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Escorbuto ' infantil
Por el poctor Rotc -RAVE‘més

Conmderacmnes hzstomcas y etiol()fr;cas

Podemos conslderar COMO una rareza clinica en nuestro pais la entldad nosologzca que nos va
a ocupar unos momentos. £n los afios de practzca profesional que llevo, sélo dos veces he tenido oca-
sién de observarla. Compafieros de mds afios de prictica v de labor mds intensa que la'mia me han
confirmado la misma impresién. El. doctor Sufier, en su obra; confiesa sélo haber observado dos
casos. En-las publicaciones médicas y en los congresos, v academias; no recuerdo haber visto nunca
gue sea el escorbuto infantil un tema que sirva de discusidn profesional. Lo contrario ocurre, con
harta frecuencia, en las demds naciones. Cabe preguntarncs si es un privilegio de nuestre pafs y de
nuestra raza. En noestra urbe existe el hacinamiento, las casas sin luz, la humedad se filira impla-
.cable, los alimentos que se da a los niitos tienen todas las condiciones apropiadas para producir el
escorbiito y, no obstante, podemos calificar como rara la citada enfermedad. ;Es la luz solar, este
caudal de vida que nosoiros d1s§rutamos con todas sus venta;as e‘{celenmas la- que ale]a, 1a enfer-
medad de nuestros lares? -

Hojeando la historia podemos afirmar que el escorbuto es una enfermedad que desaparece a
medida que los progresos de la civilizacién van cundiendo por las naciones: La rapidez de los medios
de communicacién evitando las travesias interminables de los viajes por mar en barcos de vela, . sin
motor auxiliar que los libre de pasar dias y dias presos en horas de calma, eximen alas tripulacio-
nes de la condena agobiante de la comida conservida eses y meses y que debia ser ingerida con
todas las malas condiciones dé un manjar esencialmente- ant1h1gxemco La frase sindnima de vela y
escorbuto, pronto serd exclusiva de los tiempos pasados y pasard a ser. patrimonio de la historia.
Y las narraciones de las terrorificas epidemias de escorbuto, que en las grandes expediciones ma-
ritimas azotaron, en los siglos Xv y xvi, a las tripulaciones de Vasco de Gama y de Hawkins, nos-
parecerdn hermanas de aguellas pestes que aparecieron-antes de Jesucristo. En el siglo xvir se Ha-
maba al escorbuto peste de mar. Y a los cabos de Buena Esperanza v de Hornos se les Hamaban cabos
del escorbuto. Las guerras también han dado pabulo a la enfermedad: las Cruzadas, las tropas de Luis,
rey de Francia, en el sitio de Damieta y en el Cairo; los 23,000 casos cuando.la guerra de Crimeay v
el sitio de Parfs, son documentes histéricos, que al ser comparados con los de la gran guerra gue no
ha mucho ha sufrido la humanidad, hablan muy en favor de la higiene. £1 escorbuto no ha aparecido
para ayudar a la muerte bélica de Ia gran guerra. Es, pues la enfermeddd que nos ocupa, una afecmén
agonizante bajo el yugo-del progreso.

" El escorbuto, actualmente, sélo se le halla en la zena fna v ha desaparecido de las zonas cahda
y templada. Entre los paifses clisicos del escorbuto deben citarse la bahia de Hudson, donde causa
estragos a los esquimales vy a los expioradores de Europa que por alli pasan. Islandia, Finlandia, la
parte norte de Suecia y Noruega, asi como la parte septentrional de Rusia, siguen siendo paises en
los cuales el escorbuto es una enfermedad vigenfe. Las dltimas epidemias se han observado en los
buques de vela de los pescadores de Islandia v Terranova. Nocht ha emitido una ifeoria, en virtud
de la cual considera el beriberi de los barcos de vela como una forma especial del escerbuto De ser
cierto, resultaria que esta afeccién no estd tan extinguida como se creia.

Por uno de estos hechos humillantes de la medicina, sin que asome por ningiin punto un rayo
de ta'verdad etiolgica, de vez en vez se observan casos de escorbuto gue constituyen una. curiosi-
dad para nosotros y muchas veces un escollo en el cual se estrella el diagndstico en detrimento del
paciente v de nuestro prestigio profesional. Por este motivo he creido de interés la narracion de un
caso observado por mi en plena urbe y en una casa donde no falta la rmrada vivificante del sol, ni
estd presidida por la nefasta presencia de la humedad. :

Ninguna de las teorias emitidas resulta satisfactoria para saciar nuéstro espmtu mdagadox
‘Lz hipétesis de Garrod, apoyada en la ingestién insuficiente de sales potasicas; la. teorfa que culpa
la afeccién al uso exclusivo de carne fuertemente salada; la creencia de que sea la falta de grasas,
el hambre de grasa; la mala calidad del agua ingerida, el hacinamiento, la fatiga, 14 miseria, la nos-
talgia, el frfo; nada puede darnos la clave’de los casos esporddicos que, como confiesa ingénuamente
Laache, no tienen explicacion posible. Los experimentos realizados estos tiltimos tiempos ‘en los en-
fermos de beriberi, ahmentandolos con cereales:privados de la cuficula y Ta fehz concepeidn de fas
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vitarninas, han encauzado los hechos hacia el terreno de la verisimilitud v en elios hemos de cobi-
jarnos interin no se aclare el misterio de los escorbutos. que de vez en cuando se presentan en la
‘infancia esporidicamente: .

Eykmann descubrié que en los- enfermos de berlberz afeccién parahzante que ataca a os hom-
bres alimentados con arroz desprovisto de su caticula, podia evitarse ta afeccidn con sélo procurar
-que {fuese ingerida la citada corteza vegetal. Este hecho singular fué reproducido en aves de experi-
mentacion. Weil y Mouriquand han observado lo propio con granos de vegetales y legumbres de-
- corticados. Més tarde, Gryns y Froelich Hegan a la conc}usxon de que puede provocarse el escorbuto
- con legumbres sometidas a una temperatura de 120° Por wltimo, Funk, de Londres, da la explica-
cidén czentxﬁca La causa de 1o$ accidentes escorbiticos es debida a la falta de una substancia esen-
cial de que carecen los alimentos y que €l llama vitamina. Este autor, después de'operaciones qui-
micas complicadas, obtiene una substancia de la cuticula vegetal, que Hama vitamina. De 50 kilos -
-de materia sélo llega a obfener 4 decigramos de producto. Es una base cristalizada que funde a 223°,
Los palomos afectos experimentalmente de escorbuto mejoran con la administracién de -esta sibs-
tancia. Con sélo unos miligramos, .desaparecen: rapidamente Ios sintomas de la enfermedad.

Parece ser que la leche contiene una gran cantidad de vitaminas y que éstas estdn contenidas en
- la grasa: La serie de modificaciones que la industria moderna somete a las leches para-humanizaz-
las, produce la destruccidn de las vitaminas, y de aqui los casos de escorbuto infantil en'los nifios
sometidos a lactancias artificiales. Variot insiste en hacer constar que los nifios que toman leche
esterilizada 4 100° y 108° grados no enferman por la razén de que las vitaminas se destruyeil a ¥20°
grados, Ya en el congreso de Bruselas, ¢l afio 1907, hizo hincapié acerca del escorbuto provocado-por
Ia leche homogemzada en la cual ia emulsién de los gIobulcs butiricos es la cansa de Ia destruccién
de las vitaminas de la leche. . - v

‘La leche Backaus ha sidd también considerada como- escorbut:gena He de ccnfesar que-en los
nifios que he tenide ocasidn de ver alimentados por la'citada leche no he notado nmgun smtoma de

. enfermédad de Ballow. ‘

Es-preciso distinguir entre leche esterlhzada pura, en 1a cual entran todos ios elementos de Ia
leche, y las leches modificadas. En:éstas, Ja mano delhombre ha profanado la obra dela naturaleza,
y-el fracaso sxgue ‘@ su admmistracmn Mejor que Ieches modafacmias deblera }kamarseles ieches gbro-
fanadas. : E

La'mano del hombre al querer rectxf:car el alimento compieto sabia obra de la naturaleza, des-
truye la armonia biolgica, que aun es para la mente humana un misterio de perfeccién. :

Por esto no nos ha de sorprender que Variot afirme que en 28 aiflos de’ administrar leche some-
tida a altas temperaturas habiende empleado mds deun millén de litros en mds de 10,000 infantes,
no haya observado ningtn caso de enfermedad de Barlow. Puericultores tan autorizados como Budin

v Escherich estin de acuerdo en relitisar la idea de que la leche imuy hervida sea escorbutigena. El
précepto propuesto por nosotros, en forma'de aforismo, parece que es el ‘que ofrece mds garantias,
«la leche debe ser ordefiada, hervida y tomada». Sefialaremos, para dejar este punto, que hay vita- .
minas de distinta naturaleza. Las del grupo A, solubles en las grasas, que cuando faltan producen
el raquitismo; las del grupo B, solubles-en el agua, que cuando faltan producen’el beriberi, v las del
grupo C, también solubles en el.agua, y que cuando faltan producen el escorbuto. Estos-elementds
termoestabiles ofrecen ala clinica una terapéutica nueva, a }a par que sugestlva Como s ve, pues;’
existe una verdadera esﬁemfzcam(m de ia& vxtammas S .

) CASO CLINICO

No ha mucho comparecm en‘mi consultorm un nifio afecto c!e hapotroha deblda a mala’ alunen-
. tacién, la cual le habfa producido una dispepsia por mala calidad e impropia cantidad de los alimen:
tos. Los antecedentes quedan resumidos en cuatro palabras: hijo de padres jévenes y sanos, es so-
metido a lactancia natural -por nodriza durante los primeros meses. Afectd de una bronquitis, es tras-
ladado al domicilio de sus padres y alli se le dan biberones de leche condensada marca La Lechera.
Despues sopas de crema de arroz y leche esterilizada de la que suministra la Lactancia muhicipal.
En la época en que empiezan los calores el nifio padece una entero-colitis, de la que curé completa-
mente. En octubre, sometido de nuevo a leche.de la Lactaricia Municipal v a sopas de crema de arroz,
emp;ezam tos sintomas -de la enfermedad que nos ocupa En aquel momento el enferxmto contaba

un afio y medio de edad.
. -Sometido a lactancia’ artzﬁcml sin una norma czent:ﬁca el enfermito presentaba el t1po de los
que son victimas de la vergonzosa ignorancia, que aun en nuestra urbe preside los lares deé nuestros
cindadanos, aumentando la morbilidad y mortalidad infantil de un modo poco digno ¥ un tanto de-
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' primente. Saltaba a la vista del enfermito la anemia, la falta de peso, los trastornos dlgestwos yla
denticién atrasada. Mi primera intervencidn fué encaminada a someter el nifio a un régimen tal que
le permitiera eximir a su fatigado tubo digestivo del trabajo de una digestidn laboriosa; tanto-en la
cantidad como en la calidad de los alimentos, y asi rehabilitar las funciones de aszmﬂa,cmn ¥ resta-
blecer la nutricién malirecha, : '

Al.cabo de unes dias vuelve la madre con el enfermo, porque se negaba a dar un solo paso: Tan
tuego como fo ponen en el suelo Hora y protesta hasta que lo llevan en brazos. Examiné el casoy no
halle nada que me llamase la atencién para diagnosticar ninguna lesién del aparato locomotor de las
que dificultan la deambulacidn. Pensé en la posibilidad de una heredo-sifilis, en la psendo parilisis
de Parrot {si bien el enfermo no era de la edad tipica, debia pensarse en los casos en que 10s sintomas
.de heredo-sifilis aparecen tardiamente), pero el mterrogdtomo, que me parecié amparado de la -méds
honrada-sinceridad, me alejé 1a idea de la avariosis. Se me antojé que podia. muy bien ser. un caso
de luxacién congénita de la cadera, afeccién que muchas veces s6lo se diagnostica en los primeros

tiempos de la deambulacidn, v una radiografia me pone .en la certidumbre de que ‘no se trata de
tal ‘anomalia. ¥l clisé evidencia de un modo elocuente la integridad dsea. v, por consiguiente, des-
aparece toda sospecha de tuberculosis y de procesos flogdsicos del aparato-locomotor. La idea, del
probable reurnatismo me induce a ordenar una pomada a base de salicilaio de metilo y recomendar
reposo. Al cabo de unos dias, requerido porJa familia, acudo al domicilie, que resulta ser unpisoalto, -
bafado de luz, con sol v buena orientacién, de la calle de Roig.- Examiné el-enfermo, que no tenia
fiebre. y que prorrumpia en gritos al ser movidas sus extremidades, Me parecié que las rodillas es-
taban tumefactas. La visidn de aquel nifio me evocd el recuerdo de una fotografia de la obra inglesa
de John Thomson en la cual aparéce un caso de artritis de Still. El chiquillo, con las rodilias dobladas,
miraba con terror a las personas que'le rodeaban, temeroso de que le hicieran mover sus extremida-

‘des. Ordené badfios de sol y bafios calientes al propio tiempe que una pocidn comn, salicilato de-sosa.
A los poces dias, tal come indiqué a'la familia, me traen orina para-analizar y me dicen gue el nifio
cuando estd en ¢l bajo de agua caliente, mueve las piernas sin acusar dolor; esto y la ausencia de
alblmina me induce a recomendar gue sigan la misma medicacién, que a los pocos dias, viendo que
el enfermo no.mejora, me hace pensar.en la posibilidad de ser una forma de escorbuto sin las lesm-
nes particulares de las encias que tanto caracterizan la afeccién. -~

Suprimida toda medicacidn, el enfermo toma durante el dia el zumo de mandarma y de uva, en
la forma siguiente:

Durante tres.dias toma el zumo dﬁ 12 granos de uva ‘una cucharada de zamo de mandarma

A los cince dias movid las piernas.

Después tomd durante zo dfas tfes cucharadas de zumo de uva y tres de zumo de mandarma
y puré de patata. No tomé nunca leche cruda, ni limén, ni carne cruda. -

Al cabo de unos dias el enfermo me]ora rapldamente v anda, completamente cuxado Mi inter-
vencién médica se limité a recetar unas myecaones de un prep&rado ferrugmoso que un mdw:duo
de la familia le ponia para combatir la-anemia consecutiva,

Terminada.la narracidn del caso clinico, vamos a reflexionar un momento acerca de’ Ias formas
clinicas que el -escorbuto puede revestir.y .que, de no conocerlas, puede pasar inadvertida una afec-
cidn que es de las elegidas por la terapéutica, va gue los resultados son de una eficacia y de'una ra-
pidez realmente mdgicas. Ademds, el prictice gue tiene la fortuna de dar con el diagndstico en el pe-
riodo pristino de la- enfermedad puede evitar-la d1scrasm hematica. y las graves comphcacxones que
de ella dependen.

El escorbuto es, pues, una enfermedad de la sangre para unos autores (Duiteszs kemormgzca
Feer}: y una enfermedad -de los huesos (Distrofia dsea; Lesage) para otros. Los smtomas que la inte-
gran los ordenaremos, para su estudio, en cuatro grupos:

Exrermos DE siNTomMATOLOGIA COMPLETA. — El sintoma Dolor aparece generalmente en 1a,s
extremnidades inferiores, dificultando la marcha y est4 localizado en los extremos diafisarios, produ-
ciendo una seudo-paralisis. La sextremidades superiores: no estin afectas con tanta frecuencia. las
partes afectas se hinchan y se vuelven edematosas, sin que la piel tome parte en el proceso, ya ‘que
no estd rubicunda, ni ardorosa, ni equimética. Generalmente las lesmnes son simétricas y acaso en.
un lado predominan los fendmenos locales. :

SINTOMAS DE LA DIATESIS HEMORRAGICA. — La sangre del escorbut;co es-una Sangre leswnada
con una medificacién parecida a las didtesis-que producen la misteriosa patologia de las enfermedades
del grupo Werthof, hemofilias, enfermedad de Bul. En efecto, el escorbiitico, después dé presentar
la coloracién palida de un anémico .y de sufrir los trastornos. 6seos y sensoriales, es invadido ‘por heme-
rragias reveladoras de su didtesis hemdtica: una hematuria, una epistaxis, una deposicién sanguino-
lenta una equimosis conjuntival, un céfalo-hematoma, petequias y sufusiones cutdneas y edemas,
En el periostio de los maxilares y de los huesds iaﬂgos se producen extravasaciones sangumeas abup-

!
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dantes subpenéstlcas y epiperi6sticas. Los huesos largos, a veces quedan envueltos de sangre, coris-

" tituyendo un verdadero manguito de sangre. Estas hemorragias, cuando se localizan en la 6rbita pro-

“ducen la exoftalmia. El cito-diagnéstico:revela alteraciones de la sangre, como ohgocromem1a c»hgc»w
citosis, poiquilocitosis, linfocitosis relativa, taquipnea y soplos accidentales.

SINTOMAS ESTOMATOLOGICOS. —— Las lesiones de la boca son tan caracteristicas que, como dice
Laache, en los casos en'los cuales falta la afeccién gingival el diagnostxco es extraordipariamente
~dificil. Estas consisten en los fendmenos escorbiiticos, o sean equimosis v hemorragias de las encfas,
stempre que exista denticién. Puede afirmar que los dientes llaman a los sinfomas que.méas inducen
al médico a forinular la enfermedad. Alrededor de cada diente aparece una fungosrdad una granu-
lacién hemorrdgica de ia encia, que sangra v es dolorosa y despade una fetidez propia. Por regla ge-
neral, la'extension de las lesiones gingivales es proporcional al nimero de dientes, ya que la encia
~ es normal alli’donde no hay piezas dentarias. En el Iugar donde va a aparecer un diente también se
-dan equimosis escorbiticas,

En los casos intensos la didtesis hemorragica produce hematomas en el seno de Grganos primor-
diales de la vida. La hemorragia de las meninges seguida de convuisiones v de coma, la apoplejia
pulmonar y las hematurias, son fenémenos desagradables que pueden terminar con el enfermo En los
casos de hemorragias aparece 1a fiebre de reabsorcxon de la sangre extravasada. - :

~ Generalmente, los enfermos de Moller-Barlow siguen el curso siguiente: un periodo predromlco
caracterizado por suefio agitado, palidez cutdnea, mal humor, inapetencia, es seguido por la-apa-
ricién de dolores. El nifio se: queja cuando se le bafla o se cambia de paﬁales o se coge. Despuds las
articulaciones se tumefactan y a}gunos dias mas tarde aparecen en las encfas los fendmenos hemo-
rrigicos. Después, un pafial rojo de sangre; ora una miccidén, ora una defecacién sangumolenta re-
velan que la didtesis hemdtica estd constituida. Noeggerath, de Friburgo, dice que las pérdidas ml-

croscopicas de’sangre son, con frecuencia,; un-sintoma precoz de la enfermedad de Barlow (1).

Lesage ha descrito tres formas. de’ escorbute, que ¢l apellida FORMAS FRUSTRADAS, a saber: la
-kaperasteswa la articular v la hemormgwa Me parecen muy dignas de comentar tales. variedades, ya
que de su conocimiento depende 1a conquista del diagndstico, como en el caso observado por nosotres.
En efecto, nuestro caso corresponde a la primera forma, que secaracteriza por que el nifio palido estd
sensible al menor contacto dé sus extremidades inferiores. El examen médico es negativo. nguna'
lesién se halla en los miisculos, articulaciones y nervios, v en cambio, una modificacién en el régimen
hace desaparecer los sintomas en poco tiempo. Estos enfermos, alimentados por medio de leches le-
janas de su ordefio, curan tan luego como se les da un alimento fresco. En los enfermos de'la forma -
de escorbuto correspondiente a Ta modalidad clinica que €1 llama hiperestésica, existe una 111persen51-
bilidad total de un miembro. Esta forma es frecuente, hasta el punto de creer Lesage que todo nifio
- de pécho que, después de seis meses, se vuelve de sibito quejumbroso y grita cuando se le muevén
las extremidades inferiores, debe considerarse como afecto de escorbuto de la” forma hiperestésica y,
por lo tanto, debe ser modificada su alimentacién. Es muiy frecuente que nifios que andaban bien,
dejen de deambular y sélo con un cambio del. regimen a que estaban sometidos vuelven a sus pasos

* con la agilidad de antes..

En 1a forma localizada al camlaga de conjuncién; el enfermIto presenta una pxerna afectada. El
examen de la articulacién resulta negativo: Sélo a nivel de la epifisis del fémur, en el cartilago de con-
juncién, se nota tumefacta y dolorosa a la presién. La smtomatoiogia es tan similar a ld pardlisis de
Parrot, que es muy facil confundirla. Hay que tener en cuenta que esta tiltima se presenta antes de
los tres primeros meses de la vida y el escorbuto no aparece antes de 1os seis meses El tratamzento
es un recurso gue-aclata el diagnéstico. - ;

- ForMaA HEMATURICA: — A -veces el escorbu{o se revela con un solo sintoma: una hemorragla
‘acompaiiada de hgera, fiebre y de palidez. Heubner crée que la hematuria se presenta en el 10 9, de
los casos, como tinico sintoma de la didtesis hemorragica.

Esta forma, esencialmente hemética, cede ante el tratamiiento abase de alimentos vitaminiza-
" dos. Ante una hemotragia de un nific de menos de seis-meses, debe pensarse en el escorbuto. La me-
lena neo natérum, como su nombre indica, aparece en los primeros dias de la vida. Estes casos abo-
gan en favor de los que estudian el escorbuto entre las enfermedades de la sangre. £n este- caso con-
-creto la sangre enferma se declara afecta y el practzco no debe 01v1dar esta mgenmdad clinica.

Estos casos podrian Uamarse escorbufo sin escorbuto.

Etimoldgicamente, escorbuto es derivado de la palabra danesa schorbect, que significa desgarro
0 uicera de la boca. En latin barbaro, scorbutus. En holandés, schurbuik. Todos estos vocablos sig-

nifican iesxon_ Qstom_atoleg:c@., y, en las fomas frustradas, ghcha. les_zon\po_ems_’ce. Porr gste motivo,

(x) Se observa tambmn en ia nefritis hemormglca célculos, :;eoplaséas, t‘ulbcrcui'os‘is,"diéie_s{s -btenjorrégicé,
smbolias v trombosis. S R
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bien pueden Hamarse gscorbuto sim escorbuts; del mismo modo que existen casos de escarlatina en
que la sintomatologia se limita a una angina, sin que aparezca la erupcidn tipica. Estos casos, se de-
nominan de un modo semejante al propuesto por nosotros con respecto a la enfermedad de Barlow.
Con esta depominacidn, . el espiritu del profesional, al propm txempn gue clas1fica describe la ano-
malia nosoldgica muy digna de recordar.

* Si bien el escorbuto es una enfermedad apirética, y que soLo en el caso de hemorragias mternas
de reabsorcién da pirexia, no por esto dejaremos de comentar una forma que va acompafada de
fiebre, descrita por Variot en su dltima obra, que publico el afio pasado. Con el titulo de Escorbuto
infantil con fiebre describe un caso curioso. Se trata de un nifio. que llevaba un mes de sufrimientos
al ser movidas sus piernas, ¥ tenia ademds una rigidez del tronco. Diagnosticido de nieningitis,
Iega a la sala del doctor Variot. Tiene trece meses y estd criado con leche homogenizada de Hauser.
Los sintomas que se notan son: tumefaccién de las rodillas, dolor. de las extremidades inferiores,
la tumefaccién de la éncfa evoca la idea de un escorbuto, pero la fiebre de 38°6 hace temer una
dsteomielitis. Sometido et enfermo- a leche cruda, puré de patata, zumo de naranja y citrato: de
sosa- durante diez dias, no mejora apenas. La temperatura se mantiene de 38°3 a 38°6.- A partir
del décimo dia, desciende progresivamente-ia fiebre; los dolores se atentan y la tumefaccién de lag -
rodillas mejora. ¥l enfermo, curade, es llevado al examen radioldgico, que atestigua lesiones éseas
peculiares de la enfermedad de.Barlow: Starck dice que la fiebre se presenta en el 50 % de los ¢asos,
sin ofrecer un tipo determinado, siendo raro que pase de 36°. . - .

El error médico confundiendo casos de escorbufo sin gscorbuto- con afeccmnes quirdrgicas no_es
cosa excepcional, especialmente si antes da la coincidencia de que el enfermo Haya recibido algdn
traumatismo -0 caida. Ef-caso de Thomas es, en este sentido, muy instructivo. Un nifio.de 8 meses
triste 'y palido v gue llora al mover las-piernas, después de haber recibido uni traumatismo, es exa-
minado por un facuitativo, que cree hallarse ante una ‘afeccidn’ articular traumdtica. Se-recurre al
examen radiografico y se dl&gnOSthd una fractnra de la extremmad de Ja t1ina y se aphca un apa-
rato contentivo. ’ -

El dia que se dejé la pterna sin dparato per51ste el dolor via tumef&ccmn a pesar de que la frao
tura parecia consolidada. Se cambia la alimentacitén y sigue una palidez exagerada. La tumefaccién
de la plerna hasta entonces sana, v la presencia:de equimosis de los parpados y una tumefaccién
de las enclas; da pie a-Variot, que lo ve por prlmera vez, para diagnostlcar al cabo de un mes de en-
fermedad el escorbuto mfantﬁ -

-Otro escollo que el practico halla ai emprender el camino del dtagnostxco son los casos de sin-
. tomatologiaparcial; y es probable, como dice Starck, que en muchos casos. mczpmentes unsimple cambio
de dieta, efectuado a.causa de ia palidez y tristeza observados en el nifio, conduzc& a la curacidn,
sin gue se haya llezado a pensar en.la enfermedad de Barlow. .

~ Hay que tener en cuenta que en algunos casos; cotno la enfermedad tiene um -curso mamﬁeqta— ,
mente. crénico, pueden aparecer-las comphcacmnes de la didtesis hematica v enmascarar el cuadro
clfnico v perecer tos escorbiticos de neumonias v entem:s que de conocer.a tiempo su verdadera
causa escorbitica se hubieran evitado del tode.

No me parece muy verisimil la idea de que el raqu;tlsmo favorece la enfermedad de Barlow,
como creen Schoedel y Nauwerk, pues en este.caso en nuestro pais, donde hay muchos raquiticos,
forzosamente debieran hallarse sus correspondientes enfermos de escorbuto. La coincidencia parece
ser cierta, como creen Naegeli, Schmorl, Stoos y Fraenkel. -

No creo pecar de poco escrupuloso si afirmo que mucho me temo que el escorbuto atenuado
es mas frecuente de lo que parece en nuestro pais, pero que escapa al diagndstico y cura muchas veces
con cambios cuya eficacia sorprendente se atribuye a todo menos a la verdadera causa escorbttica.

. Para terminar nuestra comuhicacidn, a modo de conclusiones, diremos: ,

1} Los casos de escorbuto completamente desarrollados, son raros en nuestro pals.

2) Los casos que proponemos llamarlos de escorbuto sin escorbuto, pueden aparecer esporad:ca»
mente. :

3} La palidez, las hematunas el dolor y la x’zebre son smtomas de una gran 31gmﬁcac16n inde-
pendientemente de las lesiones estoméaticas.

4) Lahigiene alimenticia debe estar basada en evitar la umformldad yla msufmlencza asi como'
en la ingestién de alimentos ricos en vitaminas.

5} La vitaminacidn del organismo infantil se impone ante la demostramon de ia exmtencza

de las vitaminas antiescorbiiticas y antlfraquiticas,. especxaimente estas ultimas ya que el raqultlsmo
es {recuente en nuestro pais.- .
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Discusion .

Docma GUERRA ¥ ESTAPE -

He de comenzar felicitando al doctor Roig Raventos por. h'tber trafdo a ia Academm una cues-
tidn tan interesante y, sobre todo; por la forma que ha dado a-su disertacién, pues no ha pretendido
describirnos la enfermedad, que dificilmente puede ser descrita mejor que pef el-mismo Barlow en el
~Tratté de Maladies de Uenfant, de Graucher, Comby y Marfan. .

Dice muy bien el doctor Roig al afirmar que en nuestro pais es muy raro-el escorbuto habién-
dome-cabido ver sdlo tres casos. bxen definidos; en los demds, y éstos ya son mds frecuentes, como
huego diré, se trata de formas atenuadas -cuyo conocimiento es-de sumo interés en la prictica.

- Pregunta: mi estimado amigo cudl ¢s-la causa de que en nuestro pafs escasee el escorbuto, v ello .
me parece que puede atribuirse muy bien-a que fos adultos .de nuestra tierra hacen muy pdco con-
sumo de’ productos de conserva para su alimentacién, y los nifios que son criados con lactancia-ar-
tificial, ranslmas veces son alimentados con un solo alimento industrial, sino que es lo mds usual la
.omnivoridad y pogquisimas veces una leche preparacia 0 una harina dada de] an de ir acnmpanadas
de alimentos frescos.. o+ . L ‘

- Enla mayoria de los alimentos Cuyﬂ efzcacm Se pregona como utllmma para Ios nifios, espec:iai-
mente las diferentes leches mas o menos. modificadas, hallamos a faltar elementos vitales, y-estd en
o justo el doctor chg Raventds al decir que en ellos la mano del hombre ha profanado la obm de la
naturaleza, y mejor que leches modificadas debiera llamdrselas leches profanadas..

.La falta de vitaminas en los elementos nutritivos de los nifios, en nuestro pafs, produce. 10 q_ue ya
efr otro lugar’ (Academia delos Santos Cosme y Damidn) califiqué ‘el curso dltimo 'de formas atenua-
das, v el caso tambien descrito por el-doctor Roig entra de lleno en este grupo,-del cual se tienen mu-
chas mds observaciones, conforme se va extendiendo’ por nuestra tierta la costumbre o la necesidad
de no amamantar a los nifios y darles leches y otros alimentos mas o menos industrializados. Lo comiiu_
es que nos traigan un nifio.comprendido entre los seis'y los diez y 'ocho meses, yilo- primero que nos
- dicen es ‘que el nifio se queja y Hora en cuanto se le toca o si ya habia Hegado 4l arto nos afirman
que empezaba a andar y luego no quiso: poner mids los pies en el’ suelo ni apoyarse. sobre los pies. La
forma hematirica se-ve con menos frecuencia; pero no debe olvidarse, pues puede producir grandes
errores diagndsticos. Y, hecho curioso, en cuanto después de nuestro examen vemos que no se trata
de una manifestacién de! raquitismo, de'la osteitis epifisaria de Parrot o de reumatismo, e institui-
mos una alimentacién con alimentos frescos, y damos el zumo de naranja o aun el zumo de berros,
el de uvas, ete., el enfermito mejora como por ensalmo dentro.de brevisimos dias.

En resumen: estimando atinadisimas las consideraciones que nos ha expuesto el doctor Roig,

. por adaptarse perfectamente a cuanto he podido ver respecto a l4 enfermedad de Barlow en Ca-
talufia; tengo la mayor complacencia en apiaudxr ¥ poner mi firma a todas las conclusxones sentadaq
~ por.mi estimado amigo. :

;
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Pres1denc1a dei DOCTOR CARULLA

Presentacion 'de un termolaringoscopio
. : ‘ Por €l pocTor R. BoteYy

Sab:de es que el espejilfo gutural destinado al examen de la laringe tlene que calentarse pre-
viamente para que no se enturbie por el aliento del énfermo.

Sabido es, del propio modo, que a los pocos segundos de hallarse el espepllo aphcado en ei fonde
de la boca, vuelve a empafiarle el vapor de agua condensado sobre fa. superfzcxe del crxstal por la res-
piracién del pamente .

Piérdese asi muchisimo tiempe en calentar ei espejillo, probar su temperatura sobre nuesira
mano o mejilla para volverlo a posar contra el velo palatino del enfermo, alargando con estas ma-
niobras de modo  indebido Ias sesiones laringoscépicas, sobre todo cuando son operatorias



