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Es cste uno de los tantos trabajos que vosotros
veis y juzgais afio por afio, el cual tienc para nos-
otros los cstudiantes gran importancia, puesto que
con él aspiramos a obtener nuestro titulo, vale decir,
el ideal en el cual piensa todo joven que se lanza
en el estudio de una rama cualquiera de la ciencia.

No creo exista un solo estudiante, que al pre-
sentar a vuestro sabio juicio, su modesta tesis, no
plense por un instante, en el importante significado del
acto, pues, es esta la dltima prueba, que los regla-
mentos de nuestra Facultad nos pide, para autori-
zarnos en cl ejercicio de nuestra noble profesidn,
bajo una faz, por cierto muy distinta, a la que, hasta

cste momento hemos seguido.




Y ‘digo una nueva faz, por razones que si hasta
el momento, en que vamos a abandonar estas aulas,
nos hemos concretado con mayor empefio, a acu-
mular en nuestra mente el conjunto de conoci-
mientos que os habeis esforzado en inculcarnos, con
vuestras sabias lecciones y consejos, debemos en
lo sucesivo obrar por nuestro propio criterio, te-
niendo siempre como puntos de miras, el de ser
util a la humanidad, aliviar cuando no nos es posible
curar, sin olvidar ni siquiera por un solo instante,
la responsabilidad, que en nosotros jévenes médicos
recae, desde el momento que abandonamos estas
aulas queridas donde entramos atn siendo nifios,
para abandonarlas hoy ya hombres, llevando como
recompensa de nuestros sacrificios, los conocimien-
tos que nuestros buenos profesores supieron incul-
carnos a fuerza de trabajo y constancia.

Igualmente idebemos tener muy presente, que
€s nuestra propia conciencia la que en la mayoria
de los casos nos debe juzgar y de alli la extrema
prudencia y buen criterio con que debemos obrar.

En este insignificante trabajo, muy poco o tal
vez nada encontrareis, que ya no se haya dicho.

Sin embargo, entre nosotros muy reducido es lo
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que se ha escrito, quiza debido a la relativa esca-
sez de casos, que se tiene ocasién de obscrvar en
nuestros serviclos hospitalarios y clinicas particu-
lares.

Con estos antecedentes, sélo intentaré, hacer un
ligero resumen de todo aquello, que he tenido oca-
sién de aprender en los libros cldsicos, obscrvar
y seguir, relatando los casos que hemos tenido opor-
tunidad de ver.

Explicada la razén de ser de mi trabajo, quiero
dejar una vez mds constancia de mi gratitud, hacia
todos aquellos que fueron mis profesores en la Fa-
cultad y fuera de ella, como también a todos aque-
llos, que con su ciencia y experiencia contribuyeron
a hacerme comprender y amar csta delicada ¢ im-
portante carrera, que tengo hoy la gran satisfac-
cién de terminar.

Al doctor Gregorio Ardoz Alfaro, sabio clinico,
de quien estoy muy agradecido por los conocimicn-
tos, que de sus claras y elocuentes lecciones obtuve
en el anfiteatro de la Facultad, como también por
los consejos practicos y muy atiles que estuvo siem-
pre dispuesto a darme, en su servicio del Hospital

San Roque, del cual tuve el honor de ser interno.



Para el que me honra, siendo mi padrino de
tesis, el distinguido doctor Enrique Bordot, quien
a mas de maestro es mi mejor amigo, no encuentro
palabras con que agradecer la ensefianza diaria que
me dié, durante el largo tiempo que permaneci a
su lado, en su servicio « Dispensario de Lactantes ».

Al médico agregado del mismo, el doctor Ro-
gelio D'Ovidio, muy agradecido.

Admiro al célebre cirujano el doctor Marcelo
Viflas, quien con tanta maestria y habilidad ma-
neja el bisturi y a quien debo en gran parte la cirugia
que hoy poseo, con motivo de haber sido su prac-
ticante, ya en el Hospital Pirovano, ya en el Hos-
pital San Roque.

Mi reconocimiento a su jefe de clinicas, el doc-
tor Lagos Garcia.

A mi buen y distinguido maestro, el doctor En-
rique Zirate, la expresién de mi m4s profundo agra-
decimiento.

Al doctor Ramén Iribarne, al doctor Juan M.
Hitce y al doctor Leén Velasco Blanco, como a los
mdéicos internos de los hospitales San Roque vy

Pirovano, muy reconocido por todas sus atenciones.
> Yy P
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No puedo aqui terminar, sin mencionar al ta-
lentnso macstro, cl doctor lL.eopoldo Bar, profesor
y jefe de la Clinica Tarnier en Paris y agradecerle
por la ensefianza que de él obtuve, en el ticmpo que

tuve el honor de ser su discipulo.






CAPITULO 1

Reseiia historica del pénfigo

de los recien nacidos y en la primera infancia

No nos detendremns en hacer aqui la historia
completa de esta enfermedad, quz puede leerse en
eaalquiera de los tratados y que no entra en nues-
tros propositos.

Daremos brevemente un resumean de los puntos
mias salientes de lo que a esto se refiere.

El pénfigo ‘de los recién nacidos, como la ma-
yorfa de las enfermedades, que son del dominio de
la clinica, no es una cntidad mérbida que se haya
conocido en ¢l perfodo moderno de la medicina,
sino que fué observada por el contrario, aunque de
una manera empirica, por los sabios del siglo XVI

v XVII
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Forestus, en el afio 1610, la describe por pri-
mera vez y es considerada desde ese entonces du-
rante muchos afios, como una enfermedad discra-
sica.

En 1828 es estudiada por Billar y en los afos
que siguen por Hervieux, Klemm. Besnier v Ho-
molle, Secretan, Badalani, Henoch. Olivier y Ran-
vier, habiéndole estos dos dltimos, consagrado una
memoria muy importante. Roeser en 1876, hace
su tesis sobre este tema. A

Hasta el afio 1870, es considerada por la mayor
parte de los autores arriba citados, como una ca-
quexia.

M4s tarde, con el transcurso del tiempo y con
las diferentes interpretaciones quc los autores le die-
ron, fué motivo de serias discusiones, que debian
dar como resultado un mayor empefio en el estudio
de esta confusa enfermedad, lo gque contribuyé a
separarla y catalogarla de gran ntmero de otras,
con las cuales habia sido confundida hasta ese en-
tonces.

Para darnos cuenta mejor de la evolucién del
estudio de esta erupcién vesiculosa, v llegar a las

teorias modernas, observaremos que muchos auto-




res antiguos la confundieron con la varicela. Otros
y entre cllos Bohn, han ligado el cardcter epidé-
mico de esta lesidn, a la influencia de los bafos
calientes, dados por las parteras a los recién na-
cidos.

Por dltimo, otros aunque sin ninguna base cien-
tifica, pero con su espiritu de obscrvadores cxce-
lentes, la atribuyeron al contagin por intermedio de
las parteras y esto se deducfa del hecho, que muchos
nifiog que habfan sido cuidados y atendidos por una
misma partera, eran justamente los que adquirfan
la enfermedad.

De 1o dicho se desprende, que después de las
diferentes opiniones emitidas, se ha ido poco a poco
teniendn tendencia y de acucrdo con la realidad
de los hechos, a considerarla como una enfermedad
microbiana y contagiosa, opinién esta Gltima, en que
estan de acuerdo la mayor‘a de los autores modernos.

Antes de terminar con esta parte de historia,
creo intercsante insertar aquf, un resumen de una
descripcién hecha por Besnier en 1874 y que de-
muestra una vez méas el espiritu de observacién de

los antiguos y que dice asf:
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« Clinicamente el pénfigo contagioso de los re-
cién nacidos, es caracterizado por desarrollarse, va
en los pocos dias que siguen al nacimiento, ya sobre
nifios sanos y vigornsos, ya sobre enfermitos. Pucde
desenvolverse con o sin fiebre y s= manifiesta por

, S
vesiculas, que pueden ser solitarias, separadas las
una de las otras, o muy numernsas y confluentes,
rodeadas secundariamente por una aureola roja, pu-
diendo localizarse sobre todos los puntos del tegu-
mento cutdneo, inclusive el cuero cabelludo, salvo
en la palma de las manos y planta de los pies. Il

volumen de las vesfculas es variable entre un petit-
pois y una pequefia nuez, su contenido cs trans-
parente, grisiceo o citrino. Evoluciona por poussés,
rompiéndose v desecdndose las vesiculas como en
la varicela. Rara vez la erupcién es tan intensa para
que sea causa de muerte. El prondstico, depende
del estado del nifio en el momento en que es atacado
por la afeccién. La duracién puede variar entre una

y varias semanas ».




CAPITUILD IT

FRECUENCIA

El pénfigo de los recién nacidos, de acuerdo
con las estadisticas que he wnido ocasiéon de con-
sultar, es una afeccién que. como todas aquellas que
son igualmente infecciosas. tienden hoy, debido a
los progresos de la antisepsia y asepsia, sino a des-
aparecer, por lo menos a disminuir considerable-
mente de ndmero.

Basta para quedar pilenamente convencido de
lo que precede, citar los signientes datos :

« Hervicux, vié un recién nacido atacado de pén-
figo, crear una cpidemia que atacé no menos de 150
nifios, en una maternidad de Paris ».

« Homolle, ha relatadn una epidemia no me-



nos importante a la Interior, en las salas de partos,
del Hospital Charité {1874)».

«Koch de Wisbaden, ha visto 25 nifios ataca-
dos de pénfigo, en la clientela de una misma par-
tera y que habfa llevado el contagio con su propio
brazo ».

Hoy dia puede decirse, que esta afeccidén es
tan poco frecuente, que muchos médicos no la co-
nocen, muy especialmente entre nosotros, en quz
es tal vez mds rara que em las clinicas europeas.

Esto Gltimo me permito decirlo, basandome cn
lo que hemos tenido ocasién de observar con el
distinguido Pediatra, el doctor Enrique Bordot, en
su dispensario de lactantes que funciona en el Hos-
pital San Roque.

Es decir, que sobre un conjunto de 3500 nifios
de oa 2afios de edad allf observados, sélo hemos te-
nido ocasién de encontrar 10 casos de pénfigo de los
recién nacidos, 6 de los cuales se encuentran deta-
llados en las observaciones clinicas que se ‘encuen-
tran al fin de esta tesis.

La edad, parece influir en la frecuencia de esta

afeccién, puesto que es méds comn observarla en
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la primera infancia que en la segunda y gue cn esta
a su vez es mds comun que cn la edad adulta.

En cuanto al sexo, no crco exista una predis-
posicién mas marcada en uno gue en otro.

No parece scr lo mismo, cn lo que se refiere al
estado de higiene del enfermito, asi como también
al régimen defectuoso de alimentacién a que estan
sometidos los lactantes.

Se citan algunns casos, en que ¢l pénfigo pa-
rece haber aparecido después de otras afecciones,
tales como una fiebre aguda, sarampién, fiebre ti-
foidea, etc.; pero sobre este punto sdlo se men-
cionan hechos, sin que se le haya dado mayor im-

portancia ni sacado nada en claro.






CAPITULO IIT

ETIOLOGIA

De que el pénfigo de los recién nacidos, es una
enfermedad infecciosa, contagiosa, ¢ inoculable, na-
dic lo duda desde hace ya mucho tiempo.

Esta conclusién, esti plenamente argumentada
por los hechos de observacitn, que he detallado cn
el capitulo anterior, agregandosc a ello un dato mads,
que no hace sino reforzar dichos argumentos y que
consiste en casos de inoculacién positiva.

Koch, Mettenheimer, Salvaje, etc., han visto la
transmisién de un pénfigo del nifio a la nodriza.
Nosotros con el doctor Bordot, hemos visto tam-
bién un caso semejante y que sec encuentra deta-

llado al final en una de las observaciones.
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El caso de Salvaje, no deja de ser interesante :
se trataba de un nifio que presentaba vesiculas de
pénfigo en el dorss, cuello, cara, tronco y micmbros ;
4 dfas después vesiculas semejantes aparecian en -el
brazo de la nodriza.

A todo este empirismo viene a agregarsc, mds
tarde los datos suministrados por el laboratorio, ha-
ciendo entrar la cuestién en la faz verdaderamente
cientifica.

De los agentes patdgenos, de los cuales pri-
mero se sospechd como causantes de esa afeccidn.
debemos colocar en primera linea a los hongos, go-
nidias, ciertos miceliums, etc., que por el hecho de
habérseles encontrado mis o menos frecuentemente
Yy conjuntamente en las vesiculas del pénfigo, se
les atribufa toda la responsabilidad.

Hoy dia muchos autores estidn de acuerdo, en
pensar, que el agente patégeno es el estafilococo
atreo {Demme, Stoelitz, Alenquist. Hagenbach,
Burkhardt, etc.), por el hecho de haber encontrado
con mucha frecuencia este agente en liquido de las
{lictemas, muy especialmente en los casos benignos.

En la forma maligna, o sca septicémica, se l¢

atribuye mas bien al cstreptococo pidgeno (Bendix).




47—

Hoy por hoy, la cuestidn de la etiologia, sigue
sicndo atn algo confusa, puesto que a mis de los
gérmenes que he mencionado se han encontrado
otros. cuyn rol sc ignora.

Para terminar diré, que algunos han querido
establecer una relaci’n directa, entre el pénfigo de
Irs recién nacidos y el impétign contagioso.

Otros picnsan, sea debido a un diplococo espe-
cial {Pacini). Se ha tambi¢n incriminado a la va-
cuna, infeccitn puerperal y a las infeccinnes de la

herida umbilical.






CAPITULO 1V

ANATOMIA PATOLOGICA

Anatémicamente el pénfigo de los recién na-
cidos, se caracteriza por la presencia de vesiculas,
cuyo tamafio puede variar entre una lenteja a una
pequefia nuez, de forma esférica o mds o menos

aplanada.

Su contenido estd formado por un liquido
transparentc algo tenso, pobre en células, pero rico
en albdmina, que coagula ficilmente. La mayor par-
te de las cléulas que en ellas se cncuentran, son casi
sin excepcién leucocitos eosindfilos. En algunos casos

el liquido puede ser citrino.

Localizacion - Estas flictenas pueden locali-

zarsc en todas partes del cuerpos, pero de preferencia
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va en las partes irritadas y humedecidas por los
pafales, o ya en el cuello, vientre, muslo o cara.
En la epidemia descripta por Besnier, Klemm v
Homolle, se observaron vesiculas, no sélo en to-
dos los puntos de la superficie cutdnea, sino tam-
bién en algunos casos en las conjuntivas y mucosa
bucal. Las vesiculas cuando no son muy numero-
sas, estdn separadas unas de otras por trozos de
piel sana. En la observacién ntimero 1, la lesidén

ducida a su minima expresién.

Formacién — Segin Luithlen, se trata dc vesi-
culas producidas por el derrame del liquido en la
red de Malpigio y por la elevacién de la capa cérnea.
Los vasos del dermis se dilatan, trasudan y dejan
emigrar algunos leucocitos. La base de estas flic-

temas se rodean de una aureola roja.

Evolucion — Ellas evolucionan por poussés co-
mo el pénfigo vulgar o varicela a erupcién multiple.
Al cabo de un dfa y mismo a veces después de al-
gunas horas, estas ampollas se rompen, dejan en

libertad su contenido, quedando entonces una ero-
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cién que puede agrandarse durantc un cierto tiempo,
para después cubrirse de una costra, debajo de la
cual la epidermis se encuentra en reparacién.
Estas costras delgadas, folidceas, no tardan en
desprenderse, dejando en la piel que Ie servia de base

manchas rojas destinadas también a desaparecer.






CAPITULO V

SINTOM ATOLOGIA

El comienzo del pénfigo de los recién nacidos,
en general no sigue un cuadro sintomatico Unico,
sino que suele variar en su evolucion y gravedad
sogGn el predominio de los fendémenos generales.
La mayor parte de los autores estdn de acuerdo en
admitir segin la gravedad de los casos, dos for-
mas de pénfigo : una maligna y otra benigna.

En una v otra forma, debemos estudiar sinto-
mas generales y sintomas locales, aunque debemos
tener presente que los primeros se manifiestan casi
Gnicamente en la forma maligna, que por otra parte
suele ser rara.

En la forma grave el cuadro general se pre-

senta con la mayor parte de los sintomas que esta-



mos habituados a observar en las enfermedades agu-
das, vale decir : fiebre, malestar general, agitacién,
diarrea, vémitos, inapetencia, caquexia, colapsus y
muerte. Estos sintomas, varian en intensidad entre
limites muy amplios y preceden por lo general a la
erupcién, para atenuarsc en muchos casos después
que ésta ultima haya aparccido.

Esta forma, como ya hemos dicho, no es la mas
comun, siendo por el contrario més frecuente la
forma benigna que paso a detallar a continuacién.

Entre el tercero, al octavo o noveno dia que
sigue al nacimiento, algunas veces més tarde, sin
fenémeno premonitores con o sin fiebre, aparecen
en los puntos mas variados del cuerpo vy en zonas
de piel roja, flictenas de forma oval o redondeada,
al principio aisladas, pequefias y separadas unas de
otras por piel sana, llenas de un liquids amarillento
que las pone de relieve. Su base estd rodeada por
una aureola rojiza. Pocos dias después estas flicte-
nas, aumentan al ntmero de 30 a 50, desarrollan-
dose por poussés y se encuentran esparcidas irre-
gularmente por todo €l cuerpo, cara, espalda, extra-
midades (plano de flexién de preferencia) y muy

especialmente en el vientre.




En este per'odo, se puede obscrvar que cuando
se viste, desvistc o toca al nifio. estas flictenas se
rompen y dejan derramar el liquido en las ropas,
quedando la piel desprovista de su epidermis y algo
htmeda, no tardando después en sccarse.

La planta de los pies y palma de las manos,
quedan por lo general respetadas por la erupcién,
salvo en los casos, como el de la observacién N© 1,
en que el exantema era muy extendido llegando
4 fusionarse algunas flictenas, lo que daba lugar a
la formacién de grandes ampollas quc tomaban
planta de pies y palma de manos.

Fn la forma por decir asf leve, el estadn ge-
neral no sufre grandes cambios ; la fiebre suele des-
aparecer en los primeros dias y cuando csto no su-
cede, s6lo queda reducida a algunas décimas. El
apetito casi no sufre, asi como el resto del aparato
digestivo.

Mas tarde, estas flictenas siguen mas o menos
la evolucién descripta en el capitulo de la anatomia
patolégica, es decir, que se rompc, se secan. se cu-
bren de costras que caen al cabo de 7 a 8 dias.

Durante cl proceso curatlvo suele existir, en

muchos casos, €scozor Intenso que obliga al nifo al



— 56 —

grattage, lo que produce muy combnmente heridas
que no ‘tardan en infectarse, dando lugar a com-
plicaciones, tales como fortnculos o pequefas ul-
cetacionies, que pueden comprometer la vida del nifio
¥y que una vez curadas dejan pequefias cicatrices.

El periodo de evolucién de esta forma, habi-

tualmente dura entre § a 7 semanas.




CAPITULO VI

DIAGNOSTICO

Ll pénfigo de los rccién nacidos, se ha pres-
tado y se presta, a una confusién con una serie de
afecciones, que aparentemente tienen algo de comn,
pero que en realidad son de causas completamente
distintas.

Recordemos lo que decfa Stanilas Gilbert, en
1813 { Monographie du Pemphigus ou traité de la
maladie vesiculaire).

« Entre los sintomas del pénfigo no hay nada
mas notable, mds distinto, ni mis constante que las
vesiculas amarillentas traslucidas; variando entre
ellas por su volumen, formandose expontidneamente

por la acumulacién de liquido seroso que levanta

la piel. v evolucionando 2 o dias después por la
) i
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efusién de dicho liquido, denudacién de su base
roja, desecacién en escamas vy costras que se des-
prenden espontidneamente » .

Como se ve, desde tiempo muy remoto los anti-
guos, se basaban para hacer el diagndstico, en el
elemento vesiculoso v era muy 1légico que tomaran
como pénfigo una serie. de afecciones que hoy dia
con los progresos de la ciencia y ayuda del labora-
torio se han clasificado y estudiado aparte.

Entre las afecciones con las cuales puede con-
fundirse el pénfigo de los recién nacidos, tenemos
las siguientes :

El pénfigo sifilitico de los recién nacidos, que
S¢ caracteriza por ser congénito. Las flictenas en
estos casos, sc radican de preferencia en la planta
de los pies y palma de las manos, lugares estos
respetados por el pénfigo gue nos ocupa.

Las extremidades de los nifios con pénfigo si-
tilitico, dice Comby, parecen haber sido sumergi-
dos en el agua hirviendo, su epidermis se levanta
€n masa y se desprende a grandes colgajos, dejando
heridas sanguinolentas.

Contribuye al diagnéstico diterencial la presen-

cia de coriza, placas mucosas ano-genitales y muy
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especialmente, los antecedentes especificos de parte
de la madre y del padre.

Por tltimo diré, que en el pénfigo sifilitico no
existen leucocitos cosindgfilos en el liquido.

Con la varicela ampollosa forma rarva de en-
fermedad, el error sélo puede existir al principio
y se distingue porque la erupcidn es gencralizada,
tomando el cuero cabelludo, tronco, cara, extremi-
dades, etc. En estos casos, las vesfculas se desecan
prontamente y todo concluye.

Con el impétigo en su comienzo, antes de la
formacién de las costras, en que sucle haber am-
pollas cristalinas que no tardan en cubrirse de cos-
tras caracteristicas del impétigo.

La erupcién penfignide de la gangrena, que-
maduras y vesiculas accidentales, se localizan en el
sitio del mal vy el diagnéstico no ofrece ninguna di-
ficultad.

Cicrtos medicamentos de la serie balsdmica.
pueden en algunos casos muy raros dar erupcifn
vesiculosa { toxidermias ampollosas), pero jamaéas se-
ran confundidas con el pénfigo de los recién nacidos.

La dermatitis esfoliativa de los recién nacidos,



— 60 —

puede tener alguna analogia con el pénfigo grave,
pero la rareza de ampollas, o la ausencia casi cons-

tante de éstas, hacen el diagnéstico con el pénfign.



CAPITULO VII

PRONOSTICO

Si se da una ojeada a las estadisticas que traen
los libros cldsicos, deducimos que el prondstico del
pénfigo de recién nacidos es muy variable.

En ciertos casos muy graves desde su comienzo,
suelen terminar con la vida de los enfermitos en 8
a 10 dfas y a veces en mucho menos.

Homolle, cita el caso de un ninito que muri.
en z4 horas, con desprendimiento casi completo de
los tegumentos. Berhend, relaciona § casos morta-
les. Zechmeister, sobre 28 casos observados, da 6
muertos.

No por esto debemos olvidar, que el péntigo

por lo general, se manifiesta en una forma benigna

y que en la mayoria de ellos curan con toda facilidad.
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Es prudente sin embargo, ser en lo que al pro-
nistico se refiere, algo reservado, sino se quiere
tener sorpresas desagradables para el médico v la
familia del pequefio paciente. Hay casos, en los cua-
les la enfermedad no sélo se concreta a una sola pous-
sé¢, sino a varias y que ser’a, por lo tanto absurdo,
declararse optimista, por el hecho de haber visto
desaparecer el primer ataquAe,r puesto que no sabe-
mos si a los pocos dfas, va a aparecer un segundo
que sea capaz de terminar con la vida de nuestro
pequefio enfermo.

Claro estd, que el prondstico serd tanto mas
favorable, si se trata de un pénfigo no complicado
Y que se desarrolla sobre un nifio bien sano, que
aquel que tuviera lugar en un nifio va debilitado
pPor una afeccié¢n anterior, o aquel que es acompa-
fiado de una complicacién cualqguiera.

En los casos que hay gran parte de piel tomada,
el pronéstico suele hacerse grave, por la razén que
los tegumentos, verdadero emontorio deja de fun-
clonar trayendo una verdadera intoxicacién del en-

fermito {ver observacién ntm. ).



CAPITULO VIII

TRATAMIENTO

Desgraciadamente, muy poco conocemos de efi-
‘caz en el tratamiento de esta afeccidn y nuestra
terapéutica moderna, no es mas rica que lo que
cra hace 15 o 20 afios.

En la mayoria de los casos, debemos concre-
tarnos a la expectacién ; se hard muy bien sin em-
bargo en ayudar la cura, cubriendo las partes en-
fermas con polvos de talco o licopodio.

J. Simén, usaba lociones hechas con solucidn
débil de alumbre y luego aplicabiones de polvos
aisladores.

Zcchineister, ha empleado vendajes con algo-

dén 1odoformado o salicilado.
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Heuber, aconseja en los casos leves expecta-
cién. Se .evitardn los bafios, se hard limpieza de
la piel con cuidadosos bafios locales y se colocardn
polvos inertes de arroz, o licopodio en las regiones
ocupadas por las vesiculas. Por dltimo se abando-
nard la erupcién a la desecacién espontinea.

En los casos graves, se puede emplear segun
este mismo autor, el subacetato de altimina al 2 oo,
que se colocard en substancias hidréfilas, sobre las
cuales se haridn vendajes impermeablss.

Cuando las vesiculas se localizan en las extre-
midades y regién glitea, se pueden aconszjar bafios
astringentes, colocando en cada bafio 20 gramos
de alumbre o tanino, o sino '/, kg. de corteza de
encina en 3 litros de agua hirviendo. Luego se es-
polvorea con alguna substancia inerte o pomada a
base de zinc.

Cuando existe infeccién o fortnculos, puede in-
tercalarse algtin bafio con sublimado, teniendo mu-
cho cuidado en el dosaje (nunca m4s de o gr. j
por bafio), o sino con permanganato de potasio.

Berduc, aconseja en algunos casos, el aceite
comin, aceite de higado de bacalas o aceite de li-
naza mezclado con agua de cal ; también recomienda

el 1ctiol :




Tnol. ... ... .. . 5 gramos

Vaselina ... ... ... ... 50 gramos

Puede también usarse, pomada de subnitrato de

bismuto {vendaje dc Bardeleben).







CONCLUSIONES

re El pénfigo es una enfermedad que se ob-
serva en los niflos jbévenes, con mas frecuencia en

los recién nacidos.

20 Puede observarse en todas las edades y aln

en los adultos.
39 Es una afeccidn infecciosa y contagiosa.

Se caracteriz ! icidn de vesiculas,
o Se caracteriza por la aparicié

variables en tamafio y namero.
5° La evolucién puede ser benigna o grave.

60 Debe diferenciarse con el pénfigo sifilitico,
varicela, impétigo, dermatitis esfoliativa y toxidermas

ampollosas.

7° Los casos observados por nosotros son 10

vy evolucionaron asi:
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Obgery. N. de inserip. Edad sexo Evolueion

Neo 1 34609 12 dias masc. 8 dfas
Ne 2 3283 9 dias  masc. 4 dias T
No 3 2123 20 d'as fem. curado

Neo 4 2296 1 mes masc. curado
No 5 2563 2 m.z2 fem. curado
No 6 608 515 mes. fem. curado
Neo 2713 61/, mes. masc. curado
No 8 871 to mes. fem. 17 dfas |
Ne ¢ 813 IT mes. masc. curado |
Ne 10 3090 14 mes. masc. curado

82 De los tres muertos, evolucionaron en 8, 4

y 17 dias respectivamente.
9° Dos de los nifios que murieron eran los mis

jovenes (9 y 12 dias).

1o. Los 10 casos observados, lo han sido so-
bre 3500 nifios enfermos, de o a 2 afios de edad de

modo que indicarfa un porcentaje de morbilidad de

0,28 por ciento.

1. La mortalidad en esta afeccién ha sido de

30 por ciento.

N T




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION 1

Hospital San Roque. Dispensario de Lactentes di-

rigido por el doctor Enrique Beordot

Neo 3469, Ramén Gonzilez.

Fecha de inscripcién : noviembre 6 de 1914.

Antecedentes hereditarios — Padre espafiol, 26
afios, sano. ‘Madre espafiola, 23 afios, sana vy sin

antecedentes especificos.

Antecedentes del nifio - Nacié el 25 de octu-
bre de 1914, a término, parto fisiol6gico.

Alimentacién materna, sin ningun régimen.

Estado actual - FEdad 12 dfas.
Peso 3 k. 08o. Talla 0,493. Temp. rect. 37.

Circunferencia de la cabeza 0,322.
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Circunferencia del térax 0,330. Didm. de la
cabeza ant. post. o,1 Io; transv: o,09aqQ.

Estado de nutricién bueno, paniculo adiposo re-
gular, piel blanca. Esqueleto bien desarrolladn.

No se palpa bazo.

Aparato respiratorio negativo.

Aparato digestivo, lengua hameda, deposicio-

nes normales {3 a 4 por dfa).

Enfermedad actual — 1.a erupcién de pénfigo
comenzé a los dos dfas de su nacimiento, por la apa-
ricién de ampollas en el miembro superior izquier-
do, luego en los miembros inferiores, espalda y mano
derecha.

Estas vesiculas al romperse dan salida a un
liquido claro.

El estado general del nifio es bueno. Como

tratamiento se le indica, pecho cada tres horas vy

cubrirlo con polvo de talco.

Noviembre 7 : se le vuelve a ver, pesa 2 k. 980
gramos. El estado general se agrava. Temperatura
rectal 38. Se alimenta con dificultad.

Noviembre ¢ : sigue muy mal, las vesiculas se

han unido las unas a las otras y se han formado

e
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grandes ampollas, que toman todo el cuerpo con
cxcepcién de algunos islotes de piel sana en la parte
anterior del cuerpo. Estas ampollas se rompen con
facilidad, dejando salir un liquido algo turbio. La
piel sc¢ seca y cac en grandes colgajos.

Ha disminuido de peso, hay disnca, tiene 38°
de temperatura, no toma el pecho.

Como tratamiento se le indica lo mismo.

Muere el mismo dia a las 4 de la tarde.






OBSERVACION 1II

Servicio del doctor E. Bordot

No 3283.--Antonio Mustaccinoli.

Fecha de inscripcidn, agosto 17 de 1914.

Antecedentes hereditarios - - Padre italiano, 32
afios, bien sano. Madre italiana, salud buena, sin

abortos ni antecedentes especificos.

Antecedentes del nifio - - Nacié a término el 8
de agosto de 1914, parto fisiolégico.

Alimentacién materna sin ningdn régimen.

Estado actual - - Edad o dias.
Pero actual 3.310 kg. Talla 0,498. Tempera-
tura rectal 37.

Circunferencia de la cabeza o,340.
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Circunferencia del térax 0,325. Diam. de la
cabeza ant. post. o,120, transverso 0,090.

Circunferencia del abdomen 0,320.

Estado de nutricién buena, panfculo adiposo
abundante, piel blanca.

Esqueleto bien desarrollado. Bazo no se palpa.

Aparato respiratorio, negativo.

Aparato digestivo nada de particular, deposi-

ciones 3 a 4 diarias.

Enfermedad actual — Hace tres dias que apa-
rece una pequeria flictena en la axila derecha, que
segln la madre ha aumentado de volumen en poco
dias. Este nifio fué visto por primera vez el 17 de
agosto de 1914, constatdndose varias vesiculas en
la axila derecha, que se rompen y dejan salir un
liquido claro.

El estado general del nifio no es muy satisfac-
torio, no quiere tomar alimento. No tiene fiebre,
pulso 11o0.

Tratamiento, pecho cada 3 horas y polvos de
talco.

El 19 de agosto se le vuelve a ver y sc observa

que las ampollas de pénfigo se han reproducido
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habiendo aparecido varias otras en las piernas, bra-
zos, cara, tronco, ctc.. y que no estian todas cn el
mismo perifodn de evolucién, pues algunas ya sc
han roto y estan ‘cubiertas de pcquenas costras.

Peso 3.200 grs. Temperatura 37°.5.

Como se ve, el nifio no sigue bien, ha perdido
110 grs. en dos dias, tiene disnea y diarrca.

Nos dice la madre, que ya no quicre tomar el
pecho.

El estado general es bastante alarmante, esti
palido y algo deshidratado. Se le ordena le dé la
leche con una cucharita y que lo bafto con agua
de corteza de encina y luego que lz ponga pomada
a base de éxido de zinc y vaselina

Durante los dias zo y 21 continla muy mal,
ya no toma alimento su estado general se agrava,
tiene mucha disnea.

El dia 21 por la tarde nos comunican que ha
fallecido.






OBSERVACION 1III

Servicio del doctor E. Bordot

Ne 2296.--Juan Piza.

Fecha de inscripcién, mayo ¢ de 19I13.

Antecedentes hereditarios — Padre espafiol, 41
afios, buena salud. Madre tiene 27 afios, no ha

tenido abortos.

Antecedentes del nifio -—- Nacié a término, parto
normal el g de abril de 1913.

Alimentacién materna.

Se presenta al consultorio, al mes justo de su

nacimiento.

FEstado actual — Talla 0,558. Peso 3 k. goo.

Circunferencia de la cabeza 0,384.
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Circunferencia del térax 0,350.

La lesién penfigoide en este caso es muy leve,
sélo se concreta a la existencia de dos vesiculas en
la pierna derecha y tres en la izquierda, son peque-
fias del tamafio de un petit-pois. Su contenido eos
transparente.

Estas vesiculas desaparecieron al cabo de seis
dias sin ningtn accidente, habiéndose primero roto
y luego cubierto de costra. Estas vesiculas apare-
cieron doce dfas después del nacimiento. No hubo
fiebre, el estado general del nifio continta bueno.

Este nifio se siguié asistiendo en el consultorio
hasta el 20 de marzo de 1914, para que se le diri-
glera en la alimentacién, habiéndosele dado de alta

con un peso de 9 k. 800 grs.




OBSERVACION 1V

Servicio del doctor E. Bordot

No 2563. -Enriqueta Gémez.

Fecha de inscripcién, septiembre 17 de 1913.

Antecedentes hereditarios - Padre espafol, 27
afios, buena salud. Madre 24 afos, no ha tenido

abortos, ni nada que haga sospechar en sifilis.

Antecedentes del nifio —- Nacié a término el
15 de julin de 19713.

Alimentacién materna.

Se presenta al consultorio a los dos meses y
dos dfas después dc su nacimicnto, y se constata
que se trata de un nifio bien desarrollado que pesa
5 kilogramos. Talla 0,540.

Circunfercncia de la cabeza 0,390.
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Circunferencia del térax 0,380.

Circunferencia del abdomen 0,390.

Didmetro de la cabeza ant. post. 0,135 ; trans-
VEerso 0,100.

Esqueleto bien desarrollado.

Aparato respiratorio y digestivo, nada dec par-

ticular.

Enfermedad actual - - Comienza hace cinco dias
con la aparicién ‘de una erupcién de vesiculas de
5 a 6 milfmetros de didmetro, llenas de liquido claro.
Estas vesiculas se rompen con toda facilidad,

Se localizan en la parte superior del cuerpon y
cuello.

Existen algunas vesiculas en la cara y en los
brazos.

El estado general del nifio es excelente no hay
fiebre, no hay vémitos, ni diarrea.

Como tratamiento se ordena bafios, y espolvo-
rear con talco.

Este enfermito no volvié m4s al consultorio, lo

que nos hace pensar que hubo de continuar bien.




OBSERVACION V

Servicio del doctor E. Bordot

Ne 2713.-Carlos A. Prado.

Fecha de inscripcién, noviembre 25 de 1913.

Antecedentes hereditarios — Padre italiano, 32
anos, sano. Madre italiana, 43 afios, salud buena,

no ha tenido abortos.

Antecedentes del nifio — Nacié el 10 de mayo
de 1913, a término, parto fisiolégico. Alimentacién
materna hasta los 2 meses y desde entonces lac-

tancia mixta con leche de vaca.

Estado actual — Tdad 6 1, mescs.
Peso 6 k. 670 grs. Talla 0,668. Temperatura
rectal 379,53,

Circunferencia de la cabeza o,430.



Circunferencia del térax o,410. Didmetro dec
cabeza ant. post. o,150. Transverso o,110.

Circunferencia de abdomen o0,363.

Estado de nutricién buena, pan’culo adiposo
abundante.

Esqueleto bien desarrollado. No hay ganglios.

Aparato respiratorio negativo.

Aparato digestivo, lengua htimeda, rosada. De-

posiciones grumosas, amarillo-verdosas, frecuentes.

Enjermedad actual - Ademis .de los trastor-
nos intestinales por los cuales viene a la consulta,
se observa que existe en la cara un pénfigo ampo-
Iloso que toma labio, nariz v mentén, de tamarfio
pequeno que evoluciona sin ningin accidente vy
cen pocos dfas.

No tuvimos ocasién de seguirlo viendo a este
nifio, pero nos informé la madre que habia curado

muy bien.




OBSERVACION VI

Servicis del doctor E. Bordot

No 3099. José Gonzilez.

Fecha de inscripcidn, mayo 26 de 1914.

Antecedentes hereditarics —- Padre espanol, de
26 afnos, de buena salud, sin antecedentes.  dc im-

portancia. Madre esparfiola, de 21 afios, buena salud.

Antecedentes del nifio - Nacié el 12 de sep-
tiembre de 1913 a término y en parto normal.
Ha sido alimentado con lactancia materna hasta

los 3 meses y desde entonces con leche de vaca.

Esiado actual Ingresa al consultorio el 26
de mayo de 1914.

Edad 8 meses y 14 dias. Peso 8 k. 860 grs.
Talla o.7z0. Temp. rect. 37°,3.
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Circunferencia de cabeza 0,445.

Circunferencia del térax 0,440. Didmetro de
cabeza ant. post. 0,I150; transv. o,r130.

Circunferencia del abdomen 0,445.

Esqueleto bien desarrollado. No tiene ganglios.

Enfermedad actual - La madre 1o trae por-
que tiene tos.

Al examen se constata, una ligera bronquitis.

Tratamiento : se le da una bebida para la tos
y se le reglamenta la alimentacién.

Mayo 28 : pesa 8 k. 960 grs. Tiene una con-
juntivitis. Se le indica lavajes con Argirol.

Junio 6: pesa 8 k. 960 grs. Sigue mejor.
Continua con lo mismo.

Junio 11 : Pesa 9 k. 60 grs. Sigue bien, se le
da de alta.

El 14 de noviembre, se presenta nuevamente
al consultorio con un Peso de 10 kilos. Talla o,760.

Esta vez, la madre lo trae porque ha notado
desde el dia anterior la aparicién de dos ampollas
~del tamafio de una moneda de dos cents. que se
hallan, una en el flanco izquierdo y otra en la ingle

derecha. Hoy, estas ampollas estdn rotas y se vé
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¢l dermis denudado y enrojecido. En el mentdn pre-
senta des placas de impétigo.

Ticne 39° de fiebre, el estado general es bueno.

Como tratamiento, sc le indica polvo de talco
y una pomada con ictiol, esta Gltima para cl impé-
tigo.

El 16 de noviembre ha aparecido una nueva
poussé dc flictenas, las que se localizan en el muslo
derccho. Son en ntmero de tres, de tamano pe-
quefio, y con los mismos caracteres que las ante-
riores. Sigue con ficbre 38°7.

El 18 de noviembre nueva poussé de flictenas
en la parte inferior del dorso y en el labio inferior.

Temperatura 38°.

El 20 de noviembre sigue mejor, las flictenas
tienden a desaparecer. No tiene fiebre.

El 22 de noviembre estd curado.

NOTA Neo 1. Iiste caso cs muy interesante, por
tratarse de un hermano del de la obscrvacién
Ne 1, que ha fallecido a causa de un pénfigo
generalizado v grave a los doce dfas de su na-

cimiento.
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Como se vé, es un caso de contagio cvidente, lo gue
comprueba una vez mds el caricter infeccioso
y contagioso de esta afeccidn y que hemos ya
mencionado en los capitulos anteriores. Ha evo-

lucionado por poussés con fiebre vy en 8 dias.

NOTA N° 2. —La madre de este nifio, ha sido tam-
bién contagiada, puesto que presenta cn su senn
derecho, dos pequefias ampollas, semejantes a
las que presenta su nifio. Son del tamafio de una
lenteja y estdn llenas de un liquido algo turbio

y rosado.




OBSERVACION VII

Servicin del doctor E. Bordof

No 608. -Marfa E. IDD’Amato.
Fecha de inscripcidn, diciembre 17 de 1gr1o.
Edad 5 1/, mecses. Peso 6 k. 470 grs. Lac-

tancia materna.

Diagndstico - Pénfigo.

Evolucioné y curd bien.






OBSERVACION VIII

Servicio del doctor E. Bordot

Ne¢ 813.- Euscbio Castillo.

Fecha de inscripcién, maryo 14 de 1911.

Edad 11 meses. Peso 8.670 grs. Talla 0,662.

Lactancia mixta.

Diagndstico — Pénfigo de la pierna izquierda.

Evolucioné y curd bien.

e







OBSLERVACION IX

Servicio del doctor E. Bordot

No 871. -Maria E. Farias.

Fecha de inscripcién, abril 15 de 19171,

Fdad 10 meses. Peso 5 k. 740 grs. Talla 0,640.

Lactancia artificial.

Diagndstico - - Pénfigo.

Muri¢ el 2 de mayo de 19IT,
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OBSERVACION X

Servicio del doctor E. Bordot

Ne 2123.--Juana M. Valentini.

Fecha de inscripcién, febrero 18 de 1913,

Edad 2o dias. Peso 3 k. 750 grs. Talla 0,520.

Lactancia materna.

Diagndstico — Pénfigo.

Iivoluciond y curd bien.

Ni1casio L. CUNEO.







Ruenos Aires, Octubre 15 de 19114,

N 6émbrase al senot Neadémico doctor Grego-
o Ardoz Alfaro, al profesor titular doctor Rodolio
de Gainza y al profesor suplente doctor Manuel A.
Santas, para que. constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Orde-

nanza sobre exérnenes PN

L. GurMES

J. A, Gabastou.

Secretario.

PBuenos Aires. Outubre 30 de 1914,

[abiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis. segun consta en el
acta No 20900 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion de acuerdo con la

ordenanza vigente.

I.. GUEMES.

J. A Gabastou.

Sacratario.






PROPOSICIONIS ACCESORIAS

la sangre del recién nacido en el pénfigo v

en las infecciones en general.

Ardoz Alfaro.

11

Diagnostico difcrencial con el pénfigo sifilitico.

R. de Guainza.

II1

Elementos de pronostico del pénfigo en el lac-
tante.

M. A. Santas.






