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Si se excita la secrecion de la glandula por medio de una presion
snave y ejercida con regularidad, puede aquélla sostenerse durante sema-
nas y meses, lo que prueba que se trata de una rerdadera lactacion (DE
SiNEry); de otro modo se extingue la secrecion al cabo de tres 6 cuatro
semanas. La expresién minuciosa de las glandulas, que suelen practicar
las madres 0 las comadronas ignorantes, provoca ficilmente por acciin me-
canica una lesion traumadtica del tejido glandular, seguida de inflamaciin.

Sintomas y curso. Ambas mamas (y con mas frecuencia una sola),
aparecen 1'ubicun:1as y tumefactas hasta alcanzar el tamafio de una ave-
llana 6 mas todavia, y son muy dolorosas al tacto y 4 la presion. Con los
debidos cuidados, el tumor se resuelve, 6 en otro caso sobreviene la supu-
racion. Si ocurre esto ultimo, los ninos estdn agitados y se eleva su tem-
peratura, Una vez evacuado el pus, se cura riapidamente la cavidad del
absceso; rara vez se presentan abscesos miltiples. La curacion va segunida
generalmente de un completo restablecimiento. La flegmasia invade 4
veces el tejido conjuntivo circunvecino y da lugar 4 la perimastitis. El
absceso es entonces mds extenso y va acompainado de fiebre elevada; los
ninos estan muy agitados y safre menoscabo su estado de nutricion, pudien-
do hasta presentarse sintomas de infeccion general seguidos de muerte.
Sin embargo, esta terminacién es muy rara; en cambio ocurre que, en
los abscesos voluminosos de esta clase, supura también el pezon, 6 que, al
formarse luego la cicatriz, dicho pezdn se tuerce, atrofidgndose toda la glan-
dula y perjudicindose esencialmente en su ulterior funcionalismo.

Diagnostico. Se desprende de lo dicho anteriormente.

Pronostico. Por regla general es favorable. En cambio es dudoso
en caso de supuracion extensa, principalmente por lo que se refiere al
restablecimiento completo del funcionalismo de la mama.

Tratamiento. Desde el punto de vista profildctico lo mas urgente es
prevenir 4 los padres y 4 los que cuidan al recién nacido los perjunicios
que puede acarrear la expresion de las glandulas. En caso de fuerte
tumefaccion se recomienda cubrir la glindula con algodén en rama y pro-
tegerla de toda compresion. Al preésentarse la flegmasia, deberdn aplicar-
se fomentos calientes encima de la glandula, que se sustituird por cata-
plasmas en caso de supuracién. Los abscesos deben dilatarse pronto y
extensamente en direccion radiada bacia el pezén. Si amenaza un decai-
miento de fuerzas, estdn indicados los alcohdlicos y estimulantes. Después
de la incision, la cura antiséptica (naftalina, dcido borico, dcido salicilico).
Debe proseribirse el 4cido fénico, dada la gran propension de los recién
nacidos (como antes dijimos) & sufrir intoxicaciones por esta substancia.
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6. Cefalematoma ‘ :

Patogenia y etiologia. El cefalematoma consiste en un derrame san-
guineo entre el pericrineo y un hueso craneal (cefalemaloma crterno),
que eleva el pericraneo junto con los demds tegumentos craneales, for-
mando un tumor mas O menos voluminoso. Lste se forma 4 consecuencia
de la compresion que ejerce el dtero sobre el crdneo deL feto durante el
parto; la hiperemia que asi se provoca en las cubiertas del créneo, la
dislacerabilidad de las delicadas paredes vasculares del recién nacido y
la facilidad con que el pericrdneo puede separarse de los huesos, hacen
que en los partos algo dificultosos o prolongados se rompan los pequenios
y delicados vasos que se extienden del pericrdneo al hneso. Segiin MER-
THENS, contribuye también & producir este derrame sanguineo el trauma-
tismo de los huesos del crineo. El cefalematoma se observa principal-
mente en las presentaciones de vértice, y con preferencia en el parietal
derecho, que es el que se presenta con mds frecuencia. No obstante, pue-
de también formarse en casos de presentacion de nalgas en que ha habido
dificultades para extraer la cabeza y una fuerte contraceidn uterina, asi
como en partos ficiles; dicese haberse observado también en fetos mace-
rados (Hecker, Bunw) y hasta en niios que fueron extraidos por opera-
cion cesirea (SemeLweiss). Con frecuencia el cefalematoma externo va
acompaiiado de un cefalematoma /u/¢i'no, derrame sanguineo entre la dura-
madre y los huesos craneales, mayormente si han tenido que practicarse
fuertes manipulaciones con el forceps. El cefalematoma es bastante raro,
observéindose en el 0,43 & 0,60 por 100 de los casos (Hexyig, Hormoxn),
siendo més frecuente en los nifios que en las ninas, sin quedar exentos de
este trastorno los nifios nacidos antes de término.

Aparte de estos cefalematomas originados 4 consecuencia del parto,
pueden presentarse por otras causas, es decir consecutivamente 4 una
enfermedad general grave, observandose en particular en la sifilis, en la
degeneracion adiposa aguda, en la hemofilia y en la sepsis.

Sintomas y curso. El cefalematoma representa un tumor duro y
elastico, perfectamente circunscrito y muy fluctuante, de forma casi siempre
eliptica 6 arriiionada, situado generalmente sobre el parietal derecho, al
que cubre en totalidad 6 en parte, pero sin rebasar nunca los limites de
una sutura 6 de una fontanela. A veces estdn interesados ambos parie-
tales, y con menos frecuencia el occipital, el frontal o el temporal.
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(Hormoxsu menciona 26 casos de cefalematoma que residian en ambos
lados de la sutura sagital).

El tumor no se percibe claramente sino al segundo o tercer dia del
nacimiento; crece luego durante algunos dias (ocho 4 lo sumo), se esta-
ciona algin tiempo, y empieza de ordinario 4 reducirse en la segunda
semana, haciéndose cada vez mds duro, para desaparecer completamente F
en el decurso de tres & seis meses. Kl tumor es poco 6 nada doloroso. '
Caracteristico del cefalematoma es la prie’ dgseo que lo limita en toda su -
periferie y que se aprecia, al cabo de algunos dias de existir el tumor, 5
palpando su perimetro con el dedo. Esta valla es una verdadera prolife-
racion 6sea (Roxiransky) que se desarrolla entre el hueso y el pericraneo
levantado por la sangre y que se establece asimismo en la cara interna de
este fltimo. En este periodo del desarrollo, la compresion ejercida fuerte-
mente sobre el tumor permite ayreciar una crepitacion especial, parecida
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al rnido de pergamino.

Il curso estd generalmente exento de complicaciones y el estado
general de! nifio no sufre menoscabo. En caso de sobrevenir esta Gltima
complicacion, puede entorpecer una terminacion favorable.

Entre las complicaciones, deben mencionarse la /femorragia en el
interior del erdaneo (apople_jia de los recién nacidos) b 4 la h'.’!),r.*ﬂ;'r'”'-f.ffh‘.- del
tumor. Ambas son debidas, generalmente & lesiones traumditicas, 6 4 una
intervencion operatoria, que obran sobre el crdneo durante el acto del
parto 6 que gctian sobre el tumor después del mismo. Las consecuencias
de la hemorragia cerebral son casi siempre fatales para la vida del nino,
pues perecen casi todos los atacados. La supuracion es asimismo peligro-
sa. No obstante, puede sobrevenir la curaciéon mientras no traspase este
proceso los limites del tumor; pero en cambio, si se perforan sus envol-
turas, se presentan por regla general flamones extensos, caries, menin-
gitis y la infeccion general, que terminan por la muerte.

Diagnostico. Se establece sin dificultad por los sintomas exteriores
antes descritos. Para el diagnostico diferencial deben tenerse en cuenta
las hemorragias por encima de la calota (caracterizados por una propaga-
cion difusa, por una desaparicion rapida y una coloracién azulada de la
piel); el tumor cefilico ordinario, caput snccedaneum (de consistencia
pastosa al tacto, traspasa los limites de las suturas y fontanelas, no es =
fluctuante y desaparece 4 las veinticnatro 6 cuarenta y ocho horas); los angio-
mas (raros en las cabezas velludas y en los recién nacidos, son compresi-
bles, de color azalado y no son fluctuantes); los alhscesos (dolor, fiebre, e
trastornos generales), y los encefuloceles congénitos (situados sobre una
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sutura 6 fontanela, aumentan de volumen al gritar, parcialmente reducti-
bles, sobreviniendo entonces convulsiones). En todas estas formas de
tumor mencionadas falta el signo caracteristico del cefalematoma, la valla
0 rodete 6seo en su periferie.

Pronostico. KEs favorable, & no sobrevenir complicaciones y & no ins-
tituir un tratamiento quirargico del tumor.

Zratamiento. Debe ser puramente expectante, abandonando el tumor
4 si mismo y procurando eliminar toda acciébn mecédnica nociva. La aber-
tura del tumor estd indicada tan solo en caso de supuracion.

7. Eselerema de los recién nacidos

Patogenia y etiologie. El esclerema es una enfermedad que va acom-
paiiada de engruesamiento é induracion del tejido celular subcutineo, de
una disminucién notable de la temperatura del cuerpo y que suele acarrear
la muerte en pocos dias. Kra ya conocida en el siglo xvir y probable-
mente su primera descripcion fué hecha por Umserius de Ulm, en 1718.
Distinguense dos variedades de esta enfermedad, que se diferencian la una
de la otra anatomica y patogénicamente, y son: 1.° el esclerema edematoso
o escleredema 'y 2.° el esclerema adiposo & lipo-eselerema.

El esclerema cdemaloso es una afeceiom idiopdlica y consiste en una
trasudacion de liquido seroso en el tejido celular subcutdneo. Su eliologiv
es desconocida. En general puede decirse que es una enfermedad rara, que
se observa principalmente en las casas de expositos y casi exclusivamente
en ninos nacidos antes de término y con todos los signos de la debilidad
congénita. Las cardiopatias fetales, la falta de energia en el funcio-
nalismo cardiaco y respiratorio son, al parecer, sus factores etiologi-
cos (1).

El esclerema adiposo es, por el contrario, una afeceién sintomdtica;
es una complicacion de ciertas enfermedades consuntivas que van acom-
pafiadas de pérdidas humorales y de descensos térmicos (especialmente el
colera infantil), y no consiste en una trasudacion edematosa en el tejido
celular subcutdneo, sino en una alteracién particular del tejido adiposo,
subentdneo, debida 4 la composicion quimica de la grasa de la piel de los
nifios de teta (riqueza en grasas sumamente fusibles y grado muy alto de

(1) CrLEMENTOVEEY.— «Die Zallengewebsverhiirtung der Neugeborenen», Oesterr. Jahrb.
f. Pddiatr. 1873.—G. Somma.—«Das Sklerem der Neugeborenen», 1I Congress d. ital. Kin
deriirzte, 1892. Jahrb. f. Kinderheilk, tomo XXX VIII, 1893.
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condensacion de la grasa infantil), por cuyo efecto esta grasa, en combi-
nacion con los dos estados patologicos que acabamos de mencionar, adquie-
re la propiedad de condensarse & bajas temperaturas. (KNOEPFELMACHER).
El lipo-escleroma ataca mas frecuentemente 4 los nifios desde la primera
semana de la vida hasta el segundo mes. Mis alld del segundo mes se
observa tan solo rarisimas veces, y su desarrollo es ya imposible i la
edad de seis meses, pues por efecto del contenido siempre creciente de
dcido oleico (en los recién nacidos la grasa cutdnea contiene 43,3 por 100
de dcido oleico, y en los de mds edad 65 por 100) la grasa de la piel no
se condensa facilmente con la baja de temperatura (1).

Alguna que otra vez se observan simultineamente en un mismo indi-
viduo ambas clases de esclerema (Parror).

Awnatomia patologica. La piel de los miembros atacados de esclerema
edemaloso aparece palida en unos casos 6 jaspeada de color rojo-azulado,
en otros es tensa, rigida y dura al tacto, quedando impresas en ella las
huellas del dedo que la comprime. Al incindir la piel aparece como con-
gelada, fluye del tejido celular subcutédneo hiperemiado una gran cantidad
de serosidad amarillenta 6 rojiza, que se coagula generalmente al contacto
del aire y que separa la piel de la capa sobre que descansa; las partes ata-
cadas se reblandecen después de esta incision y se marchitan, Al
microscopio veremos hipertrofiado el tejido conjuntive subcutdneo y muy
escaso el tejido adiposo subcutdneo., El cerebro se presenta generalmente
edematoso y pédlido, y con menos frecuencia infiltrado de hemorragias.
En los pulmones se encuentran atelectasias, y en caso de haber durado
mas largo tiempo la enfermedad se observan también pneumonias lobula-
res, equimosis en el corazon, en el pericardio y en la plenra. En algunos
casos se encontraron bacilos en la sangre del caddver, sin haber podido
precisar su clase.— En el esclerema adiposo no se encuentra trasudacion
alguna de liquido en el tejido celular subcutdneo. La piel no estd separada
de su base sino fuertemente adherida & la misma, estd atrofiada y seca.
La compresion con el dedo no deja ninguna huella. El paniculo adiposo
suele estar abundantemente desarrollado, es grueso, seco, friable y ané-
mico. El muasculo cardiaco estd frecuentemente adiposado, el estomago y
los intestinos presentan catarro y equimosis en la mucosa; el higado, el
bazo y los rinones estin hiperemiados y en ocasiones presentan también
focos equimdticos como la vejiga urinaria.

(1) Kn~oepreLmacuer.—«Untersuchungen tber das Fett im Siuglingsalter und dber
das Fettsklerem», Jahrb. f. Kinderheilk, Nueva serie, tomo XLV, 1897
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Sintomas y curso. El esclerema edematoso se inicia en los primeros
dias de la vida (del segundo al cuarto), con ligeros trastornos del estado
general. Por lo comin empieza por infiltrarse la pantorrilla, poniéndose
pronto completamente rigida; la piel toma un color rojizo, mis tarde jas-
peado y al propio tiempo se enfria notablemente. La infiltracion se extiende
en direccion ascendente y descendente é invade sucesivamente el dorso y
la planta del pie, el muslo, los genitales, la cadera, el vientre, las extre-
midades superiores, el craneo y la cara; el dorso queda exento por regla
general. La cara adquiere un aspecto yerto, particular: los labios estén
inméviles, la succion es casi imposible. Caracteristica es la baja de tem-
peratura, que puede llegar & 23° C. en la boca y 4 30° C. en el ano. El
descenso de la temperatura de la piel se observa ya algunas horas antes de
aparecer los primeros sintomas de este organo y puede tener valor diagnos-
tico (Somma). La voz es débil y el grito no es nunca alto; la respiracion
es breve y superficial; su frecuencia disminuye paunlatinamente y al propio
tiempo se paraliza el funcionalismo cardiaco. El impulso cardiaco es per-
ceptible con dificultad y apenas se oye el segundo ruido; las secrecio-
nes y excreciones se verifican muy parcamente y la sensibilidad parece
completamente abolida. La muerte sobreviene sin convulsiones. La cura-
cion es rara, y ftnicamente es posible cnando el esclerema no es muy
extenso. Esta favorable mudanza se patentiza por el hecho de reanimarse
la respiracién y la actividad cardiaca, por movimientos respiratorios més
profundos y contracciones cardiacas més emérgicas; la infiltracion, en tal
cago, disminuye paulatinamente. KEsta suele persistir mds largo tiempo
en el dorso y en la planta de los pies. Una vez desaparecida del todo
la infiltracién, la piel queda flicida durante algin tiempo, asi como
arrugada y con un tinte rojo violeta. Como complicaciones, deben
‘mencionarse principalmente la pneumonia, las afecciones sépticas del om-
bligo, el pénfigo y la sifilis.

El esclerema adiposo se presenta durante el curso de ‘enfermedades
consuntivas, inicidndose en la mayoria de los casos, en las extremidades
inferiores 6 en la cara, y extendiéndose luego & lo restante del cuerpo;
la piel se pone tierna, tirante y sin brillo, los miembros se ponen rigidos,
frios, como congelados é inmdviles, y la temperatura desciende & 30° C.,
4 24° C. y més todavia. La curacidn ocurre raras veces, pues perecen
casi todos los ninos.

Diagnostico. Las dos clases de esclerema se distinguen fécilmente
una de la otra por los sintomas indicados. El esclerema no puede confun-
dirse con la esclerodermia.
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Pronostico, Es sumamente dudoso, & mejor dicho grave, en ambos
estados, si bien se han observado algunos casos de curacion.

Tratamiento. Como profildctico pueden aplicarse por una parte las
medidas que hemos indicado para modificar favorablemente los estados de
debilidad congénita, y por otra parte hay que combatir con energia la
enfermedad fundamental.—En ambas formas de esclerema, tanto si estd
desarrolldndose como en el ya formado, la indicacion mas culminante es
la aplicacion del calor mediante pafios y botellas calientes, baios de arena
y aparatos calorificos. Deben ademds excitarse las funciones cardiacas y
respiratorias por medio de alcohdlicos y estimulantes, cognac, almizcle,
licor amoniacal anisado, alcanfor, café; requiérese asimismo el mayor
cuidado en la alimentacién (introduccion por la nariz de la leche extraida
del ama, 6 administrada con una sonda faringea). Localmente SOLTMANN
recomienda practicar diariamente el masaje de la infiltracion desde la
periferie hasta el centro, y prudentes movimientos pasivos.

8. Tétanos de los recién nacidos

Patogenia y efiologia. El tétanos de los recién nacidos cousiste en
un espasmo tonico, que empieza siempre por afectar los masculos maxila-
res (trismus) y se extiende pronto 4 los demds misculos voluntarios del
cierpo. El prineipio de la enfermedad coincide generalmente con la caida
del cordon (del quinto al noveno dia), pues rara vez se inicia antes de
esta época, en el primer dia después del nacimiento (West), 0 en época
mas tardia, en la tercera semana de la vida (INGERSLEW).

El tétanos de los recién nacidos es casi universalmente considerado
en la actualidad como una infeccidn traumadtica, euyo punto de origen se
encuentra en la herida umbilical, y cuya causa reside en un bacilo espe-
cifico 6 sea el bacilo del tétanos descubierto por Nicoraier en 1884.—La
enfermedad se presenta a veces eadcmica en las casas de maternidad y
expositos, en localidades circunscritas y en los paises tropicales; también
se han observado casos de transporte directo de un recién nacido tetdnico
4 una puérpera (Heinricrus). La accion de una temperatura elevada, y
especialmente el empleo de banos calientes, favorecen la produccion del
tétanos.

Anatomic patologica. Los datos aportados por la autopsia son hasta
ahora muy escasos. Los estados hiperémicos y hemorrdgicos encontrados
en el cerebro y en la médula deben considerarse como secundarios,y pro-

.
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vocados por los espasmos. La proliferacién conjuntiva que algunos autores
han descrito en la neuroglia (Roxrransxy, Demme) y en las células gan-
glionares, es inconstante.— Los /Jacilos “del téflanos son finos baston-
cillos, sumamente delicados, que aparecen en las capas superficiales de
un suelo contaminado, en la basura y el polvo de las viviendas, y que en
malas condiciones higiénicas y sociales, como el desaseo, la negligencia y
la suciedad, infectan la herida umbilical cuando se prescinde de todas las
precauciones asépticas. Alli mismo producen sus productos toxicos meta-
bolicos, de los cuales la tetanina (Brieeer) principalmente, al introdu-
cirse en el torrente circulatorio, provoca los sintomas caracteristicos de
la enfermedad. El tétanos de los recién nacidos es idéntico al tétanos trau-
matico del hombre (Rosexsacu) y al tétanos por inoculacién (Brumer,
Pereer). Con el bacilo del tétanos pueden obtenerse cultivos puros que,
inoculados & los animales, les provoca la enfermedad. Lo mismo puede
decirse de la tetanina de los cultivos, y de la sangre de los recién nacidos
muertos de tétanos.

Sintomas y curso. Algunas horas 6 dias antes de iniciarse la enfer-
medad se observan signos precursores que se traducen por agitaciom,
dificultad creciente del acto de la succion y sobresaltos durante el sueno.
Obsérvase luego que el nino adquiere un aspecto rigido 6 atiesado, frunce la
frente y cierra fuertemente los parpados; la boca y los labios se aguzan i
modo de trompa y las ventanas nasales se dilatan en grado maximo. Tocan-
do las partes laterales de la cara, llama la atencion la durezay la tirantez
de los maseteros. La cabeza estd encorvada hacia atrds y rigida la nuca.
Pronto invade el espasmo tonico los miasculos de la faringe, la succion y
la deglucion se hacen imposibles, y & no tardar son atacados de espasmo
tonico los musculos del tronco y los de las extremidades superiores é in-
feriores. En los grados extremos de la enfermedad y en el periodo culmi-
nante del ataque, el nifio estd acostado con el dorso levantado y apoydndo-
se solamente por la cabeza y los talones. La enfermedad se presenta ¢u
Jorma de aceesos, con intervalos més 6 menos largos, que en ocasiones
basta un ligero contacto, 6 hasta un soplo para provocarlos. Cuanto méis
se aproxima la terminacion fatal, mas rdpidamente se suceden los ataques
con pausas cada vez mds cortas. La respiracion se hace pronto irregular é
insuficiente, aparece la cianosis y los ninos perecen, por regla general, de
asfixia. Respecto 4 otros sintomas deben mencionarse los signientes: el
pulso es muy pequeiio y muy frecuente, la temperatura no se eleva en
unos casos, pero en otros se eleva considerablemente desde un principio,
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llegando 4 40° 6 41° y hasta 4 43° C. y persiste asi hasta la muerte, 0
desciende lentamente con marcadas remisiones. En la orina se han encon-
trado en algunos casos alb@imina, cilindros dricos, cristales de dcido ftrico
y de oxalato de cal (INGERSLEW).

La Zuracion de la enfermedad es variable, pudiendo acarrear la
muerte en pocos dias, 0 sostenerse tres 6 cuatro semanas. Cuanto mas
ripida y violentamente aparecen y se desarrollan los sintomas, mds des-
favorable es la terminacién. Cuando, como en raros casos ocurre, sobre-
viene la curacioén, disminuye paulatinamente la intensidad de los accesos
v aumentan los intervalos libres. La rigidez de los masculos se desvanece
con mucha lentitud. A veces subsisten pardlisis de algunos grupos mus-
culares.

Dingnastico. Los sintomas de la enfermedad y los espasmos tonicos
en forma de accesos son tan caracteristicos, que no pueden dejar de
reconocerse,

Pronostico. Tste es sumamente dudoso. Los casos de curso ap/re-
/iro prolongado, con accesos de poca duracion € intervalos de descanso
largos, son de prondstico relativamente mds favorable, habiéndose obser-
vado alguncs casos de curacién. Cuando el curso es febril y violento, el
prondstico es sumamente grave.

Tratamiento. Tste debe ser ante todo pirgfildctico. Se requiere el
mayor cuidado en el modo de tratar el cordén umbilical en vias de dese-
cacion, asi como la observancia de las reglas antisépticas antes estable-
cidas en la curaciéon de la herida del ombligo, una vez desprendido el
cordon. Debe observarse la limpieza mis extrema en el manejo de los
nifios, y deben seguirse, sobre todo en los hospitales y en las casas de
maternidad y expositos, las reglas de la mas severa desinfeccion y hacer
de modo que el agua del baiio tenga su debida temperatara; y por ultimo,
conviene procurar aire puro y una buena ventilacion. El tratamiento de
los sintomas tetdnicos en si, puede ser tan sblo sinfomdtico. Para ello
estan indicados los narcoticos y antiespasmodicos y en primera linea el
Lidrato de cloral (IT). Para su administracion, lo mejor es disolver cada
toma en una cucharadita de leche y verterla por la nariz del nitio. Si se
administra en enema, es preciso dar dosis dobles. Los otros medicamentos
indicados son: el ecxtracto de haba del Cdlabar (IIL), los preparados de
Lromo (IV), el curare (V), a tintura de almizele sola 6 en combinacion con
la tintura de dinbar (VI), y el bromhidrato de conicina (VII). Al lado del
iratamiento medicamentoso debe concederse un puesto principal 4 la alimen-
tacion. No pudiendo mamar los nifios, debe extraerse la leche de la madre
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0 de la nodriza y administrarla por eucharaditas al nifio, vertiéndosela en
la nariz; verdad es que este proceder provoca generalmente un ataque,
por lo que estd indicado no administrar la leche sino durante los periodos
de calma, y solamente dejando transcurrir grandes intervalos. Coadyuvan
al tratamiento los baiios tibios (28° R.) varias veces al dia.

Recientemente se han ensayado las inyecciones de suero sanguineo
de un conejo inmunizado artificialmente contra el tétanos, segin el método
de BEnrinGg y KrrasaTo, y asimismo la «antitoxina» obtenida del suero
sanguineo de un perro inmunizado, segin Tizzoxi. Mientras que con la
antitoxina de Tizzon: se obtuvieron en adualtos varios efectos curativos
(Fizorrr y Nrcouaponr), el snero de Bearine no dié resultado en un
nino enfermo de tétanos (Baeinsky). Kl primer caso de tétanos de los
recién nacidos tratado con éxito por medio de la antitoxina de Tizzoni,
ha sido publicado por Escuerica. A partir de entonces, se han pubhcado
varios casos.

II. Rp. Hidrato'de loral, .. . Sel seies ety 1,0
Agua destilada. b e | e S PN ot
Zumo de regdlw. ATl Sriem i El 10,0
M. s. a. Cada dos horas una cucharadita (de ldS de postres) por la nariz.
III. Rp. Extracto de haba del calabar., . . « . . 0,10
Aguadegtiladas < v AT Jkps T et 10,0
M. s. a. Media jeringuilla en inyeccion subcutanea.
1V. Rp. Bromuro pgtr}swa. R 0,50
Bromuro sodico. . . . )
Apandeatiladi, . or Lo toiiel) ot al ik s <A
Jarabe demanzanilla: o & & @ e b s 10,0
M. s.a. Como el n.° II.
V. Rp. Curare. . . PP OOl e T 0,01
Agua dEStildld ARt S e T P 10,0

M. s. a. Media jeringuilla en inyeccion subcutinea.

VI. Rp. Tintura de almizele. « .

Tintura de ambar. . . . .\ 22 . 5,0
M. s. a. Una a tres gotas cada hora.
VIL. Rp. Bromhidrato de conicina. « . « . . . & 0,02
Agua destilada. e e (EP kit (at, vl 10,0

M. s. a. Media jeringuilla en inyeccion subcutanea (DEMME).

9. Melena de los recién nacidos

Patogenia y etiologic. La melena consiste en la evacuacion por el
ano de sangre, en parte pura, en parte coagulada, procedente del estomago
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y del tubo intestinal. Respecto 4 la causa de estas hemorragias, no existe
en la actualidad acuerdo entre los clinicos. Ciertos autores admiten como &
causa trastornos circnlatorios, hiperemias y estancaciones venosas consecu-
tivas 4 las alteraciones anatébmicas y fisiologicas después del nacimiento y
otros autores creen que se trata de procesos ulcerativos producidos por
embolias y trombosis. La melena se ha observado en varios casos de sifilis
congénita & hemorragica, de degeneracion adiposa aguda y de sepsis. En
caso de lesiones cerebrales provocadas experimentalmente, v. PREUSCHEN
y Pomorsky han observado, casi con regularidad, hemorragias en la mu-
cosa gdstrica de los animales. En estos fltimos tiempos se ha sostenido
por muchos el origen nase/ de la melena, y se ha hecho notar con funda-
mento que el reconocimiento de las fosas nasales, cuyo estado no se cita
por regla general, en los casos publicados, hubiera descubierto el verda-
dero origen de la hemorragia en algunos de ellos, en que los datos de la
antopsia fueron negativos (Swosona, HoOHSINGER).

En general, la melena es una afeccion rara, de modo que, segiin Bunw
y HrckEg, se observan 8 casos en 4000 nacimientos; seglin SPIEGELBERG,
solamente 2 casos en 5000, y segin GexnsicH, 1 caso en 2800 nacimientos.

Anatomia patologica. En la numerosa casuistica sobre la melena, se
encuentran descritas diferentes veces nlceraciones del tubo intestinal, que
fueron el origen de la hemorragia durante la vida. Kuine y Laxpavu y
iltimamente Ruriner, han observado ulceras del duodeno; Voeer, Heo-
KER y Bunn, ilceras del estomago; Hexoca, una tlcera anular alrededor
de todo el esofago, inmediatamente por encima del cardias, y SPIEGELBERG
ilceras pépticas en el punto de transicion del cardias al estfago. Por otra
parte, en algunas ocasiones se han encontrado en la autopsia miltiples
flceras de la mucosa gdstrica, que durante la vida no provocaron vomitos,
ni cdmaras sanguinolentas. También se han encontrado embolias microbia-
nas en los caddveres de ninos fallecidos 4 consecuencia de melena (Renx).
Ademés de la anemia de los diversos Organos, se encuentran frecuente-
mente numerosas hemorragias capilares en la mucosa intestinal, y en oca-
siones trombosis en los vasos abdominales, especialmente en las arterias
mesentéricas (Kros).

Recientemente F. GAirrner ha encontrado, en dos casos de melena,
en el excremento, en la sangre y en los cortes de tejido, un nuevo bacilo,
hasta ahora desconocido, que debidamente cultivado é inoculado 4 los
animales provoca en éstos la melena. Las hemorragias deben considerarse
como consecuencia de la inmigracion de bacilos 4 través del intestino y de
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la destruccion de la capa glandular de la mucosa por dichos bacilos. La
melena es, pues, seglin GirT~NER, una enfermedad infectiva, cuya puerta
de entrada es probablemente el ombligo, porque en casos recientes y en
los experimentos en animales se observd siempre una peritonitis, que fué
seguida de la afeccion intestinal, de hemorragias y de infeccién de todo el
cuerpo (1).

Sintomas y curso. La melena se inicia generalmente en el segundo
dia de la vida, rara vez mds tarde, y en la mayoria de casos en forma de
vOomitos y de deposiciones sanguineas. La sangre expulsada es tan pronto
liquida como coagulada, de color rojo claro, rojo pardusco, pardo negruzco
0 negro; unas veces se expulsa en pequena cantidad, formando estrias
negruzcas mezcladas con mucosidades, otras veces en mayores cantidades
y hasta en forma de hemorragia copiosa. En ciertos casos se presenta
solamente el vémito sanguineo 6 éste se repite antes de que aparezcan las
deyecciones sanguineas; en otros casos existen puramente estas altimas.
El abdomen estid frecuentemente distendido, poco sensible en la mayoria
de casos y muy doloroso en otros, & veces también deprimido y blando.
(‘uando el origen de la melena es nasal, obsérvase que la sangre fresca
fluye por la pared posterior de la faringe.

La duracion de la enfermedad es muy corta; los nifios se colapsan
rapidamente, desciende su temperatura y la muerte sobreviene de ordina-
rio ya dentro de las veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas y 4 veces
antes. En otros casos la hemorragia se detiene, los nifios se reaniman,
pero quedan anémicos durante largo tiempo.

Diagnostico. Hay que distinguir ante todo si se trata de la denomi-
nada melena falsa, 6 sea debida & la deglucién de sangre procedente de
pezones lesionados, 6 de las cavidades nasal, faringea y bucal, y que apa-
rece en las evacunaciones, o de si existe realmente una melena verdadera
con hemorragia procedente de la misma mucosa intestinal. Por esto debe
antes procederse 4 un examen completo del nino para poder excluir con
seguridad esas lesiones que pudieran existir en el nifio que se somete a
nuestros cuidados. La melena verdadera podrd reconocerse, pues, no solo
por la presencia de las masas de sangre evacuadas, si que también por los
sintomas de colapso que la acompafian y que se han iniciado rdpidamente.

Prondstico. Es siempre muy grave, curdndose tan sélo una minima
parte de los casos. Influye esencialmente en el prondstico la afeccion fun-

(1) F. GArTNER.—« Identischer Bakterienbefund bei zwei Melaenafillen Neugebore-
ner», Archio fiir Gyndlkologie, tomo XLV, 1893.
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damental y ademds, en cada caso particular, la intensidad y duracion de
la hemorragia. La mortalidad varia, segin los distintos autores, de
36 4 60 por 100.

Tratamiento. Ante todo estd indicada la aplicacion enérgica del frio
sobre el vientre, valiéndonos de compresas de agua con hielo, renovadas
con frecuencia, 6 de una vejiga de hielo. En los casos de fuertes vomitos
sanguineos es preferible alimentar al niio con leche enfriada en hielo y
suministrada & cucharaditas, que hacerle lactar del pecho materno, porque
con este altimo método el estomago se llena ficilmente en exceso (Hexocr).
Como medicamento estd indicado el percloruro de hierro liguido (VILL).
Contra el colapso se podrd administrar té con cognac y café en pequenas
cantidades. En un caso publicado recientemente por Tross, que termind
por curacién, ademds del uso interno del licor de percloruro de hierro (cada
dos horas una gota mezclada con leche diluida, helada) y de envolver fuer-
temente las extremidades con algodon en rama, se emplearon inyecciones
hipodérmicas de solucion de benzoato de alcanfor (0,05 por dosis) y de ergo-
tina (0,05 por dosis) durante cuatro dias seguidos. En la melena de origen
nasal, serd preciso practicar el taponamiento. Si la hemorragia cesa y
sobreviene la curacién se proporcionara al nino una buena alimentacion y
una buena calefaccion. Como medio profildctico, no se debe proceder
4 la ligadura del cordon hasta tanto que se haya establecido completa-
mente la respiracion y hayan empezado & gritar los recién nacidos.

VIII. Rp. Cloruro férrico 6 percloruro de hierro liquido. . . . 5 gotas
Aguadecanela. . . . . . . .} i
Arnn Geghaladal. ' te &0 ISR TS Ak w4l s 30,0
JAPRBE R0 BADREE. « v ol os (TRl T rn L s St 10,0

M. s. a. Una cucharadita (de las de postre) cada hora.

10. Oftalmia de los recién nacidos

Patogenia y etiologia. La conjuntivitis blenorreica de los recién
nacidos es una enfermedad infectiva, provocada por la accién de las
secreciones contagiosas de la vagina (gonococo de NEemsser) sobre la con-
juntiva, durante el paso de la cabeza del nifio por la vagina, 6 también
posteriormente durante el puerperio por medio de cualquiera de los objetos
que han estado en contacto con los loquios infectos. Ksta enfermedad,
que en la época anterior & la antisepsia se observaba con extraordinaria
frecuencia, se presenta hoy dia raras veces en las casas de maternidad

desde que se instituyd el tratamiento profildctico. La enfermedad afecta
ENFERMEDADES DE LOS NINos.—I15.
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generalmente ambos ojos y se caracteriza por una abundante secrecion de
un liquido lactescente, filamentoso, y més tarde cremoso, procedente de la
superficie libre de la conjuntiva..

Anatomia patologica. Los caracteres anatomicos de la oftalmia
blenorreica consisten en tumefaccion é hiperemia de las papilas y de los
pliegues de la mucosa, cuyas lesiones se marcan mas especialmente en los
fondos de saco. KEn estos puntos la conjuntiva aparece dspera, desigual,
hiperemiada y & veces infiltrada de pequenos extravasados sanguineos. Por
debajo del epitelio, casi siempre proliferado, se encuentra una infiltracion
celular difusa y profunda (Scamipr-RimerEr). Respecto 4 la emigracion del
gonococo y al modo de establecerse en la conjuntiva, véase: Bumwm, Der
Mikroorganismus der blennorrhoischen Schleimhauterkrankungen,
2." edicion. Wiesbaden, 1887,

Sintomas y curso. La enfermedad se inicia por regla general dos
0 tres dias después del nacimiento. Los parpados estin tumefactos y duros
en su totalidad por efecto del edema agudo; al entreabrirlos se provoca
dolor y fluye entonces una secrecion abundante cuya naturaleza hemos men-
cionado antes. Si se logra ver la conjuntiva, ésta aparece rubicunda y tu-
mefacta y cubierta de pequenas membranas de color blanco amarillento. Al
cabo de algunos dias disminuye la tumefaccién de los parpados, y la con-
juntiva se presenta entonces relajada, con una rubicundez més intensa-
mente obscura y blandura aterciopelada, y con los fondos de saco de
aspecto granuloso y formando repliegues (proliferaciones papilares); la se-
crecion se hace espesa, cremosa, purulenta y amarilla, y fluye en gran can-
tidad. Ksta disminuye después de algunos dias, se vuelve mucopurulenta,
y cesa finalmente al cabo de seis 4 ocho semanas, 6 algunas veces la
enfermedad pasa al estado erdnico. Kl estado general del niiio se perturba
poco en los grados ligeros de la enfermedad, pero en los casos graves
sobrevienen por regla general movimientos febriles intensos (C. Wownrr).
Se observa con frecuencia una disminucion considerable de peso, sobre
todo en nifios nacidos antes de término 6 que se alimentan por medio de
la lactancia artificial (Scmiitz). — El gran peligro de esta enfermedad
estriba en las complicaciones por parte de la cornea y en las fatales con-
secuencias que éstas pueden tener para la agudeza visual. La mayor
parte de cegueras de los ninos derivan de esta cansa (Maanus). No menos
peligrosa, si bien que menos frecuente, es la ariritis gonorreica, de
la que pueden verse atacados los ninos afectados de oftalmia purulenta
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(casos de DeurscaMANN, LINDEMANN, y mas recientemente de SoBOTKA,
Hicx).

Diagndstico. Se deduce de los sintomas locales mencionados y del
hallazgo eventual de los gonococos. La conjuntivitis diftérica se distingue
anatomicamente de la purulenta por la formacion del exudado pseudo-
membranoso en la conjuntiva.

Prongstico. El pronostico es por regla general benigno, siempre y
cuando se instituye oportunamente‘ el debido tratamiento, y lo es también
en los casos en que los sintomas inflamatorios son intensos, en tanto que la
cornea permanece intacta.

Tratamiento. Debe ser ante todo prefildctico. Este consiste en la
desinfeecion directa de los sacos conjuntivales del nifio por el método de
Crepf, segiin el cual debe instilarse en cada ojo del nifio, inmediatamente
después de nacer, una gota de una disolucion de nifrato de plata al
2 por 100, lavéndolos previamente con una torunda de algodén empapada
en agua pura. Durante el puerperio debe evitarse todo lo posible el trans-
porte de la secrecion loquial infecciosa & los ojos del nifio, y dictarse por
consiguiente todas las medidas profilicticas conducentes 4 este objeto
(desinfeccion de las manos de la persona que cuida al nifo, lociones anti-
sépticas de la vagina, limpieza del nifio antes que la de la madre). Una
vez aparecida la enfermedad, la primera condicion es la mds escrupulosa
limpieza de los ojos, para lo cual se abre snavemente la hendidura palpe-
bral varias veces al dia para facilitar la salida de la secrecion, y luego se
lava con una torunda de algodon empapada en solucion borica al 16
2 por 100, quemando después esta torunda. Encima de los pérpados tume-
factos y tensos, se aplican compresas heladas que se renuevan dia y noche
cada cinco minutos, hasta que los parpados se coarruguen y se haya esta-
blecido ya una supuracion de aspecto cremoso. Entonces es posible
invertir 6 ranversar los parpados y se procede & los Zogues con una diso-
lucién de nitrato de plata al 2 6 3 por 100, siguiendo las preseripciones
de Grxmre, segln las cuales la accion del cdustico sobre la conjuntiva ha

-

de hacerse durar mias 6 menos tiempo, segin sea la gravedad del caso,
antes de proceder 4 su neatralizacion con una débil solucion de cloruro
sodico. Después de cada cauterizacion se aplican compresas heladas duran-
te algunas horas, y no se repite hasta tanto que se haya desprendido la
primera escara y que la conjuntiva vuelva & aparecer completamente rubi-
cunda. En los primeros dias basta una cauterizacion diaria, y méds tarde
una cada dos dias. Respecto 4 las tan ponderadas lociones é irrigaciones

con solucion de sublimado, en estos tltimos tiempos se han considerado
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como peligrosas para la cornea (AmApIE), y se han recomendado, por el
contrario (Firsr), las instilaciones y toques con el protargol (5 4 10
por 100).

Las complicaciones deben tratarse segin las reglas establecidas en
oftalmologia.

11. Enfermedades sépticas y similares 4 la sepsis

a) INFECCION TRAUMATICA SEPTICA

Patogenia y etiologia. La enfermedad antiguamente designada como
infeccion puerperal de los recién nacidos, debe considerarse como enfer-
medad traumdtica, producida por la entrada de materias 6 de gérmenes
infecciosos en el organismo del nino. Las vias por las cuales tiene lugar la
infeccion pueden ser diversas. La puerta de entrada para los gérmenes
infecciosos mas frecuente es ante todo el ombligo, 6 la Zerida wmbilical.
En segundo lugar, la pic/ delicada del recién nacido que, lo mismo durante
el parto que después de éste, pnede sufrir lesiones de naturaleza distinta, y
en tercer lugar y finalmente, las mucosas, especialmente de la boca y de la
faringe, la de los genitales y del tubo gastrointestinal, por efecto del pro-
ceso fisiologico de descamacion de su capa epitélica mds superficial. Res-
pecto & la procedencia del virus traumatico séptico, éste se encuentra en
la mds proxima inmediacion del nifio; los loquios de las puérperas, sobre
todo de las enfermas, que contienen gérmenes patogenos, son los agentes
que principalmente provocan la infeccion, mediante el contacto y transporte
efectuado con las manos, materiales de aposito y otros objetos que estdn
0 pueden estar infectados. Respecto & si la infeccion traumatica de los
recién nacidos puede efectuarse también en o7 interior del iitero, 6 sea
por la via placentaria 6 por los pulmones, es cuestién que no se ha dilu-
cidado todavia, pero de todos modos es sumamente rara. Lo mismo puede
decirse respecto 4 la infeccion por medio de la Zeche de la madre.

Anatomia patologica. Los caddveres de los ninos fallecidos 4 con-
secuencia de infeccion séptica presentan un color ictérico mas 6 menos
intenso y entran en putrefaccién con mucha rapidez. Los datos que sumi-
nistra la autopsia son diversos y dependen de la clase especial de infec-
cion. Si ésta partié del ombligo, los signos predominantes son las trom-
bosis de los vasos umbilicales con la inflamacién secundaria del peritoneo,
del higado y de otros érganos diversos, consecutiva 4 la descomposicion
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de dichas trombosis. Si las puertas de entrada del virus fueron las muco-
sas 0 la piel, encuéntranse ulceraciones de las mucosas bucal, faringea é
intestinal, petequias en las mismas, etc., 0 procesos flemonosos y patridos
del tejido celular subcutdneo con sus consecutivos focos metastdsicos en
los distintos 6rganos, supuracion de las articulaciones, etc. Ademds se
encuentran pneumonias y pleuritis sépticas, petequias y derrames serosan-
guinolentos en las cavidades de la pleura y del pericardio, hemorragias
en el cerebro, pulmones, rifiones y mucosa intestinal, metdstasis purulen-
tas en casi todos los 6rganos, degeneracion grasienta de los 6rganos inter-
nos (higado, corazén). EpsTein ha descrito recientemente una afeccion
séptica especial de la faringe, en forma de estratificaciones pseudodifté-
ricas, que aparecid durante el curso de una gastroenteritis y que fué
producida por cocos sépticos, que presentaron caracteres idénticos & los
cultivados como procedentes de la sangre.

Sintomas y curso. La sintomatologia de la infeccion traumditica sép-
tica, tratada ya en parte al hablar de las inflamaciones de los vasos umbi-
licales, es ordinariamente variada y diversa, segin las distintas vias por
las cuales se ha introducido el virus en el cuerpo. Sumamente instructivos
son los cuadros patologicos trazados en vista de los casos de propaga-
cion epidémica de la infeccidn séptica en las casas de expositos, habiendo
publicado v. Rirrer y EpsTeIN datos minuciosos y muy instructivos sobre
el particular, procedentes de la casa de expositos de Praga (1). Cuanto mds
pronto se inicia el proceso después del nacimiento, mas rdpido es su curso.
En este caso suele presentarse con el cuadro de la sepsis aguda, observan-
dose unas veces fiebre intensa, otras tan solo sintomas de colapso y ninguna
localizacion, salvo las petequias, como indicio de la descomposicion de la
sangre.—Otros casos, que se inician mdas tarde, ofrecen sintomas mds pre-
cisos, por predominar las alteraciones morbosas de determinados 6rganos;
asi por ejemplo, algunos se caracterizan por inflamacion de los pulmones,
otros por gastroenteritis, por multiples hemorragias procedentes del estd-
mago, del intestino y del ombligo, 6 por inflamaciones flemonosas del teji-
do celular subcutineo, que se convierten rapidamente en pitridas; y en
otros dominan los sintomas meningiticos y cerebrales (convulsiones, som-
nolencia, paralisis). A su vez se observan también casos insidiosos, que
conducen rdpidamente 4 la atrofia generalizada y van acompanados de
grandes pérdidas del peso del cuerpo (100 &4 180 gramos diarios). En la

(1) Vease: Vierteljahrschrift fir prakiische Heilkunde, 1868, tomo 1, pag. 41, y Jahr-
buch fir Physiologie und Pathologie des ersten Kindesalters, 1863, pag. 72.
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mayoria de casos (0 al menos en muchos) existe ictericia. El pulso es
muy pequeilo, muy acelerado y la respiracion rapidisima.

El curso es de corta duracion y la enfermedad conduce por regla
general en pocos dias 4 la muerte. No obstante, la curacion es posible,
tanto mds cuando ciertos casos siguen un curso abortivo.

Diagnostico. Dada la multiplicidad de formas de la enfermedad, es
muy dificil de establecer en muchos casos, y en algunos es hasta imposi-
ble, mayormente no pudiendo averiguar la puerta de entrada del veneno
séptico.

Pronostico. Es desfavorable y tanto mds cuanto mas temprano se
ha iniciado el proceso morboso.

Tratainiento. Debe ser esencialmente profilictico, y en nada se
diferencia del que se ha descrito en los anteriores capitulos. Por lo demads,
el tratamiento ha de encaminarse & sostener las fuerzas, para lo cual
debe atenderse con el mayor cuidado 4 la alimentacion y 4 los cuidados
del nino. Para combatir la fiebre estin indicados los envoltorios frios y los
bafios con la debida prudencia, y segian como los antipiréticos ovdinarios.
Ademas podra ser de utilidad en algunos casos la administracion de esti-
mulantes convenientes (cognac, té con cognac, café). Las complicaciones
deben tratarse unas veces obedeciendo 4 los preceptos quirdrgicos, y otras
veces, como en las hemorragias, siguiendo las reglas que hemos indicado
al tratar de la melena.

b) DEGENERACION ADIPOSA AGUDA (ENFERMEDAD DE BuHL)

Patogenia y etiologia. Con este nombre se designa una enfermedad
cuyo substriatum anatomico estriba en una flegmasia parenquimatosa del
corazon, del higado y de los rinones, que termina por degeneracién gra-
sienta y que va acompainada de extravasados sanguineos en los més diver-
sos Organos. Bumn fué el primero en describirla (1861), y mds tarde
HEecxer (1867) dio cuenta de casos andlogos. Esta enfermedad es rara y
hasta ahora se ha observado tan sdlo en las casas de maternidad. Queda
aun por dilucidar si la enfermedad que se conoce en los mamiferos recién
nacidos con el nombre de paralisis, es idéntica & la degeneracion adiposa
aguda, por mds que hablan en favor de esta opinion la analogia de los
datos anatomnicos.— Hasta el presente no se ha podido todavia determinar
bien cudl es la naturaleza de la enfermedad de Bumwn. Algunos autores
niegan la posibilidad de una infeccion séptica y otros la admiten. En apo-
yo de esta Gltima opinion pueden aducirse los datos de Breenow, quien
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ha encontrado microorganismos en los drganos de ninos fallecidos de dege-
neracion grasienta aguda. También Boruiycer atribuye una gran parte
de los casos de pardlisis de los potros 4 una intoxicacion de la sangre, pro-
dacida por procesos inflamatorios del ombligo y de los vasos umbilicales,
y RungE sospecha que en la degeneracion grasienta aguda, se trata de un
proceso séptico, en el que se desconoce todavia la puerta de entrada del
viras séptico. En resumen, actualmente no es posible emitir un juicio de-
finitivo respecto 4 la etiologia de la enfermedad de Buar.

Anatomia patologica (segin Buar y MtLLer). Los caddveres estdn
ciandticos y 4 la vez ictéricos en su mayoria; no es raro encontrar en la
piel extravasados sanguineos y edemas. La herida umbilical y los vasos
umbilicales no presentan alteracion ninguna, En casi todos los 6rganos inter-
nos se encuentran extravasados sanguineos del tamano de cabezas de al-
filer 6 algo mayores, especialmente en las meninges cerebrales, en las pleu-
ras, en el pericardio, en el peritoneo, en el timo y en los musculos; en las
mucosas y en los pulmones se encuentran infartos hemorrdgicos, y en los
bronquios, moco sanguinolento 6 sangre pura.. En el misculo cardiaco, en
las células hepdticas y en los epitelios renales, se observa una degeunera-
cion grasienta pronunciada. Encuéntranse en el estomago y en el intestino
grandes cantidades de sangre; el parénquima renal aparece infiltrado de
miltiples focos hemorrdgicos y la pulpa del bazo es blanda y delicuescente.

Sintomas y curso. Los nifios, por regla general robustos, nacen
casi siempre asficticos, 4 pesar de que el parto transcurre con suma faci-
lidad y rapidez. La asfixia dificilmente llega 4 ser dominada 6 lo es tan
solo de un modo incompleto. Dejan de producirse inspiraciones profundas
y gritos vivos, y en cambio sobreviene pronto la cianosis, muriendo muchos
ninos en este estadio. Si no sobreviene la muerte, después de expulsarse
el meconio se presenta diarrea con masas sanguinolentas y mis tarde de-
yecciones de sangre pura y vomitos sanguineos. Al caer el cordéon nmbi-
lical, se presentan frecuentemente hemorragias parenquimatosas en la heri-
da del ombligo; preséntanse simultineamente equimosis en la mucosa de
la boca y de la nariz, en la conjuntiva, en el oido externo, en la piel; des-
arrOllase ademds una ictericia, que si la enfermedad se prolonga, puede
llegar 4 ser muy intensa; desarrdllanse también edemas cutdneos, y sin
que se presente un apreciable ascenso de la temperatura, sobreviene la
muerte en medio de un colapso progresivo, casi siempre al final de la se-
gunda semana. Sin embargo, la muerte puede también presentarse stbi-
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tamente, y existir tan solo algunos de los sintomas mencionados, la ciano-
sis 6 las hemorragias.

Diagnostico. Rara vez puede establecerse con seguridad en vida, y
es posible post-mortem s6lo & beneficio del examen microscopico de los
Organos atacados de degeneracion grasienta.

Pronostico. Es desfavorable, pues fallecieron todos los nifios que
presentaron sintomas pronunciados de esta enfermedad.

Tratamiento. La asfixia debe combatirse segiin los procedimientos
ya indicados; en lo restante, el tratamiento se reduce 4 sostener las fuerzas.

¢) ENFERMEDAD DE WINCKEL

Sintomas y cwerso. La enfermedad descrita por Wincken en 1870,
que este clinico observi en la casa de maternidad de Dresde, se caracte-
riza por cianosis, ictericia, hemoglobinuria, somnolencia y rapido colapso
con un curso completamente apirético. La enfermedad se desarrollo suce-
sivamente en 24 ninos, de los cuales sobrevivié tan soélo uno. Empieza por
agitacion y coloracion ciandtica, presentandose luego la ictericia, & veces
vomitos 06 diarrea, y mas tarde convulsiones, colapso y la muerte. Llamo
especialmente la atencion el color pardo claro de la orina, debido 4 la
hemoglobina. La orina contenia, ademds, epitelios renales, cilindros gra-
nulosos con globulos sanguineos, micrococos, detritus, urato de amoniaco
y algo de albamina. La sangre ofrecia una consistencia siruposa, era de
color pardo negruzco, y Tnicamente con una fuerte compresiéon podia
extraerse de los puntos de la piel incindidos con el escalpelo. Las madres
de los ninos que sufrieron la enfermedad que nos ocupa salieron de la
casa de maternidad gozando de salud completa.

Anatomic patologica. Muy caracteristicas son las lesiones encon-
tradas en el rindn: la cortical algo hipertrofiada, de color pardusco é infil-
trada de pequeiios focos hemorrdgicos, las pirdmides de color rojo negruz-
co, con infartos de hemoglobina en los vértices; en la vejiga, orina turbia.
En casi todos los 6rganos se encontraron hemorragias punctiformes, espe-
cialmente en las serosas, y ademds una tumefaccion de las placas de Peyer
y de las glindulas mesentéricas. En la sangre se observé anmento del
nimero de los leucocitos, nucleacion y agrandamiento de los globulos rojos
y ademds granulaciones finas dotadas de vivo movimiento en el plasma.
El higado, y & veces el corazon, presentan la degeneracion grasienta, y se
observan focos de bacterias, & veces en el higado y otras veces en los
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rinones (Bircu-Hirscarenp)., Finalmente, existia cianosis é ictericia de
los 6rganos externos é internos.

Etiologia, A pesar de las mds escrupulosas investigaciones, Winc-
xeL no pudo descubrir la etiologia de esta afecciin, y tan solo pudieron
descartarse con seguridad en este concepto las intoxicaciones por el fos-
foro, clorato potésico, dcido fénico y arsénico.

Hace algunos anos se describieron con el nombre de Zuhullicinatia
renal los casos siguientes: 2 casos parecidos d los que indicamos al comen-
zar la descripcion de esta enfermedad, observados por Parror (1873);
10 casos epidémicos de Bieernow (1873); varios casos esporddicos de
ErsteIN (1879) procedentes de It casa de expositos de Praga, y 2 casos
de Herz (1877). Pero en todos estos casos no se observd hemoglobinu-
ria, 6 al menos no se busch este sintoma. Los dos antores tltimamente
citados admiten una causa séptica de la enfermedad. Recientemente se
han descrito casos de enfermedad de Wincken por parte de SANDNER,
StrELITZ, BaGiNsgy, asi como de Worczyxsky de la casa de maternidad

“de Czernovitz, atribuyendo este tultimo la enfermedad & una infeccién por
el agua potable de dicho asilo.

12. lctericia de los recién nacidos

Palogenia y etiologia. La ictericia se presenta en los recien
nacidos bajo dos distintas formas, & saber, i//opdtico (denominada normal
6 fisiologica) que se observa en casi todos los recién nacidos durante los
primeros dias y sin ir acompanada de otras manifestaciones patologicas, y
la ictericia sintomdtica, que acompana 4 distintas enfermedades leves y
graves, en parte descritas en los anteriores capitulos. Trataremos aqui
tan solo de la primera forma. g

Respecto 4 la naturaleza de esta enfermedad, las opiniones estian ain
muy divididas. Si bien actualmente no parece ya admisible una dis-
cusion respecto 4 si la ictericia es Lcmwaldgena 6 hepatlogena, en vista de
haberse encontrado positivamente, por una parte, materias colorantes de
la bilis, granulosas y disueltas en la orina (Cruse), y por otra, dcidos
biliares en el liquido pericardiaco de los ninos ictéricos (Bircm-HirscH-
FELD); no obstante, falta entre los datos anatdomicos un obstdeunlo para la
evacuacion de la bilis, como por ejemplo, un catarro de las vias biliares,

tanto de las finas como de las méds gruesas, cuyos efectos ulteriores serian
ENFERMEDADES DE LOS NIfos —I16.
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la estancacion y la reabsorcion de la bilis. Es probable, sin embargo, que
en el interior de los Organos productores de la bilis existan semejantes
procesos. Los fundamentos para admitir esta hipotesis residen en el hecho
conocido de que casi todos los drganos y mucosas del recién nacido, & con-
secuencia de los cambios circulatorios, que tienen lugar después del
nacimiento, suelen presentar estados hiperémicos y catarrales con des-
camacion del epitelio, en los primeros dias de la vida. Esto estd
comprobado sobre todo respecto & la piel, la conjuntiva, la mucosa bucal,
las vias urinarias y los rifiones, la mucosa del aparato genital femenino,
la mucosa bronquial y las membranas serosas; hasta en el mismo higado
no es raro haber observado una opacidad y tumefaccion de las células
hepéticas (MarTiN y Ruae).— Por otra parte, hay que convenir que tam-
bién la sangre, segiin han demostrado 18s nuevos andlisis hematoldgicos,
desempefia un papel en la produccion de la ictericia. Durante el curso de
ésta se ha observado casi con regularidad un rdpido descenso del nfimero
de globulos rojos y del contenido de hemoglobina (después de des-
aparecer la coloracion amarilla), y también en casos aislados una oligoci-
temia manifiesta (E. Scuirr). No obstante, estos datos tienen tan sélo una
importancia secundaria, puesto que se consideran como efectos de la causa,
alin desconocida, de la ictericia de los recién nacidos.

Anatomia palolagica. Las autopsias de caddveres de nifios que su-
frieron esta enfermedad, son muy poco frecuentes. En estos caddveres se
encuentran tenidos de amarillo casi todos los Organos internos, incluso el
cerebro, la médula y el tejido eartilaginoso; el bazo y los rifiones participan
débilmente de esta coloracion; ésta presenta su mayor grado, aun en los
casos mas ligeros, en la tanica intima de las arterias, en el endocardio, en
las membranas serosas y en sus liquidos (pericardio) y en el tejido conjun-
tivo subcutdneo é intermuscular.

Sintomas y cwrso. La ictericia se observa en la prdctica privada
con tanta frecuencia como en las casas de maternidad y expositos. Segin
Porak, la proporcion de esta frecuencia asciende & 79,20 por 100, y
seglin CrUSER 4 84,46 por 100. Las demds condiciones estadisticas acusan
los datos siguientes: los nifios nacidos prematuramente, euyo peso inicial
es pequefo, sufren ictericia con mas frecuencia y 4 la vez con mis inten-
sidad que los nifios nacidos & término y de peso elevado. Segiin CrusE,
el peso medio de los nifios exentos ‘de ictericia, fué de 3536 gramos, y
el de los atacados de esta enfermedad 3070 gramos., Se observa la
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ictericia con mas frecuencia en los nifios que en las ninas. La hiperemia
de la piel estd en razon directa de la intensidad y frecuencia de la
ictericia, si bien ocurre & veces que se presenta una ictericia pronunciada
en casos en que el eritema cutdneo es apenas perceptible. La época de
la onfalotomia influye también en la ictericia. Cuanto mds se tarda en
seccionar el corddon al nino, tanto mas facilmente y con mayor intensidad
se presentard la ictericia; si esta operacion se practica después de la
expulsion de la placenta, dicho estado sobreviene en la casi totalidad de
los casos.

La ictericia aparece con mis frecuencia en el segundo dia después
del parto, con menos frecuencia en el tercero, rara vez mas tarde, siendo
todavia mds rara antes del segundo dia. La coloracién ictérica algunas veces
es manifiesta tan sblo en la cara, 4 euyo punto suele quedar limitada en
los casos mds ligeros, sin invadir la conjuntiva, al revés de lo que ocurre
en los adultos. Pero otras veces, 4 la vez que al pecho, vientre y dorso,
se extiende también & la conjuntiva; las manos y los pies, en caso de ser
atacados, son los !timos en presentar el color tipico de la ictericia. Cuanto
mas extendida es la coloracion, mds intensidad adquiere. Por lo demis,
el estado general de estos ninos es normal. El pulso y la temperatura no
presentan ninguna modificacion. Las deposiciones nunca son descoloridas.
Varias veces se ha observado el coma; en cambio las condiciones genera-
les de nutricion y del cambio metab6lico se verifican mas desfayorable-
mente en los ninos ictéricos que en los sanos. Porax, CrusE y HOFMEIER,
después de practicar exactas mediciones del peso, han establecido que los
ninos ictéricos se desarrollan peor que los no ictéricos, y que en los pri-
meros dias experimentan mayor pérdida de peso y lo recobran més
lentamente que aquéllos. Por otra parte, los nifios ictéricos ofrecen una
excrecion mas considerable y mds persistente de urea y de acido trico
que los no ictéricos, y consumen por lo tanto mds substancias albuminoi-
deas de su propio cuerpo.

La duracion media de la ictericia con coloracién amarilla de la con-
juntiva puede calcularse en siete @ ocho dias, y la de aquella en que no
toma parte esta mucosa, en tres 6 cnatro dias. Los casos de mayor dura-
cion, hasta veinte 6 mds dias, son raros.

Las alteraciones que experimenta la 07/2z¢ son importantes. El color
de ésta es, en la ictericia intensa, mds obscuro que el de la orina normal
de color amarillo palido, principalmente en los casos en que se halla dis-
minuida la cantidad que se expele normalmente en las veinticuatro horas;
en caso de abundante diuresis, su color puede ser amarillo pélido, aun
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existiendo un grado elevado de ictericia. La orina de los nifios ictéricos
~ forma siempre un sedimento de color blanco sucio 6 rojizo, signo descrito
como constante y caracteristico, primero por Vircmow, y mds tarde por
ParroT y Rosin, el iltimo de cuyos autores lo designa con el nombre de
masses jauvnes, tratase de masas amorfas de pigmento, de color amarillo
brillante, 4 veces transparentes, que O bien flotan libremente 6 estdn
envueltas por epitelios y cilindros. No aparecen nunca en la orina antes
del primer dia, sino & partir del tercero, y son tanto mds abundantes
cuanto mas intensa es la ictericia. Tratadas estas masas con el dcido
nitrico concentrado y con el cloroformo acusan la reaccion de la materia
colorante de la bilis, y respectivamente de la bilirrubina (Crusg). Si las
conjuntivas no llegaron & participar de la coloracion ictérica, pueden
encontrarse en la orina tan sblo indicios de pigmento biliar y aun no
siempre. CrusE observd, ademds, que el pigmento biliar disuelto aparece
en la orina algo mis tarde que el pigmento en estado granuloso. El pig-
mento biliar disuelto rara vez aparece en la orina de los recién nacidos
ictéricos, lo cual depende de la facultad disolvente que tiene la orina para
con la bilirrubina, segian lo ha corroborado también KNOEPFELMACHER €n
estos fltimos tiempos. Hasta ahora no han podido encontrarse los dcidos
biliares en las orinas de los nifios ictéricos, pero en cambio se ha logrado
descubrirlos, como hemos dicho, en el liquido pericardiaco por medio del
reactivo de Neuvkom, lo cual ha sido corroborado desde entonces en miilti-
ples ocasiones. La urobilina falta en la orina de los recién nacidos norma-
les y en los que sufren ictericia (GIARRE).

Diagnostico. Dedicese de los datos precedentes.

Pronagstico. Por regla general es favorable, pero si la ictericia se
prolonga, y si se trata de nifios nacidos prematuramente y poco desarro-
llados, el prondstico es dudoso, mayormente teniendo en cuenta las
malas condiciones de la nutricion y del cambio metabolico.

Tratamiento. El tratamiento de la ictericia se limita & prestar al
nifio los cuidados necesarios con respecto de la alimentacién y de la
higiene. Toda medicacién interna es innecesaria y debe mds bien pres-
cindirse de ella.
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