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Diagnostico. Se deduce de la inspeccion local, y en caso necesario
de la comprobacion del gonococcus.

Prondstico. Por regla general es favorable, si bien que se modifica
algo desfavorablemente por la larga duracion del padecimiento.

Tratamiento. Ante todo debe encaminarse 4 combatir la causa.
Estan luego indicadas las bebidas abundantes con objeto de diluir la
orina, y al propio tiempo los medios que calmsn los dolores que provoca
la miccion. Una vez extinguidos los sintomas agados, durante los cuales
estdn indicados el reposo, las aplicaciones frias sobre el miembro, y segin
como los medicamentos anodinos, pueden emplearse las inyecciones de
acetato de plomo (0,25 por 100), de su!fato de zinz (0,25 por 100) y
otros astringentes, que se practican dos O tres veces al dia.

5. Criptorquidia Ectopia testis

Patogenia iy eliologia. El descenso del testiculo desde la cavidad
del abdomen. al interior del escroto, pasando por el conducto inguinal,
queda terminado en circunstancias normales & fines del séptimo 0 & prin-
cipios del octavo mes de la vida fetal, y el proceso de formacion de la
serosa vaginal se halla terminado en la época del nacimiento. Cuando este
descenso del testiculo se halla impedido por una suspension del desarrollo
o por otra causa cnalquiera, y es retenido dicho 6rgano en el abdomen
6 en el conducto inguinal, denominase criplorquilia & este estado. La
criptorquidia es bastante frecuente, es unilateral 6 bilateral y puede
ser transitoria 0 definitiva.

La ectopia del testiculo tiene lugar cnando este Organo al descender
se desvia de su camino, de modo que en vez de llegar al escroto, aparece
en el periné 6 por debajo del arco pubiano. Las causas de la ectopia son
desconocidas.

Sintomas y curso. TEl escroto aparece vacio, faltando uno 6 ambos
testiculos. Caando el testiculo estd retenido en el conducto inguinal, la
palpacion descubre en este punto un tumor pequeilo, liso, de forma
ovoide, ficilmente movible y dislocable; cuando esta retenido en la
cavidad abdominal no es asequible & la palpacion sino en el caso de residir
junto al anillo inguinal interno. —EL curso ulterior es variable. En
muchos casos el testiculo desciende al escroto, aun dentro del periodo de
lactancia, pero en otros este descenso se retarda algo mas, siendo en
general tanto menos probable, cuanto mis se prolonga la retencion. Los
estalos consecutivos son muy importantes. Cuando los testiculos se hallan
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retenidos largo tiempo en el conducto inguinal se perjudica 6 dificulta su
desarrollo y pueden también degenerar. Por otra parte, estin expuestos
por la sitnacion que ocupan & los traumatismos, & la estrangulacion y &
la inflamacion. Los testiculos retenidos en el abdomen estin menos
expuestos 4 estos peligros.

Diagnostico. El diagnostico de un testiculo inguinal ofrece 4 veces
dificultades si existe al propio tiempo una hernia inguinal. La falta de uno
0 de ambos testiculos en el escroto, la ficil movilidad y reposicion, la
forma y la sensibilidad & la presion del testiculo, son signos que deben
tenerse mas en cuenta para no confundirlo con una hernia. La ectopia se
caracteriza por la situacion anormal del testiculo.

Pronostico,  En caso de testiculo ingninal debe reflexionarse mucho
el prondstico y en ningln caso establecerlo favorable desde luego.

Tratamiento, Consiste en esperar tranquilamente y precaver la
accion de los agentes nocivos exteriores. Por lo demds consiltense
acerca de este punto los Tratados de Cirugia.

6. Hidroecele

Patogenia y etiologia. El hidrocele consiste en una acumulacion
anormal de serosidad en la cavidad de la tanica vaginal propia, que nor-
malmente contiene tan solo algunas gotas de este liquido (Zidrocele
raginel), 6 en el proceso vaginal del peritoneo no cerrado todavia (/%idro-
cele comunicante—Kuess)., En esta forma, la mas frecuente, y que se
observa principalmente durante el primer ano de la vida, el hidrocele es
congenito 'y debe su origen al hecho de permanecer abierto el proceso
vaginal una vez efectuado el descenso del testiculo; la cavidad de la ténica
vaginal comunica entonces con la cavidad del peritoneo. Kl hidrocele
adquirido es may raro en los nifios, siendo probablemente de origen infla-
matorio y pudiendo adquirir una forma aguda o cronica.

Una forma especial de hidrocele es el hidrocele del cordon espermé-
tico (Hydrocele funiculi). Preséntase raras veces y consiste en una acu-
mulacion de liquidos en una parte del proceso vaginal del peritoneo que ha
quedado abierta. Se presenta bajo diversas formas: si el conducto vaginal
estd abierto en su parte media y cerrado hacia la cavidad abdominal y el
escroto, resulta un tumor fusiforme; si existen varias estrangulaciones en
el conducto vaginal, pueden existir varios quistes pequenos, redondos,
comunicando eventualmente unos con otros, y si, por dltimo, permanece
abierto el conducto vaginal hacia la cavidad del peritoneo, se ori-
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gina la forma designada con el nombre de Lidrocele comunicante del
cordon.

Sintomas y curso. El hidrocele vaginal puede ser unilateral 6 bila-
teral. Se observa un tumor eldstico, tenso, ovoidal 6 piriforme, sobre el
cual se deja deslizar y plegar la piel lisa del escroto, y que al trasluz pre-
senta una marcada transparencia. El testiculo reside siempre en el lado
posterior del tumor, pero cuando éste se presenta muy tenso y repleto,
es poco perceptible al tacto. La percusion del tumor da un sonido mate,
Estando en deciibito dorsal y comprimiendo el tumor, éste se reduce
(hidrocele comunicante) pudiendo hasta hacer retrozeder todo el liquido &
la cavidad abdominal, para volver luego & manifestarse exteriormente por
la presion ejercida por el abdomen en el acto del llanto 6 estando el nifio
en posicion de pie. No existiendo dicha comunicacién (%iZrocele adqui-
rido), no puede provocarse dicho fendomeno.,

El Lidrocele del cordon constituye un tumor eldstico mucho més
pequeilo, de configuracion variable, las mas de las veces fasiforme; al
comprimirlo tan sélo se reduce cuando el conducto vaginal comunica con la
cavidad del abdomen. El testiculo estdi marcadamente separado del tumor.

Diagnostico. Se infiere del reconocimiento y de todo lo que acaba-
mos de exponer. El hidrocele comunicante se distingune de la hernia
inguinal por la transparencia y por el sonido mate & la percusién.

Pronostico. Es siempre favorable.

Tratamiento. La curacién espontinea es frecuente en las formas
congénitas. Aquélla se favorece aplicando un vendaje herniario inguinal
después de empujar todo el liquido hacia la cavidad del peritoneo. Si la
curacién espontdnea se hace esperar largo tiempo, se punciona el hidrocele
y se inyecta tintura de yodo en el saco vaciado.

7. Inflamacién del testiculo y del epididimo. Neoplasmas

@) Las inflamaciones agudas y cronicas del testiculo y del epididimo
se observan raras veces en los nifios. Las causas son casi siempre trauma-
ticas, pero estos traumatismos pueden 4 veces ser el punto de partida
para el desarrollo de una orquitis tuberculosa. Segiin opinién de reputados
autores (Boxay, STEINER, VoGgEL), en los nifios se observa rarisimas veces
la orquitis consecutiva 4 la parotiditis epidémica; més frecuentes relati-
vamente son las inflamaciones ¢rdnicas en caso de sifilis constitucional

(D&pr1s, Hexocr, HuTINEL y otros).
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Stntomas y curso. La sintomatologio de 1a orquitis y epididimitis
agudas consiste en dolores vivos, tumefaceion y tirantez de los organos
inflamados, sintomas que van acompaiiados de temperaturas febriles.
El testiculo aparece rubicundo, aumentado de volumen, duro y muy dolo-
roso 4 la palpacion. Preséntanse 4 veces niuseas, vomitos y ‘meteorismo.
La lerminacion puede ser por resolucién 6 por supuraciébn. En este altimo
caso, puede extenderse la inflamacién y la supuracién al cordon esper-
matico, ul tejido celular de la pelvis y al peritoneo, terminando por la
muerte. La orquitis cronica se desarrolla lentamente, el dolor es mucho
menos pronunciado, el testiculo es voluminoso y duro y la piel del escroto
estéd infiltrada. Su terminacion es la induracion y atrofia, y en otros casos
un absceso circunscrito seguido de perforacion y formacion de trayectos
fistulosos que sostienen Jargas supuraciones.

Diagnostico. Dediicese de los datos que proporciona la inspeceion
local.

Prondstico. Es favorable en los casos en que la orquitis aguda es
de grados ligeros. La forma cronica permite formar tan sblo un prondstico
dudoso, teniendo en cuenta los trastornos funcionales que puede experi-
mentar el organo.

Tratamiento. En la forma aguda consiste en el reposo, en mante-
ner bien apoyado el testiculo y en la aplicacion de fomentos frios. El
tratamiento de la orquitis erdnica, y también respectivamente de la sifili-
tica, debe institnirse segin las reglas que se dardn al hablar de la sifilis.
En cuanto 4 lo demés véanse los Tratados de Cirugia.

7) Respecto & los fumores y neoplasias del testiculo, debemos decir
que la fuberculosis es una de las formas més frecuentes. Esta procede
ordinariamente del epididimo y aparece en forma de focos caseosos, que
se reblandecen mds tarde, va acompaiiada de tumefaccion, sensibilidad
dolorosa del testiculo, provoca mas tarde abscesos y la formaciin de fis-
tulas pertinaces de las que se evacuan masas caseosas que contienen los
bacilos de la tuberculosis. La tuberculosis del testiculo se desarrolla
también 4 veces en nifios predispuestos & ella consecutivamente & la
accion de agentes traumaticos.

Entre las demds neoplasias que se han observado en el testiculo
infantil, debemos mencionar los carcinomas (TRELAT, SCHLEGTENDAHL),
los sarcomas (GIRALDES, Guersant), los dermoides (CORNIL y BERGER),
y los encondromas (PONSONT) que Son ya menos frecuentes.

Respecto al tratamiento de estas peoplasias véanse los Tratados de
Cirugia. '
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E. Organos genitales femeninos
1. Oclusién de la hendidara vulvar

La oclusibn de la hendidura vulvar, y respectivamente de los
pequeiios y grandes labios, depende de un proceso andlogo al de la oclu-
sion del prepucio, encontrandose con mucha frecuencia en las nihas
recién nacidas. Puede ser Zofal 6 parcial, mis 6 menos floja 6 sdlida,
y en ocasiones tan completa que en el acto de la inspeccibn no es
posible ver la entrada de la vagina ni tampoco el meato urinario. En la
mayoria de casos estdan adheridos tan sblo los pequenos labios, en otros
Gnicamente los grandes labios y con menos frecuencia ambos 4 la vez.
Este estado va seguido de trastornos de la miccidn y hasta de retencién
completa de orina que puede hacer peligrar la vida.

El prondstico depende del grado de la oclusioén y el Zratamiento con-
siste en separar mecdnicamente las partes adheridas por medio de una
sonda roma y en caso necesario con el bisturi.

2. Menstruacién precoz 6 prematura

Las hemorragias precoces de los genitales de las mifias pequefias son
bastante frecuentes, habiéndose también observado ya en los primeros
dias 0 semanas de la vida, si bien que en muy contadas ocasiones (SoLing,
KerkrinGg).—La menstruacion precoz se ha observado de ordinario desde el
tercero al décimo atio de la vida. Su duracién es cada vez de uno 6 varios
dias; se repite cada tres 0 cuatro semanas, cada mes 6 cada cuatro o
cinco meses; es & veces abundante y va acompanada de otros sintomas
de la menstruacion, como son, dolores, malestar, intumescencia de las
mamas y 4 veces también fiebre. En algunos de los casos observados
quedd regularizada en lo sucesivo la menstruaciéon precoz; en otros des-
aparecio, pero persistiendo otras molestias, principalmente estados conges-
tivos (Tourerus). Los genitales externos y las mamas acusaron en algunos
casos un notable desarrollo y en otros llegd & presentarse el embarazo.
No es raro que estas menstruaciones precoces vayan seguidas de clo-
rosis.

En lo que concierne al diagnostico, debe tenerse presente la repeti-
cion tipica de estas hemorragias para distingunirlas de las que pueden
presentarse con otro cardcter en los genitales.
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El tratamiento de la menstruacién prematura de las nifias pequenas
consiste en cuidados dietéticos é higiénicos y en el reposo en cama durante
el perfodo eritico. En caso de hemorragias profusas puede administrarse
el cornezuelo de centeno 6 la ergotina Bomserrox (CXVIII), y en los
periodos intermedios los preparados ferruginosos. Muy recomendables
son los ejercicios gimndsticos bien dirigidos y continuados, cuya eficacia se
ha observado muchas veces suspendiéndose, & beneficio de los mismos
durante meses y afios la menstruacion precoz y aumentando el desarrollo
del cuerpo y las fuerzas musculares (Hennig).

Independientemente de la menstruacién precoz se observan & veces
hemorragias vaginales en las recién nacidas y ninas pequeilas. Estas no
son nunca profusas, sino 4 gotas, desaparecen en pocos dias y no tienen
consecuencias ulteriores (VoGern, Biuuarp, BEDNAR, V. BrrTer).

3. Flujo blance. Leucorrea. Vulvo-vaginitis. Colpitis

Patogenia y etiologia. La inflamacion catarral de la mucosa de las
vias genitales es una afeccién bastante frecuente en las nihas pequenas.
Es indudable que en una serie de casos es debida 4 una infeccion bleno-
rrdgica especi fica, conforme lo han atestiguado un gran namero de obser-
vaciones publicadas en los @ltimos afios por diversos autores. Se origina y
se propaga por transporte directo por parte de los padres y hermanos
(dormir juntos) 6 con el virus de objetos contaminados (juguetes, esponjas)
y constituye un padecimiento tenaz y dificil de extirpar, sobre todo en los
institutos, pensionados y hospitales de nifios. Ofrecen una receptibilidad
especial para la forma infectiva los nifios que padecen de escarlatina 6
acaban de sufrirla.

En otros casos la leucorrea 7o es de naturaleza especifica, se presen-
ta principalmente en nifias escrofulosas 6 anémicas, sin causa apreciable 6
por causas mecanicas accidentales (introduccion de cuerpos extraiios o de
oxiuros en la vagina, estupro), 6 también por falta de limpieza, 6 por
efecto del onanismo y de la masturbacion.

Sintomas y curso. En la forma infectiva, los grandes y pequenos
labios, el himen y la entrada de la vagina, asi como el meato urinario
aparecen rubicundos, tumefactos, dolorosos al tacto, los labios estdn
parcialmente excoriados y cubiertos frecuentemente de una secrecion
conereta. De la vagina fluye gota 4 gota pus amarillento, espeso, que irrita
y corroe la piel circunvecina. En las células del pus se encuentra el
gonococcus de Neisser. La irritacién catarral intensa se complica & veces
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con infiltracién inflamatoria, tumefaccion y tirantez considerable y for-
macion de abscesos en los labios de la vnlva. También pneden originarse,
por imprudencia 6 falta de limpieza, oftalmias purulentas especificas por
autoinfeccion.

En la leucorrea no especifica de las nihas anémicas faltan frecuente-
mente los sintomas inflamatorios de los genitales externos, y la secrecion
es de color gris amarillento, filamentosa y mucosa.

El curso es prolongado en ambas formas, y raras veces la duracion
de la enfermedad es de menos de cunatro semanas, siendo ordinariamente
de seis 4 diez semanas 6 de algunos meses, sobre todo en la forma infec-
tiva. La ferminacion es favorable, pero las recidiras son frecuentes,
principalmente cuando la causa de la leucorrea es el onanismo.

Diagnostico. Se deduce del examen externo de los genitales, even-
tualmente del bacteriologico, asi como de los sintomas locales descritos.

Pronostico. Es favorable si se instituye el tratamiento adecnado.

Tratamiento. Consiste en primer lugar en una buena limpieza de
los genitales por medio de lociones diarias, baiios de asiento tibios y aseo
de la cama. Deben luego eliminarse los factores étiologicos, y aislarse
en seguida los enfermos cuando la forma de la afeccién es infectiva. Para
combatir la afeccibn en si, muéstrase sumamente eficaz el tratamiento
Jocal continnado con constancia, mediante abundantes lavados de la vagi-
na, repetidos dos 6 tres veces al dia, con 1 litro 6 1 1/2 litro de sol/ucion
de sublimado (1 por 1000—1/2 por 100) 6 de dcido fénico (1 por 100 &
2 por 100), 6 de sulfato de zine (1/2 por 100) 6 de alumbre (5 por 100),
y por otra parte insuflaciones de polvos de yodoformo 6 la aplicacién
de pequeiios cilindros de yodoformo (Porr). Las excoriaciones en los labios
y en la piel vecina, se combaten con pomadas 6 polvos de dcido salicilico;
los abscesos flemonosos deben incindirse, y en caso de anemia, escrofu-
losis, ete., podrd coadyuvarse & la accion del tratamiento local, mediante
la administracion de los preparados de hierro y de yodo, el aceite de
higado de bacalao, una alimentacién fuerte y corroborante, la estancia en
el campo, etc.

Difteria y gangrena de la vulva. La difteria de la vulva puede
ser primaria o secundaria, siendo unas veces uno de los diversos sinto-
mas del proceso diftérico, y observdndose otras veces junto con otras
enfermedades infectivas graves (escarlatina, sarampion, piohemia, ete.),
sobre todo en los hospitales de nifios y en las casas de expositos, pudiendo
en general decirse que no es una afecciéon rara. En la mucosa genital se
desarrollan pseudomembranas blanco grisiceas en forma de pequeiias man-
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chas 0 de focos mayores y confluentes, cuya aparicion va acompanada de
fiebre intensa y de otros sintomas generales graves. Estas membranas se
destruyen rapidamente; son al principio dificiles de desprender de la
mucosa y dejan tras si excavaciones planas que pronto vuelven & cubrirse
de nuevas membranas. La mucosa vaginal segrega al propio tiempo un
liquido amarillo grisidceo, pitrido 6 gangrenoso, que corroe la piel vecina.
El curso ulterior conduce ordinariamente 4 la muerte en corto tiempo y
en medio de sintomas adinamicos.

La gangrena puede desarrollarse en las dlceras aftosas, en las infla-
maciones erisipelatosas y flemonosas de los genitales, que padecen las ninas
caquécticas que se encuentran en malas condiciones higiénicas y sufren &
la vez una de las enfermedades antes mencionadas. La gangrena ofrece
un caracter himedo. Su desarrollo es & veces rapidisimo y se inicia gene-
ralmente en los grandes labios en forma de vesicula negruzca que luego
estalla, segrega una sanies gangrenosa y convierte pronto todo el tejido
en una masa descompuesta y sumamente fétida. Las enfermitas se colapsan
y perecen en pocos dias. En los cadiveres se encuentran con frecuencia
embolias en el bazo y en los rifiones.

El tratamiento de ambos estados debe encaminarse & sostener las
fuerzas. En estos altimos anos se han publicado bastantes casos de difteria
de la vulva en los que las inyecciones de suero antidiftérico fueron segui-
das de éxito. Se recomienda localmente una rigurosa antisepsis con so/u-
ciones de sublimado y de dcido borico 6 el espolvoreamiento con yodo-
formo; en la gangrena deberemos ademds recurrir al empleo enérgico
del termocauterio 6 del galvanocawlerio con el consiguiente tratamiento
antiséptico.

Neoplasias. Los tumores procedentes de la vagina y del dlero son
muy raros en la infancia y en los casos observados hasta ahora fueron
casi siempre congénitos. Segin la estadistica reciente de SinGEr, por
orden de frecuencia ocupan el primer lugar los sarcomas, el segundo
los papilomas benignos, y el tercero los carcinomas. Los sintomas
observados fueron dolores, flujo vaginal, trastornos de la miceidn, reten-
cion de orina, uremia, consuncion general terminadas por la muerte.
Respecto 4 su forma exterior estos tumores ofrecieron casi siempre el
aspecto de excrecencias poliposas arracimadas 6 pediculadas. Algunos de
los papilomas benignos fueron extirpados con éxito.

Los tumores de los ovarios, & saber, los carcinomas y los sarcomas,
se han observado raras veces en la edad infantil. Relativamente mds fre-
cuentes son los quistes del ovario, en forma de simples quistes unas
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veces, y de quistes dermoides otras veces; su sintomatologia es la misma
que en los adultos. Se ha practicado también varias veces la ovariotomia
segnida de éxito, hasta en nifios muy pequeiios, como por ejemplo, en uno
de veintiiin meses, por ROMER.

4. Onanizsmo

Patogenia y etiologia. En los nifios de uno y otro sexo es frecuente
la costumbre de hacerse toda clase de frotaciones en los genitales con la
mano, con los dedos 1 otros objetos, con el objeto de lograr consciente o
inconscientemente una sensacion voluptuosa. El nervosismo (histerismo), el
mal ejemplo 6 instinto de imitacion desempeiian en este concepto un papel
importante. Como causas ocasionales obran por una parte, las dermatosis
pruriginosas de los genitales externos y los oxiuros emigrantes; por otra
parte las narraciones é imédgenes obscenas, lo cual induce al nifio en el
primer caso 4 rascarse y frotarse continuamente 6 con frecuencia en los
genitales, y en el segundo caso 4 satisfacer su fantasia con imégenes
inmorales. El onanismo se observa ya en periodo muy precoz de la
infancia, en los nifios de pocos meses (HirscHsprRUNG, Kra¥FT), especial-
mente en las nifias, en la segunda mitad de la infancia, sobre todo en las
escuelas, institutos y pensionados. Sus causas residen en parte en una
aptitud neuropitica, y en parte también en la falta de limpieza de los
nifios, en la mala educacion, en la deficiencia de la higiene escolar y no
menos en la corrupeion por otros nifios. EIl onanismo se observa con mds
frecuencia en las nihas de uno 4 ocho afnos, y en los nifos de siete &
catorce anos.

Sintomas y curso. Los nilios pequenos accionan de varios modos
en el onanismo. Algunos, sobre todo las nihas, se frotan directamente la
vulva con sus manecitas, otros hacen movimientos de balance ritmicos y
continuos de la mitad superior del cuerpo (HexocH), se mueven continua-
mente estando sentados O rozan los muslos el uno con el otro. Durante
_este acto se congestiona la cara, y la marcada ereccion del pequenio pene
va acompanada de movimientos respiratorios rapidos, brillantez de los
ojos y rubicundez de las mejillas (Jaxos1). Estos estados de excitacion
sexual se repiten 4 menudo en las veinticuatro horas. En los nifios mayo-
res el pene aumenta en longitud y en grueso por efecto de las frecuentes
manipulaciones; pueden hasta producirse eyaculaciones con salida de un
liquido mucoso (jugo prostitico 6 semen?). En las nifias se desarrolla
frecuentemente flujo blanco. El desarrollo corporal y psiquico sufre detri-
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mento en muchos nifos, aunque no en todos; pierden el apetito, se
ponen palidos, relajados, ojerosos y enflaquecen considerablemente, sobre
todo de las extremidades inferiores; el nifio pierde ademds su primitiva
jovialidad y se hace huraio y receloso. Ademds de estas particularidades
fisicas y morales, otros autores (Scmmuckier) indican otros sintomas
objelivos en los onanistas, & saber, falta de reflejo rotuliano (Rienzr),
relajacion de la extremidad del pene, debilidad del reflejo del cremaster y
ulceracion de cicatrices recientes (PoNtier). — Las consecuencias del
onanismo son ante todo la debilidad nerviosa, la debilitacion de las funcio-
nes sexuales y los instintos sexuales contra natura.

Diagnostico. Es facil siempre que es posible sorprender in fraganti
a los onanistas, pero & veces es muy dificil en los niios muy pequenos.
Una observacion minuciosa y repetida, guiada por los sintomas indicados,
podra facilitar en tales casos el establecimiento de un diagndstico seguro.

DProndstico. Depende de las causas y de la posibilidad de combatir-
las, siendo en general favorable.

Tratamiento., Se requiere ante toda la simple instruccion higiénica
de los nifios en las casas y en las escuelas (conveniencia de los médicos
escolares!). El tratamiento debe encaminarse & suprimir las causas. Es
indispensable una severa vigilancia diurna y nocturna de los nifios. Los
onanistas deben dormir en una cama dura y con poco abrigo, no mante-
niendo los brazos debajo de las cubiertas. Deben someterse ademds 4 lo-
ciones frias diarias, 4 los paseos al aire libre y 4 los ejercicios corporales,
vigilando sus lecturas y eligiéndolas convenientemente. Para combatir la
anemia consecutiva estin indicados los preparados de hierro y de quina
y la dieta corroborante,




ARTICULO SEXTO
ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

1. Reumatismo articular agudo. Poliartritis aguda

Patogenia 3y etiologia. El reumatismo articular agudo es una
enfermedad general acompaibada de fiebre, de tumefacciones articulares
miiltiples y frecuentemente de cardiopatias y de otras complicaciones,
Desconbdeese todavia su verdadera naturaleza, pero las nuevas investiga -
ciones inducen & creer que en la poliartritis aguda se trata de una
enfermedad infectiva miasmdtica, es decir, de una enfermedad casera,
que no depende de enfriamientos, sino que més bien aparece en muchos
individuos en ciertas épocas, 6 sea al disminuir las neblinas, y cuyo
virus se presenta en el subsuelo de ciertas casas, desde el cual es
transportado 4 las habitaciones por la corriente de aire (EpLEFSEN,
JorcENsEN, Quexstior, Ferrxasme, HirscE y otros), en circunstancias
favorables y en determinadas épocas (en caso de sequedad del subsuelo).
El reumatismo articalar agado se observa con mds frecuencia en los ninos
més alld de los cinco afiog; no obstante, se han observado casos tipicos de
esta enfermedad en mas tiernas edades, como por ejemplo, en niios de
nueve 4 trece semanas y hasta en recién nacidos, cuyas madres habian
sufrido poliartritis aguda. Estos altimos casos en que el transporte de la
enfermedad hubo de verificarse dentro del atero, corroboran la opinion de
que el reumatismo articular agudo es una enfermedad infectiva. — Otros
factores etiologicos son, verbi gratia, la Aerencia, 6 sea el hecho de que
ciertas familias presentan 4 través de varias generaciones una predispo-
sicion especial al reumatismo articular agudo, y también los f/rauwmatis-
mos que influyen frecuentemente como causas ocasionales en la produceién
de la enfermedad (GERHARDT). Esta afecta por un igual 4 los nifios de
ambos sexos.

ENFEEMEDADES DE LOS NINos —60.
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Anatomia patoldgica. En los casos leves se encuentran la sinovial
y los ligamentos ligeramente inyectados, y la sinovia poco aumentada; en
los casos graves existe rubicundez intensa de las superficies articulares,
tumefaccion y engrosamiento de las vellosidades, y en las cavidades
articulares un exudado serofibrinoso purulento 6 simplemente purulento.
La cédpsula y el tejido periarticular estin engrosados é infiltrados de sero-
sidad. Las investigaciones bacteriologicas han demostrado, en algunos
casos, la presencia de estafilococos, estreptococos y pnenmococos en el
exudado articular y en la orina (GurrMaNy, SaHLI, SINGER), en otros
casos microorganismos no bien conocidos y en algunos no existia microor-
ganismo alguno. — En cuanto & las alteraciones del corazon véase lo que
hemos dicho al estudiar la endocarditis y la pericarditis.

Sintomas y curso. El sindrome es el mismo que en los adultos,
pero en los nifios el curso de la enfermedad es generalmente mas suave
y menos duradero. Precedidos 6 no de prodromos que se traducen en
forma de abatimiento general, dolores reumatoides en los miembros y
malestar, se presenta fiebre mds 6 menos intensa (38‘6 4 395), pulso
acelerado, agitacion, tumefaccion en diversas articulaciones, las mds de
las veces del pie y de la rodilla; al propio tiempo, y mientras desapa-
rece la tumefaccion de las articulaciones primeramente atacadas, se
presentan otras, unas veces con rapidez y otras con lentitud en las articu-
laciones de las extremidades superiores, més adelante en las de las
vértebras y 4 veces también en las de los maxilares. . La piel de las arti-
culaciones atacadas estd poco 6 nada rubicunda, pero la tumefaccion es
considerable en no pocos casos, las articulaciones estin inmoviles y son
sumamente dolorosas al intentar en ellas movimientos activos y pasivos
6 al mas ligero contacto. Kl proceso exudativo va acompaiado de fiebre
irregular, inapetencia , orina concentrada, escasa y abundante en uratos,
sudores profusos é insomnio, y pronto los enfermos quedan anémicos y
débiles.

El curso ulterior es variable. En la mayoria de casos disminuyen las
tumefacciones y los sudores al cabo de ocho, diez 6 doce dias, y con diuresis
abundante, aumento del apetito y realzamiento del estado general, em-
pieza el periodo de convalecencia; durante algn tiempo persiste la anemia,
la debilidad muscular y la dificultad de los movimientos, y por regla gene-
ral persiste también marcada propension & las recidivas. Ciertos casos se
caracterizan por la escasa intensidad de los sintomas generales y locales,
las tumefacciones y la sensibilidad dolorosa existen tan sblo en algunas



REUMATISMO ARTICULAR AGUDO. POLIARTRITIS AGUDA 475

articulaciones y en grado moderado, extinguiéndose el proceso en seis 0
siete dias (formas abortivas). Son raros los casos graves en que las mil-
tiples y sucesivas tumefacciones articulares transcurren con fiebre intensa,
sintomas tifodicos, delirio y convualsiones, y que en medio de un estado de
colapso, terminan por la muerte en pocos dias; asimismo son raros los
casos en que la exudacion termina por supuracion de las articulaciones
atacadas y tras de un curso muy prolongado sobreviene la muerte.

Ofrecen especial interés las complicaciones que pueden sobrevenir
por parte del corazon, sobre todo del endocardio, con menos frecuencia
del pericardio, complicaciones que suelen presentarse en los ninos con
mas frecuencia que en los adultes. Casi todos los autores estin de
acuerdo respecto a la frecuencia de la afeccion cardiaca, que fluctia, segin
las diversas estadisticas, entre 30 y 56 por 100, y con respecto & la que
debemos decir que es tanto més digna de tenerse en cuenta cuanto que
no es raro observarla en caso de localizaciones desposeidas de impor-
tancia (Rocer). La cardiopatia se presenta en un periodo precoz o
‘tardio de la poliartritis aguda, & veces después de repetirse varias veces
el proceso, afecta por regla general el aparato valvular del corazon izquier-
do y solo excepcionalmente la valvala tricispide. — Otras complicaciones
durante el curso del reumatismo articular agudo, como la pneumonia, la
pleuritis, la meningitis, ete., son raros en los ninos. En cnanto 4 las cone-
xiones del proceso reumdatico con la corea, véase lo que indicamos al
tratar de esta altima enfermedad.

Diagnostico. En los nifios ya algo crecidos no presenta dificultad
ninguna. Aparte del cuadro sindromico tipico, las tumefacciones articulares
reamaticas, vis 4 vis de las formas traumdticas, sépticas y piohémicas, se
caracterizan preferentemente por afectarse & la vez varias articulacionesy
por propagarse 4 saltos la tumefaccion de una articulacion 4 la otra. En
cambio, el diagnostico puede ofrecer dificultades en los nilos muy peque-
nos, lograndose establecerlo tan sélo con una inspeccién y observacion
minuciosas. De importancia diagnostica son los casos raros en que la
enfermedad transcurre en forma de monoaréritis y inicamente al aparecer
més tarde la afeccién cardiaca @ otras tumefacciones articulares, es posible
aseverar el origen reumatico del padecimiento (Roger).

Pronostico. Dado el curso generalmente leve y corto de la enfer-
medad y la poca frecuencia con que se presentan casos graves en la infan-
cia, el prondstico es en general mas favorable que en los adultos, pero en
cambio se agrava por el hecho de ser mucho méds frecuentes en los nifios
las complicaciones cardiacas y las recidivas.
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Tratamiento. En el concepto profildctico debemos principalmente
aconsejar la residencia en habitaciones sanas y secas para evitar las
humedades y procurar una mayor resistencia del cuerpo 4 las variaciones
atmosféricas mediante el empleo racional de lociones y banos fries. En
cuanto al tratamiento en si, diremos que en la actualidad se ha simplifica-
do mucho dada la accién especifica de los preparados salictlicos. Con
algunas tomas de salicilato de sosa (CXXXIII) sobreviene en la mayoria
de los casos una mejoria notable, ya en las primeras veinticuatro horas.
Kste medicamento debe seguir administrandose algunos dias después de
desaparecer las molestias y las tumefacciones articulares, pero siempre
con intervalos mayores (cada tres 4 cuatro horas). Generalmente bastan
3 4 b gramos de esta substancia. Kn los casos en que el salicilato de sosa
fracasa 0 provoca efectos secundarios desagradables (delirio, debilidad
cardiaca) hemos visto repetidas veces una accion favorable y pronta de la
salipirinag (CXXXIV). Otros autores han empleado con igual resultado
la antipirina (CXXXV), el salol (CXXXVI), la talina (CXXXVII) 4 la
misma dosis. Por otra parte, dan buenos resultados los envoltorios de las
articulaciones con algoddén en rama y el reposo. La Jiefa ha de ser suave
y no irritante, y mas tarde tonica y reparadora, para combatir la anemia
que ha quedado, debiéndose & la vez recurrir con este mismo objeto a los
preparados ferruginosos, a la permanencia en el campo, ete.

El tratamiento de las complicaciones (endocarditis, etc.), puede verse
en los respectivos capitulos.

CXXXHNI: ‘Rp. Salicilato.de sosa.. . .. e e @ 0,054,010
EUOTTY e T e s 0,10

Para una papeleta : reitérese nueve veces. — Dése 1 papel cada una 6 dos horas,
CXXXIV. Rp. Salipirina (RIEDEL).. . . . . . . 0,10

Para una papelets: reitérese nueve veces — Dese 1 papel cada una 6 dos horas.
CXXXV: Ry AnbOpiriiacs o o e =0 e e tniye 1o 0,10

Para una papeleta: reitérese nueve veces. — Dése 1 papel cada una ¢ dos horas.
UXXXV. Bpo GAutipitinare & wrta 6 o e e s 2,0
Agird destladay - s s w0 0 100,0
Jarabe de frambuesas. . . . . . . 10,0

M. s. a. Una cucharadita cada una o dos horas.

EXXXVI: Bpe Salalis v e v s Ve e in o)l 5 S 0,10

Para una papeleta: reitérese nueve veces. — Dése 1 papel cada una 6 dos horas (Sanwi,
NENCKI).

CXNXVIL Rp. Sulfatodetalina.. = . . & ¢ . . 0,30
: F e L R | W (O 5,0

M. y divid. s. a. en X papeletas iguales —Dése 1 papel cadauna 6 dos horas (BIEDERT).





