Afio IV Agosto de 1933

Neo g

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria)

Forma curable de la tuberculosis ganglio pulmonar en el

lactante, Infiltrados perifocales

por el

Dr, Jatme Damianovich

La observacion documentada a que se refieren estas lineas, es de la
nina A, R., llevada por primera vez al Dispensario, el 18 de febrero de
Es el menor

1932, porque sufre de fatiga y tos, desde hace dos meses.
de los cuatro hijos habidos en el matrimonio, otro de los cuales tiene una
adenitis del cuello de cardcter baciloso y una conjuntivitis flictenular. La
madre es sana, pero el padre es un bacilar con lesiones cavitarias de
A. P. y esputos positivos, abundantes en bacilos de Koch. En esos dias
ha reagudecido su enfermedad y estd postrado en el lecho, en grave estado.
Recién, en este iltimo tiempo, se han tomado relativas medidas de aisla-
miento, pero los dos hijos enfermos, continian en la misma casa y la se-
nora atiende al marido y a los hijos que conserva juntos.

Nuestra enfermita tiene 7 meses y 25 dias de edad, y pesa 6 kilos,
con temperatura rectal de 37°5, mediano estado de nutricién y de paniculo
adiposo, turgeneia firme. Fontanela de 3 X 2.

La atencién es llevada hacia el aparato respiratorio que revela su
mal, al primer golpe de vista, con tos, cianosis y disnea de 70 respiraciones
por minuto. El examen fisico es confuso: vibraciones disminuidas, sono-
ridad aumentada en el lado derecho, por detrds y en axila; disminucién
grande de entrada de aire en el mismo lado, menos en el vértice, por de-
trds, donde se oye respiracion soplante y a veces rales hiimedos. La ra-
dioscopia hecha en el momento, es negativa y se manda sacar una primer
radiografia, que muestra la lesién existente.

La investigacién de bacilos de Koch, en esputos sacados de la faringe,
en un esfuerzo de tos, en materias fecales y en liquido de vomito, es ne-
gativa. La formula sanguinea da, de positivo, Hh., 60 % y glébulos ro-
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jos, 4 millones. La cutirreaccion a la tuberculina, es positiva. Orina nor-
mal.

Como primera medida, se prescribe el aislamiento para evitar que
siga el aporte de nuevos bacilos de Koch, y se indican medidas dietéticas
e higiénicas generales, para poneria en condiciones de lucha.

La situacién se mantiene sin grandes variaciones por espacio de una
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semana y se repite la cutirreaceién que da un resultado positivo mas
franco. Después, la nifia se empeora: temperatura en aumento, baja de
150 grs., rechazo del alimento, aumento de la cianosis y de la disnea. No
marcha de acuerdo con ello, el examen fisico del aparato respiratorio,
pues entra més aire en el pulmén derecho y el resto, lo mismo que el
izquierdo, es muy elocuente. Habla, si, en favor de su lesion bilateral, la
segunda radiografia’ que se saca. '



— il —

La impresién que se obtiene, es que la criatura va barranca abajo,
sobre todo con un nuevo descenso de peso, a 5.650 grs., es decir, que ha
perdido 350 grs. en 11 dias; la temperatura se eleva a 39°1. Dos dias
después y con gran asombro de todos, se inicia una mejoria de sus sin-
tomas generales, el peso repunta poco a poco a su cifra primitiva de
6 kgs. y la temperatura desciende a 38°, 37°7 y 36°S. La radiografia
sacada en esta oportunidad N.° 3, muestra aclaramiento de las sombras.

Estamos a un mes de evolucién bajo nuestra asistencia y posiblemente
a tres del comienzo de su infiltracién perifocal. Tl aislamiento riguroso
aconsejado, ha sido relativo, puesto que el padre permanece en la misma
casa, aunque en habitacion distante y a pesar de que la madre guarda pre-
cauciones especiales.

Una angina roja con resfrio y elevacién térmica, da un pequeio re-
troceso por espacio de tres dias; mejora luego, pero a renglén seguido se
instala una coqueluche franca con todos sus episodios caracteristicos, agra-
vada, en el caso actual, por la situacién pre-existente. Se intensifican las
medidas ferapéuticas, forzando la alimentacion y consiguiendo que en el

A.H.R. Tuberce. Ganglio Pulmonar. Intillrados Perifocales-16Feb. 1952
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mes de periodo agudo de su tos ferina, el peso suba de 6.090 a 6.400 grs.
Una de las veces se presenta con un cuadro dramitico: cianosis, cornaje
respiratorio intenso, abscesos de tos quintosa subintrantes y fiebre. Parece
que fuera el final y que aquel incendio que empezaba a dominarse, resur-
giera de nuevo, avivado por la coqueluche. La cuarta radiografia sacada
en estos momentos, denota poca diferencia con la anterior. Y asistimos a
un hecho que luego comentaré: la cutireaccién, da, en plena coqueluche, re-
sultado francamente positivo lo que pone un interrogante al pronéstico
sombrio a que obligaba la situacion. Efectivamente, la coqueluche dis-
minuye de intensidad y como consecuencia, la alimentacién retoma su ritmo
normal y cunatro meses después, la eriatura pesa 7 kgs. La mejoria adquie-
re entonces caracteres altamente satisfactorios: la denticién que se habia
detenido, adelanta; la fuerza muscular aumenta; la fontanela estd cerrada
Yy el peso es de 7.750 grs. a los 14 meses 19 dias. Otra radiografia,
muestra la concordancia entre su estado eclinico y su estado radiolégico.

A pesar de todo, con sus defensas disminuidas, las afecciones del rino-
farinx, hacen sus frecuentes “poussees”, a favor también de la hipertro-
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fia de amigdalas que tiene. El 3 de diciembre {iltimo, pesa 8. 800 grs.
» - ” ’” . sy . . -

con 16 meses 10 dias, estd apirética y progresa a diario. Una nueva ra-

diografia tomada el 20 de enero de 1933, da cuenta de la gran atenuacion

24 de febrero de 1932

de las sombras bilaterales, sobre todo la que corresponde al lado de-
recho.

RusuMBN.—Se frata de una erintura que nace en un medio intectado,
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rico en bacilos de Koch, diseminados por el padre, tuberculoso pulmonar
que no guarda, al principio de su enfermedad, precauciones de ninguna
clase. Es asi que otro de los hermanos pequenos se ha infectado también y

9 de marzo de 1932

22 de abril de 1932

lleva una adenitis del cuello ¥y una conjuntivitis flictenular, ademis de las
sombras que aparecen en la radiografia.

Cuando aparece en la consulta del Servicio, tiene 7 meses, 25 dias y
hace 2 que aqueja manifestaciones respiratorias, bajo forma de tos ince-
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sante, disnea, a veces fiebre, estado ponderal estacionario, anorexia. La
biisqueda del bacilo de Koch en exudado faringeo, después de un esfuerzo
de tos, en liquido géstrico y en materias fecales, es negativa. La cuti-

2 de septiembre de 1932

reaccién a la tuberculina da inmediata respuesta positiva. El estado fisico
pulmonar, sobre todo en el lado devecho, no es caracteristico de nada, mas
bien desconcierta. La radiografia muestra la lesion bilateral, a predominio
derecho, en 16bulo medio.
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La marcha ulterior del proceso, se hace en forma subaguda, a veces

aegnda con gran temperatura, y hacia la peoria. Sin embargo, al mes de
evolueién, bajo nuestra asistencia, y a pesar de continuar en el medio in-

20 de enero de 1933. Ultima radiografia (comparese

J. C. R,, hermano de la enferma

(Conjuntivitis flictenular y adenitis bacilosa del cuello)

fectado, se produce nna mejoria clinica y radiolégica, que es interrumpida,
en parte, por una coqueluche. Esta toma por momentos, caracteres de gran
dramaticidad, poniendo en peligro la vida de la eriatura, pero terminando
luego con felicidad. La cutireaceién en plena coqueluche, es positiva. El
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estado general vuelve a mejorar y la lesién pulmonar, contintia su marcha
hacia la desaparicion, como lo comprueban las radiogratias posteriores,
hasta la tiltima, sacada 11 meses después de la primera.

Al terminar el dltimo examen, estamos en condiciones de afirmar, que
si la eriatura es substraida al aporte de nuevos contagios, se curard, que-
dando con un interrogante serio, quodfuturum.

Eaxdmenes de laboratorio

Tebrero 19 de 1932: Faxudado faringeo: no seobservan bacilos de

Koch.
Febrero 20 de 1932: Férmula sanguinea: globulos rojos, 3.980.000;

A. R. al ano de su enfermedad

glébulos blancos, 11.800; hemoglobina, 60; linfocitos, 50; monocitos, 113
neutréfilos, 27; eosindftilos, 2.

Febrero 21 de 1932: Orina: no se observan elementos anormales. Sedi-
mento normal.

Febrero 27 de 1932: Liquido gdstrico y materias fecales: no se obser-
van bacilos de Koch.

Abril 26 de 1932: Exudado faringeo: no se observan bacilos de Koch.

Diciembre 3 de 1932: Fdrmula sanguinea: glébulos rojos, +.250.0003
olébulos blancos, 12.300; hemoglobina, 80; linfocitos, 45; monocitos, 93
neutréfilos, 353 eosinofilos, 1.
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Diciembre 12 de 1932 : Liquido gdstrico y malerias fecales: no se ohser-
van bacilos de Koch.

JONSIDERACIONES GENERALES

Después de los ultimos trabajos tan completos, sobre tuberculo-
sis infantil, de les profesores Acunia, Araoz Alfarc, Casaubdn, Mor-
quio, ete., y de los Dres. Aceinelli, Schiavone y otros, pareceria
pueril, ocuparse del tema, a base de una observacion.

Tratemos, entoces, de desentrafiar el interdés o la ensefianza que
esa observacion haya dejado, para mo caer en esa puerilidad.

Puedo, pues, del estudio que antecede, considerar los siguientes
puntos:

1. Forma de contagio y medio infectante.

22 Modalidad clinica de la enfermedad y diagnistico diferen-
cial.

3.  Estudio radiolégico.

4° Enfermedad intercurrente. Coqueluche y reacciones tuber-
culinicas.

5. Evolueion y tratamiento.

1. FORMA DE CONTAGIO Y MEDIO INFECTANTE.—Simén y Rede-
ker (eit. por Araoz Alfaro) consideran tres elases de contagio: 1.9,
ceasional, es decir, extrafamiliar, que sélo tiene lugar por casua-
lidad y sin repetirse; 2.°, insidiosc y reiterado, significando el con-
tinuado por la vida en comun, o sea el contagio familiar, a veces el
escolar, que produce el aparte sucesivo de nuevas infecciones, sin
dar tiempo a veces, a alcanzar una inmunidad capaz de vencer el
mal ; y 8. contagio masivo, por ‘‘sorpresa ¢ asalto’’ (Araoz Alfaro)
de grandes cantidades de bacilos, que queman las etapas y pasan
rapidamente del complejo primario febril, a la siembre hematdgena,
miliar o meningea.

L. Bernard y Debré, han establecido reglas que se inspiran en
la ley fundamental, que la infeceion es funcién, en su génesis y en
su evolueién, del namerc de bacilos infectantes.

Con ellas fijan le prondstico de la primoinfeccion tuberculosa
del lactante. Kstas reglas son :

1.* Las probabilidades de contaminacién y la gravedad de la
enfermedad, estin en relacién con la riqueza de la fuente baecilar
y con la intimidad del contacto.
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A este tltimo respecto, cita Leén Bernard, el acso muy intere-
sante de una madre tuberculosa que tenia dos gemelos: a uno, ne
lo dejaba para nada, andando siempre con él; al otro poco lo aten-
dia. EIl “mas cuidado’’ di6 una cutireaccién positiva, y el menos,
negativa.

2* La infeccién es tanto més grave, cuanto el contacto ha
sido més prolongado.

Piensa que es execpeional que un lactante escape a un con-
tacto de mas de seis meses, ccmo es excepeional también, que un
plazo menor de un mes, sea suficiente para realizar el contagio. Mu-
chos casos escapan a esta regla, desde que la infeccidn es también
funcion del contagio masivo, ‘‘por asalte’’ y de la intensidad del
mismo contacto. Recuerda un lactante de 23 meses, separado de la
madre desde el nacimiento: pesteriormente 14 dias de permanencia
constante, a su lado, dieron una cutireaccion positiva, 25 dias mas
tarde.

32 A condiciones iguales, el contacto serd tanto mas peli-
groso, cuanto que el nifio sea menor. Mas lejos del nacimiento, al
contrario, es necesario que el contacto sea mas prolongado o mas
fntimo o que la fuente bacilifera sea mas rica, para que exista ma-
yor peligro de contagio.

Menciona dos casos: Nifio que en sus primeros dias tuvo un
contacto intimo, de cinco minutos, tres veces, c¢cn su madre tuber-
culosa; después de cinco semanas, su cutireaceion fué positiva.

El otro nifio que por error, quedé con su madre tuberculosa,
las 48 horas primeras de su vida; tres meses después moria de me-
ningitis.

42 La gravedad de la primeinfeceion, esta en relaciom inversa
de la duraciéon del periodo ante o prealérgico, que, segun los datos
experimentales, es tanto mds corto, cuanto las dosis de bacilos es
més elevada y por consecuencia, la infeccion es mas grave.

5. Esta regla ultima no tiene aplicacion cuando los lactantes
llegan al médico con una reacciom tuberculinica positiva, cuya fe-
cha de aparicién se ignora. Si en estas condiciones, el nino es se-
parado de la fuente bacilifera, puede escapar a una tuberculosis
grave o mortal, sobre todo si sobrevive después de un mes de sepa-
racion.

Bste plazo de un mes, tiene sus excepeiones en la estadistics
de Mlle. Odier: 16 muertos, en 230 nifios observados en esas con-
diciones.
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En resumen: riqueza de la fuente bacilifera, intimidad del con-
tacto, duracién del mismo y edad del nifio, son factores, que actuan-
do en el mismo sentido, llevan a una interpretacién prondstica, fa-
cil y segura.

(Leon Bernard: ‘‘Les debuts et les arrets de la tuberculose
pulmonaire’’, 1932),

Otra ferma de contagio se obtiene en aquellos medios donde los
padres no han dado importancia a males que sufricron, de caricter
bacileso, perque los ignoraron o porque afectaron poco su salud y
que se convierten asi, en diseminadores croniccs. Recuerdo de una
nenita de seis meses, en buen estado de salud hasta entonces, des-
arrollandose normalmente en crianza materna y que da sus prime-
ros sintomas con detencion de peso, ligeras temperaturas y catarros
respiratorics que pasaban pronto. Como no hubicre una causa para
explicar esta situacién que se prolongaba méis de un mes, hice una
cutireaccion que dié resultado positivo. Tres dias més tarde, una
neumonia de V. D. abria la escena y el cuadro final culminaba con
una meningitis tuberculosa tipica. A pesar de la negativa de los
padres, pues no de otra parte pcdia haber salido el contagio, hice
examinar los esputos que dieron bacilos de Koch en la madre.

El Prof. Morquio, en su trabajo sobre las formas curables de
la tuberculosis en el lactante, dice asi:

“‘La evolucién de la enfermedad puede ser fatal, a pesar de
que el contagio sea pequefic y se haya suprimido toda continuacion
de dicho contagio. Un nific de seis meses fué traido por la madre
porque habia sospecha de un contagio accidental con un tuberculoso.
El nifio era espléndido y hubiera pcdido ganar un primer premio
en un concurso de lactantes. Nec presentaba nada de particular a
la observacién, pero si una cutireaceién positiva.

Murié un mes después de meningitis tuberculosa tipica’ .

El Prof. Acufia, en 516 autopsias de nifios tuberculosos de
0 a 2 afics, practicadas en la Sala XV del Hospital de Nifios, en
1918, encuentra que la gran mayoria son centagiados por la madre;
en un caso la familia era sana pero el nifio fué amamantado dos o
fres veces por una tuberculosa. Un contagio tuvo lugar en el medio
hispitalario. Los contagiados en el primer trimestre, fallecieron
mas rapidamente y de éstos, 70 %, eran alimentados por madre tu-
berculosa.

Y para cerrar este primer punto, recuerdo la férmula de Cordey
que dice: ‘“Cuando los dos padres son tuberculosos, 63 % de los
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nifics en contacto, se infectan; cuando es uno sélo, la cifra baja
e

De todo lo expuesto ;jqué condiciones se han encontrado reuni-
das en muestra enfermita para realizar el contagio?

Persona enferma: Bl padre.

Esputos en la madre: Negativos.

Riqueza de la fuente: Bacilifero generoso en gérmenes, segun
¢l Dr. Hidalege que lo atiende.

Intimidad del contacto: Existi6 posiblemente en los cinco pri-
meros meses de la vida, hasta que el padre se dié cuenta realmente
de su mal, después se tomarcn las precauciones que se pudieron,
pero permaneciendo siempre, la criatura, en la misma ecasa, bajo
el cuidado de la madre, que atendia a ambos.

Duracion del mismo: Por le dicho anteriormente, se ve que,
aun siendo menos intimo, ¢l dura hasta la actualidad, considerando
que hay un vehiculo ecmin para ambos, que es la madre. A este
respecto, cabe una aclaracion: recibida la indicacion de separar a
la eriatura del ambiente en que se hallaba, la madre me pidié una
espera, porque siendo tan pequeia su hijita y acostumbrada a sus
exclusivos cuidados, no resistiria la separacién y asegurdndome el
més absoluto cuidado en su persona y en todo lo que rodeara a la
eriatura. Y el plaze se prolonga aun.

Edad de la eriatura: Este postulado se ha eumplido con rigido
determinismo. Enfermaron los dos hijos mds pequefios, los dos ma-
yores se libraron y de los primeros, el menor hizo la lesibon mayor,

de mas gravedad.

90 MODALIDAD CLINICA DE LA ENFERMEDAD Y DIAGNOSTICO DI-
FERENCIAL—Ya al principio, dije que la enfermita se presento dos

meses después de la aparente iniciacion de su mal, que habria co-

menzado con tos, disnea e inapetencia, a veces ficbre, manifestacio-
nes que por su acentuacion llevaron a la madre a la consulta.

Al levantar el estade actual, fueron estes sintomas, los que
dominaban la escena.

Tos: Bra frecuente, mas bien grasa, obteniéndose secrecion mueo-
purulenta en la faringe, cuando clla se producia, seereeién que se uti-
liz6 para la investigacién del bacilo de Koch.

Disnea: FExistia, con frecuencia respiratoria entre 60 y 70 por

minuto.



=049 —

(lianosis: Fué constatable desde el primer dia, mejorando més
tarde, con la mejoria de su proceso. En las tltimas consultas, habia
desaparecido.

Temperatura: Irregular, poco intensa, sélo en una opertunidad
llee6 a 39°1, constante hasta la iniciacion de la mejoria ¢ insta-
landose con ésta, la. temperatura normal.

Apetito, peso y estado general: La inapetencia ha sido rebelde
en todo el proceso, realizandc prodigios de paciencia para hacerle
ingerir ¢l alimento. Soélo en el tltime tiempo hubo buen apetito.

Por el erifico del peso puede verse, que, tratindose de un pro-
ceso grave, ¢n evolueion, cen el agregado de enfermedades inter-
currentes, la ecurva ponderal es bastante satisfactoria puesto que en
nueve meses en que ha sido seguida (la eurva) ha pasado de 6 k. a
£.800 ars., ccrrespondiendo a algo mas de 300 grs. de aumento
mensuales. Es cierto que en el pericdo agudo, ha habide bajas y
pocos aumentos, pero ellos han sido compensados en el altimo tiempo.

El sistema muscular y ¢seo han sentido les efectes: a los 914
meses hay eran hipotonia muscular, no se sienta ni se para y recién
a los 14 meses, mejora el tonismo; se mantiene parada con aynda;
la fontanela ya estd cerrada. La denticién que recién se eshozaba a
los ocho meses, muestra los cuatre inecisives superiores e inferiores,
después del ano. Mas tarde, con la mejoria, éstos progresos se
afirman.

Y llegamos al aparato respiratorio.

Si se recuerda lo anotado en el estade actual y en las consultas
posteriores, se ve que el examen fisico, dista mucho de la realidad
¢ induce por mal camino. Emn la primera visita, en efecto, el lado
mas enfermo, donde la infiltracion es mayor, muestra una sonoridad
exagerada, aun a débil percusion, acompatniada de silencic respira-
terio, como si hubiera un neumotérax, aunque faltan los otros sin-
tomas de esta afeccion. Y después sigue con rales mis o menos
numerosos, mas o menos distintcs, sin localizacién precisa, variables
e inconstantes, a punto, repito, de hacer imposible un diagnéstico
exacto.

Signos de Hochsinger y Woringer, negativos. Tampoco encon-
tré el ruide de ametralladora descripto por Bossert y que figura en
el trabajo de Accinelli. En la actualidad el examen es normal.

La enfermita se nos ha presentado por tanto, en el periodo de
estado de su mal, asistiendo a su resolucién clinica y radioldeica,
que nos ha demostrado asi, tratarse de un proceso gangliopulmonar,
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hoy bien estudiado y conocido, con una vasta sinonimia de la cual
elijo el nombre de reacciones perifocales o circunfecales de Tendeloo
v Schmincke, o infiltraciones perifocales, que entre nosotros ha adop-
tado el Prof. Acufia, o también el de forma curable de la tubercu-
losis gangliopulmonar o proceso peribiliar recurrente (aureola ca-
tarral de alveolitis en la vecindad del chancro tuberculoso de R.
Dumas).

Al diagnéstico de esta forma clinica de tuberculosis pulmonar,
se llegd, como se llega casi siempre, por el auxilio de los rayos, des-
de que clinicamente hubiera sido imposible. Confirma, entonces,
una vez mas, la poca armonia que en tuberculosis del lactante, se
encuentra entre los sintomas funcionales, fisicos y radiolégicos, no
debiendo dejarse influenciar nunca por un sélo medio de investiga-
¢ion, sino recurriende a todos, para luego pesarlos ¢ interpretarlos
con sereno juicio.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL.—S1 hacemos referencia al caso par-
ticular que figura en estas paginas, sélo en un primer momento,
pudo pensarse en alguna ctra afeccion respiratoria, fuera de la
existente. Asi la disnea, la cianosis y la tos, siendo comunes a los
procesos agudos respiratorios, hubieran llevado la mente hacia un
foco o varios focos de bromeoalveolitis, que al principio no aparecie-
ran al examen clinico.

También es necesario tener en cuenta las bronconeumonias sub-
agudas, cuya existencia estd intimamente ligada a la aparicién pos-
terior de dilataciones brénquicas, que hacen sus ‘‘poussées’’ agu-
das. Todo esto sin perjuicio de los antecedentes bacilares del padre,
maxime si se recuerda que muchos nifios atacados de dilataciones
brénquicas, han sido considerados como tuberculosos y que la tu-
bereulosis se presenta con frecuencia en tales enfermos. Pero nos
faltaba el factor etiolégico de la bronconeumonia, principalmente
de aquellas que complican el sarampién, la gripe o la coqueluche.
Ademads, los signos fisicos pulmonares, radicados en las bases gene-
ralmente, al estado més satisfactorio, la falta de fiebre y la poca
disnea (fuera de las ‘‘poussées’”) mo pertenecian al cuadro clinico
de nuestra enfermita. Y si ello no fuera bastante, las radiogra-
fias y la evolucién, terminaban por aclarar las dudas.

Lo mismo se puede aplicar a otros procesos subagudos o ero-
nicos, no tuberculosos.

Quedaria s6lo para concluir, hacer la diferencia con las infil-
traciones gelatinosas, punto sobre el cual no es posible pronunciarse,
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desde que Redeker mismo considera la similitud de ambas, diferen-
ciandelas sélo en la mayor gravedad de las gelatinosas.

3.9 BEstupio RADIOLOGICO.—Para la obtencién de las peliculas,
no he tomado un tiempo ‘‘standard’’, haciéndolo cuando la tempe-
ratura permitia que la ecriatura estuviera seportando las esperas
v los viajes inevitables.

No han salido, pues, con intervalos fijos de 8 6 15 dias entre
una y otra, lo que no impide que se vea a la lesién en su marcha
progresiva alaresolucién, lo que es mas notable comparando la pri-
mera con la ultima.

La primera tiene un aspecto en botén de camisa (reloj de arena
de Morquio) que encuentro semejante a las imdgenes que Redeker
denomina bipolares. Si asi fuera, tendriamos que aceptar que hemos
tomado a la enferma, en el principio de la regresién, cuando se pro-
duce el estrechamiento entre el hilio y el pulmén y la figura toma
ese aspecto de hipolaridad.

Corresponde a este particular, lo que dijera en lineas anteriores
sobre la evolucién clinica y radioldgica, en su ubicacién en el cua-
dro de las infiltraciones perifocales.

Por otra parte, mejor que la descripeién escrita, las fotografias
diran al lector lo que ha existido y le que hoy se ve.

4° ENFERMEDAD INTERCURRENTE, COQUELUCHE Y REACCIONES
TUBERCULINICAS—He aqui un punto ya sefialado en paginas ante-
riores y que debe merecer nuestra atenciom.

“La coqueluche es el vestibulo de la consuncién’’ decia Willis
en 1682 (Tomado del articulo de L. Bernard, ete.).

En la ‘““Presse Medicale’’ del 21 de Setiembre de 1932, N.° 76,
hay un articulo de I.. Bernard, U. Lamy y Mlle. Dumans, titulado
“La pretendida influencia de la coqueluche sobre la tuberculosis
del lactante’ que es lo mas completo que se puede pedir.

Pasan en revista la opinién de los que ereen en dicha influencia,
citando nombres ilustres como Pirquet, Heubner, Feer, Hutimel,
Bezancon, Weil y Peht, Nobecourt, Bourgarel y Bergeron, ete., ete,,
v al lado de estas opiniones, las que se les oponen, tales como las de
Debré y Gordey, Selma y Burghard en la clinica infantil de Duss-
eldorf, quienes han viste con asembro, nifios portadores de focos
pulmonares tuberculosos, soportar coqueluches graves.

- Pospichill, considerado ecomo una autoridad en el punto, cree
que las des enefermedades evolucionan independientemente sin in-
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fluenciarse reciprocamente. Tienen la misma opinién contravia cn
lo que se refiere a la influencia desencadenante sobre la meningitis
tuberculosa, Debré y Mlle. Cremieu, Alcon, Beisken y Senoze, cte.

En las lineas que siguen a esta vevista de opiniones, Bernard
relata la suya a base de 18 ohservaciones de lactantes entre 3 meses
v 2 afios. Cuatro de estos nifics estaban atacados, antes de pasar la
coqueluche, de una forma evolutiva de tuberculosis; s6lo en el ter-
cer caso que menciona, ha habido relacién entre la cclosion de la
coqueluche y la evolueidn de las lesiones del pulmoén, que lo lleva-
ron en poces meses a una terminacién fatal.

En resumen, la influencia agravante de la coqueluche ha sido
nula en 10 easos de tuberculosis latente y en 1 de forma evolutiva.
En las 3 observaciones restantes, ha sido dudosa en 2 y sélo posi-
tiva en 1.

Total 14. Las 4 que faltan hasta 18, presentaban reacciones
tuberculinicas negativas antes de la coqueluche y las han mantenido
hasta varios afios después, 3 de ellos, pues el 4. murié de una bron-
coneumonia banal, con auptosia negativa para tuberculosis.

En lo que se refiere a la interpretacién de éstos hechos, juz-
e4ndolos por la desaparicion temporaria del estado alérgico, los au-
tores hacen relacién de las reacciones tuberculinicas encontradas
durante la coqueluche. Debré mostrd que el factor del cual depende
la persistencia o la desaparicion de la cutireaceion, es la eravedad
de la enfermedad intercurrente mas bien que la gravedad o el ca-
récter evolutivo de la tuberculosis. Nobecourt considera llamativa
la rareza de las cutireacciones positivas en el curso de la coquelu-
che. Practicando simultidneamente y repitiéndolas cada semana, la
Pirquet y la Mantcux, en ninguno de les 14 lactantes, han visto los
autores una reaccion tuberculinica antes positiva, hacerse negativa
durante la evolucién de la ccqueluche. Piensan con Langer que sin
forzar los hechos, no se puede dedueir que una negatividad de reac-
ciones tubereulinicas, implique la desaparicién de la inmunidad anti-
tuberculosa (anergia limitada a la piel, para ¢l caso del sarampion).

Creen que para juzgar los cases en que una coqueluche agrava
0 parece agravar una tuberculosis preexistente, hay que tener en
cuenta otros factores de orden banal: perturbaciones de la mutri-
¢ién cnando la enefrmedad se prolonga, dificultad de la alimentacion
sobre todo cuando se acompafia de vamitos y algunas veees, la rein-
feeeion hospitalaria.
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De su experiencia personal no pueden sacar ninguna coneclusién
que legitime la concepeion de la influencia agravante, clasicamente
atribuida a la coqueluche, en el despertar y en la extensién de las
lesiones tuberculosas, considerando esta idea, formalmente exagerada.

; Bstéa el caso en estudio comprendido entre los agravados o en-
tre los ne influenciades por la coqueluche?

Si recordamos la historia clinica, veremos que la peoria produ-
cida durante la evolueién de ésta altima, ha sido mas por ella mis-
ma que por la bacilosis y per los factores banales ya mencionados.
l.a radiografia sacada en esos momentos, mostrd que las sombras
seonian camino de la regresién o que a lo sumo, estaban detenidas.
Ademas, se consiguid, forzandoe la alimentaciéon, que en pleno periodo
acgudo, el peso subiera de 6,090 a 6,400. Coincidiendo con esto, la
alergia se mantuvo y la cutireaccion fué positiva.

5.2 BvoLucioN v TRATAMIENTO.—Surge del estudio clinico y
radiclégice relatado en péaginas anteriores.

Decia también que si la criatura se sustraia a nuevas reinfec-
ciones, la evolucion sera favorable y por ende el prondstico quod
vitam, aunque quod futurum, quedara expuesta a la hipersensibili-
dad al bacilo de Koch o a sus toxinas, como ocurre en éstos enfer-
mitcs (Acufia y Accinelli).

Aboga, ademas, en su favor, el hecho de haberse tratado de un
infiltrado secundario, que obligard a pesar de todo, a cuidarla de

una nueva poussée, aun después de algunos afios.

Las bases del tratamiento han sido fijadas ya para éstos casos:
higiene general y alimentacion ad-hee, evitando la produccién de
dispepsias que gravaran en su curva ponderal y trajeran una sus-
traceidn de sales con la diarrea. Con las dificultades derivadas de
su inapetencia, se consigue que a los 8 meses y 15 dias tome sopa
con jugo de carne, caseinatos de Ca, después purés, frutas, dulces,
ete., ete.. Como medicacion, la sintomatica (antiespasmoédicas, anti-
eméticos, oxigeno) y la de fendo (vitaminas, recaleificantes) y nin-
guna ofra extemporanea, que por su actividad, pudiera exacerbar
el proceso.
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Enfermedad de Schilder

por los doctores
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En el vasto capitulo de las cerchropatias degenerativas, la es-
clerosis cerebral difusa tipo Striimpell, en su variada fisonomia cli-
nica, engloba una serie de cuadros mérbidos unides, segin De Sane-
tis, por la triada sintomatica siguiente: déficit psiquico, alteracion
motora espastica y curso progresivo de la afeccion. De esta hefero-
geneidad clinica la anatomopatologia ha separado, cemo una enti-
dad nosolégica distinta, la encefalitis periaxialis difusa, por la es-
pecificidad de las alteraciones nerviosas que esta enfermedad en-
cierra. En efecto, se trata de una desmielizacion diseminada de
la substancia blanca de los hemisferios cerebrales.

Fué Schilder quien, en 1912, deseribié por primera vez la le-
sibn cerebral tipica, al autopsiar una nina de 14 afios, muerta con
diagnésticc de tumor cerebral, después de una evolucion de cineo
meses y medio y cuyo cuadro clinico era el siguiente: desarrollo
oradual de ceguera, edema papilar, vomitos, ccefaleas, disminucion
de las facultades mentales, hemiplejia derecha con afasia, Wasser-
mann positiva y alteracién del liquido cefalorragquideo. A partir
de esta época han sido publicados T2 casos, hasta 1930, en la lite-
ratura médica extranjera y por diversos autores: Rossolino, Ceni,
Beneke (1), Redlich, Jacob, Henneberg, Walter, Neubiirger, Hermel,
Braun, Klarfield, Flatau, Baboneix, Greenficld, y Blandy, ete., cu-
va bibliografia critica publica Benjamin M. (fasul al deseribir un ca-
so en la ‘“American Journal of Desecases of Childen’, marzo 1930.
En este mismo afio L. Ciampi, A. Fox y C. (id, dan a conocer en

(1) Los casos de Rossolino, Ceni, Bencke y Haberfeld, fueron observados
antes de 1912, pero reconocidos por Schilder en su segunda publicacién.
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el ““Boletin del Imstitute Psiquiatrico de Rosario’’, el primer caso
entre nosotros y mas tarde en 1932, Austregésilo, Calloti y Ary Bor-
ges, con el nombre de leucoencefalopatia difusa — denominacion proe-
puesta por Claude y Lhermitte — publican una nueva observaciéon
en la **Revue Neurologique'’. Ultimamente, Dutheit y Ludo van
Bogaert, completan en una memoria original aparecida en ‘‘ Archives
de Médécine des Enfants’, 1933, sobre dos hermanos afectos de
enfermedad de Schilder, los casos publicados y por nosotros conoci-
dos. Como vemos, se trata de una enfermedad nerviosa poco fre-
cuente y de reciente observaciom.

La encefalitis periaxialis difusa o esclerosis intracerebral cen-
trolobar y simétrica de Foix y Marie, es una afeceion que ha sido
deseripta en todas las edades de la vida; basta recordar los casos de
Krabbe y los de Globus y Strauss, que se refieren a lactantes y los
de Matzdorff y Guttman, a anciancs de 64 a 77 afios respectiva-
mente. Pero la mayoria de los enfermos corresponden a la edad
media de la vida. Se constata ademads, cierta predileccién por los
varones y puede observarse en varios miembros de una misma fami-
lia (Ferraro, Scholz, Haberfeld, Krabbe, Schilder, nuestro caso, ete,).

Tanta es la variabilidad de cuadros descriptos segtin la edad,
evolucidn, caracter familiar o no de la enfermedad, que ha llevado
a Duthoit y van Bogaert a clasificar los casos de las tres formas
que sigue, las cuales son distintas modalidades evolutivas de un solo
tipo morhido: 1.°, formas esporadicas, subdivididas segtin la edad
en tipo infantil, juvenil y del adulto. Cada uno de estos tipos puede
producir una evelueién sobreaguda (pocos dias), mas comtnmente
subaguda (hasta dos afios) o erdnica, evolucionando en varios afios
(13 afios la duracién méxima, caso de Krauss y Weil en un hombre
de 47 afios); 2.°, formas familiares, también subdivididas en tipo
infantil, juvenil y del adulto; y, 3.°, formas heredcfamiliar. Por lo
que se refiere a ésta, les autores citados dicen: ‘No conocemos en
la actualidad observaciones geneoldgicas donde la escelerosis difusa sea
hereditaria realmente. Sd6lo poseemos des citas, las de Scholz y de
Friedrich, en los ascendientes y descendientes de los cuales se obser-
van casos de pardlisis espinal espasmédica de Estriimpel, cuya rela-
cidn anatomoclinica con la enfermedad de Heubner - Schilder es es-
trecha’’

De las formas familiares son pocos los casos observades. Sin
embargo, en las ultimas publicaciones parece dominar este cardcter
(en 1933 todas las comunicaciones: Duthoit, Ludo van Bogaert ¢






