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MANUAL DE OBSTETRICIA,

Bl piblico médico ha agotado en un tiempo relativamente
corto dos ediciones sucesivas de la obra de MAYGRIER y ScH-
waan. La edicién que acaba de ver la luz hoy es la tercera,
Desaparecido Maverier ha sido Scuwaas quien se ha encar-
gado de la revision, correccién y mise aw point de este libro.

Trata en su primera parte del embarazo, parto y puerperio
normales v estudia el recién ido sano.

Iin la segunda se ocupa de la patologia de los estados puer-
perales y del recién nacido enfermo.

IFinalmente la tercera estd consagrada a la terapéutica
obstétrica (técnicas puramente obstétricas vy operaciones to-
cirgicas) finalizando la obra con un apéndice sobre las cues-
tiones médico-legales relacionadas con la Obstetricia y la
proteccién del recién nacido.

Scawaas ha modernizado la obra introduciendo en ella sen-
sibles modificaciones. Son especialmente dignas de mencién
las referentes a la terapéutica obstétrica, El permanece to-
davia fiel a los principios de las antignas Escuelas de Budin
Pinard, Ribemont, vislnmbrdindose ello claramente en dis-
tintos pasajes de la obra (indicaciones de la irrigacién intra-
uterina, técnica de la sinfisiotomnia, tratamiento por la eva-
cuacién de la infeceién puerperal complicada de retencién
placentaria, ete.). La influencia de SHickkLE, BRINDEAU, ete.
se deja, empero, sentir en algunos capitulos (cesirea supra-
sinfisaria, etc.

La obra de Mayerizr y ScHWAAB constituye una preciosa
ayuda para el estudiante y el médico préctico, donde éstos
encuentran, en forma coneisa y concreta, la solucién de la
mayoria de los problemas tocolégicos corrientes.

La, tradueién, como en las primeras ediciones, es debida a
la autorizada pluma del profesor Nusiora. Lleva anejas nna
serie de anotaciones altamente interesantes y que completan
provechosamente el texto.

S. Dexrus Fonr.

LUIS SAYE. —QuimiorEraria DE 1A TuBeErcurosis. Un tomo
24 x 17 em., d 258 pag v 36 laminas, con numerosos di-
bujos, radiografias y grificas. Espasa-Calpe, S. A. Madrid.
1928.

El presente libro del Dr. Savé es su ponencia al Primer
Congreso Panamericano de Tuberculosis, recientemente cele-
hrado en Cérdoba (Repiblica Argentina), al cual fué espe-
cialmente invitado para desarrollarla. Kl libro contiene toda
la experiencia clinica y toda la erudicién del Dr. Savé res-

" pecto a quimioterapia de la tuberculosis, pndiendo afirmarse
que nada tan completo se ha publicado hasta la fecha en la
literatura mundial. Particularmente, se estudia la sanocri-
sina en el fratamiento de la tuberculosis pulimonar, presen-
tando el Dr. Sayé la mayor estadistica personal actualmente
conocida (210 casos minuciosamente estudiados).

Sole el Dr. Sayé, una firme voluntad y un entusiasta de
la tisiologia. con una preparacién de solidez incomparable,
podia dar cima al trabajo que motiva estas lineas.

R. Darcarvo.

-si6n ¥ en los adrticos. El asma cardiaco puede ir acompd
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MEDICN,

Diversos tipos de insuficiencia cardiaca.—F. (. ARRITL
Tagy,
Después de haber definido la claudicacion cardiae
Autor aborda su estudio y divide esta afeceién en dog
des grupos ;

a,
i
la insuficiencia cardiaca aguda y la m'(’}ui%:,m-

1.9 Insuficiencia cardiaca aguda: Se caracterizy por Iy
presentacién de sus sintomas bajo forma explosiva, :sl'lhit::
Representa a menudo la primera manifestacién -’ipareu‘tg_;
de una lesién latente hasta entonces. El Autor estudiy o
manifestaciones: lipotimia, sincope, muerte sibita, -
agudo de pulmén, angina de pecho y asma cardiaco,

a) Lapotimia: Se caracteriza por 'ln'm'es fendémenos (q
malestar general, palidez, sudor nduseas, vomitos, fli.
cos abdominales, desmayos, pérdida de fuerza, pequefies del
pulso, sin llegar jamds a la completa pérdida del congei
nento.

b) Sineope: Ademis de los sintomas de la lipotimis,
cuya aparicién es mas intensa, existe tambien la pérdida del
conocimiento, completa desaparicién del pulso v de los mo
vimientos respiratorios durante un tiempo variable segiin [a
intensidad del sincope ¥ pudiendo legar a producir la muer-
te st este estado se prolonga. El sineope puede ser producids
por una taquicardia o una bradicardia que llegan juntasa
una hipotensién. Kn la produccién del sincope actian junta
o separadamente un factor cardiaco, un factor vaseular y
un factor nervioso. Cuando el factor cardiaco sobresale, ol
sincope reviste mayor gravedad.

¢) Muerte siibita: Segin HeriNg, la muerte mas sibita
se produce por fibrilacién ventricular (muerte en el espacio
de algunos segundos).

Lia excitacién intensa del vago puede también determinar
una muerte sibita. Las corrientes eléctricas de baja fen-
sién provocan la fibrilacién ; se emplea este método para las
inviestigaciones experimentales (comprobadas por la elet-
trocardiologia) asi como por la electrocucién. Las descargas
de alta tensién producen la muerte por accidn en los centros
nerviosos. La fibrilacién ventricular puede también ser orl-
ginada por la obturaciénn de las coronarias (anginosis), si-
les de potasio, caleio, grandes dosis de adrenalina asi comd
shock emotivo. El clorofermo, éter, morfina, quinina, eme-
tina, digital, estrofantina, cafeina, ete., pueden provocar
ficilmente una fibrilacién ventricular. Bl Autor estudia I8
interesante casuistica publicada y comenta los cardiogrs-
mas de las mismas. Describe luego la sintomatologia de la
fibrilacion ventricular y preconiza como tratamiento de urm
gencia el masaje directo del corazén o la inyeccién intracar
diaca de adrenalina. J

d) Edema agudo de pulmén: Después de describir su st
tomatologia estudia la opinién de diversos auntores acercd
de su patogenia. g

a) Angina de pecho: El Autor deseribe su cuadro clinico.

£)  Asma cardioco; Fstudia su sintomatologia ¥ hace ﬂl.‘
saltar sus tres caracteristicas: presentacion sibita en forma
de ataque, disnea intensa con sensacién de opresién y de al"
gustia, y ausencia de dolor precordial. Los cardiacos orificlales
no presentan habitualmente accidentes de asma cardiac:

by . - S i en-
éste es mis frecuente en los individuos atacados de hll-‘er_t‘do
i

edemg

v \ + comentd
de angina de pecho o de edema pulmonar. El Auntor ol

luego las opiniones de los autores modernos acerca de Is g
togenia del asma cardiaco. 3a 0

2.0 Imsuficiencia cardioca erémica: Puede ser "]eh!d:ip:-.
trastornes funcionales u orginicos del corazén. El Autor e

Fadis 6T : 4 * o e1Gn 0T
tudia primeramente el tipo general de clandicacion o en I8

dica, tanto en los que tienen una lesién orificial como |
que earecen de ella vy divide luego el estudio de
ciencias cardiaeas en 4 grandes grupos:

1.2 Insuficiencia ventricular derecha.
[nsuficiencia ventricular izquierda.
3.2 Insuficiencias auriculares.

Jas insui

9.0
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4.0 Miocardia. . il S _

il ocupatse extensamente de la insuficiencia ventriculay

J-e{‘hﬂ- ol Autor comenta los estudios fundamentales he-
der [ 1{!’l' Vaguez y sus alumnos, de una parte, y por Lau-
‘-hu'r \! sus colaboradores de otra, con el fin de explicar su
]‘Ftﬂéﬂllial, (Revista Mdédica Latino-Americana, abril 1928).
p# Auro Resumes

Jecion de la itnsuling en el tratamiento de la tuberculosis
aulmonar. VANO DE lLacErDA v Fernema pe Mira.
]ir

T.os autores |]Ii!T] empleado la insulina en el tratamiento
de la tuberculosis |1ll]!]lf'ﬂ’1:!!'. empezando por 10 unidades del
medicamento y aumentandose esta dosis hasta 40 unida-
Jos, Durante la cura, asi como en el |w|'im!u precedente v
on el que \_u-guiu‘ s6 ]I.:l.. observado a los enfermos :hlu-;{]p el
punto de vista del apetito, peso, temperatura y tensién ar-
terial. !

Fstas observaciones han nmxt!‘;nlo un aumento del apetito
y del peso de los enfermos apiréticos o teniendo pequefias
plevaciones de temperatura. El efecto se presentaba desde el
principio de la cura, es decir, con las minimas dosis del me-
dicamento en los enfermos que fenian un apetito insuficiente
v un mal estado de nutricién. En los otros el efecto ha sido
menor, p|'{}llr_]f'1't"1|{irr--r‘ unicamente en los iltimos dias del tra-
tamiento. En el caso en el que al régimen alimenticio y el
reposo bastasen para aumentar progresivamente el peso de
los ‘enfermos, la cura insulinica serfa initil.

No se ha ohservado ninguna reaccién en el foco tubercu-
loso, mi tampoco la urticaria, alteraciones de la tensién ar-
terial o tumefacciones dolorosas provocadas por las inyeceio-
nes de insulina. Los mismos enfermos han notado un aumen-
to de energia y una real sensacién de bienestar. Lisboa Mé-
dica, junio de 1928). :

Avro ResuMmexn

Loz accidentes de la eleetricidad industial 4y doméstica. A.
Z1IMMERN.

El Autor exXpone las condiciones en ue Lienen h]g_f"r_tl' los
aceidentes por la electricidad industrial o doméstica y ma-
nera de tratarlos. Analiza los factores fisicos del accidente,
¢l contacto hipolar v de tierra. Cita numerosos ejemplos e
electrocuciones imprevistas, de baja tensién, deduciendo
ina serie de consejos. Explica el moedo de evitar el peligro
manejando limparas portatiles, planchas, caloriferos eléc-
iricos en bodegas v lavaderos, es decir en habitaciones cuyo
i-‘«l\:imfrnlu es himedo; al mismo tiempo demuestra la ne-
vesidad de precaverse de las condiciones faciles de deriva-
Cién en los lavaderos, en las bafieras, eote., y la facilidad
"N que se establecen contactos tocando un surtidor o mean-
4o sobre un cable. Kl Autor hace hincapié en numerosos ca-
505 practicos y curiosos para ilustrar al piblico, especialmen-
te en lo gue s refiere a los [:v]i;_\;l'rn- tfn la t-|t>1_-‘i..|"r('iil'.lil in-
thustria] ¥ doméstica de baja tension.

Despuds expone las condiciones hiolégicas del accidente.
Discute |5 importancia del voltaje creyendo si fuese cierta
2 teoria de la muerte 1 contracciones fibrilares del cora-
0, que sepvin Ia experiencia se producen con tanta faci-
lidag por baja tensién, que quizi la alta tensién tiene poca
l_"’l"{l‘li!m‘i:l. Tendria que tenerse en cuenta seguramente la
};:I:J“li-"ﬂlil:-- elect ricidad, la puerta de entrada, duracién del
r-:)m“t_-p A corriente, [!Il'l.‘i't'!i}ll de las 11!1(-.;1:4. de la fuerza,

Llones de inhibicién dependientes del miedo o del cho-
e Inesperaco, estado de vigilia o de suefio, ete., ete. Todas
SWS circunstane B
Lamhig
trocyy
i

han sido estudiadas por el Autor como
n las diversas teorias acerca de si la muerte del elec-
ado es causada por una accién sobre la médula espi-
0 directamente sobre el corazon,

. Autor
T salvaq
d',lds por
flendy o,
Clas
de

termina diciendo que hay que esperar pllk’fl_il‘”
as de la muerte todas las victimas de la electrici-
medio de la respiracién artificial prolongada, expo-
S0s notables en los cuales gracias a las cireanstan-
h_l:':em:_lf_nj.;ul-.m se lograron huenos resultados. (Revista
Ynastico y Tratamiento F'isicos, n.° 15/16, 1927.)

Avro-RESUMEN.
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Ei sistema nervioso central en la Enfermedad de Avpisox,
Grorrriey Haprinnp, ; :

Lia lesién nerviosa tipica de la anemia
Fermedad de AppisoN, es la degeneracién sub-aguda com-
binada de la médula, la cual va acompafniada de severa ane-
mia en muchos casos y que uno de los sinénimos para la
I'l}f{'l'lll“ti:!ll es «anemia espinaly vy otro
MICA,

perniclosa o en-

usendotabes ané-
stos casos en el continente a menudo se califiean de
el sindrome de Licaraersm que fue el primero en distin-
guirlo de la tabes dorsal. La palabra «degeneracién combi-
nada sub-agndan la utilizaron por ]»i‘im'er:l vez en 1900
Rusens, Bartex y Covntaer del Hospital Nacional de Queen’s
Square, en su bien razonada deseripeion de la enfermedad.
Cuatro afios mdis tarde MrcnpLL CLARkE publicé los resulta-
dos de su extensa experiencia eén un autorizado periédico.
Siguiendo a este precursor trabajo, dedicado a establecer la
enfermedad en una hase etiolégica v eclinica mds firme, las
investignciones signientes culminarvon con el trabajo de
Price Joxes y Hursy, demostrando de modo casi seguro la
Irecuente asociacién de sindromes neuro-anémicos con es-
tados patolégicos del conducto gastro intestinal v notable-
mente con anaclorhidria congénita o adquirida.

Los cambios encontrados en la médula espinal post-mor-
tem, aungie expuestos a

variaciones considerables en grado,
son tnicos en su clase. Cuando se hallan bien ablecidos
liay wuna difusién, no sistematizada. si bien rudamente si-
métrica de desmielinizacién v axodestruccién.,

Empezando en focos microseépicos de necrosis con cier-
ta tendencia simétrica, las lesiones iniciales se fusionan y
producen unas areas de desmielinizacién. Existe poca ten-
dencia al enravecimiento debido a la reaccién neuroglial ; y
por otra parte, en las primeras etapas de la enfermedad hay
cierta tendencia a una hinchazén local de edema. ¥n un
caso donde las lesiones eran discretas, relativamente tem-
pranas y profundamente colocadas en las columnas poste-
riores, a simple vista, la médula presentaba el aspecto de
formacién de un tumor.

Clinicamente los casos pasan por los siguientes tres gru-
pos, si bien son corrientes tipos intermediarios :

1. Casos tipicos de Enfermedad de Appison, en los cua-
les hay poca o ninguna sefial durante la vida de que la
médula esté enferma, pero gue presenfan una ligera y ti-
pica lesion en la necropsia.

2. Casos iipicos de Enfermedad de Appison con megalo-
citosis y ligera ictericia, en los cuales més tarde se desarro-
llan sefiales claras de Ia lesidn en la médula espinal. Kn este
grupo es donde se encuentran la mitad de los casos,

3. Casos en los cuales no hay anemia clinica ni numé-
rica como tampoco ictericia, pero en los que los sintomas
neuroldgicos dominan el cuadro clinico v que desarrollan
anemia perniciosa en las iltimas etapas de la enfermedad
nerviosa.

Fl primer grupo de casos es importante desde el punto
de vista etioldgico, pero es posible que, si se uminaran
cuidadosamente todos los casos de anemia perniciosa, es-
pecialmente por los menores grados de pérdida de con-
duceion en las columnas posteriores y por los leves grados de
espasticidad, la cantidad de casos que se encontrarian en
este grupo durante la vida, seria muy superior. Bl porcen-
taje de los casos de anemia Addisoniana en los cuales se
encuentra complicada la médula espinal post-mortem, es
de 75 y 80 por 100. Parece que es dificil que la enfermedad
deje la médula completamente intacta. Solamente he en-
contrado dos casos tipicos, después de muchas investigacio-
nes, en los cuales la médula no presentaba lesién evidente.

En otro grupo -de casos es de importancia un cuidadoso
reconocimiento nenrolégico. Fn estos, relativamente pronto
el curso de la anemia, el paciente puede guejarse de en-
torpecimiento y parestesias en las piernas y presentar un
menor grado de pérdida en el sentido del movimiento y
posicién o del sentido de vibracién, antes de que un simple
anilisis de sangre proporcione un diagnéstico definitivo.
Claro estd que en este caso, In obligacién del clinico seriaj
habiendo descubierto tales sintomas, prueba evidente aun-
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(ue prematura de una no explicada enfermedad de la mé-
dula espinal, eliminar la anemia Addisoniana recurriendo a
un examen de jugo gdstrico por aclorhidria y a un analisis
de sangre, con especial referencia al mezquino diametro de
las células rojas v a la determinacién de hiper-hilirnbinemia
v también en la orina de la urobilinuria patolégica. En este
prematuro periodo el paciente puede sufrir una diarrea sin
cansa que la justifique. Bs frecuente encontrar en la fami-
lin del paciente una historia de anemia perniciosa.

Los casos en los cuales se presentan los grandes sintomas
de enfermedad en la médula espinal pero que la sangre no
ofrece anormalidad, no son corrientes. Algunos de estos ca-
sos presentan sintomas francos de anemia Addisoniana como
acontecimiento final, En otros no se desarrolla la anemia cli-
nica, pero el anilisis demuestra un aumento de didimetro en
las células rojas y ligera ictericia. En algunos, pero pocos
casos, los cambios en la sangre no aparecen y se pueden en-
comtrar sintomas de aumento de hemolisis. En algunos de
estos casos se presenta aclorhidria, y tal vez, estando en ob-
seryacién durantie largos periodos, suelen aparecer umos
ataques casi imperceptibles v una o mis severas sefiales de
anemia hemolitica.

En tales ecasos ¢l problema a solventar esta en si real-
mente la degeneracion sub-aguda combinada se desarrolla
aparte de la anemia hemolitica. No podemos aceptar esto
como probado en ningiin caso a no ser que se hava obser-
vado el tiempo suficiente para excluir la comparecencia de
perfiodos hemolticos intercurrentes o terminale

Tomando en consideracién estos ires grupos clinicos, pare-
ce que dan amplias sefiales para permitir suponer que el
sistema nervioso central en la enfermedad de AppisonN pue-
de sufrir ataques severos en distintos grados, en la mayoria
de los casos mientras en otros presentan lesiones que requie-
ren cuidado y el microscopio para encontrarlas; en algunos
casos la médula espinal no se vé mezclada en la enfermedad
hasta el final, mientras que en otros carga con todo el mayor
Hay variaciones similares en la duracién de la enferme-
dad, en la intensidad de la diarrea, en el grado de hemo-
lisis y en las llagas en la lengua.

Bajo un punto de vista clinico y neuroldgico, los sinto-
was y sefiales de la lesién nerviosa varian en intensidad y
duracién dentro de amplios limites. El eurso del promedio
de los casos tipicos, habitualmente se divide en tres etapas:

1.* TUna etapa «Prodrémican de enatro a doce meses ca-
racterizada por sensaciones suhjetivas en los miembros, li-
gera espasticidad y alteracién en la conduccién de la sensi-
hilidad profunda.

2.* Etapa de Ataque, en la cual aparece «ataxian para-
plejin espiistica con reflejos aumentados

3.* Etapa Final, en la cual la paraplejia atréfica con
pérdida de reflejos y la sensibilidad superficial se altera
profundamente. Las piernas se ponen edematosas, falla el
esfinter y hay perturbaciones mentales. El promedio de du-
racién de la enfermedad es de dos afios e invariablemente
fatal. Las sensaciones subjetivas que observa el paciente son,
generalmente, las primeras sefiales de la enfermedad y to-
man la forma de entumecimiento, cosquilleo en los miem-
bros y semsaciones de frio y calor. Istos sintomas en un pa-
ciente de 45 a 40 afios de edad piden con urgencia un ang-
lisis de sangre. Durante este periodo, a no ser que se lo im-
pida la anemia, el paciente anda y trabaja. Tarde o tem-
prano la mayoria de los pacientes demuestran empeoramien-
to en la conduccién de sensibilidad profunda : ¥ si se inte-
resan las vias piramidales, debilidad y ligera «espasticidady
con aumento de reflectividad tendinosa. De cuatro a doce
meses, estos sintomas aumentan lentamente en intensidad e
insensiblemente se desarrolla una gran ataixa, una defini-
tiva paraplejia, o una mezcla de enfermedad piramidal y de
los cordones posteriores.

Por otra parte, un enfermo que haya permanecido en
estado «Prodrémicon durante un par de meses puede pre-
cipitarse, en pocos dfas o en una sola noche, en una para-
pl?zjia espéistica o severa ataxia.

Siguiendo la larga y continuada «aclorhidriay de los tipos
méds erénicos del cincer en el estémago, se encuentra de ves
en cuando una lesién esencialmente similar a esta de dege-
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neracién sub-agnda combinada de la cuerda esping], En

gunos de pstog casos se puede desarrollar una anemia I‘",:
litica eon aunmento del tamaiio corriente de los 8
rojos con disminucién de hierro en el higado, Presenty

un cuadro clinico muy parecide al de anemia ll“l'lli{\ind']
con la excepcién de que existe algin grado de 05,
CAncerosa.

il
g,
g 1 G hu Ly

""i{|1]vxia

Parece muy probable que en estos casos el
gastrico presenta condiciones necesarias para el
de una anemia téxico hemolitica aproximada
cioso, incluyendo una achlorhidria inicial.

Una lesion de la médula muy similar en vaprige Tigme
ras a la anemia Addisoniana se encuentra tambidp I)i“t‘:"
camente en todos los ecasos e n|u'|:|é_{| an fatal, en log l"la]PI'
ocurren ataques de diarrea como sintoma importante dl‘
rante la vida y atrofia de los intestinos pequefios, qua ..
encuentran después de la muerte.

El que probablemente exista un sendern linfditico capay
de transportar toxinas bacterianas desde la cavidad [Jt‘ri:
toneal a la médula espinal, y que tales toxinas priedan pro.
ducir lesiones parecidas a esas de degeneracién sub-agndy
combinada, lo sugiere fundadamente la obra de Oun v Rowa
los cnales introdujeron unas cdipsulas de celoidina llenas de
estafilococos vives en la cavidad peritoneal de unos conejos
v encontraron una extensa degeneracion de la materia blan-
ca de la médula muy similiar a la que se encuentra ey la
anemia Addisoniana,

Finalmente |_mth-mr=n decir, pues, que la degeneracian
sub-agnda combinada de la médula no se limita a los GRS
de anemia Addisoniana, ni es el diagnédstico de ésta, Cran.
do se encuentra, generalmente ha sido precedida de un lar
go periodo durante el cual han habido sintomas gastro-in.

testinales v probable absorcidn téxica en los intestinos del.

rados.

neoplasy,
ol desarpgl,
1 Vo pemj.

S, que g

No estd faltado de razén. en hipétesis, atribuir a anaclo.
rhidria congénita o adquirida, como factor primario y etio-
légico a la produccién de degeneracién subaguda combing
da. Bajo el punto de vista elinico, un reconocimiento ne-
rolégico completo dirigido especialmente a descubrir la pér-
dida de condnecién de la sensibilidad profunda o la presen-
cia de la piramidal, puede en algunos casos facilitar un diag-
nostico de anemia Addissoniana, mientras qu en todos pueds
ayndar considerablemente a confirmar tal diagndstico en
los principios v casos dudoses. (The Bristol Médico Chirur
gical Journal, Primavera, 1927).

[.. BarraquEr FERRE

UROLOGIA

ol affr:_a_;rlr;.~':‘.;|‘r1 de la fulberculosis renal. R. FrRONATEIN,

Si en la cuestién del tratamiento de la tuberculosis quiri-
gica puede existir alguna vacilacién y si se puede escoger
entre el método terapeiitico conservador v el método quirtir
gico discutiendo las ventajas de método a :Lp[it'—:n'. {‘ﬂmhm
mucho cuando se trata de la tuberculosis renal; ninguné
vacilacién, ninguna discusién puede tener lugar.

lin el estado actnal de nuestros conocimientos, desde que
se puede reconocer la presencia de la tuberculosis I'O_ﬁﬂl' r?e
debe practicar la nefrectomia. Fste punto es consideradd
como un axioma, Hste tratamiento se impone por las obser-
vaciones v la estadistica clinicas: el 80 9, de los enfermos 4@
tuberculosis renal, tratados por métodos conservadores, P':‘"
recen en el transeurso de los cinco primeros afios de l’ﬂd?l"':
la enfermedad. Después de diez afios sélo sohreviven “],g".””'\.
enfermos. (Wirnrorz). Por otra parte, segin las i'“tﬁ_d‘s!_ir'r:\_
del mismo auntor, la mortalidad inmediata post-operator’ ‘”
de un 24 %, % de los enfermos operados v ¢5t08 ~1\'E;
durante largos afios, y algunos mds de la mitad de los ”1’“;?
dos, pueden considerarse como completamente curados e
su tuberculosis urinaria, Existen ademds casos de ]“"g:-i:
dad en enfermos nefrectomizados. (Frporovr diez ¥ xﬂ___
afios, FroNsTeiN, TAKAHASI veinte afios) sin el menor H&
torno del lado de las vias urinarias.

5]

1o

elin?
ClaL
pio

|Z-h-il
i d
BXPE

anil
para.
terio
sis 0
No d
lodo
nal,
e ]

timg
Ment
Niape
il




al.
.
Wl
Ny
kA,
*Xig

Sy
ally
mi.

M.
et
aleg
di.

' 8

paz,
erj.
Iro-
nila
wa,
- de
(.‘ji):
an-
F Ta

\1MERO 30

placién de un drgano parejo tan impm-funt{- para |

I“”_z o el rifion, es por una parte una operacién psico-
vide oo 1;_-.[101-:: satisfactoria para el cirujano, y por otra
ié_ﬁm"me:\- grave para el enfermo, La nefrectomia estd lejos
parte 11,1[ ‘método 1deal de tratamiento de la tuberculosis re-
s ll'lmmm investigar si otro método seria menos muti-
nal ¥ (1;9"" jay ! hasta ahora no se ha encontrado, y la ne-
Iador- {a es el tnico eficaz quepuede salvar la vida del en-
!-m-[mmi yarte este método, lo demds es una ilusién, de la
R '.In{. estamos enamorados pero gue desgraciadamente
cual o de ser unsnefio (Wirpsovrz). * 2
i pnm;]'t'tii:]:ni post-operatoria v los lejanos resultados de

b ll_i;‘-l.;1[~i=irl quirdrgica en 1a tuberculosis renal estin
la t.ltlt:,-i.}n directa con la precocidad del i gndstico. Cuan-
= Ni:. Fronto se establece el !“}'4_‘_"_1!:3.‘-511':'::_. menor es el por-
5 r::(a {1&' mortalidad inmediata y desaparecen mis de prisa
i':f[pgjmm,; patolégicas, llli'n-r\-llllrﬂilu_r]['- la vejiga, vy, al 1|I1i‘-?_
mo tiempo, aumentan las pm-ml-i[u[;ui.‘-m de unA- curacién
Jinica completa. Esto en lo que se r:_alfnrll'r al enfermo ; en
anto al cirujano, le o5 mucho mds faeil operar al princi-
in de la enfermedad, cuando las :!-1I|ua1'n'm-|:|~ no estin atin
lli""“!lr”'l:“hl‘: extensamente y el pediculo renal no es darnm-
dado espeso ¥ no existe la perinefritis adiposy v fihrosa: Mi
experiencia clinica demuestra claramente que los resultados
Uast.-opul':llm'im se nhrm‘n‘m_ pa r-:nh-fl;z mente con el _pl_-l'i'vt'f:lru.
namiento de: los métodos diagnésticos, Asi por ejemplo las
fistulas con tendencia a una cicatrizaeién prolongada, se
han observado raramente, v sélo en los casos avanzados en
los que bay una gran destruccion del parénquima renal. En
los estadios de principio de la enfermedad observamos por
regla eneral una ecicatrizacién primm_'izl de la lllngu. Lo que
prt‘-c&dﬁ- demuestra el valor \ la gran mmportancia tanto para
¢l médico como para el enfermo de establecer ripida y exac-
tamente el diagnéstico de la tuberculosis renal.

Bl primer punto es el descubrimiento de los hacilos tuber-
culosos en la orina. Kl estudio de la bibliografia sobre este
tema y las observaciones clinicas nos han ensefiado que en
ting sevie de casos, ni el resultado positive ni el negativo del
indhsis de orina presentan una base suficientemente sélida
para establecer el diagnéstico. Esto no es mis (ue un cri-
terio de relativo valor y por los datos obtenidos en el anili-
510 s¢ puede contar mds que con una cierta probahilidad.
No debemos perder de vista los otros sintomas: esto es, sobre
“do importante para el estadio inicial de la tuberculosis re-
ual, En consecuencia, me permitiria exponer la opinién de
fue la presencia del hacilo tuberculoso en la orina, comproha-
ia por el andlisis, nos da el derecho de suponer (la cubrayo)
i tuberculosis renal. Si se ha encontrado el bacilo de Koon,
teyendo. también otros sintomas de la enfermedad no es
19sihle impugnar la presencia de la alteracién tuberculosa,
{ asta puede uno dispensarse la investigacién prolongada de
““: |-ﬂr4:lne.~.l.\ I.lll- parecer ]:1) reaceion Irh-»' antigeno de la ori-
“u“'&{ E:_llje."ta por Dennrii y PARAF v mise aw point por Hrirz-
e, v ISSOVERY, es de extraordinario valor en estos il-
Mi experiencia sobre este tema es desgraciada-
te pequeiia, pero tengo 3 observaciones perso-
ue las rigurosas investigaciones del bacilo tuber-
orines han sido vanas, va que la reaccién de la

Mimpg Casos,
Mente ]J:lsi" 1

fales en lag q
Gitlagg

en los

er 16n del complemento ha sido positiva v en el que la

e 1$1 1 3 3 .

log 'il €on ha permitide comprobar la tuberculosis renal. En
Q0 2 . ¥ . . A

il pohae 20tes mencionados la inoeulacién de los sedimentos

Obaya fug
I"-"O afiadip
"Mes: yng

ignalmente ejecutada con resultado negativo.
ahora gue no puedo atribuir a estas inocula-

e e, utilidad satisfactoria para al diagndstico. Pri-
Eadg (-ejlte s Necesario un lapso de tiempo hastante prolon-
'-u]:.“k:‘“"’ *elanas por lo menos) para obtener cualquier re-
A :

; €20, en la inmensa mayoria de los casos se ob-
& pe OMeno siguiente: los cobayas engordan, aumen-

ilia veso, siendo asi que la enfermedad progresa, si bien
.5“'55t1nn p

Cle .

YA g)

Ulaigy uede hacerse independientemente de la ino-
'-ﬁsir}rn;'\ E5ta, por su resnltado negativo no hace mas que
Bigy,, 2 enfermo v al médico. Me parece que ailin tedri-
Jlenge, 1

> 5¢ debe tener mucha confianza en las inocula-
enep rsfd”m"“,t” urinario, puesto que a menudo, pode-
* pat e 196 habérnoslas con el bacilo tipo humano, que no

SN0 papg gl cobaya, y la experiencia estd de ante-

s )
:
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hano consagrada al

: fracaso. Partiendo de este razonamien-
to tedrico,

; confirmade por 1nis observaciones clinicas, he
reninciado enteramente a las inoculaciones de los sedimen.
Los urinarios en los animales de pruebas, para establecer el
diagnéstico de tuberculosis renal.

Considero gue lengo tantas mis razones cuanto que la pre-
sencla misma del bacilo tuberculoso en los sedimientos puede
Servir dnicamente de prueba indubitable de la tuberculosis
renal.

UPPEL ha deserito 2 casos en los que se ha descubierto baci-
los tuberculosos en la orina ¥ después de la extirpacién del
riién  enfermo se ha comprobado, en ¢l primer caso una
hipernefromia v en el segundo una nefrolitiasis. Parecidas
observaciones se encuentran en LouMEAE y en Wirpporz. Es
Clerto gue estos casos son raros y aislados; sin embargo, la
existencia de la baciluria tuberculosa estd indubitablemen-
te probada (Surer).

La investigacién del bacilo tuberculoso en la orina ofrece
grandes dificultades técenicas y aquélla puede compararse
exactamente a la busea de una aguja en un monton de
heno. Ya sabemos que no es tampoco mis fieil de descubrir
el bacilo tuberculoso en los esputos de tuberculosis pulmo-
nar y estas dificultades aumentan cuando se trata de depé-
sitos de grandes cantidades de orina. Con investigaciones
prolongadas y repetidas del sedimiento de la cantidad de
orina de veinticuatro horas, tratado por la antiformina se
puede llegar a descubrir ol bacilo tuberculoso més facilmente
fue con otros métodos de anilisis. Sin embargo, en un 30 9
de los casos observados en mi clinica en los que el diagnés-
tico ha sido ulteriormente afirmado por el andlisis micros-
cépico del rifién operado y a pesar de las mds ricurosas in-
vestigaciones, no se han llegado a descubrir bacilos de
Kocu en los sedimentos de orinas.
en los casos muy avanzados posefamos al mismo tiempo
la piluria para establecer el diagnéstico de la tuberculosis
renal, no sucede lo mismo al principio de la enfermedad. Y
es cosa muy dificil resolver la cuestién de saber si uno tiene
que habérselas con una bacteriuria o bien con una lesién
tuberculosa de la substancia renal (Wipsorz). FAIN reco-
mienda en casos semejantes una observacién prolongada y el
examen repetido del enfermo. Yo me baso en la exploracién
funcional de los rifiones, Kinmeurner y LEBLaNC suponen
que la baciluria tuberculosa no existe, que los rifiones per-
fectamente sanos no deben dejar filtrar los microbios, Frpe-
ROFF admite la posibilidad de la bacteriuria observando que
los rifiones «sanos» pueden presentar alguna vez lesiones pa-
tolégicas minimas, imposibles de comprobar por los méto-
dos de anilisis actuales. BerNArD, Rrrrer ¥y Sruam, Wicp-
ROLZ, SUTER, especialmente y una serie de otros autores en-
contraron la baciluria tuberculosa con rifiones absolutamen-
te sanos.

Opino lo mismo gue estos autores y pienso que es indispen-
sable, cunando se ha deseubierto el bacilo tuberculoso en la
orina separadamente, comprobar al mismo tiempo la pre-
sencia d los productos de inflamacién (eritrocitos y leucoei-
tos), para afirmar el diagnéstico del rifién tuberculoso al
principio de la enfermedad. Por regla general, la funcién
renal disminuye siempre, lo que a mi parecer depende, no
tan sélo de la alteracién anatomo-patolégica de la substan-
cia renal, sino ademis de la intoxicacién del epitelio por las
toxinas tuberculosas. De donde resulta que para establecer
el diagndstico precoz al principio de la enfermedad, la pin-
ria se presenta como un sintoma de mucho mis valor que la
presencia de bacilos de Kocir. Se sale, 1l mismo tiempo,
que la piuria puede tener lugar a causa de otras enferme-
dades renales y que de ningin modo necesita una interven-
cién semejante. Fs por lo que enando nos encontramos en
presencia de una piuria hastante insignificante, pero sus-
pecta de tuberculosis, aportamos nna particular atencién a
la morfologia de los gléhulos blancos. estimando que una can-
tidad considerable de linfocitis puede indicar la infeccién
tuberculosa. Ta piuria renal aséptica, con un RoENTGEN ne-
gativo, dehe recordar la posibilidad de una tuberculosis re-
nal. ]

A mi parecer uno de los sfntomas mds importantes que
presentan un valor diagndstico superior, es la albuminuria
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sin cilindros acompafiada de pus en la orina. Es vidente ¢

e

la cantidad de albiimina debe ser superior a Ia albiimina que

proviene de los glébulos rojos y blancos existentes en los ¢
positos, es decir, que la albuminuria debe ser verdadera
no falsa., Kersmacker y CHENENS, consideran gue una ¢

te para establecer el diagndstico de la tuberculosis rens
I'eporory ha observado la albuminuria en 85 % de casc
Iin las observaciones de nmuestra clinica, la albuminuria
encuentra en un 100 9% de casos, pero no puedo ser tan «
tegérico como Kersmacker y UneNExs, y considero que pa
establecer el diagnéstico positive, es necesario, aparte

-\-
1l-
huniinuria sin cilindros de hastante duracién, seria suficien-

als
8.
86
bt B
ra
Ia

albuminuria, tener por los menos uno de los sintomas si-
gnientes: piuria aséptica, RorNTeEN negativo, sintoma del
Jado de la vejiga. Se admite que en la tuberculosis renal

existen si

mpre lesiones especificas de la mucosa ves

:al, No

obstante, el 25 % de los casos de tuberculosis muy avanzada
de nmestro material (sélo tomamos en cuenta las observacio-

nes demostradas por la operacién) no ha presentado a
cistoscopia lesiones vesicales.

la

Lias observaciones clinicas demuestran que no hay ninguna
relacién directa entre la extensién de las lesiones tuberculosas
renales y el grado de las alteraciones de la vejiga. Se puede

tener un proo
ciones de la

50 antiguo en el rifion, con notorias destrue-
substancia renal. presentando manifestaciones

minimas del lado de la vejiga, y viceversa, de las lesiones
profundas vesicales desde el principio de la enfermedad. La

ausencia de cambios patolégicos de la mucosa vesical
puede pues considerarse como una base para negar el p
ceso tuberculoso en el rifién. Segiin mis observacione
suria es un sintoma precoz con frecuencia en un 94

no

0=

s, la di-
de los

casos, apareciendo mucho antes las lesiones vesicales ma-

croseipic
Esta disuria, cuando existe ecistitis tuberculosa, depen

de

naturalmente de lesiones bastante profundas de la mucosa.

[in presencia de una vejiga intacta, la explicacién de
disuria debe ser buscada en la excitacién de reflejo vesic

1a

0=

renal. Como prueba, se debe indicar que las sensaciones do-
lerosas distiricas desaparecen en los enfermos nefrectomi-

zados rdpidamente, a veces inmediatamente despnés de
operacién, lo que no puede tener relacién con la mejoria o

la
la

curacion de las lesiones anatomo-patoligicas (anatémicas)
de la mucosa vesical. Una disuria que no tiene explicacién

plausible, una disuria con vejiga intacta, una disuria acom-
paiiada de albuminuria y de piuria aséptica, permite segin
mis ohservaciones, establecer el diagnéstico de tuberculosis

renal.

La pielografia puede tener en estos casos un gran valor

diagnostico (MecesovskyY, SreEveNs, Perimanx). Pone
evidencia las modificaciones del uréter bajo la forma de ¢
cogimiento permitiendo observar ecavernas tuberculosas h:

en
-

&~

ta en el rifién. No soy partidario de la pielografia en todos
los casos de tuberculosis renal sin exeepeién ; pero me pare-

ce que en los casos clinicamente atipicos la pielog
prestar servicios como poderoso método diagnds
TEIN).

a pue
ico (Ex

de
-

En los casos de tuberculosis renal muy avanzada, el diag-
ndstico es mucho méds facil ; v segiin antoridades como IsrABL

y WiLpsorz no presenta dificultades, Sin embargo, esto s
acontece en los casos clinicamente tipicos, ¥ no pasa lo m
mo con los easos atipicos, que son hastante frecuentes (
mi material hasta un 9 9%). Este nimero no es exagerac

ylo
is-
en
lo,

si se tienen en cuenta las cifras de 'Eporo¥r que en 92 casos

of

ha encontrado 3

de pionefrosis cerrada, sin contar las

otras formas atipicas. La posibilidad de tuberculesis atipi-

ca v aun la presencia de piuria y disuria en el curso de otr
enfermedades inflamatorias del rifién, en presencia de u

a8
na

piuria prolonada y tenaz, ailin en el caso de investigaciones

de bacilos tuberculosos negativos, nos obliga a pensar
la tuberculosis renal.

en

Iin los manuales de Urologia, los autores dan un gran sig-

nificado a la reaceién dcida de la orina; segiin nuest:

ohservaciones no tiene ningiin valor. Primeramente la infec-

cién colibacilar va también acompafiada de una reacei
deida ; por otra parte, la alteracién tuberculosa de gr

as

6n
an

duracién se acompaiia a menudo de una infeceién secunda-

Junto - Jurag g 1

ria que cambia la reaccién dcida de la orina
hacilo tubereunloso.

Il examen de los enfermos gque padecen de pitir
disuria cronica debe ser ejecutado del modo -\'iﬁ{llim:]-' L
investigacién de la albuminuria, del bacilo “‘h‘L‘-i'tlll:w:
la cantidad de orina de veinte y cuatro horas y lll-ruI:“J
de la reaccién antigena de tuberculosis ; b) ‘-‘-"'Nll-flf.’istn\ I“"“. !
¢) roentgenografia v pielo-ureterografia. e

Fin todos los estados de la enfermedad el "””iu“{ﬂ o
terfstico es: 1.° una piuria aséptica o bien con i S
Kocw ; 2.2 una albuminuria verdadera sin cilindgg
disuria. Todos los otros sintomas de tubere
hematuria, nicturia v las lesiones de la vejiga
suplementarias de la enfermedad.

Lo expuesto me sirve de guia en el diagnds
I\l’l'l'l].l'l‘-!lh ]'l"n"il "-U"‘E!"["Ii!lhi.

tipica. o, il

arilgg &

18, co de la .
el ] stimo que en caso de ﬁll]lmal_
cién renal unilateral con albuminuria sin cilindros y yy, |ilir.,
minuecion de la funcién renal o man '-i';l(.‘]lﬂﬂﬂ‘ildiilir‘irl
debemos proponer siempre al enfermo la nefrectomiy vy |
tenemos ilm- -I|:r5-t'-|ncn|:1.= con una L1I]N'l'['l1|u'—-'l- T“‘Im!. '|

i o
b - B 4l
tirpacién del rifién es nna Intervencién rlniT‘lir'gim 2rave
a la que cuesta decidirse, ¥ son éstos |=I'1‘[ji-:l.111r_‘nt:e los cqane
en que es necesario mostrar un conservatismo ad 1};”_“'"”'_,':
pero esto s6lo se relaciona con los enfermos que padecen pig
nefrosis v, sobre todo, pionefrosis caleulosa, Por el tont
rio, en los casos en que se sospecha una tuberculosis rens]
so debe obrar con la mixima actividad para legar a la aps
racién tan pronto como sea posible v es precisamente u
esta actividad que consiste el verdadero conservatismo; gl
i=\'[i]'i]:g|' el rifién afectado, coservamos la vida de nnestn
enfermo. (Jowrnal —.'l.f-rf--'lla_rlr-;f', mayo 1928).

R. Froxsten,

PEDIATRIA

Del asmna frrfamh!. E. Lesyi.

Lo Trataemienio de la erisis.

Las nociones patogénicas han inducido a instituir li
dicacién por la adrenalina, excitante del simpitics, La e
tonina parece que no da tan buenos resultados.

La adrenalina puede emplearse de dos maneras:

@) Bn invecciones snbeutineas. Dos gotas por aig i
edad de la solucién al milésimo en 5 c.c. de suero hsi:
logico. S

La advenalina puede asociarse el extracto hiponsario: &
el comercio se encuentra una preparacién especial de &
extracto, :

h) Por via nasal. Se instilardn des o tres gotas de B

solucién al milésime, desleidas en un poco de agui e
tilada. .
Se recwrrivd de igual mode a la revulsién en foil

ventosas secas o de envolturas hiimedas tordcicas f-_u!_lt‘llé‘li“_
se podra también hacer uso de inhalaciones de piridind |
polvos antiasméticos,

Cnando el aceeso haya terminado se con
villsiones en el térax mientras el nifio present€
bronquitis. Cuando la ciisis se prolongue p{:th":l
trarse tintura de belladona, 1 a 2 gotas por ane. g
junto con tintura de lobelia y de drosera, 10 gotas po
de edad y dia.

Recientemente se ha preconizado el gardenal
gque la adrenalina no habia dadoe resultado.
porta admirablemente el gardenal del cual de
1 a 2 centigramos por afio de edad.

tinuardn 185 T
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2.9 Tratamiento f'ffrifr}_r;.fr'e-.

Cuando en el nifio se halla una lesién o1
desviacion de membrana) es evidente gue dicha 1
tratarse primeramente, Pero estos casos son

Se han obtenido algunos resultados afortundt
radioterapia aplicada en la regién de los gangl!
bronquiales. Se investigard si se trata de UB

05 U
;1_:.!11;1

: : > s A - o ONESEE
anafilaxis alimenticia; el tratamiento preventive . qut ®
ante todo de la privacién absoluia de la
supone nociva.
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70, 56 desensibilizard al nifio: para eso se empleard,
Lineg": oleina w-—[u-l-l'ﬁv:t hien cocida e Ingerida en peqie-

wladn o un farinidcen, aumentando

mezela en

S antidad me | e
: | contenido de I

wdando siempre comer despacio v masticar hien ;
18 @ \
por 118
peptonas

sinbstancia albuminoide

peri

jiim la €
auLes

estion 1

jesensibilizacion no especifien
de las comidas, de

simples o mezela-
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Il” 5 inyeceiones imtradérmicas  cotidianas de una solu-
'_":" de },,,1111\[1:1 dee un o) po1 LK),

10 : 4 £

fia vaccinoterapia es tan s6lo a nuestro parecer, una

I__IPL':H[‘I;'“ instantanea asi como el antohemo, el antosuero
ol

o la auto-l 1. ;
o5 [.‘._:.,,||;L.|m asi obtenidos son generalmente poco du-

emoterapia.

efecto mg
Pero no

desensibilizacion no o

s que en
maodifica
Importante que

ruderos. La d : L Fap
i causa ocasional de la crisis asmdtica
| terreno. Luego, va hemos visto el '||:l]'||-'
wte factor desempefia en la patogenia del asma, Ksto dice
t-‘ui:] la il]|}\n!'t.‘tlil'i:1 del ll':l';:lll‘il-1sff! del terremo :u-m:il‘ff-n,
Q.0 ',",-”fr':.l.u.l.l.r'n-'.n del terreno rr.»‘.'.'.ri'_.f:lr'u,

i1

trando acna de

s digestivas: el higado, el
nitnereas, sSumint ”t“.]‘_['

o5 Y I}:]“J'I_'l‘]].lil'il\' \1':_"|'||I |:! ]H'l‘l]{lll]gl.l:lul'

Precisa cuidar las olandul:

extractos hi-
a de las alte-

aeiones digestivas,
fl réeimen alimenticio serd muy vigilado.
Debe trs veces un aal
1o r__iii]h-l‘ 0 [|.-|ml!':'||isl‘~m_

\rse a funcionamiento endocri-
_ asmiticos son:
ol yoduro de potasio y el arsénico, que podrin emples
alternativamen
El yodo puec

frosen, e 5

Los medicamentos clisicos titiles para los

suministrarse en forma de tintura de vodo
por la mafiana.
Kl arsénico, puede darse en forma de

voduro de arsé-

nico o en solucién al centésimo.

Il I\'Uf.l|!|'ll de ‘;m‘.'l\i'r: o de sodio se ||r'|'-':-|'i||n- en dosis de
ez a vemte centag®
1.1.\.\. h',l i-|1\i~3iil=) en |:J 1]|-1'c'-‘i||:'f]
ladona como tratamiento de
Para completar la prec
girse a las curas hidrominerales sulfo-arsenicales.
tagiones son particnlarmente recomendables: La Bourboule
para los nifios Mont-Dore, | { ‘
v los nifies nerviosos, Saint-Honoré, para el
M0 catarro.

amaos por afio de edad.

de suministrar la
fondo.

aceion sobre el rerreno,

linfiticos : el el asma seco

hiimedo

asma

Finalmente, ol tratamiento ilr'n!n_‘lg,n!n por las radiacio-

nes iltra-violeta puede contribuir a la curacién, al mismo

”"‘:'E’” que m(.%.”--t el estado general.
a1 Jl-l-\'-uru n. AN I”‘i“

s e ) isi i 1 i 1

fatogénico, Cluando la crisis ha terminado, precisa impedir

811 T

I retorno, buscar la cansa v t

tpalmente an

El tratamiento del asma debe ser

tarvia:

; espina nasal y prin-
Pero debe tratarse sobre todo el te-

afilaxis.

e : H v s s 1
;”' 1o, temendo en euenta las insuficiencias glandulares
plas < : L L . 1 1 3
! 'llﬂ-ls de cada individuo v mejorar el estado general por
RG] . : TR
erapent clisica, asociada a las curas hidrominerales,

] i R 3 ; s ; 7
H‘.!.}“ ]'"U"”]‘“l. a la vida al aire libre. (La Semaine des
it de Paris, n.2 11, atio 1928),

LizsnNi

Yoot 2
MNen g eg

oN R 1 fa infancie, f;-v.-al.f'r'r-.:f,-f-."r.: f.alr-ré.h'r-r.'_ CAuroni-

Casmipra,

Bn g 5 - : .

o 2 Infancia existe nn proceso, mds bien un sindrome,
N sintom
Clivey

consid

omatologia conoeida, estudiada v bien establecida,
(2541 1 o . s 3
studio perfectamente efectuado, ha podido llevar a

arlo como entidad e

Mtrineady 'l!:l|||;._f:iil;l_. pero que con {i[Jllu_ el

-,..j:I Inlll[l]hi)l:m'r_'\n de =n patogenia, si 'T]l!‘ permanece 0bscuro

forma, go [_I'i"f' desear en su parte intima ¥ por i'lEt’l‘l’" la

y l[t‘ﬁ”irl LU resultado eficiente
0.

r- Le

2Enher

orientase éste con

v médicos

Bsty e . .
By tado mérhido conocido por pediati
5 08 rubrieado teniendo en cuenta su sintoma mas

:-:1||“i

Bante v qof - = S

g e v oasi ge le clasifica como vémito acetonémico de
“nf‘.m[.m_ .

aino

‘1'|:lr] 1l

Yeremos en el transeurso de este- articulo, esta en-
ul _‘I;H;Mu vémito acetonémico, se confunde generalmern-
Onsidays : A y

erdndola por muchos como la forma mds frecuente
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asl  tnie
rior

v conocida, salve ligeras excepciones, de
Para mi, ¥
me sugiere la observacidn en muchos afios, de un ¢onjunto
nun e enfermos s ; i
infanecia hast
de exterioris

exio-

estn

s acetonemias en infancia.

LS

HOS0 uidos en su observacion desde casi

SU prumner: a los diez o doce afios de edad; esta

forma

arse la acetonemia, no es mas gue una

de ellas, si se gquiere la mds ruideosa, st no la mas ave,
pero aquella que le da un tipo clisico v desde antes cono-
cida, pero creo que existen una serie de estados morhidos
|.<'l|]l"j'l"!i (YR ALE] 1--.11'1'1-».]mn:1.»[1 ¥ pf-|1_v||:-t1-n COM0 r‘r)n\N'HE‘TH‘fﬂ-
da Ia acetonemia o e condueen a ella Y ogue sis distintas
levado a catalogarlas hasta la fe-
anafilaxia, toxemia, colitis

exteriorizaciones nos ha

de auto-intoxieacidn,
I sia, tanto en sus
va definidas de

Al referirme
infancia, se

Como

formas iniciales como en sus fases

"‘lJl'
entidades propias,
a formas acetonémicas o acetonemia de Ia
refiero a la simple
acetona en la orina, como sintoma aislado,
hecho comiin v infancia, el ha-
llhzgo en la orina de la acetona, sea en estados de inapeten-
aun se-
min el tipo de alimentacién y que pueden dar cantidades
de acetona aun mayores nuestra
referencia, Me refiero a aquellos cuadros ‘en que, unidos a
su sintomatologia y estado clinico, la acetona los acompana
presenc parte de su cortejo y de sus sin-
tomas v gue la
itidad v los fendmenos inherentes a la acetona. Por otra
parte, el tratamiento adecuado a sn acetonemia, produce

sobreentiende que no e

presencia de |

Ples es un frecuente en la

L CONMo en glr'nt-l-'\n*; |;1I':n\, ;ﬁ_\;ir_'n« 4] |r1j|‘f'l‘|-[r“'-f|?~ 3,

que en los enfermos de

con sn a, forma

lneidn del proceso estd en relacién con la

ol efecto deseado sobre el estado terapéutico unido al es-
eficacia del diagnéstico y el causante de
eke conjunto sintomitico.

Na con frecuencia acuden a nuestro
sultorio particular o de hospital, nifios euyos padres los

tudio elinico, la

Intecedentes, Peen

presentan con el cuadro anamnesico siguiente

en ocasiones débil congénito, sin an-
que merezcan cuenta en lo relativo
al proceso, salvo en los colaterales o ascendientes donde se
halla asma. litiasis hiliar, eczematosos ; estos mifios son fre-
cuentemente vomitadores. han sido eczematosos por lo
neral, tipo diatésico exudativo, ywditos en su prime
i|1..'|t|c'i:1. destete |ij._(l-1'.'1!~|v|11|- aceidentado, sohre todo Ia
acen-

Nifios nacidos sanos

tecedentes tenerlos en

leche de v

1ca ¥ oaun con dilueién son intolerables muy
hidratos de carhono, harinas
o en muchos
casos no i)il"‘l f]'("'l]“”iL’.-‘_\, 1i[ “]i“-”]:l ]:1!'1.-'||'|('F;! materna es f!l’
relativa para su estado diatésico. Los catarros
la espasmofilia, denticién accidentada, seudo-

tuados, siguiendo mejor con

simples o compuestas, nnidos a las gre

tolerancia
bhronguiales,
asma v o eczemas, suele encontrarse con frecuencia,

Pasan estos nifios su primera infancia con estos trastor-
vos v entran en la segunda, comprobando los padres el
NIOCEeso que los trae a nuestra consulta, Tos nifies de tiempo
en tiempo, veinte dias a treinta, a
gos, pero que, por lo general, no exceden de dos o tres nieses
establecido ni

veces periodos mids lar-

rimen alimenticio

v éstos sin desmanes de 1
cambios en su vida ordinaria, se ponen ligeramente moles-
tos, i|1{|1'ei_|“.11€. irritalile
s0s, seein la expresién de los padres, inapetentes, por mo-
mentos caidos v con tendencia al alteraciones del
cavacter en los mds grandecitos, facies desencajadas acom-

snefio intrangquilo, pélidos, terro-

.":lli'!‘-lil.

pafiado por lo general de constipacién desde varios dias an-
tes. weneralmente con timpanismo abdominal y muchas ve-
materi notan los

ias fecales ;

ces decoloracién ligera de las
padres también orinas ohsenras v un hecho que todos recal-

san. o vémitos o deposiciones, cuatro a cinco por dia v en
muchos casos ambos a la vez; el vémito tipo bilioso, snele
I, es insistente; las
dicen los
nadres grificamente cuando consignen los enfermos vaomitar
: an i Mmejorar, otras veces ellos
favareciendo

gene

venir en ayunas, pero, por lo

J--]nrmivif:lw‘-« !i|m espumaoso fermentativo. deidas,

o tener deposiciones empie
provocan este estado por medio de pur
< movimiento de vientre, ¥y esto unido a la dieta a que se
inF '~l|i]1r'1l"ﬂ 0 se ve nh]i_!i'?llfn e'] l'llfl‘}'lnll A someterse }’ml' ]n»
vémitos. termina con el cuadro en ocho horas,
¢laro estd, en el mejor de los casos.

manifiestan que este

Antes

cuarenta v

Los enfermos estado dura en los
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casos miis felices enatro a cinco horas, llegando algunos =
dias (he tenido un enfermito de seis dins) siempre en su
gran postracion y con las molestias que encuadran dentro
del tipo de su ataque; la duracién del proceso estd siempre
en relacién con la intensidad de él, pues aunque se tienen
enfermos que en una forma larvada se mantienen varios
dias, en ellos se observan siempre tratamientos inadecuados
o alimentaciones y régimenes que, lejos de mejorarlos, man-
tienen ese estado, mientras gue otros de formas graves e
intensas enérgicamente tratados evolucionan en mis corto
plazo.

Por lo general, los padres atvibuyen a estos procesos que
llaman ataque, a transgresiones del régimen, que aun en los
miis minuciosos suponen a manos o diabluras del nifio, pues
ellos manifiestan recuperar su tonismo y bienestar, entran
en franca mejoria, renace su apetito, dnimo y color, pero
sucede lo de siempre, al poco tiempo y sin motivo aparente,
v por lo general cada vez con intervalos mis cortos, nuevos
ataques, de igual o mayor intensidad, pues es frecuente que
una forma simple, por ejemplo, de tres o enatro deposicio-
nes, con decaimiento, dolor de cabeza v suefio alterado, se
transforme en una forma de vémitos, gran postracién y a
veces forma meningea,

La mayor frecuencia de estos cuadros se notan entre dos
o cinco afios, observindose gque cuando la edad avanza. en la
mayvoria de los casos los sintomas se ateniian, los ataques
se distancian, se hacen menos intensos, desa pareciendo por
lo general de ocho a diez afios.

Este hecho dehemos recordarlo, pues es muy sugerente, es
frecuente también encontrar el proceso en varios hermani-
tos aunque con sintomatologia distinta, pero siempre dentro
del mismo orden de entidad y controlada por el laboratorio.

En unos nifios la forma, el sintoma predominante, es Ia
diarrea, en otros el vémito predomina, siendo ésta la forma
mis frecuente ¥ conocida, la astenia, cansancio, también en
el cuadro, soliendo ser éste compafiero inseparable de todas
las formas, la convulsién suele encontrarse y diltimamente
ha predominado este sintoma en un nmimero erande de en-
fermos ; el lugar, la regién, suele tener influencia al pare-
cer sohre ciertas formas y sobre la gravedad del proceso v
va ha dado motive a estudios completos hien documentados
de distinguidos especialistas de las regiones donde el mal
ha azotado en forma mds alarmante.

Cualquiera que sea la exteriorizacién. la forma de pre-
sentarse la intensidad del proceso o de su sintoma, lo que
llama la atencién en todos los casos v que le da nn eachet
especial, que pone sobre la pista del diagnéstico. es su «re-
peticién», pues son contados los casos en que los enfermos
tienen uno o dos atagues solamente, dando motive. por lo
general, el primer ataque a una observacién mas prolija para
establecer un diagnédstico, llevando fdcilmente a error o a
interpretaciones de otra naturaleza. Generalmente el enadro
sintomdtico se repite ignal con las mejorias o agravaciones
sogiin el enfermo se cunide o no en forma adeenada. T.a
frecuencia en la aparicién de sus molestias, como su inten-
sidad, estdn en relacién también al tratamiento instituido,
sin dejar de reconocer que hay casos enva vebeldia escapa a
todo tratamiento, travendo el desconcierto del facultativo
v de la familia.

Es de llamar la atencién que en muchos casos preferente-
mente en aquellos de sintomatologia pequefia, por lo ge-
neral, acuden poco al facultativo, pidiendo su consejo ante
Ia agravacién del mal ¥ que se reconoce éste por un interro-
gatorio minucioso, llama la ateneién, decia, la rapidez en
la desaparicién de las molestias, pero también es de mnotar
la frecuencia con que estas molestias se repiten, motivadas
posiblemente con la insistencia de la causa que las provoca.

Ya hemos insistido sobre la preferencia de ciertas formas
en algunas regiones, el elima, la estacién, los favorece pre-
ferentemente el verano v climas cilidos, el sexo es indife-
rente, no asi la raza, que parece mds atacada la latina, no
pasando desapercibida para las otras razas cuando cambian
de clima, y asi vemos nifios llegados a cierta edad, cuatro o
cinco afios, sin molestias en su pafs llegar a éste ¥ comenzar
con toda evidencia sus fendmenos periédicos de acetonemia.

Todo lo antedicho, pertenece a lo que podriamos llamar

Junio -

TL0 bg 1g0y

resumen de antecedentes que nos suministran los

en su larga exposicién sobre sus enfermitos, v que Fa dm‘l"‘\
. - = 4

llevarlo tal cual lo mencionan, claro estd. oi'tlf--unnr]nomri'

¥ con ligeros comentarios para que sirvan de enig e

P : e al pfy, o
clinico de nuestros pacientes, en sus distintas Fm.mu‘\'t"'!l'l

nera de encuadrarlos clinicamente v luego sy tratam;
Estado elinico.—Pasaré a dar una idea somera y d i
jnnto sohre las apreciaciones de orden clinico e 1 9
estos enfermos en su examen fisico.
Para mayor claridad, haremos dos grandes
una correspondiente a los sintomas. estado clin
intervalos de los ataques, es decir, en

]\I'Pspnta]_‘

Hivisione
¢ en |

AT . i
X apariencia {lf\ ﬁ:ﬂrr:
en sus buenas épocas, v el otro en pleno atague, ]

En el primer caso, nuestros enfernos se ”]""‘“”iﬂn
aspecto de nifos bien constituidos, denotando ademds
tinte ligeramente colémico, liger: palidez, mucosas Ila.m:w‘:
:nu'-miru_u, aunque no de coloracién normal, en algunng n::
tamos ligeros estigmas de raquitismo, como son. maly I'm-
plantacion dentaria, rosario costal y frecuentemente S
dentarias del tipo de decalcificacién por hiperacides gpes.
nica ; vientre flicido. palpable con facilidad, indoloro, efee
con gases, higado por lo general un poco anmentadp, im.l‘n.
loro, suele encontrarse hazo palpable, aun en nifios grandes
pero éste no es de tamafio mayor. La intensidad de 1os aty.
qnes como su frecuencia, dejan en sus sintomas mavores |

i}

5 f)

menores seitales, segiin su intensidad, v repercute ep rola.
vién directa con el estado general. De ahi la necesidad da
examinar estos enfermos no sélo en estos momentos, sing
también, en pléno ataque, para poder con su estudio oM.
parativo hacer deducciones referentes a la fraeilidad de e
estado orginico en relacién a su mal.

Si examinamos al nifio «en pleno ataguen. los sintomas
cambian evidentemente y asi, tenemos unos que podrfames
llamar comunes a todas sus formas de presentacién, v otros
propios a cada modalidad.

En general, los sintomas comunes son facies pilidas, tin-
te¢ terroso. colémico, lengua saburral seca en bordes, ojos vi-

driosos, mifios decaidos, asténices, mal cardcter, inapeten-
cia, vientre al comienzo del ataque timpdnico, Inego ser do-
loroso a la presién, de ahi que he dado en llamar higados
en acordedn, queriendo significar la facilidad de estos en
fermos en hacer congestiones hepdticas. Las orinas en g
neral y preferentemente en pleno ataque, escasas, nifios cons-
tipados frecnentemente, ligera acolia, sed, pero a pesar flf‘
manifestarla no beben, debido al temor de provoecar sus yo-
mitos o diarre suele ser éste un signo muy sugestivo en
estos enfermos, suefio intranguilo desde el comienzo de si
pre-ataque, ligera taquicardia, poea o nminguna tempera-
tura, salvo en casos muy intensos que puede ser elevadi.

A estos sintomas de conjunto comunes al estado acetoné
mico, se agregan otros que dan el cachet Fn'ﬁpin a cada tipo

Forma gdstrica.—La forma mids comiin, mis frecuente
que da motive a la clasificacién de vémitos ciclico-acetone:
micos y en los cuales los enfermos presentan como caracte
ristica, sus vémitos intensos, casi desde el comienzo, sohientd
ser a veces unica exteriorizacién de su mal, son 1'|1t1\115*f-"‘-_!;
petidos con frecuencia, al principio alimenticios, luego hi_:;‘_‘l
sos, llegando en casos intensos a veinte por dia (he teni®
un enfermo con vomitos continuos e intensos durante ."Fm.
ticuatro horas), ecomo consecnencia de éstos, gran _scd mlplfl"
sible de saciar, pues la menor ingestién d:l liquido R‘L’;_ﬁ‘
dece sus vémitos, gran deshidratacién, su pulso 'f-f‘qmc;"\té“
co y pobre, v la lengua seca, como su intranguilidad, €5
en relacién a ellos.

La temperatura cuando no existia; aparece )
fiera de la antofagia, v ella en relacién a la inttﬂll-“ld“; i
cuadro, Por lo genéral, la duracién de este cuadro eve “nn‘uf-‘
na dentro de uno a dos dias sin dejar de existir casos®

Te-

.
como_CcOmER,

¢ . 3 atro a cimet
uno observado por mi, cuya persistencia de r.-u‘:t.ui: ]ﬁmf?:_
dias, termina literalmente con todas las energias de Ja sk
mo, La diarrea en las formas graves existe y agravdt =

tuacién, del enfermo en lo referente a su deshi@f'i’-tggmt]
salvo en aquellos casos en que se inicia en los ““'}“6“2 &
ataque, que entonces, a pesar de la intensidad de 'f""“t'e-‘h ov0-
favorable, pues favorece la desintoxicacién y acorta &
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del proceso; estas deposiciones al principio ligera-
-.1(‘?!."Ii IHHgn sero-mucosas y mas tarde serosas ¥
e sapguinolentas, acompaiiadas siempre de gases y de
],]‘fr.u'(-iﬁll dcrda. : S0 ko i) s !
i Poco paco el t'”l(.‘””‘!l'Ill“-]!'ﬂnll‘\l‘ -l|-I(lviltrh!r-lrrlun ¥ vo-
ooy la gran postracion gue los hacia Impotentes aun
mnfb‘»]' examen clinico, pues estin materialmente tirados
l;l ':! lecho, inméviles, los vemos en veinticuatro hovas que
:esan sus Illl‘}lu‘-tll:lrl. sentarse en la =-:mEe1 con gran \"It'nlltliiul
o pesar de sus facies desencajadas. Esta resurreccién fre-

Jeién
mente

;'Ilf'!lt-l’ de observar es muy r-m-:u-t‘n-m'\tir-;q de estos ;.m:._i,-,m,\
a1l tPlH}H-‘r‘fl'i.Hl'".] desaparece y se instala la constipacién re-
pelde de vencer, renace su apetito y una sed devoradora que
avuda la ripida hidratacién del enfermo,

“Un sintoma que es constante en esta 1{>|':r|n. v debe hus-
carse cuiando no se nota en examen de inmediato v sobre
todo en 1;1.-:_fm‘m:t.» intensas, es un n]‘m' caracteristico de sus
yémitos, aliento vy orina, que suele impregnar el ambiente,
o5 ol wolor a acetonan semejante ;|1_ de manzana o vinagre,
o un olor caracteristico que los mismos que rodean al en-
fermo suelen hacerlo notar.

El examen de orina efectuado en el comienzo del ataque
i este en plena IL('!'.E\'il]:HL acusa generalmente acetona y a
yeces grandes cantidades ; esta cantidad no estd en relacién
constante muchas veces con la intensidad, pues hay enfer-
mos muy sensibles para +‘x1t-i'if=|'i:f,a_r' grandes cuadros con
poca acetona y otros izmh'!;lmm deeir .'u-lml:llzullne-a a4 sopor-
tarlo ; eso si, es aconsejable, al busearla en la orina, hacerlo
cony reactivos muy sensibles y repetir la reaccién, pues la
persistencia de ella i.l-'l'.l'llilll:lil{ll el atague suele ser muy fugaz
para desaparecer o disminuir enormemente dentro de las
veinticuatro horas, haciendo una verdadera erisis en =
desaparicion, como la hizo al iniciarse,

(lasos tenemos en que aun con reactivos sensibles Y ocon
madros francos de acetonemia, no hallames acetona en la
ﬂl'irl'& b FIHI' lo r'{-|:L{i\'r} intvn%rr r{v] :|1z|t!ru'_ gque es iIJ conuin
en estos casos, no invita a buscarla en la sangre. Mias ade-
lante trataremos este tema.

La «forma meningean menos frecuente, aunqgue 1iltima-
mente se ha observado predominando a otras formas en
ciertas regiones, es mds grave, mds alarmante, m#s trai-
vionera, y cuando recién comienzan sus ataques mds diffeil
de caracterizarla, Fs la forma que mayores porcentajes de
muerte trae v es la forma que tamhién se presta a mavores
discnsiones de diagnéstico.

Dolor de cabeza y ocular, tristeza, ligera rigidez de nuca,
A veces vomitos no constantes, tendencia al suefio. ligero
[\”Pr'ﬂi}.,‘_', taquieardia, inapetencia. temperatura disereta.
F..&i‘,e cuadro TIN‘UI':HL{P(: evidente, no se s-m“l}luLa_ no &se
atentiia, no se instalan los sintomas v fendmenos que espe-
amos ver aparecer, tanto mis cuanto que la rapides o
fparicién de los otros implicaba ripida evolucién, la ausen-
Pla_dp mayores prodromos, los antecedentes -no elaros, la
!'”i“d(’if de instalacién, la no evolucién en forma cldsica y la
iseneia de elementos de diagnéstico de su liguido de pun-
fion, dentro de nn plazo légico. nos orientan. KEsto enando
: enfermo hace su_proceso en varios dias, casos tenemos
" que todo evoluciona en cuarenta v ocho horas, y sélo
r["[‘l‘il:;::nr_ln”:-n acetonemia es pogible la r-rnn”'r!'n'].’;u-ir'm por su
‘i“n;s (‘3' ‘s‘.!_ll_‘]_‘:rl’._ (T't:f_‘um‘(]u un easo que se inicig con convul-
B Sne‘-ri_[.m uciong en ocho }llj.i':’i:_;._tt‘l‘lll!ll:tlj{ltl por la muerte
por sup & para nuestra experiencia se habia recogido orina,
“"imrlni “T-‘“U_ no pensando en acetona, y su andlisis dié
fiosg ‘{ié"’”‘llﬂilﬂtw de ella, Iu{'gn un interrogatorio minu-
2 formg “.1‘ uno de los hermanitos mayores una acetonemia
""‘f"rtm; [q‘t.-‘f‘l'r.“"il t‘ut]h'ﬁlalf‘lu luego por anilisis y 1n|u-.tt1:‘f.'
S tlos ataques anteriores diagnosticados de '-a_u-,lzulums'-d

A convulsiva de veinticuatro horas de duracién).
” '-E‘Itll?'l].en o

988, Bno o dos por afio, diagnosticados comunmente
*tlampsiq s as: por afio, diagnosticados : moree
Eravedaq ].Uo que la n-?pot_u-mnl de nst?.a: el anmen ..n =r-
“Uidados \'Ht-mda' uno, el bienestar en los inters alos, los
tong . Fn Mtta‘r.mnlmnr-os observados ]1qne!l pensar en la :'I{"-.‘T
n'.._-,m-n@m; q‘““l ‘el‘lfm'!ﬂo::’(:a_n casos mds graves con ’t‘:‘li‘:'lt’hﬂ“

(gl se estd mds f:ic]]_{:m‘n'e_ la via del (ii.ignl.rht-ll?‘n. |
un enfermo acetonémico con ataques a forma

asos de enfermitos con ataques convulsivos fre-,
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eclimpsica y meningismo, comprobada su acetona por laho-
ratorio, un dia hacer una meningitis que la persistencia de
su sintoma confundible al principio con sus formas aceténi-
cas, obligé a una puncién y examen de sangre, dié acetona,
pero también dié sus reacciones que evidenciaron un proceso
baciloso del cual fallecié con el cuadro v la evolucién cldsica
(veinte dias). Podrd esta forma meningea de acetonemia,
por su repeticidn, favorecer o despertar en organismos pre-
fispuestos una

. meningitis, es una pregunta gue sugiere, no
slo la observacién de un easo que pudiera ser coincidencia,
sino también es la preocupacién que se instala en el faculta-
tivo ‘en todo caso de reaccién meningea de cualguier pro-
¢eso, maxime si éste es a repeticidn,
Por suerte debemos hacer constar, que la forma me-
ea de acetonemia, ademds de no ser comun, es poco
vante, y mis bien las recidivas se hacen en formas
larvadas, caracteri s por dolor de cabeza, vémito, tem-
peratura, somnolencia, pera gque evoluciona en pocas horas
v que su repeticion con eierta frecuencia debe hacer pemsar
en acetona mds que en procesos intestinales, como comun-
mente se le atribuye, no sin dejar de reconocer que son fre-
cuentes los trastornos intestinales de la infancia, pero tam-
bién dehemos reconocer que un conjunto sintomdtico tan
completo, tan igual todas las veces, no es lo normal en los
causantes de vias digestivas a lo ioual que sucede en el
orden de la forma gdstrien

Formas larvadus. —«Junto a estas formas mds importan-
tes de acetonemia, tenemos toda una gama de estados que
podemos Hamar, suponiendo a la anterior gran acetone-
mia, la pequeiia acetonemian, y que puede decirse es la mis
interesante, pues es ella In que pasa desapercibida general-
mente, interpretindose sus sintomas como originados por
causas miilbiples, v si en verdad la gravedad no es lo mis
inportante, las molestias, los regimenes inadecuados y las
medicaciones miiltiples a que se somete el enfermo sin con-

seguir su mejoria, hacen de este capitulo su importancia
midxima, teniendo en cuenta el futuro de estos procesos.

a periodicidad de las molestias, traducidas por vémitos,
dolores de cabeza, diarreas, inapetencias acompafiadas de
decaimiento, mal cardcter. repugnancia por los alimentos,
estado nauseoso con duraciones de tres y cuatro dias que
dan motivo por lo general a la ingestién de un purgante que
suele terminar con ese estado, para repetirse nuevamente al
poco tiempo, con sintomatelogia ignal o mas intensa dentro
de la edad a que nos hemos referido v con régimen sin trans-
gresiones y vida higiénica y ordenada, miixime si ella tiene
la vigilancia inmediata de padres cuidadosos v la direccién
téenica adecuada, v si a ello se agrega un estado fisico que
sin denotar grandes alteraciones, muestra estigmas de li-
geras perturbaciones en el orden de la asimilacion, nut
cion, no todo correcta, para la edad y la forma de alimen-
tarse, nos deben hacer pensar en un proceso de esta natu-
ralesa,

Estas formas de

presentarse estos estados féxicos, ad-
quieren exteriorizaciones distintas, y asi tenemos nifios que
su frecuente dolor de cabeza, naiseas. repugnancia, decai-
miento, lengua saburral, facies pilidas, suefio intranquilo, y
otros con constipacién, timpanismo abdominal, inapetencia,
cambios de cardcter, orina escasa v de golpe dos o tres
deposiciones y gran diuresis, esto si, teniendo cualquiera de
las formas de gue se trata su clisieca periodicidad, con
recidivas o mas intensas o mids frecuentes. En algunas oea-
siones estas recidivas no tienen lugar mids que cinco o seis
veces, para luego de un periodo gue ha durado uno o dos
afios, desaparecer, pero como veremos siempre coincide esta
mejoria o con la edad, cambio de lugar, o modificaciones de

régimen alimenticio, o método de vida, atribuyéndose
en la mayoria de los casos a nuna medicacién que si bien es
cierto puede haber cooperado, no es el causante exelusivo
mejoria tan terminante.

[Llama la atencién y podria argumentarse en contra del
origen que atribuimos a ftodos estos procesos, la ausencia
de acetona en la orina, ¥ en algunos hasta en la sangre,
como también el de suponer que todos estos trastornos son
slones orgdnicas a transgresiones en el régimun

de

simples reac
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O & un 1i“rs de alimento no lul“r"-nlu', referente a lo }H'hm-l‘n
es verdad que suele suceder, y mis divé suele en estas formas
poco intensas, larvadas, no encontrarse en los primeros ata-
ques ni indicio de acetona, pero a esto conduce v es la fina-
lidad del trabajo, la mayoria de estos enfermos, no trata-
dos, no vigilados, comienza a tener despnés de un tiempo
indicio de acetona durante sus atagues, y ésta anmenta su
cantidad o por lo menos se hace constante su presencia, con
mis seguridad a cada nuevo atague enanto mavor es la in-
tensidad de 6l ; quiere decir, que aguel enfermo con atagues
~.<-ml'lizllltl'x a los de ||r}_\ o de ‘I,l,{llill aungue mas |'Pl']li;_[11:1, que
no tenia acetona, hoy la tiene v constante, ¥ tamhién vemos
que este enfermo tratado disminuve, v su estado general
mejora, v como debemos partir del principio que es prefe-
rible preveer a curar, debemos de evitar que estas molestias,
aparentemente hov inofensivas. que no demuestran ninguna
gravedad, se transformen en lesiones establecidas o de re-
percusion sobre el metabolismo del nifo.

Iin estos primeros tiempos del proceso, haciendo un estu-
dio del paciente, se observa que mis tarde se acentiia con
mias evidencia. Todos estos enfermos tienen con m#as o menos
intensidad una «insuficiencia: hepitica o hepitico pancrei-
tican gue es posible demostrarle en la forma que corres-
ponde.

.L";i ||il‘-i'|"‘l|]l[‘]“~ veros [!||l' I\r’!' l‘l _‘_’i-_‘}][‘l'il] Tl1il"\i!‘i| aceto-
nemia de hoy fué el diatésico exudativo de ayer, v posible-
mente el espasmofilico de mafana ; por lo tanto, al diatésico
de hoy cuidémosle las menores manifestaciones de su insufi-
ciencia, para evitarle el porvenir que presumimos y estamos
acostumbrados a ver.

Tratamiento.—El punto relative al tratamiento, puede
iii\.i‘ii"?‘;l' ©n rl[_F'\ (‘!:‘i\i'."_ ‘1il"‘[f_-"‘[il'{1 _\' »"] 1I|l’[]l(':!l]]l‘”!l].‘:l). I\ a
su vez éstos segin sea

en el atague o en los intervalos de él.

Referente a la dietética, debemos partiv de la base que
nuestros enfermos los consideramos como insuficientes hepi-
ticos, mds o menos intensos v esta insuficiencia mayor o
menor, segiin lo demuestre el estado del enfermo en el mo-
mento de nuesfro examen, no olvidando gue estos pacientes
tienen épocas en que su insuficliencia es mayor para pasar
periodos de una evidente normalidad de sus glindulas. De
cualguier manera, su régimen dietético pobre en grasas,
claro esta, no olvidando que son nifios, las necesidades de
ellas a esta edad, quiero deeir, vigilarlas, no extremarlas v
dar descanso temporal en periodos que en cada enfermo
anamnesia y observacidn determinarin, supliendo con otras
substancias alimenticias, el valor ealérico de alimentacidn,
correspondiente a la edad, peso, condiciones v c¢lima. Los
hidratos de carbono son bien soportadoes, son los que favore-
cen mis al enfermo, evitando su exclusividad, pero es fre-
cuente que nuestros enfermos havan sido siempre hipersen-
sibles a las gras

Deseo dejar establecido que siempre, casi
sin exclusividad, este tipo de paciente aun en sn forma mis
comin, la precursora, la leche de vaca, es siempre mal tole-
rada desde su primera infancia y sigue mal tolerada aun a
los ocho o diez afios, siendo 2 veces las diluciones intentadas
vanas, debiendo recurrir a tipos modificados o asociaciones
con hidratos de earbone, para favorecer su tolerancia: he
insistido sobre la leche de vaea, por ser un alimento univer-
sal, el mis cémodo, el mds econémico, v aquel cuva tenden-
cia se tiende siempre a usar, aun como sustitutive en casos
de necesidad de la leche materna, los pediatras vemos cada
dia mayor dificultad para su uso en forma pura, en forma
directa, vemos que las intolerancias progresan v vemos la

Ju
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necesidad de recurrir a los tipos modificados. n loe onf
de que tratamos, es grande esta intolerancia y cop :
cin en sus antecedentes nnestros enfermos
mejoria de sus atagues a la disminucion de
1

g,
2 fl'i’:-u{.,]‘
:11|-1|}u\.u“ 1
o5te Iy
xime en nines alimentados con grandes cantida
dilneidon,

“]illhrm
']Q.\ ¥ &
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Durante el atague, la dieta, los hidratos de carbopg
sivos, huseando de hidratar al enfermo y de evitay lai
dida de fuerzas para Inego restituir poco a poco .'llimpphb
cion aconsejable. iy

El ejercicio, la airveacién, la estancia en el may. més ¢

45 e
a3 de o
ATES Moy,
a5 agnay: alegl

en la montafia (es frecuente observar recrudescenc
estado, el nifo de la ciudad que radica en lng
nosos, pareciendo influir In composicién de |
no-terresa sobre su metabolismo).,

Favorecer en toda forma el intercambio orginico,
el metabolismo gt‘l!i’i':ll, p!‘l'f'i']'t'llﬂ' de las sales de cal,
cuales estos nifios son escasos, evitar la hiperacides o
1, fricciones, ma

ejory;
de Ty
TZdni.
laxap.

ajes, vientre corriente, evitando
tes, buscando hacerlo con el mismo tipo alimenticio,

timo caso, recurrir a los menos nocivos tipos |u|1riﬁ¢.:?“:‘ll‘
favorecer el funcionamiento hepitico pancredtico, ey ""ll‘l
opoterapia, sea con estimulantes, sea con colagogos hieiais
que su higado v panereas como la bilis llene su funcién ap.
pliamente, no olvidando ¢ue temporalmente dehe ﬂ“tl‘|'ﬂ;-
nerse el médico con su tratamiento a la débacle de su toxipg

gque el enfermo debe hacer y este anticipo debe ser heehy
estimnlando estas glindulas v ayudando a una desconges
tién intestinal, pues es frecuente los movimientos intesting.
les |‘|'hli|‘\'ri- \ir']\l!r) I'L'T#'llriﬂ]!i\-!:!a‘; dos dl'11|l*~1‘!'l‘i)l1t'¥ Seria 1[(.
desear siempre, y periédicamente el sulfato de sosa, el mi
barbo nos ayudardn por su doble papel de colagogos v -
xantes,

I':Il los cases o

aves, en pleno ataque, en aguellos enfer
mos condenados a cuatro o cinco dias de toxicidad, de gran
deshidratacion, de vomitos a T'U}r:‘ii[-'lt'rn v frecuentes, de abs-
tencién alimenticia, de estados meningeos, en fin, de casos
intensos, la medicacién que nos ha dado mejores resultados,
v con la cual tenemos una serie de casos tratados con resul
tados sorprendentes, es la insulina, habiendo evolucionado
ataques de duracién de cuatro a cinco dias, en veinticuatro
horas y habiéndose transformado casos con atagues anterio-
rex gravisimos v con grandes cantidades de acefona, come
casos simples, sin mayor gravedad con el nso de esta medi-
cacion.

La cantidad de unidades en cada caso es personal ; la opor-
tunidad en casos graves, en que la medicacién gx(mm‘:l] d(_‘-[
tratamiento conocido es impotente para en poco tiempo ali-
viar al enfermo, o los casos en que se desea por el estado
general del paciente evitar, aungue el caso no sea tan i
tenso, las consecuencias de repercusién de este proceso.

Las reservas en el uso de la insulina como el de eviar st
abuso, no escapa a ningiin facultativo ; es una medicacion
que nos ha dado gran resnltado, pero que su uso debe '*fl‘ll'
circunscripto en relacién a la importancia del mal ¥ de 1
medicacion.

Deseo nuevamenhe dejar establecido lo r-flliIh‘!ll"”“"_j’:l
prictico de estos esquemas sintomdticos que no ]]t‘\'ﬂ"'":':r
aspiracién que desear sean observados estos cuadros 3 )
de proporcionar un alivio a este mal, euyas nmlr;'ﬂtllﬂ'-“- s
percuten enormemente en la actividad ¥ desarrollo de ’-".fi"ff
en una edad en que ellos son fan necesarios. (Rev. Mg
Latino-Americana).

. R. CasTinid




