
is-

nd 
joc 
¡ft 

'Tle 
a 

>Jl· 
he 
ior 

¡lC 

NúMERO 24 

dísplaCf1/ll'l~l of the kidney, excluding an acqnired and fixed 
lli'Phroptoszs. 

ZUSAMMENFASSUNG 
fn dem vom A1ttor erwiihntm Falle befand sich dic Nie?'e 

1111 terh,lib dcr lct:::ten Rippe und :::war :::wischen diescr wzd dem 
Darmbcinkamm, Die Befreiung war schwierig infolgr der bes­
tehcndcn Perinephritis und abnonner Gefiissbildmtg, 

Bcmerkcuswcrt war die Lage des l!ilyus cm der Vorderseite 
dcr Nicre mul die Ver:::weignng des Hamleiters in de·r Hohe 
des !llllcren Po/es m emen kur::::n Ast 1111d in eincn liinge­
rcll qnf drr Vorderseite dcr Niere, der dem oberen Pol ents­
prach, Beíde Acstc eudet.nz ohne Nicrellbcclwn bildmzg, 

Angeszchts _dteses abnormen Beju11des zvar es :::weifellos, dass 
es sich um cme angeborcne V cr/agenmg 1111d nie ht um erwor­
benc Nierensenkung handelte. 

INTERPRETACIÓN DIA6NÓSTICA 
DEL VÓMITO EN LOS NIÑOS 

por el doctor 

ALBERTO PÉREZ ALBERT 
de Zaragoza 

Un síntoma de los que con mayor frecuencia se 
presentan en las enfermedades de los niños es el vómito 
y su origen puede ser debiclo a causas de las mas n­
riadas; pero solo o acompañaclo de otros síntoma>", 
único o múltiple, alimen,ticio o no, es muchas veces un 
accidente sin, trascendencia ni significación diagnóstica 
ni pronóstica y en cambio en otras ocasiones tiene ex­
cepcional importancia su interpretación. 

Siendo el vómito la salida al exterior bruscamente, de 
productos acumulados en el estómago, lo primera que 
se debe averiguar es si los materiales expulsados 
provienen del estómago, o simplemente de la cavidad 
bucal por retención de los alimentos en la misma o si 
se hallaban acumulados en el esófago; lo primero es 
frecuente en los niños pequeños, 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 esófago, bien sean congénitas 
o adquiricla.s. Tampoco hay que confundir el vómito 
con la regurgitación, tan frecuente en los niños gloto­
nes, en la que se expulsan los alimentos a bocanadas, 
sin malestar ni esfuerzo; ni con el mericismo, en el que 
los alimentos vuelven a la boca en pequeñas porciones 
Y son nuevamente masticados y digeridos. 

En otras ocasiones el vómito se presenta circunstan­
cialmente en el curso de algunas enfermedades, debido 
a accidentes de las mismas pero no como síntoma de 
ellas, siendo su causa tan clara que no deja Jugar a 
dudas; tal acontece con los vómitos de la tos ferina en 
que por la producción de una quinta de fuerfe intensi­
dad se produce el vómito, o en caso de abertura de un 
empiema con expulsión del pus por la boca, etc. 

Con los verdaderos vómitos, bien constituyan la en­
fermedad en si o sean uno de sus síntomas pri!1cipales, 
PUeden hacer dos grandes grupos y colocar ên uno de 
ellos los que son propios de todas las edades de la in­
fancia o se presentau con mayor frecuencia o de un 
lllodo exc!usivo en los niños que no son de pecho, y un 
s~gundo grupo con los vómitos propios y casi exclu-­
SlVos de los niños de pecho. 

ARS MEDICA.-183 

Primer grupo.-Lo constituyen los vómitos círlicos o 
acetonémicos, los que se presentau al comienzo o rlu­
rante el curso de las enfermedades infecciosas, los l~a­

mados vómitos cerebrales y los que forman parte de 
la sintomatología de las en f ermedades del apa rato di­
gestiva (con excepóón de las del lactante). 

V ómitos ci clic os con acetoncmia .. -Los vómitos cícli­
cos, periódicos e intermitentes, llarrmdos de e<>a manera 
por su modo de presentación y acetonémicos por ser 
debidos a una saturación acetonémica del org-anismo y 
y presencia de acetona en la orina, consti tuyen, po' fi 
solos, una enfermedad de la segunda infancia que se 
presenta en niños con antecedentes artríticos y c~<ya 
etiología no esta del todo clara (dia tesis úrica, !1euros1s 
gastríca, histe,rismo, insuficienc:ia hepatica), reapare­
ciendo con intérvalos de varios meses, durando var\r:,s 
días y a veces semanas, y que por la intensidad con g11e 
se presentan, que hace que el estómago no tolere absu­
lutamente ningún alimento, van acompañados de g: an 
demacr2ción de los enfermos, que contrasta r-on la r<Í­
pidísima mejoría que experimentan cuando, cesan !us 
vómitos; es característica el olor a acetona (mezcla r'e 
c!oroformo y acido acético) de las materias expul<;a­
clas ; es interesante pensar en ellos para evitar errores 
diagnósticos con otras enfermedacles en las que hien pc.r 
presentarse los vómitos mas o menos periódicamente 
(tumores cerebrales, estenosis del píloro, niños glotc·­
nes que vomitan con frecuencia, vómitos eqnivalentcs 
de la jaqueca. etc.) o bien por la gran intensidad de '()s 
mismos (uremia, apendicitis, peritonitis, meningitis, in­
digestión, etc.) podrían confundirse. Cuando exista el 
antececlente de no ser el primer acceso de vómito acc­
tonémico no sera faci! la confusión, y en caso :-ontrado 
hahni que tener en cuenta los síntomas dolorosos de 
las cliversas varie:lades de cólicos y los que acompañau 
con mas frecuencia a las otras enfermedades, para Íll­

clinarse en contra del diagnóstico de vómitos cíclicos, 
pues en estos, el único síntoma intenso es el vómito. 

Vómito en las infecciMzes agudas.-Agrupo hajo esíe 
nombre los que se presentan durante el curso o al prin­
cipio de las infecciones aguclas, formando parte del r:or­
tejo sintomatico de dichas enfermeclades, ya como vn 
síntoma mas sin signific<".ción alguna pronóstica ni di· ~­
nóstica o bien sirvienclo con su presencia o con la fur­
ma de presentarse para aclarar un diagnóstico y pre­
sumir un pronóstico. Así vemos presentarse el vómito 
en el :Sarampión, escarlatina, viruela, clifteria, angims, 
gripe, fiebre tifoiclea, erisipela, poliomielitis, polioen­
cefalitis, neumonia, meningitis cerebro espinal, paro'Li­
clitis, etc., etc., Es decir que la mayoría de las pirexias 
aguda s se mani fi estan en la in fan cia con tan to al v<> 
mito entre sus síntomas, o sea algo pareciclo a lo {]tiC 

ocurre con las convub¡iones, que también se present:m 
en la ejad infantil, durante el curso pero sobre toclo {'11 

la invasión de enfermedades, que en los adultos se pre­
sentau sin convulsiones y sin vómitos. Los vómitos 
cuanclo se presentau pueden ser alimenticiòs y biliosos, 
siendo frecuente que estos últimos aparezcan a conti­
nuación de aquellos. 

De las infecciones que hemos citado, merecen parrafo 
apa,rte bajo el punto de vista de los vómitos, ·por su es­
pecial signifieación, la escarlatina por lo frecuentísimo 



184.-ARS MEDICA 

que es que se presente el vómito al comienzo de la in­
Iección, casi siempre en el período de invasión, ums 
horas antes de· que se baga visible la erupción; general­
mente ya no vuelve a repetirse durante el curso de Ja 
enfermedad, de modo que si se repite, indep~ndiente­
mente desde luego de complicaciones gastricas, ]:lay qt1e 
consideraria como un síntoma de mal pronóstico por la 
gt'an intoxicación que ello supone. En la mening-itis ce­
rcbro-espinal es el vómito un gran elemento di1gnóstico 
por ser uno de sus síntomas mas caracterí<;:ir:os; f.e 
trata de vómitos abunclantes, repetidos much.a~ -;:pres en 
el transcurso de la enfermedad. En la neumoni:1 es muy 
importante el vómito por la especial significación cpe 
1iene; en èfecto, se presenta el p¡rimer día de en f~··­
medad o se.a durante la brusca invasión que !a carac­
triza y en esas primeras horas puede repetirse dos o 
mús veces, pero nunca muchas. Es muy importante este 
síntoma, pues faltando la tos al principio de ];¡, en fer­
medacl y clando la coincidiencia que los niños, t:uando 
ya saben quejarse, acostumbran a localizar como dolor 
en el abdomen la punta de costado, ambos síntomas (vú­
mitos y dolor abdominal) y la brusquedad de la inva­
ción, ptteden hacer pensar en un diagnóstico equivocada 
de apendicitis u otro cuadro morboso intestinal. 

Un caracter general de los vómitos que se presentan 
en las diversas pirexias infantiles es que cuanto mas 
pequeño es el niño se presentan con mayor frecuencia 
y contrariamente a esto, enanto mas pequeño es el niño, 
menor es la frecuencia con que se presentau los inten­
sos escalofríos en la invasión de dichas enfermedadf's, 
y es que los vómitos iniciales substituyen a los escab­
fríos; es decir, que en los niños mayorcitos PI cuadro 
del principio de la enfermedad, tienen mucha mas se­
mejanza con el del adulto que con el de los niños pe­
queños. La presencia del vómito substituyendo al esca­
lofrío, .es característica en la neumonia de los nifos 
pequeños antes citada, en la cua! el escalofrío único 
inicial, falta por completo, existiendo a lo sumo varios 
pcqueños escalofríos, y en la cua! es la regla la presen­
cia del vómito inicial. 

Los llamados vómitos cerebrales.-Son estos vómitos 
los que dependen de lesiones del sistema nerviosa cen­
tral. Estos vómitos se presentau habitualmente o bien 
de un modo accidental y ello depende únicamente cle 
la enfermedad de que forman parte. Así por ejemplo, 
citanclo únicamente las mas importantes enfermedacles 
en que pueclen presentarse los veremos aparerer de un 
modo habitual en el hidrocéfalo crónico, en la esclero­
sis ce~·ebral, en algunos casos de tumor cerebral. etc., y 
y acciclentalmente en ·las diversas clases de meningitis 
aguclas, en la meningitis tuberculosa, en el acceso ce­
rebral, en la encefalitis, en las hemarragias cerebrales 
y meníngeas, etc. De todos modos sea de un modo u 
de otro no es nada característica su modo de 'presen­
tarse, pues lo mismo unos que otros pueden hacer!o 
mas o menos inten.samente y desaparecer definitiva o 
transitoriamente. Así se observa que en la meningitis 
tuberculosa, y aun en las otras meningitis acostumbmn 
a presentarse con mucha mayor frecuencia al principio 
que al fin de la enfermedad, y en el tumor cerebr::tl, 
que aunque cuando la presencia de los mismos acos­
tumbra a coincidir con la exacerbación de los otros sín-
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motas, no es extraño que falten por completo, sobre 
todo en períodos avanzaclos de la enfermedad . 

Son vómitos mucomembranosos biliosos o llimenti­
cis, según que el estómago se encuentre vacío o nó y 
lo único característica, que los distingue de todos los 
demas,. es su modo de presentación, brusco, '>in C>­
f ucrzo, s in nauseas, sobrevienen aun en completa va­
cuidad del estómago y su terminación no va precedida 
de alivio inmecliato, como sucede con las otras clascs 
de vómito; las materias expulsadas salen al exter:or 
arrojadas a larga distancia, en forma de arc:). Estas 
p.articulariclacles que acabamos de describir son casi ca­
racterísticas de los vómitos 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 estómago vómitos que 
no son cerebrales, ello no cleja de constituir excepciones 
a la regla, hasta el punto de que los caracteres que 
hemos descrita son, sino exclusivos, tan característicos, 
que su observación es suficiente muchas veces pa.a 
orientar un diagnóstico y hacer buscar la coinciclenci ~ 
de otros síntomas. 

J unto con los vómitos cerebrales, no hacemos u1à2 

que señalar la existencia de otros vómitos de orige1 
nerviosa, que son los que se presentau en la p:ua!i~ ¡ , 
cliftérica y que son debidos a la excitación del nenmo­
gastrico, y los vómitos neuropaticos, que se presentan 
en niños mayores, tienen un fondo histérico y se acom­
pañan con frecuencia de anorexia mental ; también son 
faciles, sin esfuerzos y a veces son peligrosos, pues su 
repetición puede conducir a un estado de imnic;é>n 
alarmante. 

V ómitos en las enfermedades del aparato digesfivo.­
Hay un grupo de enfermedades en que el vómito tiene 
mucha importancia, la cua! en algunas ocasiones llega 
a ser excepcional, tanto bajo el punto de vista diagnós­
tico como pronóstico. Nos referimos a las diversas ~n­
fermedades que sin entrrar dentro de los trastornos d:­
gestivos del lactante tienen su asiento en el apara!O 
cligestivo. 

Así vemos presentarse el vómito como uno de los 
síntomas principales y el mas precoz de todos en la in­
cligestión, con el que se expulsan mate.riales 'l mectio 
digerir; en este caso el vómit0 es una defensa de que 
se vale el organismo y si es completo va seguido dc 
un alivio inmediato y duradero, pero si es incompleto 
volveréÍ. a repetirse, o si los mat~riales han pasado ya 
al intestina apareceran otros síntomas: fiebre, dolor de 
cabeza, lengua suburral, deposiciones con alimentos !r.al 
digeridos o francamente, di·a.rréicas etc. 

También vemos presentarse los vómitos en las ga,;· 
tritis y gastro-enteritis, lo mismo agudas que :::rónicas; 
son generalrnente ali_menticios, sobre todo al principio, 
mezclados con moco y jugo gastrico o contienen sol.a­
mente estos últimos pxoductos; a veces tambi~n contie­
nen bilis; en ocasiones estos vómitos se producen des­
pués de toda introducción de alimento, por muv peque­
ña que sea, y por lo mismo cede rapidísimamente 
sometiendo a los enfermitos a una dieta, aunque no sea 
muy prolongada ; van acompañ<l!do.s de los otros s}t!· 
tomas de inflamación gastrica si se trata de gastntls 
o de ellos y de los qe indican la participación intestinal, 
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en los casos de gastro-enteritis; y ademas de síntomas 
generales mis o me?o~ intensos. 

que la presencia de los vómitos no obscurezca d diag-­
nóstico. 

Otro grupo de . vomltos que yo coloco entri' los di­
gestiva~ s~n los p,roducidos, por los envenen~mientos 
e ¡11toxtcacwnes. Lo hago ast porque la mayona de las 
veces son producto o de una acción local irritante, d.m­
tica o tóxica en el estómago, o una reacción de de­
fensa del organisme por la cual el estómago pretende 
expulsar los venenos que se han introducido en él y de 
ese modo la naturaleza parece señalarnos la indica­
ción que muchas veces tenemos que llenar de un morlo 
urgentí simo y es provocar el vómito para lihrar al 
organisme del veneno que se ha introducido en su Í•t­

terior. Otra razón para estudiarlos en este grupo de 

Los parasites intestinales, de tan varia sintomatolo­
gía, cuentan en ella con los vómitos que no <>on narla 
característicos, sino debidos a {enómenos reflejos a los 
que tan abundantemente clan Jugar dichos parasites, a 
la acción local irritante sobre la mucosa del tubo digoc;_ 
tivo o a la oclusión intestinal (yo no lo he vist0 nunca) 
por apelotonamiento de gran número de ellos. 

No hago mas que mencionar la icterícia catarral. la 
infecciosa y los cólicos hepaticos; en todas elias pue­
den presentarse los vómitos, siendo muy intensos única­
mente en la litiasis hepatica; en los dos primeres caços 
se confundiran con un empacho o indigestión vulgares 
hasta que aparezca la icterícia y en el último, los ante­
cedentes, si el cólico es de repetición, el sitio elet dolor, 
la brusqued<d del co.mienzo, y la falta de reacción pe­
ritoneal seran suficientes para hacer el diagnóstico, si 
es que no existe la icterícia, el cual ni se aclara ni se 
em borrona por la presencia o ausencia de vómitos: de 
todos modos. es enfermedad rara en los niños. 

los vómitos cligestivos, es el presentarse muchas veces 
de pronto y acompañados de dolares cólicos, igual que 
sucedc en las indigestiones simples, en las gastritis, 
gastro-enteritis, y en el grupo de enfermedades por 
oclusión intestinal o por intervención del peritoneo, de 
que Juego me ocuparé. 

También se presentan vómitos en el empacho gas­
trico, pero no siempre tienen Jugar. sino a vect>c; ímira­
mente estaclo nauseoso y repugnancia a los aEmentns 
" el no presentarse es la causa de que los alimentos 
~ausantes del trastorno, pennanezcan mal transfortn'l­
clos rlentro del aparato digestiva y den lugar '1 fermen­
taciones an01·males que favorecen la pululación cle los 
gérmenes patógenos y sobrevengan otros síntomas lo­
cales y generales, como la indigestión. pero en ~eneral 
mas cJuraderOS; los YÓmitOS SOn aJimenticios, gJPrOSOS 
y en ocasione;; mezclados con bilis. 

Aunque no extraordinariamente frecuentes, hay c¡ne 
señalar los vómitos bien al principio. lo que hara pen­
sar en una indigestión vulgar. o durante el curso de la 
fi ebre ti f oi dea, dignos de tenerse en cu en ta por !lrest>n­
tarse raramente en los adultos pero no así en los niños; 
algo parecido ocurre con el ¡paludisme en que <;on 
muy frecuentes los vómitos así como las convuloiones, 
;·ro~pañando a los clasicos síntomas de los acct>sos o 
;;in ellos, y por el intervalo entre dichos accesos habra 
que hacer el diagnóstico y no caer en error porque 'lO­

hrevengan vómitos. 
No hago mas que citar, pues me ocuparé de el!')S 

en otro Jugar de este trabajo, los vómitos por dilata­
ción del estómago, la cual va acompañada generalmentc 
de la atonia de dicho órgano y tiene como anteceden­
les un largo período de malas digestiones por abusos 
en la cantidad o en Ja calidad de los 2limentos, por un 
destete prematura. etc. ; los vómitos se presentan mü­
cho tiempo después de Ja ingestión de los alimentos a 
menuclo horas después y se componen de materiales rie 
la última comida, mezcl<·dos con otros de comiclas an­
teriores en estado de fermentación y con moco y ~l<>­
ras; enhalan olor rando por las fermentaciones que h;.J1 
sufrido. · iJ'n 

También en la disenteria se presentan los vómit0s 
>~n mda carcaterístico; por otra parte los síntomas cH.­
''<'os de la enfermedad. dolores con paroxismes en el 
trayecto del colon, el tenesmo anal, los pujos acom­
pañados de la expulsión de las características depo­
~!riones de moco mezclado con sangre, en escasa can­
hclad pero muy numerosas, etc,, seran suficientes para 

Muv rara es también la úlcera redonda del estóma!~O 
que v~ acompañada de vómitos después de las comidas, 
los cuales sirven de alivio a los terribles dolores que 
siguen a la ingestión de los alimentes; dicho dolor, -lo­
calizado con preferencia en un sitio y las hemateme­
sis, en compañía de los vómitos, haran et dia¡móstico 
sencillísimo. También son muy ra1·as en el niño la f.l::l11-

creatitis aguda, la litiasis intestinal, los tumort>s clel in­
testina, etc., t0das estas èausas pueden dar Jugar a vó­
mitos y junto a elias v a continuación podría colocar 
todos los procesos morbosos que se desarrollan en el 
aparato digestiva, pues todos ellos clan origen con mas 
o menos frecuencia a los vómitos, pero no lo hago 
por la inconstancia de este síntoma en ellos Y por la 
poca frecuencia con que muchos de esos proct>sos se 
presentan en la infancia. 

Pero aún falta un grupo de enfermedacles (]'Je 0e 
intento he dejado para lo último de este apart:1clo. pc'r 
la relación que tienen entre sí y por la importanda 
que en ellas adquiere el vómito. Son el grupo de las en­
fermedades que producen oclusión intestinal v el rle 
aquellas en que ínterviene el peritoneo. 

Son varios los procesos morbosos que clan Jng-ar al 
síndrome común de la oclusión intestinal ; entre hs 
principales estan: la hernia estrangulada, la invagin;t­
ción intestinal. el estreñimiento, los tumores abclomina­
les, las bridas peritoneales, los cuerpos extraños, etc., 
todas elias clan lugar a los mismos síntomas, aparición 
hruscamente de un dolor vivo localizado y que 1espttés 
~e generaliza. ausencia de evacuaciones y de g-~ses por 
no dejar la oclusión a unas ni a otros, vómito<> alimen-
ticios V lUCCTO fecaJoideOS, caracter este Ú]timO lmpor­
tantÍSi~O v,., peculiar de la oclusión intestinal y nor úl­
timo los s.íntomas de la peritonitis; meteorismo. fades 
con traida, hipotermia, hipotensión y frecuencia de 

pulso, etc. 
En la hernia estrangul?c1a. que es mas frecuente en 

el niño de pocos meses que en el mayorcito , atmqne 
siempre rara, se presentaran :1demas del antecerlente de 
la existencia de una hernia, los gritos y la pr<'sencia de 
un tumor duro e irreductihle en el sitio de 1~ hernia. 

• 
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La invaginación intestinal se presenta siempre de un 
modo agudo, pero al principio puede creerse que se 
trata de un cólico intestinal mas o menes intenso por l0s 
vómitos y los dolores cólicos, pero pronto se prensen­
tan las deposiciones con sangre, cuya presencia aunque 
sea en escasa cantidad. juntamente con el dolor y los vó­
mitos aclararan el diagnóstico; los vómitos que. al prin­
cipio eran únioamente alimenticios con mezcla de moco y 
.iugo gastrico, lo que hace pensar en una simple attn(]11e 
intensa indigestión o en un cólico intestinal. c;e vuel­
ven pronto porraceos. El estreñimiento que tan Frecnen­
te es en los niños debiòo a condiciones individuale~ o 
de rég-imen y que g-ener2lmente. aun siendo inten<:o. 
no produce mas síndrome aue Ta ausencia de deposicio­
nes, un tinte anémico v pérdkta del apetito, puerle dar 
Tug-at cuando es muv intenso a la orlusión intestinal. ')C'r 
obstruir la luz del intestina Tas materias estercorac,<'as 
retenid?s: aparte de los síntomas de intoxicación por bs 
fermentaciones anormales se pre!'entaran los cl<ískos 
òe la oclusión intestinal que antes he reseñado T os tn­
mores ahdominales clan lngar a la odusión intec;tinal nor 
compresión del intestina : son muv raros en los nifí0s 
v caso de lleg-?r a producir Ta oclusión, los antecedentl's 
v Ta palpación del tumor. pues para producir aqueT c;ín­
drome tendra aue ser de hastante tamaño. no dehr-ln 
ning·una duda diaQ"nÓstica. ResPecto a Tas hridas perito­
neales. la existencia de una anendicitis anteri0r haní 
luz a favor de esta clase de oclusión. 

Todas estas enfermedades oue hemos dicho C111e dan 
lugar a la oclusión intestiml v otras como Tas 1ílccras 
del estómago e intestines. la aPenclicitis, etc., conr'!ucen 
por perforación, a la peritonitis. Esta nuede ser ~dem~s 
nrimitiva, pero no es lo m<ls frecuente. y según su mar­
cha es ag-uda o crónica. En 1< neritonitis aguda el vñ­
mito es Uno de SUS sÍntomas principales V mas f¡>naCI'S ; 
Tos vómitos de la neritonitis son continttos v r0mtan­
tes. de asnecto porraceo. se presentan a la mas mínima 
ingestión cfe alimento v ~un sin tomar alimentos; Tos 
demas síntomas va los hemos señalado anteriormente: 
hipo, dolares mnv vivos v continues, ahombamiento rlel 
vientre. timpanisme. frecuenda v peaueñez "!e nul~ .. .,. 
fades característica de los enfE'rmos de peritonPo. Ptc .. 
En caso de neritonitis crónic~ también se prec;entan vf-­
mitos, pero estos no son tan frecuentes ni tan inten~o~ 
v lo mismo sucede con Tos demas síntomas; la "t~citis 
~s un síntoma aue se nresenta en muchas peritonitis 
nero solo en la forma crónica. 

Nos queda por mencionar del g-nmo de h~ en1'r~­
rriedades del am·rato dig-estivo. la apendidti~. nroceon 
nue presenhJ el vómito en su sintomatoloS!1a. hien nor 
contar1o enb·e los síntomas nronios de la enfermed~cl 
o va por la reacción neritone<~l a que casi siPmnre da 
hwar de ttn modo intenso o atent1?do. En 1'1 forma 
::t!!uda, el nrincinio brusco v con dolares en el ahdom"n 
inntamente con los vómitos nodní hacer crePr "'n 1ma 
indi!!e<;tión o cólico. nero la localización del dolor en el 
punto de Mac-Burnev. la defens? muscular P hiperes­
tesia cutanea en esa zona v mas tarde la tumoradón v 
la fiehre. v desnués los síntomas de sunuraciñn. ada­
raran Pl diaQ"nÓstico en l;:t m?vorÍa de los ca~,:"~ . AJ!!O 
mas difícil es el de Ja apendicitis crÓnica. QUe fn era Ge 
la localización del dolor en .el punto de Mac-Bnrnev y 
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el antecedente. d~ ·o tros ataques de ~pendidtis agnd;~ s¡ 
es que han ex1st1do, no presenta mas que síntomas v· _ 
gos como son: palidez, estreñimiento, dolm·es abdotn~­
nales hacia el final d~ la digestión de las comid'ls (yo J•e 
notado dolores muy mtensos que sobrevienen el!' nronto 
y solo duran unos segundos, para no reaparece:-. a ve­
ces en muchas semanas) y gran facilidad para vomihr. 

Segundo grupo.-Lo constituyen los vómitos por ana­
filaxia, los vómitos por estenosis del píloro, los de~idos 
a alteración de los alimentes, los producidos por alte­
ración de los órganos digestives, los vómitos por aero­
fagia, los ltamados YÓmitos por hipoalimentación y 1r:s 
por hiperalimentación. 

V6mitos Por Anafilaxia.-Son muv curioso~ v ilO 

excepcionales los vómitos en los nifios como conse­
cuencia de la intolerancia que presentan para h l<'che, 
de tal mdo que a la menor ingestión de dicho líqni·1o 
responden con vómitos, diarreas. y hasta colanso. eri­
t~a, convulsiones, etc., en fin verdaderes fen·Ímenos 
anafilacticos. Generalmente los vómitos abren el l'lla­

dro sindromatico y son incoercibles, pero pierc!Pn Pste 
caracter y cesan rapidamente y por completo Pn ruanto 
se cambia la dase de leche o se la sustituye por o1ro 
alimento, según cual sea el grado de intolerancia. 

Desde luego se comprende que es mucho mí~ fr~­
cuente, y ello se aprecia en la practica, la intol<'rancia 
para la leche animal que para la de mujer. pues aun 
prescindiendo de que la generalidad de los niños toleran 
peor la leche de animal que la de mujer, cosa •·1atural 
por la diferencia en la composkión de ambas v estar el 
estómago del niño especialmente preparado par'l òi'!e­
rir la leche de mujer. es mayor por est?s mic;ma~ dife­
rencias el número de niños que presentan las inhleran­
cias anafilacticas antes citadas. en la lactanciél artificial 
que en la natural. 

En esta última, también se presentan niños ,~on esa 
intolerancia, aunque son raros. y rarísimos en el c;Fo 
de'que la lactancia sea materna. pues no h<Jy mas le("he 
específica para el lactante que la de la propi a maÒr<'; 
sin embarg-o, se cit~n v observan algunos casos. Sep-Ím 
que los síntomas .de anafilaxia se presenten ;>ara 1111a 
o para todas la~ leches de mu i er se dice que 1:¡ in tolc­
ran cia es incomJ?leta o complet?. Sobra decir r¡ue rnra 
babla.r de intolerancias para la leche tiene que ~<'r c1nn­
do los fenómenos se presentan en lactancias hiPn rez1a­
mentadas v en las cuales, en vista de los ~Í,fomaq. 
se hacen l~s analisis químico v microscópico d!' la le--he 
y se vé que su composición total y la proporri-1n entre 
sus diversos elementos es la normal. 

La causa íntima òe la intolerancia para J;:¡ le\hf' per­
manece todavía sin dilucidar; hav auien supone f111e <'S 
debida a que la leche félvorecería la pululacif.n v òes­
arrollo de determinadas hacterias, otros lo atrihnven a 
condiciones anormales del organisme de esoc; niños, 
etcétera; es tas v otras cau sé' s que se invocan attn no­
drían explicar las intolerancias totales, nero no h;~v 
razón a que por esas causas se produz\<Jn fenómenos òe 
anafilaxia por la ingestión de unas leches v no c;e nro­
duzcan por las de otras aun en le caso de m1P to•'~s 
sean tde mujer v ning-una de elias la de Ta madre fl~v 
dia lo único que se puede dedr es que el org-anÍ'5l110 ~e 
esos niños es un reactivo mas sensible que lo~ react1-

b 

11 

e 
t 



NúMERO 34 

vos químicos pues aprecia en elias diferencias que no 
se pueden descubrir por los medios usuales hasta el 
día, diferencias que seran exclusivas y solo demostra­
bles para ese organismo, puesto que otros niños tol~;­
ran perfectamente esas mismas leches. 

Estenosis del piloro.-Otra enfermedad también rl.e 
¡05 lactantes y en que también se presentau vómitos es 
la estenosis del piloro. Son muy importantes en efecto 
los vómitos en esta enfermedad por ser ellos un síntoma 
principalísimo de la misma y ademas porque en el modo 
como aquel tiene lugar y en la época de su ap:trici/m 
tienen su principal fundamento las diversas hipótesis q 
teorías que se han dado para explicar dicha enferm":­
dad. Por elio aun sin entrar a discutirlas tenclremos 
que mencionarlas para relacionar el vómito con la pa­
togenia de la enfermedad, siendo dicha patogenia ttno de 
los puntos mas obscuros y en los que mas opiniones se 
han manifestada, de la patología infantil; ademas corno 
consecuencia de dicha controversia existe una continua­
ción de la misma entre médicos y cirujanos, . partida­
rios respectivos de la abstención o de la intervenciün. 

Prescindiendo de los casos diversos de esten0sis en 
niños mayores o en lactantes, ocasionados por distintas 
causas congénitas o adquiridas (neoplasmas diven0:;, 
cuerpos extraños que obturen la luz del píloro, atresias, 
compresión por un ganglio tuberculosa, corvaduras o 
constricciones debidas a peritonis agudas o crónica.;, 
estrecheces cicatriciales producidas por úlcera<; o p.~r 
líquidos corrosivos, imperforación del piloro, etc.) qne 
son muy poco frecuentes y algunas de elias rarísimas, 
se pretende explicar la estenosis pilórica del lactante ne 
muy diversos modos. Dejando a un lado, pues no hace­
mos mas que mencionaria, la hipótesis evolucionista de 
FLINN que la considera como una regresión al tipo de 
los desdentados, dos son las tendencias principales para 
clar explicación a los síntomas de la estenosis: una :-le 
ellas ad mite una lesión organica constituída )or u !'a 
hipertrofia del tejido muscuh:r (sobre todo de '>tt capa 
circular) de la región del píloro, con alieraciones tam­
bien aunque en menor gracio de la mucosa y la snbmP­
cosa y la otra la hace dependiente por completo de una 
alteración puramente funcional, sin lesión organica m1-
nifiesta. Naturalmente que de la primera teoría son 
partidarios los cirujanos y de la segunda los méclicos, 
creyendo aquellos que la estenosis es casi siempre trib•!­
taria de intervención y sosteniendo los últimos fJUe dt>he 
tratarse por medios médicos. Claro que unos y otros ad­
miten en su inmensa rnayoría ~mbas clases de estenosis 
Pero la frecuencia de unas u otras es muy distinta St'­

gún las ideas del que las observa. Pero no parau aquí 
l~s opiniones sino que clentro del segundo grupo son 
chstintas las tendencias para tratar de explicar la este-
11?sis pilórica; para unos dicha enfermedad sería proèn­
Cida por una causa inflamatoria (vVEILL y PELM, en 
España ha sido defendida por CAVENGT); según otros 
la principal causa sería el espasmo; debemos de cit~r 
:n ;ste lugar el nomb.re de SuÑER que ya hace años se­
n~]o el piloro-espasmo como un síntoma ma':> de la 
d_1atesis espasmófila, tan importante como los otros tres 
smt.omas; CARDEN AS cree que es un neuroespasmo por 
excltación ·del neumogastrico debido a un estado va!!u­
tónico dependiente del tiroides o paratiroides; para otros 
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la estenosis pilórica tendría por causa un edema que al 
producirse disminuiría o haría desaparecer la luz del 
píloro; PFAUNDLER lo atribuye a un espasmo pero úni­
camente a él, sin nada de hipertrofia, pues ha encon­
trada en los estómagos de los niños muertos un rodete a 
nivel del piloro, lo mismo en los que habían padecido 
de estenosis pilórica que en los que no tuvieron tal en­
fermedad; para VARIOT apenas e.xiste la estenosis piló­
rica pues en la mayoría de los casos considerados como 
tales se trataní mas bien de pseudo-espasmos dehidos a 
una intolerancia gastrica por gastritis espasmódica. 

He hecho esta ligerísima reseña de las diversas opi­
niones, aun saliéndome del tema, porque nos llevaran de 
la mano a la explicacion de los caracteres d~ ... los vó­
mitos por estenosis pilórica en los lactantes, que voy 
a enumerar, y de paso a la explicación que creemos mas 
racional para tas di ver sas clases de estenosis, la cual ) a 
anticipamos que ni es nueva ni exclusivista. 

Los vómitos, des.de luego que son debidos a que el 
piloro no se abre o lo hace de una manera insuficiente; 
son vómitos bruscos, explosivos, a chorro como impdi­
dos por una bomba, tenaces, resistentes y rebeldes mu­
chas veces a los medicamentos y cambios de rér,imel" ; 
aparecen generalmente tele unos días a dos meses a partir 
del nacimiento y se presentau después de todas las t0-
mas de alimento, menos al principio cuando se estabkce 
la enfermedad en que pueden presentarse con menos 
irecuencia, y cuando ya lleva la enfermedad algún tiem­
po, que tienen Jugar cada tres o cuatro tomas de alimen­
to pero son muy abundantes y fétidos efecto de la dila­
tación gastrica. Los materiales expulsados con el vómito 
son leche mas o menos digerida mezclada con mayor 
o menor cantidad de moco y de secreción gastrica: e~ ta 
mezcla de la leche líquida o coagulada con otros pro­
ductos y la ausencia del vómito 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 cua! es característica de la esteno.,is clel 
piloro, basta el punto de que algunos casos que se cihn 
en que aquella se encontraba en las materias vomitadas 
habra que pensar en que la estenosis existía en m, tramo 
mas inferior del aparato digestivo; el tiempo que pasa 
entre la ingestión de los alimentos y su expulsión es de, 
inmediatamente después de la toma a tres horas 
mas tarde )' la expulsiÓn va precedida muchas VI"Ce~ de 
lloro, agitación, malestar y en algunas ocasin!1es de 
nauseas. 

Otros síntomas, y no hago mas que enumerarlos, 
son: el estreñimiento pertinaz y el vientre cl<:!primjrlo 
que obedecen a que ni los alimentos ni el jugo g:ístrico 
pasan por causa de la falta de entrada en el organismo, 
el abombamiento del epigastrio debido al aumento del 
estómago por dilatación y atonia del mismo, movimi~;n­
tso peristalticos visibles que denotau los esfuerzos tlel 
estómag_o y presencia de un tumor pequeño y alargadu, 
que es el piloro hipertrofiada, en el hipocondrio derecho, 
hipotermia, sec! viva, gritos, agitación, insomnio. etc ; 
son también elementos para el diagnóstico los rayos X 
por medio de los cuales puede apreciarse la presencia de 
los alimentos en , el estómago mucho tiempo mac; que en 
estado normal, en ocasiones basta seis horas después 
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de la comida, y las pruebas del carbón (B. l.J"ONzALEZ 
ALVAR~z) y del carmín (SAINZ DE LOS TERREROS) para 
cletenmnar el gracio de permeabilidad pilórica. 

Estos síntomas que hemos descrito, juntamente con 
el vómito que es el principal, se encuentran en conjunto 
en todas las estenosis pilóricas del lactante, pero hay 
algunas di~erencias según se trate de estenosis organi­
cas o func10nales. Así los vómitos acostumbran a pre• 
sentarse mucho mas precozmente en la estenosi<; orga­
nica o sea por hipertrofia muscular que en la forma 
f un ci ona! y también en aquella son mas bruscos y con­
tínuos, mientras que en la segunda forma puerlen ·apare­
cer como consecuencia de trastornos digestivos, de los 
que también se acompañan y· desaparecer o atenuarse 
a intervalos al igual que los demas síntomas ; el estre­
flimiento es mucho mayor en la forma organica pues 
en la funcional pueden tener Jugar deposicio:H$ ama­
rillentas, grumosas o diarréicas; el tumor a la palpa­
ción es mas propio de la hipertrofia muscular que de 
una alteración funcional y la permeablilidad pilórica es 
mayor en, esta última. 

De todos modos no es en la practica tan esquematica 
como en las descripciones la división de las estenosis en 
organicas y funcionales, pues hay muchos casos mixtos 
que tienen de una y de otra, como vamos a ver '1.1 tratar 
de explicar la patogenia en relación con el modo :!e pre­
sentarse los distin tos síntomas; En unos casos los sín­
tomas se presentau desde el principio con mucha inten­
sidad, hay tumor palpable y el en fermo muere; en e5te 
caso se trata sin duda alguna de una estenosis hipertró­
fica; Hay otros casos que son el extremo opuesto; los 
niños estan sanos basta algún tiempo después del nar.:t­
miento en que sobrevienen los vómitos y otro.> sínto­
mas, coincidiendo la aparición de la enfermedad ccn 
trastornos digestivos que padecía el enfermito desrle 
mas o menos tiempo, estos casos que curan muchas Vf'­

ces con una exacta reglamentación del régimen o cam­
biando la leche de la madre por la de otra mujer o por 
la lactancia artificial, no serían para VARIOT estenosis 
verdaderas sino pseudo-espasmos debidos a una into­
lerancia gastrica, a causa de una gastritis espasmódica; 
por el contrario otros autores creen que se trata de es­
tenosis funcionales en muchos casos diagnosticados de 
dispepsia o de gastro-enteritis; y por último, hay casos 
intermedios, variables en su manera, época e intensid:-~d. 
como se desarrollan, en el modo como corresponde al 
tratamiento y en las condiciones que reune el enfermo 
y que sirven de apoyo según sean unas u otras las con­
diciones de presentación, a las diversas teorías. 

Para unos la estenosis pilórica de los lactantes seria 
debida a un espasmo y considerau a aquella como una 
mani festación de la diatesis espasmófila, fundandose 
par2. ello en la existencia en enfermos de piloro-e<;pasmo 
de manifestaciones clínicas y fenómenos eléctricos de 
la espasmofilia; también señalan como prueba de la 
relación entre ambas enfermedades el recaer el pilom­
espasmo en niños ccn raquitismo, enfermedad esta que, 
como ya se sabe, guarda estrecha relación con la es­
pasmofília; dependa o no de un estado espasmófilo ci­
tan como prueba de la naturaleza nerviosa por produc­
ción de un espasmo, la herencia nerviosa en muchos de 
estos enfermos, al ser el vómito explosiva y el !">resen-
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tarse inmediatatnente después del nacimiento e11 , ' un 
gran numero de casos, cuando aun no ha habido tiem 
de producirse reacciones in flama torios. Otros clíni Po 

l . I . cos 
p.or e contrar.lO, re acwnan con una causa inflamat ~ 
na la patogema de la estenosis pilórica del lactant 

0 

. e Y 
c1tan en apoyo _de .e~e modo de pensar, el presentarse la 
en f ermedad comCJdiendo con anormalidades en el . , 
gimen alimenticio ~ acompañada de trastornos dige~t~: 
YOS o a consecuenCJa de los mismos y desapare{'er mu­
chas veces con un régimen severo y apropiado · otr 
1 d 

' .o 
e ~to. en apoyo_ e st~ teoria es la fecha de aparición del 
YOmito, que d1cen tJene lugar en la mayoría de Ioc; ca­
sos no inmediatamente clespués del nacimiento sina se­
manas después. 

Creo, fundandome en los caracteres de los vom1•os 
y en el modo de presentarse estos que la estenosis .,;_ 
lórica del lactante es una enfermedad autónoma incle­
pendiente y que de ella existen dos grupos, nna oro-a­
nica debida a la hipertrofia del píloro y otra funcio;ml 
qne obeclece a muy distintos factores, pudiendo ser 
sn origen el rec<er en un organismo con prerlisposi­
ción neuro-espasmógena o ser debida a una alteración 
de las funciones digestivas que dé origen a una infla­
mación; mas aún, creo que ambas ideas se complemen­
tan y que quiza el edema que produzca esa inftamaci~.n 
no daría Jugar al síndrome estenósico de no recaer en 
un organismo preclispuesto para el espasmo y al con­
trario también, ser este espasmo el que por 1a cat,sa 
endocrina o de clec<lcificación, etc., va a asentar en un 
organismo que al estar sometido de antemano a la cau­
sa inflamatoria daría Jugar al síndrome estenósico, que 
de otro modo no se produciría. 

De todos modos no es tampoco completamente es­
quematica la división de las estenosis del pílorn en or­
ganicas y funcionales sino que muchas veces seriri mix­
tas, no quitando la idea de que pueda ser orginica el 
hecho de que no se produzca el síndrome de<>de el 
principio, pues puede sucecler que, al comienzo, la luz 
del píloro permita pasar las pequeñas cantidades de ali­
mento que se den al niño, pero que después no las cle]e 
pasar, bien por ser mayores dichas canthdades ya ¡.:;1r 
la existencia del factor neuro-espasmógeno que clé 
lngar al espasmo y se obstruya mas la luz, bien por­
que la acción irritativa de un mal régimen alimentirio 
produzca una inflamación del estómago que se propa9;ue 
basta el píloro o ya porque el estómago por ~fecto ~le 
la hiperfunción a que estuvo sorpetido para vencer el 
paso de los primeros alimentos a través de :lC!Uel pí­
loro parcialmente estenosado llegue a fatigar<>e y ~e 
produzcan en él la atonia y dilatación gastricas. 

Por todas estas causas unidas se explica el nne con 
las diversas hipòtesis, en el conjunto de las cual~s creo 
esta lo mas cierto, se dé el caso de que los vómitos ~e 
produzcan enseguida o algún tiempo después rlel naci­
miento, después de todas las tomas de alimento o con 
intervalos y que a veces se presenten períodos de rne­
j oría y en ocasiones de curación. 

V ómitos por alteración de los alimentos.-Son aque· 
llos vómitos debidos a que la cantidad o la calidad de 
los alimentos estan alterados y por consiguiente no son 
los normales. Como luego he de ocuparme de los de-
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pendientes de la cantidad, citaré únicamente los de 

la calidad. 
Estos pueden presentarse lo mismo en la lartancia 

natural que en la artificial, aunque en esta últi:na '3on 
mucho mas frecuentes y sobre todo mucho mís in-

tensos. 
En Ja lactancia natural pueden ser permanentes o 

p;~sajeros y muchas veces van acompañados rlf' la rlif;­
minución de la cantidad de secreción. Entre las catts::ts 
se citan el abuso en la behida de vinos, licores v otros 
tíquidos alcohólicos por parte de la que da el pecho 

0 la ingestión por la misma de determinados ::!.limen­
tos, como caza, ·crustaceos, pescados de mar. emht1ti­
dos, salsas picantes, etc., o de diversos medirament()s 
mas o menos activos; o también enfermedade<> o tr:ls­
tornos que padece la que cria, como el estreñimieP1o 
pertinaz o la diarrea, las diversas infecciones agud:-s, 
la existencia de la menstruación (con la cua! vo no he 
observada mas que, CU?ndo mas, diarreas tan 1eves 
como fugaces, pues desaparecían en pasando los dbs 
críticos), emociones morales y pesadumbre, hie>n D"r 
disgustos o por el cambio de vida, falta de ejercicio al 
aire libre, etc. Otras veces pueclen ser debidos a la in­
fección del alimento lo cua! es raro en la lactancia na­
tural pues el niño al mamar hace pasar la lechf' clirec­
tamente del pecho de la mujer a su boca, pero ann así 
pueòe tener Jug-ar la contaminación en C3SO rle inf':!c­
ción de los pechos (linfangitis. galactoforitis. f1f'moPes, 
ahsresos); muchas veces es la ingestión del mís nwz­
clado con la leche lo que produce los trastornos <.;aQ­

tro-intestinales. Otras veces la infección puede tencr 
Jugar sin que exista enfermedacl local alguna rle 1os 
pechos. sino por la presencia en los conductos P,"alactó­
foros. de microbios que han pentrado y ascenrHdo rnr 
ellos los cuales son arrastrados por las primeras porcio­
nes de leche que salen y son ing-eridos por el niño; 
algunos recomiend?n hacer manualmente unas ~xtrac­
ciones antes de dar el pecho. 

Por último hav casos en que se hace una hctancia 
correcta y al pecho, en los que el niño mama en cac1a 
tetada la cantidad que corresponde a su peso y erl;~ ·d 
Y en que se guardan los intervalos convenientes ~n­
tre las tetadas y el régimen y la salucl de la norlriza 
son completamente normales v sin embargo estos niñns 
son dispépticos, con deposiciones unas vece<; venies, 
mncosas v ahundantes v otras veces dttras. amaril!:1s 
v escasas·; también se presentan vómitos. dolores có­
licos, sueño intranquilo, inquietud. pérdida o estanca­
miento rlel peso. etc. Analizando la leche de la mu jer 
q\le Jacte a estos niños se vé en la m2yoría de los ra­
sos un aumento de la cantidad de grasa; tamhién P11f'­

den ser clebidos esos síntomas, a.unque con menos fre­
cuencia a un aumento en la rantid<d de caseím. v atm 
menos frecuentemente a la cle los otros comn()nentes. 
Lo mismo que por el aumento pueclen presentarse tr::ts­
tornos por la cli~minución de todos o de parte rle esos 
mismos principios nutritivos; en es te caso el nrindpa 1 
síntoma es la pérdida de peso y la desnutrición. 

En la lactanda artificial ya hemos clicho que son mn­
cho mas frecuentes las causas y mas intensos 1os tra<:­
tornos. En primer Jugar esta como causa la c0stumbre 
de dar prematuramente otros alimentos que no sean 
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la leche, tales como papillas, panadas, sopas. huevos 
etcétera. ; sin entrar ya en los casos en que se les da~ 
alimentos completamente impropios para su edad y su 
capacidacl digestiva como carne, cnsaladas diversas, em­
butidos, judías, vino, etc. 

En el caso de que la lactancia artificial se ha~a sólo 
con leche, puede ser el estar infectada, la causa de su 
alteración; yo en esta de la infección de la leche me 
coloco alga a la antigua pero reconociendo lo cierto 
de las ideas modernas aunque sin creerlas tan exclusi­
vas como algunos; es decir que ni conceclo a la infec­
ción del alimento el pape! importantísimo por no clecir 
único que antiguamente se !e atributa ni creo que dehe 
de echarse tan completamente en olvido como se ha 
hecho, dicho factor, como causa de trastornos !?'astro­
intestinales, pues son muchos los casos en que a la 
infección del alimento hay que atribuirlos. Dicha in­
fección del alimento puede ser debida a no ~uarclar la 
debida limpieza en las diversas manipulaciones de-;cle 
el ordeñado de la leche hasta que el niño la tom:1, o al 
contacto con el exterior (pues aunque se dé la leche 
hervida esto tiene que ser a muy alta temperatura y 
que no esté después mucho tiempo expuesta a reco~ :-r 

otra vez los productos de la infección y aun así la !eche 
no siempre es aséptica) o bien a enfermeda'le>s nue 
padecen l8s vacas u otros animales, bien seél.n. inf~c­
ciones generales o localizadas en las ubres. 

Otras veces no es la infección, sino la alteraci6n 
cualitativa por la presencia en la leche de oroductos 
tóxicos o va riación de s us componentes non~·mles por 
causas procedentes de los animales de que proced~ la 
leche, como son entre otras; la gestación, celo . alimen­
catión en los pastos con plantas diversas que le c1~n 
propiedades tóxicas e ingestión de rcsiduos de la fer­
mentación de las fabricas de cervezas o de pulpa eTc 
remolacha. 

Por último, muchos niños lactados arti~cktlmente pre­
sentan trastornos dispépticos aun con tomas cle alimen­
to bien regladas en enanto a cantidad e intervalo entre 
las tomas. Unas veces es debido a la presencia en la 
leche de productos tóxicos por el excesivo calor, largo 
tiempo transcurrido entre su extracción del animal v Ja 
ingestión por el niño, etc., pero otras veces se tienPn 
con ella los cuidaclos propios para su consernción y 
aun así se observan esos trastornos; en estos casOf', 
analizando la leche se observa el aumento de uno o 
varios de sus principios nutritivos, presentandose di­
versos síntomas según sean unos u otros. Los trastor­
nos por exceso de caseína se presentan con mucha fr~­
cuencia y dependen, mas que del aumento en <;Í. de la 
excesiva cantidad que contiene la leche en relación con 
la edad del niño y los síntomas son: diarreas mny nu­
merosas sin caracter fecal, con mucosidades v tenesmo. 
Las alteraciones del organismo por exceso de r;rasa son 
mucho mas frecuentes y en este caso las deposiciones 
son de caracter fecal, blancas o palidas, y el niño pre­
~enta intranquilidad e inquietud, que se caiman Ï:tl~o 
clcspués de la expulsión, etc. Otras veces son los hidra­
tos de carbono y sus rleposiciones mas o menos hú­
medas v obscuras no presentan nada característico salvo 
la pres-encia en las mismas de almidón algunas veces. 
Otras veces mas que el exceso de dichos princip~os 
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nutritives es su escasez lo que origina esos tra~tornos, 
principalmente la de los hidratos cie carbono En ~stos 
últimos años se ha señalado al suero de la leche de 
vaca como el principal y a veces como el único <-ausante 
de los trastornes nutritives en la lactancia infantil. 

V ómitos por alteración de los órganos diaestivos.-­
Sucede muchas veces que niños criados al pecho pero 
sobre todo si est<'m sometidos a lactancia artificial, pre­
sentan trastornes digestives con lactancias en cuva di­
rección de cantidad, intervalos, caliclad, etc., de los ali­
mentes se han tomado todos los cuidados; tampoco fe 
trata de. casos de anafilaxia para la leche porrtue esta 
le resulte tóxica al organisme. Ray que atribuir los 
trastornes cuando se presenten en esas condicione<; a 
deficiencia de las funciones digestivas por imperfeccifm 
funcional u organica de los órgé'nos encar~::tdos de 
elias. Esta deficiencia en la función de dichos él'·ganns 
puede ser congénita o adquirida ; en el primer ca!'o 
hay que citar la herencia, no de dicha deficienria nre­
cisamente, sino que por ser los padres tuberculos0~, 
sifilíticos, alcohólicos, anémicos, etc., nace el niño Pn 
un gracio de inferioridacl que alcanza también a las ftm­
ciones cligestivas, cuyos órganos responden con v:'.­
mitos, diarreas y otros síntomas a ingestione<; de aF­
mentos normales en canticlad y en c2'1idac1; por la 
niisma causa responden con · los mismos síntomas a 
alimentes tamhién normales los niñes nacidos _1rema­
turamente v en estos casos se crea un círculo viCÍ0'-o 
entre las m~yDres cantidades de alimentos que necesitan 
para contrarrestar la pérdida de calor y sus órganos 
digestives que no las tolerau. No hacemos mis qne 
citar, en parte por su rareza y en parte porque ya l::ls 
hemos mencioncdo, otras causas de dispepsia uor ano­
malías congénitas de los órganos digestiYos. como son: 
la enfermeclad de Hirschprung y las diversas estenosis 
congénitas que se pueden presentar en todo el tr~mo èe1 
aparato cflg-estivo_ El lahio leporino, el frenillo de la 
lengua, las divisiones completé'S e incompletas del ra­
ladar, etc.. las citamos, no porque por si nroduzcan 
vómitos sino porque al dificultar la mecanica rle la ali­
mentación pueden clar Jugar a otros diversos estadns 
morbosos en otros puntos del aparate digestiva o clel 
organisme v que se presenten · los vómitos y otros sín-
tomas de alteración digestiva. · 

Entre los casos en que la cleficiencia funcional del 
ap2 rato digestiva sea adquirida hav que citar los de di­
lat¡¡.ción de estómag-o que generalmente tienen lug-ar, 
lo mas pronto. hacia la edad del destete con S!l dasica 
sintomatología de constipación, vómitos, anorexia. erno­
tos, gorg-oteo, etc., y en la m;:>yoría de los casos al acha­
car a ella varios de los síntomas, habrà que nensar si 
esos mismos síntomas son causa o efecto. pues gene­
talmente la dilatación ha ido precedirla durante mu­
cho · tiempo de frecuentes indigestiones y trastorr.'"'ls 
dispépticos mas o .menos duradems, con parecida ~ir­
tomatolog-ía:. T·ambién estan como causas adquiridas !<1s 
enfermeclades diversas padecidas por el lactante o una 
alimentación defectuosa dur2nte largo tiempo, -::au<;as 
todas elias que dejan al organismo en estado cle infe­
rioridad organica y por consiguiente funcional. 

Aunque no es frecuente, las estomatitis son a vece~ 
causa de dteraciones digestivas, bien por propagación 
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de la enfermeclad a otro tramo digestiva o Por las di­
ficultades que presentan para la succión. 

Puede también habcr casos en que a una insuficienci 
de secreción del estómago y como consecuencia a un a 
imperfecta cligestión de los alimentes haya que atribui~ 
las alteraciones que se observen en h:s funciones clio-a
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tivas, que se manifiestan principalmente por vón;itos 
que se presentan una hora o mas después de la ino-es­
tión de los alimentes. Y por último citaremoc; la f:r;. 
tabiliclad gastrica simple, cité'da y defendida Por varios 
autores como causa única, muchas veces, del vómito rn 
los lactantes y que no sería otra cosa, según ell0s. nue 
una exageración de la contr2cción normal que se v;ri­
fica en el estómago del lactante a la llegada dr los ali­
mentes; dichos autores achac2n a esta causa los vó­
mitos por estenosis espasmódica del píloro sin lesión 
organica, pues no ven la razón por la cua! sen s0lo la 
región pilórica la que haya de sufrir esa contracción 
anormal, cuanclo normalmente se verifica, en torb la 
capa muscular del estómago. 

V ómitos por aerofagia.-Si se examina por rarlioscn­
pia la llegada y permanencia de la leche en el estómago 
de los lactantes, se vera que la camara de aire ~ue 
norm21mente se forma con la ingestión de lo'3 alimen­
tes, es en 2lgunos niños mayor, debicta a que tragan 
aire al mamar y estos mismos niños son los que presr'l­
tan vómitos por aerofagia. Se nota que después dr ma­
mar estan inquietes, Itorones, molestos, sin porier con­
cili2r el sueño, hasta que coincidiende con la <;·ilida rlel 
aire se presenta el vómito. que generalmente es solo r!e 
una parte de lo mamado y la leche contenida en él puede 
estar aún líquida o mas o menos coagulada. 

Se aconseja colocar a estos niños echados sol:Jre el 
vientre en el brazo de la persona que lo ten~a cnn 
cierta inclinación, y ayudar a la salida del aire d~ndo­
le al niño ligeros golpecitos en la espalda. 

V ómitos f! or hipoalimentación.-V ART OT ha s!do el 
que ha señalaclo la imoortancia de los vómitos por hi­
poalimentación, Ilamando la atención sohre este síntoma 
p2ra que ne se traten como hiperalimentados niños r¡ne 
paclecen todo lo contrario y por consiguiente se les re.­
cluzca mas la ración alimenticia cuando lo que c;e debe 
de hacer es aumentarla. He visto numerosas veces es­
tos vómitos, pero siemp~e los síntomas a que han ido 
unidos han sido tan importrntes como ellos. v esn, 
uhido a. los antecedentes, hace que no crea que .,e·m 
muy confunclibles a una observación atenta; en un 
caso cedieron vercladera,mente y con gran npider a 
un auruento b?stante hrusco de las raciones, pero en 
todos los demàs casos hemos tenide que ir c;Ïempre 
en aumento, eso sí, pero muv pausaclamente, cua! rn­
rresponde a un ser cuyo a.parato digestiva y toio el o;­
ganismo esta enfermo. Verdêcleramente esto pare.ce 111:15 

natural que no lo otro o sea que un estómago que re­
chaza l'na cantidad pequeña de alimento soporte otra 
mavor; a pesar del éxito que tuve en ese caso no acier­
to cl<>ramente con la razón de ello. 

Los vómitos de hipoalimentación se presentan en nl­
ños criados al pecho o con hiberón. En el primer caso 
ec; debido a la ~scasez de leche en la mujer que cria al 
niño. la cual hipogalactia puede ser primitiva o '!e­
cunclaúa, y en este segund.o caso permanente o trar.-
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itoria. De entre todas ellas son las mas frecuentes en 
fa practica: la clisminución de la secreción lactea r:!u­
rante el períod? mens~rual, un viaje largo en las no­
drizas, el cambw de vida en las que vienen del c;::mpo 
a criar en casa~ acomoclaclas, el cambio de alimenta­
ción en estos mismos casos aun sienclo la alimentaciórr 
que cause dicha hipogalactia mucho màs nutritiva y 
abundante, el exceso de trabajo en las maclres que tienen 
que ganarse la vida, etc. Otras veces no es la cantid<1.d 
de leche sino la caliclacl de la misma la causa de la 
hipoalimentación ; es te trastorno de la caliclad de la 
leche también puecle ser permanente o transitorio; es te 
último caso acostumbra a sucecler en casos de efectos 
psíquicos, cosa muy frecuente en la practica. 

Cuanclo la lactanèia es artificial la hipoalimentaci6n 
es debida a la poca cantidacl de alimentos que toma el 
niño cada vez, a la mala calidacl del producto o a que 
aun ingeriendo cada vez la cantidacl que le corresponde 
normalmente, las tomas son muy espaciadas y eso hace 
que la cantidad total que el niño toma en las 21 horas 
sea menor que la normal. Puede sucecler que aun dàn­
dole al niño una canticlacl de líquida que sea la normal 
0 aunque sobrepase esa cantidad, sea un hipoalimenta­
do, bien por la mala calidad del producto que ya lo 
vencien adulterada, bien porque las mezclas que se 'l>'!­

ministran al niño sean demasiado diluíclas o, lo que es 
màs frecuente y debe de tenerse muy en cuenta, p0r 
la unión de las clos causas; en estos casos en que el 
niño toma mucho líquiclo y poco alimento se presen­
tanín juntos los trastornos de la sobrecarga gastrica y 
de la hipoalimentación. 

El vómito en la hipoalimentación se presenta inme­
cliatamente después de cada toma de alimento y a ve­
ces tarda hasta 15 o 20 minutos a devolverlo; la leche 
es arrójacla sin coagular y enanto mas se disminuye Ja 
ración mas se presentau los vómitos, lleganclo en oca­
siones a tomar el caracter de incoercibles. En los in­
termeclios de las tomas de alimento el niño esta inquie­
to, grita y se lleva los dedos a la boca de hambriento 
que esta o se los succiona por la misma cansa y eso 

' !race que se llene el estómago de aire; s us gritos y pro­
tèstas de hambre aumentan cuando se !e enseña el bi­
berón el cual toma con avidez y muy deprisa para rle­
volverlo una vez mas, inmediatamente o al cabo de 1111 

rato; en el caso de lactarlo al pecho permanece mn­
chas veces largo .rato agarrada a él, pero sin apenas 
hacer movimientos de succión y menos de deglución 
Y en la cara ya denota el poco placer que experimenta. 

En relación con los vómitos se presentau los clemàs 
síntomas; así, la escasez de alimentos que pasan al in­
testina hace que 'Se presente el estreñimiento, \mas 
veces verdadera pues se suceden dos o tres días sin 
presentarse las deposiciones y aun así hay r¡ue facili­
t~~ su expulsión y otras veces es falso o sea que el 
Dino hace dos o tres deposiciones diarias pero duras, 
es;asas y de color parduzco; el niño presenta delgadez 
111as o menos intensa según el tiempo e intensidad de 
la causa, clesde la pérclida de la turgencia de las carnes 
hasta una desaparición de su panítulo adiposa C!Ue deja 
notarse las eminencias óseas, y la clelgadez va acom­
Pañada de paliclez, orinas muy escasas (pues el niño va 
seco nmchos ratos), ojos sin expresión y un estado ner-
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vioso con gritos y lloro incesantes, mas o menos fuer­
tes según el graclo de debilidad del niño. 

Conviene pues en todo niño que vomita y tiene es­
treñimiento y pérdida o estancamiento del peso o que 
éste aumenta menos que lo normal, investigar si recibe 
la cantidacl de alimento que le corresponde y . tener en 
cuenta que existen casos de vómitos por insnficiencia 
en la alimentación, para no tomar medidas terapéuti­
cas que, como di ce V ARlOT, serían muy perj udiciales 
y crueles pues impondrían al niño el suplióo del 
hambre. 

V ómitos por hiperalimentación.-Si bien es cierto, 
como clecíamos al principio de este trabajo que nna 
cosa es regurgitar y otra vomitar, no es menos cierto 
que en la hiperalimentación "la regurgitación es )a 
antesala del vómito". (CAVENGT). No es que yo crea 
que las regurgitaciones conclucen siempre a los vómi­
tos pero tampoco participo de las opiniones que se 
leen muchas veces sostenienclo que la regurgitación es 
un hecho casi fisiológico (o una prueba de que el niño 
se alimenta muy bien, como cree el vulgo) y sin nin­
guna importancia para la buena marcha del organismo. 
Aún, en casos de regurgitaciones en niños criados al 
pecho cabe conceder poca o ninguna importancia a 
clicho acto pues se puecle esperar a que veng·a, como 
sucecle muchas veces, una mútua regulación entre la 
capaciclad digestiva del nifío y la cantidad de secreción 
lactea; pero en casos de lactancia artificial, en que es 
potestativa el clar mas o menos cantidad de alimento 
y en que toda regulación ha de ser voluntaria no de­
ben mirarse como desprovistas de importancia las re­
gurgitc:ciones cuando son repeticlas, sino poner los me­
elias necesarios para corregirlas. Dichas estas palabras 
sobre Jas regurgitaciones, que estan justificadas. en este 
trabaio sobre el vómito de los niños, por ser ertuiva­
lentes a vómitos que vendran, pasemos à ocuparno~ 

de éstos. 
Los vómitos por sobrealimentación, lo mismo que 

acabo de decir para las regurgitaciones, y cliría res­
pecto de los demas síntomas si no fuera pot: repet:r 
lo mismo son mucho menos frecuentes, rebeldes e in­
tensos ei~ i os sobrealimentados por !ec he de mu j er· 
que por lactancia artificial, pues el trastorno producido 
por ésta, es mucho mayor y por consiguiente el orga­
nismo responde màs intensamente. Su causa es una 
cantidad excesiva de alimento cada vez o un intervalo 
muy corto entre las tomas de alimento en relación con 
la eclacl, el peso o la capaciclad digestiva del niño. Tie­
nen lugar porque al llegar los alimentos al estómago 
en cantidad o frecuencia excesivas para sus fuerzas, 
echa fuera por regurgitación parte de _la leche inge­
rida, toclavía líquida o coagulada, sin esfuerzo alguno; 
pero pronto el estómago se fatiga del soLreesfuerzo a 
que se le somete y no responcle tan pronto con e~e 

movimiento de defensa sino que los alimentos perma­
necen algún tiempo en el estómago dànclo lugar a frè­
cuentes empachos e indigestiones o comenzando a pre­
sentarse los vómitos, poco frecuentes al principio y 
luego con mayor frécuencia, hasta tener lugar despu~s 
de cada tmna de alimento y hacerse incoercibles. El 
tiempo de presentación de los vómitos varia rle unos 
mi nu tos a · media hora ~espués del alimento y en on-
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siones mas tiempo, sobre todo en casos antiguos q1;e 
van acornpañados de atonía y dilatación gastrica. 

La expulsión va precedida de nauseas, malestar y a 
veces cuesta gran trabajo por la disminución de la 
motilidad del estórnago; lo vomitada varía según el 
liempo que ha estado retenido y en general es un sue­
ro blanco grisaceo a amarillo verdoso si contiene bilis, 
flotando en el cual se ven partículas de caseïna y moco; 
dichas partícula:s son mayores en, los casos de hiper­
alimentación por leche de vacas, por la mayor coagula­
Lilidad de la caseína de la leche animal y por esta mis­
ma causa se presentau los vómitos en la lactancia con 
leche de vacas aun en niños; con una moderada híper­
al imentación; el olor de las materias vomitadas es fue:·­
temen,te acido. 

J untamente con los vómitos o alternando con ell os 
en los intervalos, se presentau eructos, sob'l'e todo en 
los casos en que los vómitos tardan bastante tiempo 
a presentarse después del alimento, debido a que por 
la atonía del estómago permanecen mucho tiempo es­
tancados en él. Dichos eructos son debidos a las fer­
mentaciones anormales que tienen Jugar en esas con­
diciones, y son frecuentemente acidos. 

Es decir, que los alimentos permanecen, e.n el estó­
mago mas o menos tiempo y después en parte son ex­
pulsaclos fuera por el vómito y en otra parte pasan al 
intestina; pero como por la triple influencia de la in­
flamación del estómago, de la atonía del mismo y de 
la falta de acción de sus jugos sobre los alimentos (pues 
no clan tiempo a que se formen, la excesiva frecuencia 
o cantidad con que el estómago recibe las raciones ali­
menticias) unido a las fermentaciones anormales que 
por clichas tres causas tienen lugar y que originan una 
alteración de la flora intestinal, todo ello hace que los 
alimentos pasen al intestina anormalmente transforma­
dos para una normal digestión intestinal, irritau la mu­
cosa de ese nombre, y vienen como consecuE>ncia la 
alteración de las deposiciones, que en la sobrealimen­
tación es síntoma aún màs importante que los vómito!l, 
aunque no me detendré en él para no salirme del tema. 
A grandes rasgos, se caracteriza clicho síntoma por E>l 
aumento en el número de las deposiciones que de .dos 
o tres diarias que es lo normal llegau a cuatro o <;;eis 
en las 24 horas; su expulsión tiene lugar en medio de 
sufrimientos y lloro, con fuerza, como de una jeringa 
y va acompañado de ruido de tripas y expulc;ión cie 
gases. La consistencia de las heces esta disminuída, pues 
son semilíquidas y han perdido su homogeneidad; su 
olor es mas o menos pútrido. En el pañal presentau 
todo alrededor una ancha orla acuosa y en su cE>ntro se 
ven sobrenadando en un líquido mas o menos h!anl~O, 
numerosos copos blanquecinos que denotan a la simple 
inspección que ni la manteca ni la caseïna. han sido 
aprovechadas; también contiene moco y presentan en 
sus bordes y cruzan su centro estrias verdosas; esr;;s 
camaras alternan· a veces con otras francamente verdes. 

' El aspecto de las tdeposiciones varia mucho según ;a 
intensidad, el tiempo de la enfermedad y la oportnniclaJ 
de los medios puestos en practica para combatirla, pu~s 
las deposiciones pueden hacerse mas líquidas mas abun­
dantes, perder mas su caracter fecal y dar lug'lr a la 
gastro-enteritis y al cólera infantil o traspasar la fron · 
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tera de los trastornos d1gestivos dando lugar a síntu­
mas generales de mas o menos gravedad, que ni siqtliera 
vamos a enumerar, pero que frecuentemente 1ca1 au 
con la vKJa del nif:o. 

Otro síntoma bastante característica es la march Je.l 
peso que al principio puede ser de aumento, a veces 
basta mas de lo normal aunque siempre a saltos, Iuego 
se estaciona y clespués tiene Jugar un descenso lento del 
mismo, que si no se le pone pronto remedio se con­
vierte bruscamente en rapido lo cual es de muy mal 
pronóstico. Otros síntomas son: la alteración de la re­
gión anogenital debida a irritación local produc1da uor 
las deposiciones, que varia desde el simple eritema h~sta 
el eczema y que en ocasiones se extiende a loc; rnus!0s 
y el vientre; el timpanismo abdominal a causa de bs 
fermentaciones anormales y cuyo síntoma depencle cle 
la mayor o menor expulsión de gases; la palidez. qne a 
veces contrasta con la g01·dura que se aprecia, annq11e 
es verdad que estos niños estan fofos, la falta o intran­
quilidad del sueño, la lengua soburral, tristeza impro­
pia de la edacl, apetito disminuído pues el niño toma 
solo parte del biberón y muchas veces lo rechaza al cabo 
de unos pocos sorbos, etc. 

Como resumen puede decirse que la sobrealimenta­
ción es un proceso frecuentísimo en los lactantes aunque 
varia según los casos, pues es muy raro y de esca'a 
importancia en los de alimentación materna, muy digno 
de tenerse en cuenta en los casos de lactancia al pecho 
por una nodriza, por las .ctiferencias que pttE>da ha?er 
entre la leche de esta y la edad o la capacidad digesttva 
del niño la cua! puede encontrarse disminuïda por cti­
versas causas, pero que en este caso de la lactancia mer­
cenaria cabe esperar también una regulación entre la 
leche que toma el niño y su capacidad digestiva, e im­
portantísimo y de extraordinaria frecuencia en la .lac­
tancia artifical por las diferencias entre la leche ammal 
y la de la mujer para la que el estómago del n!ño esta 
preparado y por las diferencias individuales, y aut: 
dentro del mismo individuo según la edad, el estado de 
su organismo, su capacidad digestiva, etc. ; y de 'lhí que 
no haya un solo patrón sino que en ocasiones resulte 
difícil calcular con exactitud los intérvalos fntre !a~ 
tomas de alimentos, la cantidad de los mismos Y las 
mezclas que deben hacerse, mucho mas difícil en .I?s 
númerososísimos casos en que nos falta la colaboracton 
de la madre, que como decíamos al comienzo de. este 
capítula, cree que el niño cuanto mas toma es meJor .Y 
que la regurgitación es un síntoma de hartur'l Y 510 

importancia. 

RESUME , s 
11 faut tacher de se rendre compt'e si les matières n:pulsee 

viennmt de ['estomac Oti simplement d~ la cavité buc cali!', ra~ 
retenti01~ des aliments dans celle-là, ou si elles se tro_tw~tell 
accmnulées dm1s l'oesophage. Attssi fmtt-il faire tme dtffe~ell: 
ce entre le vomisseme11t de la régurgitation et celle dt{ mer~ 

• I r i ~~ cume. . · 
111

et-
L'autettr distingue dewt: groupes de VO'Imssements: en 

tant du premier grau fre cewt: qui sant pro pres à tot{ IS les ag.e~ 
de l'en f anc e et se préscntent accidentellement chez les 110urtSs 
srms et en m dttant att second grottPe les vomissemmts propre 
et p~esque exclusifs des nourissons. 

11 étudie ensttite les caractérisfiques de chaqutl de ces .vo­
missements et s'ocwpe de la base de son interprétation awg· 
nostiq1te. 



vo­
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SUMMARY 
One should try to find out whether the ejected ma.tters pro­

cetd from the stomach or simply from the oral cmAty, where 
th~ food was retamed, or whcther the same was accumulated 
¡11 the oesophagus. One slwuld also distinguish between emesis 

. by reg1trgitation. ~nd by 1-f!Cnc!s.m (rumi11ation). 
The autl:or dw1des t~e. von11twg in to_ two groltPs: the jirst 

011 e compr~ses the v01mtmg durmg ch1ldhood som:times also 
observed in sucklings, while the second gr01/p refers only to 
the pecul·iar vomit of suckli11gs. 
Tl~e author inv~stigates the _characteri~tics of thcse rlasses of 

vo11HIH19 ~nd . tnes to estabhsh a bas1s for their diagnostic 
in ter pretai!Oll. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Es ist .:;¡¡ 1111/er.mchm, ob die ausgeworfme Masse aus dem 

JlfagC'II stammt oder aus der Mu~1dhohle infolge Z1trückhaltung 
mllCrhalb dzeser, oder aber es s1ch nm N anmgsmitlel handel f 
die siclz in der. Speiserohre festgesetzt hatten. Auch ist zu un~ 
tc'rsche1dm ::nmschm Erbrechen infolge Regurgitation und Me­
rycism·us. 

Der Auto¡· teilt das Erbrechen in .cwei Grup pen· zur erstm 
r~chnet er de!1 Vo~nihts des Kin4esalters im allg~meinen, der 
nch gelegentl!ch be1. S a1~glwgm e1j111gen kann 11nd zur zweiten 
GmPfJe _das att~schlresshch dm Siiuglingen eigene Erbrechen. 

Er er_ortert du Kenn:::ezchen dieser Arten des Erb1·echens und 
suc ht em e Gmndlage- fiir derm diagnostische V erwendung 211 
sclzaffm. 

LA ETIOLOGÍA DE LA ENCEFALOPATiA 
POST-VACCINA.L 

por 

C. LEV ADITI y S. NICOLAU 
de l Instltuto Pasteur, de Parrs, 

e n colaboración con 

V. SANCHIS BAYARRI 
de Valencia. 

~· LucKSCH, en una comunicación preliminar aDa­
rec~~a en 1920 (r), llamó la atención sobre una compli­
c~clon no esperada de la vacunación a1:ti-variólica, con­
Slstente en la aparición de signos de encéfalomielitis a 
los IO ó 12 días después de la inoculación cut{mea de la 
vacuna jenneriana. Posteriormente (2), el mismo autor 
ha relatada los detalles clínicos e hi.stopatológicos de 
los tres casos por él observados en Checoeslovaqllia, 
examinanda las hipótesis referentes a la etiología de 
esta encefalopatía. F. LucKSCH no fué, sin embargo, 
el _primer o en recoger tales. observaciones. Y a en j uEo 
de 1912, H . TuRNBULL y J. Mc. lNTOSH tuvieron oca­
sión de observar, en Inglaterra, casos analogo'>, practi­
cando necropsias y realizando experiencias. Las cons­
tataciones de los sabios ingleses fueron pasad::ts en si­
lencio, por razones Hcilmente comprensibles, y solo 
recientemente fueron publicadas (3). Entre t;¡_nto, al­
gunos casos de en,céfalo-mielitis post-vaccina! hicieron 
su aparición en Holanda. F. VAN BouwDIJK-BASTIAN­
SE, neuróiogo del Hospital de San Juan de n<os, en 
La Haya, las ha despistada y estudiada minncio,a­
n:ente; los resultados de s us investigaciones clínicas e 
IHsto-patológicas, completados por Jas investi¡;aciones 

(t) F. Lucr<SCH: Med . Klinik. 1920. Núm. 34· 
(•) F. LucKSCH :Centralblatt f. Bakteriologie. 1925, T. 96. p, 309. 
(3) li . TuR NB ULL y Mc. lNTOSH: Brit Jo~trnal of exter. Pathol. 

abri l 1926. T. VII. p. 181. W1NN1COTT y GIBS: Brit. Joumal of Chil· 
clren's Diseases. abril 1926, 
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epiderniolÓgicas de THERBURGH y las experi~ncias ue 
BIJL (de Utrecht), y de LEVADITI y NrcoLAU (In:;t; __ 
tuto Pasteur), han, sido resumidas en una nota presen­
tada a la Academia de Medicina, de París, el 21 :lc 
julio de 1925 (4). Añadamos que hechos parecidos han 
sido comunicados por SToss (S) y CARR1ÉRE, en Suiz.1, 
por BLANC y CAM1NOPETROS (6) en Grecia, de tal ma­
nera que a la hora actual, han sido registrados e1; 
Europa algo mas de 100 casos (7). Consiituyen un ma­
terial bastante rico, en principio, y bastante bien estu­
diada desde el punto de vista clínica, histopatológico y 
experimental, para que poclamos formarnos una idf'a 
exacta de la etiología de esta complicación post-vaccina.!, 
cuya causa real es todavía ignorada; esto es lo que nos 
ha determinada a emP,render las experiencias resumi.:las 
en el presente trabajo, experiencias que, a nuestro en­
tender, con,tribuyen a adarar un problema que la ob­
servación clínica la anatomía patológica y La. epidemio­
logía habían dejado en suspensa. 

Ante todo, algunas palabras acerca del aspecto clíni­
ca y la evolución de la encefalopatía post-vaccina!. Se­
gún BouwDIJK-BA::>T!ANSE (Ioc. cit.), niños (de 4 a 6 
años) (8) en los que la pústula vaccina! ha evolucion:t~!u 
normalmente, se ven acometidos, bruscamente, por ce­
falalgia y vómitos "seguidos de cerca por una som­
nolencia creciente. La temperatura alcanza alrededor de 
40." El día siguiente aparecen convulsiones, ya late­
rales, ya localizadas en una de las extremidades. En 
toclos los casos en que hubo examen neurológico, fué 
constatada el signo de Babinski, unilateral o bilateral, 
estando el niño despierto e inclusa muchos días de:;­
pués de la desaparición de la somnolencia". U na sola 
vez se registraran paralisis (hemiparesia y p;:¡,resia del 
ramo frontal del facial).' La inervación de los músculos 
motores del ojo no parecía modificada. La punción lurn­
bar reveló, bien un estado normal del líqu~do réfalo­
raquídeo, bien un pleiocitosis, acompañada de híper­
albuminosis y de ligera. glucorraquia (caso inédito de 
Ricardo JoRGE). La mortalidad alcanzó 41,2 % en el 
curso de la epidemia holandesa (BASTIANSE). El estu­
dio histopatológico de los centros nerviosos (LucKscu, 
Mc. lNTOSH y TURNBULL, BAST1ANSE, etc.), demostró 
lesiones de encéfalo-mielitis parecidas a las qne cara~­
terizan la enfermedad de v. EcoNOMO; mas adelante 11:JS 

ocuparemos de ellas. 
Muchas hipótesis pueden formularse acerca de Ja 

etiología de la encefalitis post-vaccinaJ. En primer lug:lr 
puede suponerse que esta afección del . neuroeje es 
debida a la localización encéfalo medular de un 
virus vaccinat excepcionalment e neurótropo; puede 
admitirse, igualmente, que se trata de una encefalitis 
no vaccinat declarada en ocasión de la ·varunación 
antivariólica en indi~1iduos portadores de génnenes de 

(4) BouwD1JK, BAST1ANSE, TnERBURGH, B1JL y LEVADITI: Bull. de 

I'Acad. de Médecine. 1925. T. 94· p. 29. 
(s) SToss: Konferenz über 1mpffragen. Bull. du Service fédér. 

d'Hyg. publiq~te (Suiza). 1925. Núm. 40. 
(6) BLANC y CAM1NOPETRoss: Arch. de l'Institut Pasteur Hellémque. 

I 926. T. 2 . p. 354· 
(7) En Francia, la encefalopatia post-vaccina! ha sido seííalada por 

CoMBY: B~tll. Soc. méd. des Hopita~tx. 1926, T. 42. p. 1434. 
(8) Entre las observaciones inglesa•, hay algunas que se refieren a 

adultes, 


