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jisplacement of the kidney, excluding an acquired and firved
nephroptosis.

LUSAMMENFASSUNG

In dem vom Autor erwihnten Falle befand sich die Nieve
unterhalb der !,-'.‘:,fr'_u r’\‘:,l"_,-"c_umf swar swischen dieser und dem
Darmbeinkamat. Die Befreiung war schwierig infolge der bes-
sehenden Permmephritis und abnormer Gefassbildung.,

Bemerkenswert war die Lage des Hilyus an der Vorderseite
der Niere und die Versweigung des Huarnleiters in der Héhe
des. unteren Poles . emen kurzen Ast wnd in einen linge-
von auf der Vorderseite der Niere, der dem oberen Pol ents-
prach, Beide J'_r.‘.\‘!u endeten ohne Nierenbecken bildung.

Angesichis dieses abnormen Befundes war es zwi los, dass
o5 sich wm eine angeborene Verlagerung wnd nicht wm erweor-
phewe Nicrensenkung handelle.

INTERPRETACION DIAGNOSTICA
DEL VOMITO EN LOS NINOS

por el doctor

ALBERTO PEREZ ALBERT

de Zaragoza

Un sintoma de los que con mayor frecuencia se
presentan en las enferme

ades de los nifios es el vomito
y su origen puede ser debido a causas de las mds va-
riadas; pero solo o acompafnado de otros sintomas,
unico o maltiple, alimenticio o no, es muchas veces un
accidente sin trascendencia ni significacion diagndstica
ni prondstica y en cambio en otras ocasiones tiene ex-
cepeional importancia su interpretacion.

Sienclo el vomito la salida al exterior bruscamente, de
productos acumulados en el estomago, lo primera que
s¢ debe averiguar es si los materiales expulsados
provienen del estomago, o simplemente de la cavidad
bucal por retencién de los alimentos en la misma o si
se hallaban acumulados en el esofago; lo primero es
irecuente en los ninos pequefios, que a veces retienen
varias cucharadas de papillas o porciones de otros ali-
mentos y las expulsan todas a la vez al tratar de intro-
ducir mas cantidad y lo segundo puede presentarse en
casos de estrecheces del esofago, bien sean congénitas
0 adquiridas. Tampoco hay que confundir el vomito
tn la regurgitacion, tan frecuente en los nifios gloto-
Nes, en la que se expulsan los alimentos a bocanadas,
S malestar ni esfuerzo; ni con el mericismo, en el que
los alimentos vuelven a la boca en pequefias porciones
¥ son nuevamente masticados y digeridos,

En otras ocasiones el vomito se presenta circtinstan-
tialmente en el curso de algunas enfermedades, debido
a accidentes de las mismas pero no como sintoma de
ellas, siendo su causa tan clara que no deja lugar a
fdudas; tal acontece con los vomitos de la tos ferina en
que por la produccion de una quinta de fuerfe infensi-
dad se produce el vémito, o en caso de abertura de un
fmpiema con expulsion del pus por la boca, ete.

_ Con los verdaderos vomitos, bien constituyan la en-
fermedad en si o sean uno de sus sintomas principales,
Pueden hacer dos grandes grupos y colocar en uno de
ellos 1og que son propios de todas las edades de la i1-

iNcia 0 se presentan con mayor frecuencia o de un
Modo exclusivo en los nifios que no son de pecho, y un
egundo grupo con los vémitos propios y casi exclu:
SIV0s de los nifios de pecho.
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Primer grupo—Lo constituyen los vomitos ciclicos o
acetonemicos, los que se presentan al comienzo o du-
rante el curso de las enfermedades infecciosas, los la-
mados vomitos cerebrales y los que forman parte de
la sintomatologia de las enfermedades del aparato di-
gestivo (con excepcion de las del lactante).

Vémitos ciclicos con acetonemia.—Los vomitos cicli-
cos, periodicos e intermitentes, llamados de esa manera
por su modo e presentacion ¥ ac

tonémicos por ser

debidos a una saturacion acetonémica del organismo y
¥ presencia de acetona en la orina, constituyen, po: &1
solos, una enfermedad de la segunda infancia que se
presenta en nifios con antecedentes artriticos y cuya
etiologia no esta del todo clara (diatesis trica, neurosis
ghstrica, histerismo, insuficiencia hepatica), reapare-
ciendo' con intérvalos de varios meses, durando varios
dias v a veces semanas, y que por la intensidad con que
se presentan, que hace que el estomago no tolere absu-
lutamente ningtn alimento, van acompafiados de g.an
demacrzeidn de los enfermos, que contrasta con la ra-
pidisima mejoria que experimentan cuando, cesan lus
\'f‘””h”.‘"\: €5 ‘.'Zl[‘:ik‘l(‘i-:lﬁlit".l L:"] olor a acetona {ﬂ‘{[_‘:{[?]ﬂ 'TC
cloroformo v 4cido acético) de las materias expulsa-
das; es interesante pensar en ellos para evitar errores
diagnosticos con otras enfermedades en las que hien por
presentarse los vomitos mas o menos periodicamente
(tumores cerebrzles, estenosis dlel piloro, nifios glote-
nes que vomitan con frecuencia, vomitos equivalentes
de la jaqueca, etc.) o bien por la gran intensidad de ‘os
mismos (uremia, apendicitis, peritonitis, meningitis, in-
digestion, etc.) podrian confundirse. Cuando exista el
antecedente de no ser el primer acceso de vomito ace-
tonémico no sera facil la confusién, y en caso contrario
habra que tener en cuenta los sintomas dolorosos de
las diversas variedades de colicos y los que acompafian
con mas frecuencia a las otras enfermedades, para iu-
clinarse en contra del diagnéstico de vomitos ciclicos,
pues en estos, el tnico sintoma intenso es el vomito.

I7émito en las infecciones agudas—Agrupo hajo este
nombre los que se presentan durante el curso o al prin-
cipio de las infecciones agudas, formando parte del cor-
tejo sintomatico de dichas enfermedades, ya como @n
sintoma mas sin sienificacion alguna prondstica ni dir -
néstica o bien sirviendo con su presencia o con la for-
ma de presentarse para aclarar un diagnoéstico y pre-
sumir un pronostico. Asi vemos presentarse el vomito
en el sarampion, escarlating, viruela, difteria, anginas,
oripe, fiehre tifoidea, erisipela, poliomielitis, polioen-
cef: is cerebro espinal, parnii-
ditis, etc., etc., Es decir que la mayoria de las pirexias
agudas se manifiestan en la infancia contanto al ve-

litis, neumonia, meningi

mito entre sus sintomas, o sea algo parecido a lo que
ocurre con las convulsiones, que también se presentan
en la edad infantil, durante el curso pero sobre todo en
la invasion de enfermedades, que en los adultos se pre-
sentan sin convulsiones y sin vomitos. Los vomitos
cuando se presentan pueden ser alimenticios v biliosos,
siendo frecuente que estos ultimos aparezcan a conti-
nuacion de aquellos,

De las infecciones que heimos citado, merecen parrafo
aparte bajo el punto de vista de los vomitos, -por su es-
pecial significacion, la escarlatina por lo frecuentisimo
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que es que se presente el vomito al comienzo de la in-
feccion, casi siempre en el periodo de invasidn, unas
horas antes de que se haga visible la erupcion; general-
mente ya no vuelve a repetirse durante el curso de la
enfermedad, de modo que si se repite, indepsndiente-
mente desde luego de complicaciones gastricas, bay que
considerarlo como un sintoma de mal pronostico por la
gran intoxicacion que ello supone. En la meningitis ce-
vebro-espinal es el vomito un gran elemento diagnostico
por ser uno «de sus sintomas mas caracteristicos; se
trata de vomitos abundantes, repetidos muchas veces en
el transcurso de la enfermedad, En la neumonia es muy
importante el vomito por la especial significacion que
tiene; en éefecto, se presenta el primer dia de enfce-
medad o sea durante la brusca invasién que la carac-

triza y en esas primeras horas puede repetirse dos o
mds veces, pero nunca muchas. Iis muy importante este
sintoma, pues faltando la tos al principio e la enfer-
medad y dando la coincidiencia que los nifios, cuando
va saben quejarse, acostumbran a localizar como dolor
en el abdomen la punta de costado, ambos sintomas (vo-
mitos v dolot abdominal) y la brusquedad de la inva-
ci6n, pueden hacer pensar en un diagnostico equivocado
de apendicitis 1 otro cuadro morboso intestinal,

Un cardcter general de los vomitos que se presentan
en las diversas pirexias infantiles es que cuanto mas
pequeiio es el nifio se presentan con mayor frecuencic
v contrariamente a esto, cuanto mas pequeiio es el nifio,

menor es la frecuencia con que se presentan los inten-
sos escalofrios en la invasion de dichas enfermedades,
y es que los vomitos iniciales substituyen a los escalo-
frios; es decir, que en los nifios mayorcitos el cuadro
del principio de la enfermedad, tienen mucha mas se-
mejanza con el del adulto que con el de los nifios pe-
quefios. La presencia del vomito substituyendo al esca-
lofrio, es caracteristica en la neumonia de los nific
pequefios antes citada, en la cual el escalofrio tnico
inicial, falta por completo, existiendo a lo sumo varios
pequefios escalofrios, y en la cual es la regla la presen-
cia del vomito inicial.

Los llamados wémitos cerebrales—Son estos vomitos
los que dependen de lesiones del sistema nervioso cen-
tral. Estos vomitos se presentan habitualmente o bien
de un modo accidental vy ello depende unicamente de
la enfermedad de que forman parte. Asi por ejemplo,
citando tinicamente las mas importantes enfermedades
en que pueden presentarse los veremos aparecer de un
modo habitual en el hidrocéfalo erénico, en la esclero-
sis cerebral, en algunos casos de tumor cerebral, ete., ¥
y accidentalmente en-las diversas clases de meningitis
agudas, en la meningitis tuberculosa, en el acceso ce-
rebral, en la encefalitis, en las hemarragias cerebrales
v meningeas, etc. De todos modos sea de un modo u
de otro no es nada caracteristico su modo de presen-
tarse, pues lo mismo unos que otros pueden hacerlo
mas o menos intensamente y desaparecer definitiva o
transitoriamente. Asi se observa que en la meningitis
tuberculosa, y aun en las otras meningitis acostumbran
a presentarse con mucha mayor frecuencia al principio
que al fin de la enfermedad, y en el tumor cerebral,
que aunque cuando la presencia de los mismos acos-
tumbra a coincidir con la exacerbacion de los otros sin-
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motas, no es extrafio que falten por completo, sopya
todo en periodos avanzados de la enfermedad

Son vomitos mucomembranosos biliosos o aliment;.
cis, segun que el estomago se encuentre vacin o ng y
lo tnico caracteristico, que los distingue de todos gg
demas, es su modo de presentacion, brusco, sin e
fuerzo, sin nauseas, sobrevienen aun en completa ya.
cuidad del estomago y su terminacion no va precedida
de alivio inmediato, como sucede con las otras clases

de vomito; las materias expulsadas salen al exteror
arrojadas a larga distancia, en forma de arco. Esfag
particularidades que acabamos de describir son casi ca-
racteristicas de los vémitos cerebrales, pues si bien es
cierto que a veces no presentan estos caracteres, por
existir estado nauseoso, y que otras veces se pre-
sentan en completa vacuidad del estomago vomitos que
no son cerebrales, ello no deja de constituir excepciones
a la regla, hasta el punto de que los caracteres que
hemos descrito son, sino exclusivos, tan caracteristicas,
que su observacion es suficiente muchas veces paia
orientar un diagnéstico y hacer buscar la coincidencia
de otros sintomas.

Junto con los vomitos cerebrales, no hacemos inag
que sefialar la existencia de otros vomitos de origer
nervioso, que son los que se presentan en la paralisi;
diftérica y que son debidos a la excitacion del neumo-
oAstrico, v los vomitos neuropaticos, que se presentan
en nifios mayores, tienen un fondo histérico y se acom-
pafian con frecuencia de anorexia mental; también son
faciles, sin esfuerzos y a veces son peligrosos, pues su
repeticion puede conducir a un estado de inanicion
alarmante.

V émitos en las enfermedades del aparato digestivo—
Hay un grupo de enfermedades en que €l vomito tiene
mucha importancia, la cual en algunas ocasiones llega
a ser excepcional, tanto bajo el punto de vista diagnés-
tico como prondstico. Nos referimos a las diversas #0-
fermedades que sin entrrar dentro de los trastornos di-
vestivos del lactante tienen su asiento en el aparato
digestivo.

Asi vemos presentarse el vomito como uno de los
sintomas principales y el mas precoz de todos en la in-
digestion, con el que se expulsan materiales 1 medio
digerir; en este caso el vomito es una defensa de que
se vale el organismo y si es completo va seguido de
un alivio inmediato y duradero, pero si es incompleto
volvera a repetirse, o si los materiales han pasado y3
al intestino apareceran otros sintomas: fiebre, dolor de
cabeza, lengua suburral, deposiciones con alimentos mal
digeridos o francamente, diarréicas etc,

También vemos presentarse los vomitos en las €35
tritis v gastro-enteritis, lo mismo agudas que cronicas;
son generalmente alimenticios, sobre todo al principid
mezclados con moco y jugo gastrico o contienen sol_ﬂ‘
mente estos altimos productos; a veces también contie
nen bilis; en ocasiones estos vomitos se producen des-
pués de toda introduccion de alimento, por muy pequer
fia que sea, y por lo mismo cede 1z pidisimamente
sometiendo a los enfermitos a una dieta, aunque no ¢
muy prolongada; van acompafiados de los ntros S
tomas de inflamacién gastrica si se trata de gaﬁi_ﬂt‘”
o de ellos y de los ge indican la participacion intestinal
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en los casns'rlc gastro-enteritis; y ademads de sintomas
generales mas o menos mntensos,

Otro grupo de vomitos que vo coloco entre los di-
sestivos son los producidos por los envenenamientos
:imnxic:u'irmcs, Lo hago asi porque la mayoria de las
veces son producto o de una accién local irritante, caus-
tea 0 toxica en el estomago, 0 una reaccion de de-
jensa del organismo por la cual el estomago pretende
expulsar los venenos que se han introducido en él y de
ese modo la naturaleza parece sefialarnos la indica-
¢ion que muchas veces tenemos que llenar de un modo
greentisimo y es provocar el vomito para lihrar al
organismo «lel veneno que se ha introducido en su in-
terior. Otra razon para estudiarlos en este grupo de
jos vomitos digestivos, es el presentarse muchas veces
de pronto y acompafiados de dolores célicos, igual que
qicede en las indigestiones simples, en las gastritis,
g:wtrrr-—vmeritis. v en el grupo de enfermedades por
oclusion intestinal o por intervencién del peritoneo, de
que luego me ocuparé.

También se presentan vomitos en el empacho gas-
frico, pero no siemipre tienen lugar, sino a veces tinica-
mente estado nauseoso y repugnancia a los alimentns
y el no presentarse es la causa de que los alimentos
causantes del trastorno, permanezcan mal transforma-
dos dentro del aparato digestivo v den lugar 2 fermen-
taciones anormales que favorecen la pululacién de los
gérmenes patogenos y sobrevengan otros sintomas lo-
cales v generales, como la indigestion. pero en ceneral
méas duraderos: los vomitos son alimenticios, glerosos
v en ocasiones mezclados con hilis.

Aunque no extraordinariamente frecuentes, hay que
sefialar los vomitos bien al principio. lo que hard pen-
sar en una indigestion vulgar, o durante el curso de la
fiehre tifoidea, dignos de tenerse en cuenta por presen-
farse raramente en los adultos pero no asi en los nifios;
algo parecido ocurre con el paludismo en que 502
muy frecuentes los vomitos asi como las convulsiones,
reompafiando a los clasicos sintomas de los accesos 0
sin ellos, v por el intervalo entre dichos accesos habri
fjue hacer el ¢iagndstico y no caer en error porque So-
lrevengan vémitos.

No hago més que citar, pues me ocuparé de ellos
en otro lugar de este trabajo, los vomitos por dilata-
cion del estomago, la cual va acompafiada generalmente
de 1a atonia de dicho 6rgano v tiene como anteceden-
tes un largo periodo de malas digestiones por abuses
en la cantidad o en la calidad de los alimentos, por un
destete prematuro, etc.; los vomitos se presentan mu-
tho tiempo después de la ingestion de los alimentos a
menudo horas después v se componen de materiales de
la {iltima comida, mezcledos con otros de comidas an-
teriores en estado de fermentacién y con moco y gle-
ras; enhalan olor rancio por las fermentaciones que han
sufrido. i

_También en la disenteria se presentan los vomites
Sin nada carcateristico; por otra parte los sintomas ¢l4-
sicos de la enfermedad, dolores con paroxismos en el
travecto del colon, el tenesmo anal, los pujos acom-
Panados de la expulsién de las caracteristicas depo-
“ciones de moco mezclado con sangre, en escasa can-
fidad pero muy numerosas, etc,, seran suficientes para
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que la presencia de los vomitos no obscurezca el diag-
nostico.

Los parasitos intestinales, de tan varia sintomatolo-
oia, cuentan en ella con los vomitos que no son nada
caracteristicos, sino debidos a fenémenos reflejos a los
que tan abundantemente dan lugar dichos parasitos, a
la accién local irritante sobre la mucosa del tubo diges-
tivo o a la oclusién intestinal (yo no lo he visto nunca)
por apelotonamiento de gran niimero de ellos.

No hago més que mencionar la ictericia catarral, la
infecciosa v los célicos hepaticos; en todas ellas pue-
den presentarse los vomitos, siendo muy intensos tinica-
mente en la litiasis hepatica; en los dos primeros casos
se confundiran con un empacho o indigestién vulgares
hasta que aparezca la ictericia y en el tiltimo, los anfe-
cedentes, si el colico es de repeticién, el sitio del dolar,
la brusquedzd del comienzo, y la falta de reaccion pe-
ritoneal seran suficientes para hacer el diagndstico, si
es que no existe la ictericia, el cual ni se aclara ni se
emborrona por la presencia o ausencia de vémitos: de
todos modos, es enfermedad rara en los nifios.

Muy rara es también la tlcera redonda del estéomaso
que va acompafiada de vomitos después de las comidas,
los cuales sirven de alivio a los terribles dolores ate
siguen a la ingestion de los alimentos; dicho dolor, lo-
calizado con preferencia en un sitio y lTas hemateme-
sis, en compaifita de los v6émitos, hardn el diagnostico
sencillisimo, También son muy raras en el nifio la pan-
creatitis aguda, la litiasis intestinal, los tumores del in-
testino. ete., todas estas causas pueden dar lugar a vH-
mitos v junto a ellas v a continuacion podria colocar
todos los procesos morhosos que se desarrollan en el
aparato digestivo, pues todos ellos dan origen con mas
o menos frecuencia a los vomitos, pero no lo hago
por la inconstancia de este sintonta en ellos v por la
poca frecuencia con que muchos de esos procesos se
presentan en la infancia.

Pero atin falta un grupo de enfermedades que de
intento he dejado para lo altimo de este apartado, por
la relacion que tienen entre si y por la importancia
que en ellas adquiere el vomito. Son el grupo de las en-
fermedades que producen oclusion intestinal v el de
aquellas en que interviene el peritoneo,

Son varios los procesos morbosos que dan Ingar al
sindrome comtin de la oclusién intestinal; entre las
principales estan: la hernia estrangulada, la invagina-
cién intestinal, el estrefiimiento, los tumores ahdomina-
les. las bridas peritoneales, los cuerpos extrafios, etc.,
todas ellas dan lugar a los mismos sintomas, aparicion
hruscamente de un dolor vivo localizado y que después
se generaliza, ausencia de evacnaciones v de g1ses por
no dejar la oclusién a unas ni a otros, vémitos alimen-
ticios v luego fecaloideos, cardcter este tltimo impor-
tantisimo v peculiar de la oclusion intestinal y por tl-
timo los sintomas de la peritonitis; meteorismo, facies
contraida, hipotermia, hipotension v frecuencia de
pulso, etc.

En la hernia estranguleda, que es mas frecuente en
el nifio de pocos meses que en el mayorcito, aunque
siempre rara, se pre.f-ent:lr:'m ademas del antecedente de
1a existencia de una hernia, los oritos v la presencia de

un tumor duro e irreductible en el sitio de la hernia,
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La invaginacién intestinal se presenta siempre de un
modo agudo, pero al principio puede creerse que se
trata de un célico intestinal mis o menos intenso por lns
vémitos y los dolores célicos, pero pronto se prensen-
tan las deposiciones con sangre, cuva presencia aunque
sea en escasa cantidad, juntamente con el dolor v los vé-
mitos aclarardn el diagnéstico; los vémitos que al prin-
cipio eran tinicamente alimenticios con mezela de moco v
jugo gistrico, 1o que hace pensar en vna simple aunqne
intensa indigestién o en un célico intestinal. se vuel-
ven pronto porraceos. El estrefiimiento que tan frecien-
te es en los nifios debida a condiciones individualec o
de régimen y que generalmente, aun siendo intenso.
no produce mas sindrome que la ausencia de deposicio-
nes, un tinte anémico v pérdida del apetito. puede dar
lugar cuando es muy intenso a la oclusidn intestinal, nor
obstruir la luz del intestino las materias estercoriceas
retenidas ; aparte de los sintomas de intoxicacién nor Tas
fermentaciones anormales se presentarin los clasicos
de 1a oclusién intestinal que antes he resefiado T ns t11-
mores ahdominales dan lugar a la oclusidon intestinal nor
compresion del intestino; son muv raros en los nifing
v caso de llegar a producir 1a oclusidn, los antecedentes
v la palpacién del tumor, pues para producir aauel sin-
drome tendrd aque ser de bastante tamafio. no deiardn
ninguna duda diagndstica. Respecto a las bridas nerito-
neales. la existencia de una anendicitis anterint hara
luz a favor de esta clase de aclusién.

Todas estas enfermedades aie hemos dicho aie dan
lugar a la oclusién intestine]l v otras como las tleerss
del Pst6n1agn e intestinons, la apendicitis, ete.. conducen
por perforacidn, a la peritonitis. Esta puede ser ademés
nrimitiva, pero no es lo mis frecuente, v segiin sit mar-
cha es aguda o crénica. En 12 peritonitis asnda el vA-
mifo es uno de sus sintomas principales v mAs *enaces:
Tas vomitos de la peritonitis son continuos v eonstan-
tes. de aspectn porricen. se presentan a la mAs minima
ingestion de alimento y aun sin tomar alimentos: los
demas sintomas va los hemos sefialado anteriormente:
hipo, dolores muv vivos v continuos, abombamiento del
vientre, timpanismo, frecuencia v pequefiez Jde nulsa,
facies caracteristica de Ins enfermos de peritonen. ete.,
En caso de peritonitis erénica también se presentan vé-
mitos, pera estos no son tan frecuentes ni tan intensos
v lo mismio sucede con lns demas sintomas: Ja ascitis
es un sintoma aue se presenta en muchas peritonitis
pero <olo en la forma crénica.

Nos queda por mencionar del erupo de 1as enfer-
medades del aperato digestivo. la apendicitis. nrocesn
aue presenta el vomito en su sintomatolocia. hien nor
contarlo enfre los sintomas pronios de 1a enfermedsd
o va por la reacciom neritoneal a que casi siemnre da
lugar de un modo intenso n atenuzrdo. En 17 forma
actida, el princinio brusco v con dolores en el ahdomean
inntamente con los vomitos podra hacer creer =n una
indicestién o cdlico. pero 1a localizacién del dolor en el
punto de Mac-Burnev, la defenss muscular e hiperes-
tesia cutinea en esa zona v mas tarde la tumoracién v
la fiebre. v después los sintomas de supuracién, acla-
raran el diaondstico en 1a mavoria de lnos cases Alen
mais dificil es el de 1a apendicitis crdnica. que fiuera de
la localizacién del dolor en el punto de Mac-Burnev v
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el ;’lt‘l[(‘(‘.("‘lt‘l'lf'(‘.rk." otros ataques de apendicitis aguda g
es que han existido, no presenta més que sintom
gos como son: palidez, estrefiimiento. dolores abdom;-
nales hacia el final de la digestién de las comidas (vo he
notado dolores muy intensos que sobrevienen de propggy
y solo duran unos seguncos, para no reaparecer.

d8 -

a4 ves
ces en muchas semanas) y gran facilidad para vomityr

Segundo grupo.—T.o constituyen los vémitos por ang.
filaxia, los vémitos por estenosis del piloro, los dehidos
a alteraciéon de los alimentos. los producidos por alte.
racién de los 6rganos digestivos, los vémitos nor

aevo-
fagia, los llamados vémitos por hipoalimentacion v o
por hiperalimentacién, '
Vémitos por Anafilavia—Son muv curiosos v 10
excepcionales los vomitos en Tos nifios como COnse-

cuencia de la intolerancia que presentan para l1 leche,
de tal mdo que a la menor ingestibn de dicho Tiquida
responden con v6mitos, diarreas, v hasta colanso eri-
tema, convulsiones, etc., en fin verdaderos fensmenos
anafilicticos. Generalmente los vémitos abren el -
dro sindromético v son incoercibles, pero pierden nste
cardceter y cesan rdpidamente v por completo en cuanto
se cambia la clase de leche o se la sustituye por ofro
alimento, segiin cual sea el orado de intoleraricia.

Desde luego se comprende que es mucho mAis fre
cuente, y ello se aprecia en la prictica, la intolerancia
para la leche animal que para la de mujer. pues aun
prescindiendo de que la generalidad de Tos nifios toleran
peor 1a leche de animal que la de mujer, cosa =atural
por la diferencia en la composicién de ambas v estar el
estébmago del nifio especialmente preparado para dice-
rir la leche de mujer, es mavor por estss mismas dife-
rencias el ntimero de nifios que presentan las intoleran-
cias anafilicticas antes citadas, en la lactancia artificial
que en la natural.

En esta dltima. tamhién se presentan nifios ~on esa
intolerancia, aunque son raros, v rarisimos en el caso
de que Ia lactancia sea materna. pues no hay mis leche
especifica para el lactante qie 1a de Ta propia madre;
sin embargo, se citzn v ohservan aleunos casos Seofin
que los sintomas de anafilaxia se presenten nara 1na
0 para todas las leches de muier se dice que Ta intole-
rancia es incompleta o completr. Sobra decir que para
hablar de intolerancias para la leche tiene que ser cnan-
do los fenémenos se presentan en lactancias hien rec'a-
mentadas ¥ en las cuales, en vista de los <infomas,
se hacen los andlisis quimico v microscépico de 1a leche
v se vé que su composicidn total v la proporcidn entre
sus diversos elementos es la normal.

Ta causa intima de la intolerancia para la leche per-
manece todavia sin dilucidar: hav quien supone e €8
debida a que la leche favoreceria 1a pululacién v des-
arrollo de determinadas bacterias, otros ln atrihmven a
condiciones anormales del oreanismo de esos nifios,
etcétera; estas v ofras causes que se invocan aun Do-
drian explicar las intolerancias totales, pero nn hav
razoén a que por esas causas se produzcan fendmenos de
anafilaxia por la ingestién de unas leches v no se nro-
duzcan por las de otras aun en le caso de aqne to"s
sean e mujer v ninguna de ellas 1a de la madre Fov
dia lo finico que se puede decir es que el organismo Hf’
esos nifios es un reactivo mis sensible que los reactt-
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yos quimicos pues aprecia en ellas diferencias que no
se pueden descubrir por los medios usuales hasta el
dia, diferencias qucbscr{m exclusivas y solo demostra-
bles para ese organismo, puesto que otros nifins tole-
ran perfectamente esas mismas leches.

Estenosts del piloro.—Otra enfermedad también de
fos lactantes y en que también se presentan vémitos es
la estenosis del piloro. Son muy importantes en efecto
fos vomitos en esta enfermedad por ser ellos un sintoma
principalisimo de la misma y ademas porque en el modo
como aquel tiene lugar y en la época de su aparicién
tienen su principal fundamento las diversas hipétesis o
teorias que se han dado para explicar dicha enferme-
dad. Por ello aun sin entrar a discutirlas tendremos
que mencionarlas para relacionar el vémito con la pa-
togenia de la enfermedad, siendo dicha patogenia uno de
los puntos mds obscuros y en los que mas opiniones se
han manifestado, de la patologia infantil; ademas como
consecuencia de dicha controversia existe una continuza-
cion de la misma entre médicos v cirujanos,, partida-
rios respectivos de la abstencion o de la intervencién.

Prescindiendo de los casos diversos de estennsis en

nifios mayores o en lactantes, ocasionados por distintas
causas congénitas: o adquiridas (neoplasmas diverso:
cuerpos extranos que obturen la luz del piloro, atresias,
compresion por un ganglio tuberculoso, corvaduras o
constricciones debidas a peritonis agudas o crénicas,
estrecheces cicatriciales producidas por tlceras o per
liquidos corrosivos, imperforacién del piloro, etc.) que
son muy poco frecuentes y algunas de ellas rarisimas,
se pretende explicar la estenosis pilérica del lactante de
muy diversos modos. Dejando a un lado, pues no hace-
mos mas que mepcionarla, la hipdtesis evolucionista de
FLmny que la considera como una regresién al tipo de
los desdentados, dos son las tendencias principales para
dar explicacién a los sintomas de la estenosis: una e
ellas admite una lesién orgénica constituida sor nna
hipertrofia del tejido musculer (sobre todo de su capa
circular) de la region del piloro, con alteraciones tam-
bien aunque en menor grado de la mucosa y la submun-
tosa y la otra la hace dependiente por completo de una
alteracién puramente funcional, sin lesién orgénica ma-
nifiesta. Naturalmente que de la primera teoria son
Partidarios los cirujanos v de la segunda los médicos,
treyendo aquellos que 1a estenosis es casi siempre tribi-
tatia de intervencién y sosteniendo los tltimos rque debe
tatarse por medios médicos. Claro que unos y otros ad-
Miten en su inmensa mayoria ambas clases de estenosis
Pero la frecuencia de unas u otras es muy distinta se-
gin las ideas del que las observa, Pero no paran aqui
!:1_5 opiniones sino que dentro del segundo grupo son
distintas las tendencias para tratar de explicar la este-
0Sis pilérica; para unos dicha enfermedad seria procu-
da por una causa inflamatoria (WEILL y PELM, en
“Spafia ha sido defendida por CavENGT); segiin otros
a I)l'incipal causa seria el espasmo; debemos de citar
N este lugar el nombre de SUNER que va hace afios se-
nalo el piloro-espasmo como un sintoma més de la
diates;s espasmofila, tan importante como las otros tres
“infomas ; CARDENAS cree que €s un neuroespasmo por
®Xeitacién del neumogéstrico debido a un estadn vaoo-
tonico dependiente del tiroides o paratiroides ; para otros
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la estenosis pilérica tendria por causa un edema que al
producirse disminuiria o haria desaparecer la luz del
piloro; PFAUNDLER lo atribuye a un espasmo pero uni-
camente a €l, sin nada de hipertrofia, pues ha encon-
trado en los estémagos de los nifios muertos un rodete a
nivel del piloro, lo mismo en los que habian padecido
de estenosis pilérica que en los que no tuvieron tal en-
fermedad ; para Varior apenas existe la estenosis pilo-
rica pues en la mayoria de los casos considerados como
tales se tratard mis bien de pseudo-espasmos debidos 2
una intolerancia géstrica por gastritis espasmédica,

He hecho esta ligerisima resefia de las diversas opi-
niones, aun saliéndome del tema, porque nos llevaran de
la mano a la explicacién de los caracteres de _los vo-
mitos por estenosis pilérica en los lactantes, que voy
a enumerar, y de paso a la explicacién que creemos mas
racional para las diversas clases de estenosis, la cual sa
anticipamos que ni es nueva ni exclusivista.

Los vomitos, desde luego que son debidos a que el
piloro no se abre o lo hace de una manera insuficiente;
son vomitos bruscos, explosivos, a chorro como impeli-
dos por una bomba, tenaces, resistentes y rebeldes mu-
chas veces a los medicamentos y cambios de régimern ;
aparecen generalmente de unos dias a dos meses a partir
del nacimiento y se presentan después de todas las fo-
mas de alimento, menos al principio cuando se establece
la enfermedad en que pueden presentarse con menos
frecuencia, y cuando ya lleva la enfermedad algtin tiem-
po, que tienen lugar cada tres o cuatro tomas de alimen-
to pero son muy abundartes y fétidos efecto de la dila-
tacién géstrica. Los materiales expulsados con el vémito
son leche mds o menos digerida mezclada con mayor
o menor cantidad de moco y de secrecion gastrica: esta
mezcla de la leche liquida o coagulada con otrns pro-
ductos y la ausencia del vomito a veces durante dos o
tres tomas de alimento, son las dos causas de que la
cantidad vimitada sea en ocasiones mucho mayor que la
ingerida ; en los materiales expulsados no se encuentra
nunca bilis lo cual es caracteristico de la estenosis del
piloro, hasta el punto de que algunos casos que se citan
en que aquella se encontraba en las materias vomitadas
habra que pensar en que la estenosis existia en urn tramo
mas inferior «el aparato digestivo; el tiempo que pasa
entre la ingestion de los alimentos y su expulsién es de,
inmediatamente después de la toma a tres horas
mas tarde y la expulsion va precedida muchas veces de
lloro, agitacién, malestar y en algunas ocasinnes de
nauseas.

Otros sintomas, y no hago mas que enumerarlos,
son: el estrefiimiento pertinaz y el vientre deprimido
que obedecen a que ni los alimentos ni el jugo gdstrico
ﬁ:isrm por causa de la falta de entrada en el organismo,
el abombamiento del epigastrio debido al aumento del
estomago por dilatacién y atonia del mismo, movimien-
tso peristdlticos visibles que denotan los esfuerzos del
estomago y presencia de un tumor pequefio y alargadu,
que es el piloro hipertrofiado, en el hipocondrio derecho,
hipotermia, sed viva, gritos, agitacion, insomnio, efc ;
son también elementos para el diagnéstico los rayos X
por medio de los cuales puede apreciarse la presencia de
los alimentos en el estémago mucho tiempo mas que en
estado normal, en ocasiones hasta seis horas después
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de la comida, y las pruebas del carbén (B. (GonzArLEz
ALVAREZ) y del carmin (SAINZ DE Los TERREROS) para
determinar el grado de permeabilidad pilérica.

Estos sintomas que hemos descrito, juntamente con
el vomito que es el principal, se encuentran en conjunto
en todas las estenosis piloricas «lel lactante, pero hay
algunas diferencias segun se trate de estenosis orgéni-
cas o funcionales. Asi los vomitos acostumbran a pre-
sentarse mucho mas precozmente en la estenosis orga-
nica o sea por hipertrofia muscular que en la forma
funcional y también en aquella son mas bruscos y con-
tinuos, mientras que en la segunda forma pueden apare-
cer como consecuencia de trastornos digestivos, de los
que también se acompafian y- desaparecer o atenuarse
a intervalos al igual que los demas sintomas; el estre-
nimiento es mucho mayor en la forma organica pues
en la funcional pueden tener lugar deposiciones ama-
rillentas, grumosas o diarréicas; el tumor a la palpa-
cion es mas propio de la hipertrofia muscular que de
una alteracién funcional y la permeablilidad pilorica es
mayor en esta tltima,

De todos modos no es en la practica tan esquematica
como en las descripciones la division de las estenosis en
organicas y funcionales, pues hay muchos casos mixtos
que tienen de una y de otra, como vamos a ver al tratar
de explicar la patogenia en relacion con el modo de pre-
sentarse los distintos sintomas; En unos casos los sin-
tomas se presentan desde el principio con mucha inten-
sidad, hay tumor palpable y el enfermo muere; en este
caso se trata sin duda alguna de una estenosis hipertro-
fica; Hay otros casos que son el extremo opuesto; los
nifios estan sanos hasta algun tiempo después del naci-
miento en que sobrevienen los vomitos y otros sinto-
mas, coincidiendo la aparicion de la enfermedad ccn
trastornos digestivos que padecia el enfermito desde
mas 0 menos tiempo, estos casos que curan muchas ve-
ces con una exacta reglamentacion del régimen o cam-
biando la leche de la madre por la e otra mujer o por
la lactancia artificial, no serian para VARIOT estenosis
verdaderas sino pseudo-espasmos debidos a una into-
lerancia gastrica, a causa de una gastritis espasmodica ;
por el contrario otros autores creen que se trata de es-
renosis funcionales en muchos casos diagnosticados de
dispepsia o de gastro-enteritis; y por ultimo, hay casos
intermedios, variables en su manera, época e intensidad
como se desarrollan, en el modo como corresponde al
tratamiento y en las condiciones que reune el enfermo
y que sirven de apoyo segiin sean unas u otras las con-
diciones de presentacion, a las diversas teorias.

Para unos la estenosis pilorica de los lactantes seria
débida a un espasmo y consideran a aquella como una
manifestacion de la diatesis espasmofila, fundandose
parz ello en la existencia en enfermos de piloro-espasmo
de manifestaciones clinicas v fenomenos eléctricos de
la espasmofilia; también senalan como prueba de la
relacion entre ambas enfermedades el recaer el piloro-
espasmo en nifios con raquitismo, enfermedad esta que,
como ya se sabe, guarda estrecha relaciéon con la es-
pasmofilia; dependa o no de un estado espasméfilo ci-
tan como prueba de la naturaleza nerviosa por produc-
cion de un espasmo, la herencia nerviosa en muchos de
estos enfermos, al ser el vomito explosivo y el nresen-
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tarse inmediatamente después del nacimiento, eq i
gran numero de casos, cuando aun no ha habidg tiempg
de producirse reacciones inflamatorios. Otros clinicgs
por el contrario, relacionan con una causa infl:}.nla:{I
ria la patogenia de la estenosis pilérica del lactante v
citan en apoyo de ese modo de pensar, el presentarse |
enfermedad coincidiendo con anormalidades en

-
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gimen alimenticio o acompafiada de trastornos digesti.
vos 0 a consecuencia de los mismos y desaparecer my.
chas veces con un régimen severo y apropiado: oteg
dato en apoyo de su teoria es la fecha de aparicion del
vomito, que dicen tiene lugar en la mavoria de los ca-
sos no inmediatamente después del nacimiento sino se.
manas después.

Creo, fundandome en los caracteres de los vémitys
y en el modo de presentarse estos que la estenosis pi.
lorica del lactante es una enfermedad autdénoma inde-
pendiente y que de ella existen dos grupos, una orgi-
nica debida a la hipertrofia del piloro y otra funciomal
que obedece a muy distintos factores, pudienda ser
su origen el reczer en un organismo con predisposi-
cion neuro-espasmogena o ser debida a una alteracidn
de las funciones digestivas que dé origen a una infla-
macion ; mas aun, creo que ambas ideas se complemen-
tan v que quiza el edema que produzca esa inflamacién
no daria lugar al sindrome estenosico de no recaer en
un organismo predispuesto para el espasmo y al con-
trario también, ser este espasmo el que por 'a cavsa
endocrina o de deczlecificacion, ete., va a asentar en un
organismo que al estar sometido «le antemano a la cau-
sa inflamatoria daria lugar al sindrome estenosico, que
de otro modo no se produciria,

De todos modos no es tampoco completamente es-
quematica la division de las estenosis del piloro en or-
ganicas v funcionales sino que muchas veces serin mix-
tas, no quitando la idea de que pueda ser orginica el
hecho de que no se produzca el sindrome desde
principio, pues puede suceder que, al comienzo, la vz
del piloro permita pasar las pequefias cantidades de ali-
mento que se den al nifio, pero que después no las deje
pasar, bien por ser mayores dichas cantidades ya por
la existencia del factor neuro-espasmoégeno que (lé
lugar al espasmo v se obstruya mas la luz, bien por-
que la accién irritativa de un mal régimen alimenticio
produzca una inflamacién del estémago que se propagte
hasta el piloro o ya porque el estomago por efecto de
la hiperfunciéon a que estuvo sometido para vencer ‘1
paso de los primeros alimentos a través de acuel p-
loro parcialmente estenosado llegue a fatigarse y 5€
produzcan en él la atonia y dilatacion gastricas.

Por todas estas causas unidas se explica el aue €0l
las diversas hipotesis, en el conjunto de las cuales cré?
esta lo mas cierto, se dé el caso de que los vomitos s
produzcan enseguida o algin tiempo después el nasct
miento, después de todas las tomas de alimento 0 con
intervalos y que a veces se presenten periodos de me
joria v en ocasiones de curacion.

Vémitos por alteracion de los alimentos—Son aqH
llos vomitos debidos a que la cantidad o la calidad ¢
los alimentos estdn alterados y por consiguiente no sof
los normales. Como luego he de ocuparme de los de
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endientes de la cantidad, citaré tnicamente los de
I-a calidad.

Estos pueden presentarse lo mismo en la lactancia
aatral que en la artificial, aunque en esta Gltima son
mucho mas frecuentes v sobre todo mucho mAs in-
tensos.

En la lactancia natural pueden ser permanentes o
pasajeros v muchas veces van acompafados de la dis-
minucién de la cantidad de secrecion. Entre las causas
se citan el abuso en la bebida de vinos, licores v otrns
fiquidos alcohdlicos por parte de la que da el pecho
o la ingestion por la misma de determinados alimen-
fos, COmMO caza, crusticeos, pescados de mar, embuti-
dos. salsas picantes, etc., o de diversos medicamentos
mAs 0 menos activos; o también enfermedades o tras-
tornos que padece la que cria, como el estrefiimiento
pertinaz o la diarrea, las diversas infecciones agudos,
12 existencia de la menstruacién (con la cual vo no he
observade mis que, cuendo mas, diarreas tan leves
como fugaces, pues desaparecian en pasando los dias
criticos), emociones morales v pesadumbre, hien per
dispustos o por el cambio de vida, falta de ejercicio al
aire libre, etc. Otras veces pueden ser debidos a la in-
feccién del alimento lo cual es raro en la lactancia na-
tural pues el nifio al mamar hace pasar la leche direc-
tamente del pecho de la mujer a su boca, pero aun asi
puede tener lugar la contaminacion en caso de infec-
cion de los pechos (linfangitis, oalactoforitis, flemones,
abscesos): muchas veces es la ingestion del nfis mez-
cdado con la leche lo que produce los trastornos 2as-
tro-intestinales. Otras veces la infeccion puede tener
lugar sin que exista enfermedad local alguna de Tos
pechos, sino por la presencia en los conductos palacts-
foros, de microbios que han pentrado v ascendido por
elfos 1os citales son arrastrados por las primeras porcio-
nes de leche que salen v son ingeridos por el nifio;
algunos recomienden hacer manualmente unas axtrac-
ciones antes de dar el pecho.

Por fltimo hav casos en que se hace una lactancia
correcta v al pecho, en los que el nifio mama en cada
tetada la cantidad que corresponde a su peso y edad
v en que se ouardan los intervalos convenientes en-
tre Tas tetadas v el régimen v la salud de la nodriza
son completamente normales v sin embargo estos nifios
son dispépticos, con deposiciones unas veces verdes,
mucosas v abundentes v otras veces duras, amarillas
V escasas: tamhién se presentan vomitos. dolores co-
licos. suefio intranquilo, inquietud, pérdida o estanca-
miento del peso, etc. Analizando la leche de la muijer
que lacte a estos nifios se vé en la meyoria de los ca-
s0s un aumento de la cantidad de grasa; tamhién pre-
den ser debidos esos sintomas, aunque comn menos fre-
Clencia a un aumento en la cantidedd de caseina v aun
menos frecuentemente a la de los otros componentes.
Lo mismo que por el aumento pueden presentarse fras-
tornos por la disminucién de todos o de parte de esos
mismos principios nutritivos; en este caso el principal
sintoma es la pérdida de peso y la desnutricion.

Fn 1a lactancia artificial va hemos dicho que son mu-
cho mis frecuentes las causas v mas intensos los fras-

tornos. En primer lugar estd como causa la costumbre
de dar prematuramente otros alimentos que no sean

ARS MEDICA.— 189

la leche, tales como papillas, panadas, sopas. huevos,
etcétera.; sin entrar ya en los casos en que se les dan
alimentos completamente impropios para su edad y su
capacidad digestiva como carne, ensaladas diversas, em-
butidos, judias, wvino, ete.

En el caso de que la lactancia artificial se haga sélo
con leche, puede ser el estar infectada, la causa de su
alteracion; yo en esto de la infeccion de la leche me
coloco algo a la antigua pero reconociendo lo cierto
de las idess modernas aunque sin creerlas tan exclusi-
vas como algunos; es decir que ni concedo a la infec-
cién del alimento el papel importantisimo por no decir
finico que antiguamente se le atribuia ni creo que debe
de echarse tan completamente en olvido como se ha
hecho, diche factor, como causa de trastornos gastro-
intestinales, pues son muchos los casos en que a la
infeccién del alimento hay que atribuirles. Dicha in-
feccién del alimento puede ser debida a no guardar la
debida limpieza en las diversas manipulaciones desde
el ordefiado de la leche hasta que el nifio la toma, o al
contacto con el exterior (pues aunqgue se dé la leche
hervida esto tiene que ser a muy alta temperatura y
que no esté después mucho tiempo expuesta a recoger
otra vez los productos de la infeccién y aun asi la leche
no siempre es aséptica) o bien a enfermedades que
padecen los vacas u otros animales, hien sean infec-
ciones generales o localizadas en las ubres.

Otras veces no es la infeccién, sino la alteracidn
cualitativa por la presencia en la leche de productos
thxicos o variacién de sus componentes normales por
causas procedentes de los animales de que procede la
leche. como son entre otras; la gestacion, celo alimen-
catibn en los pastos con plantas diversas que le dan
propiedades toxicas e ingestion de residuos de 1a fer-
mentacién de las fabricas de cervezas o de pulpa de
remolacha.

Por tiltimo, muchos nifios lactados artificialmente pre-
sentan trastornos dispépticos aun con tomas de alimen-
to hien regladas en cuanto a cantidad e intervalo entre
las tomas. Unas veces es debido a la presencia en la
leche de productos téxicos por el excesivo calor, largo
tiempo transcurrido entre su extraccién del animal v Ia
ingestién por el nifio, etc., pero otras veces se tienen
con ella los cuidados propios para su conservacion y
aun asi se observan esos trastornos; en estos casos,
analizando la leche se observa el aumento de uno o
varios de sus principios nutritivos, presentindose di-
versos sintomas segtin sean unos u otros. T.os trastor-
nos por exceso de caseina se presentan con mucha fre-
cuencia vy dependen, mas que del aumento en si, de 'a
excesiva cantidad que contiene la leche en relacion con
1a edad del nifio v los sintomas son: diarreas muy nu-

merosas sin cardcter fecal, con mucosidades y tenesmo.
T.as alteraciones del organismo por exceso de grasa son
mucho mis frecuentes y en este caso las deposiciones
con de caracter fecal, blancas o palidas, y el nifio pre-
senta intranquilidad e inquietud, que se calman alvo
después de la expulsion, ete. Otras veces son los hidra-
tos de carhono y sus deposiciones mis o menos hii-
medas v ohscuras no presentan nada caracteristico salvo
la ]‘rt'(‘f:-("rl(‘i.'t en las mismas de almid6én algunas veces.
Otras veces mis que el exceso de dichos princining
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nutritivos es su escasez lo que origina esos frastornos,
principalmente la de los hidratos de carbono Fn estos
ultimos afios se ha sefialado al suero de la leche de
vaca como el principal v a veces como el tinico rausante
de los trastornos nutritivos en la 1 actancia mfantil.
Viomitos por alteracidn de los dr ganos diaestivos.
Sucede muchas veces que nifios criados al pecho pero
sobre todo si estin sometidos a lactancia artificial pre-
sentan trastornos digestivos con lactancias en cuva di-
reccion de cantidad, intervalos, calidad, etc.. de Tos ali-
mentos se han tomado todos los cuidados; tampoco e
trata de casos de anafilaxia para la leche porque esta
le resulte téxica al organismo. Hay que atribuir los
trastornos cuando se presenten en esas condiciones a
deficiencia de las funciones digestivas por imperfeccinn
funcional u orginica de los orgznos encargados de
ellas. Esta deficiencia en la funcién de dichos Areanns
puede ser congénita o adquirida; en el primer caso
hay que citar la herencia, no de «

cha deficiencia pre-
cisamente, sino que por ser los padres tuberculosos,
sifiliticos, alcohdlicos, anémicos, etc., nace el nifio en
un grado de inferioridad que alcanza también 2 las fun-
ciones digestivas, cuvos dreanos responden con vi-
mitos, diarreas y otros sintomas a ingestiones e ali-
mentos normales en cantidad v en calidad; por la
misma causa responden con los mismos sinfomas a
alimentos también normales los nifios nacidos Srema-
turamente y en estos casos se crea un circulo vicinco
entre las mavores cantidades de alimentos que necesitan
para contrarrestar la pérdida de calor v sus éreanos
digestivos que no las toleran. No hacemos mas que
citar, en parte por su rareza v en parte porque va las
hemos mencionado, otras causas de dispepsia vor ano-
malias tr\r1~<r11[1~ de los Grganos digestivos, como son:

la enfermedad

Hirschprung v las diversas estenosis
congénitas que se ;'mv{len presentar en todo el tramo des
aparato digestivo. El labio leporino, el frenillo de la
lengua, las divisiones completzs e incompletas del pa-
ladar, etc., las citamos, no porque por si produzecan
vomitos sino porque al dificultar la mecnica de la ali-
mentacién pueden dar lugar a otros diversos estadns
morhosos en otros puntos del aparato digestivo o del
organismo y que se presenten los vémitos v otros sin-
tomas de alteracion digestiva,

Entre los casos en que la deficiencia funcional del
apzrato digestivo sea adquirida hay que citar los de di-
latacion de estémago que generalmente tienen Ilnear.
o mds pronto. hacia la edad del destete con sn clasica
sintomatologia de constipacién, vémitos. anorexia. erup-
tos, gorgoteo, ete., v en la mavoria de los casos al acha-
car a ella varios de los sintomas, habra qtie pensar si
esos mismos sintomas son causa o efecto, pues gene-
ralmente la dilatacién ha ido precedida durante -
cho tiempo e frecuentes indigestiones y trastornns
dispépticos mas o-menos duraderos. con parecida sin-
tomatologia. También estin como causas adquiridas las
enfermedades diversas padecidas por el lactante o una
alimentacion defectuosa durante lareo tiempo, rausas
todas ellas que dejan al organismo en estado de infe-
rioridad orgdmica v por consiguiente funcional

Aunque no es frecuente, las estomatitis son a Veres
causa de elteraciones digestivas, bien por propagacion
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de la enfermedad a otro tramo digestivo o por las
ficultades que presentan para la succidn. s
Puede también haber casos en que a una flrsul‘evi:_‘m‘i,l
de secrecién del estémago Y como consecuencia g “l”‘“L
atribyjp
2s func 101es di

que se manifiestan 1rrinvipuhnmm’ por

imperfecta digestion de los alimentos hav: L (ue :
las alteraciones que se observen en | joras.
tivas, \m,,,[tl
que se presentan una hora o mis después de 1 ; inoes.
tion de los alimentos. Y por

Hm]n citaremos Ia ir
tahilidad géastrica simple, citeda

4
* defendida por

1 §
T variog
autores como causa tinica, rmu'll:w veces,

del vomito en
los lactantes y que no seria otra cosa, segun ellos, que
una exageracion de la contreccién normal que se veri-
fica en el estémago del lactante a la llegada de log gl
mentos; «dichos autores achacen a esta causa los vh.
mitos por estenosis 5] ’txll]rlrl(l del ]:'[u!n sin Tf_u;gf_m
organica, pues no ven la razon por la cual sea solg Iy

region pilérica la que hava de sufrir e

contraceidn
anormal, cuando normalmente se verifica. en toda 13
capa muscular oel estémago.

Vémitos por aerofagia—Si se examina por radiosen-
pia la legada v permanencia de la leche en el estomago
de los lactantes, se vera que la cdmara de aire aye
de los alimen-
2lgunos ninos mayor, debida a que tragan

normzlmente se forma con la ngestion
fos, es en
aire al mamar v estos mismos nifios son los fjue presen-
tan vémitos por aerofacia. Se nota que después de -
mar estan inquietos, llorones, molestos. sin poder comn-

cilier el suefio, hasta que coincidiendo con la salida del

aire se presenta el vomito, que generalmente es solo de
una parte de lo mamado v la leche contenida en él puede
estar aan lquida 0 mis o menos coagulada.

Se aconseja colocar a estos nifios echados sobre el
vientre en el brazo de la persona que lo tenca ecnn
cierta inclinacién, y ayudar a la salida
le al nifie

del aire danda-
) ligeros golpecitos en la espalda.

|"'.-T,'H.-.fr>_x por hipoalimentacién—Varior ha sido el
que ha sefialado la importancia de los vémitos por hi-
poalimentacién, llamando la atencién sobre e
pa

sintoma
ra que no se traten como hiperalimentados nifios quie

padecen todo lo contrario v por consiguiente se les re-
duzea mds la racién alimenticia cuando 1o que se debe
de hacer es aumentarla, He visto numerosas veces £s-
tos vomitos, pero siempre los sintomas a que han ido
unidos han sido tan importentes como ellos, v eso,
unido a los antecedentes, hace que no crea que sen
muy confundibles a una observacién atenta: en un
caso cedieron verdaderamente v con oran rapidez a
un aumento hastante brusco de Tas raciones. nero en
todos los demas casos hemos tenido que ir siempre
en aumento, eso si, pero.-muv pausadamente, cual eo-
Htwl!'mfh- a un ser cuyo aparato digestivo v todo el or-
oanismo esta {‘HIL 110. Verdzderamente esto parece mas
|||1u-:LT que no lo ofro o sea que un estémago que re-
chaza vna cantidad pequetia e alimento soporte ofra
mavor ; a pesar del éxito qué tuve en ese caso no acier-
to cléramente con la razén de ello. )

[Los vomitos de hipoalimentacién se presenfan en i
nos eriados al pecho o con hilerén. En el primer caso
es debido a la escasez de leche en Ia mujer que cria al
ifio

n la cual hipogalactia puede ser primitiva o S

cundaria, vy en este .‘-‘-t‘;:'l.lrltila caso permanente o frat-
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De entre todas ellas son las mas frecuentes en

N (IMERO 24

sitoria. o
I l_”.:'u-m-;,; la disminucion de la secrecion lactea du-
cante €l periodo: menstrual, un viaje largo en las no-
drizas, €l cambio de vida en las que vienen del campo

s acomodadas, el cambio de alimenta-

, criar €n casas
sion en estos MISmos €asos aun stendo la alimentacion
que cause dicha hipogalactia mucho mas nutritiva y
shundante, el exceso de trabajo en las madres que tienen
que ganarse la vida, ete. Otras veces no es la cantidad
de leche sino la calidad de la musma la causa de la
hi!!oalin1|:ﬂi;uri.'m; este trastorno de la calidad de la
leche también puede ser permanente o transitorio; este
ditimo caso acostumbra a suceder en casos de efectos
psiquicos, cosa muy frecuente en la practica.

Cuando la lactancia es artificial la hipoalimentacion
¢s debida a la poca cantidad de alimentos que toma el
pino cada vez, a la mala calidad del producto o a que
aun ingeriendo cada vez la cantidad que le corresponde
pormalmente, las tomas son muy espaciadas y eso hace
que la cantidad total que el nifio toma en las 24 horas
sea menor que la normal. Puede suceder que aun dan-
dole al nifo una cantidad de liquido que sea la normal
o aunque sobrepase esa cantidad, sea un hipoalimenta-
do, bien por la mala calidad del producto que ya lo
venden adulterado, bien porque las mezclas que se
ministran al nifio sean demasiado diluidas o, lo que e
mas frecuente y debe de tenerse muy en cuenta, por
la unién de las dos causas; en estos casos en que el
pifio toma mucho liquido y poco alimento se presen-

tatdn juntos los trastornos de la sobrecarga gastrica y
de la hipoalimentacion.

El vémito en la hipoalimentacion se presenta inme-
diatamente clespués de cada toma de alimento y a ve-
ces tarda hasta 15 o 20 minutos a devolverlo; la leche
es arrojada sin coagular y cuanto mas se disminuye la
racion mas se presentan los voémitos, llegando en oca-
siones a tomar el caracter de incoercibles. En los in-
termedios de las tomas de alimento el nifio esta inquie-
to, grita y se lleva los dedos a la boca de hambriento
que estd o se los succiona por la misma causa y €so
hiace que se llene el estomago de aire; sus gritos y pro-
téstas e hambre aumentan cuando se le ensefia el bi-
berén el cual toma con avidez y muy deprisa para de-
volverlo una vez mas, inmediatamente o al cabo de 1n
rato; en el caso de lactarlo al pecho permanece nit-
chas veces largo rato agarrado a €, pero sin apenas
hacer movimientos de succiéon y menos de deglucion
¥en la cara ya denota el poco placer que experimenta.

En relacion con los vémitos se presentan los demas
Hiﬂtolmnzw'; asi, la escasez de alimentos que pasan al m-
testino hace que se presente el estrefiimiento, unas
Veces verdadero pues se suceden dos o tres dias sin
Presentarse las deposiciones y aun.asi hay rue facili-
@ar su expulsién y otras veces es falso o sea que el
o hace dos o tres deposiciones diarias pero duras,
€scasas y de color parduzco; el nifio presenta delgadez
Mds o menos intensa segtin el tiempo e intensidad de
4 causa, desde la pérdida de la turgencia de las carnes

hasta una desaparicion de su paniculo adiposo aue deja
Notarse las eminencias Oseas, y la delgadez va acomi-
Patiada de palidez, orinas muy escasas (pues el nino va
S€Co muchos ratos), ojos sin expresion y un estado ner-
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vioso con gritos y lloro incesantes, més o menos fuet-
tes segiin el grado de debilidad del nifio.

Conviene pues en todo nifio que vomita y tiene es-
trefitmiento y pérdida o estancamiento del peso o que
éste aumenta menos que lo normal, investigar si recibe
la cantidad de alimento que le corresponde v tener en
cuenta que existen casos de vomitos por insuficiencia
en la alimentacién, para no tomar medidas terapéuti-
cas que, como dice VARIOT, serian muy perjudiciales
y crueles pues impondrian al nifio el suplicio del
hambre,

Vémitos por hiperalimentacion.—Si bien es cierto,
como deciamos al principio de este trabajo que nna
cosa es regurgitar y otra vomitar, no es menos cierto
que en la hiperalimentacién “la regurgitacion es I:
antesala del vomito”. (Cavexer). No es que yo crea
que las regurgitaciones conducen siempre a los vomi-
tos pero tampoco participo de las opiniones que se
leen muchas veces sosteniendo que la regurgitacion es
un hecho casi fisiolégico (o una prueba de que el nifio
se alimenta muy bien, como cree el vulgo) v sin nin-
guna importancia para la buena marcha del organismo.
Atn, en casos de regurgitaciones en nifios criados al
pecho cabe conceder poca o ninguna importancia a
dicho acto pues se puede esperar a que venga, como
sucede muchas veces, una mutua regulacién entre la
capacidad digestiva del nifio y la cantidad de secrecion
lictea; pero en casos de lactancia artificial, en que es
potestativo el dar mas o menos cantidad de alimento
y en que toda regulacion ha de ser voluntaria no de-
hen mirarse como desprovistas de importancia las re-
gurgitaciones cuando son repetidas, sino poner los me-
dios nécesarios para corregirlas. Dichas estas palabras
sobre las regurgitaciones, que estan justificadas en este
trabajo sobre el yomito de los nifos, por ser aquiva-
lentes a vomitos que vendran, pasemos 4 ocuparncs
de éstos.

[Los vbémitos por sobrealimentacion, lo mismo que
acabo de decir para las regurgitaciones, y diria res-
pecto de los demas sintomas si no fuera por repet:r
o mismo. son micho menos frecuentes, rebeldes e jn-
tensos en los sobrealimentados por leche de mujer
que por lactancia artificial, pues el trastorno producido
por ésta, es mucho mayor y por consiguiente el orga-
nismo responde mas intensamente. Su causa es una
cantidad excesiva de alimento cada vez o un intervalo
muy corto entre las tomas de alimento en relacion con
la edad, el peso o la capacidad digestiva del nifio. Tie-
nen lugar porque al llegar los alimentos al estomago
en cantidad o frecuencia excesivas para sus fuerzas,
echa fuera por regurgitacién parte de la leche inge-
rida, todavia liquida o coagulada, sin esfuerzo alguno;
pero pronto el estémago se fatiga del sobreesfuerzo.a
que. se le: somete y no i't‘.a‘lh'm:h‘. tan pronto con ese
movimiento de defensa sino que los alimentos perma-
necen algtn tiempo en el estomago dando lugar a fre-
cuentes empachos e indigestiones o comenzando a. pre-
sentarse los vomitos, poco frecuentes al principio ¥
luego con mayvor frecuencia, hasta tener lugar despues
de cada toma de alimento y hacerse incoercibles. El
tiempo de presentacion de los /omitos varia de unos
minutos a media hora después del alimento y en 0¢a-




192 —_ARS MEDICA

siones mas tiempo, sobre todo eu casos antiguos que
van acompanados de atonia y dilatacion géstrica.

La expulsion va precedida de niuseas, malestar y a
veces cuesta gran trabajo por la disminucién de la
motilidad del estomago; lo vomitado varia segin el
tiempo que ha estado retenido y en general es un sue-
ro blanco grisiceo a amarillo verdoso si contiene bilis,
flotando en el cual se ven particulas de caseina y moco;
dichas particulas son mayores en los casos de hiper-
alimentacion por leche de vacas, por Ja mayor coagula-
bilidad de la caseina de la leche animal y por esta mis-
ma causa se presentan los vomitos en la lactancia con
leche de vacas aun en ninos con una moderada hiper-
alimentacion ; el olor de las materias vomitadas es fuer-
temente acido,

Juntamente con los vomitos o alternando con ellos
en los intervalos, .se presentan eructos, sobre todo en
los casos en que los vomitos tardan bastante tiemypo
a presentarse después del alimento, debido a que por
la atonia del estémago permanecen mucho tiempo es-
tancados en €l. Dichos eructos son debidos a las fer-
mentaciones anormales que tienen lugar en esas con-
diciones, y son frecuentemente acidos.

Es decir, que los alimentos permanecen en ezl ests-
mago mds o menos tiempo y después en parte son ex-
pulsados fuera por el vémito y en otra parte pasan al
intestino; pero como por la triple influencia de la in-
flamacion del estémago, de la atonia del mismo vy de
la falta de accién de sus jugos sobre los alimentos (pues
no dan tiempo a que se formen, la excesiva frecuencia
o cantidad con que el estomago recibe las raciones ali-
menticias) unido a las fermentaciones anormales que
por dichas tres causas tienen lugar y que originan una
alteracion de la flora intestinal, tode ello hace que los
alimentos pasen al intestino anormalmente transforma-
dos para una normal digestion intestinal, irritan la mu-
cosa de ese nombre, y vienen como consecuencia la
alteracion de las deposiciones, que en la sobrealimen-
tacion es sintoma atin mas importante que los vémitos,
aunque no me detendré en €l para no salirme del tema.
A grandes rasgos, se caracteriza dicho sintoma por el
aumento en el nimero de las deposiciones que de dos
o tres diarias que es lo normal llegan a cuatro o seis
en las 24 horas; su expulsion tiene lugar en medio de
sufrimientos y lloro, con fuerza, como de una jeringa
y va acompafiado de ruido de tripas y expulsion de
gases. La consistencia de las heces estd disminuida, pues
son semiliquidas y han perdido su homogeneidad; su
olor es mis o menos putrido, En el paial presentan
todo alrededor una ancha orla acuosa y en su centro se
ven sobrenadando en un liquido mas o menos blanco,
numerosos copos blanquecinos que denotan a la simple
inspeccion que ni la manteca ni la caseina han sido
aprovechadas; también contiene moco y presentan en
sus bordes y cruzan su centro estrias verdosas; esas
camaras alternan a veces con otras francamente verdes.
El aspecto de las deposiciones varia mucho segtin la
intensidad, el tiempo de la enfermedad y la oportunidad
de los medios puestos en practica para combatirla, pues
las deposiciones pueden hacerse mas liquidas mas abun-
dantes, perder mas su caracter fecal y dar lugar a la
gastro-enteritis y al colera infantil o traspasar la fron-

Junto np

Tga;
tera de los trastornos digestivos dando lugar a sinto.
mas generales de mas o menos grf;\-‘cdad, que ni siquiery
vamos a enumerar, pero que frecuentemente acalyy,
con la vida del nifio.

Otro sintoma bastante caracteristico es la murcha e
peso que al principio puede ser de aumento, g Veces
hasta mas de lo normal aunque siempre a saltos, luegg
se estaciona y después tiene lugar un descenso lento del
mismo, que si no se le pone pronto remedio se con-
vierte bruscamente en rapido lo cual es de My mal
prondstico. Otros sintomas son: la alteracion de la re-
gion anogenital debida a irritacién local producida nor
las deposiciones, que varia desde el simple eritema hésta
el eczema y que en ocasiones se extiende a los muslog
y el vientre; el timpanismo abdominal a causa de lag
fermentaciones anormales y cuyo sintoma depende de
la mayor o menor expulsion de gases; la palidez, que a
veces contrasta con la gordura que se aprecia, aungue
es verdad que estos ninos estan fofos, la falta o intran-
quilidad del sueno, la lengua soburral, tristeza impro-
pia de la edad, apetito disminuido pues el nifio toma
solo parte del biberén y muchas veces lo rechaza al caho
de unos pocos sorbos, etc.

Como resumen puede decirse que la sobrealimenta-
cion es un proceso frecuentisimo en los lactantes aunque
varia segun los casos, pues es muy raro y de escasa
importancia en los de alimentacion materna, muy digno
de tenerse en cuenta en los casos de lactancia al pecho
por una nodriza, por las diferencias que pueda haber
entre la leche de esta y la edad o la capacidad digestiva
del nifio la cual puede encontrarse disminuida por di-
versas causas, pero que en este caso de la lactancia mer-
cenaria cabe esperar también una regulacion entre la
leche que toma el nifio y su capacidad digestiva, e im-
portantisimo y de extraordinaria frecuencia en la lac-
tancia artifical por las diferencias entre la leche animal
y la de la mujer para la que el estémago del nifio estd
preparado y por las diferencias individuales, y aus
dentro del mismo individuo segtn la edad, el estado de
su organismo, su capacidad digestiva, etc.; y de ahi que
no haya un solo patrén sino que en ocasiones resulte
dificil calcular con exactitud los intérvalos entre 'a
tomas de alimentos, la cantidad de los mismos y las
mezclas que deben hacerse, mucho mdis dificil en ‘]t_}S
nimerososisimos casos en que nos falta la colaboracton
de la madre, que como deciamos al comienzo de' este
capitulo, cree que el nifio cuanto mas toma es mejor ¥
que la regurgitacion es un sintoma de hartura y St
importancia.

RESUME ;

Il faut tacher de se vendre compie si les matiéres r,rf'ml.rcﬁ
viennent de lestomac ow simplement de la cavité buccale, por
retention des aliments dans celle-la, ou si elles se fftm?“ﬁ“""!
accumulées dans Poesophage. Aussi faui-il faire une differen
ce entre le womissement de la régurgitation et celle du mery:
cisme. 11

Lauteur distingue deux groupes de womissements: en m;,‘
tant du premier groupe ceuxr qui sont propres a touls les “5’_""_
de Uenfance et se présentent accidentellement chez les qu-rls‘
sons, et en méitant au second groupe les vomissements propres
et presque exclusifs des nourissons.

2o-

Il étudie ensuite les caractéristigues de chagun d'ﬁ. ces POU
missements et s'occupe de la base de son interprétation diogd
nostique,
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SUMMARY
One should try o find out whether the ejected maiters pro-
cecd from the ,i'f(HIJm[.'f.‘ or simply from the oral cavity, where
the food was retained, or whether the seme was accumulated

i fhe oesophagus. One showld . also distingwish between emesis

by regurgitation and by wmericism (rumination),

The author divides the womiting into two groups: the first
one comprises the wvomiting during childhood, somytimes also
abserved in sucklings, while the second group refers only to
the peculior yomit of sucklings.

The awthor investigates the characteristics of these classes of
gomiting and tries to establish o basis for their diagnostic
interpretation. _

ZUSAMMENEASSUNG

Es isi su untersuchen, ob die ausgeworfene Masse aus dem
Magen stammt oder aus der Mundhihle infolge Zuriickhaltung
mierhald dieser, oder aber es sich wm Narungsmittel handelt
die sich in der Speiserhre festgeselst hatten, Auch ist su rm.-,
terscheiden swischen Erbrechen infolge Regurgitation und Me-
PYCHSIIUS,

Der Autor teilt das Erbrechen in swei Gruppen; zur ersien
rechnet er den Vomitus des Kindesalters im qu,rg:m;‘r'H-a‘u hdx.'.l‘
sich gelegentlich bei Sdauglingen eifingen kann und zur ,?'ze:z'f.'w.n
{_;H‘If[“h‘.’ __d:.f,n' u-rr.I\'.\'.-'J'a'!f{‘,i'.\'fi't'_.’: den Sauglingen eigene Erbrechen.

Er erdrtert die K :’un{;;':";’n':r dieser Arten des Erbrechens und
sucht eine Grundlage fur deren diagnostische Verwendung su
schaffen. I ! it

LA ETIOLOGIA DE LA ENCEFALOPATIA
POST-VACCINAL

por
C. LEVADITI vy S. NICOLAU
del Instituto Pasteur, de Paris,
en colaboracién con

V. SANCHIS BAYARRI

de Valencia.

l'". LLuckscH, en una comunicacion preliminar ava-
Tec[t};'l en 1920 (1), llamo la atencién sobre una L‘i)l]l{)l{-
cacion no esperada de la vacunacion anti-variolica, con-
sistente en la aparicion de signos de encéfalomielitis a
los 10 0 12 dias después de la inoculacion cutanea de la
vacuna jenneriana. Posteriormente (2), el mismo autor
ha relatado los detalles clinicos e histopatolégicos de
los tres casos por él observados en Checoeslovaquia,
examinando las hipotesis referentes a la etiologia de
esta encefalopatia. I, Luckscu no fué, sin embargo,
el primero en recoger tales observaciones. Ya en julio
nl_e 1912, H. TurneurL y J. Mc. INTOSH tuvieron oca-
si6n de observar, en Inglaterra, casos analogos, practi-
cando necropsias y realizando experiencias. Las cons-
tataciones de los sabios ingleses fueron pasadas en si-
]enyin, por razones facilmente comprensibles, y solo
recientemente fueron publicadas (3). Entre tanto, al-
gunos casos de encéfalo-mielitis post-vaccinal hicieron
Su aparicion en Holanda. F. Van BouwbDIjk-BASTIAN-
SE, neurologo del Hospital de San Juan de Dios, en
La Haya, las ha despistado y estudiado minuciosa-
Mente; los resultados de sus investigaciones clinicas e
hlstu—pal(_;logic;m, completados por las investigaciones

(1) F. Luckscun: Med. Klinik. 1920, Nim. 34.
(2) F. Luckscu:Centralblatt f.
(3) H. Turysuir y Me.

Bakteriologie. 1925, T. 96. p. 309.
Intosu: Brit Journal of exper. Pathol.

:riiril 1926, T, VIL p. 181, Wixyicorr y Giss: Brit, Jowrnal of Chil-
Yen's Diseases. abril 1926,
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epidemiologicas de THERBURGH y las experiencias de
3y (de Utrecht), y de Levapirr y Nicorau (Insti-
tuto Pasteur), han sido resumidas en una nota presea-
tada a la Academia de Medicina, de Paris, el 21 de
julio de 1925 (4). Anadamos que hechos parecidos han
sido comunicados por Stoss (5) y CARRIERE, en Suizd,
por Braxc y CamiNorETROS (6) en Grecia, de tal ma-
nera que a la hora actual, han sido registrados en
Europa algo mas de 100 casos (7). Constituyen un ma-
terial bastante rico, en principio, y bastante bien estu-
diado desde el punto de vista clinico, histopatologico y
experimental, para que podamos formarnos una idea
exacta de la etiologia de esta complicacion post-vaceinal,
cuya causa real es todavia ignorada; esto es lo que nos
ha determinado a emprender las experiencias resumidas
en el presente trabajo, experiencias que, a NUEstro en-
tender, contribuyen a aclarar un problema que la ol-
servacién clinica ly anatomia patolbgica y la epidemio-
logia habian dejado en suspenso.

Ante todo, algunas palabras acerca del aspecto clini-
co y la evolucion de la encefalopatia post-vaccinal. Se-
gtin Bouwpijk-Bastianse (loc. cit.), nifios (de 4 a 6
anos) (8) en los que la pustula vaccinal ha evolucionalo
normalmente, se ven acometidos, bruscamente, por ce-
falalgia y vomitos “seguidos de cerca por una som-
nolencia creciente. La temperatura alcanza alrededor de
40." El dia siguiente aparecen convulsiones, va late-
rales, ya localizadas en una de las extremidades. En
todos los casos en que hubo examen neurolégico, fué
constatado el signo de Babinski, unilateral o bilateral,
estando el nifo despierto e incluso muchos dias des-
pués de la desaparicion de la sommolencia”. Una sola
vez se registraron paralisis (hemiparesia y paresia del
ramo frontal del facial). La inervacién de los musculos
motores del ojo no parecia modificada, La puncion lum-
bar reveld, bien un estado normal del liquido céfalo-
raquideo, bien un pleiocitosis, acompafiada de hiper-
albuminosis y de ligera glucorraquia (caso inédito de
Ricardo Jorge). La mortalidad alcanzé 41,2 % en el
curso de la epidemia holandesa (Bastiansg), El estu-
dio histopatologico e los centros nerviosos (L.UCKSCH,
Mec. Intosa y TurNsULL, BASTIANSE, etc.), demostrd
lesiones de encéfalo-mielitis parecidas a las que carac~-
terizan la enfermedad de v. Economo; mas adelante nos
ocuparemos de ellas.

Muchas hipétesis pueden formularse acerca de Ja
etiologia de la encefalitis post-vaccinal. En primer lugar
puede suponerse que esta afeccion del . neuroeje es
debida a la localizacién encéfalo medular de un
virus waccinal excepcionalmente newrétrope; puede
admitirse, igualmente, que se trata de una encefalitis
no waccinal declarada en ocasion de la wvacunacion
antivaridlica en individuos portadores de gérmenes de

(4) Bouwpijk, Bastianse, TusrsurcH, Brrn y Levavrrs: Bull, de
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(5) Stos
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(8) Entre las observaciones inglesas, hay algunas que se reficren a

adultos,



