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Concepto general de las diatesis

Todos los médicos estan habituados a ver tan-
to en la clientela particular, como ien las salas de
los hospitales, nifios, casi en su mayoria menores
de dos afios. que se presentan al médico con su
faz roja, tumefacta. v llevando como caracte-
ristica en cada una de sus mejillas gruesas pla-
cas de ezcema que scgregan una serosidad como
pegajosa v de una prurigmosidad tal que obligan
al nifto a rascarse furiosamente hasta el pun-
to de quce con sus uilas llegan a hacer brotar
sangre de estas superficies inflamaidas. ‘oman-
mente estas placas van acompadadas de otra cos-
tra gris-negruzca que @ manera de casquete cu-
bre la parte anterior de la cabeza del nifio y no
s extrafio observar, si ponemos a descubicrto
el cuerpo de éste, que dichas placas excema-

tosas sino lo invade en toda su extension, por lo
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menos existe en el cuello, en las cavidades arti-
culares y en la regién iglttea.

Pues bien: thl es el aspecto con qué a simple
vista se nos presenta un mifio afectado con lo que,
en la escucla moderna, ha dado en llamarse: did-
tesis exudativa.

Nuestra descripcion anterior corresponde al
clasico exudativo, al exudativo de las laminas,
pero es mecesario observar que dicha afeccién
nc siendo como lo veremos mas adelante wuna
enfermedad cutanea sino una afeccién de todo
el organismo, el médico tiene muchas veces que
busgcarla, en nifios que sélo presentan como sélo
signos exteriores una insignificante lesién ccze-
matosa en el surco retro-auricular o una débil
capa, seborréica en el cuero cabelludo ¥ llegando
en ocasiones hasta la ausencia total de todo sig-
no exterior.”

La didtesis exudativa. es un estado constitu-
cional, pero tal como deben ser interpretados los
estados constitucionales con el criterio moder-
no de la pediatiria. ’

Para Pfaundler, la didtesis es «una predispo-
sicién a la enfermedad» sin que ésta definicién
encierre ninguna teoria o hipétesis; no signifi-
ca sino «que algunos individuos estdn mas o me-
nos predispuestos ai tomar unaj enfermedad o gru-
po de enfermedades». La hipétiesis comienza so-
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jamente scpln dicho autor ~cuando se busca de
explicar la razom de este fenomeno, la asencia
cansal de la didtesis».

His, define la didtiesis «como un estado indi-
vidual congénito, por lo comin hereditario, con-
sistentes en que los excitantes fisiolégicos pro-
vocan una reaceion anormal y gue las condicin-
ne; de existencia sin inconvenientes para la ma-
yor parte de los individuos engendran cn agua-
llos que estan atacados de diatesis, diversos os-
tados enfermizosy.

Bloch, entiende por didtesis «un estado patold-
gico hereditario algunas veces adquirido gue
por un transtorno del metabolismo, del cual, no
se conoce todavia la esencia produce sea en unoe
o en numerosos miembros de familia, diversas
reacciones patologicas nocivas. Estas peacciones
patologicas, llegan al fin a ser verdaderas en-
fermedades».

Para otros la diatesis es «una inferiovcidad de

nn sistema de Organos». Pfaundler, ¢l gran pe-
diatra aleman, que es uno de los que més han
estudiado estos estados morbosos y A quien en
mayor parte pertenece el concepto actual de las
diatesis, quéjase en comunicaciones hechas, Tes-
pondiendo a atagques de algunos autores a su
doctrina, de que comunmente se confunda el
concepto de didtesis, con el de discracia v enfer-
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medad. Dice dicho autor que lo primero es com-
pletamente inconcevible con ciertas observacio-
nes sobre la herencia de las didtesis la cual nada
tiene que hacer con la patologia humoral, cstando
casi en relacién com la patologia celular; y en
cuanto al segundo error, <l de considerar la dia-
tesis como una enfermedad dice : «Cuando se ve
un nifio con el llamaido eczema. constitucional
no es justo decir: Esta es una diatesis exuda-
tiva. No! Es un eczema; que se manifiesta cn
un nifio con didtesis exudaitiva, tras un leve es-
timulo». _

Desde la antigiiedad todas las enfermaedades
que no podian localizarse en un organismo sc
designaban bajo el nombre de «enfermedados cons-
titucionales. .

Ya Galeno, habia creado la; teoria. del «tempera-
mento». Este era la resultante del buen acuerdo
que debia de existir entre cada una de las par-
tes del organismo «el temperamento estaba mo-
dificado, cuando una de las partes estaba en-
fermas,

Esta teoria del «temperamento» fué recogida
ror Paraicelso, por la escuela de los iatroqui-
mistas (modificacién del equilibrio entre el ci-
do y la base). Encuéntirase también en el ani-
mismo de von Helmontl y len la irritabilidad de
Brown, etoc, N
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Desde tiempo secular todas las hipétesis que
se hacian sobre estas afccciéon tenia, por punto
capital, cl eczema, pues era ecste cl signo mas
Hlamativo de esta afeccion y asi tcnemos que
¢n las viejas teorias humorales se decia que es-
tas erupciones eran «fluxioncs», «movimientos que
venian del interior y gue era necesario no mo-
lestar bajoj pena de wver por ‘metastasis «la flu-
xi6n llevada bajo un organo «cczema. rentréer
vicjo prejuicio, fundado en parte con cierta au-
toridad, y que ha llegado hasta nuestros dias, has-
ta el punto que el arestin (tal el nombre con que
el vulgo denomina a estl afeccion) no debe ser
tratado, segtin se dice ,pues al hacerlo harfia-
mos mal al enfermito la enfermedad se resumi-
ria y supliriamos el mal externo benigno por un
mal interno mucho peor. i

En el siglo X1V, los médicos de la. corte des-
ignaban bajo el eufemismo, (artritis) la. cenfer-
medad debida a los excesos de mesa. Los des-
arreglos engendraban los nifios artriticos. (l.c-
ssage).

A la didtlesis artritica que persistid a travis de
las épocas, fué agregdndose un mayor ndamero
de diitesis hasta el punto gque cn la medicina
francesa. que daba a estle término una impor-
tancia capital, al punto de vista elinico (en opo-
sicién al punto de vista fisiolégico y anatémico
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de los alemancs, ¢n que con Virchow, aparece
la corriente moderna de la. patologia celular: el
principio de una localizacién anatiémica) habia
venido a ser méas nocivai que util y se habia re-
chazado casi absolutamente cn la cscucla (e
Paris.

" Muchos son los autiores que habian estudiado

Muchos de los autores que habian estudiado
esta anomalia constitucional. Letulle cita a Side-
nam, Sauvage, Vogel, Cullen, Bichat en su no-
sografia fisiolégica, Fiorry en su onamismo pa-
toldgico, Broussais en sus doctrinas médicas, Pi-
necal en su tratado de las diatesis (1842).

Es Bazin, quien habilité la concepcion de las
didtesis y funda el artritismo. Lanceraux, crea
el herpetismo. Artritismo y herpetismo fueron
reconocidos més tarde como idénticos, aunque
dermatologista, de la talla de Ernest Besnier,
aceptaba el herpetismo.

Bouchard demostré que el término de didtesis
podia servir para. designar un cierto ndmero de
hechos y que no podian ser encerrados sn nin-
gin otro vocablo ai condicién de bien pracisar
su significacion.

Dos opiniones existian en aquella época con
relacion a la palabra didtesis; una que era la
opinién presentada por la escuela. de Montpe-
llier y que Grasset! defendia: consideraba la dia-
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fesis como una enfermedad espontanca, una
afeccién cronica en la cual los actos manifesta-
dos son lentos v scparados por intervalos con
manifestaciones maltiplzs. ¥ variados, transtor-
nos funcionales, lesiones anatdomicas y transtor-
nos nutritivos: teoria esta que resultaba falsa
pues confundia la diatesis con la enfermedad.

La otra opinién consideraba la didtesis como
un estado dc predisposicién hacia diversas for-
mas morbosas, una susceptibilidad mayor del or-
ganismo yara determinados disturbios y que se
suponia tuviesen un lazo comun. Esta opinién
fué adoptada por la. mayor parte de los contem-
poraneos.

Hallopeau, que dividia las didtesis en escro-
fulosa, artritica y herpética, consideraba la didtesis
como una «modificacion al tipo fisiolégico te-
niendo por efectos disminuir la resistencia del

organismo contra ciertas enfermedades v de

imprimir a sus reacciones una fisonomia espe-
cials y Bouchard «Un trouble permanent des mu-

tations qui prepare, provoque, y entretient des
maladies differenits comme formes syntomatiques
comme siége anatomigque, comme processus pas
thologigue.»

Bouchard, no admitia: como diAtesis sino el ar-
tritismo v la escrofula.

Kl artritismo comprendia un cierto numeo-
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ro de enfermedades: la discracia acida, la oxal-
drica, la litiasis biliar, la obesidad, la diabetes, la
gota, etc., y, se consideraban ligadas por un
lazo comtn que es un transtorno de la nutricion,
una diatesis «que se podria llamar oligotrofia
panal indicar que la nutricién transforma me-
nos materia en un tiempo dado u ocnotrofia pa-
ra indicar la pereza de los intiercambios nutriti-
vos». Bouchard, denominé esta; diatesis bajo el
nombre de bradiotrofia término propuesto por
Landouzy pero la costumbre ha dado en seguir-
la Hamandioi: artritismo.

La escrofulosis tal como se consideraba con
sus cuatro periodos fué simplificindose con el
conocimiento de las causas que ocasionaban mu-
chas de las lesiones consideradas como escrofu-
losas : sifilis, tuberculosis, parasitismo. En’ el pri-
mer periodo se observabai el eczema, la blefari-
tis, adenitis aguda, en el segundol las inflamacio-
nes de la ‘piel y [de lais mucosas, abscesos, en el ter-
cero los abscesos frios, ganglionares, peridsticos
Y en el cuarto se comprendian las afecciones
de las visceras: tisis brénquicas, pulmonarss,
pleurales, abdominales.

Hasta 1900 la. descripcién de las primeras ma-

nifestaciones de este temperamento mérbido he-
reaitario no habia sido tentado kn el nifio. En
esa época en una serie de publicaciones Com-
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hy demuestra que las expresiones de artritismo
existen al estado de germen en ¢l nino y de una
manera detallada ¢l exponc las mualtiples sinto-
mas que permiten demostrarlo. Se ha podido
creer un momento—dice Comby—que toda concep-
cion diatésica iba a desaparcceer y guc no queda-
rin nada del humorismo do nuestros mayorcs.

Mientras tanto el artritismo, la gran diatesis
de los pueblos ricos 'y civilizadios la gran dege-
nerescencia. de las razas jgastadas por los exce-
sos del estomago y del cerebro, el artritismo hal
quedado en pie» y mas adelante agrega: «3ien-
do el artritismo una, enfermedad hereditar.a, un
transtorno permanente de la nutricién transmi-
sible a la descendencia importa de tomar las pri-
meras manifestiaciones de este temperamento
raérbido que se traduce por tantas modalidadas
diversas. Es en la baja edad, en la primera como
en la segunda infancia que sc muestira. ¢l germen,
el osbozo de los grandes paroxismos que deben
obrar sobre la edad madura. Preveer esos paroxis-
mos, ponerse cn guardia para prevenir y atenuar
1a explosion, tal es la mision que incumbe al mé-
dico de nifnos».

Y en paginas admirables donde se ve la bue-
na cualidad de observacion y la gran experien-
cia del profesor Comby hace un estudio com-

pleto del artritismo cn la infancia, estudio que
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nos veremos en la necesidaid de consultar muchas
veces en el curso de nuestra exposicién v que
en poco se diferencia al cuadro morboso que cua-
iro anos mas tarde Czerny describia bajo el nom-
bre de didtesis exudativa.

En 1901, Leullier, publicas una tesis inspirada
nor Comby, sobre el mismo asuntio, tesis que re-
posa sobre 26 observacioncs recogidas en el hos-
pital ¥ en la clientela privada.

En cuanto a la escrofulosis es necesario ha-
cer notar que hoy, mientras algunos autores con-
tintian a considerar dicha afeccién como un gra-
do mas marcado del linfantismo ordinario otros
hacen una tuberculosis atenuada.

Escherich y Moro, han expresado la opinién
que la escrofulosis representir el modo de des-
arrollarse la infeccién tuberculosa, sobre un terre-
no de didtesis linfatica, la cual esta en estrecha
parentela con la diadtesis exudativa, sino es la
misma cosa como piensa Salge.

Para Scheiber, las expresiones de linfantismo
¥ artritismo tienen casi una misma interpreta-
cién: «El sujeto linfatico no es sino un artri-
tico, con ataques predominantes de los O6rganos
linfoides.

Al cuadro de la diatiesis linfatlica, ciertos au-
tores agregam la hipertrofia 'del timus que para
ellos serfa igualmentie caracteristica. Es asi que

I
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s¢ constituye el «status timico-linfaticos des-
cripto por Paltauf y estudiado més tarde por
Escherich v Hebuner, estado caracterizado por
la persistencia del timus, hiperplaxia de las va-
rias partes del sistema linfatico interno y exter-
no, amigdalas, ganglios linfaticos. hipertrofia del
bazo y aparato linfoide o del intestino.

Ademas este estado va acompafiado de unn
hipoplaxia del sistema arterial y de los 6rganos
genitales (Von Neusser) y del sistema cromafi-
nico (substancia medular de la capsula supra
renal, plexo capsular y solar) del eje cerebro os-
pinal v sobre todo una seric de transtornos (ta-
quicardia, palpitaciones, constipacion, enteritis,
apendicitis, ctc., semejantes a los que Comby
relaciona al artritismo infantil. Paltauf hace no-
tar el caracter paroxistico de ciertas manifesta-
ciones cardiacas o digestivas que han podido de-
terminar la muertle subita.

Stoelner, ha propuesto recientementc otra afec-
cién que jugaria s2gln ¢l un rol importante en
el raquitismo, en la aftrepsia, en el cczema in-
fantil. cte., ¥ que él denomina bajo el nombre de
oxipatia.

Aunque la esencia causal de los diferentes cs-
tados morbosos que hemos descripto no estan
hasta el presente completamente dilvecidados. sin
embargo. por lo que antoeede puede vers: que




— 48 —

numerosos autores estdn conteste en admitir en-
tre dichas afecciones un lazo de unién o paren-
tezco; y asi tenemos que mientras algunos
(Scheiber) dan una, misma; interpretacién al ar-
tritismo y a la escréfula, otros a su vez consi-
deran a ésta Gltima afeccién como teniendo una

. Intima. relacién con el linfantismo, afeccién es-
ta Gltima considerada por Salge como siendo la
misma didtesis exudativa.
= El «status timico linfaticor es para. Czerny,
una manifestacién de la forma, grave de la dis-
tesis exudativa.

Considerandose la escrofulosis como jamas se-
parada de la tuberculosis, Czernyy, ptsosc a in-
vestigar sino podria encontrars: formas clinicas
de escrofulosis o didtesis inflamatioria como tam-
bién se le llamaba, sin tuberculosis. De sus in-
vestigaciones Czerny llegé a separar una en-
tidad mérbida que en 1905 describfa bajo ol
nombre de didtesis exudativa.

La didtesis exudativa est4 caracterizada; por ma-
nifestaciones multiples cuya nota fundamental es
una exudacion que se hace al nivel de la piel
y de las mucosas. Por parte de la piel tradtecese
en forma de eczema de lai cara, seborrea del cuero
ro cabelludo, intertrigo, eritema papuloso, urti-
caria y del lado de las mucosas por una vulne-

rabilidad extrema hacia los procesos infiamarto-
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rios: conjuntivitis. coriza, catarro naso-faringeo,
laringitis bronquitis, lengua geografica signo que
Czerny da importancia como precursor de la dia-
tesis, catarro de la mucosa digestiva: diarreas
verdes, dispepsia, colitis, ete.

A este signo agréganse manifestaciones por el
lado de los 6rganos linfoides; hiperplaxia dc los
ganglios linfaticos superficiales, hiperplaxia dzl
anillo linfatico de Waldeyer y manifestacioncs
del lado del sistema nervioso que Czerny con-
sidera. como conexiones intimas entre las neu-
ro-psicopatias y la didtesis cxudativa.

Estos sintomas traen aparejados una lontitud
0 una irregularidad del progreso del peso que
hacen la desesperacion del médico y de la ma-
dre, pues, el nifio no responde en su crecimicnto
aunquc el nifio esté alimentado a pecho y den-
tro de las reglas higiénicas méas severas y ningin
cambio de alimentacién la modifica.

Estos y otros tantos sintomas describiremos
con mayores detalles en los capitulos correspon-
dientes. o '

En cuantlo a su patogenia en tanto gque Czerny,
considera la; didtcsis exudativa. como una per-
turbacion en el metabolismo de las grasas. Fin-
kelstein, cree que hay una retencién conszculiva
de agua.

La. diatesis exudativai es una anomalia congé-
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nita a tipo familiar que golpea en las mas diver-
sas formas y en wna varia graduacion todos los
nifios de una misma familia. Ventura ¢n obser-
vaciones que ha realizado en numecerosos casos
ha constatado la frecuencia de neurosismo (neu-
10sis, neurosis histeroides). Entre los diferentes
sintomas gue hemos enumerados como pertene-
cientes al sindrome descripto por Czerny, nu-
merosos de ellos entran a formar parte de los
distintos cuadros del ncuro-artritismo d= Com-

“by del linfantismo de Huebner, del estado ti-

mico linfatico de Paltauf de modo pucs, que la
entrada en escena de la didtesis exudativa, vi-
no a complicar la cuestién tan vagamente de-
limitada de las distintas clases de diatesis.
Los autores franceses se resisten a admitir el
nuevo cuadro morboso, manifestando que él no
es sino el artritismo descripto por Comby y uno
de ellos dice: «Hs asi que Czerny ha edificado
con materiales franceses el monumento de la:di4a-
tesis exudativa suerte de Macedonia patolégi-
ca donde entran las afecciones artriticas de pro-
veniencias francesas, las acidosis de Silesia, las
manifestaciones linfaticas o escrofulosas, las der-

mopatias infantiles, las entoxicaciomes digesti-
vas de toda naturaleza, etec.

Pero, no obstante la; critica al principio sub-
citada, la nueva. concepcién de Czerny ha lle-
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gado poco a poco a lmponerse en la. patologia
pediatrica v ahora la diatesis exudativa forma
un capitulo de la enfermedad del recambio acep-
tado de la mayoria de los modernos tratadistas,
capitulo que va cada dia enriqueiciéndose de nue-
vas ¢ interesantes observaciones.

Debemos citar otras didtesis que son directa-

mente influenciadas por la alimeniacion y que

se presentan en la primera infancia. Kstas son
la neuropatica con su variedad, la espasmofili-
ca y las diatesis hemorragica. kl scorbuto o en-
fermedad de Barlow, cntre en eoste grupo.

Muchas de las manifostaciones de las didtesis
oxudativas sc constatan on la didlesis neuropa-
tica.

Como vemos, pues, los estados morbosos ha-
cia los cuales el organismo pucde pre sentar mas
susceptibilidad son de diversas especies. Asi pue-
de pertenecer por ejemplo al grupo de las tume-
facciones de los linfaticos al grupo de los proce-
sos catarrales die la mucosa y e la piel o sino al
grupo de los disturbios nieuropaticos.

Pfaunler que después de Czerny se ha preo-
cupado en sostencr e ilustrar €l concepto de las
diatesis infantil ordena sus manifestaciones se-
glin cl siguiente esquema.:

1 Grupo.—Procesos catlarrales recidivantes de

la piel como de las mucosas (aparato respirato-
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rio, digestivo, uro-genital y 6rganos de los sen-
tidos: Dermatitis exudativa).

2 Grupo.—Hiperplaxia del tejido linfatico en
los diversos 6rganos : ganglios linfaticos, amid-
dalas, timo.

3 Grupo.—Transtornos de la nutricién v idel
recambio material labilidad del peso y de la tem-
peratura; procesos dispépsicos gastro-intestina-
tes; transtornos en el balance del agua, de las
grasas y de las sales; glicosuria acetonemia.

4 Grupo.—Transtornos en el campo de la in-
nervacion vegetativa; pseudo-anemia, angioespa-
tica, facil cambio de color, manchas eritemato-
sas, dermografia, urticaria, congestiones, sudores,
anomalias pupilares, vértigos ; desvanccimientos,
hemicranea, irregularidad del pulso, espasmo in-
testinal y vesical.

b Grupo.—Manifestaciones neuropaticas gene-
rales; inquictud, laxitud, terrores hipersensibi-
lidad, transtornos del sueho, temblores y exa-
geracién de los reflejos.

6 Grupo.—En el que entiran las manifestaciones
vinculadas a. la; hiperestabilidad del sistema; nor-
vioso periférico.

Pfaundler, estudiando la estadistica de 1os va-
rios modos de asociacién delas manifestaciones
diatésicas ha tentado de demostrar que las va-
rias disposiciones parciales como diftesis ext-
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dativa, linfatica, neuropatica, vagoténica v dis-
tréfica pueden libremente combinarse en el mo-
do méas variado no existicndo una causal depen-
dencia entre una v otra y es diffcil distinguir
una didtesis dc la otra, porque no se posee nin-
gtn eriterio preciso. His, distingue las didtesis se-
gin . la intensidad y segin sus cualidades; una
clasificacién hecha bajo csta ultima cs dificil
y no puede todavia ser sino provisoria; el prin-
cipio es de juntar bajo una misma denominacién
la. afeccién presentando un conjunto de sinto-
mas clinicos que se encuentran en general si-
multdneamente en ¢l mismo individuo y distin-
guc provisoriamente las didtesis siguientes:

a) El artritismo quc debe ser tomado en ¢l
gentido ancho que le sefialan los franceses y com-
prende: la dermatitis, las neurosis, las miopa-
tias y artripatias a cxclusion de la gota, y de la
artritis cronica infecciosa.

b) Las diatesis infantiles raquitismo, diate-
sis exudativa, espasmodica.

¢) Infantilismo, mongolismo.

d) La diatesis eosinofilica, en los nourrisons,
el catarro cosinofilico, el asma, la enteritis mu-
COSa. '

e) Las neuropatias que se juntan muy inti-
mamente a las didtesis.
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) Las didtesis hemopaticas, clorosis, anemias
crénicas.

Segin Pfaundlre, no hay ninguna sxplicacién
bien fundada sobre la combinacion de las di-
versas manifestaciones diatésicas. Cree hipoté-
tico el criterio de que un sistema ya sea.linfa-
tico o el digestivo no funcionando normalmen-
te traiga como consecuencia una alteracién en
la: composicién de la sangre con variacién de
los humores o fermentos especiales, los cuales
obrarian junto con el sistemai nervioso sobre los
demas sistema de organos.

La diitesis infaltiles pueden ser bajo el punto
de visth genealégico no solamente adquiridas si
no también hereditarias. Pfaundler, explica es-
te ultimo fenémeno de lai siguiente mamera:
«Habria en las células generatirices, dice dicho
antor, «determinantes» de valores insuficientes
que engendrarian 6rganos a funcionamiento de-
fectuoso. Debido al sobrecrecimiento de trabajo
consecutivo a la vida extrauterina. el eguilibrio
haria falta y la didtesis s emanifestaria al cli-
nico. Hstas «determinantes» defectuosas se trans-
miten a la progenial de la misma manera que
ciertas otras particularidades fisicas (polidacti-

lia) ¢ intelectuales. Segin sus observaciones se-
ria principalmente la célula; madre quien trans-
mitirfa las <determinantes» defectuosas al nue-




w0 organismo cntre tanto que seria sobre todo
la progenia macho la que scria méas frecuente-
mente atacada.y

«Hg evidente que ciertas predisposiciones pa-
ra. diversas enfermoedades pueden también  ser
adguirida. Como ejemplo vo puedo citar diver-
508 casos de «sensibilizaciény engendrando una
anafilaxia. (Sensibilisiesung). Como base de una
acelén terapéuticar v mismo preventiva contra
las diatesis cs necesario ante todo curar el or-
gano en cl cual la funcidén es defectuosa.» Hs por
esta, terapéutica agrega, Pfaundler que se expli-
ca la curacion de log proccsos exudativos del
nific consecutivamente al cambio de alimentacion
bastando algunas veces reemplazar lal leche de
mujer por la de vaca parag verlos desaparecer.

La diafesis exudativa que es la anomalia cons-
titucional de la cual nos ocuparemos exclusiva-
mente en los capitulos que siguen, ¢s de una fre-
cuencia considerable. Su duracién es mas o me-
nos larga; empieza con el nacimiento y pucde
durar hasta los diez o catorce afios. s en la
primer infancia cuando los procesos diatésicos
son mas evidentes y a medida gue el nifio se
acerca a la pubertad dichos procesos entran en
regresién hasta llegar a ser demasiado rara su
aparicion en una edad mas avanzada.







Sintomatologia

Hdbito. - -El habito es variable. Czerny, distin-
gue dos tipos de nifios exudativo que coinciden
con cl habito erestistico del artritismo y con el
pastoso o torpido del estado timico-linfatico.

En el primero a pesar de una, alimentacién irre-
prochable, hay una falta de aumento de peso,
en el segundo por el contrario aumenta: exagoe-
radamente de peso a pesar de una, alimentacién
escasa.

El hdbito pastoso, turpido o linfitico-anémico
— Los nifios de piel blanca, musculatura blanda,
en los cuales hay un desarrollo anorma,l el sis-
tema glandular linfitico de todos los ganglios
subcutdnco, sufren frecuentemente de amigda-
litis, vegetaciones adenoides. La encmia es al-
gunas veces notable en estos nifios.
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Kl hdbito erestistico o neuo-artritico. —Estos
nifios al decir de Comby, llevan on su fisonomia
los estigmas de la degencracion: pero de una
degeneraciéon superior. No cs un idiota, ni un
un imbécil ni un retardado. No es tampoco un
dormido ni un perezoso. Todo lo contrarié, el
nifio neuro-artritico es de inteligencia despejada,
precoz, de cardcter variable, afectuoso, exalta-
do, de mirada brillante, pupilas amplias v sus
mejillas cambian repentinamente de color. Su
piel es por lo comtn fina y blanca, dejando ver
por transparencia la red venosa subcutinca.

Kl hdbito pletoérico-obeso. —A este grupo per-
tenece los nifios de constitucion magnifica, de
apariencia robusta, hipernutrido en paniculo adi-
poso, sanguineos pletidricos, de cara coloreada ¥
mucosas rojas desarrollo superior al normal y
de apetito algunas veces formidable.

Gismondi, cita un nifio de seis meses pertene-
ciente a este grupo que en cada tetada tomaba
250 gramos de leche. Este nifio estaba afecta-
to de un catarro bronquial rebelde a todo trata-
miento. Reducido las tetadas en su duracién ¥
nimero, desaparecié en pocos dfas los fenéme-
nos bronquiales. )

Eu la practica se encuentran asociadas en los
modos més diversos y variadas las manifesta-

ciones, estios tres tipos arribai descriptos.
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T.as diferentes manifestaciones de la diatesis

axudativas han sido catalogadas por Pfaundler

en ¢l siguiente cuadro que transcribimos:

Manifestaciones de la diatesis exudativa

Primitivas ! Secundarias

e

Saborrea ‘

. costra lactea )
Piel

' intertrigo | abeesos.
prurigo.
Proc. exudativo
como:
Angina palatina
Angina faringea
Faringitis
Estado
descamativo | Ggastro-enteritis
y
Mu- tumefaccion
§ de los Coriza
cosa
territorios Laringitis
diversos. Bronquitis
(fugaces) Bronquiolitis
Conjuntivitis
! blictenas
blefaritis
Bulgo-vaginitis
Cistitis
Organos

Fendmenos concomitan-

\ tes de las manifesta-

ciones secundarias (de

{ uaturaleza esencial-
mente nerviosa).

Eczema, impetigo,\ Purito intenso - gran in-

quietud estado pavoro-
s0 del suefio.

\ Rechazo de alimento, tos,
’ vomitos

/Vémito, piloro-espasmo

\ edlicos, constipacion,

| diarrea, nncomembra-

( nosa.

Catarro. i
Pseudo-croup. !
Tos espasmoédica.

Asma bronquial.

lBlefaropasmo.

5f Disuria Iscuria.

‘Hiperplaxia de las amigdalas palaiinas y faringeas hi-
) perplaxia de las glandulas linfdticas palpable en la

linfaticos | region del cuello y en los huecos articulares.

Como puede verse, Pfaundler divide las dis-

tintas manifestaciones exudativas sea cualquie-

ra ¢l sitio en que se localicen. en primitivas y
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secundarias. Las lesiones primarias convierten al
organismo en un «locus minores resistencias en
el cual las lesiones secundarias se desarrollan f4-
cilmente.

Estos fen6menos pueden presentarse separada-
vente Los unos a los otros, pero muchas veces so
agrupan del modo més variado e irregular. La.
aparlclon de los distintos sintomas varfa segin
la. edad del exudativo, asi el prurigo aparece en
época. posterior a la costra lastaa, la seborrea y
el intertrigo.

Lo mismo sucede con los fenémenos catarra-
les y. tumefaccién de las glandulas linfaticas,
en que dominan durante la infancia v la pubertad
pero seencuentra: ya en el lactante.»

La seborrea o costra, denominada también ba-
jo el nombre de gneiss es una manifestaciéon dia-
tésica propia y exclusiva del lactante. Apare-
ce bajo forma de conereciones en <l cuero cabe-
lludo de color gris-negruzco, kespesas y fuerte-
mente adheridas a la raiz de los pelos.

Su lugar de eleccién es la gran fontanela.

B creencia popular que cstas costras son ori-
ginadas por depésitos” de polvos y de suciedad
dejada estratificar por descuido de la nodriza,;
pero si comao dice Ventura, se sacan estas cos-
tras después de reblandecimiento con vaseli--
na, aceite o jabdnaje puede observarse que di-




- Bl -

chas concreciones no son simplemente un de-
pasito de polvos sino que ella, por el contrario es
originada por una verdadera lesién del cuero
cabelludo. La piel una vez desaparccida la cos-
tra muéstrase roja, con sus poros dilatados y
con pequefias vesiculas. La observacion d€ va-
rios dias permite seguir ¢l proceso de lai exuda-
cidén y estragificacién que en puntos separados
al principio se agrupan luego para formar la ca-
pa sehorréica.

Esta capa seborréica rcbelde se forma tantas
veces como se insiste en haccrla desaparecer.

La costra de leche tiene su sitio de predilac-

¢ién en la regién pre-auricular, frente y mejilla.

Se presenta en su principiol bajo la forma de
un enrojecimientio circunscripto, no siempre si-
méirico, de contiornos netos y que da, lugar a una
descamacion blanca y furfuricea.

Sobre csta dermatitis seca puede observarse
también una dermatitis humeda con presencia
d epequeciias y numerosas vesiculas serosas o pus-
tulosas que se rompen y exparcen ‘su conteni-
dc que se va aglutinando y formando una costra
espesa, de un color amarillento, acaramelado y
que segin Variot rccuerda €l aspecto de la miel.

Czerny, no considera el ecdzema en la costra
de leche como manifestacién primitiva sino se-
cundaria debido a la infeccion fiel, adaptiandosc a
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o

las teorias de Unna, que consideraba el eczema. co-
mo debido a la infeccién de la piel por un micro-
bio al.cual €l daba, el nombre de monococus y a las
investigacionss de Scholtz y Raab, que dicen haber
cncontrado constantemente en las vesiculas de
eczema el estafilococcus piogenes aureus. [os
franceses por el contrario consideran el eczema
como un catarro de la piel debido a causa in-
lerna. ! '
- Begun Ventura, «es irracional el descar negar
absolutamente ¢l eczema de causa interna v dice
haber adquirido la convicecién quc muchas ve-
ces la erupcidn vesiculosa, acompafiando la cos-
tra de leche, no es otra cosa que la expresién
de un mas avanzado proceso diatésico» y por lo
tanto dicho autor, aun reconociendo la importan-
cia de la infeccidn, hajge entirar el eczema como
manifestacion primitiva de la didtesis exudativa.
La exacerbacion de estias manifestaiciones ori-
ginan un intenso prurito que obligan al nifio a
rascarse furiosamentle hasta el punto de hacer-
se brotar sangre y si se hal tenido el cuidade des
atarles las manos en su desespergicién frétan-
sen la piel del nostro contra: la ropa de la cama.
La costra de leche se hace méas notable en los
sujetos gruesos que en aquellos delgados, y su ate-
nuacién coincide muchas veces con un descen-
go del peso.

TR




— 63 —

Otras de las manifestacion s cutdneas de las
didtesis exudativas e aquellas que Czerny de-
nomina «prurigos y que Ventura. dies que ba-
sandose en la misma descripeion que hace Czor-
ny, y por lo gquc él ha podido obscervar debe d.-
nominarse méas bien estréfulos.

Clonsiste en la aparicion al nivel do la regiin
lumbar resto del tronco y extremidades y en ra-
1isima vez al nivel de la cara de poguenos no-
dulitos pruriginosos sobremontados algunas ve-
ces de una pequefia vesicula, dura v exparcidos.
circundado de una aurcola rosada.

Estos clementos tienen una duracion de 24 ho-
ras v van gradualmente desapareciendo, Tecono-
ciéndose todavia al tacto al cabo de algunos dias.
Para Ventura, esta lesién se diferencia del «pru-
rigo» en que éste se localiza con preferencia en
la regi6én extensora de los miembros y que tste
da algunas veces pespués de un cierto ticmpo
«el bufén del prurigon. ! ’

El intertrigo encuéntrase on el surco retro-auri-
cular, pliegues del codos, hueco axilar en la re-
gién anal y peri-genital. Pasada. la edad del lac-
tante el intertrigo pucde persistir despué d=1 se-
gundo afio y en tal caso segun (Czerny, mudan el
lugar de eleccién: encuéntranse con particulari-
dad en los huccos popliteos y regién crural.
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La lengua a carta geogrdfica.-— Es ~sta una ma-
nifestacién precoz de la didtesis exudativa.

Es una glositis superficial descamativa con
exudacion local presentindose bajo formas de es-
trias semicirculares o lineanes.

I.as papilas linguales hallanse tumecfactas y
proeminentes. Su localizacién predilecta es el
dorso de la lengua. Vientura dice haberla obser-
vado también en los bordes pero jamas en la ha-
se, quizas porque como dice muy bien estz autor
la. lesién principal reside en el epitelio papilar.

La lengua geografica es una manifestacion be-
nigna de la diitesis exudativa y una de las ca-
racteristicas de este signo es su extremada fu-
gacidad. Ventura a quien nos vemos a menudo
a consultar en su magistral descripcién sobre
este asunto hace notar ¢l cardcter familiar v en
la. contemporaneidad en dos o ‘tres mifios de la
lengua. geogrifica y a propoésito de ésto, cita una
observacién de Weil Favre y Gilly, sobre una
epidemia de lengua geografica desarrollado en
un colegio de nifios. ’

Siguiendo en la descripeion el trayecto del tu-
bo digestivo encontramos en primer lugar las
manifestaciones tonsilares y faringeas, cuya le-
sion es la irriticién circunscripta de dichas mu-
cosas con enrojecimiento y turgescencia.

En cuanto al mal aliento vy & la anorexia Czer-
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ny lo explica no como fermentaciones intestina-
les sino como cfectios de la descomposicion de
la masa exudativa en las criptas tonsilares.

Lia irritacién diatésica y tonsilar v faringea,
es un fenomeno demasiado fugaz pero ticne ten-
dencia a la repeticion.

Para Langstein, la hipertrofia de las amigda-
las palatinas como aquellas faringeas no debe
ser considerada como una enfermedad puramon-
te local, sino mas bicn dopendiente del linfantis-
mo o para usar la denominacién de Czerny de
diatesis exudativa. '

Czerny y Moro, dan también importancia coO-
mo sintoma exudativo a la caric circular de los
dientes incisivos.

La diatesis exudativa. se manifiesta muy €O~
manmente por transtornos digestivos. HEn pri-
mer lugar, anorexia, parorexia, bulimia y foetor
ex ore, que acompana @ los procesos faringeos.
En algunos de ellos sc manificsta una falta de
apetito o una aberracién del gusto,en otros por
¢l contrario, el apetito es exagerado, 10 cunal, trac
por consecuencia transtornos digestivos.

Pero lo mas importante son las manifestacio-
nes catarrales del lado intlestinal, diarrea, heces
mucosas purulentas sanguinolentas con células

eoginofilas sin fendémenos gencrales graves. Ap=n-
.
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dicitis, vémitos ciclicos, con acelonemia, son
otros tantos fendmenos gue puede obsorvarse.

Ventura. estudiando los nifios afectos de did-
tesis exudativa cncontré en muchos de ellos una,
especial hepatomegalia que no tieno ninguna. ca-
racteristica especial, ni estd cn relacién con la
gravedad de las manifestaciones diatésicas. Se
presenta agrandado en su tamafio. sobrepasando
tres centimetros el reborde costal y al examen
histolégico ha revelado como nota, princiapl: pri-
mero; la presencia de abundante gotas adiposas
en las células hepaticas; segundol: aumento de
los nicleos en los espacios portables.

Este higado corresponde precisamente a aquel
que De Giovani y Mia, han descriptio en los ni-
fos con habito escrofuloso o linfatics.

El aparato circulatorio ests plor lo comiun afec-
tado en los diatésicos exudativos. Comby, dice
que los nifios que presentan los sintomas de la
Hamada hipertrofia de crecimiento del corazon,
sen neuro-artriticos; ademis encuéntrase varia-
bilidad instantédnea del pulso; arritmia; perma-
nente ‘o'per‘sisb‘ente, taquicardia paroxistica, erec-
tismo cardfaco, facilidad a; la lipotimial y al sin-
cope, cianosis de las manos y de los pies. Refe-
rente a este tltimo sintoma Gismondi publicé
un caso de acroasfixia en un nifio con manifes-
taciones de diatesis exudativa. Descartada una
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lesion del organo central por un examen cuida-
doso se llegd a la conclusién de que era debido
a un disturbio de la circulacion por fendmenos
angio-paraliticos posteriores cn relacién a una
anomalia constitucional del nifio, confirmandolo
¢l tratamiento, pues disminuyéndole el namero
de tetadas v su duracion desaparccieron los fe-
nomenos asficticos. Pfaunler, hace notar como es-
pecialmente en los nifos afectados de diatesis
exndativa. una palidez algunas voces pasajera,
otras permanentes de los tegumontos cxternos
y de las mucosas, ¢l cual mas que una verdadera
anemia, esta en relaciéon con un cstado de cspas-
mo vascular; se trata de wna pseudo anemia an-
gioespdsticd.

Siendo la. caracteristica. de la diadtesis exuda-
tiva, cl catarro de la piel y las mucosas, la super-
ficic de las vias respiratiorias no podian dejar
de ser atacadas pudiendo afcctar las manifes-
taciones diatésicas en este aparato, diversas lo-
calizaciones. En primer lugar, tencemos la tume-
faccién de la mucosa nasal, que produce fenéme-
nos de estenosis mis o menos acentuados.

«El nifio de fuente artriticaj—dice Comby—s2
resfria continuamente. Basta una corriente de
aire, el pasaje de un local calicnte a una piczaj

fria, para determinar el coériza espasmodico, una
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fuerte asma nasal en la cual las repeticiones in-
cesantes no podrian pasar desapercibidas.»

El catarro y tumefaccion de la mucosa laringea,
traen la produccién de ataques de pseudo-croup,
espasmo de la glotis y que recidivan con lama-
yor facilidad. '

Después vienen las traqueo-bronquitis espas-
moédicas que se caracterizan por una tos copio-
sa, quintosa. y acompafiada de rales musicales.

Las manifestaciones bronquiales de etiologia
diatésica tienen como caracteristica la inicia-
cién aguda sin ficbre, limitadas a roncus ¥y si-
bilancias y cuando se oyen a la ausculthcion ra-
les himedos, es que se agregan complicacionss.

Segan Perrin, la bronconeumonia saria particu-
larmente frecuente en el curso del eczema sé-
borreico y Rocaz afirma. que es mas bien en el
curso del eczema impetiginoso donde sc¢ observa
este fenémeno, lo cual le hace pensar en el ori-
gen cutdneo de la infeccién pulmonar.

El asma infantil est4 en extrecha relacién con

las bronquitis diatésicas, fenémenos que no han
escapado a los antiguos observadores que ha-
bian visto la facil concomitancia, del eczema y
de la urticaria con el asma. Parai Comby, el as-
ma no es sino una forma de la didtiesis artriti-
ca y encuentra lp presencia del eczema, en el
37 por ciento dc sus enfermos asmaticos. Es la
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etiologia diatésica. que explicaria la fugacidad
de ciertas formas del asma bronguial.

Rocaz, ha podido constatar en numerosos ni-
fios asméaticos la fuente artriticai y en sus ob-
servaciones de nifios que ha seguido hastla los
10 o0 los 12 afios, lc demostraron que la atenua-
cién de los sintomas cuténeos era por lo comin
¢l precursor de una crisis de asma.

En 1908, Heubner y Langtiein, constataron un
aumentio de los eosindéfilos en los nifios afectos
de diatesis exudativa. La constancia de esta co-
sinofilia en los procesos de didtlesis exudativa
ha hecho que Staubi proponga llamar al con-
junto de¢ enfermedades que tienen dicho sinto-
ma, bajo el nombre de didtesis eosinofilica.

Para detierminar el aumento, de los eosindfilos
en que su limite pueda considerarse como pato-
16gico, es necesario precisar cudl es ¢l porcen-
taje de cosinéfilos en la sangre de los nifios nor-
males, cifra que varia con los diversos autores.
Asi Zuppert y Meyer, encontraron un porcentaje
de 5 a 10 por cientio; Wolf, Peter y Kerniteky, ha-
Haron 0.9 a 3.5 por ciento.

Rosenstern, realizé en 1909, un trabajo bajo

ein, destinado
n establecer las relaciomes entre la cosinofilia y

la, diatesis exudativa y encomtré que en los ni-
fios normales el porcentiaje era entre 2.43 para los
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alimentados a pecho y de 2.23 en los alimenta-
dos 2 biberdn.

Putziz, siguiendo elmétodo de Dunger, para la
investigaciéon de los eosinéfilos, encontrd un va-
lor que oscilaba entre 0.58 y 1.20 por ciento con
una media por lo tanto de 1.78 por ciento.

Para Helmbolz, los eosinéfilos en estado nor-
mal oscilan entre 0.2 y 8.5 por ciento. Kroil-
Lufschiitz, establcce la percentual normal entre-
1.8 y 2.8 por ciento. El 3 por ciento para estos
autores, ya no es normal y kel 4 por ciento y 5
por ciento indican ya manifestaciones patold-
gicas. f

El estduio de la eosinofilia en los nifios ecze-
matosos ha dado el resultado siguiente: de 14 ni-
fios examinados por Rosenster, s6lo en 2 el ni-
mero de eosinéfilos era nmormal y en 12 llegaba
la proporcién de eosinédfilos entre 6 y 27.7 por
ciento.

Putzig, encontré una evidente eosinofilia en
los nifios sufriendo de costira lactea. Sin embar-
go, no encontré aumentio en los nifios con ecze-
.mas himedos ¢ intertrigo.

“Helmbolz, en 14 nifios con eczema, encontrd
un porcentaje de 13.3 y 36 por ciento. Lamstein,
en nifios que esthban en tratamiento de eczemas,
encontré 33 y 27 por ciento de eosindfilos en la
_ sangre. i ‘

\
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Para algunos autores el awmento de los eo
sinéfilos en los nifios afectos de eczema, seria
dehido a la formacién local en las superficies
cezematosas de osos elementos, micntras que
otros siguniendo las ideas deo Erhlich. osta eosino-
{ilia se originaria en la médula 6sea por irritacion
de substancias que provendrian de losfocos cc
zematosos.

1.a ausencia de eosinofilia en nifios cczcmato-
sos y la presencia de ese signo en diatesis sin
eczema, hizo pensar a Roscnstern, que no eran
las lesiones cuténeas las causantes diz la irrita-
cion de la médula 6sea, sino que la eosinofi-
lia es un sintoma de diatesis, pudiéndose encon-
trar en cualquier nifio con cste estado consti-
tucional especcial y que presente otra manifes-
tacion que no sea el eczema.

Roscnstern, ha encontrado una eosinofilia de
& por cientio en la mitad de los casos de asma in-
fantil y de prurigo: ademés dicha eosinofilia,
fué encontrada por Rosenstern en casos de dis-
pepsia de nifios alimentados a pecho. La. dis-
pepsia de estos nifios era del tipo que Czerny,
atribuye ala diatesis exudativa. Enotros en que
la dispepsia era de origen neuropatico la. eosi-
nofilia era normal. Rosenst

arn, sc progunta si
dicho signo no serviria para diferenciar los dos

grupos de dispepsia. En nifios con eczema Cu-
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rado, la eosinofilia oscilé entre 7 y 16 por ciento.

Todos estos hechos vienen a comprobar las hi-
potesis de Rosenstern que hemos enunciado an-
teriormente. . :

Las conclusiones a que llegan Kroll-Lifschiits,
sobre el mismo asuntio, son las siguientes:

La eosinofilia se encuentra en los nifios afec-
tados de cualquiera de los sintomas que consti-
tuyen €l complejo de la didtesis exudativa, y
dicha eosinofilia persistc atn diespués de la des-
apariciéon de las manifestaciones, y puede ha-
llarse en nifios yai grandes y perfectamente cu-
rados, pero que hayan tenido manifestaciones en
la época de su lactiancia. De las anteriorss con-
sideraciones se desprende que la eosinofilia es
un sintoma como cualquier otro de¢ la dialesis
exudativa y la mas constante de las manifos-
cicnes.

Para Kroll-Lifschiitz, toda la constancia que
tiene la. eoginofilia en cuanto se Trelaciona con
las manifestaciones cutaneas no existe con las
manifestaciones mucosas, punes se constata al-
gunas veces la ausencia de ella en casos donde
existe la lengua geogrifica, faringitis y,bronquitis
recidivantes, sin manifestaciéon asmatiforme, y
en algunos casos de dispepsia de origen diatésico.

Segiin Kroll-Lifschiitz, €l examen de la san-
gre no permite traer conclusiones definitivas pa-
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ra el diagnéstico diferencial de la diatesis exuda-
tiva latente.

Los cstudios realizados por Liess y Stoerk, so-
bre la sangre de linfaticos no demostrd nada im-
portante ; leve leucocitosis, diminucién de los eo-
sin6filos y algunas veces aumento de la piastri-
na. La prueba de la reaccién medular demostrd
que los individuos linfaticos presentan una reac-
cién leucocitaria, después de una inyeccion de
40 centimetros ctbicos de gelatina mucho me-
nos y mucho més lentamente que aquellos que
se obtiene en los individuos normailes.

En cuanto al indice opsénico Helmbolz, lo ha
encontrado normal o por encima de lo normal en
los diatésicos exudaitivos; por debajo de lo nor-
mal en los escrofulosos y los linfaticos.

La cosinofilia ha sido encontrada también en
las materias fecales de los lactantes (Langtein).

Bn la orina de los diatésicos exudativos se cons-
tata aumento de la densidad. Ventura, de 18
casos examinados en 16 no encontrd elementos
anormales; s6lo en 2, leve albuminuria sin ci-
lindruria. Eran enfermos que tenian eczemas y
al curarse ésta, desaparecio la albuminuria de
donde dicho autior piensa que la albumina sea
debida a la accién de los productos claborados
en las zonas eczematosas.

Tsto nos trae sobre las antiguas teorfas de las
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metéstasis acepltadas todavia. por muchos ¢lini-
cos. Segin Rocaz, la mayor parte del ticmpo las
nefritis se traducirian solamsnte por albuminuria
por lo poco comtin que sc haco el examen. Cuan-
do las nefritis son méas intensas, =1 edema, aparecs,
los parpados y los maléolos se hinchan ; 92 encuen-
tra albimina en gran cantidad, cilindros y algu-
nasveces sangra, Hstas nefritis son curahbles, pero
algunos mueren en coma.

Para Comby, los nifios artriticos tienen albi-
mina, al estado de rastro o dosable ¥V pertene-
ciente al grupo de las albaminas ortostaticas.
La albuminuria. no se presenta por edemas de
la cara u otro lugar del cuerpo. '

Kern, en estudios realizados sobre la elimina-
cién del acido drico en los nifios afectios de dia-
tesis exudativa, encontré una menor eliminacién
de acido vrico que en los nifios normalss. La su-
ministraccion de atiofan por una; sola; vez aumaen-
t6 la cantidad de acido urico, aumento que de-
cayé y que se lo pudo mantener elevado con la
suministracién continua del atofan.

En un nifio examinado por Comby, lai acidez
era exagerada, habia, un exceso de Acido arico,
arenillas y se observaba por intermitencias Ii-
guria.

La glicosuria es rara. Otros transtornos que se
observan con polakiuria, poliuria, espasmo vesi-
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cal, cistitis catarral v urctritis; calculosis renal,
1ifitén moévil, vulvitis v balanitis.

Los nifios diatésicos tienen alteraciones del sue-
fio. Ducrmen mal, con inquictud y pavor noctur-
no. Mas tarde sufren de excitaciones cerebrales
con instabilidad coreica. Otros sintomas son tem-
blores, convulsiones, hemicranca, laringo-cspas-
mo, accidentes pscudo neurdlgicos y blefaritis.

La didtesis exudativa en la  patogenia de los
trastornos nutritivos. —En la patogenia general
de los transtornios de la nutricion, dos procesos
fundamecentales hay que tener presente: por un
lado la suministraccion deficiente de los princi-
pios alimenticios y en segundo lugar los de la
nutricién por sobrepasaje de lai tolerancia. Este
tltimo proceso puede ser debido a una hipernu-
tricién absoluta (por un cvidente exceso de ali-
mentacion) o a una hipernutricién relativa y so-
bre la cual influye en sumpo grado la predispo-
sicién congénita, que obra en el sentido de una
deficiencia constitucional primitiva de la tole-
rancia. -0

Es esta predisposicion congénita gue explica
que nifios en apariencia sanos, no s6lo no reac-
cionan con un desarrollo normal, cuando son cd-
locados a una alimentacion adecuada. y rigurosa-
mente exacta, sino que también dan lugar a di-
versos transtornos nutritivos.
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Esta anomalia constitucional la. forma en gran
parte las didtesis «europiticas» y «exudativas».

Sabemos que Czerny y Keller, clasifican los
distintos tramnstornos nutritivos en los siguien-
tes grupos:

1.0 Disturbios de la nutricién por la alimen-
tacion;

9.0 Disturbios de la nutriciéon por la infeccion;

3.0 Disturbios de la nutricién dependientes de
vicios congénitios de la constitucién. Es dentro
de este grupo que Czerny y Keller, colocan los
estados diatésicos que estan en relacién con la
nutricion.

«Se trata de niftos—dice el autor—cuyo cuadro
clinico se caracteriza, porque desde el nacimien-
to no se desarrolla bien al seno y que presentan
fendmenos acentnados de dispepsia. En casos ti-
picos existe flaitulencia, célicos, inapetencia, re-
gurgitaciones, vomitos, salivaiciones, inquietud
general ¥ adelgazamiento.

sLas materias diarreicas presentan el aspec-
to graso. La asociacién de estos signos con mani-
festaciones eczemaitosas e intertrigo, puede dar
cnadros clinicos demasiado graves.»

ASA AR AT o |




Etiologia-patolégica y naturaleza de la
distesis exudativa

Hemos visto al tratar del concepto general de
las diatesis, que Comby consideraba este estado
constitucional como el germen en el nifio del
artritismo en el adulto, una afeccion hereditaria
transmitida de los padres @& los hijos y de acuer-
do con las ideas de Bouwchard, daba como causa
natural un transtorno permanente de la nutri-
cién, una pereza en los intiercambios nutritivos
correspondientes al grupo que Bouchard, deno-
minaba bajo ¢l nombre de bradiotrofia.

El eczema copnstitucional no es para la. cscue-
la francesa, sino la manifesthicion de una into-
xicacion y como agente toxico se incrimina en
primer lugar ol acido urico, los uratos vy después
a los cuerpos alloxdricos (xantina hipo'y paraxan-
tina).
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El 4cido trico engendraria el eczemsy, constitu-
cional, segtin Leullior por diversos mecanismos,
ya sea obrando directamente soby

o el sistema nervioso, va, sea por la combinacion
de una y de otra. '

¢ la circulacién

Cerny, considera la diatesis
un transtorno congé

exudativa como
nito del quimismo, en ni-
Zios descendienties de familia, a neuropatias pro-
retencion de agua,
en los tejidos conjuntivos, acom-
pafiados de una asimilacién defectnosa de la gra-
sa; 1o que origina una, intolerancia del nifio por
la leche de la magdre; teoria corroborads; por el
hecho de que basty, algunas veces la brescrip-
cién de una mamadera; @ ¢on mayor seguridad
adelantar el dest:

longadas, cuya causa, serfa, unay
principalmente .

ete para, ver desaparzcer los fe-
némenos congestivos de la, didt

Esta desviacién congenita, permanscceria, segun
Czerny, latente en el nifior durante un tiempo
hasta que viniesen a

esis exudativa.

manifestarse sus sintomas,
debido a la alimentacién, o consecutivos a en-
fermedades intercurrentes.

La alimentacion exclusiva al seno o al bibas-

rén, favorece el desarrollo de lag manifestacio-

nes, lo mismoique todo engrosamiento despropor-
cional a la alimenthcion debe ser co
como un estado

nsiderado
anormal del organismo ; por 16
cual es necesario dar al mifio la. cantidad mini-
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ma. de¢ alimentacién. Esta obsorvacion era yvaco-
nocida desde hace un siglo por Rhazes v des-
cripta en 1878 por F¥lesch.

«La célula artritica—dice Letulle- tiene nece-

sidad para vivir de una racién alimenticia bien
inferior a la racién normal que conviene a un
nifio normal del mismo peso v de la misma: edad.
Esta diadtesis es sconémica por excelencia, el or-
ganismo vive de poco; si la racién pasa las nc-
cesidades que son débiles, la desviacién de la
nutricion que estd latente cclogiona bajo lafor-
ma de una crisis, (costra de leche, asma ete.) Es
un acceso de intoxicacién. En nifios artriticos
bien reglados, nos sorprendce de ver con cuanta
poca cosa, ellos viven. Ellos no hacen caso a las
calorias y sonrien a la palabra, hipoalimenta-
cion. Visto bien, la vida de los artriticos os idcal.y

Las infeccioncs intercurrentes pueden dar lu-
gar a la eclosion de las manifestaciones exudati-
vas. Es asi que vemos apanecer sus sintomas con-
secutivamente a la vacunacién y con mas im-
portancia después de un sarampién o de una
tuberculosis ; aunque esta altima cnfermedad no
tiene nada que ver con la; naturaleza de la dia-
tesis, pues vemos a ésta, desaparecer con el tra-
tamiento y persistir aquélla, amas que la cuti-
reacién no da resultados positivos en la mayor
parte de los exudativos.
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El sistema nervioso tiene también una gran in-
fluencia sobre la apariciéon de los sintomas de
la diatesis exudativa. Czerny, comsidera el ec-
zema. como resultado del prurito. Lo mismo que
otros fenémenos como la hiperclorhidria, cam-
bio de color, tumecfaiccién catarral e hiperten-
816n como consecuencia; de alteraciones vas0-mo-
trices.

La didtesis exudativa tiene relacionos intimas
con las peurosis y las psidop,at»ias. Czerny, dice
que se puede establecer un paralelismoi entre el
grado de neuropatias de los progenitores y la
gravedad de los sintomas de la ‘diatesis exudati-
va. El eczema mismo, que algunas veces no ex-
perimenta mejoria ninguna con el tratamiento
médico y dietético, suele mejorar y algunas ve-
ces llega a desaparecer de una maners; rajpidisi-
ma con el cambio en el modo de vivir. La mis-
ma influencia nerviosa se observa en ciertos ni-
Nnos en que aparecen imprevistios fenémenos con-
gestivos y de hiperhemia, consecutivos a exci-
taciones nerviosas, (c6lera, dolores, etc.)

Tgual cosa—dice Czerny—para el asma. Los
accesos de asma son probablementle en Farte pro-
vocados, segin Langstein, por el contaclo de los
parientes, (sugestion).

-Ya hablaremos en el capitulo siguiente del rol
que hacen jugar algunos autores al tratamiento
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psiguico en la curacién de la didtesis exudativa.

Moro, incrimina al frio como una causa pro-
vocatriz en la aparicién de los fenémenos exuda-
tivos.

Para Czerny, la didtesis exudativa se distin-
gue de la didtesis artritica en que la primera
desaparece con la edad, en tanto que la segunda
va aumentando y definiéndose con ella. vy ade-
mis que la alimentacién adecuada para la una,
no conviene para la otra. |

Un lazo de unién.entre estas dos diatesls se¢
desprenderia de los estudios de Kjern, ya citados
en ¢l capitulo anterior y que encontré en los dia-
tésicos exudativos menor eliminacion de Acido
drico que en los nifios normales.

Heubner, ve la naturalcza del linfatismo <n
unza tendencia congénita a las ecacciones cxce-
sivamente hiperplasticas del tejido linfatico.

Para Moro, la caracteristica de Jai didtestis oxXu-
dativa, consistec en una p‘ajrtioulaqr tendencia, del
organismo a la reaccion inflamatoria: con trasu-
daciéon de linfa.

Finkestein, opina que hay una labilidad en el
intercambio del agua.

Eppinger y Hess, picnsan que unal parte de los
disturbios que se observan n la) diatesis exuda-
tiva. como disturbios vasales, revelan en partc

una hiperexcitabilidad del vago, o5& un esta-
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do de vagotonia, debido a la. hiperplasia del te-
jido linfatico: por lo tanto si por una accisn
farmacolégica se llegase a bajar el tono del va-
g0, las manifestaciones vagoténicas v por ende
las manifesthciones doe la didtesis exudativa des-
aparecerian.

Es partiendo de esta hipétesis que Krasnogor-
kis, ha buscado de disminuir esta, excitabilidad
por la administiraccién de atropina, llegando al
resultado que esta, “substancia miedicamentosa;
obra por su accién inhibitriz sobre la; exudacién
acelerando la curacign.

Segiin Salmeson, los rzsultados obtenidos por
Kra.snvo,‘gorkis, scrfan probleméticos apparte de que
las hipétesis de Eppinger y Hess, no han encon-
trado apoyo (Aschenhein ¥y Iomono). H. y 1.
Hirschfeld, han demostrado que el suero de es-
tos enfermos, tiene una, accién fuertemente vaso-
constrictonn (Pfaundler).

La intervencion de las glandulas de secrecién
interna en la patiologia: de la didtesis exudativa
es también muy discutible, aungue numerosos
trabajos se han multiplicado con el objeto de
demostrar el rol importante del cuerpo tiroides
en esta didtesis. El tiroides es una glandula tré-
fica y regulatriz, cuya insuficiencia daria; lugar
a la presentacién de I didtesis. Rocaz, mani-
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fiesta que los resultados obtenidos por la medi-
cacion tiroides, confirmarfa esta hipotesis.

Schkarin, insist» sobra la coexistencia frecuen-
te en el nifo-del cczema y de una espasmofilia.
Segtin dicho autor, cn los niflos cczematosos sc
constata el signo do Chovstek, el signo de Trous-
seau, una exageracion de la excitabilidad galva-
nica y sc cncuentra en los antecedentes crisis
de espasmo de la glotis y convulsiones. En es-
tos casos, en que una espasmofilia se halla aso-
ciada al eczema, la curacién de oste se hace re-
belde, sino se obra en primer lugar sobre la cs-
pasmofilia.

Relaciones de la dudlests exudativa con la es-
crofulosis y el estado témico-linfitico. —Hemos
visto en paginas anterior2s que mientras algunos
autores contintan a considerar la escrofulosis co-
mo un grado mas avanzado del Iinfatismo or-
dinario. otros hapcen de <clla, una tuberculosis ate-
nuada. La constitucion deficiente d» los diaté-
sicos exudativos, favorece a toda clase de infec-
cioncs entre ellas la tuberculosa y s posible que
la infeccion sea aquella que ejercithndo un in-
flujo especial sobre los tejidos alterados de la
diatesis exudativa, produzca el cuadro de la es-
crofulosis. Es esta la opinién de Moro v de Ks-
cherich, quienes expresan, el primero lai idea de
que «la constitucion linfaticai ofrece cl terreno
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sobre el cual una infeccién tuberculosa ocasio-
nal, llega al desarrnollo de la escrofulosis«, y el se-
gundo de que da escrofulosis es Ia tuberculosis
que se desarvolla en su forma: infantil sobre un
terreno constitucional linfatico.»

Una relacién mas intima que con la oscrofulo-
sis guarda la didtesis exudativa; con el estado
timico linfatico, que para algunos autores no
es sino una forma grave de la didtesis exudativa.

El estado timicolinfatico descriptio por Paltauf
¥ estudiado mas tarde por HEscherich y Heuner,
es un estado caracterizado por la persistenciaj
del timus, hiperplasiai de las varias partes del
sistema linfatico interno Y externo, amigdalas,
ganglios linfaticos, hipertrofia, del bazo ¥y apara-
to linfoide del intestino. Ademas este estado va
ocompanado de una hipoplasia del sistema ar-
terial de los 6rganos genitales (Von Neeusser),
Vv del sistemm cromafinico, substancia medular
de la capsula suprarrenal, plexol capsular Vv solar
del eje cerebrogspinal y sobre todo uns serie de
transtornos (taquicardia, palpitaciones, enteri-
tis, apendicitis, etc.)

Paltauf, hace npthr el caradcter paroxistico de ‘
ciertas manifestaciones cardiacas o digestivas, , |
que han podido determinar Ia muertie siibita. -

De los estudios de Bartel, se desprende que la
base de la alteracién en lai glandula linfatica
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¢s una alteracion en el desarrollo que al princi-
pio se manifiesta menos en el tizjido linfocitario
que en el tejido de sostén; después se hace evi-
dente una atrofia secundaria del aparato foli-
cular. Se trata de una «copstitucion hipoplasti-
ca» general, mas o menos difusa.

Fn cuanto a la génesis de la muerte en los es-
tados timicolinfaticos no estd todavia aclarada;
algunos autores la relacionan a una accion meci-
nica producida por la hipertrofia timica, mien-
tras que para otros ella estd mas bien unida a
una secrecion anormal del timo, ya sea ésta, por
hipotimizacion o por hipertimizacién. Reciente-
mente se ha manifestado la idea de que la muer-
te sGbita, no era originada. por ninguna de las
dos causas anteriormente mencionadas, sinoque
cllas aparecian cuando ya el disturbio general
era grave.

El diagnéstico ¥ suerte de los nifios diatésicos

Para cl diagnostico del estado de didtesis exu-
dativa. €l habito tiene su mayor importancia;
mientras que son de un limitado valor diagnosti-
co los resultados de los exémenes de la sangre,
(con el hallazgo de una linfositosis relativa y
de una eosinofilia).

Rachmilewitsch, ha indicado el método siguien-
te para provocar una reaccién cutdnea en los
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nifios con ‘didtesis exudativa. Sc¢ hace una li-
gera lesién epitelial en un brazo, se cubre con una
faja que tenga una abertural correspondiente a
la, escarificacién. Se coloca sobre ésta una pasta
preparada con mpostaza de Calmaun, y agua; se
cubre el todo con unai venda. protectora. Después
de media hora, se saca; la venda, se extrae la
pasta sinapismada con bencina, agua o jaboén.
Segtin Rachmilewtisch, al cabo de este tiempo
se encuentra un relieve blanco con una aureols
hiperhémica. Del punto escarificado mana sue-
ro en pequefias gotfas que confluyen, luego se
secan y al cabo de dos horas forman una peque-
Ta costra amarilla. El relieve persiste 2 o 4 dias.
En los nifios sin diatesis exudativa la aplicacién
del sinapismo no provoca sino un eritema.
Moro y Kolb, estudiando la suertie de los nifios
eczematiosos realizaron estudios sobre 100 enfer-
mos: 63 nifios y 37 mujeres de 3 a 11 afios de
edad, habiendo sido cuidados en la clinicai por
eczema;, compardndolos al un segundo grupo com-
puesto de 88 nifios normales. Bl resultado fué
el siguiente : «tendencia marcada durante los dos
primeros afios al intlertrigo, mas tarde a las erup-
ciones urticarias, instabilidad del sistema vaso-
motor, cefalea, sincope, escalofrios, sudores, cam-
‘bios bruscos de lai coloracién de la cara, apari-
cién frecuente en log nifios y hermanos de esos
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ninos, de dermatosis exudativas hechos que no
se cncuentran en ningtn caso de contralor. Ade-
més los autores han observado la apariencia ab-
golutamente normal de “estos nifios antiguos ec-
zematosos.»

PRIV







Tpatamiento

Los difercntes métodos de tratamiento de la
didtesis exudativa proviene de las diferentes con-
cepeiones patdgenas.

Algunios pediatras aconsejan no realizar el tra-
tamiento externo, pues existe la creencia corro-
borada por ciertios hechos de observacion, gue la
regresion del cczema repercute sobre los centros
nerviosos y produce la muerte. Sin embargo, cs-
tos mismos autores no abandonan en absoluto el
tratamiento local y usan compresas empapadas
con suero fisiolégico y pomada lanodina con 6xidé
de zinc.

En dos puntos capitales coinciden la mayor
parte de los pedriatias: En primer lugar, evitar la
hiperalimentacion y en segundo lugar, el trata-
miento psiquico en que debe ser colocado el cn-
fermito.
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Comby siguiendo la interpretacion de que ef
artritismo «es una didtesis de los pueblos ricog
y civilizados, una degenerescencia. de las razas
gastadas por los excesos del estomago v del ce-
rebro» aconseja, volver a la vida de campo, ha-
cer del nifio - un rural, estimularle el ejercicio fi-
sico y evithr la sobrealimentacion ¥y el surme-
naye cerebral. Ademds recomisnda la. alimenta-
cién natural prolongada, el destiete gradual v la
prohibicién de carne, antes de los 3 afios.

Al tratamientio psiquico recomendaido por Com-
by Czreny, da gran importancia. Haciendo un
cambio de vida y del sistemla de educacién del
nifio se llega algunas veces segin dicho autor a
la desapariciéon de toda manifestaciéon diatési-
ca. En cuantio al punto de evitar la hiperalimen-
tacion todos los autones estan consteste en ad-
mitir que todo engrosamiento desproporcional a
la alimentiacién del nifio debe ser considerada co-
mo . perjudicial.

Para Czreny, el objetio principal que debe te-
ner el tratamiento dietéticio es aquel por el cual
sc¢ debe suministrar la alimentacion minima que
Provoque un lento crecimiento del nifio.

En los primeros afios se diaj la. cantidad mini-
ma de leche, limitandol las tetaidas y la duracién
de éstas. Esta diminucién puede llegar hasta 4
tetadas al dia. Si los nifios no ohstante ésta, si-




guen aumentando se substituye la teche por hi-
dratos de carbono, SOPdi, ¥ verduras, pero nunca
sc debe suprimir el seno completiamente, pues,
asi disminuye la resistencia natural del nifio. Ha
pastado algunas veces en la practica cambiar una
tetada por un biberén para ver desaparccer los
fenomenos diatiésicos.

A los 15 o 18 meses, s¢ pasa & la alimentacién

de los nifios méas grandos.

He aqui.la alimentacion de un Dino de dos aos
segun Czerny, y que trapscribimos de Pfaunler:
«Primera comida.: café o tié con leche ¥ biscochos
sin mantieca. Segunda comida;: fruta cruda. Al-
muerzo : sopa de legumbres de consistiencia. pas-
tosa, carne finamentie triturada, vierduras fres-
cas (espinacas, zanahorias, etc.). M erienda: café
o té con leche y biscochos. Cenal: carne finamente
triturada con pan (también papas © Arroz) man-
teca (en poca cantidad)». ‘

El método de TFinkelstein, consiste en dar al

recién nacido atacado de eczemai una leche pri-

vada en gran parte de las sales del suero, las cua-
jes son acusadas de provocar el eczema, por los
transtornos de la nutricion que origina.

Para prepararla sc toma 1a lechie v, se hace coa-
gular; se separa el copgulo diel lactio-suero. Ob-
tenido ¢ste se saca el 1/56 ¥ se mezcla con un €o-

cimiento de avena: @ ésta so le agrega ol coa-
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gulo que ha sido previamoente lavado, Yy pasado
por un tamiz. Esta mezcla se da como leche orp-
dinaria. Segin Mendelsohn, dada esti, alimenta-
cién se ve la exudacién del eczema; disminuir al
cabo de tres dias y cesa al cabo de seis n ocho
dias. La curacién es completia en tres semanas.,
El nifio vueltio a la; alimentacién ordinaria puede
originarse recidiva. -

Variot' y Quinton, han preconizado las inyec-
ciones de agua de mar a las dosis de 20 a 30 cen-
timetros ctibicos con 2 o 3 dias de intervalo;
Jeanselme y Lian, han experimentado este Glti-
mo tratamiento en adultos y ien nifios v han vis-
to que después de una mejoria mas o menos mar-
cada ésta fué seguidai de ‘transtornos del esta-
do general y de exacerbacién de las lesiones lo-
cales que obligaron a suspender las inyecciones
de agua de mar.

En el tratamiento de la didtesis exudativa, por
la atropina Krasnogorsky, da dicho medicamento
a razén de 2 o 3 gotas de unai solucién al milési-
mo, después aumentia progrosivamente la. dosis
Y ¢l ha podido asi llegar a las dosis maximas sin
producir fenémenos de intoxicacién.

I;’raisn‘»ogorsky, ha; obtenido, por este método
buenos resultados en casos de eczemas hiimedo
Yy de bronguitis crénica exudativa.

L.eopold, ha tratado 10 nifios afectados de dia-
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tesis exudativa por este tratamiento de la atro-
pina pero usando la, via géstrica con resultados
positivos sobre todo en manifestaciones cutaneas.

Tin cuanto al tratamiento tiroides es a Mossous
a quien se debe los primeros ensayos de este mé-
todo curativo, habiendo estc antor publicado dos
casos con resultados satisfactorios.

En los casos de eczemas asociados a una cspas-
mofilia Schkarin, ha obtlenido numerosos resul-
tados con el fosforo, el accite de bacalao, el bro-
mo, v sobre todo las sales de calcio de las cuales
se sabe la accién sobre la excitabilidad del sis-

tema nervioso central periférico.

[







Buenos Aires, Mayo 7 de 1918

Nombrase al sefior Consejero Dr. Angel M. Cen-
teno, al profesor extraordinario Dr. José Badia
v al profesor suplente Dr. Pedro Labaqui pa-
ra que, constitufdos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la pre-
gsente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires, Junio 4 de 191X,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3419 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastouw.
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Concepto actual de la escrofulosis: sus rela-
ciones con el estado timico-linfatico.
Angel M. Centeno.
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La eosinofilia en las didtesis. R
José Dadia.
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Modificacioncs del sistema, nervioso creadas por,
toxicos exogenos o endogenos, y consecutivamsen-
te alteracion de las células germinativas, en los
padres y didtesis en los hijos y acepcidén eti-
mologica—griega—vale decir, acepcion actual del
término dialesis a fin de evitar interesantes di-
gresiones. (Cap. D).

Pedro Labagui.
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