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Anatomia patoldgica. En los ninos pequenos, la mucosa estd suma-
mente tumefacta, ofrece un color gris rojizo y estd cubierta de grandes
cantidades de mucosidad viscosa y didfana. En los nifios mayores son ain
més intensas la tumefaccion y la pigmentacion, observandose erosiones
puntiformes en sitios diversos. Al microscopio, aparecen los vasos de la
mucosa y de la submucosa sumamente repletos y dilatados, y los tubos
olandulares estdn invadidos por una gran masa de células redondas, 4 la
par que se hallan comprimidos 6 desviados, y hasta destruidos en ciertos
puntos (Bacinsky); en la mucosidad viscosa se observan asimismo nume-
rosas células redondas y microorganismos. La submucosa estd algo engro-
sada, mientras que la tinica muscular lo estd considerablemente, y hasta
no es raro que el estomago esté muy dilatado. Las alteraciones presentan
su mayor grado de intensidad en la porcion pilorica.

Sintomas y curso.  En los niflos de teta no es posible separar el
cuadro nosologico del catarro géastrico cromico del de la dispepsia, sino
que més bien esta altima, como hicimos ya observar anteriormente, cuan-
do se prolonga largo tiempo acarrea forzosamente las alteraciones anato -
micas del catarro erénico. Pero de todos modos pueden considerarse como
propios del catarro cronico de estos nidos Jde leta, los signos clinicos
siguientes: la larga permanencia de la leche en el estomago, la produc-
¢ion de una masa considerable de mucosidad viscosa, clara 6 transparente,
que aparece en los vomitos & es extraida con la sonda gdstrica; la suspen-
sion de la faneion motora, la distension y dilatacion del estomago, y maés
adelante la disminucion del peso del nino.

En los niios mayores, los sintomas mds salientes son: disminuciéon 6
pérdida del apetito, eructos dcidos 6 fétidos, constipacion rebelde, disten-
sion y dolor del estomago & la compresion, malestar general, irritabilidad
y depresion de dnimo. La lengua estd poco 6 apenas cublerta de una capa
saburral, existe fetidez de aliento y en ocasiones aparecen aftas sobre la
mucosa de la boca. Son frecuentes las ndauseas, pero mas raros los vo-
mitos. En los vomitos se encuentra una gran cantidad de microorganismos
de toda especie, blastomicetos y sacaromicetos, y numerosas células re-
dondas. Muchos nifios, sobre todo cuando tienen la edad en que suelen
concurrir ya 4 la escuela, duermen mal, tienen suenios terrorificos y
aquejan cefalalgias durante el dia. No es raro que sobrevengan exacerba-
ciones agudas, casi siempre por faltas de régimen; estos ligeros movimientos
febriles pueden entonces repetirse durante algunos dias, y en combinacién
con las irregularidades del pulso, que se observan & veces ya en época
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temprana, dan lugar 4 errores de diagndstico. En el transcurso del tiempo
decae el estado de nutricion; los nifios se ponen pdlidos y languidos;
el pulso se hace débil y lento, demacrdndose el nifio y experimentando
una pérdida considerable de peso. El curso es apirético € insidioso,
exceptuando las exacerbaciones agudas antes mencionadas.

* Diagnostico. El diagnostico del catarro gdstrico cronico de los
niiios de tele se deduce de los sintomas locales y generales indicados, y
en los niios de mds edad se establece por el curso prolongado y apiré-
tico, con predominio de los sintomas gédstricos y psiquicos que conducen
paulatinamente 4 la anemia y & la demacracién. A veces es muy dificil
establecer la diferenciacion con la meningitis tuberculosa, méxime si
faltan datos anamunésicos 0 no puede excluirse la hereneia. Unicamente
por una observacién prolongada y muy esecrupulosa, y por el eventual
resultado de los medios terapéuticos sera posible precisar el diagndstico
en el curso ulterior de la enfermedad.

Pronostico. En los nifios de alguna edad y mediando un tratamiento
adecuado, es favorable, pues aun en casos de curso cronico € interrum-
pido por repetidas recidivas suele sobrevenir por regla general la cura-
cion. En los nifios de teta, el prondstico es dudoso por efecto de las
complicaciones bastante frecuentes por parte del intestino, que acarrean
graves consecuencias.

Tratamiento. Tste consiste principalmente en el establecimiento de
una rigurosa dietética que se adapte 4 las particularidades de cada indi-
viduo. Cuando se trate de niios de lela, apliquense las reglas establecidas
para la dispepsia. En los aiios mayores debe atenderse escrupulosamente
4 la cantidad y calidad de alimentos; por una parte debe evitarse sobrecar-
gar el estomago, para lo cual las comidas deben ser més parcas, pero més
frecuentes; por otra parte, deben elegirse alimentos ficilmente digeribles
y asimilables. Deberan proscribirse las grasas, amilaceos, dulces y legum-
bres flatulentas, evitando asimismo el uso excesivo & exclusivo de carnes.
Se recomienda la /cc/e en pequenas tomas, & la vez que frecuentes, con
adicion de sal comin 6 de algunas gotas de cognac, las carnes ficilmente
digeribles y variadas (carne de pollo, de ternera, carne tierna de buey,
jamon, caza fria), raspadas, picadas 6 en estado solido, unas veces fiambres
y otras ligeramente asadas. Como verduras, el puré de patatas, arroz bien
cocido, espinacas, zanahorias, compotas; ademés se recomiendan pocas
sopas, poco pan, y como bebida agua fresca 6 vino aguado en pequenas
cantidades. Muéstranse muy eficaces las curas metddicas con el agua de
Carlshai, fuentes, Schloss y Mih] durante tres 6 cuatro semanas, si po-
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sible es en el mismo manantial (para tomar por la mahana en ayunas en
cantidad de 200 4 300 gramos, y calentada & 20° R.). Son ventajosos,
ademds, los ejercicios al aire libre, las lociones frias de todo el cuerpo, y
segiin como las duchas de regadera sobre el vientre, los banos fluviales y
maritimos, la gimnasia de salon y el uso de fajas ventrales himedas y frias
durante la noche. En los nifios que concurren & la escuela, deben evitarse
los excesivos esfuerzos intelectuales, procurdndoles un sueiio suficiente y
el reposo necesario después de las clases.

Para combatir el proceso /oca/, el medio més eficaz consiste en prac-
ticar de vez en cuando lavados del estémago con una solucién de cloruro
sodico al 0,5 por 100. Es el medio méds seguro para eliminar 4 fondo la
muecosidad viscosa, los productos anormales de la digestién y los residuos
de alimentos detenidos largo tiempo en el estomago. Lo restante del tra-
tamiento es s/nfomdtico. Para aumentar el apetito pueden emplearse el
decido clorhidrico con 6 sin pepsina en la forma conocida, principalmente
en los casos en que se demuestra la falta de dicho dcido, los diferentes
amergos (condurango, nuez vomica) y fonicos (XXXIII), y en los ulterio-
res periodos los preparados de hierro, quina, ete,

XXXII. Rp. Corteza de condurango triturada.. . . . . 10,0
Macérese en agua destilada.. . . . . . . 2000
durante 12 horas, cuézase luego hasta que fil-

trando quede reducido é.. . . . ... . 1000
Jarabe de corteza de naranjas. . A 20,0
M. s. a. Una cucharadita tres veces al dia.
XXX Rp. Vinodecondurango. . : o o o o 0w 180
Dese una 6 dos cucharaditas antes de la comida.
XXXIII. Rp. Cocimiento de corteza de quinareal.. . . 5,0:120,0
Acido sulfurico diluido. . M Ty 2
Jarabe de corteza de naranjas.. . . . . 30,0

IUUna cucharadita cuatro veces al dia.

Aunoreria de los colegiales. En ciertos ninos, durante el tiempo
que concurren & la escuela, se desarrolla un estado particular que
ofrece cierto parecido clinico con el catarro géstrico erénico, pero que
anatomicamente no puede considerarse como & tal. Estos ninos suelen
estar anémicos y nerviosos, son ficilmente excitables, aquejan frecuentes
cefalalgias y duermen agitados. De vez en cuando se presentan durante
varios dias accesos de vomitos mucosos, una 6 dos veces al dia 6 mas &
menudo, con alteracion del estado general. Por lo comiin hay inapetencia,
si bien en ocasiones, por el contrario, existe hambre canina, pero ni el

estomago es sensible & la presion ni estd distendido. Durante las vaca=

e g
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ciones de verano suele restablecerse completamente la salud del nifo.
Este estado mejora generalmente con los anos. El Zralamiento debe ser
tonico corroborante; estdn indicados los banos tibios con ducha fresca de
regadera sobre la espalda y el pecho, de uno 4 dos minutos de duracibn,
los bafios de mar, la estancia en la montana (localidades subalpinas), y
al interior el jarabe de hipofosfilos de Fellow (una cucharadita después
de la comida).

6. Dilatacién del estomago

Palogenia 3y eliologia. Las dilataciones del estomago en el sentido
de una simple hiperdistension de este organo (gastroparesia) se observan
con relativa frecuencia en la infancia, si bien que raras veces alcanzan
el grado de intensidad que acostumbramos & ver en los adultos. Las cau-
sas de la gastroparesia han sido recientemente estudiadas con detencion
por PrauxpLeEr (1). Iistas estriban en ciertas particularidades anatomicas
y fisiologicas del estomago infantil, en la delgadez de sus paredes, en la
falta de desarrollo y escasa resistencia de sus elementos musculares, 0
sea en la disminucion del tono muscular (hipofonia) y en la insuficiencia
motora (Zipoguinesia). Por esto se desarrollan las dilataciones de esto-
mago ya durante la edad de la lactancia, principalmente en los nifos cria-
dos con leche de vaca, & consecuencia de la ingestion czcesive de leche,
desproporcionada al tono muscular fisiologico. Ademds, en los estados dis-
pépticos, en las afecciones catarrales agudas y cronicas de la mucosa gés-
trica é intestinal, se observa esa distension del estomago siempre que el
desarrollo anormal de grandes cantidades de gases dificulta excesivamente
el funcionalismo motor del estomago infantil. Las mismas circunstancias
etiologicas se presentan en los nizos de alguna edad, especialmente en
los raquiticos y en los idiotas glotones, cuyo estomago se encuentra fre-
cuentemente repleto de asombrosas cantidades de alimentos, en particular
vegetales, Por fltimo, las influencias nerviosas, en particular el histe-
rismo en las nifias cloroticas, pueden determinar la formacion de una
gastroparesia. Las ectasias debidas 4 estenosis del piloro serdn descritas
en el siguiente capitulo.

Anatomia patoldgica. La ectasia del estdbmago se encuentra fre-
cuentemente en los caddveres de nifios atrofiados y raquiticos. El esto-

(1) Praunprer.—Ueber Magencapacitit und Gastrektasie im Kindesalter («Bibliotheca
tnedicaer, Seccion de Medicina interna, 1898).
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mago ha descendido algin tanto en la cavidad abdominal; el punto més
profundo del estomago dilatado del nifio de teta reside en la region umbi-
lical, por lo tanto en la //nea media, y no como en los adultos hacia el
arco costal izquierdo. Las paredes del estomago estin sumamente adel-
gazadas; sn distension no es nniforme en los primeros tiempos, sino mas
bien en forma de reloj de arena, y el piloro presenta una dilatacion
sacciforme; fnicamente méds tarde se uniformiza la ectasia (HENscHEL).
La mucosa presenta las alteraciones propias del catarro cromico. En un
caso descrito por WIDERHOFER, el estomago formaba un saco, distendido
timpdnicamente, que llenaba el epigastrio, el mesogastrio y el hipogas-
trio, y que contenia tal cantidad de alimentos sin digerir, que con ellos
pudo llenarse hasta el tope una vasija de mds de dos litros de capacidad.
La mitad del esbfago estaba completamente distendido y embutido de
estas masas, y la mucosa gdstrica aparecia agrietada en diferentes
puntos.

Sintomas y curso. Los sintomas de la gastroparesia (gastroecta-
sia) son, ademds de los del catarro gastrico-crénico, disminucién del
apetito, eructos, vomitos frecuentes de masas dcidas, constipacion, y prin-
cipalmente un abombamiento desmesurado del epigastrio que es mds
evidente estando el nifio de pie. Obsérvanse entonces, y de un modo
muy marcado en los nifios enflaquecidos, los contornos de la curvatura
mayor del estomago, limitando hacia abajo y hacia la izquierda la region
géastrica abombada y formando relieve. La percusién de esta region
estando el niflo en decibito dorsal acusa una sonoridad notable, muchas
veces metdlica, que se modifica con el decibito lateral y con la disloca-
cion del contenido gastrico, acusando casi siempre macicez estando de pie
el enfermito. La conmocion por sacudidas de la region gistrica provoeca el
conocido ruido de chapoteo.

Los nifios mayores, afectados de ectasia gastrica, son por regla gene-
ral glotones y tienen hambre canina, pero 4 pesar de ello su aspecto es
misero y demacrado y sufren frecuentemente de #r¢icaria (Comsy). De vez
en cuando expulsan por vomito un liquido &cido y espumoso, con frecuen-
cia en grandes cantidades. Merece observarse finalmente que las dilatacio-
nes considerables del estdmago pueden causar dislocaciones del corazon
hacia arriba, asi como sofocacién, por reducirse la cavidad toricica
(Hexocn).

Diagnostico. Se determina por los sintomas clinicos descritos, evi-
denciados por el examen fisico del vientre, como son: el abombamiento del
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epigastrio, el ruido de chapoteo, los sintomas y estados consecutivos de
catarro gastrico cromico. ' '

Prondstico. Depende de la enfermedad fundamental y de los demds
factores etiologicos. Con frecuencia es posible eliminar estos dltimos y
curar 6 mejorar la afeccion fundamental; asi es que, por lo comin, el pro-
nostico de la gastroectasia en la edad infantil, es favorable.

Tratemiento. Coincide con el del catarro gastrico erdnico. Regu-
lavizacion de la dieta, y al interior medicamentos antifermentativos
(calomelanos, naftaling, creosola): tales son los medios principalmente
indicados. Los lavados del estomago se hallan contraindicados. Ewarp y
ZasrLopowsky han recomendado el masaje y la faradizacion., Los resul-
tados fueron buenos en ciertos casos y puramente pasajeros en otros.

-~

7. [Estenosis congénita del piloro

Etiologia y patoyenia. Las estenosis congénitas del piloro han sido
objeto de multiples descripciones en estos tltimos anos, debido al impulso
que dieron 4 su estudio los trabajos de HirscnspruxG (1883). Segin
Ewawp (1), la primera resena sobre esta enfermedad se debe 4 Paurx
(1839) y poco después publicaron Winniamsox (1841) y Dawosky (1842)
cada uno un caso clinico de la misma. Desde entonces han ido multipli-
candose las observaciones, de modo que Nreuraru (2) pudo reunir para
su trabajo 41 casos tomados de las publicaciones médicas, 4 los cuales
puede anadirse un caso descrito el ano pasado por Asen (3), concer-
niente & un nino de ocho semanas, que ofrece especial interés por
haberse practicado en €l por primera vez la gastroenterostomia, seguida
de éxito. En estos 42 casos se hallaban representados los dos sexos en
igual proporcion, todos ellos eran menores de un ano, y el mas joven tenia
tres semanas. En su mayoria procedian de familias sanas, y por parte de
ciertos autores se observd la enfermedad en tres 6 en cnatro hermanos.
(He~scuEL, AsuBy).

Por lo que se refiere 4 la patogenia, PrausprLer ha emitido en estos
ultimos tiempos la opinion de que varios de los casos publicados, entre
ellos los de HirscaspruNe, HENscHEL, GRAN, STERN, etc., carecen de base
anatomica y deben mas bien considerarse como puras estenosis tempora-
rias, 0 sea como un estado de contraccion espasmodica de la musculatura

(1) Klinik der Verdauungskrankheiten, 1895.
(2) Centralblatt fir die Grenzgebiete der Médicin und Chirurgie, pag. 696, 1898.
(3) Minchener medicinische Wochenschrift, Nr. 48. 1899,
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del piloro sobrevenida en las primeras semanas de la vida (TroMsoN), que
si bien puede acarrear estados gravisimos de inamicion, no terminan por
lo comin fatalmente, sino que desaparecen poco a poco al cabo de algu-
nas semanas 0 meses. Sin embargo, el cuadro sindréomico es tan pronun-
ciado desde el punto de vista clinico y prictico, que apenas es posible
explicarlo 4 no sex admitiendo una estenosis en la region del piloro.

Anatomia patologica. En la mayoria de los casos en que se prac-
tico la antopsia, se encontré un aumento de volumen del estomago. El
piloro estaba engrosado, aumentado de volumen y duro, y en cambio la
pared gastrica contigna estaba asimismo unas veces notablemente engro-
sada, mientras que otras veces era de grosor normal 0 estaba adelgazada.
[Cxaminando el piloro al microscopio, se ha observado un engrosamiento
en todas sus capas, sobre todo en las musculares, unas veces en la capa
de fibras anulares, otras veces en la de fibras longitndinales. En ciertos
casos, el piloro permitia con dificultad el paso de la sonda: en otros se
hallaba apenas estrechado su calibre. Visto desde el duodeno, presentaba
el piloro un abultamiento conoidal, comparable 4 la porcion vaginal del
atero. La mucosa gdstrica se encontraba en estado de tumefaceion catarral.

Estos datos proporcionados por la autopsia de los nilos muertos de
estenosis congénita del piloro concuerdan completamente con los caracteres
anatomicos que ha descubierto Prauxprer (1) en estobmagos completamente
sanos, tanto funcional, como histologicamente, de caddveres recientes de
ninos de teta, y que denomina estémagos s/sto/icos cadavéricos, Asimismo
las dimensiones de la luz del piloro, que Prausprer ha reconocido en es-
tomagos sistdlicos y nor‘males, concuerda con los encontrados en la este-
nosis congénita y hasta son inferiores & éstas. En efecto, relajando la
musculatura de estos estomagos sistolicos, ya sea esperando largo tiempo,
0 mediante un lavado con aguna, pudo determinarse con una medicion exacta,
que el piloro posee su anchura normal (2,0 4 3,3 centimetros aproxi-
madamente en el primer aio de la vida). PrauxpLer opina, pues, que
cuando menos en cierto niimero de casos de estenosis congénita del piloro,
expuestos en las publicaciones médicas se trataba de simples estomagos
sistolicos cadavéricos.

Sintomas y curso. El cuadro sindromico ha sido descrito de un
modo preciso, principalmente por Bruin-Kors, SENATOR ¥ FINKELSTEIN.
Los nifios estdn completamente bien darante los primeros dias 6 semanas

(1) Wiener klinische. Wochenschrift, Nr. 45, 1898,
ENFERMEDADES DE LOS Xifos. —25.
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después del nacimiento. Inicianse luego vémitos rebeldes, varias veces al
dia, aun ingeriéndose muy pequenas porciones de alimento, produciéndose
también éstos trasla aplicacion de enemas alimenticios; las materias vomita-
das no se hallan nunca teiiidas de bilis, Sobreviene constipacion tenaz. El
vientre no estd distendido y los intestinos se hallan mds bien colapsados.
Con frecuencia la palpacion descubre un tumor cilindrico del tamano del
dedo meiique y resistente, 4 la derecha del ombligo, y pueden verse los
movimientos peristalticos del estomago. Kl examen con la sonda acusa
insuficiencia motora (permanencia prolongada de la leche en el estomago,
formacion de productos anormales de la fermentacion), y la insuflacion de
aire con la sonda, provoca distension de este 6rgano. De vez en cuando se
calman 6 se exacerban los sintomas. En ocasiones puede lograrse con
medios terapéuticos la suspension definitiva del vomito y poco 4 poco la
curacion, mientras que en otros casos ha de obtenerse ésta por medio de
una intervencién operatoria. No obstante, por regla general, la demacra-
cion progresiva y la inanicion conducen en dias 6 semanas & la muerte.

Diagnostico. Dedicese de todo lo que acabamos de consignar.

Prondstico. Si tenemos en cuenta las observaciones clinicas hasta
ahora conocidas, debe decirse que el pronostico es forzosamente muy du-
doso. De los 42 casos publicados hasta ahora, terminaron 35 con la
muerte. Debe tenerse también en consideracion la edad y estado de nutri-
cion del nino; cuanto més rdapidamente decae éste, mas considerable es la
estenosis y menores son las esperanzas de conservar la vida.

Tratamiento. Localmente, fomentos calientes. y lavados del esto-
mago con liquidos & la temperatura del cuerpo, y al interior pequenas
dosis de opio. Si se trata puramente de estenosis temporaria, 6 sea de
estados de contraccién espasmodica del piloro, los medios indicados son los
que podrén calmar y suprimir con mis rapidez el estado espasmodico.
Para combatir el vomito, debe regularizarse la alimentacion de modo que
el nino ingiera con frecuencia (cada hora 6 cada hora y media) pequenas
cantidades de alimento. También estin indicados los enemas alimenticios
de leche, leche con yema de huevo, somatosa, etc. Finalmente, en vista
del caso de AsEL, deberd tenerse presente la intervencion operatoria por
si alguna vez resulta practicable,

8. Reblandecimiento del estémago. Gastromalaecia

Compréndese con este nombre un hecho de autodigestion del esto-
mago que se observa con bastante frecuencia en la infancia, y que puede
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presentarse en dos formas anatomopatologicas distintas (Kuxprat): re-
blandecimiento gris 6 gelatinoso y reblandecimiento pardo 6 negro. En
la primera forma, la mucosa aparece palida, de consistencia pulposa, muy
dislacerable y completamente destruida, pudiendo observarse estos signos
en la mucosa sola 6 simultdneamente en las restantes capas de la pared
gastrica hasta por encima de la serosa, y también afectando 4 ésta, de
modo que el contenido semisdlido del estomago puede llegar 4 derra-
marse en la cavidad del peritoneo. En la segunda forma se encuentra en
el estbmago y en la porcién superior del intestino un contenido sanguino-
lento, de color negro parduzco y en los tejidos reblandecidos pezoncillos
0 nodulos trombosicos. La porcion reblandecida no presenta nunca limites
bien marcados y no existe reaccion inflamatoria en sus partes limitrofes.
lLos organos contiguos participan & veces del proceso de reblandecimiento.
El sitio del proceso, hallindose el caddver en decabito dorsal, es siempre
la parte més profunda del estdmago, y en decibito ventral, la pared ante-
rior de dicho organo. Para producirse el reblandecimiento del estoma-
g0 es necesario que exista en dicha viscera un contenido 4cido 6 que
facilmente entre en fermentacion &dcida, como la leche, una solucion de
azucar, ete.

Respecto 4 la época en que se origina la gastromalacia, deben asi-
mismo distinguirse dos formas (Roxrraxsky, Kuxprar): 1.° una posi-
mortal, que en forma de reblandecimiento gelatinoso se encuentra frecuen-
temente en el caddver de nifios de teta anémicos, colapsados, pero que
también puede aparecer en forma de reblandecimiento pardo, cuando una
mucosa gastrica hiperemiada ha sufrido la accion del proeceso quimico,
como en los nifios muertos sibitamente de enfermedades agudas (colera
infantil); 2.° una premorial, que aparece siempre en forma de reblandeci-
miento pardo 6 pardo negruzco y que presenta los caracteres anatomicos
anteriormente descritos. Es rara y se observa principalmente en las en-
fermedades cerebrales, tuberculosis, meningitis, hidrocéfalo, pero asimis-
mo puede sospecharse su existencia en vida, siempre que en los dltimos
periodos de dichas enfermedades se presentan accidentalmente vomitos de
masas sanguinolentas de color de poso de café.

Segin esto, la gastromalacia no es una enfermedad sui generis como
creia Jiger (1811), ni tampoco un proceso exclusivamente postmortal,
como creia Ernsisser (1846), sino que, como lo demuestran ciertos casos
indudables (THORSPECKEN y otros), empiezan ya durante la vida y hasta e
pueden llegar & adquirir cierto valor diagnostico.

Gastritis toxica. Las cauterizaciones de la mucosa gistrica con
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acidos minerales y dlealis, producidas unas veces involuntariamente y
otras veces con intentos criminales, se observan con poca frecuencia en
la infancia, debido & que el liquido cdustico ordinariamente es expulsado
de la boca por nduseas 6 vomitos, asi como por la oclusion espasmidica
del esdfago, penetrando tan solo pequenas porciones en el estomago. La
mucosa gastrica aparece entonces cubierta de escaras redondas 6 estria-
das de color pardo (alealis), negruzco (dcido sulfiirico) 6 amarillento (acido
nitrico). Cuando la accién del cdustico ha sido extensa, todas las escaras
son negras y estd destruida no solo la mucosa sino también las capas mds
profundas de la pared gdstrica y en ocasiones toda ella.

Los sintomas ¢/inicos de la cauterizacion del estomago son, en los
grados ligeros, los de una simple gastritis aguda: vomitos intensos, & veces
sanguinolentos, dolores intensos en el estomago y fiebre. Las cauteriza-
ciones considerables provocan luego un colapso mortal y apenas pueden
ser objeto de tratamiento. La flerminacion puede ser favorable, si
bien que en muchos casos quedan cicatrices y adherencias conjuntivas que
llevan consigo graves complicaciones.

El tratamienlo consiste en suministrar los antidotos ordinarios y en
el empleo del hielo y del agua helada, de la leche enfriada en hielo, del
opio 6 de la morfina, para calmar los dolores y para sedar los movimien-
tos peristalticos del estomago.

Gastritis crupal o diftévica. Bl proceso difldrico de la mucosa gas-
trica, 4 veces aparece como uno de los sintomas de la difteria generalizada
y otras veces se asocia 4 otras enfermedades infectivas graves. Tanto en
uno como en otro caso se observa rara vez en los ninos. Las inflamaciones
crupales 6 diftéricas de la mucosa del estomago, y generalmente también
del intestino delgado, se observan en los crios durante las primeras sema-
nas de la vida, en casos de procesos puerperales de la madre 0 de enfer-
medades infectivas de la herida umbilical, y fuera de esta edad y en los
niflos mayores, en caso de escarlatina, viruela, etc. (Rokrransky, BEDNAR,
KUNDRAT).

Los caracteres analomopalologicos, tanto macroscopicos como micros-
copicos, son idénticos al proceso diftérico de la faringe y de la laringe.
Clinicamente, por el contrario, apenas es posible reconocer en vida el
cuadro patologico, 4 pesar de los sintomas indicados por SrEINER Y
NEUREUTTER (1866), 6 sean: sed insaciable hasta la muerte, vomitos moco-
sanguinolentos rebeldes, acompanados 4 veces de expulsion de membranas
diftéricas, dolores gdstricos intensos y distension del vientre, cuyo conjunto
podrd acaso hacer sospechar cudl debe ser el diagndstico.
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El prondstico es mortal. El tratamiento se limita tan solo & la admi-
nistracion de hielo, agua helada, y en caso de colapso 4 los excitantes.

Ulcera redonda. Ladilcera perforante del eslomago se ha observado
ya en las edades mds tempranas de la vida, incluso en los recién nacidos
y en los nifios de teta; sin embargo, tanto en esta edad como en los diez
primeros afios es muy rara, pues, segin REIMER, apenas se observa en el
1 por 100 de los casos. En 226 autopsias, Brixtox ha encontrado 2 casos
de filcera gdstrica. En las ninas clordticas, por el contrario, se presentan
con mds frecuencia antes de entrar en el periodo de la pubertad (Brepert).
RemMer, WErRTHEIMBER, REHN y ErOss han descrito casos observados
durante la vida, y fltimamente CApE un caso con perforacion en un nifio
de dos meses; Brintox y Kunprar han publicado casos observados en el
caddver. Con frecuencia relativamente mayor se observan w/ceras duode-
nales, sea como causa de la melena (Kuxprar) § en el curso de la escar-
latina (v. Gunz) y otras enfermedades. Residen con preferencia estas
uleceraciones en la ampolla de Varer. Las condiciones anatdbmicas para
la formacion de la dlcera perforante del estomago y del duodeno, han sido
estudiadas principalmente por KuxpraT, pero no son tan evidentes como
en los adultos.

Sintomas, terminacion y tratamiento. Estos son idénticos & los
de igual enfermedad en el adulto.

9. Catarro intestinal agude

Patogenia y eliologia. La inflamacion calarral agueda de 1la mucosa
intestinal, asociada generalmente 4 una afeccion analoga del estomago,
que también se presenta idiopdticamente, es sumamente frecuente en los
nifios, sobre todo durante el primer ano de la vida, 6 sea en el periodo
de la lactancia. La enfermedad se origina en la inmensa mayoria de
casos por propagacion de los procesos dispépticos de fermentacion y de
sus productos 4 la mucosa intestinal; puede afectarse en conjunto todo el
trayecto gastrointestinal 6 limitarse el proceso & determinadas porciones del
mismo. Las cousas de la enfermedad, lo mismo que en las dispepsias,
residen, pues, preferentemente en una alimentacién de mala calidad, y
respectivamente en los procesos de fermentacion y putrefaccion iniciados
por bacterias en los materiales alimenticios ingeridos, cuyos productos
provocan la inflamacion catarral de la mucosa.—El catarro intestinal agudo
se observa, en tales circunstancias, con preferencia en los ninos criados
con leche de vaca, que se encuentran en malas condiciones higiénicas, faltos
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de limpieza y de cuidados y que viven en habitaciones mal ventiladas (hos-
pitales de ninos, inclusas), y sobre todo durante el rigor del verano.
El destete es también un factor etiolégico cuando se instituye subita-
mente 6 con poco cuidado y durante el verano (diarirea del destete). Se
hallan especialmente predispuestos los nifos raquiticos, anémicos y afec-
tados de eczemas extensos. Por tltimo, las nuevas investigaciones han
evidenciado que las infecciones bacterianas limitadas al intestino delgado
constituyen el momento etiolégico, ofreciendo dichas infecciones un cua-
dro patologico caracteristico y encontrandose en ellas bacterias tipicas
(«Bacilosis axul» de EscHerIoH).

En los ninos de mds edad, las causas principales son: una alimenta-
cion que se digiere con dificultad, los enfriamientos y humedades de las
ropas, los cuerpos extrafios penetrados en el tubo intestinal y ciertos
medicamentos (purgantes).

Secundariamente se presenta también catarro intestinal agudo en las
afecciones catarrales de la mucosa respiratoria, en las enfermedades infec-
tivas (tifus, sarampion, escarlatina), en la escrofulosis y en la tuberculosis.

Anatomia patologica. La afeccion suele residir principalmente en
el yeyuno y en el ileon. La mucosa estd rubicunda, tumefacta, cubierta
de mucosidad opaca, y con sus foliculos muy aumentados de volumen.
Examinada al microscopio, la mucosa, junto con la submucosa algo engro-
sada, se halla infiltrada de células; los linfiticos contienen masas de
células redondas; las glindulas de LieserximN aparecen hinchadas y
opacas, y los ganglios mesentéricos estin tumefactos en muchos casos,
sobre todo cuando la enfermedad ha segnido un curso algo largo o éste ha
sido interrumpido por frecuentes recidivas.

Sintomas y curso. El ecatarro intestinal agudo se caracteriza en el
periodo de la lactancia por evacuaciones copiosas, liquidas y muy acuosas,
en las que se ven 4 veces puntos 6 estrias sanguinolentas, y que tienen
lugar con estrépito y van acompanadas de célicos y abundante salida de
gases. El nliimero de estas evacuaciones es de 4, 8, 10, 15 y més todavia
en las veinticuatro horas; ejercen una accion irritante sobre la piel inme-
diata al ano y provocan eritemas, que pueden ser muy extensos, mayor-
mente si no existen los debidos canidados de limpieza.

La calidad de las evacuaciones es caracteristica en el catarro intes-
tinal agudo de las criaturas. Al principio despiden un olor fétido y pene-
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trante, mds tarde un olor fuertemente dcido, en ocasiomes pitrido. Las
primeras tienen una reaccion dcide, estas iltimas alcalina. Su color es
amarillo palido 6 verde amarillento en los nifos de teta, y parduzco 0
amarillo e¢laro en los nios mayores, segiin sea la clase de alimentacion.
MacroscOpicamente, las deposiciones contienen residuos alimenticios, o de
Jeche, y masas mucosas. Al microscopio se observan en ellas grandes canti-
dades de microorganismos de las mds diferentes formas, unas veces aisla-
dos, otras veces dispuestos en zooglea, micelios y gonidias, epitelio intes-
tinal desprendido, células redondas, grandes células mucosas, restos de
moco, de leche y de alimentos (granulos hinchados de almidon y masas de
caseina en forma de pequeflos grumos blancos y revestidos de mucosidad),
y ademds combinaciones de acidos grasos, cristales de bilirrubina y otras
distintas formas de cristales (oxalato de cal, fosfato de cal). La orina
contiene generalmente indican, y & veces albimina.

Respecto 4 los demds sintomas, merecen mencionarse la distension y
sensibilidad del vientre, los frecuentes borborigmos en los intestinos, la
sed intensa y la disminucién de la cantidad de orina segregada. Los
nifios estdn agitados y llorosos. En ciertos casos, especialmente en los
de fermentacion dcida, predominan los sintomas irritativos por parte del
tubo intestinal (colicos, flatulencias); en otros, en particular en los de
fermentacion alcalina (putrefaccion de la albimina) se observan sintomas
nerviosos graves (fiebre, estupor, convulsiones); los primeros siguen fre-
cuentemente un curso ligero, los segundos un curso grave. — El catarro
intestinal agudo transcurre con 6 sin fiebre, pero en .caso de existir,
suele mantenerse 4 un grado moderado (38 hasta 38,5) y presenta un
cardcter remitente. Las recidivas en el decurso de la enfermedad se
inician generalmente con fiebre.

El curso y la terminacion son variados. En muchos casos, y me-
diando un tratamiento dietético adecuado, remiten lentamente los sintomas
en pocos dias. El cambio favorable se da & conocer ante todo por el
aumento de la secreciéon urinaria y la disminucién en el niimero y can-
tidad de las deposiciones. Cuando el curso se prolonga y sobrevienen fre-
cuentes recidivas, se establece paulatinamente un catarro intestinal
erénico; se afectan la nutricion general y la asimilacion, el enfermito va
demacrdandose y se presentan luego infartos gauglionares, la anemia y el
raquitismo. Més adelante se origina una enteritis folicular y la peor de
todas las terminaciones, 0 sea la rdapida transicion al colera infantil.

De entre las complicaciones que influyen desfavorablemente en el curso
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de esta enfermedad merecen especial mencion la broﬁquitis y la pneumo-
nia catarral, que suelen sobrevenir principalmente en los nifios raquiticos.

Diagnostico. Puede establecerse por los factores etiolégicos ya men-
cionados y por el sindrome clinico antes descrito, que se compone esencial-
mente de las deposiciones copiosas y acompanadas de colicos, asi como de
los demds sintomas locales y generales, descritos ya con mas extensién.

Prondstico. El catarro intestinal agudo constituye en los nifios una
enfermedad grave; cuanto mds joven es el nifio mds grave debe ser el
pronodstico. Es relativamente mas favorable el de los niilos criados con
el pecho, y en cambio siempre es dudoso en los alimentados con leche
de vaca, sobre todo en los raquiticos y anémicos, y en particular si se ven
atacados de la enfermedad en el rigor del verano y en malas condicio-
nes higiénicas.

Zratamiento. El tratamiento del catarro intestinal agudo, desde el
punto de vista etiologico, ha de encaminarse 4 hacer desaparecer del
intestino los productos de fermentacion y putrefaccion, y luego & evitar
que se reproduzcan. En los casos recientes se hallan indicados en este
concepto purgantes suaves 4 la par que antifermentativos y antipatridos,
pudiendo por lo tanto prescribirse con preferencia algunas dosis de c¢a-
lomelanos (XVI) 6 de tintura de yodo (XXXVIII). Respecto 4 la
segunda indicacion, debe regularizarse severamente la dietética segin las
reglas ya conocidas. A los niios de pecho debe darseles de mamar 4 in-
tervalos méds largos y regulares, prescindiendo de cualquiera otra alimen -
tacion auxiliar, y en caso necesario, se cambiard de nodriza. En los nifos
recién destetados, el medio mas seguro para obtener su curacion, es darles
nuevamente la nodriza. La dietética de los #niios criados con leche de
race exige en esta enfermedad los mayores cuidados. En general, debe-
mos guiarnos por Ja calidad (reaccion y olor) de las deposiciones: reaccion
Yy olor acidos indican la administracion de albamina y la reaccion alcalina
(putrefaccion) la de hidratos de carbono (EscHERICH, Cums‘mpuEﬁ). Debe-
mos limitarnos ante todo 4 una sola alimentacién recurriendo al empleo
de la leche de vaca, la cunal debe ser esterilizada y no tener adultera-
cién de ningin género; debe darse & un grado de dilucion doble, triple y
hasta cuddruple, segin la gravedad de la enfermedad, y hasta prescindir
de ella por completo si se presentan vomitos. En tal caso nos limitaremos
& dar al nino cocimiento de avena, de cebada 6 de arroz, infusiones dé-
biles, 6 agua hervida con algunas gotas de cognac, pasando luego 4 las
mezelas cremosas, 4 las que mds tarde se va anadiendo leche con la de-
bida prudencia. Poco & poco se vuelve 4 la alimentacion lactea, reglamen-
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tando el grado de dilucién de la leche. Los niidos mayores deben some-
terse 4 la dieta de sopa, y una vez disipados los sintomas agudos, seguir
el régimen cuyas reglas se han dictado para la dispepsia y el catarro gas-
trico. Méds adelante estdan indicados los hidratos de carbono, como el
chocolate de bellotas, los preparados leguminosos de Kxorr y otros
andlogos.

Kl tratamiento e licamentoso tiene por objeto sedar los movimientos
peristdlticos del intestino, que muchas veces son muy violentos al prinei-
pio, y combatir méds tarde las alteraciones anatobmicas de la mucosa. En
el primer periodo estdn, pues, indicados los preparados de opio (XXXIV
y XXXV). Mas tarde los astringentes, como el magisterio de bismulo
(como en XXII), el nitrato de plata (XXXI) y el acelalo de plomo
(XXXVI). Son dignos de recomendarse los nuevos astringentes, /anigeno,
tanalbina, tanoformo y tanopino (0,5 & 1,0 cada tres horas, continuando
algunos dias con dosis menores, una vez cesada la diarrea). Como
antisépticos, se emplean el benzoato de sosa (XI1X), la resoreina (XVII),
la naftaling (XVIII), el timol (XXXIX), la ercosota (XX), el salicilalo
de bhismuto (XXII) y recientemente la ic/italbina (con chocolate 73 3 veces
al dia, lo que cabe en una punta de cuchillo). Cuando predomina la
complicacion por parte del intestino grueso y las evacnaciones son mas
mucosas, parecen estar indicados los lavados del intestino con una solu-
cion de cloruro de sodio al 0,6 por 100, seguidos de enemas de acefalo de
plomo (0,5 por 100) 6 de deido tdanico (0,75 por 100).

El tratamiento de las complicaciones por parte de los drganos respi-
ratorios se describira en los correspondientes capitulos.

N
3 .

XXXIV. Hp. Tinturadeopiosimple.. . . . . . I&Ilgotas
Aguadestilada. . . . . . L s 100,0
Tintura de ratania 6 de cascarilla., . XX gotas

M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.
XXV Rp.  Polvos deBoywain ' " o L i 0,20
Goma arabiga en polvo. . . . . ., 10,0
Mézclese y dividase en X dosis: 4 0 5 papeletas al dia.
XXXVI. Rp- Acetatodeplomo. « o w « 4+ 4+ & 0,5

Aguadestilada. . . . + & W . . 100,0
FARABA W b el e e S 10,0

M. s.a. Una cucharadita cada dos horas.
XXX VI B,  Resorsiohi |0 oo 80 e i s V6 0.8
Agua destilada. . . . . . . . . 100,0

COPHAC: s & 0 A eneietd 2 s W A poaN
FADBI. Ll an e Ll i i Rl 100

M. 8. a. Una cucharadita cada dos horas,
ENFERMEDADES DE L0S NiRos.—26

e,

ey LA A



Ty Lo i S T M S S SR
202 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
XXX VHE Bo. - Hinfarkde odeav oo Gl onalinges X gotas
Aountentilade, © o o o8 e e Taaie 150,0
TR O ) T S S e i B el s L 20,0
M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.
. B, S 6 D S L I 1 1 T R R I S IR | S 0,05
Agua destilada.. ; e 100,0
FEDENE0 | v e aadg ks S X gotas
FUPGDB G 5 i 4 i oo el s e eSS 10,0

M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.
10. Catarro intestinal erénico

Patogenia iy eliologia. El catarro intestinal cronico se desarrolla
consecutivamente & simples dispepsias y catarros dispépticos, en andlogas
condiciones que éstas; prodicese también & consecuencia de una inflama-
cion catarral aguda que haya sufrido frecuentes recidivas. Bajo la influen-
cia de faltas 6 transgresiones en el régimen dietético, al parecer insig-
nificantes, pero que obran de un modo continuado (de las que nos
ocupamos ya en el lugar correspondiente), van afectindose paulatinamente
porciones cada vez mayores de la mucosa intestinal, tanto del intestino
delgado como del grueso, pudiendo hasta llegar & participar del proceso
todo el tubo intestinal.— Esta enfermedad es sumamente frecuente en
los dos primeros anos de la vida, y ataca principalmente & ninos raqui-
ticos, escrofulosos, sifiliticos y tuberculosos.

Anatomia patologica. La mucosa de la poreion de intestino afec-
tada se presenta palida y cubierta de mucosidad turbia. No hay inyeccion
vascular. Aféctase preferentemente el aparalo glanlular de la mucosa:

los foliculos solitarios y aglomerados estin tumefactos y sobresalen mar-

cadamente de la superficie, en particular los primeros. Si se prolonga la
enfermedad, en los periodos mdas adelantados, se atrofia todo el aparato
folicular y aparece hundido por debajo del nivel de la mucosa adelgazada;
los foliculos solitarios sobresalen en varios puntos, la superficie de las
placas de Pryer es desigual y toda la pared del intestino esti adelgaza-
da. En los nifios mayores, la mucosa, sobre todo la del intestino grueso,
se encuentra frecuentemente tumefacta por la infiltracion serosa de la
submucosa (KunpraT). El examen microscopico acusa una infiltracion
de la mucosa por abundantes células linfoideas, que llega hasta el tejido
de las vellosidades; por esto las glindulas de Lieserxi'mx se hallan
empujadas y desviadas hacia la luz del intestino, y las células glandulares
estdn distendidas y son méas hialinas; més tarde se encuentran prolifera-
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ciones cistoideas en los tubos glandulares (Bacixsky). El aparato folicu-
lar es, al principio, rico en células, y en los dltimos periodos estd
atrofiado; los ganglios mesentéricos estin tumefactos y descoloridos, y
el higado hipertrofiado contiene abundante grasa. El bazo 4 veces sufre
la degeneraciin conocida con el nombre de bazo amiloideo (StriNer y
NeureuTTER); los caddveres estin sumamente demacrados.

Sintomas y curso. El curso clinico del catarro intestinal crénico
ofrece, sobre todo en los perfodos muy avanzados, el cuadro de la a/ro fic
infantil (pedatrofia, atrepsia), tantas veces descrito por los autores.
Catarros que en un principio pasaron desapercibidos 6 que se descuidaron,
se exacerban en el transcurso de algunas semanas O meses, con constantes
alternativas de mejoria y agravacion, pero con cardcter marcadamente pro-
gresivo en lo que concierne al detrimento de la nutricién general, como
corresponde & las alteraciones anatomicas ya descritas. La diarrea es
constante, pero el numero de las deposiciones no es tan crecido como en
el catarro intestinal agudo (5 4 10 diarias). Acompanadas 6 no de ¢oli-
cos, sucédense rdpidamente varias una tras otra, con los subsiguientes
intervalos, algo largos en muchos casos.

Respecto & la calidad de las deposiciones, diremos que éstas presen-
tan un color verdoso sucio 6, segiin sea la alimentacioén, un color parduzco,
més obscuro; su consistencia es 4 veces completamente liquida, pero con
més frecuencia es de papilla liquida, contienen 4 menudo copos mucosos
grises y transparentes; son gelatinosas, 4 veces espumosas y siempre muy
fétidas. Presentan una reaccién dcida & alcalina, y contienen grandes
cantidades de residuos amasados de leche y de toda clase de alimentos sin
digerir (fibras musculares, almidon, ete.), & veces glébulos rojos, con mas
frecuencia globulos de pus, abundantes gotas de grasa, epitelios intes-
tinales y enormes cantidades de bacterias, dotadas de vivos movimientos
6 dispuestas en zooglea. En las deposiciones de reaccién dcida se en-
cuentran ademds agujas de dcidos grasos, dispuestas en manojos, cristales
de Dbilirrubina y colesterina, y en las de reaccion alcalina cristales de
trifosfato. Quimicamente pueden comprobarse en las evacuaciones productos
de la putrefaccion de la albtimina (TscHERNOFF).

El vientre presenta por regla general meteorismo y es doloroso 4 la
palpacion. Los tegumentos del abdomen aparecen secos y sin paniculo adi-
poso, los ganglios inguinales frecuentemente infartados, la secrecién uri-

4
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naria es escasa y la misma orina contiene muchas veces albimina y mayor
cantidad de urea (Parror, Rosix). El apetito se conserva en muchos
cagos, pero en cambio estd perturbado el estado general del enfermito
por agitacion y sueiio deficiente. Mis adelante se deprime cada vez més
el estado de nutricién por disminuir cada vez mds la asimilacion; se
extingue el paniculo adiposo y la musculatura, la piel se pone seca y
dspera, la voz se vuelve ronca y quejumbrosa, la cara adquiere una
expresion senil, y la anemia y demacracion llegan & grados extremos. Con
frecuencia, y junto con disminucion de la energia cardiaca y enfriamiento
de las partes periféricas, se desarrollan los sintomas del Zidiroce/uloide,
6 sea hundimiento de las fontanelas, superposicion de los huesos cra-
neales y por Gltimo, convulsiones y la muerte. En otros casos sobre-
vienen ademds la bronquitis, la broncopneumonia, la nefritis y la uremia.
Con frecuencia se encuentra desarrollado el muguet en la mucosa bucal,
y se ven las ulceraciones planas conocidas con el nombre de aftas de
BepnAr en el paladar 6seo. En las inmediaciones del ano, en la cara
interna del muslo y en los talones se forman eritemas, eczemas y ulce-
raciones, y no son raros los forinculos en cualquier punto de la superficie
cutdnea. En ciertos casos, sobre todo en ninos de teta de muy poca edad,
se observan posiciones convulsivas permanentes en las articulaciones
radiocarpiana, metacarpofalingica y metatarsofalangica (Czerxy y MosEer,
ZAPPERT), que son siempre de mal prondstico,

La duracion de la enfermedad es de muchos meses, si bien se pre-
sentan durante su curso mejorias aparentes; sin embargo, raras veces
puede confiarse en un restablecimiento completo, dadas las lesiones anato-
micas. Puede decirse que esta curacion cabe esperarla tan solo tratan-
dose de nifios de clases acomodadas, pues en ellos puede atenderse
con escrupulosidad & los cuidados higiénicos y 4 una alimentacion ade-
cuada.

Diagnostico. Se desprende de todo lo antedicho.

Prongstico. Es siempre dudoso, y tanto mds desfavorable cuanto
de menor edad es el nifio y cuanto més adelantada estd la enfermedad.
Los nifios mayores permiten formular un prondstico algo mds benigno.

Tratamiento. Debe encaminarse ante todo 4 instituir un régimen
dietético y una alimentacion adecuada, sin cuya regularizacion racional y
escrupulosa vigilancia resulta infructuoso todo tratamiento farmacologico.
Con respecto & los nidos criados con el pecho 6 & los criados con leche
de vaca, puede aplicarse lo dicho en el anterior capitulo. En estos ilti-
mos dan muy buen resultado, y nosotros mismos hemos tenido ocasion de
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comprobarlo, las mezclas cremosas de Breperr en sus correspondientes
graduaciones, y con la prudente adicion de leche, a la par que mediando
nna revision constante de las deposiciones. Puede ademds darse a los
ninos caldo concentrado (beef-tea), 4 cucharadas, una 6 dos veces al dia.
Mis tarde estdn indicados el chocolate de bellotas y el café de bellotas;
también los preparados leguminosos, adicionades 4 la leche convenien-
temente diluida, se muestran ttiles en muchos casos.

En la eleccion de los alimentos para los wiios de mds edad, hay que
atenerse 4 las circunstancias individuales. En general, deben proseribirse
las comidas grasas y pesadas y las legumbres flatulentas; en cambio hay
que darles -carnes de fdcil digestion y variadas con alguna frecuencia, y
excluir severamente de la ingesta los alimentos que aparezcan sin digerir
en las deyecciones. La dieta lactea exclusiva, en porciones de 250 4 300
gramos de leche hervida y con cierta cantidad de sal, que se administran
cada tres horas, es til en muchos casos, pero no en todos. Para calmar
la sed es preferible 4 todas las demds bebidas el agua enfriada en hielo
y el té ruso poco ednlcorado, una y otro en pequenas cantidades.

Para obrar directamente sobre la mucosa intestinal enferma, podran
ensayarse los diferentes astringentes y aguas minerales. Se emplean con
méas frecuencia, ademds de los nuevos astringentes, Zznigeno, tanal-
hina y tanoforino (véase piag. 201), el magisterio de bismuto (XL) 6 el
salicilato de bismuto (XXII), la solucion normal de percloruro de hierro
(XLI), la tintura de cloruro de hierro con glicering (XLIL), la nafta-
linae (XVIII) y el salol (XLIIT). Si existe diarrea rebelde, recomienda
GegHaror el fanino con opio (XLIV). En caso de predominar las lesio-
nes del intestino grueso, estan indicadas las irrigaciones con el agua
de cal diluida & la mitad 6 4 los 3[4, con el dcido ldnico (0,5 por 100),
con el acetato de plomo (0,5 por 100) y con el bensoalo de sosa (3 & 5
por 100). En cuanto & aguas minerales, las aguas termales de Carlsbad
(Sprudel y Schlossbrunnen), metédicamente empleadas, ejercen & veces
una accion notable en los nifios de alguna edad; en los periodos mas
tardios convienen los preparados de quina y de hierro (XLV), y respec-
tivamente el vino de quina y el vino ferruginoso, el jarabe de FELuow,
asi como las curas de kuwmis y de kefir. Como tratamiento ulterior es
sumamente recomendable la estancia en las montanas 6 en las costas.

Xl 'Rp. ‘Magisteriode biamotor. . & w0, s 3,0
APundecibasiab s cohiins sl 5,0
APOn A B0 0 - v "5 e KA s 70,0
Jaraben . . e - sl e 20,0

M. s. a. Una cucharadita cada dos horas agitando la botella antes de tomarlo.
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XLI. Rp. Soluciéon normal de percloruro de hierro. V 4 VIII gotas
Agna dasanelis: o/ e vii x ol wosll s 10 0,0
2arabhes R Ces e SONZRLGN TR et 10,0
M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.
XLII. Rp. Tintura de cloruro de hierro.. .
Glicerina pura . . Sl RO 10,0
Apaadéatiiade.. i s s splanir = Fabia 100,0
22T o I NS = S Ul T 10,0
M., s. a. Una cucharadita cada dos horas.
REHEFROE Salal. .. o Ll s e et 0,3041,0
Oleosacaruro de hinojo.. . . . . . . . 10,0
M. y div. en X dosis. Una papeleta cada hora.
ALV Rpi Acidotinied! . o' w v 0t oS 0,20 4 1,50
Agua destilada, .. .| -0 3 o mite R 90,0
NIDOTOERY o i 0 8 o ekl R 15,0
Glicering parf, </ s oGt SR EeR 10,0
Tintura de opiosimple. , . . . . . . [IIaVIgotas
M.s. a. Una cucharadita cada tres horas.
XLV. Rp. Sacaruro de carbonato de hierroaa.. . . . . 0,5
Clorhidrato de quinina. . . . . .
" Bfticars 5,0
Azdear enpolvos ' - . . )

M. y div. en X papeletas. Una 0 dos papeletas al dfa.
11. Diarrea grasosa

La diarrea grasosa, deserita por primera vez por Demwme (1874) y
estudiada mas detenidamente por Bieperr, es una afeccién especial, rela-
cionada con ciertas perturbaciones de la digestion en el intestino delgado.
Ataca 4 los nifios de pocos meses, tanto 4 los criados con el pecho como
4 los que se alimentan artificialmente, y se caracteriza por una absorcion
menguada 6 del todo nula de la grasa ingerida con los alimentos ldcteos, &
consecuencia de lo cual reaparece la grasa en las evacuaciones en cantidad
desmesurada, pudiéndose comprobar su existencia con el microscopio,
sea en estado de grasa libre, sea en forma de agujas de grasa dispuestas
en manojos 6 en forma estrellada. El andlisis quimico de las deyecciones
acusa un contenido de grasa de 41 4 67 por 100 de extracto seco (Bie-
DERT), cifra considerable si se compara con la proporcién de 9,8 d 11,5
por 100 que contienen las deyecciones normales (WeescHEIDER), y 14 &
38 por 100 en las cdmaras simplemente diarreicas (Breperr). Desde el
punto de vista diagndslico se caracterizan estas evacuaciones por ser
abundantes, pultdceas 6 poco ligadas, pobres en bilis, presentando un
color gris amarillento & gris blanquecino, por ser untuosas y de brillo
larddceo. Sobreviene esta diarrea de improviso, casi siempre con una
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elevacion de temperatara (39 4 41,5° C.), repitiéndose las deposiciones
con frecuencia en los primeros dias, se hacen mds liquidas y escasas en
los siguientes, presentdndose descensos remitentes de la fiebre (DEMME).
Kl curso de.esta enfermedad es cromico, y si se prolonga demasiado pro-
voca graves trastornos de la nutricion y la atrofia general. Llama la
atencién la falta de ictericia. ¥n casi la mitad de los easos publicados
hasta ahora, sobrevino la muerte.

Las cousas de la diarrea grasosa residen en una perturbacion de la
digestion en el intestino delgado, provocada por alteraciones del pancreas
(DemuE) & causa de una tumefaccion catarral de los repliegues del duo-
deno (BreperT), por interrumpirse el curso de la corriente del quilo &
consecuencia de una hipertrofia de los ganglios mesentéricos, y princi-
palmente por alterarse y desprenderse el epitelio del intestino delgado
(Breperr).,

El dingnostico se funda en el andlisis microscopico y quimico de las
heces.

El pronostico depende de las causas.

El /ratainiento consiste en la eliminacién 6 en la restriccion notable
de la cantidad de grasa contenida en los alimentos ingeridos; segiin DEMME,
en la administracion de una soluciébn azucarada de albimina (1 4 2 de
albimina por 250 gramos de agua azucarada tibia, 4 la que se anaden
X gotas de cognac),y segin Breperr en el empleo de su mezcla cremosa
artificial con !/, por 100 de grasa aproximadamente al prineipio. En
ambos casos debe procederse con prudencia y paulatinamente 4 la adicion
ultérior de la leche.

12, Enteritis folieular

Patogenia i etiologia. La afeccion primaric de los foliculos soli-
tarios del intestino grueso se observa con mucha frecuencia en todos los
periodos de la infancia, pero mds especialmente durante el primer ano de
la vida. Consiste en una tumefaceion inflamatoria del mencionado aparato
glandular, que mds tarde provoca supuraciones y ulceraciones, y que va
acompanada de un catarro sintomdtico de la mucosa del intestino grueso
(Roxiransky). La enteritis folicular se origina unas veces piimariamente
por influencias endémicas 6 epidémicas y bajo las mismas condiciones
etiologicas que las dispepsias y los catarros intestinales, 0, lo que es
mas frecuente, se desarrolla tras una larga existencia de estos tltimos,
por propagarse 4 la mucosa del intestino grueso las irritaciones que siguen
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produciendo los ingesta deletéreos. Secwndariamente se observa con fre-
cuencia después del destete, en los dltimos periodos del cblera infantil,
pero aparece también con andloga frecuencia durante el curso de otras
distintas enfermedades, principalmente los exantemas agudos, las pneu-
monias, la tos convulsiva, ete.

Anatomia patologica. La mucosa del intestino grueso presenta las
lesiones propias de un catarro agudo. La capa glandular, es decir la sub-
mucosa, estd considerablemente engrosada; las glandulas solitarias y aglo-
meradas, marcadamente tumefactas, sobresalen del nivel de la mucosa en
forma de blancos nodulos 6 islotes. En un periodo més adelantado del
proceso se encuentran muchos foliculos abiertos y convertidos en ilceras
profundas de bordes arremangados; éstas aparecen confluentes en ciertos
puntos y forman extensas ulceraciones sinuosas y dentelladas, cubiertas
de pus. La mucosa hdllase entonces intensamente rubicunda y abultada,
la submucosa infiltrada de edema, y en el intestino se encuentran acumu-
ladas materias fecales, mocopurunlentas, de olor cadavérico. En un periodo
mds ulterior se inicia la cicatrizacion, el tejido que se forma en los puntos
en que existieron las dlceras presenta un color pizarroso, pudiendo en
algunos casos resultar estrecheces 4 consecuencia de estas cicatrices. Al
microscopio aparecen la mucosa y la submucosa infiltradas de células, y
los foliculos tumefactos estdn repletos de células redondas, que en parte
se hallan disgregadas en el centro & modo de grédnulos turbios. En los
vasos linfiticos yue circulan entre las capas musculares se notan también
acumulaciones de células redondas. Los ganglios mesentéricos estdn siem-
pre tumefactos y rubicundos, y més tarde considerablemente hipertrofiados
en muchos casos. La enfermedad afecta & veces todo el aparato glan-
dular del intestino grueso, si bien es mds frecuente verla limitada al colon
descendente y al recto. En ciertos casos de curso cronico se encuentran
exudados membranosos en la mucosa del intestino grueso.

Sintomas y curso. El cuadro patologico de la enteritis folicular se
conduce distintamente segin que su curso sea agado, subagudo 6 crénico.
En los casos agudos, que las mids de las veces pertenecen 4 la forma
primaria, empieza la enfermedad con fiebre intensa y agitacién, sobre-
viniendo desde luego numerosas deposiciones, con preferencia mwcosas, y
con estrias sanguinolen’as que se suceden rdpidamente unas & otras
acompaniadas de dolores abdominales y fuerte 7enesimo. Estas evacua-
ciones son escasas en cantidad, de olor soso, no feculento, de naturaleza
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gelatinosa y de color gris pdlido 6 algo verdoso. La orina es escasa y
algo concentrada, la sed intensa, presentdndose 4 veces vomitos al prin-
cipio. En muchos casos ceden pronto los sintomas, principalmente la
fiebre y la cantidad de sangre de las evacuaciones, y al cabo de pocos
dias el restablecimiento suele ser completo siempre y cuando medien
los cuidados y el tratamiento convenientes. En otros casos, al persistir los
sintomas agudos, se trueca pronto el cardcter de las deposiciones, las
coales adquieren un color amarillo verdoso 6 verdacho y un olor pitrido,
que puede llegar 4 ser ca/Zarcrico, y que erosionan las inmediaciones del
ano; contienen entonces pus, el cual en forma de copos 6 de estrias
amarillas, deja reconocerse en las cimaras.—El abdomen, que al princi-
pio se hallaba distendido por gases, se pone blando y deprimido. En caso
de fiebre persistente é irregular aparecen secos los labios del nifio; éste
aqueja sed intensa, estd abatido y sumamente agitado por efecto del
tenesmo doloroso que acompana & las frecuentes y sumamente escasas
deposiciones, y que provoca la formacion del prolapso rectal. En las for-
mas agudas graves, los nifios se demacran ridpidamente, no siendo raro
sobrevengan bronquitis y pneumonias lobulares, las cnales aceleran la
terminacion fatal. Por fortuna, estos casos graves son bastante raros,
pues lo mds frecuente es que, al llegar 4 cierta altura los sintomas agu-
dos, se observe un descenso de la fiebre y con éste la remisién de los
sintomas, evacuaciones feculentas liquidas, y hasta constipacion méds ade-
lante, sobreviniendo lentamente la curacién tras una larga convalecencia.

El curso suhagudo corresponde por regla general 4 la propagacion
sucesiva del proceso anatémico 4 lo largo del colon, y se caracteriza cli-
nicamente por exacerbaciones repetidas, aunque menos violentas, de los
sintomas agudos, que interrumpen los aparentes periodos de descanso,
casi siempre sin que exista ningnna causa exterior que pueda explicar
semejantes exacerbaciones. Tras de algunos dias transcurridos sin fiebre,
se suceden otros con fiebre y deposiciones enteriticas, y de este modo se
prolonga la enfermedad durante muchas semanas, en medio de un estado
cada vez mayor de anemia y demacracién del nifio. Sin embargo, es
posible que el proceso se estacione y el enfermito se reponga lentamente,
pero es mas comin que sobrevengan complicaciones que terminan por la
muerte, & saber: la bronquitis y la pneumonia lobular, los sintomas del
colera infantil que estallan de improviso y de modo inesperado, el edema
de la cara, de las manos y de los pies, al que pronto sigue también el
edema de las meninges (hidrocefaloide) 6 hasta la peritonitis perforante.

La forma cronica de la enteritis folicular, derivada de una dispepsia
ENFERMEDADES DE LOS NIf0S — 27,
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muy cronica y del catarro intestinal cronico, suele transcurrir sin fiebre.
Preséntanse en las evacuaciones dispépticas masas mucosas cada vez més
abundantes; los dolores abdominales y el tenesmo, poco pronunciados al
principio, son cada vez mds intensos si siguen persistiendo los factores
dietéticos morbosos; se uleceran, por tltimo, los foliculos irritados y tume-
factos, y la fiebre de tipo remitente, las cdmaras purulentas, la sed y la
sequedad de los labios marcan el cambio brusco. Por otra parte, decae
la nutricién, hasta entonces pasable, de los nifios; éstos se colapsan
poco 4 poco, se ponen sumamente anémicos y se demacran hasta conver—
tirse en esqueletos. La muerte sobreviene unas veces en el estado mas
profundo de consuncién, con frecuencia sobreviniendo edemas meningeos
con hundimiento de las fontanelas, superposicion de los huesos craneales
y convulsiones finales (hidrocefaloide), y otras veces por desarrollarse una
de las complicaciones antes mencionadas. No obstante, la terminacion
fatal no constituye la regla, pues mediando circunstancias favorables,
mejoranse y entran lentamente en curacién casos en apariencia deso-
lados.

Respecto & las complicaciones, obsérvanse, aparte de los mencionados
edemas de las manos y de los pies, toda suerte de afecciones traumdticas,
procesos eczematosos y ulcerativos en la piel de los talones y de las mér-
genes del ano, forfinculos y abscesos cutdneos, infartos de los ganglios
inguinales y cistitis.

Diagndstico. Dedicese de lo precedentemente indicado. La calidad
de las evacuaciones, que es caracteristica de la enteritis folicular, permi-
tird establecer sin dificultad el diagnostico de la enfermedad en sus dis-
tintos periodos, segiin que en aquéllas predomine la sangre, la mucosidad
o el pus.

Las deposiciones enteriticas, volvemos & repetir, se caracterizan ante
todo por su escasa cantidad, por su naturaleza gelatinosa y su color oris
pilido, ligeramente verdoso, por su olor soso al principio, feculento mAas
tarde, y por predominar la mucosidad y la sangre en el primer periodo.
Mis tarde aparece el pus en las deyecciones, su color se hace verde
amarillento 6 verdacho y su olor pitrido y cadavérico.

Examinadas al miciroscopio contienen globulos purulentos y linféticos
en gran cantidad, globulos rojos, epitelios intestinales, filamentos de
moco, masas y detritus hialinos, microorganismos, poco numerosos al
principio y abundantes mdis tarde, residuos de alimentos de toda clase,
cristales de trifosfato y oleato de cal.



