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MEDICOS:

Si no conoce las instalaciones, organizacion y funcionamiento de
la SECCION LECHERIA DE LA ESTANCIA “LA PALMA”, consulte
a los médicos de nifios, Director de Salubridad, Cuerpo Técnico de la
Policia Sanitaria Animal y demas autoridades cientificas que han
honrado este Establecimiento con su visita, cuyas opiniones han sido
publicadas y llegard a la conclusion que la leche que produce, espe-
cialmente, la leche especial para nifios, debe recomendarla por las si-
guientes razones:

1. ' Porque es extraida de vacas sanas bajo el control veterinario.

2. * Porque el personal es sano, con su correspondiente certifica-
do médico.

3. * Porque el ganado es sometido a una alimentaciéon racional y
cientifica.

4. p Porque el ordefie es a maquina, absolutamente higiénico.
5.9 Porque se esterilizan los envases y todo Util por donde pasa

la leche.

6. ' Porque la leche es enfriada inmediatamente, enseguida de
ordefiada.

7. ' Porqu es conservada por el frio no Interrumpido hasta su en-

trega al consumidor, disponiendo, para llenar esta condicién
esencial, de un camion frigorifico Unico en mi género que tras-
porta la leche en una hora.

8. v Porque a pesar de todas las erogaciones que exigen estos
servicios especiales vende sus productos a los precios gene-
rales de plaza.

9.9 Porque su Laboratorio es dirigido por el Quimico Farmacéu-
tico Profesor de Quimica Biologica don Florencio Demicheri.
lo que constituye una garantia, y

10 Porque depende de Vds. la buena o mala marcha financie-
ra de este Establecimiento con los consiguientes beneficios o
perjuicios para la poblacién infantil.

Recomienden los siguientes productos "I V I' ALVIV'

Leche especial para nifios .............cccees $ 0.20 el litro.
Yogurth puro ., ” o i la botella
Yogurth puro decremado ............ccoc..e. " 0.18 " 7
Leche general ... " 0.12 el litro.
Crema cruda del dia .....ccooviniiiiinnnns Convencional.

Manteca cruda del dia ......ccccovevrviiiivnnnnne.
Préximamente varias leches medicinales.

Haga sus pedidos: MIGUELETE 2169 e- lcUi. Urug, 749 Aguada

0 en Farmacias importantes Reparto a Domicilio

ESTANCIA «LA PALMA»

(SECCION LECHERIA)
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Meningo - encefalitis de tipo seudo - tuberculoso en la

iniciacion de la tos convulsa.

POR LOS DOCTORES

JOSE BONABA FRANCISCO NICOLA REYES
Profesor de Patologia Médica Jefe de Clinica de Nifios

Memoria Original presentada al Instituto de Clinica Pediatrica y Puericultura
Director Profesor LUIS MORQUIO

Traemos a la consideracion de la Sociedad de Pediatria un caso de
tos convulsa cuya primera manifestacion clinica es un cuadro meningo-
encefalitico con méascara de meningitis tuberculosa; so6lo cuando este
cuadro regresa, aparecen los accesos caracteristicos que permiten el
diagnostico.

Nos parece interesante por dos motivos, en cierto modo opuestos:
“1 primero, su importancia préactica en el diagnéstico, pronostico y pro-
filaxia; el segundo, su extremada rareza.

Parece indudable que los procesos de encefalitis y meningo-encefa-
litis ligados a las enfermedades infecciosas mas diversas, son mas fre-
cuentes de algunos afos a esta parte. Estas complicaciones sobrevienen
va en el curso de la enfermedad, ya en su terminaciéon. De ellas algunas
3stan a la orden del dia, como la encefalitis post-sarampionosa y la vac-
einal, de las que nuestra Sociedad se ha ocupado recientemente; otras,
de distinta etiologia, aunque menos frecuentes, se observan de tiempo
«n tiempo (tos convulsa, varicela, herpes, fiebre tifoidea, etc.). Esta
mayor frecuencia de las encefalitis es un hecho universal, como se com-
prueba en la bibliografia extranjera.

La encefalitis de la tos convulsa no es rara; se observa ya en su
terminacion (uno de nosotros presentdé con Leunda, dos casos morta-
'es); ya durante su evolucién: el doctor Zerbino publicé en nuestros
boletines una interesantisima observacién de crisis de apnea.

Menos, frecuente y, por consiguiente, menos conocida, es la ence-
falitis en el periodo inicial de la tos convulsa, como primera manifes-
tacion clinica de la misma. Por nuestra parte, fuera del caso que pre-
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sentamos, no hemos tenido ocasion de observarla, ni recordamos haber
leido ninguna observacion analoga.

Historia clinica.—Deolindo M., de 8 afios, ingresa a la clinica en
Agosto 29 de 1931.

Antecedentes hereditarios.—Padre sano. Madre sana; cinco emba-
vazos, un aborto de dos meses; tres hermanos que dicen ser sanos. Mor- .
talidad familiar, 1 prematuro de 8 meses, al segundo dia de nacer. Naci-
miento normal, criado a pecho hasta los 9 meses; a esta edad, conges-
tion pulmonar. Caminé a los 14 meses. Siempre sano hasta la enferme-
dad actual, que comienza con un estado respiratorio, rinofaringitis con
ligera fiebre y algunos chuchos de frio. Guard6 cama, mejord unos dias
hasta que el 28 de Agosto tiene vémitos faciles, se quejé de intensa
cefalea, fotofobia y constipacion; este cuadro se fué'acentuando hasta
el dia 29, en que la distinguida colega doctora Aida Lagrave que lo
asiste, constaté signos meningeos y aconseja su ingreso a la clinica.

Interrogando a los padres nos dicen que, desde la semana anterior
al comienzo de la enfermedad, notaron en el nifio un cambio franco
en su manera de ser, estaba triste, volvia del colegio apesadumbrado,
porque se equivocaba facilmente en los ejercicios de lectura y aritmé-
tica, lo que llamd la atencidon de la maestra, porque el nifio era el pri-
mero de la clase (segundo afio escolar). Interrogada por uno de nos-
otros nos manifestd, que en los Gltimos dias el nifio tenia un verdadero
estado de confusidn cerebral.

Como dato importante, nos manifestaba el padre que, hasta hace
poco tiempo vivieron en una casa donde habia una persona tuberculosa,
por lo que determiné mudarse.

Examen.— Nifio bien nutrido, de desarrollo esquelético y muscular,
normal. Peso 23 kgs. Talla 1.25. Somnoliento, contesta confusamente a
pocas preguntas, estado de flacidez de los miembros; rigidez de la nuca
y signo Kernig;—vientre depresible. Aparato respiratorio: Disminucion
de la sonoridad subclavicular derecho; a la auscultacion, signos de bron-
quitis generalizada. Parte posterior: disminucion de la sonoridad in-
terescapulo - vertebral derecha; a la auscultacion, parte superior dere-
cha, respiracién soplante y estertores humedos. Corazén punta en el
cuarto espacio, tonos normales. Pulso 70. Hipertemia 3% ﬂ Laringe
roja. Algunos golpes de tos con gran secrecién mucosa.

Agosto 30.—Estado subcomatoso. Rigidez de la nuca y signo de
Kernig marcados. Fiebre 38 )Q Pulso 70. Se hace puncidon lumbar:
liguido claro a tensién mediana. Citologia, 65 elementos. Linfocitos,
97 %. Polinucleares, 3 % . Reaccién de Pandy y Nonne, positivas. Reac-
cion de Wassermann, negativa. Cloruros, 6 gs 14. Albdmina, 0.24. No
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se encuentran microbios. Inoculacion al cobayo. Cultivo en medio de
Pretragnani, negativo. La 1» C. R., es negativa.

Agosto 81.—En la noche ha tenido convulsiones generalizadas que
duraron 10 minutos, quedando después dormido. Hoy de mafana se re-
citen en el brazo y pierna izquierda. Menos rigidez de nuca y Kernig
Traga bien los liquidos. Somnolencia. Estado bronquial difuso, con un
proceso gangliopulmonar derecho. Algunos golpes de tos con expecto-
vacion mucosa.

Setiembre 1* (Prof. Morquio).—Esta mas despejado, va saliendo
del estado anterior de semi inconsciencia. Rigidez de la nuca y poco
Kernig. La puncién lumbar ha dado la férmula de la meningitis tu-
berculosa, en la que hay que pensar por los antecedentes y el cuadro
clinico; aunque todavia hay que reservar el diagnoéstico, porque la cuti-
reaccion ha sido negativa. Tiene un estado bronquial junto con un pro-
ceso gangliopulmonar derecho que muestra la radiografia. Desde la
punta del omdplato a la base derecha, disminucién de la sonoridad y, a
ia auscultacion, sindrome de cérticopleuritis.

Setiembre 2—Esta mas despejado, contesta algunas preguntas. Se
alimenta bien; se queja de cefalea. Poca rigidez de nuca. La fiebre
tiende a descender. Investigacion del bacilo de Koch en la expectora-
cién, negativa.

Setiembre 4.—Esta despejado. No tiene cefalea, pide alimentos y
contesta bien las preguntas. Ligera rigidez de nuca; no hay Kernig.
Segunda cuti-reaccidon, negativa. Investigacion del bacilo de Koch en
el contenido gastrico, negativo.

Setiembre 5. (Prof. Rofiaba).—Esta despejado, ligera rigidez de la
nuca, no tiene Kernig. Sonoridad toracica anterior, exagerada; a la
auscultacion, estertores bronquiales. Poste posterior, normal, esterto-
res bronquiales, roncus y sibilancias. Estado bronquial, difuso. Empezo
a toser de una manera espasmdédica, muy sospechosa de ser tos con-
vulsa. El cuadro general no impresiona como tuberculosis. La segunda
'm.uti-reaccién es negativa. La radiografia no da proceso tuberculoso.'

Setiembre 7. (Prof. Rofiaba).—No hay rigidez de nuca, ni Kernig.
Pulso 85.temperatura 37° %. Esta despejado, da la sensacion que se
jura. La intradermo-reaccion de Mantoux es negativa. Tiene una tos
del tipo coqueluchoide, es una tos convulsa. Los fenémenos confusio-
nales, el estado meningoencefalitico que ha tenido este nifio, se deben
con seguridad al microbio de la tos convulsa.

La segunda puncion lumbar dié: liquido a tension normal. Citolo-
gia, 18 elementos. Linfocitos, 99 %. Polinucleares, 1 % . Pandy y Nonne,
positivos. Cloruros, 7 grs. 31. Albumina, 0 gr. 35. No se observan mi-
crobios. Segunda investigacion del bacilo de Koch en el liquido gas-



«rico, negativa. Investigacion del Bordet, negativa. Reacciéon de Wasser-
mann en el liquido céfalo-raquideo, negativa.

Setiembre 9. (Prof. Merquio).—Esta despejado completamente. No
hay signos meningoencefaliticos. Tiene tos convulsa. La segunda pun-
cion lumbar va aclarando el diagnostico. Es un cuadro evidente de sendo
meningitis tuberculosa en la inciaciéon de una tos convulsa.

Como la madre no aceptara el aislamiento a que es'aba sometido
el enfermo, lo lleva a la casa, donde uno de nosotros lo sigue viendo,
.gili constatamos que los hermanos tienen tos convulsa, han empezado
a toser hace unos cinco dias. El nifio ha seguido bien, quedando sola-
mente con su tos espasmodica, que tiende a mejorar.

En resumen: Un nifio de 8 afios es enviado a la Clinica de Nifios,
con el diagnoéstico de meningitis tuberculosa probable, establecido por
el distinguido médico que lo asiste; después de varios dias de ligera
fiebre, catarro respiratorio y chuchos de frio, presenta el 28 de Agosto
un sindrome meningeo (cefalalgia, vomitos faciles, fotofobia y consti-
pacion). Manifiestan los padres que, ya desde la semana anterior, el
nifo estaba triste, cambiando en su manera de ser; en el colegio, donde
era el primero de su clase, se equivocaba ahora facilmente en la lectura
y en las cuentas, cosa que antes nunca le ocurria. Su maestra nos de-
clara que en esos dias el nifio presentaba un verdadero estado de con-
fusion mental. Como dato que contribuyo a reforzar aquella sospecha
(meningitis tuberculosa), en la casa donde vivian anteriormente, habi-
taba un enfermo bacilar, circunstancia que determiné al padre a cam-
biar de domicilio.

Todo se reunia, pues (antecedentes, iniciacion insidiosa, naturaleza
de los sintomas, evolucién progresiva), para justificar los temores del
médico asistente en el sentido de una meningitis bacilar. En este mo-
mento, fuera del estado catarral de las vias respiratorias, no existen
sintomas de ninguna enfermedad infecciosa caracterizada.

Al examen se constata somnoliencia, obnubilacién, estado subcoma-
foso, fiebre (399 v;), signo de Kernig, rigidez de la nuca. El liquido
céfalo-raquideo es claro, con 65 elementos y 97 % de linfocittos; 0 gr.24
centigramos de albimina y 6 gr. 14 de cloruros.

Del lado del aparato respiratorio hay disminucién de la sonoridad
subclavicular y del espacio interescapular derechos; signos bronquiales
difusos con estertores himedos en el vértice derecho. Hay golpes de
tos, sin ningun caracter especial, con expectoracion mucosa.

Se piensa, pues, en una meningitis bacilar coincidiendo con un
proceso gagliopulmonar del lado derecho.

Al dia siguiente, convulsiones generalizadas que se repiten a la
mafiana siguiente en el brazo y pierna izquierdos. Persiste el estado de



SOCA 7

~smMnconsciencia y los signos meningeos. En la base derecha, sin-
drome de corticopleuritis.

La cuti-reaccién a la tubereulina es negativa.

Al partir del 4 de Setiembre se inicia una ligera mejoria, despe-
jandose el sensorio y atenuandose los signos meningeos.

Fue al dia siguiente, 5 de Setiembre, cuando constatamos por pri-
mera vez un acceso de tos cspasmodica, con los caracteres francos del
acceso de tos convulsa. Al mismo tiempo, la mejoria se mantiene: esta
despejado, la fiebre desciende, desaparecen los signos meningeos, dis-
minuyen las alteraciones del liquido; el 7 de Setiembre sdélo contiene
18 elementos. Curado ej episodio encéfalo-meningeo, persiste la tos
convulsa.

Todas las investigaciones biologicas y bacteriologicas de la baci-
tosis fueron negativas: tuberculino-reaccion (Pirquet y Mantoux) rei-
terada varias veces; investigacion del bacilo de Koch en los esputos y
en el contenido gastrico; cultivo del liquido céfalo-raquideo en medio
Petragnani; inoculacion al cobayo). Por otra parte, la imagen radio-
grafica no revela alteraciones tipicamente tuberculosas; corresponde
mas bien a lo que se observa en los procesos intensos de bronquitis y
peribronquitis.

La investigacion del bacilo de Bordet, en una Unica tentativa prac-
ticada, resultd negativa; hubiera sido necesario insistir en ella. Con
todo, el diagndstico de tos convulsa no puede ponerse en duda: 1.*) Por
los caracteres inconfundibles de los accesos; 2.p) Por la evolucion de
la enfermedad con sus periodos sucesivos: catarral, paroxistico, de re-
gresion; S.9 Por la aparicién de la tos convulsa en sus hermanos. De
modo, pues, que nuestro enfermo ha presentado primero un sindrome
catarral respiratorio y un sindrome meningeo-encefalitico, que sobre-
vienen cuando el nifio gozaba de perfecta salud. ElI primero corresponde
al periodo catarral de la tos convulsa y el segundo, que adopta el tipo
de las meningitis tuberculosas, es la expresion de una encefalitis o
meningeo-encefalitis precoz de aquella enfermedad.

Con esta interpretacion, se explican las convulsiones que no son
habituales en la meningitis tuberculosa, salvo en el periodo inicial. 2.")
liegresién rapida del cuadro meningeo-encefalitico coincidiendo con la
aparicién de los accesos caracteristicos de la tos convulsa. 3.?) Desapa-
recidos los sintomas eneefaliticos evolucion habitual de la tos convulsa.

Lo que hace la excepcionalidad y el interés de nuestra observacidn,
'ss la precocidad con que aparece la encefalitis en la tos convulsa; bien
»monocidas son las encefalitis en el curso de aquella afeccion y en su
periodo de regresién; lo que hace la particularidad de nuestro caso, es
qgue la tos convulsa se inicia, por decirlo asi, con la encefalitis que coin-
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cide con su periodo catarral, cuando todavia no han hecho su apari-
cién los accesos francos. Y este hecho es importante desde el punto
de vista del diagnoéstico diferencial: en el momento actual la frecuen-
cia de las encefalitis de todo orden es mayor que épocas anterioras,
no so6lo en nuestro medio, sino en todas partes del mundo. El hecho es
evidente, sea cual fuere su interpretaciéon (virus neurdtropo de salida,
afinidad neurotropa del propio virus causal; mayor receptividad de los
centros nerviosos en virtud de heredo-infecciones y heredo-intoxicacio-
nes; influencia de las condiciones modernas de la vida, con su inquie-
tud, su agitacién, en intensa y continuada tensién nerviosa, etc.).

Quiere decir, pues, que en presencia de un proceso agudo meningo-
encefalitico, al plantearse el diagnostico diferencial, debe considerarse
la posibilidad de una encefalitis de iniciacién de una'Enfermedad infec-
ciosa caracterizada (sarampion, tos convulsa, etc.). Y antes de aceptar
el diagnostico de meningitis bacilar o de encefalitis banal, debemos pen-
sar que aquel proceso puede ser la primera exteriorizacién clinica de
una enfermedad infecciosa que va luego a manifestarse francamente.

El interés profilactico no es menor. Como no existen sintomas ca-
racteristicos de una afeccion infectocontagiosa, el enfermo es corriente-
mente admitido en la sala comun, sin ninguna precauciéon especial de
orden profilactico. Es de presumirse las consecuencias temibles que re-
presenta para los demas nifios el contacto con un enfermo de tos con-
vulsa en el periodo en que es mas contagiosa; la conducta prudente
sera, pues, mantener a estos enfermos en un box individual, durante
un plazo prudencial no inferior a la duracion habitual de la invasion de
las enfermedades infecciones comunes.

Nos encontramos ante una modalidad que se presenta por primera
vez a nuestra observacion y que no hemos visto descrita: meningitis
seudo tuberculosa realizada por la tos convulsa, como primera exterio-
rizacion clinica de esta enfermedad, coincidiendo con el periodo cata-
rral. Y esta méascara de meningitis tuberculosa era bastante perfecta y
lo suficientemente completa como para que la tal fuera la impresion cli-
nica recibida por todos los que vieron al enfermo en ese momento. De
modo, pues, que nuestro caso ensefia que la tos convulsa, en su periodo
catarral, antes de que la delaten los accesos caracteristicos, puede hacer
su presentacion clinica bajo la mascara de una meningitis de tipo tu-
berculoso.

CONCLUSIONES

1® Que la tos convulsa puede manifestarse, cuando nada hace pen-
sar en ella (ausencia de casos familiares, ausencia de tos espas-
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madica), bajo la forma de un sindrome meningoencefalitico (me-
ningoencefalitis precoz de la tos convulsa).

Que en nuestro caso el cuadro meningoencefalitico adopto la
mascara de una meningitis sendo tuberculosa. (Meningitis seudo
tuberculosa por tos convulsa).

Que la iniciacion de los accesos paroxisticos coincidio con la re-
gresion de los sintomas meningoencefaliticos, que desaparecen
rapidamente, continuando la tos convulsa su evolucidén habitual.
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El proceso de cancerizacion en las cicatrices de quemaduras,
y en las Radiodermitis.

Su similitud, sus caracteristicas. Hechos de observacion.

Por el Dr. CARLOS STAJANO
con la colaboracién del Dr PEDRO LARGHERO IBARZ

La cancerizacion de las viejas cicatrices, constituye para nosotros,
una modalidad de cancer humano, de ensefianzas similares a las del
cancer experimental.

Seguimos oponiendo en Cancerologia la nocién celular pura, a la
nocion de tejido y toda la evolucidn de la célula neoplasica, desde su
advenimiento al través de las fases predecesoras, hasta su desaparicion
en el curso del tratamiento por las radiaciones, la creemos ver depender
de la fisiologia o de la fisiologia patolégica del tejido en que ella nace.

No podemos por nuestra parte seguir concibiendo el cancer exclu-
sivamente al través de las propiedades aisladas de la célula neoplasica.
Es del equilibrio del tejido vascular, conjuntivo, epitelial de glandulas,
o de revestimiento, al través de una colaboracion funcional de conjunto,
pie concebimos a los tejidos diferenciados. Los procesos tumorales
benignos de los tejidos, se nos representan como trastornos funcionales
dentro de ese régimen de federacion histofisiolégica, y que por su
caracter, no tiene esa estabilidad, como parece deducirse de la anatomia
patolégica cadavérica, sino que son cambiantes, con todas las posibili-
dades de la regresidn total, por normalizacién de las causas que los pro-
vocaron, asi como en otros casos de la agravacion progresiva al través
<h numerosas formas anatomicas intermediarias, que atestiguan estados
fisiologicos también muy particulares de la federacion tisular.

La cancerizacion final, en los casos en que ella se produce, indica
hi claudicacion de la energia que mantiene a la vida histofisiolégica de
federacién. Este episodio cuando estd en inminencia de producirse, se
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realiza cuando las reacciones fisiolégicas de defensa que se oponen
normalmente a toda agresion o a todo desgaste regional acaban por
agotarse, después de un periodo a veces prolongadamente largo de com-
pensacién incesante. Es el caso de la cancerizacién de las viejas cica-
trices, especialmente de quemaduras, y que tienen muchos puntos de
contacto con el cancer de los radiologos o la cancerizacion de las dis-
tintas radiodermitis que hoy conocemos con tan*a profusién, a pesar de
que los radioterapeutas y radidlogos nada escriben al respecto, silen-
ciando por completo el tema.

Observacién N.” 1.—Cica-
trices de quemaduras.

Obs. N L—Extensa quemadura con distintos grados de intensidad. Cicatriz exu-
berante, dura, roja, dolorosa localmente y con propagaciones al térax, hombro y espalda.

Trastornos pigmentarios (Acromia) en las zonas no tan profundamente esclerosas.

Fenomenos vasoparallticos distantes al lugar de la misma cicatriz.

(Esta enferma sera presentada antes del tratamiento y su resultado post terapéu-
tico en otra comunicacion.)

En el mismo capitulo, pues, tratamos la “cancerizacion de las cica-
trices y el de las radlodermitis”. En ambos casos, la cancerizacion se
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produce sobre una lesion de ethdogiu netamente regional y provocada
por una agresion externa. El agente en un caso es el calor, seco o hu-
medo; en el otro, es la radiacion. En el primero, la lesion es realizada
en un instante; en el segundo, la quemadura se elabora lentamente, se
incuba, por asi decir, debido a la particular accién agresiva de la ra-
diacion.

En ambos casos las reliquias provocadas por la agresion, son per-
sistentes y la sintomatologia que las revela, es pertinaz, crénica por
excelencia, interminable a veces.

El sintoma subjetivo dominante es el ardor quemante, el dolor del
tipo causalgico, o el prurito pertinaz.

Analizando fisicamente la regién quemada, ella nos muestra un
block de tejido, que vive un régimen histofisiolégico anormal.

a) En las cicatrices por quemadura el aspecto es mas 0 menos pro-
minente y a base de un tejido conjuntivo adulto, escleroso, que
invade variablemente en profundidad. En su superficie existe a
veces epitelio; otras, es puramente la cicatriz conjuntiva.

b) En ese block cicatricial, las reacciones vasomotores normales no
existen, la circulacidon es pobre, las defensas ante la infeccion son
precarias, la fisiologia regional de ese segmento es distinta a la
de las regiones vecinas no modificadas. Es un islote cicatricial,
que vive fisiolégicamente de prestado, por relaciones vasculares
y nerviosas de vecindad o de contiguidad.

c) Las agresiones traumaticas determinan ulceraciones que no tienen
gran tendencia a la reparacién, o se reparan con lentitud.

d) Las infecciones banales germinan sin que se opongan procesos
eficaces de defensa.

e) El estado general de los enfermos se resiente en algunos casos

por falta de suefio, por el dolor o el ardor.
(Presentacion de numerosos clichés de cicatrices, pequefias o0 extensas,

toleradas muchos afios unas, en cancerizacion las otras. — Casos personales.)

f) Tanto en las quemaduras corrientes como en las provocadas por
las radiaciones, bay un elemento que domina y que caracteriza a
la anatomia y fisiologia patoldgica de la lesion: es una neuritis
reticular cronica regional, determinante de la sintomatologia y
«le la evolucidn particular de estos procesos: dolor y ardor local
0 a distancia, de la neuritis regional o de la neuritis ascendente;
pereza 0 atonia en la reparacion; meiopragria local ante la infec-
cién; modificaciones de los epitelios de revestimiento o glandu-
lares; esclerosis difusas del dermis; marborizaciones, vasopara-
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lisis, telagiectasias, acromias, hipercromias, etc., son el sello del
trastorno de regulaciéon nerviosa regional,

g) No nos ocupamos en este trabajo de los reflejos cutaneos y vaso-
motores a distancia nacidos por efecto de esta espina neuritica
local y que mantienen un régimen circulatorio anormal en terri-
torios vecinos y distantes.

Hemos descrito en otros trabajos el fundamento que nos guié, al
encarar en esta forma el estudio de estos procesos, y es el resultado
de la terapéutica que empleamos en tal sentido, un verdadero apoyo
que confirma la base clinica del concepto defendido.

La terapéutica consiste en la destruccion total del area tréfica-
mente anulada, suprimiendo el punto muerto de esa placa neuritica, que
no permite la elasticidad reaccional y fisioldgica-de todo un segmento
mas o menos grande de tejido. (Trabajos anteriores (1), “Las radio-
dermitis”, “Radioneuritis”, “Su terapéutica”) y en cuyo seno reside la
causa determinante de la posible cancerizacion de estos dos procesos
etiolégicamente y clinicamente diferentes, pero hermanados en un todo
en cuanto a la fisiopatologia regional neurotréfica que los caracteriza:
Radioneuritis de las radiodermitis y radioneuritis de las quemaduras.

La cancerizacion.—Puede ser mas o menos precoz (casos de la
literatura médica y personales). Puede ser tardia y muy lejana (id.).

Cicatrices de quemaduras.—Bien sabemos que existen cicatrices
viejas de quemaduras, mismo producidas en la infancia que no
han degenerado, pero ello no puede oponerse como argumento,
para negar la posible tendencia a la cancerizacion de esos tejidos
anormales. En la literatura médica abundan los casos; poseemos,
por otra parte, casos-personales de tolerancia muy prolongada.
El interés reside en estos casos:
a) En el largo periodo observado algunas veces entre la quema-
dura y la cancerizacion. Tal es el caso de una de nuestras en-
fermas, cuyo largo plazo es de 35 a 40 afios.

Obs. N.” 2—Exp. 18.813.—51 afios. Reaccion de Wassermann, H». Presién 12 % y 8
Urea, 0 gr. 25. Coagulacion, 10. Intensa y extensa quemadura con agua callente en
ambos muslos, piernas y regién glutea izquierda, a los 10 afios de edad. El muslo
izquierdo demoré cinco afios en curar. Durante treinta y cinco afios perduré en el
centro de la cicatriz unu superficie central que no epidermiz6. Hace ocho meses que
esa zona cicatricial empezé a extenderse excéntricamente hacia la periferia. Ingresa

(1) "La Prensa Médica del Uruguay", N° 1y 2
(1) Congreso Médico del Centenario. Tomo VII.
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il Servicio en esta estado en Agosto de 1930. Enorme ulceracion que cubre el centro
de la gran cicatriz; estd rodeada por una zona cicatricial que le forma marco. No hay
ganglios inguinocrurales. A pesar de lo extenso y antiguo del proceso procedemos a
extirpar con el cuchillo de diatermocoagulaeion la enorme superficie neoplasica (ver
blopsia). Rapidamente se desarrolla una adenopalfa inguinocrural neoplasica sobre la

Observacién N.” 2—Cica-
triz de quemadura y
cancerizacion.

cual no nos es posible actuar con éxito. Muere en caquexia a los cuatro meses (la
Intervencion realizada favorecio la invasion linfatica, hasta entonces impedida por la
i'ftcloroiis local de la antigua cicatriz, que circunscribi6 a la neoplasia).

Estudio histologico.—Colaboracion del Dr. Pedro Larghero.Jefe de laboratorio del
lluspitnl Italiano, ai cual agradecemos la solicitud de su colaboraciéon siempre dis-
pmwtu para nosotros. (Trabajo histolégico especial no publicado por falta de tiempo,
poro que se publicara en la préxima comunicacion).

I» Mi secunda caracteristica de estos casos es que la cancerizacion
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se inlein en la parte central de la cicatriz y nunca en los bor-
des.

Tal es el caso actual y que coincide en un todo con la cancerizacion
de las radiodermitis, que siempre se inicia por la parte central e invade
luego los bordes secundariamente y por propagacion. Es la zona central,
la més aislada y la que mas intensamente sufre en su nutricién, por

Observacion N." 3—Ra-
diodermltis en su faz
de precan cerizacion
central.

Obs. N." 3—Radiodermitis consecutiva a una larga aplicacion radioscopica (tres
horas) realizada el 30 de Abri de 1929, en la cual el cirujano opera bajo la pantalla.
Eritema intenso y flictenas a los seis dias. Ulceracion central que no cicatriza en
seis meses. Durante todo el aflo 1931, fases de cicatrizacion temporaria y de nueva
ulceraciéon. Gran prurito y ardor local. Irradiaciones dolorosas al brazo y al hombro.
Fenomenos vasomotores en todo el antebrazo y brazo correspondiente. Eritema in-
tenso. La ulceracion central de la placa de radiodermitis tiene mal aspecto, sin
embargo no existe aun la cancerizacion. Ulcera atonica, dura, exangie, en el mismo
centro de la placa. (Precancer).
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Lo» fendémenos de languidez nutritiva (Hipotrofismo) son mas intensos en la
parte central que en la periferia de la placa de radiodermitis. (Hemos curado esta
nullodetmitis por nuestro procedimiento, el que presentaremos en oportunidad).

«=Hr bloqueada por una periferia esclerosa y por estar seguramente ais-
lada de la profundidad por un aisento también fibroso que la priva de
Irrigacion y de inervacién normal. El centro de la lesion vive una vida

Observacion N.“ 4—EXx-
tensa radiodermitis de
la pierna y canceriza-
clén central de la mis-
mo. — Epitelioma espi-
no-celular.

Obs. N." 4—Radiodermitis y cancerizacién (1931).—H. Italiano. 33 afios, casada
Pudri. muerto a los 67 afios, cardiaco. Madre, de cancer de higado.

Hace diez y siete afios, un dermatélogo diagnostica un eczema de la pierna y del
brazo lzquierdo, rebelde a los tratamientos clasicos y aconseja después de tres afios,
radioterapia. Recibe cuatro aplicaciones correctas, vigiladas por un especialista, y en
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campafa recibe cuatro nuevas aplicaciones, seguramente sin control y con vigilancia

imperfecta.

Observacion N." 4.—EXx-
tensa radiodermtis del
brazo de la misma en-
ferma. — Mutilacion de
los dedos por radione-
rrosis, que obligan a
amputaciones sucesi-
vas.

Durante jas dos Ultimas aplicaciones, aparece el eritema ardoroso, en toda la
zona actualmente enferma, y mas tarde la ulceracion. También se inicia en la mano
el mismo proceso de radiodermitis ulcerosa (indice de la mano izquierda); la ulce-
raclon de la mano cicatriza al afio, pero con tal retraccion que es menester amputar
el dedo indice y mediano. (Ver aspecto actual de la mano y antebrazo, que vigilamos

sin tratar).

precaria que puede hacerse totalmente insufieente, cuando la involucion
de los tejidos ambientes propia a edades mas o menos avanzadas, com-
pletan ese grado de insuficiencia nutricia. Ese es a nuestro juicio un fac-
tor que la cancerologia no puede olvidar, y que es un argumento mas en
favor de la teoria neurovegetativa de la cancerizacidon. La cancerizacion
se inicia, cuando el tejido que le dara origen, llega al punto maximo de
la insuficiencia funcional en la regulacion de la vida de conjunto.
He aqui esta observacion:



SOCA 19

Idih lesiones ile la pierna izquierda la obligan a guardar cama un afio, en que casi
eloutrhté su lesién espontaneamente indolora, pero sensible a la presion. Pasado un
afio un pequefio traumatismo, produce una pequefia ulceracion muy dolorosa esponta-
neainclito, que no cicatriz6 mas hasta el momento actual, aumentando en cambio, el
ilimnfio de sus vegetaciones. Biopsia. Epitelioma espinocelular en la zona central
de la placa bordeado por una radioilermitis esclerosa en toda su extension (Lar-
gliero), Utilizamos en este caso la extensa y profunda electrocoagulucion de la ancha
/mili i'iincerlzada y sobrepasamos los limites de la radiodermitls originaria. Llegamos
lilistu reglones normales y no tememos a la extensa herida que produce este desgaste.

Presentaremos proximamente esta enferma a la Sociedad con la terapéutica seguida
y i(improbaciones histologicas de interés. (Colaboracion del Dr. Larghero).

Obrervacion N." 5—Te-
rrible lesién de radio-
dermitis y canceriza-
clén multifocal. — La
canoeHzacién central
se muestra con eviden-
cia.

Obs. N. 5—Enferma atacada de prurito vulvar esencial (1) hace 15 afios. Tratada
por radioterapeutas especialistas, provocandosela una extensa quemadura.

Kadiodermitis esclerosa perivulvar, perineal, prepuhiuna, génitocrural y crural
Interna bilateral, de evolucion ininterrumpida y con una sintomatologia cruelmente
dolorosa y ardorosa, llegando la enferma hasta los umbrales de la neuropatia a
consecuencia del insomnio provocado. Vemos a esta enferma cuatro meses antes de
morir, con una cancerizacion multifocal (epitelioma espinocelular) en diversos puntos

(11 Prurito neutroéfico de origen central de nuestra clasificacién. Prurito wvulvar.
"Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo" y “Revista Latino Americana".
Agosto de 1929.
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de esa extensa radlodermitls. La cancerizacién como en los otros casos se Inicia en
las partes méas centrales de las radiodermitis, respetando en ese estallido inicial, la

periferia de la placa.

Obs. N." 6.—Cancerizacion y radiodermitis esclerosa en una zona operada trece
afios antes de cancer.

Céancer vulvar operado hace trece afios. Vulvectomia total. Vaciamiento gangllo-
nar bilateral. A los dos afios de esa operacion aparece prurito valvar en la cicatriz.
Hace diez afios se le hace radioterapia para combatirlo, y a continuacion hace una
radiodermitis atrofica. Hace dos arfios, en 1927, la vemos con un nuevo tumor sobre
esa superficie mal nutrida (Epitelioma espino celular). Prurito persistente, ardor,
dolor en toda la piel modificada por la radiacién. Es notable ver el marco que en
toda la periferia de esa enorme cancerizacién, le forma el tejido modificado por las
radiaciones. (Radiodermitis) viéndose netamente que el proceso de cancerizacion se
inicia del centro a la periferia.

Observacion N." 7—Ra-
diodermitis de catorce
afios de evolucién, en
su etapa de canceriza-
cion central extensa,
marginada por el mar-
co de la radiodermitis
originaria.

Obs. N." 7—Radiodermitis y cancerizaciéon.—7t afios de edad, hace 15 afios ope-
rada por el Dr. Garcia Lagos de un tumor epitelial de la hemivulva izquierda. Acon-
seja radioterapia post operatoria que es realizada en catorce sesiones, y que hubo que
suspender, pues la enferma hace una intensa y extensa quemadura (aplicaciones rea-
lizadas por un especializado). No ha curado mas su leBion, hasta la fecha, en que
ingresa por ardor, dolor, secreciones fétidas y un extenso tumor vulvoperineal (epi-
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telion.a espinocelular) que ha culminado la evolucion de una radlodermitis ulcerosa, de
15 afios de evolucion. En la periferia se puede comprobar alin el marco escleroso de
la radiodermitis originaria. La enferma insiste en la extension hacia la periferia de

su proceso Ulcerotumoral.
En los confines periféricos de la lesion, donde se perciben aun tejidos de radio-

Observacién N.°© 8

dermitis, el sintonia dolor y ardor estin presentes, no asi en la parte central, cance-
rizada, donde la insensibilidad es completa. El Dr. Pouey trata a esta enferma me-
diante electrocoagulacion en diversas etapas. Es de hacer notar la poca tendencia
que tienen los cénceres de las cicatrices y los desarrollados sobre radiodermitis y
radionecrosis a repercutir en los ganglios regionales. ¢La barrera esclerosa periférica
obra favoreciendo esta limitacion? Hemos visto también, que la remocién de estos
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tumores, favorece la invasion ganglionar; y, crsernos, que con la practica de la
liateimocoagulacion, puede ser posible el bloqueado periférico de la lesién, antes de
la destruccion propiamente dicha del tumor.

Este detalle técnico puede tener algin fundamento, de acuerdo con los hechos de
observacién, al través de la larga evolucion de estos procesos, como de las conse-
ouencias post operatorias, asi como también, de la anatomonia patolégica que con-
firma en un todo nuestra sospecha.

Obs. N."8.— Radiodermitis y cancerizaclon central.—E. B., 76 afios, soltera. Hace
diez y ocho afios radioterapia por bocio retroestemal. Hizo entonces una radioder-
mitis extensa, que curd. En Buenos Aires, un distinguido radioterapeuta vuelve a
hacer radioterapia. Desde entonces (varios afos), sufre espantosamente de su lesion.
Un destacado dermatoélogo argentino propone e intenta curarla con radiumterapia,
agravandola considerablemente. Toda la terapéutica dermatoldgica utilizada por dis-
tintos especialistas fracasa. Un cirujano en Montevideo, seis meses antes de verla
nosotros, la trata por una grave infeccion cutanea desarrollada en plena placa de
radiodermitis, con participacion de ganglios biaxilares, y con peligro de su estad®
general. Vemos a esta sefiora en Abril do 1930, con extensa placa de radiodermitis
esclerosa en region preesternal, asiento de sensacién de fuego, con ardor, dolor y
prurito intensisimo en la periferia de la zona, azotando su sistema nervioso. Telanglec-
tasias de piel circundando a la zona, hasta ambos hombros y regiéon infratiroidea. En
pleno centro de la placa hay un tejido mal nutrido, poco irrigado, muy aténico, adhe-
rent» al esqueleto esternal, cuya biopsia extirpada en el acto operatorio, nos permite
luego afirmar (Dr. Larghero) la naturaleza espinocelular de la cancerizaclén inci-
piente a ese nivel. Es cuanto interesa para el trabajo actual. Hemos curado radical-
mente a esta enferma en cinco meses y medio. Alta en Octubre de 1930, cuyo detalle
presentaremos después, después de interminables afios de sufrimientos y terapéuticas
infructuosas.

CONSIDERACIONES

El objeto de este capitulo no es otro que el le demostrar la necesidad
de detenerse a estudiar la fisiopatologia de los tejidos que, modificados
por agresiones locales de determinada calidad, se hacen aptos a elaborar
células cancerosas.

En este capitulo destacamos la similitud fisiopatoldgica de dos pro-
cesos aparentemente diferentes:

Cicatrices de quemaduras y lesiones de radiodermitis o radionecro-
sis de diversa intensidad. En ambos procesos, hay una lesién que les es
comun: es la neuritis reticular periférica, fuente de sintomas y clave
para nosotros fisiopatoldgica de su evolucion conocida (1).
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El concepto que defendemos desde 1919 incesantemente hasta hoy
respecto a la cancerizacién, de acuerdo con la fisiopatologia neurove-
getativa de los tejidos, nos permite explicar:

n) La cancerizacién primitiva central de la lesion, evolucionando
del centro a la periferia;

» El largo plazo que separa, en a'.gunos casos, a la quemadura de
la cancerizacion final.

Ese largo plazo de tolerancia parece confirmar la nocién de fisio-
patologia general, que hemos sostenido, en lo que a la vida trofica del
tejido se refiere (2).

En efecto: una lesion traumatica, cicatricial, ulcerosa o distrofica
de cualquier orden, puede ser tolerada variablemente y sin modificarse
en el correr del tiempo. La intervencién de factores generales, que re-
percuten en la vida regional, asiento de la lesién en causa, pueden mo-
dificar o cambiar su ritmo nutritivo, y de ahi es que la edad puede im-
primir a regiones que viven fisioldogicamente ya una vida precaria, un
régimen por entero insuficiente. Sabemos bien el rol de la edad en la
vida normal o patoldgica de los tejidos. (Participacién vascular, neuro-
vegetativa perivascular, regional o central; rol de los humores y hor-
monas en la nutricion general y regional; involucion, atrofia).

El rol de la edad se manifiesta en la evolucion de las cicatrices y
de las radiodermitis, del mismo modo que en todas las lesiones cro-
nicas, ulcerosas, toleradas largos afios, y que se cancerizan. Es la par-
ticipacién conjunta de la etiologia externa y de la etiologia interna, en
el proceso de la cancerizacién de los tejidos.

No compartimos el pesimismo terapéutico respecto a la curacion de
?stos procesos, y que se trasluce al través de la comunicacién de Simon
Laborde en la Asociacion del Cancer de Paris, siempre que se realicen
las condiciones requeridas por nosotros (;{), de acuerdo con la natura-
leza que creemos les corresponde a estos procesos.

n) Desechamos la cirugia, a pesar de ser cirujanos, porque la herida
que queda no reune siempre las condiciones de una reparacion
normal, por ja extensién de la mutilacién y especialmente por
la calidad de los tejidos residuales.

(1) Precancer vulvar. "Revista Médica del Uruguay”, 1919.

(2) Sistema nervioso y precancer. 1921, 2 tomos. — (2) Trofismo y Cancer. 1922.

f3) Concepto que guia al tratamiento de las radiodermitis y casuistica demostrando
la curabilidad de todos los casos de radiodermitis considerados incurables hasta hoy.
Dos series ya presentadas de casos a la Sociedad de Cirugia. Presentaremos una
tercera con curacion integral y nuevos resultados obtenidos.
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) Desechamos formalmente la curieterapia, porque no sélo ha de-
mostrado ser infiel en estas lesiones, sino que se muestra peli-
grosa, prolongando la evolucién y perjudicando a menudo al pro-
ceso, por agravacion de la radiodermitis existente.

« Utilizamos la electrocoagulacién extensa, a veces muy extensa
y profunda, hasta el confin de los tejidos normales; dominando,
por asi decir, la mayoria de los casos.

No es en esta comunicacion que queremos insistir respecto a los
brillantes resultados de esta terapéutica, a pesar de la extension de las
iesicnes, que practicamente nunca nos detiene.

No tememos a una gran pérdida de sustancia siempre que sobre-
pasemos el mal y lleguemos al limite en que las granulaciones conjun-
tivas, sean normales. El injerto ha sido innecesario siempre* y la cica-
trizacién en cinco o seis meses no es un plazo tan largo, para un pro-
ceso que ha durado una vida entera.

CONCLUSIONES

1. * La cancerizacion de las cicatrices de quemaduras y la de las ra-
diodermitis, nos revelan dentro de la clinica, a un proceso que
puede equipararse al cancer experimental.

2. ' Dos etiologias distintas, dan procesos similares, en cuanto a
su evolucion y naturaleza histofisiolégica.

3. » La insuficiencia trdéfica, nutricia, regional, se manifiesta en am-
bos procesos, en el centro de la lesion, mas intensamente que en
la periferia.

4. p La cancerizacion de ambos procesos procede en forma similar.
La cancerizacion central, inicia el proceso y la periferia es alcan-
zada lenta y progresivamente.

5. ? La edad del sujeto, la participacion de causas generales, humo-
rales, toxicas, etc., pueden contribuir a que la vida trofica pre-
caria de estas lesiones, se haga totalmente insuficiente, y la can-
cerizaciéon ser entonces la consecuencia, después de largos afios
de tolerancia de las lesiones, (‘aneerizueiones tardias.

6. “ EIl hecho clinico que domina y qua la anatomia patoldgica con-
firma, es que el cancer de cicatrices y el de las radiodermitis es
poco metastasico (barrera esclerosa perlfélica). Esta nocién im-
portantisima, debe tenerse en cuenta en el acto operatorio, para
evitar la diseminacion hasta entonces contenida.
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