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Comprendo, al presentar este trabajo al alto

criteric de la Facultad de Medicina, que él no sig-
nifica nada m4s que un ensayo, nada mds que un
esfuerzo, para tratar de impedir, hasta donde sea
posible, la invasién de una enfermedad, que hasta
el dia, es casi siempre mortal y que afecta en gran
porcentaje a la nifiez.

Cuando llegue el feliz momento en que un tra-
tamiento nos permita luchar con éxito, hasta ese
mismo momento, serd siempre mejor prevenir.

Por otra parte, luchando para impedir el es-
tallido de esa implacable localizacién del bacilo de
Koch, creemos que impedimos otras localizaciones,
no tan graves, es cierto; tardan més en matar y
cuanto mds tardan, tanto mds podemos emplear
medios, para impedir la muerte prematura.

Para otras localizaciones, tenemos a veces toda
una vida de espera, pero «se ha vivide una vida»

y la mejoria y curacién frecuente.




Para la meningitis tuberculosa, tenemos la ra-
pidez desalentadora y el final esperado, cruzados
de brazos o moviéndonos, no impulsados por la es-
peranza del éxito, sino ya porque es menester hacer
algo!

Las manifestaciones, que simulan actividad efi-
ciente, hijas son de nuestra desesperacién, al lado
del nifio a quien asistimos, siendo ellas la Unica
esperanza de los padres.

Tratemos de prevenirla.

El tema, es muy amplio, lo comprendemos y
nuestro bagaje cientifico atn no es grande y no
ha pasado por la practica del dolor ; pero lo sospe-
chamos grande y grandes deberdn ser siempre nues-
tros esfuerzos. ' .

‘A ello tenderemos, creyendo que nuestro leve
impulso, serd uno mds a agregarse a los anhelos
de todos.

Y antes de terminar estas consideraciones, ex-
preso mi.mds profundo respeto por los profesores
de la Facultad de Medicina de Buenos Aires.

iAl idoctor Delio Aguilar, mi padrino de tesis,
quien me ha inculcado este trabajo, haciéndome ver
claro su enormie importancia y como tema no tra-
tado entre nosotros, el mdas hondo reconocimiento
y simpatia de su practicante mayor de la Sala VIII
del ‘Hospital Carlos Durand.



Al maestro austero, al doctor José Maria Es-
calier, a quien debo la clinica médica que sé.

‘A los doctores profesor Pascual Palma, mi jefe
en el servicio de cirugia, al cual perteneci 2 afios,
profesor doctor Mariano R. Castex, profesor doctor
Alberto 'Peralta Ramos, doctor Enrique Prims, mi
reconocimiento por sus sabias ensefianzas en el Hos-
pital.

A los sefiores médicos del Hospital doctor Car-
los Durand, gracias por sus atenciones, recibidas
durante mi internado.

‘A muestro director, caballero sin tacha doctor
Alvaro J. Newton y a mis compafieros de interna-
do, que me dejan el recuerdo inolvidable, de una
de las épocas mejores de mi vida, modelos de ami-
gos y caballeros y que supieron hacer del inter-
nado una bella pidgina, donde estd grabado en oro

el estudio, la amistad y la caballerosidad.
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Cuanto mas mortal es una enfermedad,

mas nos debe preocupar su profilaxis.

DELIO AGUILAR







CAPITULO 1

La tuberculosis considerada como mal social

Causas generales de la meningitis tuberculosa

La tuberculosis es seguramente, de entre todas
las enfermedades que asolan la humanidad, la mis
peligrosa, por ser la mds frecuente, méis cruel y
mAs triste ; y no respetando razas ni sexos y reco-
rriendo su brazo armado desde la cuna a la se-
nectud, se ha conveirtido por mérito propio, en mal
social terrible.

Y no se diga que a este mal no se combate ;
si, se le combate, pero los esfuerzos para vencerlo
definitivamente deben ser muy grandes y los médi-
cos de hoy debemos poner todo nuestro empeiio en
Ia lucha entablada, esperando que nuestros esfuer-
zos, se verdn coronados por un porcentaje minimo

del mal, sino su completa extincién.




Teniendo, como lo comprende hoy la medicina
moderna, la obsesién en nuestro espiritu, que todo
tuberculoso ademés del peligro que entrafia al me-
dio en que habita, es un candidato a la muerte
préxima, §qué no debemos realizar para impedir en
lo posible los progresos de tan grave mal ?

Y al hacer profilaxis de la tuberculosis en ge-
neral, haremos de la meningitis tuberculosa en par-
ticular, que es una de las localizaciones miés fre-
cuentes y temibles del bacilo de Koch en la pri-
mera infancia.

Y seria necesario hacer consideraciones de or-
den social ; porque asi extrairfamos elementos im-
portantisimos ; agentes cooperadores a la accién del
Koch y a su desenvolvimients en el débil organis-
mo del niflo.

' La meningitis tuberculosa, resulta repetidas ve-
ces, nada mis que una revelacién de tuberculosis
desconocidas en los progenitores, que hasta enton-
ces se habian creido potentes, olvidando quien sabe,
que en su juventud alguno de ellos fué débil y en-
clenque y que después debido a su cuidadoso mé-
todo ide vida, volvieron a adquirir su potencialidad
biolégica, desmentida ahora en el véstago.

Es decir, que las cualidades posteriores adqui-
ridas por los padres y que tenemos ocasién tan a

menudo de observar en familias acomodadas y que
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hacen ver una «mentida robustez», no se transmi-
ten al hijo, sino al contrario, «la verdadera predis-
posicién », resultado de la verdadera bacilosis an-
terior del o de los progenitores.

Este serfa tal vez, uno de los varios factores
que nos pueden explicar, el hecho muchas veces
paradojal, del porqué observamos un mayor nimero
de meningitis tuberculosas en nifios de familias aco-
modadas, familias de ciudad y que viven en am-
biente relativamente perfecto, verificAndose menin-
gitis d’emblée (permitase la frase), sin que los sin-
tomas clinicos nos hubieren demostrado una locali-
zacién anterior del bacilo.

Importante tema y que llama soberanamente la
atencién y hablando siempre en términos generales,
es que la meningitis tuberculosa pareciera corres-
ponder a bacilosis latentes o consideradas ya cura-
das, mientras que otras localizaciones tuberculosas
responden a tisis florecientes del o de los progeni-
tores, ;hay participacién de herencia del 6rgano ?

La therencia debe entrar en relacién a nuestro
juicio, entendiendo por herencia y con las reservas
que merece actualmente el vocablo, frente a la tu-
berculosis, por la predisposicién para la adquisicién
posterior del bacilo y siguiendo en parte el afo-
rismo de Peter de que se nace «no tuberculoso,

sino tuberculizable ».




En el capitulo siguiente veremos lo que se dice
vy lo que pensamos de herencia tuberculosa.

" La 'pobreza, la miseria mis o menos absoluta
en que viven numerosas familias de la campafa y
de la ciudad principalmente, es un factor social que
ocasiona abultada cifra en la tuberculosis.

Porqué, como efectos consecutivos a ella, na-
cen locasiones légicas y que saltan a luz a simple
vista ; ¢acaso la alimentacién insuficiente, hija de
la falta de medios para adquirirle, no es uno de
los principales factores ? Forzosamente.

La falta de los ingesta, trae el intercambio ce-
lular minimo, el debilitamiento del terreno y la ubi-
cacién del Koch como consecuencia.

El hogar pobre, la bohardilla htmeda, sin aire
ni sol, son sitios predilectos donde sin enemigos con
quien luchar, el bacilo toma cuerpo y se expande
adquiriendo una virulencia extremada.

' La ignorancia en el pueblo y mds atn en cier-
tas razas, de ‘las nociones elementales de higiene
privada, que hacen de la habitacién un foco de
infeccién, hacinamientos en sitios reducidos, peligro-
sos de por si a la eclosién y facil desarrollo del
Koch.

He tenido ocasién de observar en mi vida hos-

pitalaria, muchos cuadros, que no podria describir




bien, pero que viéndolos no se puede menos que
salir ‘convencido ‘de su nefasta influencia en el des-
envolvimiento de la enfermiedad.

Y aqui hablarfa del barrio judfo de la Capital
Federal ; son pocas, poquisimas las casas en que
habitan rusos (hablo de la clase baja) en que se
puede penetrar sin repulsién y sin experimentar una
sensacién lespecial, sensacién que tuve yo en mis
primeras visitas a esas casas y que a fuerza de ver-
las en la vida diaria, se me hicieron comunes ; ha-
cinamientos espantosos; 12, 15 y 16 personas en
una tnica pieza, sin luz, htimeda, sin aire ; alli, vie-
Jjos, nifios, hombres y mujeres en camaraderia, sin
explicacién para mi; con sus costumbres especiales,
sus ropas multicolores ; sus hornallas, sitas en Ja
misma habitacién fabricando comidas especiales que
provocan una sensacién infinita... ! Y es a esos
sitios donde la « Ambulancia » de los hospitales ar-
gentinos, concurre en proporcién elevadisima, res-
pecto a las visitas médicas.

La instruccién casi nula ; el poco o ningin co-
nocimiento sobre el peligro que encierra el bacilo,
hace que en muchos hogares no sepan defenderse
de sus asechanzas. )

El ambiente, que reuniendo un ctmulo de fac-

tores, que se suman, para producir efectos durade-




ros en familias y generaciones, llevindolos a la de-

cadencia y miseria fisiol6gica.
Todos estos eslabones de la cadena, contribu-

yen uno a uno como causas eficientes de la tuber-

culosis en general.




CAPITULO II

Antecedentes hereditarios que favorecen
la localizacion meningea de la tuberculosis

TITULO I

Tuberculosis de los-antecesores

Se observa en la practica, lo mismo que para
variadas afecciones, como la apendicitis, litiasis, reu-
matismo, etc., familias en que la meningitis tuber-
culosa ha hecho presa en varios de sus miembros.

Este hecho nos haria pensar en herencia. Se
sabe que para al tuberculosis no se hereda la en-
fermedad en si, sino la predisposicién para adqui-
rir posteriormente la transmisién de la decadencia.
y defectuosidad de las funciones.

Segtn opiniones varias, la capacidad para po-
seer terreno apto a la bacilosis depende muchas ve-
ces de la cantidad de tara mérbida recibida de los
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antecesores ; asi, la tuberculosis de los dos ascen-
dientes aumenta la probabilidad de recepcién; la
unién de un cényugue. sano con un descendiente
de tuberculoso, no extingue la probabilidad, aun-
que remota; ; se puede observar cémo en una familia,
una generacién permanece indemne, mientras otra
es atacada.

Naturalmente que nosotros no interpretamos en
esta forma esas teorias pasadas de moda que se-
mejaban la tuberculosis al lues; el criterio debe
ser distinto.

Que la bacilosis sea gran ntmero de veces la
productora del terreno debilitado, explicaria como
un nifio hijo de padres tuberculosos, tiene muchas
«mayores facilidades » para transformarse tubercu-
loso, que otro nacido de padres sanos, es decir, en-
tra el factor contagio y juegan gran importancia
las caricias, los besos de los padres enfermos que
acttidn facilitando la entrada del bacilo en el nifio
con mucha mayor holgura que en el adulto ; tal vez
ésto fuera una explicacién del porqué observamos
un mayor nimero de tuberculosis llamadas heredi-
tarias, en la primera infancia.

Segtn Boillaud seria caracteristica de la pre-
disposicién hereditaria la tendencia que fienen los

individuos ha hacer tuberculosis generalizadas cs-
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pontdneamente o bien puestas en movimiento por
una ligera impulsién.

Desde Hipécrates, los médicos de las diversas
€pocas y a través de los siglos, han reconocido la
existencia de familias tuberculosas ; hijos de padres
tisicos, poseen muchisima facilidad para contraer la
bacilosis.

‘Hoy la medicina mioderna ha demostrado la tu-
berculinizacién por contagio ; pero este contagio, es
evidente necesita para su mds f4cil realizacién un
organismo debilitado por "diferentes factores y en-
tonces tendrfamos la tuberculosis equiparada a cual-
quier enfermedad infecciosa .que necesita el terre-
no como coadyuvante importante para su eclosién.

Sin embargo, opiniones no muy distantes ( Hu-
tinel, XIII Congrés de Médécine, Paris 1900), dice :
si es cierto que todos los nifios, hijos de tuberculo-
$0s no son débiles y bien por el contrario, algunos
son robustos, no por eso ninguno de ellos deja de
heredar la predisposicién a tuberculizarse, que si
no se realiza muchas veces en la primera infancia,
otras muchas se realiza en la pubertad y ésto nos
indicaria que solamente faltaba ocasién para ello.

La idea del contagio familiar debe primar a
nuestro juicio ; ella es la exacta ; m4s no debemos
rechazar la predisposicién en absoluto ; la idea del
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contagio da esperanzas para la lucha y para su pro-
filaxis.

‘Creer, por otra pdrte, que los nacidos de tu-
berculosos, serdn tuberculosos incurables, es un grarm,
error v que ha reinado, sin embargo, largo tiempo
medicina

Como conclusién dirfamos que la tuberculosis.
de los antecesores determina en los véstagos una
predisposicién mérbida general a la bacilosis, no-
tandose que el érgano atacado en ellos repercute
en éstos con especial predileccién y asi notarfamos.
familias de pulmonares, meningiticos, etc.

Y ademds de la influencia del terreno que ha--
ce que el grano pueda germinar o no, «hay la in-
fluencia de la debilidad de un sistema, de un apa-
rato que harad la localizacién », es decir, que el ér—
gano que ha sufrido en los antecesores, serd con
gran probabilidad a sufrir en los descendientes. Tal
la debilidad del sistema nervioso de los alcoholis-
tas y sifiliticos, cuyas familias son diezmadas por
la meningitis y otros accidentes cerebrales (M. Wla-
dimir Grumberg : Heredité et tuberculose, Tesis Pa-
ris 1912)

El doctor Boudraud dice : esta herencia moér--
bida introduce un méximo de variabilidad, que fre-

cuentemente compromete la raza en el individuo y

no deja una esperanza al retorno progresivo y len-—




to hacia la normal, sino a precio de condiciones de
vida, cuidadosamente elegida y en las uniones se-
leccionadas.

Y a nuestra manera de ver, [as condiciones su-
periores de vida, hacen que estos « heredo-tubercu-
losos » presenten gran resistencia, poquisima recep-
tividad al Koch y un terreno 4rido a su desarrollo ;
€stas generaciones- en vez de ir a su extincién, se

_consolidardn ya que van poniendo de su parte la
influencia del terreno, que es lo principal. !

Las estadisticas muestran la mortalidad eleva-
da entre hijos de tuberculosos en la primera in-
fancia ; entre ellas una de D’Ascoli (1903), esta-
bleciendo que entre los hijos de madre tuberculosa
el 50 por ciento mueren en el primer afio de vida
y de entre éstos el 33 por ciento sucumben de me-
ningitis tuberculosa.

Lo que para otros desempefiard principal rol
la herencia pura, vista la enorme cantidad de vic-
timas a tan tierna edad, nosotros atribuiremos al
contagio materno posterior como principal causante,
es decir, al Koch virulento y en cantidad atacando
a un organismo que no ha luchado todavia, ni
contra pequenas infecciones; pero sin alejarnos y
olvidar por completo que la descendencia del tuber-

culoso es apta para la bacilosis en primer término,




Ii‘f ' por ser ésta la enfermedad que aprovecha el terreno
' hipotréfico

;j;‘ Y no dejaremos de lado que esta descendencia,
’ es igualmente apta para cualquier enfermedad in-
fecciosa o caquectizante, que puede desarrollarse en
ellos mds facilmente que en hijos de padres sanos.

Y veamos para finalizar el tema, las conclu-
i siones a que se llega actualmente, conclusiones que
con mayores o menores variantes son admitidas por
casi todos los médicos modernos.

En efecto, M. Pehu y J. Chalier, en el Archive
de Medecine des enfants (1915), llegan a lo si-
| guiente :

'1° Las distrofias que se observan a veces en
los niflos, no tienen ningun caricter de especifidad.

2° 'No esta probado que existe una predispo-
sicién hereditaria particular a la bacilosis. Los des-
cendientes de tuberculosos ofrecen un terreno re-
ceptivo para todas las enfermedades y no especial-
mente para la tuberculosis.

3° No se ha demostrado que existe una pre-
disposicién hereditaria de inmunidad vis a vis de la
tuberculosis

4° La realidad de la transmisién del bacilo de

Koch de los gestores a los descendientes, por el

esperma u 6vulo, no estd establecido.

5o Existe un heredo-contagio trasplacentario ;




pero su extrema rareza no tiene importancia en el
miodo de propagacién de la bacilosis.

6° Es el medio infectado en que viven y se

desenvuelven, que se lcontaminan los nifios de tuber-

culosos
Nosotros comentando articulo por articulo es-

tas conclusiones, dirfamos :

1° Si bien es cierto que las distrofias que se
observan en los nifios hijos de tuberculosos, no los
caracterizan clinicamente, como serfa para la sifi-
lis, no se puede negar este terreno distréfico.

2° Que no estando probado que exista una pre-
disposicién hereditaria particular a la bacilosis, las
estadisticas todas nos hacen sospechar con justa ra-
zén que esa predisposicidn debe existir.

Y que la descendencia de tuberculosos ofrece un
terreno receptivo para todas las enfermedades in-
fecciosas, notdndose principalmente la tuberculosis
por sus caracteres especiales de invasién en terreno
debilitado.

3° Idem.

4° Idem:.

5° El contagio tras-placentario tiene poca im-
portancia para el modo de propagacién de la baci-
losis.

6° Idem.




No dejaremos de hacer notar que hay autores
que sostienen la influencia de la tuberculosis de los
antecesores sobre el sistema nervioso.

E. Tanzi y E. Lu:garvo en su tratado de « Ma-
lattie Mentale », dicen : « La tobercolosi dei genitori
¢ considerata como causa di degenerazione sopra
tutto sotto forma di gracilitd, nervosismo, nevrosi ».

Segun ésto nos preguntamos, ¢ habra influencia
de la tuberculosis en los antecesores para la predis-
posicién a la meningitis tuberculosa de los descen-

dientes ?

TITULO It

Herencia alcohélica

La meningitis, a la par de otras perturbacio-
nes variadas del sistema nervioso, se cuenta en gran
porcentaje, entre los hijos de alcoholistas.

El alcoholismo predispone a la tuberculosis e
influye sobre manera en la tuberculinizacién de la
descendencia, y en los nifios heredo-alcohdlicos con
terreno apto, cualquier desviacién patolégica, atn
sin que exista tuberculosis anterior, puede producir

la meningitis tuberculosa.

i Por qué no asociar las alteraciones meningeas
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a sus similares del mismo eje cerebro-espinal ? La

anancefalia, porencefalia, microcefalia, hidrocefalia,
se las ve unidas muy frecuentemente al alcoholis-
mo de los generadores : nifios de excitabilidad ner-
viosa exagerada, con terrores nocturnos, incontinen-
cia de orina, histéricos, gran niimero de epilépticos

con antecedentes claramente etilicos.

Ya en época de los romanos y previendo ellos
la nefasta influencia del alcohol, prohibfan a sus

mujeres en cinta, bebidas fermentadas y vino.

El alcoholismo infantil hereditario existe de una
manera real e innegable y él ha sido probado ex-
perimentalmente por M. Feré y M. Nicloux, quie-
nes han encontrado alcohol en el cordon placen-
tario de una mujer a la cual se hizo ingerir alcohol
en el trabajo de parto.

¢ Nicloux ha podido demostrar igualmente que el
esperma de un alcoholista contiene alcohol ; jno ha-
bria, pues, impregnacién alcohdlica del feto, desde
su concepcién ? Ello nos explicarfa la existencia del
alcoholismo congenital capaz de darnos el tipo del

heredo-alcohélico caracterizado clinicamente.




Por otra parte, si ello no fuese suficiente ha-
cemos notar una costumbre por desgracia harto
generalizada, cudl es la «provocacién » por parte
de madres y nodrizas hacia €l alcoholismo infantil.

Lo que llamamos «alcoholismo infantil » es mu-
cho m4s frecuente de lo que pudiera pensarse a
primera vista y a él concedemos gran importancia
patolégica por el retardo de osificacién que trae con-
sigo y las consecuencias de este retardo.

Hay madres y nodrizas que alcoholizan al « nou-
rrisson ». ¢ No se ve con qué frecuencia las nodri-
zas son mantenidas bebiendo cerveza en cantidad,
con el pretexto de producir leche en abundancia y
no siendo en realidad mds que una manera de al-
coholizar al bebe ? .

En numerosas casas de familia se observan cos-
tumbres curiosas, a nuestro modo, y sin «ninguna
importancia » para los que las hacen.

. Es frecuente ver cémo se pone agua vinosa,
vino y algin alcohol en el biberén de los nifios y
corresponder al llanto {del bebe con terrones de azd-
car empapados en vino o bien bizcochos y postres
embebidos en la misma substancia. Y un poco mis
crecidos darles vino en cantidad en la mesa de fa-

milia con pretexto de que asi activan la digestién y

aun al final, los padres, para gozar del espectdculo
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de ver sus nifios bebiendo como los hombres v sin
hacer «pucheros », hechan licores en el café |

En el «nourrisson », la leche de la nodriza al-
cohdlica, pasa rdpidamente al organisrho y produce
en el nino convulsiones epileptiformes y modalida-
des meningeas ; todo desapaerce cuando se retira
el pecho y la nodriza no sigue alcoholizando m4s
al nifio. Adn se puede ver al nourrisson en estado
de ebriedad por los solos vapores de alcohol, como
los casos citados por M. Dillon en el Journal de
Médécine de Paris; se ve asi la extrema sensibili-

dad del organismo en crecimiento, hacia este veneno.

El alcoholismo en el nifio afecta modalidades
mds graves que en el adulto por las reacciones ner-
viosas de extrema intensidad primero y la forma-
cién, harto clara, de un terreno fértil a la bacilosis ;
los trastornos gastro-intestinales, que a la larga lle-
gan a la atrepsia y comunes en los chicos alcoho-
listas, son un factor poderoso de tuberculosis.

Las convulsiones, los terrores nocturnos, pertur-

baciones de la motilidad y sensibilidad, alteracio-

nes del crecimiento, que acttan en la misma forma




que los trastornos gastro-mtestinales, sén también

gajos del alcoholismo farniliar.

Legrain, en su libro « Degenerescence sociale et
T'alcoolisme », dice : son nifios débiles que sucumben
ficilmente a las enfermedades de la prxmera infan-
cia; el 50 por ciento de estos nifios mueren. antes
de los 3 afios y si ellos viven son atacados por
la atrepsia, por la tuberculosis y la meningitis.

En la segunda infancia es comn en los here-
do-alcohélicos los accidentes nerviosos, corea, tem-
blores, histero-epilepsia, idiocia, imbecilidad, not4n-
dose siempre una marcada tendencia hacia el sis-
tema nervioso.

‘La dipsomanfa, mania terrible que lleva e im-
pulsa al nifio a beber, es m4s rara, pero ella es po-
sible v puede suceder haciend»(; de él un alcoholista
crénico.

El alcoholista tiene hijos; pero malos hijos;
la matalidad no sufre en ellos; pero la mortalidad
es inmensamente favorecida ; el bacilo encuentra en
ellos vasto campo de accién.

La observacién de que la meningitis se obser-
va muy a menudo en las clases acomodadas, pue-
de relacionarse al alcoholismo ancestral, triste he-
cho que se constata repetidas veces en las clases
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sociales elevadas, en forma de vicio inicial, que ya
no puede ser detenido.

Veamos lo que dicen Tanzi y Lugaro en el ca-
pitulo « Alcoholismo » del tratado de enfermedades
mentales :

« Non minore é I'importanza dell’alcoolismo, che
cagiona nella prole arresti di sviluppo e proceso ce-
rebropatici, funestati anch’essi da idiozia, epilessia,

tardivitd di svoluppo, tendenza agli alcoolici e agli

eccitanti in genere ; oppure non fa altro che dimi-

nuire la resistenza dei figli a quegli stessi agenti
esterni in massima parte infezioni, che infierendo
nei loro primi anni di vita li espongono a subire il

grave danno di cerebropatie infantili». ’

El doctor Delio Aguilar, en un perfodo 1900-
1904, en 10 casos de meningitis tuberculosa aten-
didos por €l en publico y cuyos datos conserva, hace
constar que siete de ellos son hijos de almaceneros ;
écémo interpretar ésto ? Es de suponer que no por-
que fuesen hijos de almaceneros serian atacados
por la meningitis tuberculosa ; debe haber una cau-
sa, y el doctor Aguilar la interpreta y a mi manera.

de ver en forma légica, como nifios alcoholistas.
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\
precoces, nifios bebedores, nifios que tienen a su
alcance vino en cantidad y acostumbrados por los
padres a beberlo en buena dosis !

El alcohol, falso alimento, es vasodilatador por
excelencia ; expone a los nifios a congestiones ce-
rebrales frecuentes, extasis sanguineos, perjudicia-
les en alto grado al normal funcionamiento de la
célula nerviosa, produciendo en éstos, alteraciones
constatadas perfectamente en los cerebros alcoho-
lizados.

Y no se contenta con atacar la substancia blan-
da, sino que ataca otros 6rganos, siendo el tejido
6seo el mas importante al objeto de nuestro estu-
dio ; las vasodilataciones continuas producen un re-
tardo en la osificacién, participando de este retardo
porciones éseas muy peligrosas en el nifio, cual la
lahina cribosa del etmoides, que necesitarfa mas
bien una osificacién prematura ya que cierta cons-
titucién anatémica en ella, como veremos en el si-
guiente capitulo, hace que las infecciones de la boca
y naso-faring puedan trasiadarse a las meninges a
través de ella.

Admitimos en el capitulo Herencia, que los 6r-
ganos que sufrfan en los antecesores eran los méas

sindicados para repercutir en los descendientes y
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en los hijos de alcoholistas se puede notar la enor-
me preferencia por el sistema nervioso.

En alienados, en nuestro Hospicio de las Mer-
cedes, un porcentaje considerable de alterados men-
tales se debe al alcoholismo y ‘dentro de esas cifras
otro gran renglén tiene como etiologia el alcoholis-
mo de los predecesores ; el alcohol va unido a gran
numero de perturbaciones mentales.

Y considerando que hay muchos nifios heredo-
alcohélicos y muchos alcoholistas precoces, con su
sistema nervioso en condiciones manifiestamente in-
feriores, tendriamos explicado los avances de la tu-

berculosis hacia estos 6rganos.

TITULO 11l

Involucién de los descendientes

‘Asi como en la «evolucién » de los seres la
ontogenia corresponde a la filogenia, posible es que
en la «involucién », sigan igualmente una marcha
paralela.

Vemos que el individuo llega a una edad en

que los 6rganos no se desarrollan mas y que an-
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tes al contrario tienden a degenerar, asi también
dos seres unidos en matrimonio, representando cada.
uno un factor de taras patolégicas hereditarias de-
generativas, producirdn un vistago, que represen-
tard aptitudes vitales y potencial biolégico dismi-
nuido.

Los resultados de esta tendencia ignota del ger—
men a evolucionar hacia un tipo anormal, son bien
palpables.

Con frecuencia se observan familias que con-
cluyen, nombres que se borran, imitando a las es-
pecies de ciertas familias que tienden a desaparecer
yla meningitis tuberculosa es una « barredera » (per-
mitasenos la expresién), bien eficiente, por cierto.

Investigariamos porqué ensciertas familias una
vez declarada la tuberculosis hay preferencia mar-
cada por las meninges.

La herencia neuropdtica, debe entrar como cau--
sa indicada, entre otras.

Los padres de los nifios que mueren de menin-
gitis no son siempre alcoholistas, tuberculosos, his--
téricos, etc., que son los que dan mayor porcenta-
je; se admite que sean sujetos fuertes, inteligentes,.
cuya actividad cerebral ha sido sometida a un tra-
bajo excesivo, guardando como resultado del «sur-
menage » una impresionabilidad exagerada ; los hi-
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jos de estos sujetos presentan inteligencia precoz,
son despiertos, mas adelantados que los de su mis-
ma edad y condicién, tienen crdneo voluminoso, cir-
culacién encefilica muy desenvuelta que contrasta
grandemente con su cuerpo gracil ; en una palabra,
son bellos nifios en que nada hace suponer una tara
tuberculosa, y que, sin embargo, son candidatos te-
naces a la meningitis tuberculosa (1).

Esquirol, Moreau, Vulpian, Charcot, Feré, etc.,
en sus trabajos han puesto a luz la existencia de
la familia neuropitica y han mostraflo las relacio-
nes de parentezco entre las enfermedades nerviosas
con o sin substractum anatémico conocido, d4dndoles
una comunidad de origen, la Zerencia y reuniéndo-
los en un grupo que Feré llama «familia neuro-
pética ».

Por otra parte, G. Rutherford Jeffrey en su tra-
tado  Signification de I’heredité et de la constitu-
tion nevropathique comme facteurs importants dans
la determination des maladies mentales » (1910),
dice que : la constitucién neuropdtica, que es necesa-
ria en la inmensa mayoria de los casos para el des-
envolvimiento de las enfermiedades mentales, es lo

més frecuente, sea transmitida por herencia.

(1) Tan es asi que para estos nifios muertos de meningitis, el
fallo en general es: era muy inteligente, no era para este mundo.




“.!‘\\\l‘:w

— 66 —

TITULO 1V

Herencia nerviosa

Tiene influencia manifiesta y es admitida casi
undnimemente por los alienistas actuales, la accién
de la herencia nerviosa, para el desarrollo en el
vastago, sino la enfermedad misma, al menos la
predisposicién para adquirir cualquier trastorno men-
tal, al impulso de leves alteraciones patolégicas.

Comentar desarrollando el tema es muy vasto
para nuestro objeto y nos limitaremos a dejar cons-
tancia de lo que existe en el tépico.

En el nifio encontraremos un campo mas o me-
nos en cultivo para el facil désenvolvimiento de
cualquier enfermedad nerviosa, siempre que éste po-
sea antecedentes bien claros de su procedencia neu-
ropatica. Y es de creer que no solamente entren bajo
este titulo, hijos de alterados mentales catalogados
por la psiquiatrfa, sino también, los v4stagos de su-
jetos que por las condiciones especiales de su vida,

hicieron de su cerebro, «fuerte de vida», la mas

-alta cualidad de su nombre, exigiendo a este 6r-

gano como consecuencia légica, una sobrecarga con-
siderable de trabajo.

Y si bien es cierto que la autopsia no muestra




las alteraciones an4tomo-patolégicas, en cambio, ese
cerebro en vida, fué el sitio de una cantidad de
trastornos psiquicos, de «surmenage » continuo que
le llevaron a la debilidad funcional.

Y el 6rgano debilitado y que ha sufrido alte-
raciones, prepondrd al vistago a deterioros en el
mismo érgano, mucho mi4s ficilmente que los que
descendientes de sujetos en que los Organos corrie-
ron parejos en el desgaste, no tienen, por consi-

guiente, la predisposicién.







CAPITULO 111

Por qué el nifio es mas afectado que el adulto?

TITULO |

Por qué a esa edad es el mistema nervioso el que mis trabaja
y el funcionamiento exagerado favorece su desarrollo?

Observando las estadisticas se nota que la edad
mds frecuente en que se producen las meningitis
tuberculosas, es de dos a siete afios. i Por qué esta
preferencia ? Seguramente que mtltiples causas
coadyuban a esta finalidad.

Es, a no dudarlo, la edad de la vida en que
las circunvoluciones cerebrales estdn en pleno des-
arrollo, en que la inteligencia se despierta y fun-
ciona con una actividad singular ; como consecuen-
cia de este trabajo exagerado hay una circulacién

particularmente activa en la substancia nerviosa, que

favorece el éxtasis sanguineo y las congestiones ce-




rebrales frecuentes, siendo a su vez consecuencia del
«locus minore resistencia », que favorece la locali-

zacién bacilar. -

TiTULO N

Por las condiciones especiales de la vida del nifio, que lo acercan

més a la infeccién

La causa mdés frecuente de muerte en la niflez,

es la tuberculosis, y gran nimero de nifilos muertos
de otras afecciones tienen a la autopsia focos la-
tentes de bacilosis. .

‘Kuss (tesis de Paris) formula la siguiente fey :
el ntmero de muertos por tuberculosis casi nulo en
los 3 primeros meses de la vida, sigue una progre-
sién lenta, desde luego de 3 meses a un afio, méas
tipida /de 1 a 2 para llegar al mdximo de 2 a 4
afios. Y por su parte el Annuaire Statistique de la
Ville de Paris, da la siguiente tabla para la menin-
gitis tuberculosa :




— 71 —

112 menores de un afio
419 1 a 4 afios

180 5 a 9 »

746 10 a 14 > -
7 387 15 a 19 » -

39 20 a 24 >
o 40 25 a ‘;; » o

47 30 a 3: > -
s | 85 a3 -

31 40 a 447 :; N
*4‘57 N 457a 49 > -
N 15 o ;”(Ta 5L77»7‘ -

6 B 55 a b9 » o

3 o 607 a 7b 17# T -
s E
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Wladimir Grumberg (Tesis de Paris, 1912) da
la siguiente estadistica en 448 casos de tubercu-
losis : -

0 a 1 afio| 228 casos o sea el 50  por 100

1 a 3 » 124 27.6 »

3 a T » 59 13.1 »

7 a 15 » 18 4 »

15 a 256 » 20 4.4 >

mas de 25 » 4 0.9 >
—— B B

448 Total

Como puede verse por estas estadisticas, la pro-
porcién en los primeros afios de la vida es gran-
de, pero sobre todo llama la atencién la presencia |
alarmante de la meningitis tuberculosa en la pri-
miera infancia.
Veamos un cuadro que nos muestra la morta-
lidad en las diferentes localizaciones de la tubercu-
losis, influenciada segtn el autor por la herencia :
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Localizaciones ; H =l Slz21z2% £ 2| TOTAL
c:="ls=]|s=s)s=]|%k g .
Z2o|=E7 25|53 ]|=¢
=z2|E = =
Meningitis........... ... 23 66 33 16 12 150
Tuberculosis pulmonar..| 12 83 13 3 3 63
Mal de Pott............ 1 2 1 4
Tuberculosis intestinal. . 2 2 4
Peritonitis tuberculosa.. 1 1 2 4 1
Tumor blanco.......... 1 1 2 |
| Mastoiditis tuberbulosa. 1 ’ 1

Morcha Geolkver en su Etude Statistique des
Meningitis 4 la clinique medicale de ’Hépital des
Enfants Malades (1912), en 203 observaciones que
presenta hace ver su frecuencia mayor en los ni-
fios (128) que en las nifias (75). Da el 100 por
1oo de mortalidad de meningitis tuberculosas diag-
nosticadas.

Para explicarnos el hecho de la crecida mor-

talidad infantil, tendriamos que analizar ciertas con-



diciones especiales en la vida del nifio que lo acer-
can mas a la infeccién. )

Pasaremos por alto, contentindonos con nom-
brarla, a la infeccién por la leche que ocasiona la
mayor parte de las veces tuberculosis intestinales.

El enemigo cierto, terrible en sumo grado, es
indudablemente el esputo conteniendo el bacilo de
Koch y que en todo momento se encuentra al al-
cance del nifio; el beso de la madre carifiosa es
la puerta de entrada de tuberculosis consideradas
hereditarias.

El contagio por la palabra, tos, polvos, etc.,
vehiculos portadores del bacilo, es harto frecuente
y posiblemente la via mAs comun.

El método de vida del n#io de familias po-
bres, la mayor parte de las veces arrastrandose por
el suelo, en contacto directo del polvo de la ha-
bitacién, paredes, muebles, etc., que facilita la in-
haldcién del bacilo, sus manos constantemente lle-
vadas a la boca, objetos usados, como juguetes,
etcétera, son fuentes de infeccién.

El doctor Derecq hace notar la frecuencia de
la ‘bacilosis en los nifios onicéfagos y el doctor Com-
by en el Congreso de Montpellier ha expuesto la
frecuencia, como punto de penetracién, de las ero-
siones de la mucosa bucal en los nifios que se llevan
la mano a la boca.




Calmette, en etiologfa de la tuberculosis infan-
til, sostiene que la via m4s comun de infeccién en
los nifios, son sus propias manos llevadas a la boca ;
y es propio que sea asi, ya que los juguetes, los
objetos varios que andan frecuentemente por el sue-
lo son vehiculos que por razén del sitio que ocu-
pan estdn cargados de bacilos ; agréguese las cari-
cias, los besos, etc., la costumbre algo extendida
de probar primero los alimentos que han de ir a
la boca del nifio, etc., todos en conjunto elemen-
tos de infeccidn.

Se tuberculiza por las manos, todo el mundo
sabe el mal h4bito de los nifios de llevarse los de-
dos a la boca y nariz (Thomesco), y el autor ad-
mite como muy probable la infeccién que tomando
punto de partida en la boca y nariz pueda ir a las
meninges directamente.

El rol del contagio, perfectamente establecido
hoy en dfa, nos explica el 99 por ciento de la tu-
berculosis ; y siendo admitido casi universalmente
el contagio por inhalacién, se admite asimismo la
via linfitica, mucosa, intestinal, naso-faring y al
cual le daremos una importancia preponderante en
los nifios y como explicacién de la localizacién me-

ningea m4s frecuente.




Fuera de los elementos considerados, el nifio
es mds fdcilmente tuberculoso, «porque la defensa
en €l todavia no esti bien organizada »; la tuber-
culosis que se manifiesta en los adultos tiene ori-
gen en gran parte en la vida infantil (Thomesco).

La conformacién anatémica de ciertos érganos,
como lo veremos mds adelante, ayudada por la dé-
bil constitucién de un érgano que no ha luchado
nunca contra ninguna infeccién, lucha que como sa-
bemos provoca una defensa mds eficaz contra los
gérmenes, cuando éstos en calidad o cantidad insu-

ficiente en el primer ataque, son rechazados por las

-defensas orgdénicas (inmunidad).

Los érganos no han podido adaptarse todavia
a un medio en donde abunda el bacilo, sucumbien-
do a sus primeros golpes m4xime si a la virulencia,
va unido un medio que contiene a éste en gran
cantidad .

Es el nifo mds afectado que el adulto, por-
que en él- se suman las causas citadas anterior-
mente, ¢s decir, la herencia tuberculosa, « debilitan-
te», la herencia alcohélica, alcoholismo precoz, he-
rencia nerviosa, conformacién anatémica de ciertos
6rganos (capitulo siguiente) y el método de vida
del nifio que lo acerca mis a la infeccién, todas
causas que en conjunto son terribles segadoras de
la vida infantil.




CAPITULO 1V

Es muy posible que cierta conformacién ana-
témica en los nifios, aumentada por los antecedentes,
ofrexca condiciones favorables para que la locali-
zacién tuberculnsa «sea meningea y no en otros
érganos ».

Si es cierto que la gran mayoria de meningitis
tuberculosas son secundarias a localizaciones ante-
riores del bacilo, ya sea en el pulmén (caso fre-
cuente), intestino, huesos, etc., no es menos cierto
que existen tuberculosis meningeas, diagnosticadas
en vida como tales y que la autopsia confirma, en
las cuales no se encuentran rastros de tuberculosis
de otros 4rganos.

Para estas meningitis, ¢ por qué no admitir otra
via de infeccién que nos explique m4s satisfactoria-
mente «en el nifio» la frecuencia de la localiza-
cién ?




Y ligando las afecciones comunes en los nifios
que se ubican en la boca, nariz, naso-faring con
la frecuencia de la meningitis, pensamos en una via
que partiendo de alli, fiera a las meninges direc-

tamente.

La cavidad craneana en el nifio sobre todo,
estd rodeada de vecinos peligrosos; ellos son los
senos, cavidades dseas que son de facil infeccidén
y bastante comunes en el nifio, infecciones que pue-
den transmitirse al encéfalo y envolturas.

Las infecciones del globo ocular o bien retro-
capsulares pueden hacer su invasién a través del
agujero 6ptico o bien bédveda orbitaria.

Las fosas nasales y sus dependencias los se-
nos etmoidales, frontales, esfenoidales. son también
puerta de entrada al endocraneo.

El etmoides en la porcién de la 14mina cribo-
Sa, posee una mucosa con red linfitica igual a cual-
quier otra mucosa, disponiéndose ademds alrededor
de los cilindro-ejes sensoriales, verdaderas vainas
que hacen comunicar los espacios linfaticos del co-
rién con los espacois sub-aracnoideos.




La osificacién y sus trastornos tienen especial
importancia para nosotros en los primeros afios de
la vida

Sabido es que a medida que el organismo va
completando su intercambio celular, se alteran tam-
bién ciertos érganos del nifio, modificindose los hue-
SOs intensamente.

Los trastornos de osificacién tienen importan-
Cla para nosotros, puesto que mientras el tejido éseo
no haya llegado a su completo desarrollo, manten-
drd su constitucién blanda, esponjosa, con una cir-
culacién sangufnea mayor ; constitucién histolégica,
que en ciertos huesos, es peligrosa, como tratare-
mos de insinuar

* La ldmina cribosa del etmoides, debe estar osi-
ficada normalmente a los 5 o 6 afios de edad ; la
porcién petrosa del temporal y esponjosa del esfe-
noides, concluyen sus transformaciones a los 12 afios
de edad mi4s o menos.

Ademds de otras causales que dejamos a pro-
posito, para no salir de tema en este corto trabajo,
‘que actian produciendo retardos en la osificacién,
se encuentran en primera linea, a nuestro juicio,
los trastornos circulatorios ; trastornos que debidos
también a causas diversas, producen vasodilatacio-
nes, entreteniendo el éxtasis sanguinea en estas re-
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giones y trayendo como consecuencia un retardo de
osificacién.

Y entre los elementos vasodilatadores hay que
dar al alcohol una importancia preponderante en los
nifios, y desempefiardn papel principal los aleoholis—
tas precoces que usando un medicamento vaso-dila-
tador por excelencia, se provocan el retardo de osi-
ficacién de la ldmina cribosa del etmoides, favore-
ciendo las infecciones que desde la boca Yy naso-
faring pueden pasar directamente a las meninges ;
€l bacilo de Koch acantonado en la nariz, boca y
naso-faring de los nifios por sus condiciones espe--
ciales de vida, puede invadir a través de la l4mina
cribosa del etmoides (via linfatica) y llegar a los
espacios meningeos produciendo meningitis d’em-

blée, sin localizaciones secundarias en el organismo.

La comunicacién existente entre los espacios
peri-rrieningeos y los linfiticos de las fosas nasales,
fueron objeto de estudio por primera vez por Schwal-
be, continudndose después en forma mas detenida
y experimental por A. Key y Retziuz Yy que a pe-
sar de sus numerosos trabajos en animales (conejos.
y perros), con éxito para su fin, no lograron in--
yectar la red linfitica en el hombre.

* Es necesario llegar a J. Marc Andrée (1905)
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para ver esta realizacién, y quien logra inyectar los
linféticos en el hombre, experimentando con cadé-
veres de nifios de 1 a 5 meses de edad.

‘Cuneo, en la relacién que hace a la Sociedad
Anatémica de Paris, dice : la naturaleza de la red
inyectada, «no seria objeto de la menor duda »;
el examen histolégico de esta red, muestra todos
los caracteres de una red linfitica y la contraprue-
ba por inyeccién anterior de la red sanguinea yux-
tapuesta «no dejarie sitic al error».

‘Cuneo agrega en su trabajo : ces communica-
tions, naso-meningees doivent donc étre regar dées
comme des homologues des communications qui exis-
tent entre les espaces peri-cérebraux et les espaces

lymphatiques peri-oculaires et labyrintiques.

Veamos ahora parte del trabajo de J. Marc-
Andrée en su notable tesis : Contribution a I’étude
des lymphatiques du Nez et des Fosses Nasales, y a
propdsito de sus experiencias de los linfiticos en

las células etmoidales :

Cellules ethmioidales — Enfin en detachant avec
beaucoup de precaution le cornet moyen, nous avons.
ouvert les cellules ethmoidales et pu constater A
coté de l'inyection de leur vaisseaux sanguins celle
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de leur lymphatiques. Ceux-ci d’une extréme tenui-
té seulement bien visibles a la loupe formaient a
co6té du reseau sanguin une élégante toile d’araignée
d’une rare finesse donc la }igure donne une idée tres
exacte. Et nous supposons qu’etant donné la réple-
tion des lymphatiques du sinus maxilaire du méat
moyen et de la face inferieure du deuxiéme cornet,
les lymphatiques ethmoidaux avaient d s’inyecter
par des trés petits canalicules perforant les cloisons
papyracees des cellules ethmoidales.

Y !después de hablar de las relaciones de los
espacios peri-meningeos y ‘de los linfiticos de las
fosas mnasales, dice : on peut donc admettre que la
communication entre les espaces peri-meningees et
les lymphatiques de la pituitaire se fait au moyen
de petits canaux autonomes traversant la lame cri-
blee et qu’il y a une independance tres marquée
sinon absolue, entre le systeme des gaines peri-neu-

rales et les reseaux lymphatiques de la pituitaire.

Como se ve, el trabajo de Cuneo y J. Marc-
Andrée es concluyente y demuestra para nosotros,
que puede haber infecciones por « via anterior », €s
decir, nasal o por naso-faring.

La presencia del bacilo de Koch en la cavidad

posterior de las fosas nasales, representarfa un cons-




tante peligro para las meninges; sobre todo cuan-
do los érganos linfoideos de la regidén, estdn alte-
rados por un proceso crénico, como lo tuberculosis
de las amigdalas; y atn sin estar enfermos estos
Organos, ellos son siempre depositarios en los ni-
fios de gran cantidad de bacilos de Koch, que hacen
allf su estadfa, aprovechando la constitucién de di-
<chos érganos y al mismo tiempo aumentando su
virulencia.

No es condicién «sine qua non » que estos Or-
Banos kestén enfermos para que se pueda producir
la infeccién hacia las meninges ; lo importante es
hacer notar que alli hay bacilos en los nifios con
muchisima frecuencia y que estos bacilos pueden
atravesar facilmente por los linfiticos y a través de
la Idmina cribosa del etmoides, el camino directo
hacia las meninges.

Y das amigdalas, 6érganos linfoideos de defen-
Sa, Se encuentran en comunicacién entre si y como
lo ha probado Lenort con la mucosa nasal y parte
de la bucal por linf4ticos puestos perfectamente en
evidencia.

Por su parte Syme (de Glasgow) en un arti-
culo Enucleation de Pamigdale, dans les affections
chroniques, sostiene la comunicacién entre las amig-
dalas y nariz por intermedio de una red linfatica.

iMarfan ha sostenido que las amigdalas son las
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puertas de entrada de gran nimero de meningitis
tuberculosas. ‘Westenhéfer y gran ntmero de auto-
res han defendido recientemente la entrada del ba-
cilo por lesiones irritativas de la mucosa bucal, pro-
ducidas por la irritacién dentaria.

‘Calmette, director del Instituto Pasteur de Lille,
hablando ‘de Voies d’infection tuberculeuse, dice que
las lesiones buco-faringeas y la tuberculosis tonsilar
primitiva, son el punto de partida de infecciones.
bacilares.

Strumpel y Leube dan importancia a la infeccién
buco-faringea como via hacia el cerebro, pero pre-
conizan como conductores a los filetes nerviosos.

Straus, en su obra La Tuberculosis y su bacilo,,
sostiene que las fosas nasales con gus paredes an-
fractuosas y htimedas son barreras que se oponen al
pasage de los polvos y particulas sélidas contenien-
do bacilos en la cavidad nasal; y a pesar de la ac-
cién bactericida del mucus nasal probada por ex-
periencias de Wurtz y de Lermoyes, de la cilias.
vibratiles de la mucosa, de los estornudos, etc., las
investigaciones de Straus prueban suficientemente.
que el bacilo puede mantener por largo tiempo su
virulencia en las fosas nasales. '

Silvani en su comunicacién : las amigdalas como-
puerta de entrada al bacilo de la tuberculosis (IL




Morgagni, parte I, ne. 2z, 1912), demuestra el pe-
ligro de las amigdalas tuberculosas.

Varios autores sostienen que las vegetaciones
adenoides, son tuberculosas ; sean o no sean estos
6rganos tuberculosos, lo cierto es que ellos por su
papel protector se ven obligados a estar en contac-

to directo con el bacilo.

Y bien, pensando la facilidad con que los ni-
Tios guardan en su nariz, boca y naso-faring el ba-
cilo de Koch y estando demostrada la comunicacién
linfdtica existente entre estas cavidades y las me-
ninges, icabe o no pensar (iue esta via puede ser
seguida por el Koch en los nifios y que ésto fuera
una explicacién satisfactoria del porqué de tantas
meningitis tuberculosas en la primera infancia ?

Esos espacios que a través de la l4mina cribosa
del etmoides, dejan pasar los linfiticos, se sueldan
mds tarde (5 o 6 afios como dijimos), es decir, en
la ledad justa, en que la meningitis deja de ser un
peligro constante para el nifio. ¢ Por qué no asociar
este tabicamiento del etmoides, verdadera valla a
la infeccién, con la menor frecuencia de la menin-
gitis ?

iPor qué no dar una grandisima importancia

a las vasodilataciones que obedeciendo a cualquier
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causa, provocan el retardo en la -osificacién v, por
consiguiente, que esta via se mantenga abierta, sien-
do siempre, constantemente, un peligro para los ni-
fios en estas condiciones ?

Dejemos a Cuneo comentar : « Enfin, la re-
gression de ces voies lymphatiques, avec ’Age nous
permet de penser (ce qui est verifié par P’experien-
ce) que ce systeme anatomique offre son maximum
de danger chez l’enfant »

« Il est egalement interessant de rapprocher la
frequence de la meningite tuberculeuse chez I’enfant,
de cette constatation faite par Straus de la presense
quasi normales du bacille de Koch dans les secretions.
nasales des jeunes sujets ».

No estd pues de mds de llamar la atencion
sobre el peligro grande que encierra en los nifios,
la presencia en estas acvidades del bacilo de Koch ;
ellos po;’ si solos (a nuestra manera de ver) pue-
den llegar a las menniges produciendo la mortal
enferme('ia.d; la importancia superior que tiene en
los nifios el ‘cuidado de estos sitios como condicién
seria de profilaxis v sobre todo en aquellos que
predispuestos por la herencia debilitante, ya sea tu-
berculosa, alcohélica, nerviosa, etc., favorecen mas
las «chances » de infeccion.

Y como corolario agregaremos la alimentacién




usada en el nifio, hecha a veces de alimentos vaso-
dilatadores que traen el retardo de consolidacién

y peligro constante como consecuencia.






CAPITULO V
Profilaxis

I.—PROFILAXIS GENERAL — Todos los méto-
los usados para prevenir la tuberculosis y ya de-
masiado conocidos, tienen su }Lplicacién acda ; todos
tratan de evitar el contagio, ya sea por el aire,
alimentos, contacto ,etc.

Siendo la higiene [del nifio uno de los elementos
casl Wnicos tendientes a este fin, diremos algo de
ella, en el mismo. )

Evitar los enfriamientos, todo cambio brusco
de temperatura debe ser prevenido por ropas apro-
piadas ; en los primeros meses debe ser bien abri-
gado y caliente.

Los bafios templados que extraen a [a piel subs-
tancias y gérmenes nocivos, tonificando al mismo
tiempo contra las intemperancias del aire; el ja-
bonage cuidadoso de las manos y ufias, sobre todo
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después de las comidas, disminuyen el peligro de
infeccién por la boca.

El nifio no debe dormir nunca en la cama de
los padres, costumbre muy extendida, que aparte
de los inconvenientes que encierra en si, facilita la
tuberculinizacién, m4s si len los padres ya existe.

La limpieza general de lo que le rodea, el aseo
de sus vestidos, el aislamiento de sus juguetes y
prendas de uso particular, que no deben ser usa-
das mis que por é€l.

Vigilar la alimentacién apropiada a la edad,
administrando la leche sistem4ticamente esterilizada,
evitando la tuberculosis por ingestién.

En los nifios débiles sobre todo, provocar la
vida al aire libre, la ejecucién de ejercicios fisicos
moderados y la hidroterapia metédica, sin usar nun-
ca el agua a temperaturas demasiado bajas pro-
pensas a las congestiones cerebrales.

En estos mismos débiles, la medicacién ténica
y reconstituyente empleada en general ; en la Sala
de nifios del Hospital Durand se emplea :

Jarabo yodoténico................. 100 gms.
Jarabe glicerofosfato cal...... @aa

T cucharadita media hora antes del almuer-
Z0 y cena.




Aceite de higado de bacalao.... 300 grs.
‘Glicerofosfato de cal................ 5 grs.

2 cucharaditas por dia.

En los nifios anémicos y cloréticos :

Licor de Fowler ... ..................... 15 grs.

Tartrato de hierro y potasio ...... 7 grs.

Citrato hierro amoniacal ... ...... 2 grs.
(Gotas)

En inyecciones hipodérmicas.

Cacodilato de soda ........ e I gr.
Glicerofosfato de soda ............. 2 grs.
Sulfato de estricnina................. 0.01 cgrs.
Agua destilada.......................... 20 ccj.

( Esterilizado)

La helioterapia, no solamente debe ser usada
como método curativo, sino profildctico, en el nino,
de gran valor; los bafios de sol hacen reaccionar
saludablemente al organismo, facilitando los inter-
cambios celulares.

Calmette llega a la conclusién que es posible
evitar todo contagio tuberculoso con simples cui-

dados de higiene general.
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II.——PROFILAXIS ESPECIAL, TENDIENTE A EVI-
TAR LA LOCALIZACION MENINGEA — Compruebe el
médico un nifio con focos bacilosos, o sospeche en
€l un candidato vehemente hacia la enfermedad, los
cuidados para evitar el peligro serdn los mismos.

Se empezard por llevar a la practica un régi-
men cerebral severo, entendiendo este término por
el reglage minucioso del trabajo intelectual, evitan-
do a toda costa los estudios prolongados, que llevan
facilmente al nifio al « surmenage », al insomnio que
se debe evitar tenazmente.

‘Las tentativas de instruccién precoz deben ser
abandonadas en todo momento, evitando asf las con-
gestiones cerebrales que forzosamente sc producen
al hacer el nifio sus primeros esfuerzos mentales
Para acaparar sus conocimientos.

a) Haremos profilaxis evitando la accién de
elementps vasodilatadores, alcohol, te, café — El
alcohol que a m4s de su accién debiljtante general
y sobre todo cerebral, trae las congestiones frecuen-
tes que hacen del cerebro del nifio un « locus minore
resistencia ».

Y en su accién general obra marcadisimamente
en el tejido éseo; éste retarda su consolidacién y
en las regiones que hemos mostrado como peligro-
sas en la primera infancia, provocar4 el retardo con-
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siguiente. ¢ Cudl es su consecuencia ? Que los lin-
faticos de la ldmina cribosa del etmoides sigan man-
teniendo su comunicacién con las meninges y posi-
blemente dando f4cil paso por esta via al bacilo
de Koch

Lo mismo diremos del café, te, etc. Como con-

clusién «evitar el alcohclismo precoz».

b) Higiene de las cavidades: nariz, boca, naso-
faring — Esos nifios que inocentes juegan en el
suelo en contacto directo de una cantidad de gér-
menes, llenan su nariz, boca, naso-faring de todos
esos gérmenes y entre los cuales se halla el bacilo
de Koch.

Estos elementos ubicados en esas regiones son

un peligro constante para ello; ya se encargaran de
pasar por la via que propiciamos en cualquier debi-
litamiento orgénico

Hay que evitar el estacionamiento del bacilo
en esas cavidades

Las amigdalas con su cardcter de érganos lin-
foideos son poseedoras indudablemente de una bue-
na cantidad ; el valor de las amigdalas como 6r-
ganos linfaticos de defensa es notorio y ellas de-
ben conservarse mientras se hallen sanas, pero cuan-

do un proceso crénico ha destruido la gldndula, estd

indicada la amigdalectomia, pasa alejar ese foco pe-




ligroso, que puede ser el punto de partida de tu-
berculosis generalizadas y meningeas; aquellas
amigdalas que sospechamos comservan su funcién
sana, sin exudados, sin criptas, conservando su co-
loracién rosada y tamafio normal, deben ser respe-
tadas como verdaderos 6rganos de defensa que son.

La tuberculosis primitiva de las amigdalas al
igual que la tuberculosis nasal, es extremadamente
rara ; claro es que nosotros no nos referimos a la

tuberculosis del érgano en si. sino como sitio de

ubicacién del bacilo ; las vegetaciones adenoides, la
amigdala ‘de Luska, juegan igual rol que las an-
teriores ; las vegetaciones parecen ser mis frecuen-
temente bacilosas de lo que se cree; sean 0 no
sean ellas deben ser sacadas, porque ademi4s de ese
peligro dificultan 1la respiracién nasal, provocando
la bucal, llena de peligros.

Los catarros crénicos, anginas, pélipos nasales,
hipertrofia de cornetes, desviaciones del tabique, de-
ben ser tratados convenientemente.

(Finalmente, el cuidado higiénico minucioso de
la nariz, boca y naso-faring, en los nifios ; irrigacio-
nes antisépticas de la nariz y pomadas lubrifican-
tes ; higiene de la boca con « buches » y gargaris-
mpos conteniendo antisépticos ; tocar directamente las

encias y las paredes de la boca con agua oxigena-




da al tercio cuando por la edad no lo pueden ha-
cer por si solos; ensefiar a los nifios esta prictica.
Para las amigdalitis cripticas a repeticién que

pueden ser objeto de ubicacién del bacilo :

‘Acido fénico crist. sin alcohol 2 grs.
‘Cocimiento de lino.................... aa
Cocimiento coca........................ 250 grs.

(Gargaras)

Y en una palabra : antisepsia y lubrificacién de
las cavidades.







Conclusiones

'1°—Se pueden producir meningitis tuberculosas

en los nifios por via naso-meningea.

'2°—La via naso-meningea estd constituida por
linfaticos que desde la pituitaria se extienden a las

meeninges.

'3°—Es sumamente peligroso en los nifios el
retardo (de osificacién de la ldmina cribosa del et-

mioides.

i4°—Son de temer en la primera infancia to-
das las infecciones de la boca, nariz y naso-faring,
que pueden vencer la resistencia del temoides, pro-

vocando meeningitis tuberculosa.

'5°—Es posible, en la préctica, hacer profilaxis

de la meningitis tuberculosa.

FeELiPE T. COUREL.







Buenos Aires, Mayo 20 de 1916

Némbrase al sefior Consejero doctor Angel M.
Centeno, al profesor titular doctor Rodolfo de Gain-
za y al profesor suplente doctor Manuel A. Santas,
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen frespecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 2° de la « Ordenanza

sobre exdmenes ».

E. BAZTERRICA.

J. d. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires. Junio 8 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segtn consta en el
acta ntm. 3129 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. 4. Gabastou.

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS -

Peculiaridades ide la meningitis tuberculosa en

la primera infancia.

Centeno.

11

Vias de la infeccién tuberculosa.

R. de QGainza.

I1I

Diagnéstico de la tuberculosis del nifio lactante.

M. A. Santas.
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