada a pecho 7 meses, después alimentacién nor-
mal. Sarna a los tres anos. Estados grippales repetidos. Desde los
tres afios presenta signos de escrofulosis. R. Wass. (—). Pirquet

positiva (4= ).

"N.® 11.-—Eliana C., 7 anos, mujer. No hay antecedentes de
importancia. A pecho hasta los 7 meses, después alimentacidn nor.
mal, Sarampién a los tres afos, complicado de bronconeunionia.
Desde hace dos meses presenta manifestaciones de escrofulosis. R,
de Pirquet positiva (-4 4). R. de Wass. (—).

N.? 12.—Carlos R.. 6 anos, varén. Madre tuberculosa; nue-
ve hijos, de los cuales tres murieron de bronconeumonia. A .peche
hasta los 6 meses y después alimentacién mixta con leche, sopas vy
purées. No hay antecedentes morbidos. Escrofulosis.  Adenoratiz
hiliat. Pirquet positiva (4~ -4 4).

N.® 13.—Agustin V., dos afios y 6 meses. Padres probable-
mente luéticos; 6 hijos de los cuales uno murié de bronconeumonia.
Dos abortos. A pecho tres meses y después leche de vaca. Ha sido
sano hasta hace un mds en que aparccen sus manifestaciones escro-
fulosas. Pirquet positiva (-4+ + -|-). Adenopatia hiliar.

N.? 14.-—Orlando G., tres afio?, varén. Madre sana: nuev:
bijos de los cuales uno murid en un accidente. Un aborto de 5
meses. A pecho 6 meses, (lcspués alimentacion vigilada en una Go-
ta de Leche. Bronconeumonia a los 11 meses. Sarampién a los dos
aios, Después bronquitis repetidas, sarna y mas tarde piodermitis.
Hace un afio se diagnostica clinica y radiolégicamente una adeno-
patia hiliar. Recientemente presenta sus manifestaciones - escrofu-
losas. Higiene del hogar muy poco satisfactoria. Pirquet positiva

(—+ -4 4.

i N.# 15.-—Mario P.. dos afios y tres meses. Padres sanos. Con-

Vivid con un nifio que fallecié de tuberculosis. Desde el afio v me-
dio, blefaritis, diarreas frecuentcs, brenquitis repetidas. Desde hace
7 meses presenta piodermitis. Pirquet (4 - ). Adenopatia hi-
liar con infiltracion.

N.° 16.—Luis S., tres afios. Madre sufre de tuberculosis. A
pecho tres moses: después alimentacién bajo la vigilancia del Po-
liclinico Manuel Arriarin. Bronquitis repetidas. Otitis, entexitis,
piodermitis, estomatitis, raquitismo. escarlatina. Escrofulosis R.
de Pirquet positiva (4- 4 1), ;

.
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N.¢ 18 —Amelia A., 9 anos, mujer. Padre probablemente
tuberculoso era luético y fallecid de delirium tremens. La madee
s luética. Dos hijos fallecidos antes del afio de edad. Esta nifia
se crid al pecho 8 meses y después con alimentacidon mixta. Desde
hace cuatro anos presenta signos de cscrofulosis. Pirquet -positiva

(4- 4+ ). Wass. positiva.

N.* 19.-—Adriana B., 3 afos, mujer. Madre probablemente
tuberculosa.  Escrofulosis. Adenopatia  hiliar.  Pirquet - positiva
(+-F-+).

N.? 20.—Yolanda C., dos afos y ocho meses, mujer. Pa-
dres sanos. 6 hijos de los cuales dos muricron de bronco-neumonia.
Criada al pecho 9 meses y después con alimentacion artificiai
apropiada. Después de una coqueluche presenta signos de es-
crofulosis y de tuberculosis plcuro-pulmonar. Pirquet  positiva

(+ + - .

‘N.? 21.—Maria G., tres anos, muje-r. Hija tnica. Signos cla-
ros de escrofulosis desde hace 4 mesis. Pirquet positiva débil (-1).

N.% 22.—Olga B., 3 afios, mujer. Padres se han hecho trata-
micnto especifico. Dos embarazos de término. Criada” al pecho 3
meses y después ingresa a la Casa Nacional del Nifo. donde se le
soracte a régimen mixto. Sufre vaias afecciones y recientemente pre-
scita manifestaciones de escrofulosis: Pirquer positiva (-~ -+ ).

N.? 23.—Zoita G., 3 anos, mujer. Padres sanos: un tio mu-
rio de tuberculosis. 7 embarazos de término. 2 nifios muriercn de
trastornos nutritivos. Criada al pecho dos _meses y después alimen-
tacién mixta y artificial. Ha tenido sarampién y broncon:un}onia.
Desde hace tres meses signos de escrofulosis” muy intensos. Pirquet
positiva intensa (3 +-).

N.2 24.-—Josefina R.; + afios y medio. mujer. Padres sanos,
12 hijos de los cuales ocho fallccieron: Criada a pecho hasta los
dos afnos, en seguida mixto. I'recuentes perturbaciones ggstl.'o-in-
testinales. Signos oculares de escrofulosis desde ¢l primer ‘afio de
dad. Pirquet positiva intensa (4 -} ). ¢

N.? 25.—Olga A.. 6 aiios, mujer. Madre posiblemente Jué-
tica, 5 embarazos, un nino fallecié de bronconeumonia. Criada a
pecho un afio y después régimen normal. Coqueluche, sarampidn.
bronconeumonia. Desde hace tres afios, manifestaciones escrofulosas
muy rebeldes. Pirquet positiva (- 4 ). Wass. (—).
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N.® 26.--Luisa E., tres afos, mujer. Padre murié de tubey.
culosis. Madre sana, ha tenido seis hijos, de los cuales muriergy
dos de 2 y 3 meses respectivamente. Criada al pecho 3 meses y des. -
pués_leche de vaca y sopas. Desde pequefia ha sido inapetente y pad.-
cia de traspiraciones nocturnas. Hace 20 dias se presentan ma.

nifestaciones intensas de escrofulosis.  Pirquet positiva intensa
(+ <+ +). Adenopatia hiliar. :

N.° 27.—Aida F., 5 afios, hermana de la anterior. Criady,
_a pecho, 5 meses y después leche de vaca, Piodermitis a los dos afios
y osteitis humeral izquierda. Desde hace tres semanas, signos de

escrofulosis. Pirquet positiva intensa (4 4 +). R. de Wass.
). ,

N.2 28.—Maria M., 8 anos, mujer. Padres sanos; de cinco
bijos, 4 muertos en la primera edad, uno de ellos de tuberculosis
" Criada al pecho 8 meses y después leche de vaca y sopas. Ha tenido
sarampion, varicela, viruela, complicada de bronconeumonia. Desdc

hace un afio, sintomas de escrofulosis. Pirquet positiva (-4 - ).
Adenopatia hiliar.

N.? 29.-—0lga H., dos anos, mujer. Madre reumatica, ha te-
nido cinco hijos, de los cuales uno murié y no precisa causa de la
muerte. Criada a pecho hasta un afio y medic y después leche,
‘sopas y purées. Coqueluche a los 18 meses. Escrofulosis. Pirquer
negativa tres veces y un Mantoux al 1 x 1000, intensamente po-

sitive (+ 4+ ).

N.¢ 30.-—Maria A., 5 afios, mujer. Anteccdentes - hereditarios
sin importancia; 9 hermanos, de los cuales 6 murieron, uno de ellcs
de tuberculosis. Padres parecen sanos. Al pecho afio y medio, des-
pués régimen normal. Coqueluche a la ¢dad de un afo; sarampidn

a los tres anos. Desde hace un mes. signos de escrofulosis. Pirquet
intensamente positiva (4 -4 ).

N.® 31.—Bernarda A., 3 afios, mujer. Padres aparentem:nte
sanos; 6 hijos, de los cuales tres fallecieron en la primera infancia.
Al pecho un afio. Escrofulosis. Pirquet positiva (4 -f—).

N.* 32.—Olga C., dos afios y cinco meses. mujer. Madre po-
siblemente luética. Polimortalidad infantil; un chico nacié muerto
v macerado. Al pecho dos meses y después a'imentacidn mixta y
actificial. Hace 8 meses empiezan las manifestaciones escrofulosis.
Pirquet positiva intensa (-4 -~ --). Adenopatia hiliar,

XV.
ESTADOS CONVULSIVOS EN LA INFANCIA (%)

La edad infantil es sin duda alguna Ja' que pre-
senta con mayor frecuencia e}‘estalhdo de accesos
convulsivos. Es por eso mismo que el dlagnostl-l
o diferencial de tales accidentes debe entrar en ¢
dominio de todo médico practico, pues la ang};;
tia de los padres ante la brusgqedad ’conlqlie ap: o
cen los ataques hace que el médico mas al a cigi s
la familia horrorizada sea quien d'eb'a’ carc%ar négtica
responsabilidades d2" la aprec1.ac1:1)'r1 1agvu15ivo.
pronéStical ; terap(]éuncea;lergleildac;p(liseolcics) ccaosrcl')s viene
El especialista, en la genet Ie,los, oS i

te mas tarde a fijar las directivas -q
iic;lr?nel\i&ar la repzticion de los ataqufs,' )}ﬁesnecni;ardz{
pronostico que a Veces puede ser de in
cisiva en el futuro de la criatura. 7 T

Estas consideraciones me han.moxixblg e
tar ante los colegas de la Asistencia Pl :;Ccaido i
ge il tne Y sin, duda f8 f i corl:viene ‘re-
todos ellos, pero que en todo caso ¢o W
frescar: en un’capitu‘.o tan ;{gsioize::r;grcja San
sste vale quiza la pena de fija 10ere A o

iento
concepto general de tratamien

entral.
de los recursos con que se cuenta en la Casa C

La brusquedad de aparicién de cgue erl:aﬁlaaa_
hace un momento; el espanto que siembra

—__—(_;) tonfetcncia leida‘en la Cas
Piblica de Santiago.

2 Central de 1a~ Asistencia



i) Ao

milia el estallido del accidentz convulsivo, obligan
a acudir por lo general al auxilio de _esta. Casa,
atenta dia y noche al llamado angustioso de] que
sufre. Vemos asi que cada dia en cada turno, sobre
todo en las horas de la noche, recogen las ambulan-
cias en la calle o en sus hogares a pobres pequefiuelos
sacudidos por los espasmos de sus crisis convulsivas,
cuando no son los padres los que traen anhelantes a
las pequefias victimas en busca dzl socorro més opor-
tuno. ’

Esta urgencia apremiante exige del médico de
turno la mas amplia serenidad de criterio y el ma-
yor discernimiento acerca del diagndstico y del tra-
- tamiento en cada caso. De la apreciacidon que le me-
rezca el accidente en toda su intensidad, del trata-
miento que imponga, del consejo que dé a la fami-
lia una vez cesada la crisis convulsiva, pueden de-
pender mas de una vez no sélo la vida, sino el
porvenir del individuo.

En este somero estudio que no pretendo pro-
fundizar en cuanto a finuras de clinica infantil, no
encontraran -ustedes originalidad alguna: se¢ trata
simplemente d2 un resumen extractado de la litera-
tura que he tenido a mi alcance, hilvanado con los
recursos de mi experiencia personal adquirida en la’
_practica hospitalaria, civil o durante los ~afios en
-que me cupo el honor de ser médico de turno o jefe
de la Asistencia Publica de Santiago.

Para mayor claridad en la exposicion de esta
materia, dividiremos los estados convulsivos de la
infancia en cuatro grandes grupos:

1.+ Los que dependen de un estado constitu-
cional bien definido, o sea. los que se observan en
la diatesis espasmofilica; B .

2.° Los que tienen como base patogénica una
lesién de los centros nerviosos (cerebro o meninges) :

== UHaraE
3.0 “16s g
general: y que acompanian a algun, enfermedad
4.

Los que no tienen una base

cisa. organica pre-

i nDluaI:ists csgasmq/gl’zcu 0 convulsivante, —
; 4 predisposicion  congénita morbos
caracterizada por una hiperexcitabilid i
Vo2t y é ad mecanica vy
gaivanica de los nervios, T )
o
kgeétr;:du_ce desde' muy temprano hasta la edad de
o anos por sindromes bien definidos de los cua-
s Jos mis frcuemes concidos s 1 ninge
' : psia infantil y la tetania.

El 1“””9°?~‘P¢{qmo consiste en la suspension
brusca de la respiracion al empezar el llanto, la risa
i)cgellli%gt;)l. El nino hace una inspir'acién‘sondra. en
s 'gu'nOS movimientos respiratorios entrecor-
tados y sibitamente deja de respirar; se pone cia-
notico, livido, - pierde el conocimiento y hace Ia
impresion de- una muerte inminente por asfixia.
Poco a poco, tras un tiempo-que dura algunos se-
gundos, la criatura insinta algunos movimientos
respiratorios bulliciosos, -semejantes a un cacareo, y
la respiracidon va progresivamente normalizandose.
Al espasmo laringeo sucede muchas veces un ataque
de eclampsia, emision de orina y de materias fecales
y ha solido ocurrir la muerte d2] enfermo. En estos
casos al laringo ‘espasmo s¢ ha sumado un accidente
tetanico cardiaco o cardio-tetania.

La eclampsia infantil se presenta en forma de
ataques de corta duracién con contracciones cloni-
cas localizadas o generales y pérdida de conocimien-
to, semejando en todo el ataque tipico de la epilep-
sia. Las contracciones pueden quedar limitadas a
determinados grupos musculares, pero por 19 gené-
ral abarcan la totalidad del cuerpo. El conocimiento
estd perdido desde la iniciacion del acceso; la reac-
cion ‘pupilar desaparece; los globos oculares se mue-

al defecto constitucional -
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ven de uno a otro lado o quedan fijos hacia arriba;
suele observarse nistagmus; el niﬁo.es sacudido por
convulsiones que poco a poco disminuyen de inten-
sidad hasta desaparecer en un tiempo que fluctda
entre 2 y 5 minutos, Los ataques pueden repetirse

“con cortos intervalos y constituir un verdadero es-
tado eclamptico. _

Una vez cesada la crisis, el enfermo queda su-
mamente abatido, somnoliento y tarda algunas ho-
ras en reponerse. La temperatura asciende por lo ge-
neral a 38 y mas grados. ‘ Es ;

L.a tetania se caracteriza por Ja aparicion de

contracciones tdnicas que aparecen en las manos y
en los pies (espasmo carpopedio) en forma de ma-
no de partero y de pie varus equino. Este acceso
convulsivo puede durar horas.y aun dias y en estos
casos sobrevienen edemas de las manos 'y de los
pies.- -

Se ha hablado también de un piloroespasmo y
de una broncotetania como manifestaciones d: la
didtesis espasmofilica. En el primer caso se trata de
vomitos incoercibles, explosivos, que se producen in-
mediatamente después de la ingestion del alimento,

~aun cuando éste sea la leche de mujer y que ponen al
lactante en inminente peligro de inanicién absoluta.
La broncotetania se manifiesta por un acceso brusco
de disnea, cianosis y todo el cuadro sintomatico de
una bronconeumonia, de la cual se diferencia por la

evolucién y por los signos de infeccion que caracte--

rizan a la gran enfermedad pulmonar del lactante.
Se ha atribuido el defecto constitucional que
genera estos cuadros patoldgicos, a un metabolismo
anormal de las sales de calcio, perturbacién que bien
pudiera ser influida por un desorden funcional de
las glindulas paratiroideas. Se sabe que la extirpa-
" cién de estos 6rganos produce una tetania experi-
mental en los animales de laboratorio, :

p—
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No nos detendremos en este breve estudio a
explicar las modernas concepciones patogénicas

‘acerca de tan importante y comun dolencia infantil.

Bastenos recordar que todos los investigadores han
encontrado en tales enfermitos una disminucién
constante de la cal idnica de la sangre y tal hipocal-
cemia resulta tanto més pronunciada cuanto mayor
es la hiperexcitabilidad nerviosa. 44

El estado de tetania latente que se mide por los
examenes eléctricos, mejora a medida que el coefi-
ciente calcico se acerca en la sangre a la normal.

Los signos que caracterizan el estado o-didtesis
espasmofilica son los que traducen una hiperexcita-
bilidad de los nervios a la corriente galvinica. -Un
musculo que se contrae a la accién de una corriente
de intensidad inferior a 5 miliamperes, revela un
estado de tetania latente, o sea de diatesis con-
vulsivante. :

" Como signos clinicos de importancia tenemos
el Chvosteck, o sea la contraccién de los musculos
de la cara a la percusién de un punto equidistante
de la comisura labial y de la mitad del arco zigo-
matico del mismo lado; el signo de Trousseau
consiste en la provocacién del espasmo carpiano, o
sea de la mano de partero al comprimir el paquete
vasculonervioso a nivel del brazo. El signo de
Lust consiste en la percusién a nivel de la cabeza
del. peroné con lo cual se obtienz una contraccion
de los musculos del lado externo de la pierna.

20 Los estados convulsivos dependientes de
lesiones cerebrales o meningoencefdlicas, pueden pre-
sentarse desde 1a mas temprana edad y asi vemos que
ellos constituyen a veces el tnico signo de un trau-

" matismo obstétrico del recién nacido. Los mas_cono-

cidos son los que se deben a hemorragias intracra-
neanas. No siempre el derrame de sangre en los ven-
triculos o en la superficie o en el interior de la ma-
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sa cerebral da origen al _s'indrorpe convulsivo, Ny.-
merosas autopsias de recien nacidos han"dempstra_
do que las hemorragias intracraneanas constituyen
un factor de enorme importancia en la mortalidad
durante los primeros dias de la vida y asi Schvyartz
ha podido llegar a la ;onclusnon de que tal 8CC1’dg‘n-
te figura en un 65 ¢ de su gran materia] Clm{co
como causa de la muerte, aun cuando el traumatis-
mo del parto no haya sido aprecxable.’m lasinto-
matologia permitiera pensar en tal lesién intracra-
neana. '

Estos mismos resultados de las necropsias han
permitido suponer que no han de ser raras las hemo.

rragias intracraneanas no diagnosticadas cuyas : se-'

cuelas se traduzcan mjs tarde por paralisis cerebra-
les, enfermedad de Lirtle, debilidad mental o mu-
chas de las formas de epilepsias hasta aqui conside-
radas bajo el rubro-dz esenciales. .

Las afecciones agudas de las meninges, me-
ningitis cerebroespinal, tuberculosa, neumocdcica,
etc., se manifiestan muchas veces por ataques con-

vulsivos al iniciarse la enfermedad o en su pleno

periodo de estado. . .

Igual cosa sucede con las encefalitis, sobre todo
en las formas hemorrigicas y en las consecutivas a
enfermedades infecciosas tales como la influenza, la
fiebre tifoidea, etc. La encefalitis letdrgica suele
también, aunque en muy contadas ocasionzs. dar
origen a estados convulsivos. La enfermedad de
Heine-Medin o parélisis espinal infantil, puede
tambi¢n acompanarse de tal fenémeno, sobre todo
al iniciarse, o sea en el periodo febril.

Entre las afecciones crénicas de los centros
nerviosos, 'a hidrocefalia, la porencefalia, las parili-
sis cerebrales, los tumores, las esclerosis difusas
pueden originar episodios convulsivos, y en los lac-
tantes jovenes en muchos casos este sintoma es el

Sl .

que viene a llamar la atenci
ble sifilis congénita.

3.”  Las convulsiones sintomdticas o que
acompanan a alguna enfermedad general son pro-

On acerca de una proba-

ducidas por causas ajenas al sistema nervioso central

y asi las vemos aparecer al injciarse una infeccidn
cualquiera  (alfombrilla, escarlatina, neumonia
etc.).. Esta ultima enfermedad, sobre todo, ~estalla
en el lactante con.sintomas que nadi podria rele;-
caonar con la grave dolencia del aparato respira-
torio. Fiebre alta, vémitos, tinte ictérico pronun-
ciado de la cara, dolores abdominales, meteorismo
y sobre todo intensos ataques convulsivos, he ahi
en chhOS casos la manera de aparecer en‘ escena
de la infeccién neumocécica. Ningtin fenémeno ca-
tarral, ningin signo fisico toricico - anormal, ni
puntada de costado, ni angustia respiratoria: el sin-

- drome abdominal y convulsivo solamenté prolo.

gando el desarrollo de la neumonia del lactante

: Otras veces, raras por otra parte, son las ne-
fropatias y entre éstas sobre todo las nefritis, las
que en su iniciacién dan lugar a accidentes pseudo

‘urémicos convulsivos.

Algunas intoxicaciones (estricnina, balsamo
del Perti, por -ejemplo), pueden tener accién con-
vulsivante: se han descrito casos de convulsiones en
lactantes cuyas madres sufrian de intoxicacién sa-
turnina (1). El alcohol, a quien se ha culpado en
oczsiones de una accién semejante, no parece que
tenga importancia s2fialada, pues la dosis elimina-
ble por la leche maternal no alcanza en ningun caso
a generar intoxicaciones de la criatura, 1

Los trastornos nutritivos agudos y la fase ter-
minal de los crénicos, dan lugar también a convul-
siones; la acidosis aguda o periddica se manifiesta

(1) Hahn demostrd la, presencia de plomo cn el ‘cerebro de
un difio muerto por intexicacién por el ‘ungiiento deaquilén.



, o e

‘muchas veces con intensos ataques convulsivos,
Zappert, de Viena, dice haberlas observado como
expresion de lo que ¢él denomina intoxicacion reci-
divante por la acetona que no seria en ultimo- tér-

mino sino la manifestacion del sindrome que hemos .

descrito con el nombre de infeccién crénica intesti-
nal recidivante en su forma convulsiva (2).

Las convulsiones atribuidas a la denticién o
a los gusanos intestinales han perdido mucho de la
desmedida importancia que 'pudieron tener en otro
tiempo. No creemos, eso si, que pueda negarse en
absoluto su existencia como se pretende por varios
autores. La accién evidente de los vermes queda
demostrada por la cesacién de los accidentes epilep-
tiformes una vez evacuados los huéspedes intestina-
les. Hemos tenido ocasién de observar en un hijo
nuestro un gran episodio con.v_ulsivo durante la
erupcion de un canino. Sobrevino en forma diremos
aguda, una intensa tumefaccién de la encia, fiebre
que llegd a'41,2° y un estado convulsivo que durd
exactamente las pocas horas que tardd ei canino en
romper la mucosa gingival. La temperatura descen-

dié bruscamente y desaparecieron para no volver a

presentarse jamas (la nina tiene ya quince afos) los
accidentes de hiperexcitabilidad nerviosa.

iCual es en estos casos la causa que motiva los
ataques convulsivos? Para Finkelstein la fiebre
misma seria capaz de producirlos. En favor de esta
opinién habla el hecho de que puedan sobrevenir
"convulsiones bajo la accién de un bafio muy calien-
te 0 por permanecer en una pieza excesivamente ca-
lentada. En las enfermedades infecciosas febriles a
esta accion de la femperatura se anadiria Ja accidén
directa de las toxinas microbianas sobre la corteza
cerebral. Se ha hablado de que en estos casos po-

; (2) Eugenio Cienfuegos vauliq Schwarzenberg. — La in-
feceion intestinal crénica recidivante. — Imp. Bellavista, 1925.

-den generar también
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dria llegar a haber una menin
que daria lugar al sindrome epil
Las lesiones de

gitis serosa pasajera

: eptiforme.

ciertos sistemas endocrinos pue--
esta clase de accidentes. Redlich |
Xtirpacion de las ‘paratiroideas

h y Peritz en el eunucoid;
: unucoidismo,
Este concepto ha dado ‘motivo al empleo de 1a

opoterapia en los sindromes epilépticos.

El éxido de carbono ha sido inculpado de
producir ataques convulsivos y asi se explican los
que se producen en las afecciones cardiacas congé-
nitas con cianosis; asi también se ha querido ex-
plicar lo que ocurre en el laringoespasmo y. la coque-
luche. No compartimos, sin embargo, tal modo de
pensar: sabemos que el laringoespasmo. tiene su ba-
se patogenica constitucional bien definida y en la
tos convulsiva nos parece mas 16gico atribuir con
Neurath y. Reiche el accidente a' alteraciones edema-
tosas o inflamatorias de las meninges. 4

4.” Entre las convulsiones [lamadas idiopdti-

los desctibe en Ia e
y Stierling, Neurat

-cas 0 que carecen de base orginica conocida, ocu-

pan el primer lugar la epilepsia esencial y secunda-
riamente la histeria, los estados apneicos emociona-

les y las convulsiones de ciertas psicosis.

La epilepsia llamada esencial puede presentarse .
desd2 la mas temprana edad y se han solido estudiar
casos bien documentados desde los primeros meses
de la vida. En un total de 4,348 epilépticos,
Thomson calcula el comienzo de la enfermedad en
los 3 primeros mzses en un 3,5 % y en un 9 %’
durante el primer ano. No vamos a detenernos a
describir la sintomatologia de la epilepsia, de sobra
conocida por todos ustedes. Queremos, si, de paso,
recordar los signos del pzquefio mal que pueden al-
ternar con los accesos epilépticos proplamente ta-
les, o reemplazarlos como sus equivalentes. Entre
ellos tenemos los tics malignos de la cabeza estudia-
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dos por Asal y Moro, entre los cuales figuran e
tic de Salaam que consiste en grandes inclinacioe
nes de cabeza en forma del saludo ritual de log ma-
hometanos, crisis de parpadeo, etc. 1 picnole s?-
consiste en la aparicién en series de peque'ﬂasi :
Sencias nerviosas, brevisimas a veces, con pérdicljlz;
del Lconocimiento (pausas animicas de Husler). C
‘nocimos a un chico de 3 6 4-afios, alegre y vivo i
a cada momento, con intervalo de Y2 hora o'x?{ue
NOs tiempo, presentaba.el cuadro siguiente: on Ie-
no juego se detenia un momento, se recostai:a; e
recia dormirse profundamente, livido, sin co}rylc?c?—
Iz_:qulelnto. tres o cuatro segundos despugés e] péque-
wwelo se levantaba y continuaba en sus Jjuegos co
SL nada de anormal le hubiera acontecido Mis i g
resante quiza resulta el caso de unj chica A
€upo asistir a la edad de 6 & 7 meses or uque o
?rl(lsefl'ucheh'cpmp_licada. Se trataba de unapcriatunr?x c‘iti(;-
s presnts.con Kasaciens r oL’ CUY3 enfermedad
] mayor malignidad.
heman S P foes sy G b
_ ; € un estado . convulsivo*
ggle‘ Ix:ﬁzsg;z%nafl;;lggr los mas justificados temores
e ermita. Curd  por suerte tras una
NMada convalecencia, pero desds “la edad de

Mina se detiene en sus

jue qu
. JU€gOs, se queda como absorty Yy con la mirada

va
ga duante unos segundos, sin ofr 3 sus
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La histeria en la infancia suele presentarse con
ataques convulsivos que dan motivo a dificultades
diagnosticas con la epilepsia. Nos ocuparemos mas
adelante de lcs caracteres que pueden diferenciar am-
bas entidades patoldgicas. :

Las crisis apneicas emocionales se caracterizan
por intensas convulsiones que sobrevienen en nifios
pequenos, entre 1 )2 y 8 6 3 afos, con motivo de
la cdlera o el llanto. La criatura inicia el llanto, se
echa atras, suspende la respiracién, se pone ciand-
tica, se agita en un ataque convulsivo generalizado,
pierde €l conocimiento y en seguida queda flicida y
como muerta. Poco a poco la respiracion, se resta-
blece y la criatura vuelve a sus juegos sin trastor-
ro de ningin género. Como se ve, la- crisis semeja
en todo al laringoespasmo, sin tener gravedad de
ninguna especie. Sobreviene en nifios con tara neu-
ropatica, mimados exageradamente por sus padres.
A medida que el nifio se da cuenta que su enfer-
medad constituye el mejor recurso para conseguir o
que desea, los ataques se repiten con desmedida fre-

cuencia, cada vez que por cosa baladi se contraria
su soberana voluntad. .
Conocemos un nifio de una familia de.Santia-
go en la cual la regla s el matrimonio entre pa-
rientes, familia muchos de cuyos miembros han su-
frido de este accidente singularisimo: una de las ra-
mas familiares, la més estudiada por nosotros, ha
presentado de abuelos a nietos estas crisis apneicas
emocionales. La abuela paterna cuenta que cuando
muy pequefia, su mal era causa de la mayor angus-
tia entre su familia y que curd bruscamente una vez
que sus hermanos, al iniciarse un ataque, le arro-
jaron un balde de agua fria en {a cabeza. El diag-
néstico pudo hacerse por los antecedentes y por 103
repetidos exdmenes que mcstraron una excitabilida
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galvamcg normal de los nervios, o sea Por encima
de una intensidad de 5 miliamperes. E’n los numu‘-
rosos casos que conocemos en tal familia los acce-
-;:rsvszn siempre de igual naturaleza; no se han ob-
- ua O ataques de eclampsia o de epilepsia, Solamen-
- : géngt?ue 1r:1un_c’a presentS signo de espasmofi-
; ~Otra aleccion convulsivante, murié sibj.
ameri)te ‘en un acceso de to$ convulsiva, :

o va:;;g;l;::lerdfel proceso seria debido a trastor-
e s ependle’n.tes del smdx:ome Hamado
Durger, vasoneurdtico, caracterizado por una

graél labilidad dgl sistema neuro vascular Yy que c(‘
;rahltlx:: §ndhzis nifios neuropiticos por palidez, frio
palpitasio;es etdas_manps, tendencia a [os sudores,
e » -taquicardia, dolores‘_ de cabeza y pul-

rIl\Imtensa de la aorta abdominal. =
amquesoch:‘r”gl?:ievxgos esta dx’se_rtacio’n describiendo los
e § psicastenicos de Oppenheim, ni
pDe reasS nocturnos infantiles con convulsiones.

iaer o Il)osop?elrlle%gnaremos las crisis pseudoconvul-
quenos masturbadores que se presen-

5
. . v . <
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mofilia en cualquiera de sus expresiones clinicas, —

sabido como les que la diitesis se manifiesta sélo ‘pa-
sados los 5 6 6 meses y por lo general en nifios ali-
mentados artificialmente (1). En esta edad tampoco
podrd pensarse en una meningitis tuberculosa, pues
todos sabemos que la tuberculosis ataca sélo por ex--
cepcion al lactante joven y solamente en los casos
en que quede en contacto con un foco de contagio
excepcionalmente calificado. Asi lo demuestran las
estadisticas de las pruebas tuberculinicas, negativas en’
90 a 100 % en «l recién nacido y en el lactante de
pocas semanas, e
La epilepsia, como hemos visto ya, es también
¢xcepcional en esa edad y deberemos entonces pen-
sar o en un traumatismo obstétrico o en una me-
ningitis por sepsis cuya puetta de entrada estara en’
1 mayoria de 10s casos en la herida umbilical. Lcs
antecedentes, los signos generales de infeccién y so-
bre todo la puncién lumbar nos darin a este res-
pecto indicaciones diagndsticas preciosas. Hemos vis-
te: no hace mucho tiempo el caso de un recién na-
cido que presentaba a intervalos regulares, ataques
convulsivos intensos que pasaban sin dejar rastros
de profundo trastorno del joven organismo. Ni fie-
bre, ni desorden digestivo ni cerebral: el pequefio
mamaba en forma satisfactoria. La puncién lumbar
revelé la presencia de pus franco, o sea lz existen-
cia’ de una meningitis aguda supurada. Mas tarde
subrevino la tabicacidn .del canal ependimario y sé-
lo las punciones ventriculares dieron salida a enor-
mes cantidades de pus. No necesitamos.agregar que

(1) Reyher ha creido que en estos casos la falta de vitami-
" nas y sobre todo la falta del factor B podria ser la causa de la es-
rasmofilia. Cita a este rcspecto los buenos resultados obtenidos con

¢l Hevitan en 12 cura de esta afeccion.
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la criatura fallecid a consecuencia de tan grave en-
fermedad. »

Pasados los cuatro meses, pensaremos ya ¢n
sifilis cerebral como causante de los ataques; los an-
tecedentes, los estigmas (coriza, grietas labiales, eri-
temas infiltrados, piel de raso, hépato y gsplex:norpe-
galia, grito nocturno), nos aclararan el diagnostico.
Mas alla de los -6 meses empiezan a tomar 1mpor-
tancia preponderante los ataques debidos a 1a espas-
mofilia, sobre todo si el nifio estd alimentado arti-
ficialmente. El signo de Chvosteck, ¢l de Troussean
y, sobre todo, las reacciones -eléctricas, nos daran la
seguridad del diagnéstico del defecto constitucional.

Los antecedentes nos permitirdn definir si las
convulsiones del lactante se deben a un trastorno nu-
tritivo agudo (toxicosis), al sobre-calentamiento, a
la desecaciéon por las grandes pérdidas de liquido,
etc., etc., © a una enfermedad aguda infecciosa que
s¢ inicia. : :

Entre los 2 y 5 anos las posibilidades diag-
nosticas se multiplican: la espasmofilia se descu-
brira por los signos anotadzcs; las crisis apneicas emo-
cionales sz diferencian del laringoespasmo solamente
por las reacciones eléctricas. Los antecedentes y so-
bre tcdo su aparicion en medio de la cblera y el llan-
tc nos guiaran a un prondstico benigno.

La epilepsia en esta edad empieza ya a tomar
su importancia relevante: nos pondrin en la pista
de afeccion tan sombria en el pofvenir del nifio, al-
FuNos signos que en conjunto constituyen un cua-
dro sugestive: el epiléptico es apatico, circunspecto,
a veces excesivamente cortés, dice Zappert. Sufre de
dolores de cabeza, labilidad - vasomotora, enuresis
nocturna, crisis de parpadeo, de vémitos, ronquido
nocturno sin que existan adenoides. :
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La picnolepsia de que hicimos ya mencion, los
tics de Salaam, etc., nos servirin de justo motivo
de presuncion.

La histeria durante sus accesos puede simular
la‘epilepsia: sin embargo podriamos anotar, siguien-
do el cuadro de Zappert, que las contracciones en la
¢pilepsia dominan en la cara, en la histeria en el
ircnco. En la epilepsia el sincronismo contractural
afecta 2 un lado del cuerpo preferentemente, mien-

“tras en la histeria tal sincronismo afecta los movi-

mientos de las extremidades superiores o inferiores.

Después del ataque, el epiléptico queda aletar- -
gado, postrado, anonadado; el histérico renueva sus
juegos y- actividades infantiles con la misma viveza
exagerada .que caracteriza su constitucién neuro-
patica.

Las convulsiones sintomaticas que,inician ©
acompanan a las enfermedades infecciosas agudas se
presentan con temperaturas altas y los otros signos
de infeccidn bien apreciables para cada caso: cata-
rro oculonasal y Koplik en el sarampién, angina in-
tensa en la escarlatina, disnea e ictericia en la neu-
monia, deposiciones mucosanguinolentas en las. en-
terocolitis, etc.

Las convulsiones que se observan en los tras-
tornos nutritivos del lactante se acompanan de de-
presion de la fontanela ‘anterior, mientras qu- en
las meningitis, ésta aparece tensa, aun después de
pasado el acceso convulsivo.

Las afecciones orgdnicas cerebrales, encefalitis,
etc., se manifiestan por sindromes convulsivos que
tras ellos dejan paralisis o contracturas localizadas.
Les signos de localizacidn caracterizan la intensidad
v !a extensién de la dolencia. < 3

En las meningitis tuberculosas que, como sa-
bemos, afectan sobre todo la base del cerebro, los



, gk )y i

signos mas importantes de localizacidn, afectan al
territorio de los nervios craneanos.

Pronésticc—Nada mds importante que pre-
cisar en estos sindromes tan frecuentes en la infan-
cia y de tan variada etiologia, un diagndstico cer-
tero. De la agudeza clinica con que juzguemos el
acceso mismo y el estado del enfermo en los inter-
valos de los accidentes dependerda mas de una vez
el porvenir del nifio o por lo menos la conducta que
debe seguirse en el tratamiento.

En la espasmofilia el prondstico en general
puede estimarse benigno, con las naturales reservas
que fluyen de la descripcion somera que de sus ma-
nifestaciones acabamos de hacer, ya que los moder-
nos conceptos acerca de su patogenia permiten acu-
dir ‘a medios de maravillosa eficiencia en su trata-
miento, Por otra parte debemos recordar que los
accidentes originados por esta anomalia constitucio-
nal no duran mas alla de los cuatro o los cinco afios,
pasados los cuales es excepcional. Los casos de te-
tania tardia constituyen una curiosidad patoldgica
que no alcanza a perturbar la regla clinica. La ob-
servacion nos ensefia ademas que no son los dia-
tésicos e§pasmofi1icos los que presentan con mayor
frecuencia més tarde francos ataques de epilepsia.

~ Las crisis apneicas emocionales revisten un pro-
nostico del todo favorable, aun en los casos en que

el cortejo sintomatico a1sume los mas dramaticos ca-

racteres; en este sentido conviene recordar que el
larlngoespa§mo puede en raros casos causar la muer-
te; lo que jamas ocurre con las crisis emocionales.
Un prondstico sumamente reservado entrafan
las' convulsiones de los recién nacidos que, como he-
mos Visto, son en su mayoria ocasionadas por he-
morragias intracraneanas. No solamente hay el pe-
ligro de la muerte préxima por la cuantia de la he-
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morragia o la extensiéon de la zona meningea o en-
cefalica afectada, sino que el porvenir de la cria-
tura, en caso de sobrevivir, tendrad siempre la inte-
rrogante angustiosa de las posibles secuelas, todas de
enorme trascendencia: paralisis tardias, debilidad
mental, perturbaciones del sentido moral, demencia
precoz, e¢tc. Tengo ricientementemente el caso de
una nina de afio y medio, de padres muy sanos,
que al nacer tuvo ataques convulsivos inquietantes
tras un parto dificil que requirié la aplicacién de
forceps. Aunquz la nifia se ha desarrollado en bue-
nas condicicnes, sin enfermedad ulterior alguna, ali-
mentada en la forma més apropiada y cientifica, su
desarrollo mental es de lo mas precario, hasta el
punto de considerarse muy cercano a la idiocia.
La epilepsia esencial constituye sin duda la
mas grave de las afecciones convuisivas; no necesi-
tamos insistir sobre el porvenir per demas sombrio
que se le espera al nifio afectado de tal enférmedad.
" Tratamientc.—Basandonos en las considera-
ciones clinicas que acabamos de exponer, cabe de-
cir que la terapéutica variard segiin sea el origen que
descubramos en el estallido del episodio convulsivo.
Las convulsiones del recién nacido justifican la pun-
cién lumbar, no solamente como medio diagnostico,
sino también como factor de descompresién intra-
rraquidza. Las punciones cerebrales o la trepanacion
aconsejadas por algunos autores, constituyen, s2gin
" nuestra opinidn, procedimientos ineficaces unos, de
gravisimas proyecciones los otros. El Prof. Mén-
ckeberg, en su trabajo acerca del Traumatismo Obs-
tétrico en el Recién Nacido, presentado al IV Con-
greso Pan-Americano del Nifio, fija con toda preci-
sion lo desalentadora que tiene que resultar -Ja ac-
cién del médico frente a un accidente de tal natu-
raleza.
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Si el accidente convulsivo sobreviene mas alla
de los dos meses, investigaremos cuidadosamente los
estigmas de lues para recomendar la iniciacién in-
mediata de un tratamiento especifico adecuado. Se-
rd en estos casos el mercurio en forma de -friccio-
nes el medicamento de eleccidn, para recurrir mas
tarde a los arsenicales, sulfarsenol o neosalvarsin
cen las precauciones mas severas para evitar reac-
ciones focales de suma gravedad en el lactante.

El ataque mismo se combatira con banos ti-
bios prolongados, compresas frias o vegija de hielo
en la cabeza.

Las manifestaciones espasmofilicas se tratarin
con banos y sobre tcdo con medicamentos que cal-
men la hiperexcitabilidad nerviosa, tales como el sul-
fato de magnesio en dosis de 1 c.c. de la solucion
al 20 % en inyeccién subcutinea o bien el garde-
nal o el luminal a la dosis de 0,02 gr. o 0,03 gs, re-
petidas cada 5 6 6 horas. La inyeccién de luminal
sodico puede prestar también valiosos servicios en
los casos de intensos accidentes eclampticos o teta-
nicos. En el intervalo de los ataques, la administra-
cién de bromuro de calcio, 3 a 5 gramos diarios, el
aceite de higado de bacalao y scbre todo las irradia-
ciones de luz ultra-violeta, junto con una higiene
conveniente de la habitacién y de los alimentos, im-
pedirdn la repeticién -de los accesos.

Volvemos a este respecto a insistir en la opi-

ni6n de Reyher acerca de la importancia de la ac-
cién vitaminica en la mejoria de la diitesis convul-
sivante. Quiza si la benéfica influencia que en el tra-
tamiento de la espasmofilia se reconoce al aceite de
bacalao o a la luz ultra-violeta no fuera en twltimo
tiempo sino debida al estimulo organico producido
por determinadas substancias accesorias indispensa-
bles en los procesos del metabolismo.
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Las convulsiones que acompanan a los tras-
tornos agudos de la nutricidn y especialmente aque-
llos en que domina una gran deshidratacién del or-
ganismo (toxicosis o cdlera infantil), cederan en Ia
.maypria de los casos a la inyeccion de liquido en
forma de suero fisioldgico o suero glucosado y a la
administracion abundante de bebidas como el agua

- pura, agua de té, sin azucar. No emplearemos en

estos casos ni purgantes ni lavados intestinales que
con tan escaso discernimiento se usan en esta cir-
cunstancia. Ellos no harian otra cosa que aumentar
las pérdidas salinas y de agua o sea a estimular el
factor que origina el estado convulsivo. \

En las enfermedadzs infecciosas febriles que se
inician con accesos espasmoddicos de mayor o menor
irtensidad, las envolturas frias, los antipiréticos, los
sifonajes intestinales si hay meteorismo y constipa-
cién, pueden hacer cesar con rapidez las convulsiones.

El ataque de epilepsia pasa por lo general so-
lo y durante_el acceso el médico debe limitarse a
impedir que el enfermo pueda lesionarse por la in-
tensidad de las convulsiones o por mordeduras e
la lengua. LLa administracién de calmantes (bromu-
ros, cloral, etc.), nos parece del todo superflua pues-
to que los accidentes convulsivos se repiten por lo
general a plazos largos y sélo un tratamiento con-
tinuado y sistematico serd capaz de limitar las pro-
yecciones de tan sombria enfermedad. Esos mismos’
medicamentos tendrin si accidén beneficiosa cuando
los accesos sean subintrantes o duren mucho en des-
aparecer,

Las crisis emocionales respiratorias exigen del
médico una influencia mas bien educativa que tera-
péutica. Se convencera a los padres que no\es el me-
dio mas eficaz el do satisfacer los caprichos infan-
tiles en cuanto ellos se insinian, sino que mas bien
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debe evitarse que el mecanismo del ataque logre po-
nerse en marcha. Mas que la afliccién o el mimo ha-
ce en estos casos una gran serenidad que desvie la
atencién del pequeniuelo a otro objeto, ya que con

tanta facilidad las impresiones varian en esta edad; -

la administracién oportuna de una palmada o un
cozcorrén es también una eficiente manera de ad-
vertir al pequerio neurépata que no va a ser en
adelante el eterno tirano de toda una familia.

Si el acceso tarda en desaparecer, una ablucion
de agua fria en la cara, algunos movimientos res-
- piratorios artificiales, concluyen con el alarmante
cuadro convulsivo.

En los casos en que las convulsiones puedan
atribuirse a una hipertensién intracraneana, (menin-
gitis de cualquier origen, paquimeningitis hemorra-
gica, hidrocefalia, traumatismos craneanos) la pun-
ci6n lumbar tiene que ser un precioso recurso tera-
péutico. :

LLa uremia convulsiva exige como primera me-
dida una sangria.

Como vemos por lo que queda anteriormente

expresado, importa mucho en cada caso saber fun |

dar minuciosamente la apreciacién diagndstica de ur -
gencia no s6lo para instituir este © aquel tratamien-
to, sino también para guiar después, y, lo mis pron-
to posiblé, al nifio a los establecimientos que pue-

‘den con mds detenido estudio encargarse d» la cu-

racién o por lo menos de la mejoria de la afeccién
‘que origind el accidente convulsivo.
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