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INTRODUCCION

Uno de los problemas que mas preocupa al médico es el de 1a
infancia anormal. Es facil imaginarse la inmensa satisfaccion
que produce formar una inteligencia, cultivarla y desarrollaria
y también cuanta desilusion, pesar y humillacién esperan a los
padres de los desgraciados seres incapaces de sentir y compren-
der. En lugar del orgullo conmovedor e inocente que acompa-
fia a cada etapa del desarrollo fisico y psiquico, la pesadum-
bre de comprobar la inferioridad de lo que més se ama en este
mundo; en lugar del cambio intelectual y afectivo, que es el
objeto y substancia de la vida, la verguenza de disimular lo que,
consecuencia de las tachas hereditarias o tan sélo de la reunién
de circunstancias desgraciadas, aparece como una mancha y
una inferioridad; no encontrar en el camino mas que conmise-
racién, cuando no repulsién: He aqui su triste sino!.
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ETIOLOGIA GENERAL DE LAS PERTURBACIONES
MENTALES DE LA INFANCIA.

HERENCIA EN GENERAL: Por herencia es preciso es-
tudiar, en patologia mental, una predisposicién original a las
psicopatias, transmitida a los descendientes por los padres. (Re-
gis).

Es sin duda alguna, la mas importante de las causas de las
perturbaciones mentales, “la causa de las causas”, como se le
ha llamado.

Puede el factor herencia dividirse en: herencia de pertur-
baciones mentales y psicosis por herencia, debidas estas a in-
toxicaciones, infecciones, trastornos endocrinos, ete. de los pro-
genitores.

HERENCIA NEUROPATICA Y PSICOPATICA: La
transmisién hereditaria de las enfermedades nerviosas y men-
tales, puede hacerse de dos maneras: por herencia similar u ho-
méloga, en la que el hijo hereda la misma enfermedad que pa-
decian sus ascendientes; o herencia disemejante o heteréloga,
cuando la herencia se manifiesta en el descendiente producien-
do otra enfermedad que la padecida por los progenitores.

En el grupo de las grandes alienaciones mentales, la he-
rencia es casi el tnico factor que rige la aparicién del trastor-
no mental. Las circunstancias exteriores, a menudo invocadas
como origen del trastorno mental, no hacen mas que poner de
manifiesto un estado morboso preexistente.
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Briscoe, estudiando las familias de 100 alienados, encuen-
tra en la ascendencia o en los colaterales de 70 de ellos, suje-
tos afectos desde el punto de vista mental.

HEREDO-ALCOHOLISMO: De todas las intoxicaciones
crénicas es el alecoholismo la mas extendida y de las més noci-
vas, desgraciadamente no solo para el individuo sino para la
especie.

Dicha intoxicacién, como las diversas causas incidentales
capaces de influir sobre el producto de la concepcion, puede ac-
tuar, ora antes de ésta, obrando sobre los gametos masculi-
nos o femeninos, ora durante la gestacién, aportando al feto,
al mismo tiempo que la sangre materna, los productos téxicos
de que va cargada. —Los interesantes trabajos de Niclaux
han demostrado que cuando una mujer encinta esta sometida a
la ingestién diaria de dosis moderadas de alecohol, las cantida-
des de téxico encontradas por el analisis son casi las mismas en
los 6rganos maternos que en los fetales; se concibe sin traba-
Jjo, cuan profunda debe ser la accién de éste téxico en un orga-
nismo en via de formacién ; a decir verdad, se trata mas bien,
en éste caso, de intoxicacién directa del enibrién o del feto que
de herencia propiamente dicha. Pero el alcohol no sélo es capaz
de obrar de este modo, puede también afectar al espermato-
zoide o al 6vulo, antes de la concepceion, y ocasionar asi los mas

funestos efectos para el huevo nacido de la reunién de estas cé-
lulas alteradas.

 Las estadisticas hechas en diferentes paises demuestran
de manera clara el importantisimo lugar que el alcoholismo tie-
ne en la manifestacién de las deficiencias psiquicas.

Estas manifestaciones son, por otra parte, extremadamen-
te variables; unas veces se trata de un simple retardo intelec-
tual; otras el defecto del desarrollo intelectual es mas notable
y hasta completo y puede llegar a la idiotez profunda: el 60 por
100 de los idiotas de los asilos son hijos de alcohélicos. Hay que
hacer notar la frecuencia particular en los hijos de los bebedo-
res de las crisis epilépticas. M4s de los dos tercios de los casos
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de epilepsia denominada esencial, dependen de la herencia al-
cohdlica.

Esto por lo que se refiere a la intoxicacién croénica.

Se ha hablado también de la influencia que pueda tener el
alcoholismo agudo en el momento de la concepeién; y Langdon.
Down, Sabatier, Bourneville y otros, opinan que la debilidad
mental es frecuente entre los ninos que han sido concebidps
estando uno de los progenitores o los dos, intoxicados por el
alecohol en forma aguda.

OTRAS INTOXICACIONES: Se han citado como facto-
res que pueden determinar trastornos morbosos que traigan
la deficiencia psiquica en los descendientes, las intoxicaciones
por el plomo, fésforo, mercurio, cobre, etc.

Libert cita un ejemplo enteramente demostrativo relativo
al cocainismo, comunicado por Marfan: un hombre habia te-
nido al principio, de su mujer que era enteramente normal, una
hija inteligente y sana; llegé a tomar mas de 3 gramos de co-
caina por dia; tuvo entonces, dos meses después del comienzo
de la intoxicaci6én, una hija pélida y enclenque; luego mas tar-
de, en pleno cocainismo, un idiota completo y por tltimo, un
idiota microcéfalo.

HEREDO-SIFILIS: La importancia de la sifilis en el re-
tardo mental es muy conocida. Basta recordar la estadistica de
todos los frenocomios y de los presidios para convencerse del
papel que desempeifia la lies en la vida de la humanidad.

Las cifras dadas por los diversos autores varian mucho,
pero todas tienen un caricter comin, el de ser elevadas.

Fournier llega a opinar que en los retardados mentales
ese sintoma es a menudo considerado como una sospecha de he-
redo-sifilis y que a favor de un tratamiento especifico, se ob-
tiene una considerable mejoria y muchas veces hasta una cu-
racion.

La frecuencia de la reaccién positiva de Wassermann en-
contrada por Roviart y sus alumnos en los degenerados, pare-
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ce confirmar de por si el papel tan activo de la heredo-sifilis en
las enfermedades psiquicas.

HEREDO-TUBERCULOSIS: El porcentaje dado para és-
te factor es corto, si se toman en cuenta tinicamente los casos
que presenten sintomatologia indudable con caracteres clini-
cos clasicos, pero si se incluyen los casos sospechosos, el por-
centaje aumenta en muy grande proporcion.

Vermeylen en el dispensario de higiene mental infantil de
Bruselas, en 800 nifios examinados por anomalias psiquicas di-
versas, encontro 322 que tenian en sus ascendientes o colatera-
les, el factor tuberculosis. Muy raramente, el nifio presenta en
si, signos clinicos de tuberculosis.

La asociacion de la tuberculosis con otras intoxicaciones o
Esicopatias parece necesaria para producir la deficiencia men-
tal, mientras que la infeccién bacilar parece obrar a menudo
solo en la produccion de las anomalias del caracter.

CONSANGUINIDAD: El capitulo de la consanguinidad
como causante del retardo mental, se presta a muchas conje-
turas.

Hay autores en pro y en contra de este asunto.

Parece ser que la consanguinidad exalta las taras here-
ditarias pero no las crea, o también parece obrar aumentando
las probabilidades de herencia de enfermedades mentales pa-
decidas por los progenitores.

EDAD DE LOS PADRES: No se niega de una manera ab-
soluta el que ésta pueda ser una causa de deficiencia mental;
pero se cree que lo que hay en la mayor parte de las veces es
un caso de herencia nerviosa.

De las estadisticas de Korosi hechas sobre 24,000 indivi-
duos, se desprende que los hijos de padres cuya edad es menor
de 20 afios o mayor de 40, suministran un contingente morboso
mayor que los comprendidos entre estas dos edades.

Es muy posible también que la diferencia de edad de los
progenitores sea un factor importante para causar la deficien-
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cia mental en los hijos ya sea en un sentido o en otro, siempre
que dicha diferencia sea muy acentuada.

Ahora bien, en relacién de edad y psicosis, se observa que
en la nifiez predominan las psicosis impulsivas, degenerativas,
la debilidad mental, la idocia.

SEXO: En una estadistica general se ve que el sexo mas-
culino figura en una cifra mas elevada que el femenino. El
idiotismo y el cretinismo son mas frecuentes en el hombre.

DESNUTRICION: Se debe colocar en un lugar importan-
te en virtud de la enorme frecuencia de ella en nuestra clase
humilde. Es a su vez causada por las malas condiciones de
vida: exponente seguro de la vida precaria de nuestro pueblo
bajo. Desnutricién que llevara a sus victimas a la bacilosis en
un futuro mas o menos lejano.

TRAUMATISMOS DEL PRODUCTO: Los traumatismos
en sus miultiples formas: caidas sobre el abdémen, golpes en
ésta regién con instrumentos contundentes, puntapiés, etc.,
han sido a su vez considerados como causa de insuficiencia psi-
quica del producto.

Se cree que los traumatismos obran produciendo bruscos
sacudimientos en la masa encefalica del feto, los que pueden
traer destruccién o lesién de algunas porciones de la misma.

INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO: La Neumo-
nia, la Fiebre Tifoidea, el Tifo, ete., ete. padecidas por la madre,
Son en ocasiones la causa del déficit psiquico en el hijo.

Estas causas se cree que obran trayendo trastornos circu-
latorios en el producto o produciendo en él una verdadera in-
toxicacion.

INTOXICACIONES DURANTE EL EMBARAZO: Sean
endgenas o exégenas pueden invocarse como factores de las
perturbaciones mentales en el descendiente.

) CAUSAS QUE OBRAN DURANTE EL NACIMIENTO:
Dichas causas tales como la aplicacion del forceps, el trabajo
de parto prolongado, la no deflexién completa de Ia cabeza, ad-
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ministracién de cloroformo, el estado de muerte aparente, ete.,
se pueden invocar en algunas ocasiones como determinantes de
una perturbacién mental. Pero lo mas exacto es que obren co-
mo adyuvantes a otros factores preexistentes.

CAUSAS QUE OBRAN DESPUES DEL NACIMIENTO:
Son de muy diversa indole. Pueden dividirse en traumaticas, in-
fecciosas, téxicas y trastornos de secrecion de las glandulas
endocrinas. :

Los traumatismos llevados sobre el eraneo durante la pri-
mera infancia, han sido frecuentemente acusados de haber
causado defectos mentales. Seguramente que habra ocasiones
en que se pueden invocar cemo factor etiolégico: traumatis-
mo que provoqué una fractura del craneo, una hemorragia me-
ningea, una destruccién de una porcion del cerebro, una hemo-
rragia cerebral, una meningitis, etc.; pero en otras ocasiones
se trata de un traumatismo incapaz de provocar las lesiones
necesarias para la producciéon de una deficiencia mental digna
de tenerse en cuenta. ,

Entre las infecciones sufridas por el nifio, las que con mas
frecuencia producen deficiencias mentales, son las meningifis.
Pueden estas meningitis obedecer a multitud de causas: trau-
matismos en el craneo, otitis media, abcesos de la érbita, erisi-
pela de la extremidad cefilica, meningitis en el curso de la
neumonia, de la fiebre tifoidea y también meningitis que se
presentan en los ninos tuberculosos. I

La meningitis, a la que comunmente se asocia la encefa-
litis, puede traer aparte de otros muchos trastornos, agenesias
psiquicas, que pueden ser desde el simple retardo intelectual
hasta la idocia profunda. i

Muy notable es el influjo del sistema endocrino sobre las
funciones psiquicas e intelectuales. Cuando una glandula se
altera, su trastorno repercute sobre las demis que por la co-
‘rrelacién interglandular que existe, se altera a su vez. Se ori-
gina entonces, un sindrome pluriglandular. La mayor parte de
las afecciones endocrinas son de ésta naturaleza; pero siempre
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hay una glandula mas alterada que las demis y que da la ca-
racteristica principal al cuadro clinico.

El amplio, amplisimo ecapitulo de las glandulas de secre-
cién interna da actualmente margen a considerar muchos de
los fendémenos psicolégicos, tanto intelectuales, como afectivos
v volitivos, dentro de la patologia endocrina. Basta recordar a
este propésito los cambios de cardcter que se presentan regu-
larmente en la enfermedad de Basedow (irritabilidad psiquica,
tendencia a encolerizarse bruscamente, disposicién de animo
maniacoeuférica) y en el mixedema infantil llamado por Bour-
neville idiotismo mixedematoso (apatia, los sentidos funcionan
torpemente y la inteligencia no sélo permanece en estado in-
fantil, sino ademas sumida en un hondo Sopor, muy proxime
al idiotismo), el humor especialmente tranquilo de los enfer-
mos de distrofia adiposo-genital, el impulsivismo y los trastor-
nos afectivos en algunos pineales, la sensacién de insuficien-
cia espiritual de los adisonianos, la depresién de dnimo de los
tetaricos y finalmente, los profundos cambios que se producen
en el psiquismo al madurar las glandulas sexuales durante ia
pubertad o al cesar su funcién.

Y ya en éste capitulo, debemos hacer mencién especial del
llamado estado timico-linfatico. cuyas relaciones con las per-
turbaciones mentales, frecuentes en la nifiez, han sido invo-
cadas. En el curso del presente trabajo, trataremos de acla-

rar las relaciones que existan entre dicho estado y los trastor-
nos mentales de la infancia.
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~ ESTADO TIMICO-LINFATICO

Paltauf ha dado el nombre de estado timico-linfatico a la
coexistencia de una hipertrofia timica con modificaciones del
sistema linfatico. El hecho de haber situado la hipertrofia del
timo en el concepto de estado timico-linfatico, ha dado lugar a
una confusién de ideas. Para la escuela alemana con Lovegren,
Ylppo Arvo y Finkelstein, el papel del timo en este conjunto
morboso, es dificil de establecer, pudiendo ser inexistente o
secundario. Otros, con Cesare Cattaneo a la cabeza dicen que
el error principal reposa en el hecho de haber considerado como
hipertréficos timos perfectamente normales; de haber visto
una hiperfuncién en timos que se encontraban aumentados de
volumen sin asegurarse de saber si ese crecimiento no era de-
bido eventualmente a un aumento de la porcién cortical mien-
tras que los corptsculos de Hassal se encontraban en menor
numero. Se trataria para él de una disfuncion.

Lo cierto es que existen relaciones muy estrechas entre
el timo y el sistema linfatico general u Organos linfoides. Se
designan con éste nombre una serie de formaciones anatomi-
camente muy diferentes; los ganglios linfaticos, el bazo, el ti-
mo, las amigdalas, los foliculos cerrados del intestino, el apén-
dice. Todos estos 6rganos poseen un mismo carécter histolégico,
el de estar constituidos por tejido linfoide; tienen propiedades
comunes, especialmente la aptitud en la fabricacién de linfo-
citos y en el poder fagocitario.
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Por lo que al timo respecta, se ve al corte que su parenqui-
ma estd formado por multitud de 16bulos sostenidos por uns
trama de tejido conjuntivo. Elementalmente, el 16bulo consta de
dos zonas: una periférica (cortical) mas obscura y otra cen-
tral (medular). Una y otra estan formadas por un reticulo fi-
bro-celular, en cuyas mallas se alojan numerosas células linfo-
citarias, pequeiios mononucleares y células eosinéfilas. El con-
junto es enteramente igual al de los ganglios linfaticos. Estos
elementos linfaticos embrionariamente, histologicamente y en
sus relaciones patolégicas, forman parte del sistema linfatice
general. Embriolégicamente es primero un 6érgano epitelial. Se
desarrolla, en efecto, a expensas de la tercera bolsa branquizl.
Més tarde, el timo embrionario llega a ser linfoepitelial; esta in-
vadido, por linfocitos que, periféricos al principio, penetran a
continuacién hasta el centro del 6rgano y le dan su estructura
definitiva. Desde el punto de vista histofisiolégico, los linfoci-
tos siguen una evoluecién centripeta (mientras que es centrifuga
en los ganglios) ; en la corteza son pequeiios, de aspecto embrio-
nario y se dividen activamente; maduran a medida que avan-
zan hacia la substancia medular y en ésta, en su rica red capi-
lar, pasan a la circulaciéon general. Histopatologicamente se
encuentran idénticas lesiones que en el sistema linfatico. Se
trata de una hiperplasia simple que recae en todos los elemen-
tos del 6rgano. El tejido linfoide estd sobre todo extremada-
mente desarrollado; los linfocitos, muy densos, estdn mezcla-
dos con mononucleares medianos, macrofagos, a veces con ele-
mentos de la serie mieloide.”

En resumen, el timo parece tener una funcién linfopoyéti-
ca. En efecto, es un centro de multiplicacion de los linfocitos y
es probable que refuerce desde éste punto de vista, la accién
de los ganglios linfaticos durante los primeros tiempos de la
vida. La hipertrofia timica va acompanada, ademas, de linfoci-
tosis sanguinea, al mismo tiempo que el microscopio revela 'a
presencia de masas linfociticas en la mayoria de los tejidos
del organismo.

20

En lo que concierne al tejido linfatico y su hiperplasia, el
error, como para el timo, se repite. Sabemos poco acerca de la
cantidad de tejido linfatico de cada uno de los érganos linfati-
cos o del conjunto de los 6rganos en las diferentes edades y en
los diferentes individuos; por otra parte, el infarto linfatico
no significa hiperplasia del sistema; aunque son argumentos
de gran valor, que hablan en favor de ésta hiperplasia, el au-
mento de tejido linfatico del anillo rinofaringeo, el de los gan-
glios periféricos y amigdalas, foliculos de la base de la lengua
(Signo de Schridde), de la mucosa intestinal y los foliculos del
bazo.

Hay, en definitiva, segtin dice Cattaneo, en el estado timi-
co linfatico, hipofuncionamiento del timo y de los tejidos lin-
faticos y opina que, para evitar los errores que provienen de
la gran importancia dada, sea a los signos linfaticos, a las reac-
ciones de la piel y de las mucosas o bien al estado del timo, es
mejor hablar de Linfatismo disendocrineano.

EXPLORACION DEL ESTADO TIMICO-LINFATICO

Los procedimientos de exploracién, de por si bastante in-
ciertos y dificiles de realizar, se reducen al examen clinico, ra-
diolégico, a la hormorreaceién y a la enzimorreaceién.

En lo que se refiere al timo, cuando la glandula estd hi-
pertrofiada, la percusion puede revelarla por la presencia de
matitez retrosternal; la percusién de la regién timica da nor-
malmente signos poco claros, la submatitez de este érgano se
confunde con la del pediculo de los gruesos vasos. Sélo se ten-
drian en cuenta, desde el punto de vista patolégico, matiteces
claras, que rebasen ampliamente la horquilla del esternén. A
veces también su polo superior llega a ser perceptible por la
palpacion, detras de la horquilla esternal, en el curso de la es-
piracién (Signo de Rihn) pero es de apreciacién dificil. Enga-
na a menudo, y cuando existe, no se encuentra siempre hiper-
trofia del timo en la autopsia. El mejor procedimiento de ex-
ploracién estd suministrado por la radiologia (radioscopia o
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radiografia), que muestra una sombra timica cuya forma y
dimensiones se pueden apreciar. La traqueoscopia (Jackson)
puede ser peligrosa y no proporciona datos lo bastante preci-
sos para poder recomendarla.

El valor funcional del timo y de los érganos linfaticos se

hace por medio de pruebas biolégicas. En el animal privado-

de glindulas de secrecién interna y en el hombre atacado de
hipofuncionamiento de estas mismas gliandulas, una hormo-
rreaccion positiva indica (intradermorreaccién con preparacio-
nes horménicas de timo y de ganglios linféticos) un hipofuncio-
namiento de la gldndula correspondiente. Una enzimorreaccién
positiva debe ser igualmente interpretada como testimonio de
un hipofuncionamiento glandular.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Dividiremos éste capitulo en sintomatologia de la hipér-
trofia timica y sintomas del timo-linfatismo.

La hipertrofia del timo, desde el punto de vista clinico,
puede ser latente.o manifestarse por accidentes disneicos a ve-
ces asociados a la cianosis o también terminar por el acciden-
te dramatico de la muerte repentina. A

La forma latente no es excepcional. Se trata de nifios en
apariencia normales o que ofrecen alguna dificultad respirs-
toria y en los que un exdmen clinico completo muestra la exis-
tencia de un timo grueso. Estas formas con trastornos poco
acentuados y reacciones clinicas discretas y fugaces, son im-
portantes de conocer por la amenaza que representan y de la
cual conviene estar advertido.

En la forma ruidosa se presentan accidentes de compre-
sién que pueden hacerse dramdticos. Trastornos respiratorios
que han sido descritos por diversos autores y en particular por
Marfan, caracterizados por disnea y cianosis ¥ a veces por ma-
nifestaciones mas excepcionales tales como la afonia, trastor-
nos de la deglucién e hipo prolongado.
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Todos estos fenémenos, sean continuos o paroxismales, son
agravados por circunstancias desfavorables, que de un modo
general se reducen a maniobras que aumentan la presion del
timo sobre las vias respiratorias ¢ que ocasionan un estado
congestivo de la region del cuello. De este modo obran el decu-
bito dorsal, la hiperextension de la cabeza y los accesos de c6-
lera.

La muerte es a veces la terminacién de estos accesos pa-
roxismales.

Acerca de la percusion y de los procedimientos radioldgicos
yva dijimos los datos que nos pueden proporcionar, cuando ha-
blamos de los métodos de exploracién, no los mencionaremos
aqui para no caer en repeticiones inttiles.

El timo-linfatismo o para hablar con mayor correccién, el
linfatismo disendocrineano, como dice Cattaneo, se manifiesta
en clinica, por un sindrome bastante facil de reconocer, carac-
terizado por: palidez y flacidez de la piel, adiposidad y relaja-
miento muscular, infarto de los génglios periféricos y de las
arhigdalas, adenoidismo mas o menos acentuado, ingurgitacién
de los foliculos de la base de la lengua (Signo de Schridde),
existencia de un bazo a menudo palpable, tendencia a las ma-
nifestaciones catarrales de las primeras vias respiratorias, dé-
bil resistencia a las infecciones y muerte stbita en el curso de
una infeccién banal. Esta muerte stbita es sobre todo frecuen-
te en los dos primeros afios de la vida.

Cualesquiera que sean las incertidumbres relativas al pa-
pel del timo en la génesis de la muerte stibita, se puede admitir
con la mayoria de los autores, la existencia de una distrofia
especial cuyos elementos esenciales son una hiperplasia de los
6rganos linfoides (con o sin hipertrofia del timo), un estado
nutritivo particular con anemia, sobrehidratacién *Status pas-
tosus”, frecuentemente ligado a la espasmofilia y en ciertos
€asos a un raquitismo, terreno particularmeste favorable a la
muerte brusca e inopinada.
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Es dificil precisar las causas de esta constitucion “par-
ticular”; no se puede, desde este punto de vista, mas que emi-
tir hipétesis.

No es exagerado decir que en el nifio y tanto méas cuanto
mas joven sea, existe un linfatismo fisiol6gico. Normalmente,
el linfatismo fisiolégico se atentia con la edad, para desaparecer
generalmente en la edad adulta. Pero en ciertos nifios, el linfa-
tismo, lejos de seguir esta curva regresiva se afirma y amplia
durante los primeros afos. Las dificultades surgen cuando se
trata de discernir los factores de esta desviacién linfatica. Dos
grandes teorias tratan de explicar este estado timico-linfatico.
La primera habla de un estado constitucional, la segunda, de
un estado adquirido. Para plantear mas claramente el proble-
m2 se puede investigar, por una parte, el origen congénito y por
otra, el origen post-congénito.

A.—Origen congénito de los estados timico-linfaticos.—
Para unos autores, se trataria de un estado constitucional
transmitido por generaciones; para otros, ésta distrofia linfa-
tica debe ser referida a trastornos o lesiones de los 6rganos
del feto, reveladores de diversos factores, de entre los cuales
algunos parecen poder ser precisados. Dos factores infecciosos
v un gran factor téxico deben sobre todo ser investigados.

(a) Heredo-sifilis.—Se estda muy lejos de comprender la
importancia de la heredo-sifilis en la génesis del estado timico
linfatico. Aunque no sea posible invocarlo siempre, parece ser
bastante para comprender, en numerosos casos, el origen de la
distrofia linfatica. En cierta medida, la heredo-sifilis puede
explicar las manifestaciones esenciales del linfatismo disendo-
crineano.

(b) La escrofula y la heredo-tuberculosis.—Ciertos auto-
res han relacioado la escréfula y el estado timico-linfatico,
otros, por el contrario, separan estos dos estados. Los estudios
mas recientes incitan a investigar si el bacilo filtrante, el ultra-
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virus tuberculoso, podria ser el responsable de ciertos estados
de distrofia linfatica.

Hay mucha materia de investigacién acerca de este punto

(c) Heredo-alcoholismo—Factor importantisimo (mayor-
mente en nuestro medio), como causante de distrofias que
traen aparejadas las manifestaciones timico-linfaticas. Es in-
cuestionable que las intoxicaciones repetidas de los progemni-
tores repercuten en el descendiente en todas sus manifestacio-
nes y no podré escapar a esto el sistema linfo-epitelial, que es
érgano de defensa, contra infecciones e intoxicaciones y que,
por relacién que guarda con los deméas sistemas, se vera afec-
tado.

{d) Otros factores congénitos—Hemos analizado entre los
factores posibles del estado timico-linfatico la heredo-sifilis y la
heredo tuberculosis como infecciosos y el heredo-alcoholismo
cemo factor téxico, pero sin duda otras causas son capaces, por
intermedio de trastornos o lesiones endocrineanas multiples (ti-
roides, glindulas sexuales, hipéfisis,) ete., nerviosas (lesiones
de los centros nerviosos), humorales (estados anafilicticos) u
otros, de determinar este estado. La sobrealimentacion, la su-
pernutricién materna, defectos de alimentacién, malas condi-
ciones hiﬁénicas, carencia solar, condiciones sociales desfa-
vorables, etc., etc., tienen también alguna influencia.

B.—OQrigenes post-congénitos de los estados timico-linfa-
ticos.—Las causas expuestas anteriormente y que hayan obra-
do in utero, sobre todo si se trata de infecciones cronicas, po-
drian continuar después del nacimiento su accién distréfica y
conducir, al estado de Paltauf. Pero se sabe que después del na-
cimiento, estas causas morbosas diversas, pueden acentuar la
distrofia linfatica, obrando sobre un terreno muy a menudo pre-
dispuesto, mixime que el nuevo ser sigue (con muy contadas
excepciones) en un medio poco favorable a su recuperaciéon y

aumento de sus defensas y que ya expusimos en el parrafo an-
terior.
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TRATAMIENTO

HIGIENICO: Hay que aconsejar a estos enfermos que Vi-
van en un medio donde penetren ficilmente el aire, la luz y el
calor, insistiendo sobre todo en las ventajas de la aeracion
completa y permanente, procurando al mismo tiempo el entre-
namiento del enfermo contra el frio y los bruscos cambios de
temperatura. Recomendar de manera principalisima la helio-
terapia.

Si es posible, enviar estos chicos al campo. Prescribirles
ejercicios, paseos, juegos al aire libre y gimnasia. Cuando sea
factible, ordenar la permanencia a orillas del mar, excepto en
los nifios menores de tres afios y los nifios -demasiado irrita-
bles o afectos de dermatosis extensas.

Prescribir fricciones secas o estimulantes, bafios salados
(tomados cada dos dias en casos en que la residencia a orillas
del mar es imposible), duchas calientes o frias y masage.

DIETETICO: Procurar una alimentacién sana y abun-
dante, rica en nitrégeno (carnes, grasas) y en fosfatos (pesca-
dos, sesos, cereales).

MEDICAMENTOSO: Reconocida la causa, el tratamiento
etiolégico es el ideal. En todo caso en que no se pueda diferen-
ciar bien el factor causal seria atil instituir un tratamiento es-
pecifico (sifilis y tuberculosis) dado el gran porcentaje que
acusan éstas en la etiologia general. Habra necesidad de obrar
conjuntamente al anterior tratamiento por medio de la tera-
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péutica sintomatica y adyuvante. Procurar activar la nutric:én
general, prescribiendo la mezcla siguiente:

R ATTENall < .. arviersss s sioimorni bl dets 10 a 20 cgrs.
Yoduro sédico ............. - 2 grms.
Clorure) SOAICO! =< - - o o oot 10 grms.
Agua destilada .............. 100 grms.

Una cucharada de las de café o de postre, dos veces al dia,
en una taza de leche.

Administrar aceite de higado de bacalao a grandes dosis,
cuatro a seis cucharadas soperas diarias (80 a 120 gramos),
segtn la edad y la tolerancia del enfermo. Si el eceite puro es
mal tolerado, mezclarlo con otros cuerpos menos repugnantes
o prescribirlo en forma de emulsién de aciete de higado de ba-
calao del Codex, que contiene aproximadamente un tercio de su
peso de aceite de higado de bacalao.

R. Aceie de higado de bacalao . ... =
Agiandeical b o sos vnnizie .o (A 3005ars.
SEUEIRIIRY £ 0 0 R0 Aen R = s [ 9
Esencia de almendras amargas .. |\ Sl G

También se puede corregir el sabor del aceite de higado de
bacalao con II gotas de esencia de menta piperita o de canela
por 100 gramos de aceite.

Hay que prescribir de preferencia el aceite moreno al
aceite amarillo.

Es bueno también asociar el aceite de higado de bacalao
con el extracto de malta, en la proporcién de 30 a 40 por 100.

Si el aceite de higado de bacalao es mal tolerado, o en ve-
rano, cuando resulta indigesto, se podra substituir por el ja-
rabe de rabano yodado, jarabe yodotanico simple o fosfatado,
el jarabe de yoduro ferroso o vino yodotanico fosfatado del Co-
dex. De todos estos medicamentos se podrin tomar dos a cua-
tro cucharadas de las de café para los nifios y cuatro cucharadas
de las de postres para los adultos.
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Qera util administrar yodo y yoduros alcalinos:

Jarabe de rabano compuesto ...... ',' s 100 ers.
R. Vino yodoténico fosfatado del Codex |

Una cucharada de las de postre o sopera, dos o tres veces
al dia, segtn la edad del nino.

Contra el estado toxiinfecciosos latente, utilicese el arsé-
nico en forma de licor de Fowler, de cacodilato s6dico o de
arrenal y el yodoformo en pildoras:

R. Yoduro de arsénico ............... 0.50 cgr.
Agna) destiladas -0 ool oot o 40 grs.
V a XXX gotas en los nifios (de Saint-Philippe)

En ocasiones seran utiles las inyecciones de suero artifi-
cial yodado a la dosis de 10 centimetros cubicos, durante diez
dias seguidos de otros diez dias de descanso y asi sucesiva-
mente:

R. Suero fisiolégico .......cooueeein... 100 c. c.
Yoduro postasico ................. 25 cgr.
Yodo metaloide ................... 5 cgr.

Ordenar los recalcificantes: fosfato céleico, bifosfato cal-
cico, lacto o clorhidrofosfato calcico, hiposfosfito calcico, glice-
rofosfatos, ete.

En otras ocasiones serd necesario obrar sobre determina-
dos sintomas tales como la anemia, la anorexia, la dispepsia, ete
ete., a veces utilizaremos los antisépticos generales o locales se-
gtn el caso, lucharemos contra la adenopatia, la hipertrofia y
congestion amigdalina, ete., y en dado caso se tendra que inter-
venir en algunos sujetos cuando por medios medicamentosos
no puede obrarse de manera eficaz y se vea el médico obligado
a hacer una amigdalectomia, ete.

Para terminar mencionaremos el gran capitulo de la opo-
terapia.

Indudablemente que habra casos en los que la indicacién
de un preparado glandular sea preciso, en otros se necesitaran
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varios como en los sindromes pluriglandulares pero en la mayor
parte de las ocasiones se instituird una opoterapia general y
asociada.

En el cuadro que venimos estudiando sera util usar los ex-
tractos esplénicos porque parecen tener un papel especial an-
titéxico y antiinfeccioso.

El extracto esplénico, empleado en opoterapia, obraria
no como supliendo las funciones del bazo en general, sino como

estimulante de la hematopoyesis, cuyo sitio principal seria la.

médula dsea.

La opoterapia ganglionar ha sido aconsejada por E. Vidal
para activar la fagocitosis en todas las infecciones.

Cuvier y Carere han ensayado los productos amigdalianos
en la hipertrofia de las amigdalas. Son empleados por la via
bucal, bajo la forma de gotas, a désis débiles. Los autores pre-
sentan 7 observaciones con buenos resultados.

Por dltimo expondremos la opinién de M. Lereboullit
acerca del empleo del timo en la terapéutica infantil.

Demuestra que esta opoterapia es una de.las formas mas
utilizables de la opoterapia embrionaria y parece tener, por via
subcuténea 0 por ingestién, una accién real sobre el crecimien-
to y soble todo sobre la evolucién del aparato genital.
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OBSERVACIONES CLINICAS

OBSERVACION I

Porfirio A., de 14 afios, natural de Extitlan, Jal. con domi-
cilio en la Ave. Jestis Carranza ntm. 124, int. 18.

Antecedentes familiares: Padre alcohélico. —Madre con
Wassermann positiva.

Antecedentes personales: Ha padecido sarampién, amig-
dalitis y enteritis.

Examen general: Complexion robusta. Estravismo diver-
gente y exoftalmia ligera del ojo derecho. Reflejos foto-motor
y moto-motor retardados. Parasitosis intestinal. Exostosis oc-
cipital y clavicular del lado izquierdo. Béveda palatina ojjyal.

Talla: 1.48 Mts. Peso: 40 Kls. Relacién P-T': 270.

Reaccion B-W : Intensamente positiva.

Precipito reaccién de Kahn: Intensamente positiva.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. Infarto de los fo-
liculos de la base de la lengua (Signo de Schridde). Micropolia-
denitis cervical, carotidea, submaxilar, axilar e inguinal. Bazo
aumentado de volumen.

Diagnéstico psiqui4trico: Débil mental de 20. grado.

OBSERVACION II.

Leopoldo A., de 9 afios 9 meses, originario de Michoacin
con domicilio en la calle del Organo Ntum. 124.
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Antecedentes familiares: Datos de alcoholismo y sifilis
en el padre.

Antecedentes personales: Sarampién y tos ferina.—Empe-
z6 a hablar a los 3 anos.

Examen general: Sujeto muy delgado. —Caries dentaria.
Béveda palatina ojival y dientes en sierra.

Talla: 1.25 Mts. —Peso: 26 Kls. —Relacion P-T: 208.

Sistema linfatico: Presencia de ganglios carotideos, su-
maxilares e inguinales grandes, redondos, blandos y desliza-
bles.

Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental avido—Despues
de tratamiento médico, psiquidtrico y pedagdgico sale de la
escuela recuperado.

OBSERVACION III.

Salvador M. B.: 11 afios 8 meses de edad, natural de Me-
xico, D. F. con domicilio en Juventino Rosas Num. 7.

Antecedentes familizres: El padre padecié ataques epi-
lépticos. —Un hermano del padre es demente. ; '

Antecedentes personales: Trastornos gastrointestinales.

Examen general: Complexién débil. Halitosis. Caries en
la mayoria de las piezas dentarias. —Signos de condensacién
pulmonar. Talla: 1.34 Mts. —Peso: 27 Kls. —Relacion P-T': 201

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. Ganglios carotideos
pequeiios, numerosos, redondos y duros en ambos lados. Sub-
maxilares del lado izquierdo en nimero de 2 a 3 redondos, gran-
des, poco duros, deslizables. Inguinales pequenos, redondos,
poco duros, poco movibles.

Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental superficial—Reae-
ciones histeroides.— Sale como subnormal.

OBSERVACION IV.

Jestis B. de 10 afos, natural de México, D. F., vive en el
num. 290 Int. 2 de la Avenida del Trabajo.
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Antecedentes familiares: La madre sufrié ataques de
histerismo

Antecedentes personales: Sarampién, enteritis y catarros
frecuentes.

Examen general: Voz nasal. —Mirada vaga e inexpresivs.
Ausencia de algunas piezas dentarias y caries de otras.

Talla: 1.28 Mts. —Peso: 25.800 Kls. —Relacién P-T: 201.

Reaccion B-W: Negativa.

Precipito-reaccion de Kahn: Negativa

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. —Ganglios caro-
tideos axilares e inguinales infartados, grandes, redondos y
fijos.

Diagnoéstico psiquidtrico: Débil mental superficial. Saie
normal intelectualmente.

OBSERVACION V.

Agustin C. de 6 anos de edad, nacido en México, D. F. y
vive en la calle de la Constancia ntim. 123, int. 12.

Antecedentes familiares: Paternos: Datos de sifilis y de
una afeccion del aparato respiratorio. Madre epiléptica. Un her-
mano de la madre es epiléptico también y otro murié tubercu-
loso.

Antecedentes personales: Viruela y sarampién.

Exdmen general: Ausencia de algunas piezas dentarias y
caries de otras. Hipotonia de los miembros superiores. Refle-
jos tendinosos disminuidos. Sensibilidad al contacto exaltada.

Talla: 1.11 Mts. —Peso: 17.900 Kls. —Relacién P-T: 160.

Sistema linfatico: Micropoliadenitis cervical y carotidea.
P_r’esencia de ganglios pequenos, blandos y méviles en la re-
€i0n inguinal.

Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental de primer grado.
Sale como subnormal.

OBSERVACION VI.

Gabriel C. de 12 afios de edad. Hermano del anterior.
Antecedentes familiares: Conocidos.
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Antecedentes personales: Babea por las noches.

Examen general: Cabeza menor que lo que corresponde
a su talla, frente muy pequenia. —Mirada fija.

Talla: 1.38 Mts.—Peso: 34.400 Kls. Relacion P-T: 248.

Sistema linfatico: Datos sin importancia.

Diagnéstico psiquidtrico: Intelectualmente normal. Cons-
titucién epiléptica. —Esta en condiciones de abandonar la es-
cuela.

OBSERVACION VIL

Roberto B.: de 11 afios. De México, D. F. —Vive en Lic.
Portugal No. 8

Antecedentes familiares: Padre alcohélico. Un hermano
de éste esta internado en el Manicomio General.

Antecedentes personales: Disenteria amibiana. —Catarros
muy frecuentes.

Examen general: Palido y de complexién delgada.

Talla: 1.42 Mts. —Peso: 28.500 Kls. Relacion P-T: 200.

Reaccion de B-W: Negativa.

Precipito-reaccion de Kahn: Negativa. v

Sistema linfatico: Amigdalas y bazo normales. Ganglios
cervicales, axilares, inguinales y supraepitrocleares bilatera-

les.
Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental 20. grado. —Com-
plejo de inferioridad muy marcado.

OBSERVACION VIIIL

Isaac E. de 11 afios 4 meses de edad. Nacido en Polonia.
Domicilio: Corregidora nim. 59 altos 26.
Antecedentes familiares: No dan datos.

Antecedentes personales: A los 3 afios empez6 a padecer
una hemiplejia del lado derecho, teniendo como causa un trau-

matismo craneano.
Exdamen general: Complexién escasa. Marcha anormal bi-
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lateral de tipo espasmédico. Hemiplejia total derecha con hi-
pertonia y exaltacién de los reflejos del mismo lado.
Talla: 1.46 Mts. —Peso 34.500 Kls. —Relacién P-T: 236.
Reaccion B-W: Negativa.
Precipito-reaccion de Kahn: Negativa.
Sistema linfatico: Ganglios inguinales tinicamente.
Diagnéstico psiquiatrico: Estado fronterizo entre la debi-
lidad mental y la imbecilidad.

OBSERVACION IX.

Gerardo E. de 8 anos, originario de México, D. F. con do-
micilio en la calle de Mozart nam. 12.

Antecedentes familiares: Abuelo muerto victima del alco-
helismo. —EI padre bebe moderadamente y padece Blenorra-
gia. —Abuelos maternos alcohélicos y la madre bebe pulque
también.

Antecedentes personales: Tos ferina. —Neumonia. Fre-
cuentes catarros.

Examen general: Estatura inferior que a su edad corres-
ponde. Complexién débil. —Palido. — Ausencia y caries de al-
gunas piezas dentarias. —Ascaridosis intestinal.

Talla: 1.14 Mts. —Peso: 19 Kls. —Relacién P-T: 166.

S?stema linfatico: Ganglios cervicales, carotideos, axila-
res e inguinales pequefios, redondos, deslizables, no dolorosos.
Bazo crecido. Signo de Schridde.

) .Diagnéstico psiquidtrico: Imbécil hiperemotivo y ahora
débil mental profundo.
S

OBSERVACION X

. .Manuel E. de 11 afios. —Natural de México, D. F. con do-
micilio en Mozart 12 Int. 7. —Hermano del anterior.

Antecedentes familiares: Conocidos.

e Antecedentes personales: Infecciones intestinales repe-
idas.
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Examen general: Palido y enclenque. — Hepatomegalia.
Talla: 1.26 Mts. —Peso 27 Kls. —Relacion P-T: 222.
Reaccién B-W: Negativa.

Precipito-reaccién de Kahn: Negativa.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. —Bazo grande. —
Gangilios carotideos, axilares e inguinales grandes, redondos ¥
movibles.

Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental superficial.

OBSERVACION XI

Luciano F. de 8 afios 10 meses, natural de México, D. F.
con domicilio en la Avenida Peralvillo No. 120 Int. 5.

Antecedentes familiares: Maternos: padecié ataques en
nimero de 6 a 8 al dia—Paternos: Blenorragia y sifilis tra-
tada, pero no de manera completa.—Bebe en exceso.

Antecedentes personales: Tos ferina y sarampion. —Oti-
tis media.

Examen general: Individuo raquitico. Boca continuamen-
te abierta. Gesticula y grita sin motivo. Enuresis nocturna.
Ectopia testicular bilateral.

Talla: 1.14 Mts. —Peso: 21.200 Kls. —Relacién P-T: 186.

Reacciéon B-W: Positiva:

Precipito-reaccion de Kahn: positiva.

Sistema linfatico: Amigdalas y bazo ligeramente crecidos.
Presencia de glanglios inguinales en corto nimero, pequenos,
redondos y duros.

Diagnéstico psiquiatrico: Imbécil avido.

OBSERVACION XII

Raymundo F., de 12 afios 6 meses, de México, D. F. con
domicilio en Mapimi No. 36.

Antecedentes familiares: Alcoholismo cronico en ambos
progenitores

Antecedentes personales: Sarampion. Retardo en la den-
ticion y la deambulacién.
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Exdmen general: Complexion escasa. Gastroenteritis repe-
tidas. Quistes de amiba disentéricas. Hepatomegalia. Catarros
y tos frecuentes.

Talla: 1.39 Mts. —Peso: 30 Kls. —Relacién P-T: 216.

Reaccion de Bordet-Wassermann’ negativa.

Precipito-racciéon de Kahn negativa.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. Signo de Schridde.
Bazo grande. Ganglios medianos y grandes en las regiones ca-
rotidea cervicales, submaxilares (sistema dentario integro)
redondos, poco movibles y no dolorosos. Micropoliadenitis in-
guinal.

Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental. Tendencias homo-
sexuales. Sale como subnormal.

OBSERVACION XIII

Ezequiel G. —13 afos de edad, natural de Tequisquiac,
Estado de México, con domicilio en la 1a. de San Joaquin No. 8.

Antecedentes familiares. Datos de alcoholismo en el padre.
La madre es hija de padre alcohélico. Padeci6 ataques a los 19
anos.

Antecedentes personales: Sarampién, Viruela, tos feri-
na y Bronquitis de repeticién.

Examen general: Talla: 1.38 Mts. —Peso: 35 Kls. —
Relacién P-T: 254.
Reaccion de Wassermann: resultado dudoso.

Precipito-reaccién de Kahn: Negativa.

Sistema linfatico: Amigdalas y bazo crecidos. Ganglios ca-
rotideos, submaxilares e inguinales grandes, redondos, movi-
bles, duros e indoloros.

Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental profundo. Perma-
necerd en la escuela.

OBSERVACION XIV

Felipe G. —2 afios de edad, natural de México; D. F. con
domicilio en la calle del Elote de esta capital.

37



Antecedente familiares: Paternos: El padre muri6 de tu-
berculosis con datos positivos desde 5 anos antes de su muerte.
Alcoholismo créonico. Maternos: Datos de tuberculosis pul-
monar.

Antecedentes personales: Desde los 8 meses padeci6 crisis
convulsivas epileptiformes que le duraron hasta los 5 afnos. Re-
tardo en la denticién, palabra y deambulacion.

Examen general: Estatura inferior a su edad, complexién
muy débil. Palido. Parasitos intestinales. Enuresis nocturna.
Talla: 1.34 Mts. —Peso: 31.600 Kls. —Relacién P-T: 253.

Reaccion de Wassermann negativa.

Precipito-reaccion de Kahn negativa.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. (Bazo normal).
Ganglios carotideos, axilares e inguinales grandes, redondos,
duros y moviles.

Diagnodstico psiquiatrico: Imbécil. Trastornos sexuales.

OBSERVACION XV

Guadalupe J. G. 8 anos, de México, D. F. con domicilio en
la esquina de Pintores y Alfareria.

Antecedentes familiares: Maternos: Muri6 de una hernia
estrangulada. Una hermana de la madre padece de una osteoar-
tritis tuberculosa de la articulacion coxofemoral. Paternos:
acostumbra beber copas y pulque.

Antecedentes personales: Intermitentemente y desde hace
7 afios padece otitis media supurada bilateral. Sordo.

Examen general: Ausencia de algunas piezas dentarias y
caries de otras. Presencia de amibas disentéricas.

Talla: 1.19 Mts. —Peso: 24.600 Kls. —Relacién P-T: 215.

Reaccion B-W: Positiva débil.

Precipito-reacciéon de Kahn: Medianamente positiva.

Sistema linfatico: Hipertrofia de las amigdalas. Infarto

ganglionar en las regiones carotideas y submaxilares. Axilar .

del lado izquierdo e inguinales mas marcados.
Diagnostico psiquidtrico: Débil mental superficial con ma-
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nifestaciones sexuales debidas al ambiente familiar. Sale inte-
lectualmente normal.

OBSERVACION XVI

Rey L. 8 afios 2 meses de edad, originario de la capital
con domicilic en Ia calle Goroztiza No. 49.

Antecedentes familiares: El padre murié de tifo y la ma-
dre padeci6 la misma enfermedad. Una hermana padece ata-
ques epileptiformes y es débil mental.

Antecedentes personales: Habla estando dormido.

Examen general: Estatura en proporeién con la edad. Ros-
tro asimétrico. Frecuentes diarreas. Béveda ojival. Dientes en
sierra. Pabellones auriculares francamente desiguales. Ausen-
cia de la cola de las cejas.

Talla: 1.23 Mts. —Peso: 24.600 Kls. —Relacién P-T 200.

Reaccion de Wassermann positiva.

Precipito-reaccion de Kahn positiva.

Sistema linfatico: Amigdalas ligeramente crecidas. Gan-
glios cervicales, carotideos, axilares e inguinales pequeios, re-
dondos, duros, no dolorosos y fijos excepto los de la regién in-
guinal que se pueden movilizar facilmente.

Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental 20. grado. Sugesti-
ble maximo e hiperemotivo. Sale recuperado.

OBSERVACION XVII

Javier R. de 10 afos, natural de Matehuala, S. L. P. con
domicilio en Gonzalez Bocanegra No. 97.

Antecedentes familiares: El padre alcohélico crénico. Ma-
ternos: datos de sifilis.

Antecedentes persconales: Sarampién y neumonia.

Exdmen general: Traqueobronquitis frecuentes.

Talla: 1.836 Mts. —Peso: 33.200 Kls. —Relacién P-T': 244.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. Ganglios cervicales,
carotideos, supraclaviculares e inguinales pequeinos, redondos,
fijos e indoloros.

39



Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental superficial avido
con grandes trastornos del caracter. Sale intelectualmente nor-

mal.
OBSERVACION XVIIT

Antonio R. 13 afios 5 meses, de México, D. F. con domicilio
en Juventino Rosas No. 2.

Antecedentes familiares: Heredo alcoholismo y lues.

Antecedentes personales: Meningitis consecutiva a un
traumatismo craneano. Infeceién intestinal. Retardo en la pa-
labra.

Examen general: Mirada vaga. Dolor en la zona de Me.
Burney. Catarros muy frecuentes. Taquicardia.

Talla: 1.50 Mts. —Peso: 43.400 Kls. —Relacién P-T: 289.

Reaccion de Wassermann negativa.

Precipito-reaccion de Kahn negativa.

Sistema linfatico: Infarto de los foliculos de la base de la
lengua. Bazo e higado crecidos. Infarto ganglionar cervical,
submaxilar, carotideo e inguinal con los siguientes caracteres:
redondos, pequeiios, fijos y no dolorosos.

Diagnostico psiquidtrico: Imbécil.

OBSERVACION XIX

Miguel R: 9 afios de edad, de México, D. F. con domicilio
en la calle Juventino Rosas No. 11. Hermano del anterior.

Antecedentes familiares: conocidos.

Antecedentes personales: Retardo en la denticién y deam-
bulacioén.

Examen general: Talla: 1.31 Mts. Peso: 27.800 Kls. —Re-
lacion P-T': 211.

Reaccion B-W: Negativa.

Precipito-reaccion de Kahn: Negativa.

Sistema linfatico: Micropoliadenitis carotidea. Ganglios
inguinales numerosos, fijos, indoloros, de diversas dimensiones
aunque predominan los grandes.

Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental de 20. grado. Sale

recuperado.
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OBSERVACION XX

Fernando Hernandez de 10 afios de edad, natural de Méxi-
co, D. F. Domicilio: Calzada Los Misterios No. 90.

Antecedentes familiares: Padecimientos de la piel en am-
bos progenitores cuya naturaleza no se pudo precisar.

Antecedentes personales: Otitis media supurada del lado
derecho. Sordo.

Exdamen general: Apésito en el pié derecho. Dolor a la
palpacién en las fosas iliacas. Quistes de amibas disentéricas.
Talla: 1.33 Mts. —Peso: 29 Kls. —Relacién P-T: 218.

Reaccién de Wassermann negativa.

Precipito-reaccién de Kahn dudosa.

Sistema linfatico: Amigdalas y bazo crecidos. Presencia
de ganglios redondos, medianos, poco deslizables, no dolorosos
en las regiones cervical, carotideas e inguinales. Ganglios su-
praepitrocleares bilaterales.

Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental superficial con
gran complejo de inferioridad.

OBSERVACION XXI

Roberto S. de 7 afios, natural de Maravatio, Michoacan.

Antecedentes familiares: Padre con ataques epilépticos.
La madre tuvo 3 hermanos y todos fueron epilépticos. Padece
de reumatismo deformante.

Antecedentes personales: Catarros y diarreas frecuentes.

. Exdmen general: Inquietud constante. Ascarides lumbri-

coides. Sindrome de condensacién pulmonar en ambos vértices.
Epifisis aumentadas de volumen y deformes.

Talla: 1.17 Mts. —Peso: 22.200 Kls. —Relacién P-T: 189

Reaccién B-W : Negativa. .

Precipito-reacciéon de Kahn: Negativa.
: S?stema linfatico: Amigdalas y bazo crecidos. Micropo-
llgdenltis inguinal. Infarto de los ganglios en las regiones cer-
Vicales y axilares. Ganglios epitrocleares palpables.
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Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental superficial. Sigue
en la escuela con 3 afios de retardo mental.

OBSERVACION XXII

Ana A. de 11 afios de edad, natural de México, D. F. con
domicilio en la prolongacién de Guerrero, lote No. 18.

Antecedentes familiares: Padre con datos de alecoholismo
cronico.

Antecedentes personales: Sarampién, tos ferina, Retardo
en la denticiéon y la deambulacién.

Exdman general: De complexién débil. Estravismo diver-
gente del ojo izquierdo.

Talla: 1.38 Mts. —Peso: 31.800 Kls. —Relacién P-T: 230.

Reaccién B-W: negativa.

Precipito-reaccién de Kahn: negativa.

Sistema linfatico: Amigdalas crecidas. Ganglios cervica-
les e inguinales pocos, redondos, grandes y movibles.

Diagnéstice psiquiatrico: Imbécil ler. grado.

OBSERVACION XXIII

Juana B. de 10 afios de edad, de México, D. F. con domicilio
en Allende No. 86.

Antecedentes familiares: Datos de sifilis paterna.

Antecedentes personales: Catarros y otitis media supu-
rada.

Exdmen general: Estatura inferior que lo que correspon-
de a su edad. Resalta notablemente la palidez de su rostro N4
tegumentos. Ausencia de varias piezas dentarias. Higado cre-
cido y doloroso. Parasitosis intestinal. Anemia. Exostosis en
ambas claviculas. B6veda palatina ojival.

Reacciéon de Wassermann positiva

Precipito-reaccién de Kahn dudosa.

Sistema linfatico: Bazo y amigdalas crecidas. Signo de
Schridde. Presencia de ganglios cervicales, carotideos e ingui-
nales poco numerosos, redondos, fijos ¥ no dolorosos.
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Diagnéstico psiquidtrico: Débil mental 20. grado. Sale co-
mo subnormal.

OBSERVACION XXIV

Esther B. de 8 afios de edad, natural de México, D. F. con
domicilio en la calle de Rivero No. 100 Int. 73.

Antecedentes familiares: Datos de tuberculosis y alco-
holismo en el padre. Un tio paterno es demente.

Antecedentes personales: Sarampién. Gastroenteritis re-
petidas. Eczema hiimedo. Habla dormida.

Examen general: Palida y enclenque. Parasitos intestina-
les. Sudores y astenia. Anemia.

Talla: 0.85 Mts. —Peso: 16 Kls. —Relacién P-T': 188.

Sistema linfatico: Adenoides (operada). Bazo -crecido.
Ganglios cervicales y carotideos del lado derecho de tamaiio
mediano, redondos y deslizables. Axilares e inguinales peque-
fios, redondos y fijos.

Diagnéstico psiquidtrico: Subnormal. Sale intelectualmen-
te normal.

OBSERVACION XXV

Maria Luisa E. de 10 afios de edad, nacida en Meéxico, D.
F. con domicilio en Mozart No. 12.

Antecedentes familiares: Datos positivos de sifilis y de
probable tuberculosis. Aleoholismo erénico.

Antecedentes personales: Sarampién, catarros frecuentes.

Exdmen general: Labio leporino. Faltan algunas piezas
dentarias y estén cariadas otras. Quistes de amiba dientérica.
Exostosis en las tibias y claviculas. Anisodoncia y microdon-
cia. Nariz en catalejo.

Talla: 1.29 Mts. —Peso: 30.300 Kls. —Relacién P-T': 235.

Reaccién de Wassermann positiva.

Precipito-reaccién de Kahn positiva.

Sistema linfatico: Signo de Schridde. Amigdalas crecidas.
Bazo grande y doloroso. Presencia de ganglios cervicales y
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carotideos en corto ntimero, grandes, blandos, ligeramente mo-
vibles y poco dolorosos.

Diagnéstico psiquiatrico: Débil mental 2o0. grado ahora
subnormal.

OBSERVACION XXVI

Paz T.—2 afios 4 meses de edad, nacida en El Oro, Estado
de México, con domicilio en Constancia No. 60.

Antecedentes familiares: Alcoholismo crénico en ambos
progenitores.

Antecedentes personales: Bronquitis y enteritis frecuen-
tes.

Ex4amen general: Desnutrida. Estravismo convergente y
exoftalmia en ambos ojos. Parésitos intestinales. Taquicardia.

Talla: 1.43 Mts. —Peso: 29.400 Kls. —Relacién P-T: 206.

Reacién B-W: Resultado dudoso.

Precipito-reaccién de Kahn: Débilmente positiva.

Sistema linfatico: Amigdalas muy poco crecidas. Bazo
grande y doloroso. Ganglios cervicales, carotideos e inguinales
grandes, poco duros y fijos.

Diagnéstico psiquidtrico: Era débil mental de 2o. grado ¥
se queda como de ler. grado.

OBSERVACION XXVII

Emmy S. de 9 afios de edad, natural de México, D. F. con
domicilio en la Colonia Vallejo No. 500.

Antecedentes familiares: Rama materna: Un hermano epi-
léptico. Otro con ataques histéricos. La madre da datos de si-
filis. Bl padre muri6é de viruela pero se estaba trantando ds
sifilis. Un hermano de ella entré a la Escuela como subnormal
y sali6 normal.

Antecedentes personales: Adenitis cervical que supuro.
Sarampién. Viruela. Tos ferina. Amigdalitis, bronquitis y cata-
rros frecuentes.
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Examen general: Estatura un poco inferior que a su edad
corresponde. Muy palida. Caries. Huevecillos de tricocéfalos.
Dolor en la zona de Stephan Chauve. Respiracién ruda.

Sistema linfatico: Amigdalas y bazo crecidos. Presencia de

. ganglios carotideos, inguinales, axilares grandes, ovalados y

dolorosos. Ganglios supraepitrocleares bilaterales.

Diagnoéstico psiquiatrico: Entr6 a la Escuela como subnor-
mal y sale intelectualmente normal.
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OBSERVACIONES GENERALES

Por lo que al estado timico-linfatico se refiere, César Ca-
ttaneo presenté en el Congreso de Pediatria de Estocolmo en
el ano de 1930 las siguientes cifras: entre los diferentes sinto-
mas, el signo de Schridde se encuentra 518 en 4,760 examina-
dos de el nacimiento a la edad de 9 afios o sea en un 2 por 100
de los casos. En los nifios de poca edad, los foliculos siendo po-
co aparentes, hay necesidad de recurrir al exadmen laringoscé-
pico: 20 lactantes entre 59 han presentado este signo de Schir-
dde. Dicho signo se encuentra en 52.97 por 100 en las nifias y
40.1 por 100 en los varones. La hipertrofia de las amigdalas
se encuentra en 297 sobre 4,710 o sea en un 5.45 por 100 de
los casos, pero en los 518 sujetos que presentaban claramente
el signo de Schridde, el porcentaje de amigdalas hipertrofiadas
remonté a 49.6 por 100.

Hasta la edad de un afio, no es raro comprobar el bazo
un poco grande, sobre todo si existen signos de raquitismo 7
pero este sintoma no tiene valor sino cuando se pueden elimi-
nar la sifilis, la tuberculosis y los desérdenes gastrointestinales
repetidos.

No se puede dar valor a la delimitacién de la zona de ma-
titez determinada por la presencia del timo. En 16 nifios que
bresentaban un signo de Schridde indiscutible, no se encon-
tf‘é mas que un caso de aumento de la sombra radiolégica del
timo y clinicamente no demostrable.
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La intradermorreaccién con preparaciones hormonicas, en
los 16 casos precitados, ha mostrado, exepto en 2, un hipofun-
cionamiento linfatico.

Entre los 518 que presentaban un signo de Schridde evi-
dente, 105 o sea 20.2 por 100, reaccionaron a la tuberculina;
ademas 153 o sea 29.2 por 100 habian sido alimentados artifi-
cialmente después del nacimiento o después del primero o se-
gundo mes, los demas habian sido alimentados defectuosa-
mente.

En 2 nifios que presentaron una hormorreaccién al timo
y que por lo tanto estaban en hipofuncionamiento, la reaccion a
la suprarrenal fué positiva. Ninguno reaccion6 al tiroides.

De las observaciones practicadas en 70 nifios de la Escue-
la de Recuperacién mental de la ciudad de México sacamos los
siguientes datos: el signo de Schridde se encontrd 6 veces en
40 casos o sea en un 15 por 100. La hipertrofia de las amigdalas
35 veces 0 sea 62 por 100 y el crecimiento del bazo en un 47 por
100. El timo no lo pudimos comprobar clinicamente en ningun
caso. La hormorreaccién no la practicamos por no haber podido
encontrar preparaciones de ganglios y de timo apropiadas pa-
ra la intradermorreaccion.

Por lo que se refiere a la etiologia general de las pertur-
baciones mentales sacamos en resumen los siguientes datos;
teniendo en cuenta que en muy contados casos podia invocarse
un solo factor etiolégico, pues lo més frecuente es la asociacion
de dos o méas y por eso hubo que hacer la siguiente divisién:

Asecendientes alcohélicos ................ 23 %
Herencia neuropatica y psicopatica ........ 2%
Alcoholismo-tuberculosis ........ T X e DN L
Alcoholismo-sifilis ... .cooevne ciiiiiantn ] SER
Heredo-sifilis . ....vocivren coeeeaenaanns. 22

Multiples factores ............oceeenn.
Sifilis-tuberculosis .. ..... «.oiiiiiaaitn
Heredo-tuberculosis .. ....c.eox coeeaananns
TraumatiSMOS . ..ccee coveaeeeeecamasaens

= N Ot

c%e donde se ve el orden de frecuencia de cada factor sobresa-
liendo p9r gu' importancia como causantes de trastornos men-
tales y linfaticos el alcoholismo, la herencia neuropatica y psi-

copatica y la asociacién del alcoholismo con- :
T speys on la ”
la sifilis. tuberculosis y
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CONCLUSIONES

1.—No debe mencionarse el estado que venimos estudiando
con el nombre de estado timico-linfatico ya que por la estadis-
tica presentada por autores extranjeros asi como por la nues-
tra, vemos que el timo no entra en la constitucion de dicho es-
tado. Después de hacer referencia a la complejidad de los he-
chos expuestos acerca del estado timico-linfatico, hay necesi-
dad de aclarar, que las alteraciones timicas no estin necesaria-
mente asociadas a las alteraciones linfaticas; de donde se des-
prende que es mejor denominarle: Linfatismo disendocrineano.

2.—A pesar de las relaciones anatémicas y fisiol6gicas tan
estrechas del sistema linfatico general y el timo no hay coexis-
tencia de manifestaciones en el sindrome que estudiamos.

3.—Examinando la etiologia de las perturbaciones menta-
les en la infancia y la del estado tantas veces mencionado, sor-
prende el paralelismo que guardan, haciendo pensar que tanto
una como la otra pueden ser el factor determinante de las ma-
nifestaciones mentales o linfaticas.

Como corolario diremos que la causa del trastorno mental
buede serlo también del linfatismo y Viceversa.

4—No encontramos relacién alguna entre la intensidad
del trastorno mental y la extensién de las manifestaciones del
estado de Paltauf, cuando en la etiologia sélo se encuentra la
herencia neuropatica o psicopética determinante de la pertur-
bacién mental. A veces a una alteracién mental acentuada va
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asociado un cuadro linfatico ligero (Observaciones Nos. VII ¥
XI), o por el contrario, una agensia psiquica poco marcada se
acompafia de manifestaciones de los 6rganos linfoides inten-
sas y de gran extension (Observaciones Nos. III, IV, X y XII).

5.—En cambio, parece haber proporcién entre ambas ma-
nifestaciones cuando la etiologia se expresa por un factor téxi-
co (alecoholismo) o infeccioso (sifilis y tuberculosis), como en
las observaciones Nos. I, IX, XXIII, XXV y XXVI.

6.—De todas las conclusiones anteriores deducimos que
entre las alteraciones del linfatismo y las perturbaciones men-
tales de la infancia no hay relacién definitiva de causa a efecto
sino que ambas son manifestaciones resultantes de la accién
de uno o varios factores en la esfera psiquica por un lado y en
el sistema linfatico por el otro.

T.—Las relaciones que se han sefialado entre el linfatismo
(erecimiento amigdalino, etc) y la situacién mental del indivi-
duo obedecen mejor a repercusiones mediatas, en las que por
ejemplo, la insuficiencia respiratoria, la menor resistencia a
las infecciones que actuaran sobre el sistema nervioso lesionan-
dolo, ete.; justifican las mejorias obtenidas desde el punto de
vista mental al hacerse tratamiento del estado linfatico.

8.—Debe hacerse sistematicamente el estudio del estado
timico-linfatico en los ninos anormales mentales para incluirlo
en el cuadro general nosografico y tenerlo presente en el mo-
mento terapéutico.
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