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que existe entre ambas paredes; considero muy recomendable este inge-

nioso artefacto, pero sdlo para el caso en que no haya incubadora, pues

esta es preferible.

La segunda indicacién se llenard con los recursos adecuados, segun
las circunstancias.

Pero, ademds, segin he dicho ya, hay que combatir directamente el
edema; y al efecto apelaremos al masage concéntrico, es decir, ha-
ciendo las diversas manipulaciones de modo que se dirija la serosidad
infiltrada de la periferia al centro y teniendo cerca un brasero, no sélo
para que el niflo no se enfrie, para lo cual se le tendrd ademas en-
vuelto en ropa, dejando sélo sucesivamente descubierta la parte sobre
que se hace el amasamiento, sino para calentarse las manos el que prac-
tica éste, con el fin de estimular asi mas la piel del nifio. Se imprimi-
ran también suaves movimientos pasivos & las articulaciones de los
miembros en que asiente el edema.

Esclerema,

Se comprende bajo la denominacion de esclerema, escleroma é indu-
racién del tejido celular, un estado morboso cuyo cardcter mds ostensi-
ble es un endurecimiento de la piel y del tejido conjuntivo subcutdneo.

CoNCEPTO ETI0LOGICO-PATOGEN1CO.—Este padecimiento, cuya frecuencia mayor
en los varones que en las hembras, la creo una simple casualidad, pues no com-
prendo cémo puede influir en su desarrollo el sexo del recién nacido, puede ser
congénito (Wilkes) 6 presentarse en los primeros dias que siguen al nacimiento,
y aun en ocasiones después de transcurrir algunas semanas.

Las causas pueden ser distribuidas en dos érdenes: uno relativo 4 los modifi-
cadores higiénicos, y otro 4 los estados morbosos.

Entre las primeras figuran aquellas influencias que implican un sello de de-
bilitacién oi'gz’l.nica, como las enfermedadessufridas por la madre, la verificacion
del nacimiento antes del término normal del embarazo, 1a debilidad constitucio-
nal, la lactancia artificial, el aire viciado y el frio. Se observa més 4 menudo en
el invierno y en los asilos de beneficencia publica, que en las demés estaciones y
que en los nifios que viven en casa de sus padres; todas estas influencias las con
sidero en principio susceptibles de ejercer cierta accion en el desarrollo del es-
clerema, segin veremos después al estudiar la patogenia.

Entre los segundos se hallan diferentes procesos, cuya intervencidén no es en
todos igualmente probable, como procuraré demostrar segin los vaya enume-
rando.

No debe atribuirse esta enfermedad & la no realizacién de las transforma-
ciones que sufre la cireulacién después del nacimiento, pues de ser asi habria
de desarrollarse el esclerema siempre que existieran semejantes anomalias en el
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aparato circulatorio, las cuales, por otra parte, determinan un cuadro fenomanal
que sélo tiene de comin algiin detalle, como la hipotermia, yaun en el grado de
ésta no hay comparacién posible en el que ofrecen ambos estados morbosos.

Tampoco es admisible que reconozca por causa la atelectasia pulmonar, al me-
nos en absoluto, entre otras razones porque falta muchas veces este proceso -
en caso de esclerema,

Segin Vogel, es probable que dependa de la inervacién defectuosa del mésculo
cardiaco, el cual se contrae muy raramente, ocasionando el enfriamiento y la
trasudacién periférica. Esta es una de las hipétesis que conceptiio méas verosi-
miles; porque siendo insuficiente, por rareza é por impotencia de las contraccio-
nes cardiacas, la expansién circulatoria de la sangre, han de realizarse débil-
mente las actividades vegetativas en las partes periféricas de la economia.

Bouchut opinaba que existia como elemento principal una debilidad de la cir-
culacién capilar. También esta hipétesis es bastante satisfactoria, porque se
puede suponer que la escasez de vasos capilares 6 su anémalo ¥y excesivo estre-
chamiento, dificulten més 6 menos el riego sanguineo y determinen el consi-
guiente apagamiento de las energias orgénicas.

Segtin Legroux consistiria la causa del esclerema en una asfixia sincopal por
inercia muscular. Esta opinién me parece inaceptable, porque todos los recién na-
cidos permanecen en casi constante quietismo, pues sus movimientos son raros y
poco enérgicos, sobre todo en aquellos que estén afectadcs de atelectasia, de de-
bilidad congénita, etc., y, sin embargo, al esclerema sélo se le encuentra en la
préctica excepcionalmente; ahora, si Legroux se referia 4 la inercia cardiaca,
entonces puede asimilarse semejante interpretacién 4 la formulada por Vogel
y aplicarsela el mismo juicio critico que respecto 4 ésta he expresado.

Clemenlowsky le ha considerado como una complicacién del célera infantil ¥y
aun de la pneumonia. El primero determina enmagrecimiento pero no indura-
cién; y respecto de la segunda, no veo por dénde pueda establecarse relacién
patogénica, pues la pulmonia ocasiona principalmente, é la hiposistolia y
éxtasis venoso, debidos 4 los obstdculos que experimenta la pequeiia cir-
culacién, en cuyo caso se produce cianosis, 6 la asfixia blanca por el obsticulo
mecanico 4 la hematosis ¢ anoxemia, la cual tampoco ofrece de comun, sino el
remoto parecido de la palidez, pero en ninguno de los dos casos se produze jamas
el caracteristico cuadro sintomatico del esclerema.

Citaré, por ultimo, la opinién de Parrot, para quien seria una manifestacion
de la atrepsia. No creo aceptable semejante interpretacién, no sélo porque para
mi la atrepsia no es una entidad morbosa independiente, sino simplemente un
estado consuntivo ligado 4 varios padecimientos, de los cuales es uno de los fe-
némenos que les exterioriza, sino porque con gran frecuencia se ven nifios na-
cidos antes de término en un estado de profunda miseria fisiolégica, nifios sifil{-
ticos, marasmddicos, y otros mil recién nacidos aniquilados por diferentes cau-
sas, y sin embargo no presentan los sintomas caracteristicos del esclerema.

¢Cuil es; pues, la naturaleza de esta enfermedad? Veamos si hallamos alguna
orientacidn en las lesiones que pone de manifiesto la anatomia patolégica.

La piel est4 seca, atrofiada, como apergaminada é intimamente adherida &
los tejidos subyacentes, y practicando en la piel un corte no se produce derrame
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alguno de serosidad. Las células de la red de Malpigio apenas son visibles, pues
forman una densa masa con contornos poco aparentes (Parrot). El tejido adiposo
subeuténeo ofrece modificaciones atn no bien determinadas, pues mientras
TUnger dice que «suele estar abundantemente desarrollado, es grueso, seco, fria-
ble y anémico», Comby se expresa asi: ¢en el paniculo grasoso subcutaneo el
tejido conjuntivo parece formar trabéculas mas gruesas, que comprimen los
glébulos de grasa, los cuales estan atrofiados y en parte son reabsorbilos; los
vasos estan adelgazados y como contraidos; existe, por tanto, atrofia de la capa
grasienta.....»; y en cambio los trabajos de Epstein y Norlhrup parece han de-
mostrado que lo mismo el tejido conectivo que los vasos permanecian normales.
Considero explicable semejante discrepancia de pareceres por la diversidad que
probablemente ofreceran las lesiones en cada caso. Agreguemos 4 estos detalles
los que arroja el examen visceral, consistentes en ictericia, no en todos los casos,
pero si en muchos; frecuentemente un estado grasoso del corazén (Demme) asi
como las lesiones de una gastroenteritis, hiperemia hepética, renal y esplénica,
y en ocasiones hemorragias intersticiales en la mucosa digestiva, en la vejiga
de la orina, en el higado y en-algunos otros érganos.

El precedente estudio anatomo patolégico no da la clave para la solucién del
problema patogénico, al que tampoco hallamos interpretacién cumplida en la
investigacion etiolégica. Las lesiones viscerales no ofrecen nada de caracteris-
ticas; encontrdndose las més expresivas, las que deben ser calificadas de sui
géneris, en la piel, y aunque no tanto, en el tejido célulo-adiposo subcutaneo.
Haré notar como resultante de las investizaciones necropsicas y para que nos
sirvan de punto de mira en la interpretacién patogénica, dos hechos que resu-
men en si lo caracteristico del proceso: endurecimiento de la piel y sequedad
del tejido adiposo subyacente. ;Qué fisiologiu patoligica debe suponerse que pre-
side 4 la reilizacién de ambos fenémenos?

Ludywig atribuye la enfermedad que estudiamos 4 la condensacién de la grasa
subcutdnea. Mas aunque esto sea cierto, Ludwig no hace sino indicar el hecho;
pero jpor qué mecanismo y bajo gué impulso se realiza? Este es el verdadero
problema. Langer y Knopfelmacher opinan que el tejido adiposo de los recién
nacidos contiene més écido esteirico y palmitico que el de los nifios de més
edad, y en cambio menor proporcién de dcido oleico, pues tienen 43 por 100 en
vez de 65 por100. La oleina es lo que mdis dificilmente se coagula. A los dos
meses es muy dificil obtener 4 25° la coagulacion del tejido adiposo de un cadé-
vér, y & los seis meses no se puede conseguir (Veill). Estos datos son interesan-
tes, es verdad, pero tampoco resuelven nada. Porque ¢qué luz arroja en la
patogenia el conocimiento de la proporcionalidad de los diferentes elementos
grasos? Sila composicién del tejido adiposo es ignal en todos los niiios, como es
de suponer, no nos revela el por qué en unos pocos, poguisimos, se condensa y
en la inmensa mayoria no. ;Qué influencia interviene para que esa condensa-
cion tenga lugar? Porque el que sea més facil en los recién naeidos, no quiere
deeir que no sea absolutamente precisa la causa determinante del fendmeno.

Dicese, por filtimo, que es debida la condensacién de la grasa subcuténea &
la disminucién de la temperatura ambiente 6 4 la de la orgénica, ¢ bien 4 la de
ambas. Esto.es ya acometer directamente la interpretacién causal, pero no creo
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que con acierto; pues si buscamos la razon en el frio atmosférico; gjeémo siendo
éste tan frecuente y tan numerosisimas las eriaturas gue nacen rodeadas de
todas las inclemencias que forman la corte de la miseria, son tan excepcionales
los casos de esclerema? Y si pretendemos hallarla en la hipotermia orgénica,
¢eomo no se desarrolla como cowmplicacion de aquellos padecimientus en los que
la temperatura suele estar por bajo de la normal, particularmente en el edema
de los recién nacidos? Parece que alguna vez se han observado simultdneamente
en el mismo nifio el edema y el esclerema, pero esa coexistencia, porla circuns-
tancia de ser excepeional, no tiene fuerza probatoria, sino que, por el contrario;
el describirse casos de edema simple con las tremendas hipotermias que hemos
manifestado al estudiar esta ultima enfermedad, demuestra que la disminucion
de la temperatura orgénica no es causa determinante de esclerema enlos recién

nacidos, por lo menos en todos los casos, ni tal vez en la inmenea mayoria; luego

de ordinario interviene otra influencia que serd la verdadera causa del proceso.
Mas, aparte de estas consideraciones, ocurre proguntar: el descenso de la tem-
peratura organica, ¢gno seré, en lugar de causa del esclerema, una de las mani-
taciones sintométicas de la enfermedad ya constituida? Ademss, el atribuir la
condensacién del tejido adiposo al descenso térmico, es emprender la interpre-
tacion del mecanismo patogénico después de haberse ya iniciado, prescindiendo
de lo que constituye su punto de arranque, la fase primera de su evolucidn, la
verdadera causa del proceso. Me expreso asi, porque si se apela 4 la hipotermia
como causa del endurecimiento de los tejidos, se considera ya 4 la enfermedad
establecida, desentendiéndose del por qué y cémo ha surgido ésta, y limitdndose
4 explicar la relacién causal existente entre dos fenémenos sucesivos; cuando lo
que es preciso para que la interpretacion patogénica sea completa, es manifestar
primero la causa proxima del esclerema, explicando después por su influencia
el desarrollo de los diferentes sintomas; reconozco, sin embargo, 4 la hipotermia
alguna significacién causal, aunque secundaria.

Vemos, pues, gue aln permanece rodeada de tinieblas la causa inmediata del
esclerema, siendo, por consiguiente, licito y necesario continuar investigando
y formulando hipdtesis. Pues bien; yo entiendo quela causa primera del escle-
rema y, por lo tanto, el arranque y fundamento del mecanismo patogénico, de-
ben estar representados por una hiposistolia en grado méximo, referible en unos
casos 4 la degeneracidén grasosa que 4 veces se ha encontrado en la autopsia, y
en otros 4 causas distintas, no siempre apreciables; hiposistolia en grado tal,
que desarrolla una vis @ tergo puramente indispensable para el sostenimiento de
la vida en su mas tenue expresién; es decir, para mantener el funcionalismo
visceral, pero que abandona en gran manera a la periferia organica, 4 la cual
no llega sino la cantidad de onda sanguinea estrictamente precisa para que la
circulacién no se interrumpa, pero inguficiente para subvenir 4 las necesidades
del metabolismo nutritivo; hay algo asi como una limitacién del funcionalismo
orgéanico 4 las partes centrales, no por concentracidn de fuerzas, sino por impo-
tencia de éstas, que no tienen alcance para extenderse 4 mayor radio, 4 la ma-
nera que una llama muy tenue ilamina tan solo y débilmente 4 los objetos que
se hallan muy préximos, y deja en una penumbra tan intensa, que raya en la
obscuridad, 4 los situados en los extremos del mismo aposento. No habiendo




