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Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...

ANO XV ACTA PEDIATRICA ESPANOLA NUM. 172

SUMARIO DEL NUMERO DE ABRIL DE 1957

FIGURAS DE LA PEDIATRIA
El profesor Cruz Hernandez, de Cadiz
DATOS BIOGRAFICOS

El profesor Cruz Hernandez, por el profesor A. Galdé

Cétedra de Pediatria de Cadiz, por el doctor C.S. de los Terreros Amézaga

ARTICULOS ORIGINALES

Trabajos doctrinales y casos clinicos

El enfoque actual de la enfermedad hemorragipara del recién nacido, por el profesor Carlos Salazar de Sousa
Algunas consideraciones clinicas sobre dos casos de acrodinia, por el doctor L. Fiuza Pérez
El nuevo antibidtico, magnamicina, en pediatria, por el doctor Martinez Fernandez

Parasitismo por oxiuros en el lactante, por el doctor Emilio Burgos

Acta Pediatrica Espaiola en el mes de abril de 1957 publicé
una extensa «Figura de la pediatria» dedicada al profesor Cruz
Hernandez (figura 1), que posteriormente intentaré resumir.

Junto con esta mencién honorifica, aparecen trabajos de
revision, originales y casos clinicos. El primero: el enfoque ac-
tual de la enfermedad hemorrdgica del recién nacido, por el
Prof. Carlos Salazar de Sousa, de Portugal.

A continuacién, el Dr. L. Fiuza Pérez realiz6 algunas conside-
raciones clinicas sobre 2 casos de acrodinia y, acto seguido, el
Dr. Martinez Fernandez escribié unas lineas sobre el nuevo
antibiético, magnamicina, en pediatria.

Para terminar este ndmero, se incluye el trabajo del Dr. Emi-
lio Burgos sobre parasitismo por oxiuros en el lactante.

Comenzamos con los datos biogréficos del Prof. Cruz Hernan-
dez, que ese afio obtuvo la cétedra de Pediatria de Cadiz. Lo quie-
ro dejar de nuevo escrito en el afio 2007 para que sea un modelo
a seguir por todos los que nos dedicamos a esta especialidad.

Ingresé en la Universidad de Granada en 1945 con el premio
extraordinario del Examen de Estado. Al afio siguiente obtuvo,
por oposicién, una beca del Patronato de Proteccion Escolar,
conservada hasta la terminacion de la licenciatura de Medici-
na, en la Facultad de Granada.

En 1948, a los 22 afios, obtuvo por oposicion una plaza de
alumno interno numerario, y qued6 adscrito desde entonces a
la catedra de Pediatria y Puericultura de su maestro, el Prof. A.
Galdo.

Figura 1. £/ Profesor Cruz Hernandez, de Cadiz
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Entre el expediente académico (yo sé que estoy afectando a
su enorme humildad) obtuvo 29 matriculas de honor, realiz los
ejercicios de licenciatura con la calificacion de sobresaliente y
obtuvo por oposicion el primer premio.

En ese afio (1951), el Prof. A. Galdé fundé la revista Actuali-
dad Pedidtrica, en la cual desde entonces colabord el Prof. Cruz
intensamente, desempefiando el cargo de secretario de Redac-
cién, y colaboré, asimismo, en Acta Pediatrica Espafiola, Ac-
tualidad Virica, Revista Espanola de Pediatria, Boletin de Pe-
diatria de Madrid, etc., es decir, en todas las revistas que por
aquel entonces se publicaban en Espafia sobre nuestra espe-
cialidad.

En 1953 obtuvo el grado de doctor, asi como diversos premios.

Consigui6 diversas becas, y en 1954 realiz6 3 oposiciones
con brillantes resultados, como son la de inspector médico-
escolar, puericultor del Estado, donde obtuvo el n.°2, y la plaza
de profesor adjunto de Pediatria y Puericultura de la Facul-
tad de Medicina de Granada.

Realiz6 estudios en los servicios del Hospital de Saint Char-
les del Prof. J. Chaptal, beca concedida por el Ministerio de
Educacion Nacional, y visitd en esta ocasion las principales
instituciones pediatricas de Parfs.

El Prof. Cruz Hernandez, segtin el Prof. Galdd —y resumo no-
tablemente—, afirmé que hay que aprovechar el completo his-
torial académico docente, y su felicitacién se suma a la obten-
cion de la catedra de Pediatria de Cadiz.

Estas oposiciones estuvieron presididas por el Prof. Lorente
de Zaragoza, que estaba acompafiado por el Prof. Galdo, el
Prof. Laguna, el Prof. Suarez Perdiguero y el Dr. Bosch Marin.

Junto al Prof. Cruz Hernandez, se presentaron los Dres. San-
chez Villares, de Salamanca; Collado Otero, de Avila; Ballabri-
ga y Pérez-Soler, de Barcelona; Gonzélez Meneses (hijo), de
Sevilla, y Valls, de Madrid.

Continué el Prof. Galdé afirmando que el Prof. Cruz Hernan-
dez es ya un gran clinico de una amplia base doctrinal, que
domina y estd a la vanguardia de la pediatria moderna.

Aprovecho estas lineas para brindarle de nuevo mi felici-
tacion.

El Dr. Carlos S. de los Terreros Amézaga le dedica una breve
felicitacion por la obtencion de la catedra en Pediatria de Ca-
diz, donde todos recordamos sus célebres apuntes.

Desde esta seccion, quiero renovar de nuevo la felicitacién
por el trayecto universitario, docente y humano del Prof. Cruz
Hernandez.

El primer trabajo que se publicd en este nimero fue el «En-
foque actual de la enfermedad hemorragipara del recién naci-
do», a cargo del Prof. Carlos Salazar de Sousa, de Lishoa.

Comienza afirmando que la patogenia de la enfermedad he-
morragipara del recién nacido, sobre todo en lo que se referia

a las alteraciones de la hemostasis, era hasta hace muy poco
tiempo casi desconocida.

Pueden considerarse 3 fases distintas en el proceso de coa-
gulacion: precoagulacién, coagulacion propiamente dicha y
poscoagulacion.

El autor desarrolla cada uno de estos tiempos, donde parti-
cipan factores plasmaticos y plaquetarios de accién positiva,
mano a mano con otros de accion inhibidora.

Después de la experiencia que habfa obtenido en su serie,
el Dr. Carlos Salazar de Sousa afirma que, aun sin completar el
estudio totalmente, se puede asegurar que la enfermedad he-
morragica del recién nacido, al contrario de lo que hasta la
fecha era admitido, mas que a una exageracion de las altera-
ciones de la hemostasis propias de esta época de la vida, que
provoca una tendencia hemorrégica, parece deberse a la falta
de un mecanismo de proteccion en el recién nacido sano, re-
presentado por el valor funcional de las plaquetas y, por otro
lado, por ciertas alteraciones del equilibrio proteico de su plas-
ma (falta del cofactor de la heparina, aumento de la globulina
de accion tromboplastinica, etc.).

Podré parecer raro que esa alteracion del equilibrio proteico
se manifieste por el incremento de determinadas funciones glo-
bulinicas, o la disminucién de otras; pero, en realidad, ésa es
precisamente la caracteristica de casi todos los estados de dis-
proteinemias de los estudios todavia poco numerosos que se
han realizado sobre las alteraciones electroforéticas del plasma
del recién nacido; resulta que al mismo tiempo que la disminu-
cion de las globulinas o y 3, con alteradas proporciones entre la
a, Y la ), se produce un notable aumento de las gammaglobu-
linas, alteraciones que desaparecen muy pronto en lo que res-
pecta a las alfaglobulinas, segin afirman diversos autores.

No esté todavia perfectamente definido con qué fracciones
proteicas estan relacionados los distintos factores que inter-
vienen en la coagulacién sanguinea.

De la concepcién patogénica que presentamos en este tra-
bajo, surgen nuevas perspectivas terapéuticas, susceptibles
de ser aplicadas en dicha enfermedad.

Aun siendo mltiples las alteraciones que pueden desembo-
car en la aparicién de hemorragias en el recién nacido, sélo en-
carandolas en su conjunto se podrian modificar eficazmente.

Por ejemplo, la vitamina K actla elevando la protrombina y
la convertina.

Desde que algunas de las mds constantes alteraciones, co-
mo la hiperheparinemia y el aumento de la actividad litica,
parecen ser la consecuencia del estrés resultante del trauma-
tismo del parto, es l6gico esperar efectos favorables del trata-
miento con cortisona. Ademds, éstas han sido apuntadas por
Van Creveld et al. en casos de mal hemorrégico por exceso de
anticoagulantes, y también pueden verificarse por modifica-
cién del factor vascular, siempre presente en la enfermedad
hemorrégica del recién nacido.
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El autor contintia desentrafiando algunos trabajos; por ejem-
plo, los de Radaelli y Caballero, Murtagh, Tanzy, etc.

Pero lo que el autor desea destacar es el hecho de que 2
de los casos de Tanzy tenian manifestaciones hemorragipa-
ras que fueron rapidamente vencidas por la medicacién hor-
monal.

También pudo actuar de forma eficaz e inofensiva contra la
hiperheparinemia, casi constante en los recién nacidos, inyec-
tando protamina.

Por fin, la transfusion sanguinea conserva las indicaciones
que clasicamente le eran atribuidas, pero nunca debe realizar-
se sin combatir previamente la hiperheparinemia, pues el co-
factor que existe en la sangre inyectada puede conducir a un
aumento considerable de la antitrombina. Esa falta pueda se-
guramente explicar algunos fracasos de la transfusion.

El siguiente trabajo se debe al Dr. L. Fiuza Pérez, de Lugo, y
expone algunas consideraciones clinicas sobre 2 casos de
acrodinia.

Después de describir las historias clinicas de los 2 casos, el
autor afirma que en el diagnéstico es donde divergen amplia-
mente los criterios en torno a las teorfas infectivas, téxica y
avitamindsica.

La acrodinia es un sindrome diencefélico, de etiologia toda-
via imprecisa, con manifestaciones propias de una neurosis
vegetativa.

Otro posible factor etiol6gico sefialado por la escuela suiza
(Fanconi y Bauman) y americana (Warkany), muy discutido en
estos Ultimos afios, es el mercurio, del cual hay antecedentes
de ingestion en gran nimero de casos, desde algunas semanas
hasta meses antes de la aparicion del sindrome acrodinico.

De un modo andlogo, se ha pensado en la responsabili-
dad del arsénico. El ergotismo y el ustilaginismo dan lugar
a un sindrome acrodinico, pero al parecer netamente dife-
renciable.

Frontali trata de explicar esta multiplicidad de factores etio-
l6gicos por una interferencia inhibidora sobre ciertas enzimas
indispensables en el metabolismo celular, en el que algunos
elementos del complejo B entrarian a formar parte, accién que
s6lo tendrfa lugar en virtud de una predisposicion constitucio-
nal, en la que intervendria una disfuncién suprarrenal.

Este autor y sus colaboradores logran, en efecto, magnificos
resultados con dosis de 50-100 mg de vitamina B. Glanzman y
Bosc logran efectos analogos con dosis adecuadas.

En resumen, se exponen 2 observaciones personales sobre
la acrodinia. Después de una breve revision del estado actual

de los conceptos etiopatogénicos de esta enfermedad, se hace
hincapié en las particularidades clinicas de estos casos y es-
peciales consideraciones en torno al diagnéstico diferencial.

El Dr. Jests Martinez Ferndndez presenta un trabajo sobre
el nuevo antibiético magnamicina en pediatria.

Magnamicina es el nombre comercial de la carbomicina,
antibidtico descubierto por el equipo cientifico de los Labora-
torios Pfizer en 1952.

El autor va explicando la farmacoterapia de dicho farmaco,
sus indicaciones y sus resistencias. Ademaés, aporta las casufs-
ticas de 43 nifios tratados por él y establece las siguientes
conclusiones:

e \Magnamicina (carbomicina) es un antibiético de amplio es-
pectro antimicrobiano, con inmensas posibilidades terapéu-
ticas.

e Utilizada en diversas enfermedades infantiles, se ha obteni-
do un 100% de curaciones.

e Es muy eficaz en dosis minimas y no ha producido, en ningdn
caso, efectos toxicos o de intolerancia.

A continuacion, el Dr. Emilio Burgos, de Algeciras, presen-
ta su experiencia sobre el parasitismo por oxiuros en el lac-
tante.

Después de indicar que desde 1931 hasta 1934 tuvo la dicha
y el honor de trabajar en el Instituto de Helmintologia de Gra-
nada, presenta una casufstica personal de 140 casos tratados
por él, afirmando que ha investigado en esta serie el parasitis-
mo intestinal por Enterobius vermicularis (oxiuros). El rango de
edad de la serie estaba comprendido entre 1 mes y 2 afios. La
muestra incluyd una poblacién de la clase social mas modesta
de Algeciras. Se utilizé el procedimiento del celofan adhesivo
en preparaciones obtenidas de margenes de la regién anal.

Se realiz6 un estudio estadistico en relacion con la edad, el
sexo y las condiciones higiénicas.

Al Prof. Cruz Hernandez se le puede aplicar, dada su trayec-
toria humana y cientifica, lo que decia el autor del siglo xvi
Karl A. Menninger: «Es méas importante lo que el maestro es
que lo que ensefia».

Su trayectoria personal se adapta perfectamente a lo que
decfa este autor.

Después del cierre de esta seccion, nos llegé la noticia del
fallecimiento de su mujer, Angeles, que ha sido para él acicate
en su vida. DESCANSE EN PAZ.

Le enviamos todos los que nos dedicamos a la pediatria
nuestro més sentido pésame. [l
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