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El llamado ‘‘sindrome t6xico del lactante’ proceso peculiar
de la mas temprana edad de la vida, al motivar—bajo diversos as-
pectos—la preocupacion de los pediatras, justifica a nuestro en-
tender que de lugar a hablar de la cuestion de la loxicosis. Pri-
mero, por la freecuencia y la gravedad del trastorno, que ocasiona
la muerte de buen ntmero de lactantes, y constituye por tanto un
asunto de orden social: los nifios debidamente alimentados y hien
cuidados, rara vez mucren por dicha causa. Y ademis, la razén
de ser de la ““cuestion de la toxicosis’’ se funda en otros motivos:
el interés médico y el interés cientifico, que el estudio del punto
ha despertado en quienes se ocupan de clinica del lactante. Inte-
rés médico porque en los altimos afios se han hecho nuevas adqui-
siciones en el dominio del conocimiento de la enfermedad, y sobre
todo, reales progresos en su tratamiento. I interés cientifico, por-
que la toxicosis mantiene abierto un vasto campo de estudio y
experimentacion: causas infecciosas y constitueionales, accién no-
civa del alimento, influencias reciprocas entre la infecciéon y la
nutricién, deshidratacién, intoxicacién, acidosis, ete. Es de espe-
rar que la investigacién futura nos dé medios para hacer distin-
gos entre los numerosos casos de toxicosis que rotulamos en igual
forma y acaso sean muy distintos en su esencia.

Las consideraciones anotadas nos han determinado a traer a
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discusién, en el seno de la Sociedad Argentina de Pediatria, lo re-
lativo a tratamiento de la toxicosis. Pero antes de referirnos concre-
tamente a nuestra proposicién, hemos de detenernos para exponer,
en forma breve, algunas opiniones destacadas de los pediatras ex-
tranjeros, a modo de sintesis sobre etiologia, patogenia y terapéu-
tica del citado trastorno.

La mayoria de los observadores estd de acuerdo en mo acep-
tar la posibilidad de la ctiologia microbiana especifica. Atn la es-
cuela francesa, segtin lo expone la reciente enciclopedia de pedia-
tria (Nobéeourt y Babonneix), adhiere a ese modo de pensar
(Cathala y Semeclaigne). Lo que no importa desconocer la exis-
tencia de enteritis microbianas (salmonelas, ete.) que pueden
acompaiiarse de sindrome téxico.

Contrasta sin embareo lo que acabamos de establecer con lo
que evideneia la elinica: es muy frecuente que los lactantes con
toxicosis alberguen procesos tnfecciosos. Tm los dltimos aflos to-
dos los pediatras—también entre nosotros—destacan el papel pre-
ponderante que desempefia la infeceién en la produceidn de la
toxicosis. Y tal hecho constituye el argumento con el cual, en las
publicaciones, se justifica el fracaso reiterado de la terapéutica.

Indudablemente entonces, la infeccidn, en diversas formas,
colabora con las causas alimenticias, constitucionales y dei am-
biente, en la determinacién de la mayoria de los casos de sindrome
toxico del lactante.

Pero no puede asegurarse que sea siempre la infeecion diree-
tamente, el motivo causal de los sintomas téxicos. Iinkelstein lo
anuneid, luminosamente, hace més de veinte afios: ““fiebre y esta-
do téxico por trastorno del metabolismo™
to”’, *‘ecoma metabdlico™’, ete.

, ““fiebre por el alimen-

Luego se demostrd que la toxicosis se acompafiaba de acidosis:
la respiracién amplia y acelerada que ya deseribiera con detalle
Parrot, revela la hiperpnea defensiva del organismo invadido por
4cidos. Pero evidentemente este trastorno del equilibrio acidobd-
sico, constituye un hecho secundario en la patogenia de la toxico-
sis, sin que ello importe considerarlo de escasa importancia.

Otra caracteristica del proceso, bien comprobable eclinicamen-
te, ha sido motivo de discusién patogénica. Nos referimos a la des-
hidratacion brusca, revelada por el gran descenso de peso, los ojos
hundidos, los pliegues de la piel, ete. TLia mayor parte de los pe-
diatras le confieren papel deeisivo en la génesis del cuadro téxico.
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