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Sefiores Académicos: T o

Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

En cumplimiento de lo establecido como re-
wjuisito, para. alcanzar el grado de Doctor en Me-
dicina. presento a la sabia consideraciéon de us-
tedes, csta tesis titulada: «Los Voémitos de los
lactantess. Donde trataré de desarrollar el tema
de mancra que su valor de sintoma se aumente
en relacion no solo de la patologiary de la clinica,
sino de los conocimientos bioldgicos de la nu-
tricién general, dentro de la esfera seflalada.

Al presentar esta prucba final; quiero:

Hacer constar mi eterna gratitud para todos
cuantos buenos maestros de esta alta Kscuela,
han contribuido con sus cnsefianzas y Su ¢]Sin-
plo al desarrollo de mi modesta personalidad.

Referir mi gratitud por ¢l buen acogimicnto
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¥ la honra que gentilmente me otorga ¢l doctor
Eliseo Ortiz, al acompafiarme como padrino en
esta solemnidad ;

Mencionar mi reconocimiento profundo a todos
cuantos fueron mis macstros: cn el hospital de
Ninos; en el hospital Las Heras; en el hospital
Tcodoro Alvarez; y en la Casa Central de lu
Asistencia Pdblica

Y, repetir mi sincera amistad, a todos los bue-
nos colegas y compaiieros de los hospitales por
donde crucé. parw recoger de la franca cama-
raderia cl mas agradable de los esparcimientos,
(que surge al bregar con los entusiasmos juve-
niles, con las mismas esperanzas, por idénticos.
ideales.



CAPITULO L

Anatomia fisiologia del estémago

Los dos primeros capitulos, serdn breves y su-
marios concretando los elementos necesarios pa-
ra el desarrolio de Los subsiguicntes, donde obran
a manera de substracto obligado por el tema de
este trabajo. :

Anatomia del estomago. —E1 estomago cs un
6rgano derivado del entodermo. El tubo ento-
dérmico en su primera edad, es vcorto; tiene la
forma de una V abierta hacia atras o abajo (A)
cuyo vértice corresponde a la vesicula umbilical.
Fn la primera mitad de la rama anterior de la
V. se desarrollan la boca, la regidén faringea y
las bolsas branguiales; en lai segunda mitad gue
va, desde la altima: bolsa; branguial hlasta el an-
gulo de la V; se forma] el esdfago, ¢l estdmago,
el duodeno v una porcidén del vevuno.
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En ¢l estado fetal ¢l cstémago aparcce bajo la
forma de una. dilataieién situada en la linea me-
diana del cuerpo y a cuyo cstudio presenta dos
caras laterales: derecha e izquierda, y dos bor-
des: anterior y posterior, el primero convexo,
el segundo comcavo. Bs pues un érgano simétrico
en este periodo de la vida, mas tarde sufre una
torcién por efecto de la cual su borde anterior
convexo se dirige a. lal izquierda del plano me-
dio, ¥ ¢l borde posterior céncavo arrastrado por
el anterior, se lalteraliza también, ocupando aho-
ra., la. linea media pero siendo con relacidon al an-
tedicho que es denominado izquierdo, cste otro,
llamado borde comcavo, el derecho; bordes que
corresponden a las respectivas curvaduaras, del
término. Al mismo ticmpo las caras laetrales an-
tes, se convierten en anteriorcs y posteriores,
siendo acompafiadas con cste giro por el respec-
tivo nervio neumogastrico, que las sigue cn su
movimiento. La torcién del cstomago desplaza
a la derecha a la primera porcién del intestino,
el duedeno.

Después del nacimiento el organo se presenta
como una cavidad intermedia entre ol eséfago
v el intestino, que siguen siendo tubulares; afec-
ta la forma condcida de gaita,como suele decirse,
pero con una, situacién algo distinta a la del
adulto. En el laictante, el estémago ocupa la mi-
tad izquierda. del plano mediano, en pleno hipo-
condrio izquierdo, rara; vez el piloro iraspasa la
linea’ ¢je, o estid todo en el hipocondrio derecho.



41 —

Al estado de vacuidad el ventriculo del nino es
menos globuloso que el del adulto; se parece mu-
chio ao un cono truncado de base 1114\“(-1' inverti-
da. La direccién del 6rgano ha sido motivo de
discusiéon hasta crear tendencias opuestas: la de
Cruvelhier, y la. de Luschkaj; esta tltima acep-
tada para cl adulto, por casi todos los anatomis-
tas, responde también con igual o mayores razo-
nes al nifio. Las dimensiones del cstémago del
recién nagcido responden a ‘estas cifras: diame-
tro mayocc (alto) 6 a 8 cmu.; diametro menor
(ancho) 3 a 4 cm. y espesor (grosor) 2 cm. La
capacidad responde a este cuadro: Segun Pta-
undler: 4

Al nacer. . . . . 70 cm®o . c.
Al primer mes . 90 em?
Al tercer mes. . 100 cm?
Al sexto mes. . 160 cm?®
Al ano. . . . . . 290 ecm.

Kstas dimensiones medias pueden variar, segun
el végimen alimenticio ai que esté sometido el
nifio, y segun la cantidad, y calidad de «limen-
tos por raciom.

Para su estudio de conjunto pICSGIlt(L cl estd-
mago: dos caras, anterior y posterior, gue no
son, en el lactante alcanzables, por la palpacion
ni percusién, pues, el 1lobulo hepatico cubre el
o6rganc por completo, y no le da relacién direc-
ta con la pared abdominal, durante los seis pri-
meros meses de la vida.



Las tubcrculosidades se designan, una como
fondo, en relacién con el higado, la clipula del
diaffragma y el bazo; la otra como «estibulo» Po-
co notable cn el lactante, durante los primeros
meses, y criado al pecho materno; constituye el
«pequeiio fondor, donde se depositan los alimen-
tos, antes de desfilar por el antro v vaciarse por
cl piloro.

«El fondo o gran tuberosidad represcnta en ol
adulto una sexta parte de la cavidad total del
organo; en el nifio es muchisimo menos desarro-
Hado. Se denomina canal pilérico, «pars pilovicas
de Luschka, una poreidon cilindrica en estado de
vacuidad. y algo abultada en ¢l de distension:
estd separada del resto del érgano por dos surcos
piloricos, que se cncunentran marcados cn lox bor-
des» (Poirias).

«Kl canal tienc en el adulto como 3 cm.. esta
separado del doedeno por un suirco anutar. ol sur-
co duodeno- pilérico. Su direccién es oblicua ha-
cia arriba. atrids y a la, derechin. En ¢l recién
nacido y nifo de corta cdad es mas largo con
relacion al tamafio del estémago y relativamen-
tealo que es en el adulto. Sus limites de parte del
estomago son poco netos, y esto se debe, a que
la. cavidad que le precede. el vestibulo pilérico,
estd como dije antes muy poco desarrollada en
cl lactante sano. Sobre las dos paredes anterior
¥ posterior del canal pilérico, oxiste a menudo
una ligera depresién longitudinal, en el fondo
de la cual sc encuentra una bandeleta finamente
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estriada, dirigida en el mismo sentido y formas-
da por tractus clastico-musculares gque van de la
musculosa: a la, serosa v constituyen los ligamen-
tos piloricos de Helvetiusy.

«¥1 vestibulo pilérico, pequefio tondo, o peque-.
fia tuberosidad, portio pilérico, antrum, cs la
parte mas baja del estémago.» (Poirier).

F.a pequeiia tubcrosidad, o vestibulo, es una
porcién poco desarrollada en cl lactante, y su
desarrollo sigue al cambio de la naturaleza de
alimentos, especialmenie cuando se pasa de la
alimentacion lactica a los regimenes mixtos ¥
complejos.

El piloro tience una situacion algo o la derceha
de la linea mcdial; mira. hacia arriba, atrds y a
1a derecha, corresponde a la base pequeha del
cono truncado; v al pico de la gaita. Ws franca-
mente reconocible a simple vista, por su aspecto
»xterno ; que da la impresion de una zola gruesa
v espesa. Tiene dos elementos que faltan en el
cardias, el esfinter y da valvula. Bl estinter re-
sulta del engrosamientoprogresivo de la capa de
fibras circulares, que se cortan a pico al llegar
al duodeno. Lajvalvula, no ¢s una rcalidad ana-
tomica, la mucosa al cubrir el estinter parece quc
rebosara la superficie interna del anillo muscular.

Hl cardias w orificio esofagico, es en cl nino
horizontal, es de constitucién muscular, con fi-
bras contrictivas y dilatadoras; su consistencia
es poco superior a la; pared del resto del organo,
por cuya causa, dificilmente se le puede lirnitar

-
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exteriormente ; por el cambio de color, s¢ le re-
conoce cn la superficic interna, donde presenta
unos pliegues radiados. (Ad stellae simitudinem).

Constitucion anatomica. — El cstémago esta
constituido por la; agruapciéon de cuatro capas
0 tunicas histologicamente diferenciadas, que se
superponen, de fuera al dentro asi: 1) ttnica se-
rosa o peritoneo, 2) tinica muscular, 3) tunica
celular y 4) tunica mucosa.

1)—La tunicai serosa o peritonco, tiene escaso
interés para nuestro estudioy; hay que hacer cons-
tar que no esta aldherida directamente a la mus-
culosa. sino por un tejido celular laxo, qgue cn-
cierra, vasos v nervios.

2)—La tanica muscwlar tiene un cspesor va-
riable estando en relacién con el desarrollo que
mas tarde adquirird para. cl adulto. Parece que
esta tunica e¢s la que origina la. opacidad del
globo gastrico, vale decir, que de ella, depen-
de la consistencia y el grosor. El espesor pue-
de apreciarse por la traslucidez que da cuan-
do estd el saco lleno de agua); el mayor espesor
corresponde al piloro, luego viene la regién ves-
tibular, y del cardias, por dltimi el cuerpo y
el fondo. El todo da la impresién de que la bolsa
estomacal, se labra a expensas de una expan-
sion del tubo primitiivo y sobre todio hacia la
gran tuberosidaid.

Las fibras que los constituyen estan dispucs-
tas en tres plamos, uno superficial, otrjo media-
no y otro profundo. Por lo demas afectan sendas



direcciones, asi, ¢l plano superficial tienc fibras
longitudinales ; el plano medio, ticne {ibras cir-
culares: v el plano profundo, tiene fibras para-
bolicas o en asa. Todas son fibras de la variedad
lisa.

3)— La ttnica celulosa, es una submucosa, €s
la capa nerviosa de los antiguos autores, es una
apa de tejido conjuntivo laxo, con fibras clas-
ticas, en cuyo eespesor, se derraman los vasos
v los nervios del plexo de Meissner.

4)—T.a tanica muwcosa, es la vellosa o glan-
dular de los antiguos, cubre sin discontinuidad
toda, a superficie interna del saco gastrico, ¥y
se continua con sus homologos del eséfago al
través del cardias, v del duodeno al través del
piloro. Desde el punto de vista fisiologico s la
mas importante de las tinicas estomacales, por
sn papel en la digestion, por la secresion e
células glandulares.

Esta capa glandular como dice Willis, ¢s floja,
v con aspecto escrotal, esta acribillada de orifi-
cios, boeca dc tubos glandularves, e se replie-
can para formar todo el espesor cde la capa mu-
cosa, que termina en fondo de saco, junto al
corion y que estan formados por ddos Ordenes
de células, los principales, adelomorfas, o (Hanpt-
zellen de Heindenhain) v los de revestimiento,
delomorfas o bordantes (Bellengzellen). Forma-
ciones glandulares que se agrupan en cdos wonas,
con earacteres diferentes: las de la regién car-
diaca. glandulas del fondo. o de pepsina, o sero-

SUs
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pépticas:y las glandulas prepildricas o mucosas,
muco-péptidas.

Vasos y nervios. —Las arterias del es stomago
proceden del tronoco celiaco v sus ramas. Las ve-
nas desembocan en la portal o sus ramas - algunas
van a la cava. Los linfaticos forman una red
densa en la mucosa y sub-mucosa. que desembo-
can en los ganglios que se cncuentran en los
distintos grupos descritos por la anatomia des-
criptiva. Los nervios del estomago proceden del
neumogastrico v de las ramas que el gran sim-
patico abdominal envia al plexo —eliaco.

Las fibras nerviosas entremezcladas o los vi-
sos nutricios forman ricos plexos. ocupando de
entre las capas constituventes del drenno. Ly un
plexe intramuscular motor, homdlogo al plexo
de Meissner del intestino : destinados a las tuni-

cas musculosa v mucosa respectivamente. 11 ple-
Xo intra-muscular motor esta situado on la capi
muscular. v entre los planos de fibras longitudi-
nales v las circulares. T.as ramas nerviosas se
van subdividiendo en inntmeras ramillas hasta
terminar, en fibrillas terminales o colaterales.
con una dilatacion nodular gque alcanza w sendis
células motoras, de modo que a cada célula mo-
triz llega su respectiva, fibrilla con su botén o
placa wmotora terminal. 1l plexo sub-mucoso es
de fibras sensitivas, est4a en relacién por un lado
con el plexo motor, por muchas fibras anasto-
mdticas, y por el otro lado envia a la mucosa,
por divisiones succsivas. fibrillas que enmara-
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fiandose cn su interior hasta hacer dificil su di-
scecion histologica. En 1886 Cocciola reconocio
que el plexo de fibras subglandulares se Hegaba
hasta los tubos glandulares formandole red has-
ta la superficie de la mucosa. kn ese mismo ano
Navalecehin v Kitmanoff, creveron ver, que las
fibrillas penetraban en una respecliva célula
glandular. para terminar cn las granulaciones
que deseribié Langley como cuerpos pepsindge-
nos: v (que segln los autores citados seria Ia
placa terminal scasitiva. Diez anos después, los
mismos autores sc¢ corrigen. declarando que di-
chax fibras no penctran nunca on la célula, sino
que gracias al método de Golgl se las alcanza
a distinguir hasta el epitelio ¥ verlas gue termi-
nan en forma ae asa o maza. entre las células,
en el cemento. nunca en el interior. Muller y
Capparelli corroboraron estos estudios. stos ple-
xo8 nerviosos, encierran ganglios, es decir, chmu-
los celulares. que serdan centros aut dgenos - en -r-
gla nerviosa.

Las funciones principales del ostomago so:
la motora. v la secretora, ¥ de menor importan-
cia, la. absorbente ¥y la eliminadora.

a)—- Secrecion. - Se calcula en 500 cm. ¢ab. la
cantidad de jugo gastrico segregado en cada co-
mida: v en 1500 gramos la secrecidn de las vein-
ticuatro horas. Bl jugo gastrico contiene agna,
sales v sustancias orgdnicas e inorganicas, como
ser: el dcido clorhidrico v los fermentos siguien-
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tes:: 1) pepsina, 2) cuajo guimosina, 3) lipasa.
(discutida su existencia).

b)— AMotitidad. — Constituye un asunto de im-
portancia para nuestro tema;, lo desarrollaremos
en un parrafo aparte.

c)—— Absorcion. — 1 agua no se absorbe, pero
si el alcohol y los cucrpos disueltos cn ¢1. Algu-
nas sustancias disueltas en el aguai a gran con-
centracioén (hiperténicas) podrian ser absorbidas.
Brandl ha demostrado que ciertos condimentos
(mostaza. pimienta, ete.) faeilitan la. absorcidn
de sales, aztcar y peptonas.

D—Eliminacion. — Parcce indudable cue Ia
eliminaciéon por la mucosa gastrica, de muchas
sustancias toxicas, este hechojustifica ¢l lava-
do géstrico cn las intoxicaciones. especialmente
para los compuestos del opio.

Funcion motriz del estomago. — Como OGrgano
muscular el estémago. tiene movimientos par-
ticulares, que algunos pueden tener analogia con
ios que realiza el esOfago, v el inlestino v otros
que le son distintivos. En legando los alimentos
al estémago se inicia una serie de movimientos:
que partiendo del cardias se prolongan haszta cer-
ca el piloro a manera de ondulaciones peristalti-
¢as. que parccen tener por objcto, proceder a
empujar los alimentos hasta el antro. Una seric
de ondas semejantes. tienen origen ¢n la regidn
bre-pilérica y sc ditigen hacia ¢l mismo antro,
comao para mezcelar en é1 a los alimentos alli
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Tlegados v facilitar la impregnacion de los mis-
mos por los jugos digestivos. .

T.as contraccioncs son progresivamente mas
enérgicas v rapidas, cuanto mis adclantada estl
la, gquimificacion. Kn este momento e presen-
tan ondas autégenas piloricas, de orden reflejo,
gue provocan el libre pasajc del quimo peplo-
nizado al duedeno. Como se desprende de osto,
los movimientos del estomago tienen un doble
objeto: remover los alimentos para ponerlos en
contacto con el jugo v trapsporte los alimentos
de cardias al piloro. Las fibras segGn su naturale-
za, provocan estos movimientos: 1) Movimicntos
cireulares que van del cardias al piloro por la.
gran curva v después en sentido inverso por la

pequenia curva. 2) Movimientos de penetracion
de la superficie al centro v vice-versa, movimien-
tos en espiral. «la apertura del pfloro es ritmi-
«ca. una vez iniciaday. «El estémago se vacia pro-
gresivamente v con intermitencias». T.a relaja-
cion del piloro no se produce por la accion me-
canica de la ingesta sino por la excitacion qgui-
mica del bolo quimiticado: por eso los alimen-
tos cstan siempre en cierto grado de quimifica-
cién antes de ser estitnulantes de didstole pilé-
rica: es necesario cierto grado de acidez v cierto
grado de peptonizacién, para gue la mucosa siv-
va, de placa rcceptora del reflejo pilérico. Una
vez llegado el bolo Acido al duodeno, partc una
cxcitacion antagoénica gque provoca =1 ¢ierre del
esfinter, v asi es como por una lucha de anta-
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gémicos resultan ritmicos: los movimientos de cs-
finter y porque el va&qaﬂnento ¢s intermitente
cn el estado normal. |

Para investigar los movimisnios del estémago
puede hacerse uso:

1)-—La pelota con aparato de Marey: (Duc-
ceschi). .

2)-—El procedimiento de las fistulas: (Paw-
low, Hisch, Mering, Moritz, Otto).

3)—Determinacion de la presiom y sus varia-
ciones por la: sonda '(Moritz).

4)—Transparencia a los rayos X (Roux, Bal-
thazard, Cannon).

Con todos estos medios se pueden descomponer
los movimientos del estémago en sus partes: 1)
movimientos del cardias; 2) movimientos de la
pared: 3) movimientos del piloro.

1)— Kl cardias se abre por un reflejo ue nace
como dijimos antes cn la regiéon faringea. Los
irritantes endérgicos cierran al cardias (liquidos
frios, cdusticols, o el gas acido carbdnico) Kronce-
ker, Meltz, Cannon.

El cardias sc abre cada tres o cuatro deglu-
ciones si éstas son rapidas y. por csto se estan-
can previamente en el esdéfago (Kronecker, Meltz)

2)—Las ondas de la pared son de poca ¢ner-
gia, la presion es en ella segtin Moritz y Kelhng,
de seis a ocho cm. de agua; mientras ¢ue en el
antro, la presion asciende hasta 50 ¢m. de agua
Moritz. )

3) - Para los movimientos del estinger pilorico.

B AR

-
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Otto dice gue la solucidn isoténica e sulfato de
magnesia es el mejor excitante. ,
Hoffmeister v Schutz en 1886, estudiando los
movimientos particulares del cardias v del piloro
y crearon al término «persistole», porque gegln
ellos el movimiento peristaltico procede del limi-
te entre el tercio supoerior y medio del drgano,
formando un sarco al que sigue un levantamien-
to en onda v al que se junta luego una contrac-
cion del antro. dando lugalr a una contracceién del
esfinter v de¢ todo ¢l estomago. Los mismos an-
tores consiguleron obtener, por medio de la ca-
mara hameda, que el estomago conservara su
tonismo v ejecutara Sus movimientos aislado
del cuerpo. Pero a esto dice Cohnhein: el csto-
mago extraido y puesto en sucro Ringer, conser-
va la peristaltica pero Adura. 26 v, la del antro
solo 8. Marat cn 1882, inicio el estudio Jde la mo-
tilidad usando las pelotas de woma y ¢l rvegis-
trador de Marey. Pfungen cn 1887, usa el méto-
do manométrico v cuenta tres contracciones por
minuto en el antro cada una de G< a 127 de du-
racion. Moritz en 1895 distingue en el cstoma-
go dos tipos de motilidad, la del cuerpo, (une
Jlama. digestiva y la del antro. llamandola mo-
tora. Cuenta contracciones de 2 a 6 por minuto
y un;;; presion der 2@ 6 cm. de agua.
Pucceschi en 1897, hace uso del método de
las fistulas, afiade el aparato resgitrador, y de-
duce: 1.0 Cuando el explorador esta cn la ve-
gion del cardias. en ¢l fondo o en el cuerpo v
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en estado de reposo relativo, obsérvanse contrac-
ciones lentas e irregulares gue son las oscila-
ciones automaticas del tonus muscular del or-
gano; 2) Cuando se excita la contractilidad se
obtiene, sobre csa linca primera de oscilaciones
del tonus, una onda. rapida, cnérgica y compara-
ble a la de cualguier otro musculo liso. La inten-
sidad, la duraciéon de ambas ondas es sziempre
variable onda del tonus dura entre 50”7 v 1. Kn
-otros casos, si se insufla la pelota, se produce la
distencion de las paredes gastricas y se provoca
una tercera catcgoria de ondas, que corresponden
a la persistole de Schulz. Cuando ol explorador
llega al antro se inician movimientos ritmicos,
como de sistole y diastole, que sc suceden regu-
larmente que determinan contracciones v  re-
lajamicntos scmejantes en toda la holsa gdastrica.
Su duracién es de 107 a 307 La excitacién meca-
nica de los musculos, como los togues quimicos
«<con soluciones de I. K. provocan la contracceion
-segmentaria a favor de las fibras anulares. l.as
sales de Na, provocan ondas semicirculares v on-
das en cardias. La excitacién por ol alcohol, pro-
voca. contracciones; con soluciones de sal o de
cloral se obtienc relajacion. El O 1. . y el 4dcido
lactico son inértes. Bl calor v el frio excitan
la, contraccién si obran sobre la serosa, asi como
<l aleohol, la sal, ¢l acido clorhidrico y ol lac-
tico. La excitacion de la mucosa faringea con
productos quimicos, lo mismo que la excitacion
quimica o eléclrica de la serosa intestinal, pro-
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vocan la contracciéon del estémago, por via re-
fleja, cuyo centro reciditd en la médula oblon-
ga, segun Glossner. ‘

Podemos deducir de esto, que oxisten una. se-
rie de movimientos en ¢l estémago, unos en re-
lacion con la musculosa total de la bolsa v otros
en relacion con Jos anteriores. Resumiremos di-
ciendo, ue hay tres categorias de movimientos:
2) ondas de con-
y ondas e pro-
Los movimientos adquie-
ren clerto grado de 111dep911den(‘1a..~ en relacion
con cada mmo de los esfinteres v en ello ha de
tomar parte la inervaciéon gue le aportan los
grupos ganglionarces, descriptos por Oppenchows-
kv. en la circunferencia de cada orificio.

Accion de los alimentos sobre la motilidad gdstre-
ca:— li,os alimentos en llegando al estémago, son
capaces. como lo son las pruebas de laborato-
rio de provocar la accion contractil de sus pare-
des. Pero la discusion se abre, cuando guiere
considerarse la, manera de obrar

1) ondas de tonus automaticos
traceién por excitacién simple;
gresion. de persistole.

v cuando es
+ue acthan. estos alimentos. Eberle, Blondlot
; v

Brinton, Kussmaul, etc., creen gue la ingesta

despierta inmediatamente un estado t6nico de
de contracciones;
otros con Magendie, Schiff, Adelon y Leben, sos-

tienen gue después de la

la bolsa. ¥y luego una serie

ingesta, existe un cs-
tado tonico de reposo relativo, un estado pasivo,
latente gue dura como una, hora, y que 3¢ prolon-

garan entre tres v cuatro horas. KEs lo6gico pen-
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sar que ambos bandos pueden estar en razon, de
acuerdo con condiciones (e experiencias particu-
lares, pues, en ello finterviene no solo la cali-
dad del continente, sino la cantidad y la calidad
de lo ingerido, la, temperatura, la acidez y otras
mas condiciones determinantes.

Para los ligquidos. se han hecho estudios cla-
ros, sobre perros con fistula duodenal y se con-
cluye diciendo que: los liguidos se cvacuan a
pequeiios chorros, a los pocos minutos de su in-
gestion. Leven hizo cstudios indixcutibles, sacri-
ficando perros ayunados, & los que daba agua,
v gue luego al morir, determinaba la cantidad
de liquido residual y cstablecid:

1) Toarante los doce primeros minntos nasla
0 poco soe absorbe. y evactia por ¢l piloro. 2)
La expulsién por el piloro se inicia a log 3157 y
termina @ los 307, En los nifos por radioscopic
se ha podido seguir esto mismo y establecer : 1)
Que la evacuacion es wmuy irregular Yy oscilante, en
calgunos se inicia de inmediato, en otros se inicia
a los 13, 2) El lquido parece puaspr por el pilo-
ro como por efecto de la ley del equilibrio de los
liquidos en los wvasos comunicantes, bajando yra-
duaimente, sin hacer notar ninguna contraccion re-
guladora.

En cuanto al tiempo de evacuacion se llega
a concluir: 1) gque 100 & 125 c¢. ¢. de los liqui-
dos cmplean de 8 a I3 minutos para salir; 2)
que cada 200 ¢. c¢. tardan como 19 minutos; 3)
que los ligquidos calientes tardan menos que los



{rios: 4) la presencia de sustancias s6lidas ve-
tarda la eliminacién: @) en algin nino se nota
bien las ondas de evacuacién por la cfican ac-
cion de la musculosa gastrica.

T.a evacuacion del estomago del adulto e cam-
ple entre la guinta y la séptima; hora siguien-
tes de la ingesta; dependiendo del estado del
Sreanoc. dle la cantidad y calidad e los alimoen-
105,

T.a fisiologia con Spallanzani, establecié que
ol estimulo de los movimientos recide en lo dis-
tencion de las paredes de tal bolsa . estomacal.
Schulz confirma esa deduceion en estomagos se-
parados del cucrpo. Magendie demostrd que la
introduccion de wun cuerpo solido en el piloro,
provoca una contracceléon capaz de devolverlo al
fondo del 6rgano. Duceeschi dedujo: 1) gue des-
pués de 24 horas de la ingesta el ostémago esth
inerte; 2) que los movimientos se iniclan de nue-
vo de inmediato a la alimentacion: 3) gue la in-
troduceion de la pelota exploradora, provoca mo-
vimientos activos: 4) que la distencién de la pe-
lota. por insuflacién ¥ por cnde el aumento de la
capacidad estomacal, provoca movimientos ca-
dn ver mas ampliog v como tendiendo a ser rit-
micos: /) gue cuando sc llega a un maximum
de capacidad determinada, si se contintia la dis-
teneion, los movimientos van perdiendo el ritmo
v la energia de la contraceidn, hiasta =u desapa-
ricion.

T.a excitacion de la zona del cardias, despierta
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movimientos peristaticos, en tanto yue la cxcita-
cién del antro pilorico, desordena ¢l ritmo de los
movimientos ¥y origina contracciones simples des-
ordenadas o bien convulsiones tetanicas. No solo
el estimulo mecanico es capaz de despertar a las
contracciones, sino también los estimulantes qui-
micos son capaces de ello. Brucke atribuyve mu-
cha, importancia al 4cido clorhidrico y crec gue
la, energia contractil esttd en razon dirccta de la
concentracion acida. Schiff por su parte con-
fiere mas importancia a las peptonas o a las sus-
tancias gque sc prescntan en el final del trabajo
digestivo del estomago.

Ducceschi verificé experimentalmente cstos
datos inyectando soluciones de CIH. al 1.5 por
mil y obtuvo con esto resultados positivos en la
region del cardias y accidn cada. vez menos enér-
gica a medida que descendia al antro; hasta que
lai misma. solucién al 1 per mil producia el retar-
do de las contracciones, hizo con soluciones de
peptona al 1 por ciento a al 2 por ciento ana-
logos ensayos y obtuvo accién estimulante en la
zona del antro.

De modo queicl estémago puede dividirse en
dos regiones sensiblesa existentes distintos, la
zona, del cardias sensible al acido v la del antro,
sensible a la peptona; el todo vendria a respon-
der a la diferencialcién de glandulas ue anota-
mos al relatar la constitucién de la thanica mu-
cosa.

La mucosa gastrica cs también sensible a los
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existentes térmicos v -eléetricos. Podemos con to-
do llegar a estas conclusiones:

1)—-Los varios agentes, mecanicos, (uimicos,
fisicos v eléctricos, actian sobre la contractili-
dad del estémago, produciendo simples sacudi-
das. ondas, o espasmos y convulsiones.

23 —-Que, el area gastrica es distintamente ox-
citable a cada agente estimulante.

3)—Que, el mejor excitante de la zona cardia-
cn es la solucion de acido clorhidrico.

1)Que, la region del antro cs muy sensible a las
soluciones pépticas. :

5)Que, todos los estimulantes, cicnen un limite
atil a la motilidad. hasta llegar a un maximo,
pasado el cual, sus eféctos son contraproducen-
tes: esto de acuerdo con el postulado de Clau-
dio Bernard.

T.os alimentos son agentes de excitacion de las
mucosas del estéomago, como (ue cncierran prin-
cipios quimicos capaces de estimular la motili-
dad de la misma. Un alimento compuesto, hete-
rogéneo, con una parte liquida y ‘otra sdlida, con
grado de acidez o alealinidad, con cierto grado
de temperatura: al legar al cardias determina
secrecion de jugo gastrico, especialmente 4ci-
do, que eg el mejor excitante de motilidad en esa
zona : pero al llegar al antro el bolo quimificado
acido se estanca hasta estar empapado por se-
crecién peptonizante, ¥y entonces ésta despier-
ta estimulos en esta regidn, gue provoean los
movimientos intermiitentes del esfinter pilorico.
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HEn esto interviene evidentemente inucho, nun me-
canismo nervioso quc debe referirse por su ma-
nera de actuar, al grupo de los antomatismos re-
flejos. Existe un acuerdo intimo, que sélo se-
realiza, por el reflejo, entre la funcidén ¢uimica
v la dindamica; del estémago.

Moritz en 1901, usando el procedimiento de lax
fistulas duwodenailes, llega a deducir:

1) La consistencia mecanica de los alimentos
es escncialmentic importante en la rapidez de Ia
evacuacion, siendo tanto mayvor la rapidez, ena 11-
to menor sea la consistencia;

2)Que, los liquidos, no estan exentos de pormi-
nencia en el estémago, v todos reclaman un lap-
so de tiempo mas o menos largo de acuerdo con
la, concentracion en sustancias digeribles;

3)Que, de medio litro de agua 2 los 13, =0lo
ha pasado ¢l 60 por ciento;

4)Que, de la mismal cantidad de cerveza, v eon
el mismo tiempo pasa, s6lo un 11 por cienio:

5)- -Que, la leche, la sopa v los purés. tardan
tal vez mas de lo que pucde suponcrse por su
consistencia;

6)—7——Oonsidera. a las sopas como una vianda cs-
pecialmente ajpta para preparar al cstémago
para la digestion de otros alimentos.

La. alceion gquimica del jugo gastrico sobre los
alimentos sc facilita por la motilidad, pero esta
es insuficiente a laj digestion de los alimentos
como crefan los antiguos. L& fucrza de contfrac-
cién es insignificante a pesar de las cifras enor-
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mes ¢ue daba  Haller, de 12.000 a 117.000 v
200.000 libras. Hstudiando en animales con fis-
tulas gastricas se comprobd lo falso de estas
dfiunamonea También se le atribuye importan-
cia al papel de malaxacion y de mezcla, para Ta-
cilitar la. impregnacién del bolo por los jugos.
Segtn concepto clasico ¢l mayor sstimulo, de
las contracciones cs el proplo ahumnto. Sobre
esto, Varigny estudidé en los cefalépodos la con-
traccion del ventriculo demostrando ue al es-
tado de vacuidad el cstémago no se mueve, v
que cuando sc le introduce un cuerpo extraiio,
agua de mar, simplemente. entra cn periodo de
contraccionesritmicas.

s importancia del factor contractil puede
apreciarse por el castado desastroso en que que-
da el estomavo dilatado del adulto. La muscu-
latura del estdomago tienc capital importancia
en clertas especies animiales, especialmente én
los gque carecen de denpadura, v poseen i esto-
mago musculoso como los granivords; y basta
para. ello comparar diversos estomagos, ¢omo ser:
los de perro, concjo, gavilan. etc.; y se compret-
dera quce su desarrollo cstd en razéom directa. del
género de alimentacion. (Lia lechuza come & pA-
jaros enteros y luego v omita el esqueleto no gui-
miifiicado).

Al respecto, en este estudio de Arnold : «Letube
digestif everce t-il une action de division mecanique»
(Zentr., f. im. med. 1912); cstudia las presio-
nes v luego corrobora las experiencias con tubitos



— 60 —

de parafina y obtienc una minima cnergia gas-
trica, por la; cual se muestra capaz de aplastar
tubos de parafinaf licuables a 15 grados tan so-
lo; ¥ luego por prueba extra-coédrpore, obtiene que
los aniillos de paraifina de 45 igrados. se aplastan
a la temperatura del cuerpo, bajo la presiéon de
1,5a 2 gramos, indicio del poder de aplastamien-
to del estémago. Luego sigue relatando cxpe-
riencias sobre fragmentos de patata cocida, fru-
tas, etc.

Radiologia gdstrica. -La aplicacién de la radios-
copia y radiografia a los estudios médicos y es-
pecialmente al examen de la, digestion, ha sido
el factor méas importante del progreso en ¢l co-
nocimiento de esta rama de la clencia. Cannon
en 1898, inicié los trabajos sobre oste método,
aplicando a los fenémenos de la digestién y lue-
go Roux y Balthazard en 1907, sostienen con-
clusiones al respecto. Segiin estos autores el cg-
témago puede dividirse funcionalmente en <dos
partes: el fondo y el piloro, este ultimo cs la
parte mas activa del ventriculo y en <lla se notan
claramente "los amplios movimientos peristilti-
cos que se cumplen durante la digestion.

La regién del cardias, presenta ondas de con-
traccién remisoras de los alimentos al fondo. Los
movimientos del antro se inician en la porcion
mas cerca del fondo, en el pre-antro, en el vesti-
bulo, en el surco vestibulo-pilérico, v en cllo in-
tervienen las fibras anulares, hasta ser capaccs
de convertir esa regién en un tubo cilindrico.
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Las ondas de contraccion estan separadas por
intervalos de reposo fisioldgico wue varia entre
107 y 207, .

El esfinter pilérico nunca se abre en cl comien-
zo de la digestion, sino que reclam: cierto gra-
do de guimificazion, y a medida gue avanza es-
te trabajo, va aumentando sus intermitencias.
¥l pasaje de las sustancias liuidas o blandas,
se hace mas facil v rapido que el de las gro-
soras. confirmando en esto las prucbas de otros
procedimicntos.

Se dice que los alimentos se depositan en capas
de estratificacion vendo de la periiferia al cen-
tro. v que esto explica, por qué la parte central
pucede ser alcalina, en tanto la. periferia esta so-
lamente, acidificada v claborada.

Cuando on los niftos enfermos, por los datos
clinicos se presume una afeccion del cstémago,
v cuando. no es posible obtener datos por la ins-
pecciom. palpacion ni pereucion, tenemaos en el
examen de los rayos X el gran medio de pocder
constatar los suficientes datos clinicos para lle-
gar al diagnoéstico. Para poder llegar a inter-
pretar la imagen patolégica es necesario hacer-
se practico en el réconocimiento del estado nor-
mal; por eso expondré brevemente los datos que
s debe recordar. En el nifio, fueron los médicos
franceses, Leven v Barret, quienes sc ocupatron
de la radiografia, como lo habian hecho en el
adnlto Roux y Balthazard. Los autores presen-
taron una memoria a la Sociedad de Biologia



en 1906, y escribieron en «La Presse medical»
del mismo afio v de 1909, sus conclusiones: para
ellos el estémago del lactante, difiere del estdma-
go del adulto, por caracteres propios de nor-
fologia. topograifia v fisiologia. HEn el adulto, ia
imagen dibujadda sobre la pizarra. utilizando el
método orto-diagrafico, csta formada por 6s see-
mentos: el uno superior, sub-diiafragmatico:ecl
otro inferior, mas largo, esirechado v como Li-
bular. El estémiago en cornamuza no se observa
en cl adulto, y esta forma es la normal cen el lac-
tante. lLia direcciéon es nctamcente transversal.
Uno de sus bordes es inferior y horizontal. sobre
una larga extension y> puede ser representado co-
mo el dibujado por los antiguos antores.
Topograficamente, puede decirse (ue: <Hl es-
témago todo entero esta situado o in izquierda
de la linea mediana. La curva ocupa ol hipocon-
drio izquicerdo, la. poreién pildrica =c¢ extiends
mas lejos en el hipocondrio derceho. Cuando la
cavidaid gastrica presenta su méaximo de desarro-
lio, 1o que se produce como vercimos. tan pronto
como se practica: una racién de pecho, aleanza
frecuenternente al ombligo y a menudo Lo pasa
por abajo. Mas tarde sn limite se remonia v se
eleva de mas en mas, a medida que se opera
la. evacuacién del contenido.» Por lo que a la
fisiologia se refiere, dice: «Difierc jgunlmoente
en el adulto v en el lactante normales. En el
primero, la capacidad del estémago sc adapta
a la masa del contenido liquido, si bien gue el
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nive lsuperior del Hquido es cagl tan clevado para
40 ctms. cubs. ¢ue para 300 cts. cubs. o 400
centimetros cibicos. En el lactante el ¢stomago
se 1lena como el estomago dilatado del adulto. es
decir, que el nivel del Hguido se eleva = medida
que ¢l estémago sc lena. Tl continente cueda
incrte, mientras el contenido aumenta progresi-
vamente.»

Referente al modo de evacunacion, hay también
modalidades propias. dice: «Aqui tammbién una
distinciéon muy neta s¢ establece entre el estd-
mago del lactante v del adulto. En este Gltimo
1a contraccion en masa después de la ingestion
es excepcional ¥ poco durable cuando se ro-
duce. micntras se observan constantementie zo-
nas de contraceiom en la regiéom pilorica.

sEn ol nifio cuando el estémago contiene cicer-
ta cantidad de leche (de 80 a 200 ctms. cubs.)
v que se intemumpe la racién. algtn segundo
después sc asiste a una contraceiom instantinen
en masa, de la totalidad del organo.

»El estomago presenta cntonces una forma glo-
bulosa. con dimensiones de la altura v anchura
sensiblemente reducidas, el aspecto es uniforme-
mente sombrio. la camara de aire ha desapareci-
do o apenas es visible. Este estado de contrac-
cién persiste largo tiempo. Kl parece durar has-
ta la total evacuacién. La contraccion cede al
abo de algun tiempo. La cidmara de aire rea-
parece, pero queda chica. El punto inferior re-
monta poco a poco. la masa globulosa, formada
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por el estémago se reduce de més on mas y a
medida que se opera la evacuacion del contenido.

»La. evacuaciéon de la leche es siempre lenta y
progresiva, demorando para ofectuarse entre 1
hora y 45 minutos y 2 horas. M. Guillon, alumno
de Beclére, en su tesis de 1907, insiste en «que
es necesario buscar en el nifio, la imagen radios-
cépica del estémago verdaderaxnente normal, y
que es la forma detcuerno, rara cn ¢l adulto y de
la. que derivan todas.las otras formas por modi-
ficaciones paitolégicas mas o menos acentuadas.»
(A. Boncompain). ‘

A A A A



CAPITULO U

Fisiologia patologica del estémago

fistudiado el estado actual de los hechos re-
lativos a. la motilidad gastrica fisiologica nor-
mal. las funciones de la tanica musculosa vy de
sus orificios, gue determinan la cvacuacion de
los alimentos del estomago hacia el intestino,
vamos a referir los estados anormales, es decirt,
la faz patologica de la mecanica

del estémago.
La funcién motriz normal del estomago es sus-
D

ceptible de alterarse por causas varias, de orden
intrinseco, constitucional algunas, de sus fibras
motoras o de su inervacion, o Hien, de orden ex-
trinseco simpético, por malal alimentacidn, o por
reflejo visceral de eso que forma. el
armdnico interno.

Aceptando la clasificacion de Grasset

saetr, agru-
pamos los transtornos motores del ventriculo en

conscenso
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tres divisiones: evacuacion retardada, evacuacion
acelerada, y evacuacidn tnvertida,; tomando co-
mo término de comparaicion, el tiempo quc tar-
da c¢l antro piloro en librarse de los alimentos
ingeridos. Dindmicamente esta clasificacion tri-
partita ticne razém de ser, Por responder a olra
de la misma aceién que lo hace de cste modo:
ortotonéa, hipotonéia y lhipertonia s refiriéndose.
al tonus del é6rgano, Yy en ésta es necesario co-
locar el fendmeno vomito, como un epifonome-
no de cualquicra de los tres Irupos.

Lia evocuacion retardada, dice liyon, «es in ano-
malia mas frecuente ¥ la mejor reconocidas.

Mathieu ¥ J. €. Roux, resumen los tipos cli-
sicos de la. insuficiencia motriz. ovacnacion re-
tardada, cn dos Erupos :

L —«lxistencia en el cstémago por la matana
en ayunas, de liguidos con restos alimenticios
que indican una estenosis del piloro, espasmoé-
dica, por tulcera, por cancer, por compresion ox-
terna, con dilatacién del estomago ;

2)-—<«Retardo de ecvacuaciomn sin éxtasis por la
marfiana en ayunas, por estenosis completa, por es-
basmo del piloro, por astenia. congénita, por pto-
sis del estomago, por astenia. consecutiva a la,
inanicién.»

Fa ¢l cuadro de estos grupos cabe considerar
10os siguientes estados clinicos :

1)—-Atonia gastrica o sea el estado Jde pérdida
del tono de Ia musculosa géastrica, cuyas pare-



des no se adaptan al contenido comno en col-
diciones mormales, para el adulto, y que en el
nifio es muy frecuente, si no es normal sieimn-
pre, como indican 1os examenes radiograficos. Hs-
te estado, ademas de considerarlo nor mal o frc-

uente en el niflo sano, cs 1a expresion de la «as-
tbnld general congénita de Stiller; de las «gastri-
tis cronicas: v de los «estados neurosicos:s.

2 Dilatacion del esidmago, €s b cONee pto pa-
L()logmu donde junto al transtorno anatomico del
tamafio. se anade una perturbac i611y motora de
cvacnacion retardada, por insuficienciade la con-
tractilidad o por una dificultad en el pasaje. Hay
que separar de la dilatacién, la lamada, megalo-
logastria (ue puede existir con evacnacion nor-
mal. A la dilatacion va unida la idea de éxtasis,
de gastrocctasia, de estenosis pilorica, de isco-
quimia. Patogénic amente la dilatacion tienc dos
origenes: a)——La insuficiencia de la contraccion
motriz del estomago: b)- —~Un obstaculo en elori-
ficio de evacuacion.

1)—Por estrechez orgdnicd, ue puede ser, con-
génita o adguirida; pudiendo dividirge la adcquiri-
dd cn maligha (cancer) y on benigna. Hsta pue-
de ser producida. potr:

a) Alteracion inflaumatoria o cicatricial de la
pared : leera; «ifilis, lesion caustica, 1umor be-
nigno, hipertr ofia muscular:

b)- -Por obstrudceion directa de L luz {rara), po‘
lipos mMUCOs0s. Cuerpos extrafios:
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¢)—Por compresiones externas, perigastritis,
bridas, tumores veccinos.

Junto a la estrechez orgdnica es necesario recor-
dar con especial atencidn, la estrechez congenita del
piloro, senalada a fines del siglo XVIII, pero no
bien estudiada hasta Hircsprung en 1888. Algunos
atribuyen esta  anomalia, a una  perturbacion  del
tejido muscular, quien lo haria por exceso; otros
-sospechan que es el espasmo repetido durante la
vida intravierinag quien obliga d la hipertrofia; y
por wltimo, hay quien afirma que la estenosis no
es congénila sino adquirida en los primeros ticm-
pos del nucimiento, siendo responsable de cello, en
algan caso una ilcera.

2)—La estreche: espasmodica se ha discutido
mucho, admitiéndose para la mayoria de los ca-
808, quc el espasmo esta determinado por una
lesion organica (dleera), de la region pilorica.

Aunque menos frecuente, es ovidente la exis-
tencia de un cspasmo sin lesién organica aprecia-
ble; y esto vale especialmente para el lactante,
donde esta considerado como un transtorno del
sistema nervioso (piloroespasmo).

La diélatacion aguda, la paralisis aguda. el ileo-
arterio-mesentérico que se caracteriza por la
brusca distensién del estOmago acompafbada de
vomitos, hipersecrecién ¥ colapso, fendmenos de
ileus: no tengo conocimiento de su hallazgo con
los lactantces.

La gastroptosis, especialmente la variedad con-
génita de F. Kraus, quien explica la enteropsis,
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como un fenomeno de atavismo, o bien segtn Ro-
sengard, como debida a una suspension del des-
arrollo: v para S. Stiller. no es mas (e una ma-
nifestacion de la astenia cencral: astenia uni-
versalis congénita o norbus asthenitus. Tl esto-
magobiloculado congénito, raro, debe considerar-
s¢ como un caso de atavismo o resultado e una
lesidén cicatrizada.

T.a evacuacion acelerada es un franstorno me-
nos frecuente gue el anterior y es consceuencla
de una incontinencia del piloro. sohre la que ha
insistido en el congreso de Lila, ol Dr.

Surmont,
declar:

ando que: cs de una importancia capital,
saber apreciar «an hecho de valor desconocido
con exceso en la clinica. como lo es la.  insuficien-
cia de los esfinteres: ¢l cardiaco y sobre todo el
piloro». Bste hecho s traduce por diarrea con
lienteria. Kl examen

lireoto después de la insu-
flacion de aire,

en el estémago demuestra que
diche aire entra en el intestino, meteorizando
el abdomen, casi instantincamente, como lo prue-
ba Ebsteiin.

Clinicamente sc considera ana svacuacion acce-
lerada hipertonica o hiipermotilidad, con libre
apertura del piloro, cuando el estéomago =c vacia
con mayor rapidez de 1a normal; hasta el punto
de ¢ue una hora, despucs del desayuno de prue-
ba y tres horvas de las comidas no existen res-
tos alimenticios en el ventriculo. .

L insuficiencia, del piloro, pucde depender de
dos ordenes de enfermedades, ya como resultado
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de una afeccién organica, (cancer, tlcera, linitis)
0 bien de unia afeccién histérica. Frecuentemen-
te, junto a la rapida insuflacién del intestino,
de la prueba de Ebstein, se encuentra una aqui-
lia mé&s o menos notable y un reflujo al cstémago
de gran cantidad de bllLs v jugo 111teqt1n0 -pancra-
tiico.

La. evacuacion invertida se refiere al fenéme-
no del vémitio. El estémago en lugar de vaciar-
se por la puerth; baja y normal del piloro, se vuel-
‘ve para expulsar su contenido por la puerta alta
de entrada, el cardias.

Los vémitos son la brusca; expulsion del con-
tenido estomacal por la. boca. No tomamos en
cuenta. aqui los vémitos esofagicos que distingui-
remos en otro lugar.

El vémito es la. manifestacion motriz mas im-
portante del estémago y que la inmensa ma-
voria de casos, sino siempre, es un proceso pato-
logico ‘como decia Haller: Vomitus totus morbus;
por el cual organismo sc libra de un oxcesivo
trabajo, de sustancias nocivas o de fermentacio-
nes perjudiciales.

Lo importante en el mecanismo del vémito ha
s1do establecer el papel que juega. el estéomago
v cual el de la «prensa abdominal» con sus es-
fuerzos. Sin prejuzgar sobre el papel mas o me-
nos activo del ventriculo en este acto. hemos
adopfa:do Ia clasificacion de Gras sset, v al decir
evacuacion invertida no queremos decir, que ella;
s debe a la accidn de dicho Organo. Fn este te-
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rreno entramos a exponer las teorias gue han rei-
nado cn las cienciag, referentes al mecanismo
del vémito, cuyo trabajo original de Magendie
es muy interesante ; pero cuya transcripeién creo
innecesaria desde que s6lo quiero rveferir la su-
cesidn cronolégica de los hechos v las conclusio-
nes doctrinarias sobre este asunto.

Las teorfas han sido tan variadas como opues-
tus, los médicos antiguos, Wepher, Perrault y
Haller: 1o consideraban como debido oxclusiva-
mente a la contraccion del estémago, a ondas
antiperistdlticas. es lo que se entiende por teo-
ria de la peristdlticn invertida.

En 1681, comenzaron las impugnaciones o es-
te criterio con los trabajos de Bavle en cse afio,
v de Chirace en 1686, que consideraban ¢l fend-
meno, como motivado por la contracceion espas-
modica de los masculos abdominales. Schwartz
en 1775, demostraba que el estémago descubierto
v subsiraido de la accion de los misculos del
abdomen v del diafragma, no era yva capaz de
vaciarse en forma de vomito, bajo la accidén del
tartaro estibiado. Magendie en 1813, hizo su cé-
lebre experiencia de recmplazar el estomago por
una vejiga de cerdo llena de agua, de reintegrar-
la en la cavidad abdominal ¢ inyectar emético
en una vena, obteniendo el acto del vomito, con
esto se consideraba que no era indispensable la,
accién del ventriculo y que la «<prensa abdominaly
ora por si sufiente para vaciar cualquier mgano
que comunicara con el exterior.
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Por otro lado hay casos evidentes, flonde =¢
descubre que el estémago es capaz do viciarse
solo, por su propia contracciéon, con el solo requi-
sito que es indispensable en todos los casos, de
la dilatacion previa del cardias (Schiff). Si =e
destruyen las fibrags dilatadoras del cardias, cl
vémito es irrealizable; a pesar de la «prensa ab-
dominal» y de los vomitivos. La curarizacion del
érgano, impide el vomito, segun prueba Chan-
nuzzi en 1865. Tantini, modificé la experiencia de
Magendie, (experimentus crucis) manteniendo la
integridad del cardias, en la extirpacion del es-
témago para adaptarle la ‘'vejiga de cerdo, y en-
tonces, reconocid que el vémito no se verifica-
ba. Patry en 1863, tuvo ocasiéon de observar cl
vémito en un joven que después de un buen al-
muerzo, sufrié una grande herida cn el vientre,
por cuya brecha salid el estomago; al tratar de
reintegrar el érgano a su puesto, se produjo el
vomito, y en esto observd enérgicas contraccio-
nes desde el piloro al cardias, es decir, antipe-
ristalticas, que no cesaron hasta ¢l vaciamien-
to, ¥ sin que en esto viera accién de parte de la
«prensa» ni del diafragma. Oppenchowsky en 1869,
para'demostrar la intervencién del estémago, liga
la aorta toracica sobre el diafragma, inyvecta apo-
morfina, y observa el desarrollo de conatos de
vOmitos, sin ninguna regurgitacién; luego re-
tiraba la ligadura: y tenia lugar el acto descado.
¥l mismo. autor relata el cambio que sufre la
peristaltica del 6rgano a raiz de un vomitivo.
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Primero obscerva inquietud del intestino, luego
espasmo del piloro, contrajceion del antro y on-
das de contraccién invertidas, hacia el tercio
superior del 6rgano y por ultimo dilataciéndel
fondo y del preeardias, hasta formar, como un
embudo, por donde se pasara el contenido gastri-
co, abierto el cardias. En 1873, Luttig, obser-
vO que al comenzar ¢l acto del vomito, precede
una fuerte inspiraciéon que cierre de la glotis,
capaz de producir una presién negativa intrato-
récica, que seria. aspivativa para cl contenido
del estémago, si el cardias estd abierto. Hn el
mismo momento, hay una contraccién de las Ti-
bras longitudinales del eséfago y movimientos
accesorios de las fauces v boca, cestudiadas por
Dzandi, en 1831 y simmlando una deglucién. Se-
gGn este autor la uvula palatina, que en la de-
olucion esta relajada. en el vomito se contrae
para oponerse al paso de las materias cxpulsa-
das. a las fosas nasales por las coanas. P. Berard,
estudio el papel del diafragma, y segin dice, di-
cho musculo cs destinado a ofrecer nn plano de
resistencia. donde puedan aplastar los musculos
périto-abdominales a la bolsa géstrica. Atenién-
donos a la prucba de Magendie, sacarfamos que
¢l estémago no tiene importancia en ol vomito,
pero va hemos visto las contrapruebas: y més,
pruebas de su papel definitivo. Berard, dice:
w0l estémago no eyacula los elementos hacia afue-
ra, pero ¢l prepara dichos clementos para lacya-
culaeion. acomodandolos.» Algunos han quarido



referiv la accién de la corbata swiza en ol acto
que nos ocupa., diciendo que tabica la cavidad
gastrica limitando su capacidad Vv formando por
debajo del cardias dispuesta on ombudo, una ca-
vidad vestibular, cilindrica, capaz de descarcar
su contenido en el es6fago. Otros datos prucban
que el estémago no ¢s extrafio a la accion que
cstudiamos: Schultz en 1835, hace notar gque la
aptitud de vomitar depende de muchas rausas v
entre otras de la variedad de formas gue toma
el 6rgano en las distintas edades de la vida.
Recuerdu al respecto la facilidad  con que vomi-
tan los lactantes y coimo  esta ficilidad se pierde
con el crecer de los aiios. Tambicn on la serie
animal, los estéomagos membranosos. se prestan
mejor al vémito, que los estéomagos musculosos
de los granivoros. B fin, hay animales como el
conejo y el caballo, que no vomitan nunca.
Existe segtn Bertin (17146), =u el caballo. al-
guna consideracién mecanica que cxplica este
caracter particular, y quc se crece radica en la
ausencia de fibras dilatadoras del cardias.
Queda por altimo, el caso cuando ol estomago,
juega un papel activo en ol vOomito. v ¢s cuando
se trata de la aclcidén de un vomitiivo, que actia
sobre la mucosa gastrica (emético, sulfato de
cobre). Ademas de que el es6fago ticne una. ac-
cidn en el acto del vomito, condicionando su ca-
libre a la degluciéon invertida : otra accidén so
revela cuando segin prueba de Hoppe en 184—1,
s¢ seccionan ambos pnenrmogistricos. En cste ¢n-



s0 se produce un vomito cspecial, donde pare-
ce que el érgano es incapaz de retener lg ingoes-
tién. por un relajamiento del cardias; este rela-
jamiento es el que no tiene lugar en el conejo.

Como aunxiliarcs del vémito, sc c¢ita la inter-
vencién de los Organos respiratorios. Kl vémi-
to pertencce por su naturaleza a la categoria de
los esfuerzos, asi 1o comprendid Broadvent en 1875
v mejor A, Touzan y F. granck en 1879, quie-
nes usaron un aparato registrador de Marcy, pa-
12 demostrar los cambios de presién intratora-
clcos.

Con todos log antecedentes historicos, debe-
mos ahora cntendernos sobre el mecanismo del
vomito. diciendo gque ex un acto complejo gque so
realiza por aceion conjunta de la contraceion al-
terada. activa del estomago v la compresion e
los musculos adyvacentes, gque colocan al conduce-
to digestivo superior en un estado de  deglucion
invertida, Se¢ produce por la contraccion de la
pared estomacal y del abdomen blando, cerran-
do ¢l piloro v abriendo el cardias. Hs mas facil
el vomito cuanto mas alimentos haya cn el es-
témago. Los perros (ragan previamente aire pa-
ra vomitar. s

Al vomito precede inmediatamentce antes uan
movimicnto de cructo, que dilata el scgmento in-
ferior del cséfago. cierra la glotis v luego csta-
blece las inspiraciones bruscas. KEn el vomito hay
cenérgicas contracciones el antro pilérico. con
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relajacién simultanea del fondo v abertura del
cardias», segin Oppenchowsky v Cannon.

Kl verdadero vémitio cs un reflejo cuyo punto
de partida es a menudo pero no siempre la mu-
cosa. gastrica, (puede serlo la titilacién de la.
tvula, la base de la lengua) cuyas vias centri-
petas son el pneumogastrico, el trigémino y el
gloso faringeo; hasta el centro que reside en
el bulbo, préximo al centro de la respiracion,
(los expectorantes a dosis elevadas obran como
vomitivos) y cuya via centrifuga la representan
las fibras motoras del pneumogastrico, v los ha-
ces del simpético, que preceden n la contraceion
activa de los musculos intrinsecos del estomago,
¥y los musculos del ovoide abdominal.

En este punto debemos retomar »l asunto de
la, inervacién del estomago, cuya primera parte
fué relatada en el capitulo primero al rescfiar
los conocimientos anatomo-tisiolégicos.

Los conocimientos de este asunto son aun dis-
cutidos, pero una; serie de hechos v de pruebas
son capaces de orientarnos hacia la; doctrina cue
actualmente reina,. :

Repetimos gue las experiencias de Hoffnmeis-
ter v Schutz, permiten reconocer al estomago
aislado del cuerpo, colocado en una camara; ca-
liente, ciertos movimicntos espontincos, scmoe-
jantes a los del corazon, demostrando que dicho
Organo esg capaz de cumplir movimientos auté-
genos v oque esto depende de 1a red ganglio-fi-

brilar de Aucrbach, sin que esto nicgue la ac-



77—

cion central que preside el vago y el simpatico.
Longet, dice gue el vago es excitante de la con-
traccién motriz, siempre que el estémago con-
tenga alimentos. Mayer, Russo-Giiliberti ¥ Mo-
rat, confirmaron esto. La seccion del vago no es
tan definitiva en su accién, como la prueba de su
excitacion experimental. Segan Magendie, Bid-
der, Schmidt, Donders ¥ Schitff, los movimien-
tos del estéomago persisten después de seccionar
a los vagos: segin Rawitsch, Wiilne, fidwards,
Muller v Longet, dichos movimientos no se
anulan. ) ’

Las investigaciones anatomo-fisiologicas, per-
niten reconocer (ue ambos vagos no se diistribu-
ven limitadamente en cada cara del organo, si-
no (ue ambos, se desdoblan al llegar al cardias,
para dar fibras que van al plexo gastrico an-
terior v otras al plexo gastrico superior.

Referente al simpatico existe idéntica contro-
versia. algunos desconocen la intervenciéon enlos
movimientos del estomago (Muller, Longet)
otros le conceden una. funcion primordial (Bud-
ge, Braam, Houckgeest, Morat), quicnes obra-
rfan por las ramas simpaticas del plexo celia-
co, con sus fibras moderadoras o inhibitorias.
Se debe a los complejos trabajos de Oppenchows-
ky v sus discipulos Rosen, Knant, Dobbers y
Franzen, que realizaron sobre conejos, perros 'y
gatos. cstudios detallados de este asunto publi-
cados en 1889, A este respecto dive luciani: «Kn
ol estomago de conejos neonatos. t -atados por

ot o



78 —

el cloruro de oro, Oppenchowsky descubrié cu-
mulos ganglionares, distintos por su estructura
Y posicion topografica de los gue pertenccen al
plexo de Ancrbach vy que sc asemejan a los san-
glios de Remack v de Bidder del corazon. lisos
se difunden bajo la serosa y cstan on relacién
con las fibras del vago y del simpatico que al-

‘anzan al estémago. Pudo el autor, distinguir,
11 grupos en el cardias y 7 grupos en cl pi-
loro. En la pared del estémago son mias csca-
sos y constituidos por menos célnlas. )

El autor, cree que los movimienios del csto-
mago persisten despuds de su separacion del or-
gano de los centro cerebro-espinales. se deben
a estos grupos ganglionarces. a4 los cuales asig-
na una funciom automatica.s

Las investigaciones de Dorpat, permiten loca-
lizar los centros de los movimientos del esto-
mago cn los tubérculos cuadrigéminos postorio-
res, en los ntcleos eétria,dos, on ¢l surco cruci-
forme, en las olivas v sustancia gris del Hhulbo.
Las vias eferentes recorien por ¢l vago, los es-
plénicos, la cadena espinal del simpatico v el
plexo celiaco. Las vias afercntes son multiples.

La excitacion del surco eruciforme determina,
la dilatacion del cardias asociada a 14 contri-
cidén del piloro. Iis un centro de nceiones anta-
goénicas, con relacién a cada orificio del veatricu-
lo. Las fibras de csta accion bajan por el vago.
El nicleo del cuerpo estriado. tiene accion se-
mejante a la anterior, sin ser (an enérgico, En



— 79 —

los tubérculos cuadrigéminos posteriores cstan
los principales centros de los movimientos del
estomago. tanto los que rigen la contraccién do
la pared de la bolsa, cuando los que rigen a los
cstinteres. Oppenchowsky, cree que las fibras in-
hibidoras, ue abren el piloro, arrancan desde
las olivas bulbares v bajan por las fibras del gim-
patico. El mismo auntor dice referente o las vias
centripetas, que excitando el rifion, ol ntero, la
vejiga. el intestino, cl ciatico de los animales.
s obtiene la apertura del cardias v por cnde
ol vomito, llamaxlo hasta aqud vomito reflejo:
v por lo enal queda cxplicada la razén de ia par-
ticipacion de este signo en las atfecciones de los
citados organos.

Reforente a la via de origen el veflejo del
vomito es necesario  recordar. los fltimos tra-
bajos de A Valente en 1906. zcein o] cual, la
anestesia de la reglion faringea inferior. cerca
del esofago, evita o impide la realizacion del
acto. a pesar de los vomitivos ingeridos. Kl vo-
mito no se efectGa porque cl esfinter cardiaco,
cuya apertura obedece a un reflejo aacido de
la cxcitaciéon de la region faringea, no puade
iniciarse. unat vez la zona receptora enmudecida
por ¢l anestésico. Para cerrar el cuadro de he-
chos v experiencias. diremos que Muratoni, tra-
tando en 1909, a perros con fistula gastrica pro-
cedid a la excitacion de la mucosa gastrica por
zonas, v con excitaderes eléetricos v obtuvo de sus
pruebas, la confirmacion de gue la zona pericar-
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diaca, es la mas sensible a los 2stimulos, capa-
ces de despertar cl reflejo del vémito, v que la
regién del piloro permanece [nactiva.

Después de haber analizado los movimientos
del cstémago v del vémito, sus centros, sus fi-
bras centripetas v centrifugas, nos queda por
tratar lo referente a la mancra como se asocian
estos varios centros, como se realiza. de conjun-
to ¥y por qué¢ razdén fisiologica estd regido es-
te acto complicado y complejo, pero arménico;
Hamado, deglucion invertida o rémito.

Oppenchowsky, distingue dos grupos de emé-
ticos: los (ue actian excitando los centros de
inervacion y los que excitan por via centripeta
cl reflejo. desde la periferia. La apomorfina y
la lobelina, acttian sobre los centros v obran por
la. via aferente de los nervios raquideos, razon
por la cual si se destruven las vaices. de los
cordones dorsales hasta la 5.0 o bien sc secciona
cl simpéatico hasta la 6.2y 7.2, o bien se destruven
los tubéreulos cuadrigéminos. ol vémito central,
queda en su lugar de origen. Hsto complementa;
las pruebas que sobre la via aferente hizo Va-
lenti, pues anestesiando la regiom de origen del
reflejo de excitaciéon periférviea la ingestidn o
inyeccién de emético no provoca ol vémiito. La
aceldn sensitival es llevada por el gloso-tarin-
geo o el trigémino: cuando se actia sobre la
mucosa gastrica, como cuando se administra sul-.
fato de cobre, la via de excitacion »s I del preu-
mogastrico.
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T.e Tigiologia no esti en condiciones de fijar
con exaclitud, cudal es el centro del tomito. Tu-
mas en 1887, cstablecio que el centro
mito

del vo-
ora bilateral, situado en el tracto profun-
do del bulbo. cerea del calamo cseritorio. lusta
teoria unitaria de un centro (nico pard el vomi-
10, ha sido objcetada por Oppenchowsky ¥ Mas-
ko, quicnes observaron (ue Lo destruccion de los
tubérculos cuadrigéininos posteriores, impide ol
vomite por la apomorfina. pero que = produ-
cen log provocados mecinicamente o por el sul-
fato de cobre: lo gque obliga a creer aue hay otro
centroe distinto de agquel gue desaparece pov la
destruccion de los tubdéreulos. Hstos misnios an-
tores vieron que la seccion del Hulbo sobre las
estrins acnsticas. determinan la abolicion delre-
flejo, pero gque pasadas ¢inco horas dde la inyec-
cion de apomorfina, aparece uh vomita repentii-
no como si se iniciara recién la aceién motriz. o
bien como si cesara la funeiom inhibitoria crcada
por la lesion traumatica. Por lo demas como ¢n
este acto reflejo interviene el avoide abdommi-
nal. habria que admitir un centro pava

dichos
musculos, junto

a los qgue responden a la ex-
citacién gastrica, cosa aun no astablecida. Tor
1o demas estudios de Duceceschi, anientras por
1a scceiéon de los vagos, no sc observa, uha mo-
dificacion muy notable de la forma v del ritino
de los movimientos normales

del estémago ya
conocidos,

después de la extirpacion del plexo

celiaco. que manda ramas al 6rgano, la relacién
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con ¢l plexo de Ancrbach, s¢ observa, el des-
pertar de raovimientos que tienen una duracion
periddica, resultante de la agrupacién v combi-
nacion de movimientos ritmicos, de ondas pe-
ristalticas y oscilaciones del tonus, que sc agru-
pan (grupetos) en series, que se repiten cde ma-
nera regular.» Recuérdese ue hemos veferido en
tisiologia cxperimental, hechos anilogos obhteni-
dos por los aparatos registradores, donde se po-
dia reconocer estas series, donde sc combina la
contraccion activa muscular con la onda del to-
nismo del organo. )

Hemos referido nuestros conocimientos actua-
fes sobre la inervacion del estéomago. 1a localiza-
cion de los centros regidores de los movimicntos
activos y los que presiden el reflejo del vomi-
to. sin poder llegar a descubrir, por qué meca-
nismo y por qué via de coordinacién. se reali-
za, ¢l fendmeno del vomito, que a la vez de ser
un acto reflejo por naturaleza, os complejo en su
produccion. De donde podemos decir que dicho
refleje nace, por la excitacion de alguna. de las
zonas periléricas referidas antes, (dvula, lengua,
cardias, rifidén, Gtero, intestino. ete); que lle-
gado a los centros bulbo-pontinos, se descarga
el acto motriz coordinado, violento del vémito.

Cuando uno de los centros capaces de realizar
0 despertar la mecanica del vomito, se excita
directamente. se obticne un vémito directo v sin
nauseas: si por el contrario se actia por via de
timulo en la periferia v cspecialmente sohre la
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mucosa laringco-estomacal, precede al  vomito
una sensacion especial llamada ndused, gue 08 CO-
mo predecesora o provocadora del reflejo nwotor.

El disgusto, la repugnancia, 1a adversién porun
doterminado alimento. es capaz de despertar cn
ol acte de la deglucion. el reflejo ant: agodnico del
vémito. Por ecsta razén y reconociendo que tal
acto tienc por zona receptora la base de la len-
gua v la faringe, regiones inervadas por ¢l gloso-
faringeo. se le llama a éste, nervio de la ndusea.
l.a. accion del gloso- fﬂrlngeo. impide la repro-
dueeion de la sensacion de nausea. concordando
con las pruebas de Valenti. Es por lo tanto es-
ta rogion de las fances. la mas especialmente sexn-
cible a los estimulos mecanicos ¥ uimicos provo-
cacdores del reflejo: por el enal se desarrollan
esox Mmovimientos copvulsivos, mas o inenos cofi-
caces v coordinadosg a'l acto fatal del vomito.
1. corriente centrifuga que parte del hulbo a
Jos centros destinados al cfecto. desciende por
las fibras motoras del pneumogdstrico. de las
rajces anteriores medulares, v e alll a los ramos
del simpatico toré.(:ico gue conflunyen primero al
plexo celinco, laego a los plexos de las tini-
cas estomacales y desde éstas, distintos cslabo-
nes. van a presidir por una subdivision armoni-
.a de la cncergia a las varias faces y los diver-
sos momentos del acto. El cardias es asiento
de un fenémeno de interferencia o bien
en estado de inhibieidn: mientras

=4

entra
otros muascu-
los losg de la «prensa abdominal> entran en con-
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traccién para provocar el aplastamiento de la
bolsa gastrica, abiertas por su cardias. Ilay una
asoclacién de tres grupos de fendomenos:

a)—-La ndusea (si el estimulo obra en ia peri-
feria) ;

b)—-La énhibicion o paralisis del cardias;

c)—La contraccion espasmadica. de los auxilia-
reg, (ovoide abdominail, inspiracion toracica y os-
tadc de deglucién).

Estimulo. Reaccion. Elaboraclon conscientce o
inconsciente. Reacceidn efectiva.

Para completar la exposicion de hechos en es-
tce cuadro de la patologia que desarrollamos, va-
le recordar ue «todo ¢l organismo cntero» par-
ticipa y sufre los transtornos del acto gue nos

-ocupa.

Bajo la sensacion de nciusea, los rasgos del en-
fermo se descomponen, empalidece, ¢l pulso se
vuelve filiforme y depresible, la depresion del
tono muscular llega; hastia la lipotimia, la picl se
cubre de sudor frio, los ,esfintcres se relajan,

etcétera, si esto es breve, estammos cn presencia

de una forma de estado algido comtin c¢n cier-
tas circunstancias determinadas, pero que todas
parecen responder a: un sindrome donde el vomi-
to, es un hechio esperado para: la crisis resoluti-
va. Este efecto de depresién acentuada, de esta

algidez particular, fué objeto de toda una escue-

la médica en afios ya lejanos, me refiero a la es-
cuela italiana. de Rasori, o .de la contra-estimi-
lacién.
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Los vomitos con su caracter de violencia, y co-
mo verdaderos accidentes son capaces de dar
origen a graves peligros. Considerado como un
fenémeno fisico de estuerzo es capaz el vomito
de producir roturas de vasos, ancurismas, ce he-
morragias cerebrales, estrangulacion e hernias.
desgarraduras e 6rganos hueccos, del diatrag-
ma. eventraciones, ete. Recordaré, que Boerhaa-
ve, sehala entre sus  aforismos, dos casos céle-
bres de desgarradura del esofago, sobrevenido
en personas bicn conocidas en Holanda. T vomi-
to resulta tanto mas pekgroso, cuanto menor
cantidad de alimento contiene ol estoémago. Se
aconseja dar de beber agua a los vomitadores.
Otro posible peligro reside, en el posible pasaje
de los alimentos a las vias adéreas v que obede-
ce a la misma aspiracion. porque pasa el térax
en estc momaento.

«Ung sorpresa, una emocion viva, en ol momes-
to de una indigestion que se quiere disimmlar.
ha sido causa de vémitos con asfixia mortal.
Boyer, reficre el caso de un cnfermero, de s=u
gervicio. mucrto en esta forma, al quercr rete-
ner un vémito debido a su intemperancia.:

Por Gltimo, vamos a referirnos, o un fendmo-
no patoléwico dentro de una fisiologia de salud
perfecta: se trata de vomitos voluntarios. lLax
funciones que no obedecen a la voluntad activa
y consciente del hombre. son las llamadas funcio-
nes vegetativas. v de las cuales la conciencia
no tiene lngar. BEs decir, que son funciones re-
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gidas por centros inferiores, centros auténomos,
reflejos, instintivos; cuyos actos se vealizan de
un modo fatalmente reglado, sin que halla nor-
malmente de ellos el epifenémeno de la concien-
cia. Creo al respecto que esto implica vna peér-
dida. del dominio del cuerpo humano, que tal
vez por razones que entran cn el campo de la
filogenia y en ¢l grupo de los caracteres instinti-
vos, se han confinado en cl cumplimiento de las
leves comunes .de la cvolucion y de la adapta-
cién universales, @ centros respectivos gue no
requieren el contralor dirccto del cerebro, =ino
cunando por una causa extrafla sc le ocurre salir
de¢ su normal funcionalismo.

En un momento dado, puede el acto reflejo del
vémito, gue es instintivo, defensivo, convalsi-
vo ¢ involuntario, devenir por la accion directa
de la. conciencia volitiva, un acto -subordinado a
la decisién del hombre. ;

Recuérdese el caso cxtraordinario de Max Nov-
ton, el <hombre acuario», que era capax de engu-
Nir una buena cantidad de ranas, v lucgo proce-
der voluntariamente a la expulsiéon paulatina de
los batracios:; asi como de la enorme cantidad
de agua quec podia acaparar e¢n su estomago.



CAPITULO I

Estudio simiolégico

Para poder tratar la exposicion de an asunto
cualquiera es condicién previa cntrar en relacion
dircela con los principales términos del mismo,
especialmente en lo guce ai asignacion y alcance
se refierc: por ¢so) vamos a pasar cn revision, en
este capitulo a distintos conceptos v definiciones
(que nos sirvirdn de guia en 1o sucesivo,

1.0 Vomito. —«Kl vomito es un acto morbido que
consiste cn la expulsion brusca por la boca Yy
algunas veces por la nariz, de las materias s6li-
das v liguidax contenidas en el estomago; cstas
materias pueden haber sido introducidas clel ox-
terior por ingestiom: ellas pueden provenir de
secreciones gastricas o haber refluido del intes-
tino al través del piloros. (Hutinel). lste acto
implica como condicion previa la sensacion de
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nausea o al menos de malestar e inquietud. Kn
el nifio esta condicién previa es rara.

2.0 Regurgitacn. —En la tlegada a la boca, de
las sustancias contenidas en el estémago, de una
manera simple, sin esfuerzo., sin contracciones
penosas ni dolorosais, sin intervencién de la prei-
sa. abdominal. Este acto no es violento. es un
rebozamiento de contenido. «Después de haber
tomado el seno, el lactante inclina su cabeza
parai acostarse, o bien ¢l sc mueve nn poco brus-
camente y algunas gavgaras de leche todavia 1i-
quida se derraman como babeando al fravés de
la camisura labial, despuds el nifio se duerme.
El no deja de presentar los atributos de la buena
salud: su curva de peso sigue [ marcha reoular
ascendente, esto es, la regurgitacion. raramen-
te inquietante a tal punto que las madres 1o con-
sideran a menudo como signo favorable. s lo
que se observa. en el principio de la sobrealimen-
tacion» (Silvestre).-

B.0— Vomituricion. —Es un término relativa-
mente nuevo, puesto que no es frecuentementdé
empleado: es vémito parcial, como de sobran-
te, de un continente lteno, o que al removerse
dejara escapar una parte. «No es raro, nun cuan-
do sobreviene una regurgitacion inmoediata des-
pués de la tetada, asistir un poco mas tarde por
lo menos de 20 minutos a media hora después
a la expulsién de algunos cuajos de leche, o {om-
bien e wna parte mas o menoss conziderable de
leche : es Ia vomituricion. forma lns mas frecusn-
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te dei vomito en ol lacstante, que reconoue Poeo
mas o menos lag causas que nosotros cstudiare-
mos en los capitulos siguientess (Silvestre).

4.0 Bructo. —«Bs la expulsion de los gases del
estémago por la boca» (Grasset). '

5.0 Rumiacion. -- -Es un acto normal on un grupo
de animales, los rumiantes ; constituye en el hom-
bre un fendmeno patoldgico, o normalmente ra-
ro. La ramiacién consiste en la vuclta al esto-
magco de los alimentos gue regurgitados a la bo-
cov han sufrido una masticacion.

6.0 Mericisino. — Es el fendmeno habitual de la
rumiacion.

7.0 derofogin. - Es la normal deglucion de ho-
canadas de aire. que una vez en el estémago lo

dilatan provocando vomitos de aire, vale decir
cructos. K1 eructo denota la acrofagia. Puede
producirse por series en sujetos histéricos.

8.0 Pirosis.— «<Es la sensacion de hierro can-
dente a lo largo del exéfago detras del esternon.
(Grasset).

oo Stalorrea.—Es la excesiva seerecion salivar.

160 Piuita. —Vomito liquido mucoso, de ori-
gen exofagico, que padecen los bhebedores cro-
nicos al levantarse por la maifiana: rowmites nia-
tutinus potator um.,

El voimto es un sintoma gastrico muy comin,
quce denota una alteracién funcional del Grga-
no central de la digestion: el estomago. Asi co-
meco puede revelar, por razones de simpatia ner-
viosa la perturbacién anatoémica o funcional de
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muchos otros érganos del cuerpo. Conocido va el
valor de los términos nos resultara facil la tarea
del diagnéstico particular del vémito. No todo
lo que se expulsa por la boca es un vomito, esto
se deduce, del analisis de 1o anterior. Tampoco

lo constituye los liquidos filantes mucosos que
vienen a la boca en el momento de una nausea,
ni las babas o glaires con que se expresa. los neun-
répatas que expulsan la saliva y el mucus acu-
mulado en el exéfago, y se distinguen los vémitos
esofdgicos porque son de poca cantidad moezela-
dos con moco y saliva con los alimentos sin di-
gerir y carne no atacada por el acido, la leche
no coagulada; también habria que recordar el
vaciamiento de un diveticulo ¢ essofagico v digo
asifporque esto se'efectiia de modo irr cgular como
un vaciamiento de la bolsa ya sea en el csofago
‘0 remontandose a la boca con ulimentos va-

rios, y hasta; de avrias comidas anteriores. Hl
solo dato del vomito no autoriza a pensar de
inmediato de que cstamos en presencia de un
enfermo del cstémago, ni del tubo digestivo, ¥
es necesario entonces pasar a conocer todas las
posibles enfermedades, que pueden tencr én-
tre su cortejo al huésped que nos ocupa. Consi-
derando aisladamente y fuera de las enfernmeda-
des del estémago es un sintoma tan frecuente,
ya aislado, como dentro de un sindrome ; que no
se le puede conferir un valor preciso. Kn 1o pato-
16gico como elemento mérbido se impone por
sus caractercs de violencia v de fatal. ol médi-
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co sucle sin cuidado despreciarlo:’‘cuando do-
be interpretarse lo mas exactamente posible, por-
que es un mal huésped, y puede extraviarnos o
dejarnos extraviar. Mas aln, es un sintoma que
toma valor de la garantia o cficacia que le traen
sus acompafiantes.

Al tratarlo como signo de una afeccldén esto-
macal, debemos decir gue raramente viene so-
lo; salvo el caso de ser una afecceion puramente
nerviosa o neuropitica. Diversas condiciones en-
tre otras. la. composicidon. el momento, la reac-
cion, el olor, la cantidad. son de tener en cuen-
ta para el estudio semiologico del vémifo., en
el diagndstico. El vomito por el mecanismo ya
estudiado constituve, por asi decirlo, en cier-
to momento. una verdadera excresion: pues se
elimina con ese acto algo perjudicial, innece-
sario para el organismo.

Kl algunos gasos el médico, llevado por razo-
nes de su ciencla, se vale también de este me-
canismo para provocar o facilitar la eliminacion
de sustancias nocivas o por lo menos disminuir
la cantidad ingerida. de las mismas, v enton-
ces, es capaz de provocar cl vémito, por los me-
dios conocidos y en este caso, dichio fendmeno
seria un agente terapéuticor.

Por Gltimo este mismo acto que tanto nos ha
ocupaldo. v nos seguird: ocupando, ¢s un signo
de enfermedad, un fendémeno mérbido cuya fre-
cuencia nunca esta di= mas en scahlarse, y cu-
yo significado dilucidado a la luz del examen
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mas completo v riguroso, puede ser v lo es
stecmpre de utilidad  practica innegable en el
diagnéstico y en el pronéstico de las enfermeo-
dades.  El vomito es pues suceptible de con-
fiderarse como un acto de excreciéon, un agen-
te terapéutico, y un fenémeno mérbido.

Kl vémito esofagico.—HKs una variedad de vo-
mito que debemos establecer previamente ; se
distingue del vémito verdadero, por la falta de
nausca, se separa de la deglucién cierto tiem-
Po; esta precedido por una sensacion de ple-
nitud y de molestia, gencralmoente corta salvo
cn ol caso de diveticulo. Ks siempre de natura-
leza alimenticia v con roco liquido.

Los vomitos exofagicos obedecen w tres orde-
nes de proceso: 1.0 por éxtasis de ecspasmo fun-
cional (espasmo de cardias): 2.0 por obstaculo
procardico (estrechez, tumores, polipos) v. 3.
por diverticulo o bolsa comunicame. Hay en ca-
da uno de cllos signos particulares, asi para los
del primer grupo tenemos el cardcter no vioso
del enfermo, la manecra; inesperada sin relaciém
explicable de presentarse, v otros signos de net-
rosis; para los scgundos la disfagia progresi-
va, la causa traumatica anterior, la presencia
de sangre, resto de mucosa, ete. y para los del
grupe el examen fisico del cuello, el sondaje,
el examen de las materias vormitadas. Conside-
rando su origen patogénico se ~lasifien ol yomi-
to en estos grupos: 1.0 el vomito idiopatico o
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cseneial: 2.0 ¢l vomito sintomatico:-3.0 ol vomii-
to simpatico: v Lo el vémito nervioso.

l.o—— Kl vduiito idiopdtico. — ks aquel que obe-
dece a su propia. naturaleza. o cuyva causa prime-
-, o se descubroe a nuestros sentidos, entra-
rfa. en este grupo el voémito provocado por las
wismas sustancias llamadas vomitivas (peca, sul-
fato de cobre. tartaro estibiado) y que son ac-
tores directos del proceso. por eso creo mejor
Hamarlo esencial, por obedecer a la cualidad par-
ticular de las citadas sustancias.,

2. Kl vodwito sintomditico.— E= muay irecusnte,
tanto gue todo ¢l se considera en semiologia como
un sintoma. vale deciy que es nno de los tantos
signos. una de las senales, gue envia o nuestros
sentidos 1a entfermedad. pudiendo radicar en el
organo mdas vario de la cconomia.

30— Il vomito sinywitico..— =S¢ acostwnbra a
Hamar afeceign simpatica. a toda manifestacion
morbosa de un organo que adguicre de pronto
los caracteres en otro caracteristico. cs la si-
mulacion de un mal por un drgano. sin gque esto
implique salud perfecta en el mismo. En pato-
logia. la simulaecioén de la morbido ex ana ver-
dadera enfermedad, ¥ hasta podemos decir que:
8 NeCeSUTTO qle U Organo eslé enfermao pard po-
der simular cualquier sintonue morboso.

1o - Ll vomito nervioso, —lis sumamente ire-
cuente en el nifo respondiendo a la razon de la
creada didtests espasmofilica o neuropitica:don-
de ¢!l vomito por espasmo. por crasis constitu-
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«cional ocupa un primer orden de frecuencia Yy
de importancia general. También on la pubertal
como en la vejez hay sendos tipos de este gran
orden de vémitos con caracteres parvticularcs de
importancia diagnoéstica que referiremos en otro
lugar. i

Dentro de csta parte del capitulo, ¢s necesa-
rio, a las distintas variedades del vémito por
la. forma como se presenta. este fonomeno el cua-
dro morboso gouneral, gue consideramos posible
clasificar asi: 1.0 vémito wnico o sunple; 2.0 vo-
mito de repeticidn; 3.9 vomito habitual; 1.0 vo-
mito  pericdico, ciclico o vecurrencial ;5.0 vo-
mito  crdnico o incoercible. Cada uno de cstos
tipos responde a cuadros clinicos también dis-
tintos: asi por ejemplo: el vomito stmple o3 co-
man cn el empacho gastrico por indigestion de
intemperancia; el vémito de repeticién corres-
ponde a un grado de intolerancis del estomago
para tal o cual aliemnto o droga: 1 vémito habi-
tual es generalmente frecuente en los dementaes,
imbéciles, ete. ; el vémito periddico ha sido bien
estudiado en la infancia con ¢l nombre de cicli-
c¢o o de recurrente, que corresponde a fases dc
intoxicacion azoémica. pero que pueden obede-
cer a trastornos de orden histérico por ultimo
los vOomitos crénicos pueden Jlamarseles asi a
los gque obedccen a una causa organica estomas-
cal frecuentemente (dilatacion, pitosis, obstacu-
lo pildrico, sindrome pilérico): o bien a un orit-



po aislado, en la palologia del embarazo, que
se¢ los llama vomitos incohercibles.

Refiriéndonos a la, naturaleza del vémito por
su constitucion, v los agrupamos asi: a) cl vo-
mito alimenticio ; b) cl vémito acuoeso,; ©) ¢l vO-
mito bilieso; 4) el voémito hemdtico; <) el vOmi-
to fecaloide; t) el vomito purwlento. I.a denomi-
nacién de cada uno de estos grupos cs saficien-
tc para caracterizarlos. Solo cabe advertir, que
en los lactantes, son raras ciertas variedados v
otras desconocidas, pero cuyi posible exis
cia no puede rechazarse.

Al s

Por ltimo cerraremos estos cuidros semeiolo-
gicos con nua agrupacién de entidad clinica te-
niendo en cuenta tres fondmenos: Lo la concien-
clay 2.0 la ndusea; y 3.0 el dolor. Ambos a tres
fenomenos de orden psicolégico pueden guiar por
ello a sendas perfectamente delinidas del cua-
dro de la nosografia general.

1.0 La conbiencia, del acto reflejo a gue nos
referimos, no es en todos los casos ol epifeno-
meno obligado del estado actual del organismo,
como debia ocurrir, en este acto, gque si bien
corrcsponde normalmente a la categoria de los
reflejos, decimos también, cuando cl mecanismo
se altera obedeciendo a causa morbosa de la en
tidad, del conjunto armoénico on marcha, debe,
la conciencia hacerse cargo, de 2sta [uncion de-
legada: pero insistimos, por la realidad bien es-
tablecida v reconocida, gue ¢l epifenémeno de
1a. conciencia no se produce en aquella catego-
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ria de vomitos Hamados por los auntores «vo-
mitos cerebrales» término que implica un con-
cepto doblemente falso, primero porque no de-
pende de centros de da corteza sino que como
estableclmos en la localizacion (cap. 2.0) radi-

‘an en la regién ponto-bulbar, ¥ osto COrrespPon-
de a la subcorteza: y segundo porque a pesar
de obedecer a los centros son los que  menos
conciencice tienen. porque nd demandan el con-
tralor del cerebro que provocaria ol epifons-
meno  atribuido: son véomitos subeorticales v
snbeoncientes,

El mccanismo v el papel de la concicncia en
los vomitos reflejo-sensoriales. vale decir. aque-
Nos que despierta el estimulo de la repugnan-
ciae sobre el gusto. del desagradio sobiue la vis-
ta s de espanto. sobre ¢l oido v de repalsion so-
bre ol olfato: se denota por la nausea, testigo
del fendmeno die conciencia - v e la sensacion
-exitacion que despierta el retlejo dentro do las
vias del recucrdo.

2o La ndusea.—~ KEs un elemento capital v pre-
vio en la inmernsa, mayoria de los casos, como
fenémeno de la conciencia en el macanismo cel
vomito: en su representante o delegado en es-
te estado morboso: ¢so no solo le acompaiia. sind
que le precede, v hasta s ol estimulo tlesenca-
denador de fa violencia fatal.

3.0l dolor. -Es otro elemento indice e la
conciencia. <Kl término se limita o agnella for-
ma muy definida die sensacion muy desagrada-
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ble gque todo ¢l mundo ha cxperimentado v que
todos sabemos reconocer». (B'Ia‘ckenzie.)

Il reconocimiento de los factores que entran
en juego en la produccion del dolor es un asun-
tio «de capital importancia en el estudio de la
enfermedad. No solo es ¢l dolor el méas impor-
tante de los padecimicntos, sino gque es ol sig-
no diagndéstico maéas instructivo. ya que el es-
tudio del mecanismo que Lo determina da la
clave muchas veces para cmplear los medios mas
eficaces para aliviar al enfermo. Bl término do-
lor agui usado es facil de comprender aunndgue
difieil de difinir. Ne es i proposito cutrar on
consideracionces metafisicas v abstrusas velati-
vas a la conciencia del dolor v sus afinidades
psiquicas. tampoco incluyo ofras sensaciones doe-
sagradables. que son clasificadas como dolovo-
sas. tales como la gue produce una laz brillas-
te ¢ un ruido penetrante ad llegar al sentido
de la vista o del wido. Kl significado que =@
ha dado a la palabra dolor en esta obra puce-
de resumirse brevemente diciendo: <« Dolor es
wne sensacidn desagradable  debida a la estinla-
cion de alguna porcion del sistema nervioso cere-
broespinal y veferido « la distribucion periférica de
los nervios sensilivos cerebro espimales en la pared
externa del cuerpo. (Mackenzie:.

El fenomeno dolor no es frecuentemente mani-
festado por el nifto de una mancra tan objetiva
como ocurre por el adulto. ¥y bien sabemos lo
dificil que es poder interpretario en los prime-

;
o
4]
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ros. meses de la vida, asi como es cngafioss en
los ancianos esos cnsordecimientos que sufre la
conciencia por efecto de los afios, como si ella
perdiera su transparicncia, como si se uublara
su coérnea y solo produjera este fenémeno al tra-
vés de un amortiguador, para. Hegar hasta no-
tros como «a la sordina.»

L& semiologia del lactante difierc por mucho
de la que corresponde al adulto Yy permite se-
nalar algunos datos interesantes. Hs frecuente
cn los lactantes la vomituracion. asi como la de-
finimos al iniciar cste ‘apitulo. la frecuencia
con que se observa el vomito en ellos cs bien
notable para todo el mundo. «<Hs nno de los sin-
tomas mas banales, yv. por consiguiente mas
cquiveco (Ardoz Alfaro). Troitzky atribuye un
Papel al peso v al tamaifio del higado v los cam-
bios de posicién. Conviene recordar gue la con-
contraccion del érgano es total después de la
ingestion y se manticne en un estado convilsi-
vo. Las fibras anulares estan en ol nifio muy
desarrolladas. en tanto que las otras sc desarro-
Han después de los dos afios. 11 esfinter del car-
dias esta en esbozo. Y sobre cstos caracteres
hay que recordar 1a mayor refleetividad que go-
biern % al nifio. La vida refleja ¢s anterior en
Ia evolucidn ontogénica, porque precede por he-
rencia de la vida filogénica. T.a conciencia, que
4 eI aumento creciente con 1la cdad, influye
sobre los actos reflejos, morigerandolos. 181 re-
flefo, como prodncto inferior, e somoete ol con-
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tralor de la conciencia. La frecuencia de los vo-

mitos se corrige con la cdad.

I Alemania sc acostumbra a llamar a los ni-
fios vomitadores, especialmente a los de carac-
ter incocreibles «Speikinders, que traducido del
francés baveurs v al castellano babosos.

Para. terminar, ilustramos reproduciendo una
clasificacion que hace Dudley Roberts, publi-
cada en el New York Medical Record, 1912:

1.0 Vémito con cardcter de cronico, acompa-
fladoe de epigastralgia, de gradual lesarvollo, en-
tre hora v media y tres horas después de comer:
Gleera gastrica o duodenal.

2.0 Vémito de cardcter de cronico, jue se pre-
senta o los quince minutos de la comida: Kste-
nosis del cardias, lesion cerebral, gastritis oro-
nica.

3.oVomitos en gran cantidad, varias horas des-
pués de haber comido: indica insuficiencia 1mo-
triz.

4.0 Vomito con cardeter de fuliminante, par-
ticulares en la colelitiasis: hipersecresiones pe-
riodicas, insuficiencia musecular, afecciones ner-
viosas.

Vémitos cuando el estdmago esta vacéo, son de
origen reflejo o por toxemia, o por lesion cere-
bral.

n

6.0 Vamito por la meaiana, frecuente cn ia
embarazadas, cn los alcoholistas cromicos, en
las faringitis v afecciones nerviosas.
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“.0 Vomitos periddicos, indican una lesion ul-
Cerosa 0 una neurosis scnsitiva.

8.0 Vomitos acompafiados de  dolor de cabeza,
comao en la jagueca.

9.7 Vomitos frecuentes, por afecciones del oido
interno, segun vayan acompanados de vértigo o
no. '

10.0 Vomitos frecuenics periddicos, por lesio-
nes medulares. intoxicaciones por el plomo, 1cu-
rosis laiepiaticas.

11 Vomitos cn los casos de  estenosis intos-
tinal. con caracteres de violincia sabita. prece-
dido de colico brusco, Aacompanado de timpa-
nismMo v contispacién.

Esto clasificacion ticne en cuenta Jos vomi-
tos de los adultos. pero 1ios guia en lo que se
refierc al nino. En ella puede verse la impor-
tancila de los signos psicolégicos indicados po-
co antes:  Conciencia, ndusea v dolor, v que
er lox lactantes ox muv dificil de apreciar. En
extos sintomas equivocos es necesario cocordar
el aforismo de Hipderates: «Saber explorar es
unia gran parte del artes:. Para obiencr lo jue
exigia Corvisart : <Kl mejor médico seria el que
hubiers sabido dar a sus sentidos la mayor de-
licadezas ; tratando de no escudarse on la szon-
cenciac ccrrarve humanun osts,

B nuestro pais se han ocupado referente al
vomito el Doctor Adolfo Marting en su tesis:
Vowitos ciclicos con acetonemia v luego ¢l doc-
tor Patifio Mayer en un artienlo titulado “ Il vo-
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mito” aparccido en «La Semana Mdédica». Pero
el estudio de conjunto hia sido hechio solamente
por el doctor Macmrto Acufia quien tratd en un
artifculo publicado en 1912 (Arch. Lat. Amer.
de Ped). -

Los vémitos en la infuncia. Hacicendo las agru-
paciones sigunientes:

1.0 V. dispépticos o por sobre alimentacidn;
o V. toxicos ;

v

I

=

.2 V. de hipoalimentacion o inanicidn;
-0 V. nerviosos ;
H.o V. rveflejos

[T

oy

.0V, por falta de adaptacidn:
.0 V. cerebrales:
0 V. por infeceidn:
a por hipertrofia del piloro.
b por piloro espasmo.
16. V. ciclicos periodicos con acentonemia de
la segunda infancia.

o =1

En el capitulo siguiente trataremos ol asunto
de acuerdo con el estacdo actual de nuestros co-
nocimientos.
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CAPITULO 1V
Diagnéstico clinico

Como primer elemento de diagnostico os nece-
sario hacer una clasificacion bipartita:-

1. Vomilos de cansa gastrointestinal.
11. Vomitos de causa extraia al tubo digestivo.

En estas divisiones caben las dos grandes ma-
vorias de vomitos. La primera, encierra la in-
mensa mayoria de los vémitos cn su cantidad;
la. scgunda, encicrra la inmensa mayoria de los
érganos v aparatos gue son capaces de recaccio-
nar patoldogicamente por el acto del vomito.

Tn esta parte, daremok rvevista a los trastor-
nos mérhidos que traen en su sindrome funcio-
nal al sintoma vomito; tratando de alcanzar ha-
cor completos hasta tanto nos acompafien los
hoeclhios en el conocimiento.
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L. Valor diagndstico del vémilo de cansa gastro-
intestinal.

Esta clasc abarca la inmensa mayoria cuanti-
tativa de vémitos. La dividimos en estos grupos:

1.0 Por trastornos de lu dielética;

2.° Por afecciones del tubo digestivo;

3.° Por aerofagia;

4.° Por anafilaxioa.

Cada uno de estos grupos encicrra. cicrto nt-
mero de variedades que analizamos al traiar eca-
da unc de ellos.

1.° Por trastornos de la dictdlica. —Colocamos
este grupo a la cabeza de la division, porque es
el gue sufraga el mayor nimero y los mas fre-
cuente de los vémitos. La dictética adquicre en
la lactancia el valor de un codigo fundaniental
para la vida del niho, de la salud v del creci-
miento.

A pesar de ser su conocimiento, como ¢l abece-
dario de la terapéutica, su estudio csta descui-
dadco o poco avalorado en los estudios médicés

La dietética puede ser alterada on =us valores
cuantitativos y cualitativos: de agqui surge una
primera biparticion de estos trastornos dictéti-
cog, en dos oOrdenes.

a) Por alteracion cuantilativa;

b} Por alteracién cualitativa.

Los estudios fisiologicos y las pruebas clini-
g, estin suficientemente establecidas a 1a luz
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de la realidad, para demostrarnos quge ¢l organis-
mo como conjunto hetcrogéneno mnecesita para
su normal funcionamiento una racidén sufictente
en cantidad y eficiente en calidad; por cuanto cl
desgaste cuantitavo es el resultado de la suma
de los desgastes cualitativos, gue en toda me-
canica de equilibrio reclama una constante subs-
titucion para su estabilidad.

La alteracién cuantitativa puede ser:

a) Po1 sobrealimentacion;

b)Y Por hAipoalimentacion.

Cada uno dec estos grupos, ambos patolégi-
¢os, ¥y como su nombre 1o indica su razoén reside:
en lo exagerado, la. primera; v, en lo exiguo, la se-
gunda. De acuerdo con el principio exigido de la
cantidad v la calidad, ambos son pasibles de
una distincidn.

e
a) Por sobrealimentacion i lj)glt(gfial
( Total

b)Y Por hipoalimentacion ) .
) pod < { Parcial.

No queremos cntrar en los detalles de estos
datos de la dictética, por cuanto debejos estar
siempre presente en nuestro objeto principal, pe-
o es necesario insistir de nucvo para comple-
tar el cuadro, diciendo que csto puede ser moti-
vado por tres factores:

L.e Por alimentacion al pecho o natural.

2.0 TPor alimentacion arviificial exclusiva.

3.¢ Povr alimentacion mixia.
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La: determinacion de la racidén de nlimento ne-
cesaria, indispensable y Gtil, ha sido objeto de
muchas discusiones, pero la fisiologia de la di-
gestién, con sus pruebas de laboratorio y la ob-
servacion clinica metédica, bien reglada, has-
ta llegar a colocar al enfermo en condiciones
de rigorismo cientifico experimental, el mas exac-
tamentc posible, ha conclufdo por establecer nor-
mas generales.

En la época de Broussais se sostenia el con-
cepto de la plétora, y de acuerdo con éste se
interpretaban las cenfermedades. Luego sucedid
el criterio de la ancmia, vista como cje del cua-
dromorboso por Trousseau y sus discipulos. «Se
alimentaba muy poco a los nifios de la época
precedente, se los alimentara en dersasia aho-
ra» (Silvestre).

Budin, en 1889, proclamé su observacion: «On
a toujour tendance & donncer trop de laits. Con
este autor se inicia la serie dec observaciones
clinicas respecto a la racional cantidad de ali-
mento necesario para cada racién., Sigue luego
Somby vy después Maurel, quien resume su co-
nocimiento en esto: «100 gramos de leche por
kilogramo de peso de nifio.»

La campafia de investigaciones, tanto en el
laboratorio como en la sala de enfermos no se
detuvo, y todo fué sirviendo de material a la
creacion de un cuerpo de doctrina cientifica.
Tante la sobrealimentacion a que llevaron los
«animicistas», como la hipoalimentacién que exi-

T
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oian los «pletoricistasy, fueron declaradas irracio-
nales. 1 nifio y por ende, primeramente su apa-
rato digestivo, sufre con un exceso de trabajo
impuesto. como con un exiguo matgerial de elabo-
raciomn.

La sobrealimentacion. — Es un trastorno de la
idetética, que aportando al aparato digestivodel
nifio una exagerada cantidad de alimentos, im-
pide por esta condicidén previa, una mala o in-
suficiente elaboracion digestiva, porguc pone ul
6rgamc en un estado de distensidon cuyo meca-
nisme fisiolégico no se cumple con la eficacia
de lo normal. gque por esto se producen feno-
menos anormales, sea el vomito, la regurgitacion
o la, vomituricion. Como actos defensivos del es-
tomago. La diarrea por parte del intestino. <ba
sobrealimentiacion no puede producirse sino por
la alimentacion artificials (Silvestrre). Este es
un prinecipioc errdéneo; a’ diario vemos casos de
¢ste trastorno ocurrido con la simple alimen-
taciéon natural del pecho materno. A pesar de
lo que dice Duges: «Si el nibo sobrepasa la me-
dida, el estémago se¢ desembaraza de los super-
fluo e inGtil a su nutricién por la regurgitacion,
que no es inquietante, y que ¢s necesario no
confundir con los voémitos reales y morbososs,
de la semejante afirmacién a manera cde postu-
lado de Comby: «Dans les conditions normales
A’un bon allaitement, nouns p’avons pas i nous
preoccuper de la suralimentation et dc ses me-
faits. I’adaptation est parfaite cntre le mour-
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risson et la nourrice, entre alimenté ot 1'ali-
-mentx, todos conformes si no en negar, por lo
menos en desconocer la sobrealimentacion ror
leche muderna.

Las causas mas frecuentes que origina la s6-
brealimentacion son: 1.0 la frecuencia de las ra-
ciones, vale decir, de las tetadas, como de los
biberones: 2.0 la excesiva cantidad de alimento
en cada racién; 3.0 la riqueza exagerada. de la
lechc en alguno de sus componentes, especial-
nente en caseina y manteca. Como no debemos
tratar esto en particular nos contentamos con
scnalar sus razones.

Por todas las causas antedichas, obtenemos
la alteracion dietética de la sobrealimentacién,
Y con ello consecuencias perniciosas a la salud
del lactante, que pueden reducirse a una sola.:
La mala nutricién : término que implica un desas-
tre en el estaido del organismo, capaz de llevarlo
a la muerte.

La hipernutriciéon conduce, segun Marfan, a
dos tipos de caquexia:

1.0 Cagexia grasa, 2.0 caquexia magra.

E] primer signo de la perturbacion os la regur-
gitacién, la vomituricién o el vémito propiamen-
te dicho; y estos como fenémenos de reaccién
del estémago. Kl segundo es la. deposicién, que
es en forma de diarrca fétida, con mucosidades
Y granulosa, con restos no digeridos de caseina
¥y manteca; estos como fendémenos de reaccidn
intestinal. Y tercero, erupciones cutianeas va-
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rias, intertrigo, cczema, eritema. palidez, ane-
mia.; por ultimo, congestiénes viscerales, del hi-
gado especialmente, y rifién, con orinas concen-
tradas.

La hipernutricion provoca la denuitricion. — La
asimilacién estd perturbada, ¢l peso no aumenta
v frecuentemente desciende; si se insiste en esta
excesiva alimentacidén, se ocasiona el descenso

pavlatinamente y crecicente del peso; para caer
en la descomposicion.

La hipoalimentacion. — Es el trastorno dicté-
tico de opuesta causa a la anterior; en este ca-
s0, la ingesta no alcanza a cubrir los gastos, ni
permite el ahorro para el crecimicento. Los ni-
nos hipoalimentados se reconocen por su aspec-
to de spetit vieillards», como; los llamaba Bou-
chaud.

La hipoalilnentacién se produce en cumpli-
miento de alguna de estas causas: Lo Agalacia
o hipogalacia, o mejor, por exigua racidn; 2.0
insuficiencia de la racion en la cualidad de ali-
mento (escasez o pobreza de manteca v casel-
na): la mezcla con exagerada merma de alimen-
te atil (leche cortada con agua); +.© por un im-
pedimento en la ingestion (labio leporino, espas-
mo pildérico); 5. por intencién criminal (inani-
cion paulatina), por madres infanticidas.

Todos estos factores de hipoalimentaciétn son
suficieentemente explicitos con su =imple erun-
ctado: hacer otra cosa seria exceder de nues-
tro fin.
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S: la sobrealimentacion cra capaz e provo-
carnog la denutricién, es ldgico creeer que la
hipoalimentacion con mayor rapidez una hipo-
nutricion que serd tanto mas grave cuanto sc pro-
longuc méas, y se agoten las reservas organicas
defensivas de todo el organismo; junto con lu
desasimilacién de los elementos constituyentes.
los sintomas capitales son: l.o el vémito, cuva
causa primera se discute atn (nervosismo). Kl
nifio vomita tanto mas cuanto mas se¢ le redu-
ce el alimento; 2.0 la constipacion. obedeciendo
a dos factores:

a) Aumento en el comienzo de la absorcion, pa-
o curaplir las exigencias;

by A la menor cantidad de la wmgesta. <Kl ni-
Lo en inanicién asimila mas y rinde menos des-
perdicios» (Silvestre). El panal de este nifio cs
escaso, panial de hambre, de color verde intsnso
¥y gleroso, (buena funcién hepatica da osta hi-
percolia en el pafal, o bien las fermentaciones).
En e! periodo terminal, ofrecee nna falsa diarrea,
con muchas sustancias glerosas, inucosas y gran
cantidad de bilis. La falsa constipacion por ham-
bre es reemplazada por una falsa diarrea de des-
composicién. En la radioscopia se nota una enov-
me camara de aire, y el estomago dilatado; es
un hecho paradojal vy real que la ‘nsuficiencia
de elementos traiga una, dilatacion. que obede-
ce a la hipotonia. Hay verdadera aerofagia en
estos hipoalimentados v también acrcolia.

La hipoalimentacion nos conduce a la hiponu-
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tricién, la hipotrofia v por estos términos, a la
caqguexia : hubo casos de gangrena por inanicion.
scgtn refiere Bouchaud.

La inanicién fué estudiada en ol adulto por
Lépine, en 1874; gquien hace presente que el vo-
mito es un sintoma, de la inanicion. Forges, en
1855, hace una tesis al respecto, pero sin rete-
rirge al nifio. como también Bouchaud lo hace en
1864, hasta gue se inician los estudios con Parrot,
el mismo Bouchaud. v por tltimo, hacc el cua-
dro clinico y el estudio cientifico mids comple-
to Variot. en una scric de trabajos sucesivos.

Con respecto a log vomitos, debemos pasar a
detallar algunas modalidades de oste =intoma
enn cada una de las formas del transtorno disté-
tico. Los voémitos de los sobrealimentados son
mas comiinmente regurgitaciones, inmediatamen-
te después de tetar; o bien vomituriciones, co-
mo vomito expelido pasivamente, Tiempo varia-
ble después de tetar. Es generalmente un vomi-
to de leche liguida, sin coagulos. Los vomitos
de los hipoalimentados ticnen lugar entre me-
diz hora y dos horas después de la ingestion;
son vomitos puros, encontrandose la lsche en
grumos de coagulacidn.

El estado general del nifio, es también de im-
portancia para el diagnodstico: El sobrealimen-
tado cs un lactante gordo, rechoncho, como dican
los franceses bouffi o soufflé; «il seinble bouf-
fi, et ne respire pas la santé» (Silvestre). Con
ciarta apatia general, presenta erupciones cuta-
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neas, eritemas. el peso no aumenta proporcional-
mentc a su edad ni a la ingesta: luego viene
cl periodo de cnfermcdacd, con pasajera fiebrs,
diarrea. como una dispepsia por sobrealimenta-
¢idn, y por esto enflaguece, s¢ deshidrata ¥ cac
en la descomposicién.

El lactante hipoalimentado {lama la, atencion,
borque no sube de peso, gquedas flaco, {no entla-
quece como el hiperalimentado): ol nifio no cre-
ce, s¢ pone palido, la piel arrugada, los ojos se
excavan. se consume la grasa; la cara sc arru-
ga y se emacia (volteriano) y luego hipotonia,
s chupa los dedos, Hora débilmente, respiracio-
nes irregulares, poco intensas, el pulso se hace
pequelio, hipotenso, la talla crece en ranto como
si no sufriera. es la justa observacién de Variot;
la inteligencia gueda sana: <bLa lcida mirada
contrasta con la fascies descarnada v de sufri-
micntos. Por nltimo, cae en la atrofia paulatina
¥y fatal, comparable «aux plantes etiolées qui ont
poussé dans un terrain trop maigres {(Hutinel),
sparcce que la atrepsia es el final obligado de la
sobrealimentacion, asi como la atrofia lo es pa-
ri la hipoalimentaciony (Merklen). Para esto va-
le recordar, de acuerdo con la escuela francesa.:
~Hay una diferencia de edad ontre la atrepsia
Y la atrofia; ¢l bebé de dos a tres moeses so vitel-
ve atrépsico, cn tanto que el de ocho a diez
meses se convierte en atréfico; ciertos organos
han adquirido mayor madurez, y su vitalidad es
mas enérgica, si se los somete @ un régimen con-
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veniente, hay mayor probabilidad para mejorar-
lo ¥ para curarlor ¢Hutinel). Para Variot, la
atrepsia constituye, en alguna forma, el tltimo
grado de la atrofia infantil, v los limites de la
atrofia curable v de la atrepsia son diffciles,
por no deeir imposible. de precisar.

Por sus gritos durante el examen, el lactan-
ie denuncia la enfermedad culpable: «Le cri de
hyperalimenté est le cri de la doulenr. celui
cde Thypoalimenté de Ja faim: (Carriére).

Como elementos indispensables v de valor ces-
tadisticos. tenemos gue observar ires:

To—La curva del peso;
2.0 K1 seno del cmd;

~

S.oo-—La evaluacion de la tetada. por oL peso del

ninoe antes v despuds de mamar, gue nos indica
lae racidn de alimento. Con esto creemos sulicici-
temente aclarada la variedad de vomitos congue
muy comunmente se presentan al mmédico ninos
on aparicencia sanos. '

Hasta aqui. hemos estudiado las alteraciones
de 1a dictérica cuantitativamente ; ahora seremos
breves, para revisarlas cualitativamente. Lia die-
tética pucde ser cualitativamente mala por dos
causas:

1. — Las leches tdxicas;

2.0 Las leches canoruecdes.

1.°—~ Lus leches towicas. —-Se entiende por lechn

toxica aguella que contienc entre sus clementos
alguna sustancia nociva para la salud, que hace
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perder a la leche su beneficio. Una leche puc-
de hacerse téxica por el pasaje a su composicion
dc sustancias que ingeridas por la madre, inva-
den el torrente circulatorio y los jugos glandu-
lares de secrccidén y excreciom. La leche mater-
nz puede volverse toxica por muchas causas: a)
Fmociones, colera, temores; cstandos la mujer em-
barazada v la mujer que cria en un estado de
hiperexcitahilidad, haciendo al organismo entero
posible de una predisposicion a las reacciones
violentas, ¥y a la alteraciom de los humores, co-
mo decian los antiguos. Recnérdese la influencia
de los llamados «antojos» de los sustos violen-
tos, de las pesadillas v algunos de sus cfectos
Imputables. Recomiéndese el conscjo de Mauri-
ceau: «Ne pas donner le sein immediatement
aprés setre livré aux rapports conjugauxs: b)
Referente a las reglas, se admite que ellas no
tracn ninguna inconveniencia, aungue mas no sea
supcrior a la del propio destcte; ¢) Sobre el em-
barazo, se guardan iguales ideas, v sze dice con
Budin: »qu’iil n'y a rien de préjudiciable au nour-
Tisgons.

d) Algo mucho mas importante es o fatiga, el
surmendge, gque amenaza a las madres por razones
variables. Kl surmenage depende cnalitativamen-
te de In posicion social de la madre; a la rica
le amenaza dec continuo la intemperancia, las
fiestas, las preocupaciones sociales vy a la po-
bre Yo wicecha y le domina el exigno alimento,
la pobreza del mismo. junto a la fatiga del tra-
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bajo doméstico, si a eso no se une ~ruchmente
una ocupacidn profesional bajo el imperio ti-
ranico del destajo humano.

e) Por tltimo, debemols referirnos a la  énloxi-
cacion de origen alimenticio, a que estd expues-
ta. la nodriza, ama o madre. Hipocrates, decia:
«La leche pierde su pureza cuando la nodriza usa
alimentos recalentados o bebidas que no son pu-
ras. puesto que todo lo ingerido por el vientre
cencurre a la formacion de la leche. i.as cosas
pasan también si la modriza, no esta en salud,
sino que la embarga un caricter bilioso o hu-
médo. sanguineo o pituitico, de donde resulta
aue la leche es perniciosa para ¢l lactante.s Las
enfermmedades a gue estd expuesta una nodriza
son zemejantes a las de cualquier otra persona;
no vale, pues, hacer mencién de la cnorme can-
tidad de afecciones que la amenazan. Recuér-
dese ¢l efecto noecivo de las  bebidas  «lcoholicas,
(la cerveza); la medicacion febrifuga, la  anties-
pasmodica, el mercurio, v los opoterdpicos, (adre-
nalina v vivoidina). El aleohol es el veneno mas
facilmente fittrable a través de la glandula ma-
maria. para salir con la leche, como #i su afén
criminal no cesara sino transfundiéndose cn el
inocente heredero. Cuanto va dicho, se reficre

4 la leche natural de madre o ama; pero cabe un
cstudio de las leches toxicas heterogéneas, es
deeir. de otro animal. La nocividad nqgui puede
provenir:

1o - Do la mala alimentacion el animal:
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Zoo-—De las  fermentaciones e ila leche, por
efecte natural de la temperatura y de la vejez:

3.0- La agregacion dc sustancias quimicas con
el objeto de aumentar su conscrvacion, {acido
salicllico. Acido boérico, formol, agua oxigenascla,).
Iin nuestro pais, donde el ganado vacuno ~-prinei-
pal agente de alimento cn el destete -se cria
a cainpo libre. donde no se recurre a produactos
industriales ni desperdicios fabriles para su en-
gorde. ¢l inconvenicnte s6lo reside en ol agroe-
gudo de substancias conservacoras v la fermnen-
tacion por los saprofitos.

Los que dan dcido lactico: buacilo coli; ios yure
dar acido butirico. leucina, v tirosina: of tyro-
trizy lox ue producen fermentacion de los pro-
teicos: la espasmiotoving  de Bricger y ¢l tiroto-
2icon. que obra como la muscarina, AL
det colera infantil para Vaughan.

La leche extraida asépticamente esta libre do
microbios, pero la presencia v la reproducciéon
en su medio es extraordinaria: véase el cnadro
de Michel:

LA Callsa

La leche a las 2 horas de ord. contienc Y000 gérmenes por ¢. c.

O T .. 86230 . .
s e e s LU0 0 120000
e e e 27 .. 3600000 RN

Y repitamos aqui: «On frémirait d’horreur 4 la
pensée de boire de 'eam dans laguelle un vacher
vient de se laver les mains, mais le lait couvre
tout de sa blancheur perfide et nous bouvons



de confiance, parfois avec délice. le lait chaud
encorc du pis qui 'a fournis (Vallin).

2.°—Las leches anormales.— -Son nquellas gue
contienen cualitativamente alguna alteracidn cn
la. tara de sus clementos. Lla leche de nodriza—
amez o madre— puede estar alterada en alguno de
sus componentes: véase:

Lechie polwe Rican Muy rica
Manteen 1.10 4 D,10
Liactosa 4 7 7.50
Proteieos 2,500 2 L0 3.00
Agua 92,540 SO 83,70

La excesiva cantidad de los clementos cnali-
tativamente cousiderados. ocasiona, tipos de des-
Ordenes digestivos v nutritivos de alto interés
biolégico, v cn afios pasados fud motivo de 1o
das las controversias doctrinarias.

Podemos observar en la clinica estos cuadros
morhidos: La dispepsia butirvica : la dispevsia al-
buminosa. transtornos del balance: la dispepsia
por exceso de lactosa v sales; dispepsias de for-
mas mixtas. Todas estas formas estan compren-
didas en el grupo de  [Hipoalimentacion ceualitati-
va de Finkelsteim. Referente a la alimentacion
con leches anormales de origen heterogéneo, di-
ré que las variaciones se asemejan en todo a lo
tratado para la lechd de la nodriza. Todas cs-
tas leches téxicas y anormales son los agentes
productores de afeccelones agudas del tubo diges-

-
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tive, de fendémenos no bien estudiados del es-
tade de anafilaxia alimenticia; en cuvo cuadro
morbido, aparece como elemento esencial ¢l vé-
mito. Razén tiene el Dr. Centeno en denominar
a estas leches con un término gue indica su daifio:
leches emetizanies.

2.0-—Por «afecciones del tubo digestivo. — Las
afecciones de este tubo pueden consistir en una
simple alteraciéon funcional pasajera, aguda, ¢-
po nflamatorio; o bilen. pueden referirse a alte-
raciones  anatonicas perimnazentes o fransitorias,
que perturban el normal funcionamicnto diges-
tivo. De acuerdo con esto. dividiremos esta va-
riedad en dos tipos:

1.°—1rastornos /nflamatorios agudos o cronicos,
o susceptibiles de serlo en wn momento doado;

2.°—Dor trastornos constitucionales anatémicos.

La primera varicdad comprende las siguien-
tes afecciones: a) Gastroenteritis. (dispepsia e
intoxicacion ): b) Oclusién intestinal: o) invagi-
naciém: ) Apendicitis; ¢) Peritonitis: f) Her-
nias; g) Cucrpos cxirajos.

La segunda variedad encierra: a) Ratrechez
del eséfago; b) Estrecher e imperforacién intes-
tinal: ¢) Dilatacion congénita, del cardias; )
Espasmo intestinal; ) Bstrechez o atresia duo-
denal; h) Sindrome pilorico.

Do todas estas afecciones del ‘ubo digestivo,
podemos referirnos con algtn detalle. a estas
formas las mas frecuentes. v que nos sefialan



-— 119 —

el cuaddro clinico comin a un cierto niimero de
ellas:

A. Gastroenteritis - (resume las dispepsias, la
toxicosis v la descomposicion).

B. Zleus (resume: oclusion, hernia, peritonitis.)

C. Cuerpo extraiio.

1). Estrecheces e ¢mperforaciones.

E. Dilataciones o pardlists.

¥. Sindrome pilorico.

Xn cstas seis formas, caracteristicas cada una
de ellas, estan comprendidas todas las afeccio-
nes enumeradas.

A. Gastroenteritis. Comenzaré por referivme al
términe empleado, digo gastroenteritis, <tenotan-
do un proceso andtomopatolégico, =in prejuzgar
sobre ot valor dentro de la clinica; donde los
términos de «dispepsia» vy de -intoxicacion» de
la clagificacion moderna de Finkelstein, son, des-
de mas de un punto de vista, adecuados y exac-
tos. En el lactante con dispepsia alimenticia, en-
contramos los vémitos como congecuencia de sua
perturbacién digestiva, producida por =l exceso
de hidratos de carbono, que han creado un estado
moérbido bien definido. Aqgui el vomito, como sin-
toma estomacal, va ligado a la diarrea, signo
de intestino enfermo: la; inapetencia, la fiebre,
el descenso paulatino de peso. la deposicion ali-
menticia tenemos un cuadro de afeccidon  mas
bruscamente grave, vomitos rvepetidos, alimen-
ticios vy biliosos, diarrea, panal seroso, conges-
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tion del higado, picl con erupciones varias, mai-
cosas rojas, aliento de acetona, dreca aumenta-
da en el liquido céfalorraquideo, hipertenso. fa-
cics abdominal. Fiebre alta, descenso rapido do
peso ¥ otros signos que permiten haccer la clasi-
ficacién clinica adecuada.

B. Zlews.—En esta denominacion comprende-
mos a todos los procesos intestind-periténeales
agudos, que se presentan con vémitos alimenti-
ciog, biliosos, fecales: constipacién mas o menos
completa.; meteorismo abdominal, y los equiva-
lentes del dolor en el nifio: inguietud, insomnio,
llanto persistente, convulsiones: recordando en-
tre otros datos el insistir sobre el examen de Jos
puntos herniarios: las bolsas. la region femo-
ral ¥ el ombligo. Ademas. sobre ol caracter e
las deposiciones, el ntmncero, la cantidad, pava
reconocer una invaginacion por su deposicidon con
sangre. la scrosidad, juntados a los demas datos.
Recordar que el nifio, como el anciano. reaccio-
nan en desacuerdo con: la energia del excitante;
el nifio reacciona con mas rapidez v energia que
la. demandada por cl estimulo., en tanto que el
anciano responde con méas lentitud y con me-
nos vivacidad de lo que exige el excitante.

C. Cuerpo extraiio. — Vamos a referir on cste ca-
pitulo especial, este estado morboso creado por
la. presencia en las vias digestivas de un cnerpo
que no es apto para la alimentacién, de acuerdo
con la edad ¥ la capacidad digestiva del lac-
tante: y asi comprendercmos desde los mas gro-
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seros cuerpos ue puedan hacerse ingerido, por
crror o descuido, hasta las mas leves particulas
alimenticias, que por su indigestividad constitu-
venl substancias nocivas. Toda, substancia inapta
para la alimentaciéon en un momento dado de la
vida. sana o enferma, es para el tubo digestivo
i cuerpo extrafio. En’ este caso, tenemos, comao
signo obligado de reaccién del ~stémago, ante
un cuerpo nocivo, el acto del vémito, simple o
repetido. hasta tanto consiga su objeto, tal co-
mo lo hace la laringe en el momento de recibir
an cuerpo distinto assu funciéon, introducido mer-
ced al aire de la inspiracion. El estémago tra-
ta de librarse de un estorbo vomitando: si con-
sigue su objeto todo concluye alli probablemen-
te; de lo contrario vy cuando el intruso haya fran-
queado. por un descuido del gnardian intestinal,
el piloro, volverd de nuevo a ser causa de moloes-
tia para el organismo. Se iniciaran de nuevo los
vomitos alimenticios, biliosos, para forzar al su-
jeto extrafio a gue evacte la plaza: pero cl des-
conocido se convierte en ag

resor, y viene enbton-
ces una serie de procesos digestivos, nutritivos
v generales, que perturban la salud del conjun-
to. En marchando por ¢l tubo intestinal o1 cuer-
po extrafio. provoca como todo extranjero la re-
accion hostil a su presencia. v se nroduce, ade-
mas el vomito, la diarrea. (el organismo gue no
puedce vencer al intruso repeliendo su presen-
cia. trata ahora de que su cstadia sea breve,
v le facilita el camino). Diarrea de nn carace-
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ter especial, tipico, hasta hacerla patognomé-
nica la observacion constante, comprobada en
infinitos casos, correctamente corroborados, con
el ejemplar auténtico del cuerpo del delito en el
pafial que el Dr. Ortiz denomina “panal seroso
de cuerpo catrano’: “deposicion en acuareln.” La
experiencia clinica de mmchos afios ha conduci-
do al Dr. Ortiz, a considerar el pafial secroso co-
mo un dato sintomatico denunciador, o mejor
aun, anunciador de un cuerpo extraflo, que obra
perniciosamente sobre la mucosa gastrointes-
tinal.

Referente a los cuerpos extraiios en la alimen-
tacion del lactante. se han referido en otra oca-
sion los Dres. Castilla y Amante. Pero el cs-
tudio en detalle aun no se ha cuamplido. E1 Doe-
tor Ortiz ha hecho su comunicacién verbal cun
las reunionces del Hospital de Nifios

Esun concepto clasico laimportancia de la clasi-
ficacdion del pafial del lactante, apesarde que no
se debe reduciracllosélo ¢l examen del enfermo.
El cuerpo extraiio, cuyo conceptohemos referido,
obrando en el intestino, provoca un cstado mor-
boso bhicn definido, cuya. alteracion puede consi-
derarse en dos érdencs: la  formacion del paiial
seroso 'y jendmenos generales. Y1 pafial seroso
puede serlo en su totalidad o en nna sola parte,
bastando que haya una porceidn, por pequeilague
sea, para poderlo caracterizar. La mancha sc-
rosa cs el rastro que deja sobre la tcla la ma-
teria fecal que permanece tenida. sin la seci-

AT R T e —
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mentacion de residuos fecales, de manera de per-
mitir siempre tener presente la trama reticular
del pafio; por esta 1226n la compara ¢l autor,
cor ¢l objecto de fijar la imagen v precisar el
concepto, a la pincelada de la acuarela, cuva
tinta. no impide reconocer la tela, bien distinto
de 1o que ocurre si se tratara de un trazo al 6leo;
precisamente en esto estriba la diferencia entre
wn paial diarreico comuin, de orden infeccioso
u otre origew, v ¢l panal seroso. Tia diarrea co-
muan impregna la malla v cubre la trama del
pafio, como una scdimentacion de residuos fi-
nos de las heces. Ts como el limo gue arroja
el rio a la costa v que cubre a la arena. En fin,
hay en Ja mancha, una substancia gue cimpasta
y oculta la fela: es un trazo de pintura al 6leo.
Ninguna comparacion méas afortunada que ésta,
hecha por el autor, per lo expresivo, lo patéti-
co v lo real. Dijimos qgue el pafial seroso podia
serlo todo enfero o en una sola region. Por eso
podemos encontrarnos con pafiales qu» encierran
una deposiciéon fecal ligada. homogénea, perfec-
tamente digerida; pero en sv inmediacion. mas
cerea o mis lejos, una pequeiia region, con o sin
partes fecales, dende hay una mancha serosa,
en acuarela, v esto cs suficiente para clasificar
al pafial camo del tipo seroso y obligarnos a
pensar gue algtn huésped cxtraiio se aloja en
el intestino. Hemos dicho que podia haber so-
bre una deposicion perfecta un solo trazo de
serosidad; podemes referiy jue todas las varie-
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dades y categorias digestivas de deposiciones son
compatibles con una serosidad scmejante, v ve-
remos patiales con deposiciones s6lidas, semi-
pastosas o liquidas, acompafiados de 1a man-
cha en acuarela. Todo depende de la reaccidn
del intestino o de la naturaleza del proceso crea~
do y favorecido por el cuerpo extraiio. La man-
cha serosa mo implica obligadamente nna alte-
racioén digestiva; por el contrario, es frecuente
encontrar pafiales con deposiciones de buena di-
gestion, peroes bueno indicar que cuando, el cuer-
po extrafio ha provocado una reaccién intensa,
¢ perturbado la funcion, nos veremos cn presen-
cia de una deposicién deficiente o de mala ela-
boracién digestiva. La secrosidad puede estar
acompanada, segtin dependa de una afeccién so-
breafiadida, ya de mucosidades en mayor o me-
nor cantidad, de sangre cn variables proporcio-
nes, como de grumos de varias naturalezas (aci-
dos grasos) denunciadores de una mala elabo-
racién y transformacién de los alimentos. Blco-
lor de la mancha serosa es generalmente decl mis-
mo tono del que tiene ¢l pafial, haciendo no-
tar que nunestro recuerdo sefiala ¢l color marrén
Y a sus tonalidades diversas como mas frecuen-
te, especialmente cuando ¢l nifio lleva una ali-
mentacién mixta o artificial. El tamaiio de. las
manchas serosas, como el nfimero, estan, segin
Ia experiencia ha demostrado, en razén directa
con el tamafio ¥y el nimero de los Cuerpos ex-
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trafios. sin que esto sca matematico. Hl olor ¥

lan reaccién no varian.

Fenomenos generales. —La, reaccion del niito al
cuerpc extrafio es variable, y depende como cn
tode su “quid” propio. Puede hacerse una escala
gradual y progresiva, desde aquel nifio que no
so molesta en nada apreciable su estado de sa-
lud y donde s6lo observamos en ol paiial una
mancha serosa. tinico delator del intruso que se
csconde en el intestino: hasta cuadros alavman-
tes, violentos, que causan el espanto y ol temor
de las madres v la incertidumbre y la duda de
los médicos. Nifios que intempestivamente o con
ligeros prodromos wparecen con vomitos repe-
tidos. fiebre alta. cscalofrios, convulsiones vio-
lentas. cianosis, con verdadecras crisis convulsi-
vas, hasta entrar en un verdadero estado con-
vulsivo. Lia mayoria de las veces lleva al meédi-
co a formular un diagnoéstico grave y un pronos-
tice temible: ambos a dos cquivocados. La con-
vulsion—el espanto de las madres—es muy fre-
cucente observarla en este estado patoldgico, ¥y

enn relacion dirceta con el cuerpo extrafio, que
es el estimulo de este organismo hiperexcitable.
Lste signo induce a pensar en un transtorno me-
ningee v mas aun si después de an periodo largo
se entra en un estado convulsivo, con vomitos,
el error se funda mejor. por fenémenos que de-
penden del Maanado meningismo. [.a ficbreacom-
paifia al acceso agudo y va luego ‘lesaparecien-
do panlatinamente. aunqgue persista la mancha




126 —

serosa. en el paiial y aungue se aloje, a despe-
cho de la mala cara con que lo ve el intes-
tine, el cucrpo extrafio. Parece como que se acos-
tumbrara a soportarlo o como quien 16 despre-
cia, no dandole importancia. El cuerpo cxtra.-
o provoca una reaccién violenta, aguda, y lua-
g0 se establece un periodo de calina aparenite o
de reaccion latente, que simula porfectamentelo
que se entiende por “empacho”; y os justo decir-
lo, erecido ntmero de empachos no son mis que
estados moérbidos creados por un cuerpo cxtrafio.
En este cnadro encontramos alteraciones del ca-
racter, llanto, inquictud, insomnio, perturbacidon
del apetito y de la alegria el nifio. :Donde es-
ta el huésped productor de la reacciéon serosa”?
En esto vamos de leno a la hipétesis, v no es
posible fijar el sitio del acantonamicento, a no
ser gue cl tamatio y la forma permitan palpar-
1o a través de un viengre flacido o hajo la anes-
tesia; o bien, que la densidad lo haga imper-
meable a los rayos X v por estos medios poda-
mos localizarlos. ;Por qué mecanismo se Ppro-
duce la retencién? Esto se cumple por la funcidn
motriz del inftestino, el érgano reacciona sobre
¢l cuerpo extrafio con un €3pasmo que cs capas
de aprisionarlo, retenerlo cautivo, como i do-
licuente. HEsto parcce obrar cspecialmente para,
lo que a pequeiios cuerpos se refiere; papeles,
hojas, fibras de tejidos. Cémo se introducen es-
facil suponerlo y comprobayrlo: algunos directa-
mente, ¢l nifio glotén los lleva a la boeg v los




traga, y csto frecuentemente cuando el nifio ga-
tea, cuando come substancias solidas, es decir,
en la época del destete (aqui el peligro de os-
ta época, yvel achague de las madres a la erup-
cion dentaria, de los males). Otras veces, el lac-
tante ecs inocente causanbte de su mal, por una
falta de observacion de la madre, que abrigando
al hijo con tejidos peludos, permite que cl ni-
fio, al restregar sns manitasz, consiga despelusar
a ropa, acaparar las fibrillas cntre sus dedos,
y cuando se lleva ¢stos para chuparlos, como
cs frecuente, da motivo a gue por la guccion
jn saliva los doegluta sin molestia. Todo cuerpo
exirafio provoca unn reaccién violenta y asi ocu-
rre que el nifio gue traga las pelusas de lana,
las cvacta inmediatamente cou un pafial seroso,
casi a continuacién, sin sufrir transtorno al-
guno mas que esa serosidad. Si esto ge repite
y hasta tanto no se corrija la vestimenta o s¢
prevenga el deshilachado con mangas protacto-
ras, ocurre que estamos en presencia de pafales
serosos caca pocos dias. Con estas reincidenciag
de cuerpos extrafios, el intestino no reacoiona
eficazmente y no logra expulsar con la rapidez
descada al intruso. Durante la permanencia del
cuerpc cxtraiio, la scrosidad persiste; la reac-
cion general de los primeros dias se disipa y se
llega a un periodo de tranquilidad o de falsa cal-
ma, que bicn pronto despertard nn proceso &
menude mas grave, una infeccion. KEn toda esta
falen calma. el panal seroso no ha desapareci-
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do: la serosidad es la primera en aparecer v la
wtima en retirarse. Tl cuadro no es gencralmen-
te grave, salvo en los casos cuando a cste ue-
cidente se agrega un transtorno de la nutricion,
como causa o efecto. Por si mismd el accidenta
ruede traer la mala consecuencia que representa
cl vémito repeiido, la; eliminacién aumentada,
es decir, un desgaste con descenso de peso, tras-
‘tornoe de la asimilacion. de cuya duracién pue-
de ser responsable uuna descomposicion. fLa eli-
minacion espontanca o por medios terapéuticos,
va seguida de la rostitucion integral de la salud,
si ninguna otra contrariedad se oponce. Ml tra-
tamicnto debe referivse a la evacuacion del ener-
po extrano y ademéas a corregir a cada uno de
los sintomas agregados que pucda prezontar cl
enfermo.

La. serosidad que da a la deposicién el tipo
dc acuarela, constituye el conocido por signo
del Dr1. Ortiz en los trastornos por cuerpo ex-
trafic del intestino., donde obra como la, espu-
ma que anuncia el torbellino. La comprobacion
de este dato réquiere un poco de atencidn, re-
cordar el signo, preocuparse luego siguiendouno
2 uno y trazo a trazo los paiales de un nifio Yy
sus deposiciones, con un poco de paciencia ¥y bue-
na. vista.

D. Estrecheces ¢ {mperforaciones.—En estoen-
cerramos las cstrecheces de la faringe, del car-
dias v de las distintas partes del tubo intesti-
nal. desde el piloro hasta o] ano. Todos estos
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son estados de alteracion congdénita permanen-
te. que traecn altcraciones funcionales. Fn to-
dos ellos existe el fendémeno voOmito como un
resultado de la imposibilidad del pasaje normaul,
sea, por cierre del tubo. por reduccidén a obstruc-
cion del mismo. Ticnen un cardcter comin. ¥

es que los vémitos se presentan desde los pri-
meros dias de la vida, sc acompahan de cstre-
fiimiento y de enflaguecimicento, ~ue los condu-
ce a la cacquexia.

L. [Hlataciones vy pardlisis.- -Se refiere a alte-
raciones de la tonicidad ¥ de la inervacidn. Las
formas relatadas se reducen a paralisis del car-
dias. del piloro v del intestino, dando por es-
tox fenomenos de dxtasis. v, por cl éxtasis los
vomitos., Tia paralisis del cardias permite que
la contraccion gastrica devuelva los alimentos
a las fauces. La pardlisis pildrica o insuficiencia
permite la insuflacion del intestino. i acroco-
colia. v el reflujo de jugos biliar y pancreatico.
La dilatacion del intestino en un segmento, Os-
pecialmente del colon. produce la enfermedad co-
nocida por megacolon congénito de Hirscliprung.

. Séndronie piovico. - Vamos o tratar de ser sus-
c¢intos en este paragrafo, tan ampliamente es-
tudiado. discutido. lleno de detalles ¥ de es-
collos. El sindrome comprende tres signos: Kl
vouiito, o constipacion v el enflaguecimiento. Mu-
chas son lias afecciones que encerramos ¢n exte titu-
lo, para ser sintéeticos: afecciones del eslomago,
uleeraeciones, tumores, anomalias, esirecheces, ato-
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nia, ptosis. Afecciones del duodeno: Wdleeras, estre-
checes, bridas, atresia. . Afecciones constitucio-
nales: hipertrofia, espasmo. Para agrupar la pa-
togenia de estas distintas formas mdérbidas, sc
ha recurrido a dos teorias: anatomica v la ner-
viosa. Algunos autores, los mas numerosos de la
ciencia médica, sostienen la existencia Jde una
alteraciéon anatdmica indispensable, capar de ox-
plicar el trastorno funcional: los ofros, en me-
nor namero, sé6lo admiten la lesién anatdmica
en algunos casos, ((lcera, cicatriz. tumor) y pa-
ra los demas creen que cs suficiente admitir
una alteracion de la inervacidon, un estado es-
pecial de irritabilidad moérbida. como responsa-
ble del trastorno funcional: «No hav mas que un
cepasmo» (Pfaundler). La teoria del espasmo que-
da como aplicable a. un nimero escaso de hechos.

Entre nosotros, ha sido motivo de estudids muy
pletos. La primera comunicacién la hizo (raing
en Abril de 1910. Luego Centeno v Saccone es-
cribieron un articulo sobre «Pilorismo en la pri-
mera infancia», en Mayo de 1910. 3. Heorrera
Vegas, operd nun caso con resultado nositivo, que
relaté en Agosto del mismo atio, siendo el primer
¢xito operatorio de la cirugfa argentina, al res-
pecto. Cotignola, cseribid su tesis de 1911, so-
bre «Bstenosis pilérica en ¢l lactautes; y en 1912
el Dr. Fernando Schweizer, publica un cstudio,
el mas completo y detallado sobre el tema «Sin-
drome pildrico», con uwna extensa bhibliografia,
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que lo acredita a los honores de la grudieion y
de la ciencia.

Kl Dr. Acufia, presenté varios casos a la Socie-
dad de Pediatria y en las reuniones del H. de Ni-
fios en los afios 1916 y 1917,

T.a afeccién aparcce precozmente. Segin esta-
distica, se inicia como minimo al primer dia,
v como miximo a la novena semana, siendo lo
comdn su principio entre la segunda y cuarta
semanas. Parece que los mas benignos casos son
aguellos que se muestran’ entre la fercera y cnait-
ta semanas.

Séntomas. —-Los cardinales va los liemnos setia-
lado como caracteres del sindrome, gue repe-
timos  agui: vomito, constipacion. entlagueci-
miento. Bl vomito es por lo comtn tipico. es tarc-
dio, en un acceso brusco, sen chorros, salta al
exterior por la boca: v la nariz, con ial funerza
¢ue aleanza hasta un metro de distancia. ks vio-
lento, paroxistico, estd formado por leche gru-
mosa, mezclada con estrias de sangre; algunas
veces, v sicmpre sin bilis, signo tomado por pa-
tognomonico, habiendo como excepelon un Ca-
s0 citado por Schywelzer.

La constipacion.— Por escaser de material pasa-
do al intestino, se caracteriza por una deposi-
cion escasa, consistente, mucosa, biliosa; es el
Hamado «patial meconials, «pafial de hambre».
Cuande se vuclve el pafial grumoso v liguido,
podemos asegurar un buen prondstico.
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Ll enflaguecimiento.—Es paulatino y progresivo
por escasez de laingesta v el continuo desgaste
gue no pucde reparar la alimentacién por via
gastrica, el nino cmpalidece, sc anemia, hay cier-
ta hipotonia. desgaste de las reservas del tejidoil
aGiposo, demacracioén progresiva, oxcavacion do
lag Orbitas. péomulos salientes. mirada brillan-
Le, facies abdominal, ete. La orina se vuelve mas
concentrada ¥ menos abundante, por {alta do
liguidos ingeridos. Se encuentran en clla prinei-
pios anormales: albimina vy cilindros. iadice de
una . alteracion patoldgica renal, que produce una
congestion  pasajera. una nefritis albuminosa
siimple o una nefritis agudn tipica. Se produc.
fiebre. generalmente no muy alta. ala que poco
a poco reemplaza un estado subfebril, luego un
estado anfibolo. para cacr en la hipotermia, con
algidez. bradicardia v cianosis. .\ estos signos
de familia. se aiaden al sindrome otros particu-
lares. como ser: las ondas peristalticas del esto-
mago: la dilatacion del estomago: v ol tumor del
piloro. Las ondas peristalticas marchan por la
gran curvadura, se suceden a intervalos de vein-
te segundos. produciendo lo gue llama Bouve-
ret una ctension intermitente. del  epigastrio.
Otras veces. ¢l estomago. distendido POT £ases,
forma una verdadcera bolza. un 2lobo descripto
por Kussmaul: la gran curvadura se pone

gida y ex palpable tanto como 1 borde inferior
del higado. segun comparacién de [hrahim. Todo
¢l dvgano parece que entrara on oreceion. Lo di-

L
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latacion del estémiago es una consecuencia del es-
tado alierado de la motilidad, que’describinos
cn el parrafo anterior; por un exceso de traba-
jo. el 6rgano va adquiriendo una capacidad ma-
vor, hasta que obra la distensién por atonia y
" tenemos hasta la caisa o ptosis del estémago di-
latado, asta mas alla de la linea umbilical. Kl
tumor pilérico fué palpado por primera vez
por Finkelstein, y segin este autor serfa palpa-
ble hasta en un cuarto de los casos. Hs un dato
de lmportancia su hallazgo, porque nos auto-
riza, ¢l diagnostico v nos permite formular con
seguridad el tratamicnto quirirgico como ncce-
sariamente indicado para su curacién. No po-
demos seguir analizando otros tépicos que pro-
mueve el estudio del sindrome pilérico, tan inte-
resantes, como bien estudiados, aunque no se ha-
va conseguido dominar aun su terapéutica.

En este sindrome. dijimos, discuten la pato-
genia dos teorias: la anatomista y la espasmo-
filica. Hemos referido nuestro cuadro anterior.
especialmente teniendo en cuenta el sindrome
pilérico por lesién anatémica, siendo las mas
en juego: estrechcces o hipertrofia de la capa
muscular del esfinter. Referente a la hipertro-
fia, se ha dicho:

1.c La hipertrofia del tejide muscular trac la
constriceién congénita;

2.0 Bl espesamiento muscular resulta del es-
pasmo repetido.
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Pfamundler, en sus antopsias, ha encontrado dos
tipos de estémago en el sindrome pildrico:

l.e El estémago sistélico con un espesamiento
de las paredes, como contraido y engrosado, a
modo de buche;

Z.o Bl estémago hemisistdlico con espesamiento
reducido a la porcién del piloro, vale decir, una
hipertrofia del esfinter.

Cuando el espasmo es la causa del sindrome,
(cual es la causa del espasmo? Sobre csto se ha
vertido dos teorias: Unos sostienen, de acuerdo
con Weil vy Péhu, que el origen de esta alteracidn
funcional espasmaédica reside en un estado de
hiperestesia particular de la mucosa; otros, con
Freund., Hayem. Winter v Mathien, atribonyven a
la. hiperclorhidria del jugo gastrico la responsa-
bilidad de esta anomalia. Fl pilorocspasmo esen-
cial de Weil y Péhu, tiene sintomas parccidos
al anterior, por lo gue su diferenciacion es di-
ficil. sino imposible; pero en algunos casos pue-
dc¢ reconocerse como clemento de diagnéstico so-
bre el vomito: 1.0 es facil, violento, se¢ presenta
cutre media hora vy dos horas después de tetar,
no tiene la constancia de los anteriores, la cons-
tipacién pertinaz es rara. asi zomo la diarrea,
el descenso de peso cs escaso o muy lento. Sin
embargo, hay formas en que se inicia esto fran-
camentce asi, y a Tos que se une luego la hipoali-
mentaciéon como nueva. causa de vomitos v de de-
nutricién. agravandose el prondstico, v terminan-
do estos lactantes por la muerte en la inanicién.
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Por esto diré brevemente, el tratamiento quirGr-
gico estd a destiecmpo indicado cuando en un
nific ya debilitado, es incapaz de soportar tan-
ta intervencion operatoria, donde el cloroformé
% tan peligroso como el bisturi.

3.9 Aderofagia—En cste grupo vamos a tratar
de una categoria de vémitos que tiene una gran
relacion con los Nlamados nerviosos, histéricos,
pues evidenlemente su mcecanismo parece radi-
car en una exagerada refllectividad. Gruinon, en
1904, presento a la Sociedad de Obstetricia y Pe-
diatria de Paris, un vomitador que ingeria en
cada tetada una cantidad exagerada de dire. Il
aire se introducia por ¢l espacio libre gue 1o res-
taba entre ¢l pezdén v la comisura labial. s po-
sible gue ¢l nifio chupara el pezdn como dando
bC‘SOS', s‘egﬁn SCOIMIe oCurre compalalr esa, marne-
ra de chupar de ciertos nifios, haciendo cl raido
de expresion labial, especialmente cuando, va sa-
tisfechos, juegan con el seno de la madre, que
los mira carifiosa v satisfacha. En 1908, Lesage,
Leven v Barref. publican en «La Semaine Medi-
cales, «Los vomitos del lactante aerdfagor, v alli
cstablecen estas conolusiones: Lia aerofagia es
un hecho normal en el nifio, si es excesiva, pue-
de ser causa de vomito. L aerofagia punede ser
con cspasmo del cardias o sin espasmo. Las cau-
sas méas frecuentes productoras de aerofagia son:

1.0 La hipoclimentacion; 2. Kl espasnio del car-
dzas. El espasino del cardias es ol que evita el
cructo salvador. Como conscecuencia. indica la
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necesidad de dar, segin los casos, la, alimenta-
cion en esta forma: Cwando hay cspasmo (el
aire deglutido no puwede salir), tetadas cortas y
frecuentes : cuando no obra el espasmo : grandes
raciones muy espaciadas. La mayoria. de los ni-
hos aeréfagos son descendienties de neurdpatas,
de padres nerviosos, con una tara mas o menos
rica. Por eso es mwmuy justo pensar que esta afec-
cion no constituye sino una modalidad de la
herencia.

4.0 Anafivia.  —-HEl término anafilaxia es wun
término privativo que significa: no proteger,
no simpatizar. Fué creado por Ch. Richet. en
1902, cuyas experiencias hechas con Portier son
los célebres fundamentos de este concepto.

Anafilaxia. hipersensibilidad. Conjunto de te-
némenos patoldégicos que se presentan en nn ani-
mal, al que habiéndole inyectado una substancia
albuminoidea heterdloga. insuficiente para ma-
tarle o enfermarle, sc¢ le nocula, dias mas tar-
de, la mismal substancia. Para que sc presen-
te dicho fendémeno, es necesario el transcurso de
algunos dias, (periodo preanafilictico, que va
entre el 5.0 y el 12.0 dia de la. primera inyeccién).
Pueden ser apreciadas cuat~o formas de gravedad
en los fendmenox amafilacticos:

1.0 Sobreaguda, choquc anafilactico : muerte ré-
pida en minutos, por asfixia v sideracioén ner-
viosa:

2.0 Intensa: coma, inercia’ muscular, insensibi-
lidad, ceguera, disnea, hipotension :
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3. Mediana : vomitos, diarrea, incoordinacién,
hipotonia, disnca, bradicardia, pulso hipotenso;

4.0 Ligera: prurivo, congestion de las mucosas,
especialmente nasal y del intestino, vémitos y
diarrea ligeros. Hay una anafilaxia activa, 14
que adquiere el animal por reinoculacion, y hay
una anafilaxia pasiva, que se confierc por la in-
yveccion del suero de un animal anafildectico. 1
estado anafildctico sc 'distingue del estado de
‘acumulacion medicamentosa por su periodo de
incubaciom v su poder «le conservacién durante
afos, Se han referido modernamente al meca-
nismo de la anafilaxia los hechos que hasta aho-
ra venian atribuyéndose a la susceptibilidad o
intolerancia de ciertos individuos para determi-
nados alimentos, como ser peces, moluscos, le-
che, queso, huevos, etc., dando lugar a fend-
menos agudos, con fiebre, urticaria, edemas, do-
lores, diarrea. vomitos, y hasta sincope. Mas tar-
de, posteriormente a los trabajos de Richet y
Portier, se ba ido ensanchando el comcepto de
la. anafilaxia.

La anafilaxia puede ser para muchas substan-
cias, pero lo ciertio os que de las dichas subs-
tanicias ¢l elementio pernicioso es la albtminai;
este es el eneapo analafictizante, de manera qgue
podriamaos agcir gue la anafilaxia solo se re-
fiere ai las substan-ias albuminoideas. Se hai des-
cripto tres variedades de anafilaxia :

1.0 Anafilaxia sérica (fendmeno de Arthus);

2.0 Apalfilaxia alimenticia;
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3.0 Anafilaxia medicamentosa. De ellas nos in-
teresa la segunda. variedad, gquce es necesario te-
ner presente y que tan a menudo olvida la me-
morya de hacerlo asi. Este asuntio esta bien tra-
tado por Ch. Richet. Para nosotros, debemos de-
bemos decir que la anafilaxia ticne entre sus
sintomas mas constarics y frecuentes el vomi-
to, en cualquiera de¢ sus féormas clinicas. Tn el
lactante, la anafilaxia; puede referirse a estas
formas :

l.o A la leche de madre (observacion de Bou-
chacourt) ;

2.2 A la leche de mujer extrana (observaciéon
de Bar):

3.0 A la leche de vaca (Finkelstein, Hutinel);

1.0 Altoda clase deleche (Hutinel, Barnathan) ;

Los sintomas que provoca el estado anafilac-
tico son de dos O6rdenes: 1.0 Digestivos; 2.0 Ge-
nerales.

Digestivo. — Vombtos (alimenticios, hiliosos),
frecuentes (leche cortaday v verde): diarrea. 1i-
quida, serosa y grumosa.

Generales — Brupciones de urticaria, hipoten-
sién, hipotermia, estado sincopal, facies abdomi-
nal, algidez, cianosis, comi, o bien otro cuadro
con fiebre, deliric y agitacion.

La anafilaxia es, pues, un estado de hipersen-
sibilidad a cierto alimento, v. gr.: la leche, pe-
ro mejor debemos decir que es por la albtmina,
de este alimento. El pasaje de la albtmina he-
terogénea a la sangre circulante cs suficiente
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para sensibilizar al nino para este alimento, y
csto se basa en log modernos estudios de Abder-
halden, sobre el origen y la accidén que desem-
pefian cn ¢l oiganismo los fermentos protecto-
res. por la degradacion que sufre toda albiimina
heteréloga. cuando penetra en ¢l torrente cir-
culatorio.

La reaccion de Abderhalden. cs una consccuen-
cia de los estudios sobre las scrorreacciones, ini-
ciado de antiguo por Fieax v Mauriac, luego Lip-
mann v Veit Mas tarde. Brieger y Treding, y por
Altimo, los del investigador, que le dié aplica-
cién practica v realizd una larga serie de pruebas
de corroboracion. detras del cual todos los labo-
ratorios se lanzaron a su revisidn, con resulta-
dos semecjantes.

De los trabajos al respecto se deduce que el
plasma sanguinco normal no posec accidn di-
gestiva sobre las albGminas, las peptonas y las
grasas. Kl plasma no ticne aceion digestiva, por
cuanto que hasta ¢l no llega en condiciones nor-
males ninguna substancia extrata gue reguie-
ra, una claboracion especial de la sangre. La san-
ore es un tejido sin funcidn de transformacion
v csta funcion queda encomendada a las glandu-
lag del intestino v a las células del higado. Hl
normal funcionamiento de las glandulas diges-
tivas puede verificarse por el pasaje a la san-
gre de substancias extrafias. Kl intestino y las
glandulas anexas digestivas tienen la mision de
homogeneizar todas las substancias heterogéneas
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introducidas por la. alimentacién. Toda substan-
cia, (alimento) extrafia al organismo, debe ser
homogencizada para poder ser tolerada. asimi-
lada. Los fermentos «protectores» y los «defen-
sores» de Abderhalden, llenarian csta misién y
serian productos de los glébulos blancos. Recuér-
dese la exigencia del organismio sobre la especie
de albimina, para poder estudiar y analizar los
trastornos que pucde traer una alblimina hete-
réloga. que pasando a. la sangre subrepticiamen-
te por una alteracién de los «transformadores»
homogenecizadores (intestino, higado) provoca en
¢l organismo un estado de hipersensibilidad y
crea un estado morboso de desmantelamiento  pa-
ra. el enemigo dueiio de la corriente sanguinea.
Aprécicse el valor e los productos homogéneos
de la leche de la especie para cada animal vy pro-
curese no despreciarlo, por escaso y hasta por
malo que fuera. Combétase el prurito materno
de despechar al hijo prematuramente, v desauto-
ricese a los médicos que aconsejan quitar el pe-
cho a la madre gue padcce de agalacia rceduci-
da, bajo creencia erréneca de que ese “poco pe-
cho» es despreciable.

B. Valor diagnostico del vomito de causa extra-
fia al tubo digestivo.

En la primera parte de este capitulo hemos
analizado, con el detalle que crefiamos oportu-
no, los casos clinicos mas interesantes, dentro
del grupo mas numerosos de los vomitos en el
lactante. Ahora vamos a tratar, dc manera su-
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maria. la gran mayoria de organos.capaces de-
provocar el reflejo del vomito, para denotar al
médico la atencién hacia ellos.

1.° En las enfermedades del sistenia nervioso:
y en las neuvrosis. --—-Contamos con vomitos indi-
cadores del mal en: a) Los trastornos de la den-
ticion, (al que achacan las madres todos los tras-
tornos de lai nutricion ; b) Los parasitos intesti-
nales. (raros cn el lactante v en cl nino que no
vatea, v rarosz también en nuestro pais). J.os
ejemplares mas frecuentes se rvefieren a asca-
ris v oxiurus; ¢) Tumores cerebrales, (tubercu-
lomas. quistes. gliomas, sifilis): ) Encefalitis:
@) Paralisis bulbares: f) Ncurosis histéricas, (re-
charrase o los antecedentes sobre alcohol y sifi-
lis): @) Afecciones meningeas. Esta ultima ca-
tegoria. mercce algunas palabras. Las meningi-
tis agudas o subagudas, purulentas o tuberculo-
sas, tiemen como sintoma. casi constante el vo-
mito, v después de las afecciones digestivas, son
las meningitis las que sufragan mas votos, y
dentro de ellas la forma tubevculosa, por cuanto
es la mas frecuente v bien mucho mas frecuente
de lo que sc¢ ha dado en creer.

29 En las enfermedades del higado, vias bilia-
res v princreas.— Encontramos cl vémito en los
casos de: a) Ictericias del recién nacido, (que
obedecen = la obstrucciém congénita o a la in-
feceion : b) «lctericias toxialimenticiasy, (cata-
rral comun); ¢) «Cirrosis» biliar, (sifilis, alcoho-
lismo): d) «Cirrosis cardiotuberculosa<: ) «S1-
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filis hereditarias: f) «Sarcomas y adenosarco-
mas»; g) «Abscesosr, (amibianos, disentéricos);
h) «Pancreatitis croénicas, (gastroenteritis).

Este ultimo proceso de pancreas, fué moti-
vo de un estudio por el extinto direcctor del Hos-
pital de Nifios, Dr. Antonio Arraga, eu colabo-
racion con el Dr. Marcelo Vifias, quicnes publi-
caron sus prucbas en 1902, «Archives des Mala-
dies des Enfantsy, dirigido por Martfan, donde de-
mostraban por la autopsia. ¢l proceso de escle-
rosis fibrosa pancreitica que se producia en los
lactantes con gastroenteritis, entre cuyos sin-
tomas figuraba cl vémito, no sélo tal vez como
resultado de la afeccién gdstrica. sino de la es-
clerosis constrictora del pancreas.

3.° En las afecciones del aparato genitourinario.
a) En las «nefritis», (albuminosa, aguda, sobrea-
guda); b) ¥n la ditiasis», (rara); ¢) En la «ecto-
pla» congénita; d) En las «degeneracioness, (ami-
loidea); ¢) En la «cistitis»; £) En la <tuberculo-
sisr; @) FEn la «vulvovaginitis» ; h) En la «uremiac.
Esta’altima afeccién merece una determinacion
en el lactante, que es posible de la intoxicacion
azoada, bastante bien cstudiada, ¥ yue tratare-
mos en otro lugar. Ks indispensable saber que
el nifio, sometido a un exceso do alimentacion
azoada (exceso de caseina), sufre cuando se ha
pasado el limite de tolerancia. una verdadera in-
toxicacion, que se extorioriza por el vémito, la
diarrea, las erupciones diversas, aliento acetd-
mico, congestion de mucosas, awwmento de la trea
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sanguinea v raguideca. Bs la «acidosis», la azo-
emia o la uremia del lactante.

En los nifios mas grandecitos, se ha descrip-
to un estado de acetonemia con «vomitos cieli-
cos, periddicos, recurrenciales: vomitos con aceto-
nemia», que tanto ha promovido a la publicaciom
de articulos y tesis, v que responde a un estado
de intoxicacion aguda, pasado el cual la salud
se¢ restablece. Es necesario no confundir estos
voémitos ciclicos, periddicos, con acetoncemia, con
otro grupo de voémitos «ciclicos», especialmente
«de las ninas», y que obedecen a la herencia<neu-
ropaticar. Reculrdese, por tltimo, gue muchos
de estos deben responder a estados de sanafi-
laxia», ¥y gue curan con la privacion del alimen-
to causal, y cuyo desconocimiento hace a la en-
fermedad larga, peligrosa para cl nifio e inguic-
tante para cl médico.

4.0 Fn las afecciones de las cias respiratorias.—
En este grupo convienc recordar gue los nifos
suclen padecer deformaciones «adenoicas» farin-
geas, o bien de hipertrofia marcada. de las «amig-
dalas: y ello ¢s frecuentemente cansa de vomi-
tos periodicamente repetidos en cada «pousséen
inflamatoria. Cosa semejante ocurre con proce-
sos’ inflamatorios por resfrio, «corizay y laringo-
traqueitis, o bien por «estrecheces» congénitas
o adqguiridas, (post-intvbaciéon). Las afecciones
graves pulmonares tienen en su préodromo al vo-
mito, sea la «<neumoniar» franca o la «<bronconeu-
monia». Las afeccioncs de la plceura, especial-
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mente las «pleuresias» purulentas, sc acompafan
de voémitos. En este grupo, colocamos la «ade-
nopatia traqueobrénguica», cuyo sintoma cardi-
nal, «tos coqueluchoide», es capaz de despertar
al vémito para su cortejo. Nos resta el «asman,
afeccion espasmddica esencial o sintomatica.
Ella se acompaifia de vémitos, asi como la «co-
gqueluchie», enfermcedad infecciosa: v epidémica,
contagiosa, que molesta. tanto @ los nifios v més.
aun si los sorprenude durante la. lactancia. Se
ha designado a la tos capaz de provocar o de
reclamar en su ayuda al voémito: «tos emeti-
zante»,

5.0 Enfermedades infecciosas. — Toda infeccidn,
sea; 0 no epidémich, es capaz de reclamar al ac-
to reflejo del vémito, como timbre o campana.
de alarma de su propia presencia. Toda fiebre
eruptiva sc anuncia por vémitos mas o menos
frecucntes.

6.0 En los envenenamientos. — Ya no nos re-
ferimios @ la anafilaxia alimenticia de la no-
driza. ni del nifio, sino ai verdaideros cstados de
Intoxicacién por la ingestién de substancias ve-
nosas, (alcohol, mercurio, hongos, arsénico).

T.0" En las aulointoxricacion. —-Vampos a recor-
dam que hay casos evidentes, que no son la azo-
emia o la acidosis va mencionadas, sino altera-
cioncs vagas, ensombrecidas, que obedecen a una.
desarmonia, del recambio interno, es la incoor-
dinacién de. las secreciones endéerinas, que re-
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perctuen mas o menos protegidas en su wmutis-
mo» contra la estabilidad del orgamnismo.

8.0 En los estados -constitucionales.—Pueden
en ciertos casos ser origen de vomitos incspera-

dos, sin causa aparente, mas que laf misma al-

teracion constitucional, (anemia, pseudolceuce-
mia. didtesis hemorragiparas, insuficiencias en-
décrinas).

9.0 En los reflejos psiquicos, cuya realizacion
en el nifto es dificil de precisar, pero gue en los
grandecitos es evidente. Por cualquiera; de los
sentidos: olor desagradable, (aceite de ricino),
la. sola vista ‘de un remeidio o alimento que le
produjo anteriormente vémitos, los cambios de
temperatura. wt cuerpo extraio del oido. 91 es-
trabismo, (caso observado en cl Hospital de Ni-
fios). Los movimientos bruscos, circulares, (el
baile). Por alteraciones del equilibrio. (marco).

Se ha descripto en el adulto una forma de vO-
mito matutino (1), otra de vomitos invernales
(2). casos d¢ ~vémitos con convulsiones clomi-
cas v cianosis (3). caso de edema de Quincke
con vomitos (4>

(1) Vémito wmatutino, Revista de Pediatria, 1916. -

(2) Vémitos invernales, Koucher, Il Policlinico, 1907,

(8) ldem idem, con convulsiones cléunicas y cionosis, Revista
de la Pediatria, 1907.

(4) Un caso de edema de Quincke, con vOémitos peridgdicos,
Revista de Pediatria.
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o | Sobrealimentacién
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\ Cuantitativ / Hipoalimentacién

Cualitativa ; Leches toxicas

¢ Leches anormales.
Afecciones tipo infiamatorio:
Gastroenteritis

leus

Cuerpo extraiio

Estrecheces e imperforaciones
Dilataciones y paralisis
Sindrome pilérico

Por hipoalimentacion
Por espasmo de cardias

Por leche de madre
\ Por leche de nodriza

Por leche de vaca o hetero-
, géneas

P'or toda clase de leche

afecciones nerviosas y neuropdticas
afecciones de las vias biliares, higado y pan-

creas
Ias afecciones del aparato génitourinario

las
las
los
las
los
los
los

afecciones del aparato respiratorio
enfermedades infecciosas

envenenamientos

autointoxicaciounes (insuficiencias anddcrinas)
estados copstitucionales

retlejos de orden psiquico

cardiacos, con higado grande.

. 10—&n los cardiéacos.—Los enférmos cronicos
que tracn congestién hepitica, donde el vomito
parece resultar de la congestién del higado, la
insuficiencia funcional y ¢l mismo peso del ér-

gano.

A manera de sintesis debemos tratar de agyu-
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par clinicamente nuestro estudio sobre los v6-
mitos, pero toda empresa al respecto estd in-
faliblemente condenada- & no ser exacta, por ser
unilateral. No es posible crear tipos clinicos so-
bre un sintoma. Lo tnico posible es resumir,
reduciendo a un nimero prudencial los cuadros
sindromicos mas importantes que traen entre su
cortejo al sintoma gue nos ocupa.

El vomito en los sindromos

1. Mala dictética (regimenes irracionales).

2. Trastornos de la nutricidon (héterointoxica-
ciones).

3. Anafilaxia (hipersensibilidad alimenticia).

1. Autointoxicaciones (insuficiencias cndoeri-
nas).
5. Estados v anomalias constitucionales.

6. Espasmofilia (sindrome pildrico, pilorismo.
reflejos).

7. Infecciones febriles contagiosas o cpidémi-
cas.

]. Enfermcdades del sistema nervioso (agudas,
cronicas. locales, difusas).

La clasificacién patogénica del mecanismo po-
dria referirse asi:

Directos: los que actian sobre la mu-
cosa gastro-intestinal.

Indirectos: Afeccionecs dolovosas e intla-
matorias.

Por reflejo periférico

\' Afecciones nervinsas
Eufermedades infecciosas
Reflejos psicosensoriales

Por reflejo central






CAPITULO V'

+

Patologia de la nutricién por tpastopnos del
intepcambio alimenticio

La nutricién individual tiene por objeto in-
mediato, la. conservaciéon de la salud, tanto es
es imponente que Heckel la denomina una de
lasg «amaravillas de da vida». El fendmeno com-
plejo de la mutricién, se realiza por un mecanis-
mo de doble corriente, la asimilacién v la des-
asimilacion, que unidas se designan por el tér-
mino de¢ metabolismo. El «metabolismo» nutri-
tivo se cumple en el organismo por un factor
externo: «el alimento», v, un factor interno: a
ctlula». Alimento vy ‘célula son los dos términos
extremos del fendmeno vital. El alimento es el
material que ingiere el organismo humano para
que por medio de su mecanismo interno deela-
laboracion, transformacion, etc., sc convierta en
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sustancia asimilable por la. célula. Kl alimento
s¢ transforma, en nutrimento. «La célula. vive del
alimento externo» (Duclaux).

La enorme distancial que va entre el alimen-
to y la célula, no admite otra comparacion, sino
aquella que se reficre a la diferencia elemental
que va entre el carbono y la plastida, o la cade-
na fenomenal que se extiende desde la amiba
hasta el hombre. Y con esto, piénsesc un instan-
te; la magnitud de la empresa que quiera, voeri-
ficar csa obra enormo v compleja, que sélo se
concibe como hecho de la gradual evolucién pro-
gresiva de los clementos naturales, en principio
de estatutos desconocidos. del cual el hombre
s6lo conoce, el tenor de leyes fragmentarias, EI
hombre en su afan constante de awmentar sus
conocimicntos, de inquirir hechos y reconocer
las leyes, combate sin cesar, por la verdad, con
todas las armas a su alcance para tratar de con-
quistar la cispide descada de los «primeros prin-
cipios»; pero eso resulta hoy, tan solo un final,
una meta inalcanzada, y por cuya pista, van que-
dando los cuerpos de los herdicos martires, cai-
dos al pic de un obstidculo, uno como aguellos
tantos salvados, pero que no le permitié la vida
traspasar; como que «la vida es breves para la
«vida infinitas. Un soplo, ¢n el pampero. Bl mé-
dico es un atleta de la lucha universal, que por
la. senda de la viday, sobre ol corcel de la cien-
cia persiguc la wverdad. De lai constitucion ro-
busta del corcel depende la: velocidad del camino
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recorrido, como de la vista del jinete cl jalona-
miento del camino. La ciencia toda, la ciencia
médica, la fisioclogia toda, nutren al Pegaso del
pediatra para luchar por la verdad. No puede
ser un jinete quien no conoce su corcel. Razdn
tenfa quicn dijo: «serd tanto mcjor mdédico quien
sea tanto mas sabio de la fisiologial»

La fisiologia de la nutricién hia preocupado
en todos los tiempos y paises a muchos sabios.
Desde Hipocrates hasta Metschnicofif. El estu-
dio del recamhio material v el fendémeno interno
de la nutricién celular, ha sido estudiado, por
cslabones sucesivos, por actos, tal como los des-
cubrimientos parciales de los zodélogos, los ex-
ploradores, 'os paleontdélogos, con que se haido
reconstruvendo la desprendida cadena zooldgi-
ca. Todas las investigaciones se han dirigido a
eslabonar el seriado metabolismo de la. nutri-
cibén. tenemos por establecido muchos eslabones,
desconocidos bastante mas, v la hipdtesis, cu-
bre estas lagunas, con mas o menos indicios de
posibilidad real. Tencmos conocimiento exacto
de la constitucion de nuestros tejidos, de la or-
ganizacion, de los rganos, de la armoOnica fuan-
cién para el conjunto, pero se nos escapa el en-
granaje intimo de cste «necanismo de reloje-
rias. Como, si mirando ¢l mecanismo de nn re-
loj a la distancia, s6lo distinguiéramos las rue-
das sin percibir cl detalle de las dentelladuras
cque las vincula para realizar su cumplido obje-
to. Vamos a recordar algunos datos de la fisio-
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logia para precisar sv estudio con todos los do-
talles que merece el asunto.

La pérdida de calérico por ¢l adalto es de
2.700 ¢. Apreciamos por calorias el trabajo de
desgaste que provoca el metabolismo nutritivo
para sostener la wvida. La ausencia organica hu-
mana, estd compuesta por los elementos aniver-
sales en relacion variable, pero que trata de apa-
recer constante para el equilibrio de la lucha
por la vida.

El organismo humano sc comwpone asi:

Agua ... .. . T8 0o
Materias fijas ... ... ... ... ... 282
GTasas ... o oo e e 12238
Cenizas ... ... 2.7 »
Albtmina ... ... ... ... ... .. 1L.T
M. extractivas 1.5

En la composicién clemental del nifio ¢l agua
lega a constituir cl 74,7 'por ciento al nacer.
La relacién de las grasas se mantiene proporcio-
nalmente estable entre el nifio v el adulto, en
tanto que la 'tara 'de albumina es mayor en cl
adulto. Es util recordariestos datos relativos pa-
ra apreciar la importancia de una alteracion de
estas taras v sospecharicl perjuicio capaz de pro-
vocar.

Como primer problema de la vida. debeios ad-
mitir que es el mantenimiento de cse equilibrio
de elementos, «equilibrio estable deniro de una
esfera variable.» Para sostener esce equilibrio se
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recurre a la alimentacion, ala clasificacion de los
alimentos, a fijar la racidn necesaria, Gtil, im-
prescindible y Optima, «para saber cual es la
cantidad de alimentos necesarios para cubrir el
déficit y mantener al organismo en su integri-
dad. ¢l mejor guia parcce ser cl hambre, como
estimulo necesario, la saciedad como funcion sa-
tisfechas (See). La experimentacion, ha cumpli-
do con estas exigencias de una manera, SUMamen-
te elogiable, pero hay un escollo imposible de
salvar cxactamente, vy me refiero, a esa varia-
cién paulatina y lenta, de los 6rganos, en la
tara de sus elementos constitutivos. Varia el te-
nor en agua; la grasa se absorbe, se reserva o se
desgasta, en una relativa estabilidad, pero la
albtimina va progresivamente decreciendo, asi co-
mo las sales minerales aumentan corrclativamen-
te. La flisiologia, consigue precisar la dosis ra-
cional y la composicién elemental, pero sin em-
bargo, hay algo en el organismo interno. que
provoca estc desgaste de alblimina y esa reten-
cion de sales. Por eso decia que cra un equilibrio
_cstable. en una esfera variable.

1l hombre sano, segun pruebas gorrobora,da,s,
(Rubner, Voit) reclama:

120 partes e allbtmina.
72 partes de grasas.
372 partes de hidrocarbonados.
Jsta proporcion varia para cada clemento; y
en total segum el cuerpo del sujeto, la talla,
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el ’tra:bénjo ¥ cl estado de salud. En ¢l nifio que
¢s uh cuerpo en crecimiento, ¢s necesario no so-
lo cuidar el mantenimiento, sino favorecer el cre-
cimiento. De aguil que la racién del nifio debe
llenar esas dos misiones: ser «suficiente» y cofi-
ciente.»

Duranve la infancia, se observa la reproduc-
ciéon creciente de los elementos sanguineos, de
las células. de los tejidos; dando lugar a conti-
nuos cambios de tara constitucional. los muscu-
los, el higado y el cerebro son ricos en agua; v
este liquido gue impregna a todo el organismo
va disminuyendo paulatinamente desde la fecun-
dacién hasta la muerte.

En el feto de 6 semanas el agna forma 97,54 9%
En cl feto de 4 meses el agua forma 91,79 »
En el feto de 9 meses (término) id id 74,70 »

El agua es el elemento constitutivo més uni-
versal, ¥ en el seno del cual se ha realizado <la
maravillas, o el «milagros de la vida.

Kl desgaste de albuminoides, estd también re-
gido por ¢l crecimiento, v parece (ue puede en
algo impedir,el descenso, si se mantiene cons-
tante la tara de los grasos. 8i el nifio no encuen-
tra en la. alimentacién los elementos necesarios
para cubrir sus pérdidas y subvenir al crecimien-
to; éste se detiene, y luego baja paulatinamen-
te, al mismo tiempo que la constitucién interna
varia, por cuanto, ¢l organismio todo, se entrega
a contribuir a la mantencién v crecimiento; des-
agotando sus reservas hasta el limite de com-
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prometerse, de endeudarse, v la hipoteca ter-
mina por desconocer el capital. Los nifios tie-
nen al parccer un poder de autofagia intenso. <1l
nifio en crecimicnto, consume 80 por ciento de
alimentos mis que <l adulto, que engorda; la
cantidad de grasa retenida es del 15 por ciento»
(G. Ree).

Camerer, calculag que el nifio de los primeros
12 dias rccibe, por kgs. de peso de 2,1 gs. a
4.7 gs. de albtimina; 2,8 gs. a 5,5 gs. de grasa;
v 2,8 gs. a 5,7 gs. de azidcar. Kl consumo de la
caseina sc hace mas constante lnego cntre 4 gs.
y 4.8 gs. por kgs. El consumo del nino al sexto
mes es asi: 7,4 gs. de cascina: 5,1 gs. de grasa:
7,5 gs. de aztcar por kgo.; en tanto que el adul-
to consume 1,8 gs. de albtmina: 0,8 gs. de grasa.:
y 7,5 gs. de aztcar. Con datos asi recogidos se
ha formado una dosis media de racion para el
nifio sano, que debe ser agutlla que rinda du-
rante el primer trimestre 100 calorias, duran-
te el segundo trimestre 90 calorias: durante el
tercer trimestre 80 calorias v en el segundo afio
70 calorias por 1 kgo. de peso. Esta r¥cion ca-
lérica, importa recordarla como nna regla de
comparacién, nunca como norma invariable. A
este respecto es justo hacer comnstar la observa-
cién del Dr. Enrique Foster, quicn encuentra la
racion antedicha, en muchos casos exagerada,
fundandosc en una; obscrvacién muy exacta, y
que es la temperatara ambiente. En efecto, se
sabe que una parte de la. energia se irradia para
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mantener el equilibrio del calor animal; y por
ende esto varia, tanto para las estaciones del
aflo, como para las regiones del globo. :

Luego viene el estudio de lal desasimilacion,
dosaje de la excreta. También se ha llegado a
tformular, tablas para el indice normal. (Humber,
Rubner, cte.)

Tomando como ejemplos, los datos que refie-
re¢ Pfaundler v Schlossmam, diremos: a un ni-
N0 sano que corresponda una racién necesaria
suficiente de 800 gramos diarios. sabemos que
le producird como 25 gramos de crecimiento en
cl peso, (primer scmestre). Que el resto de 775
gramos constituirdn la excreta en esta forma:
orina 520 gramos heces, 20 gramos y zases 235
gramos. Y que concediendo a los 800 gramos un
valor calérico aproximado de 520 calorias la dis-
tribucién de la energia se haria asi:

Calonas en bruto ... ... ... ... .. ... ... 230¢
Pérdidas de excrementos y traspiracion 10 ¢ 90
Empleadas en crecer ... ... ... L 50 ¢
Para el awnsumo ... ... ... .. ... ... .. ... 430 ¢

Es decir que de 104 calorias por kg. de peso
ingeridas, se hacen utilizables sélo ¢l 80 por cien-
to. Y luego presenta otro cuadro en el que se
ensaya una hipoalimentacién v llega a la con-
clusién de que con la alimentacién «insuficien-
te» de T6 calorias por kg. de peso, se utilizan 67 c.
y referidas comparativamente se llega a esto:

104-—76 igual 28 calorias menos. Se ha gasta-
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do de T6—067 igual 9 calorias. Kn la relacién
de 104 a 76 s6lo se habrian aprovechado 58 ca-
lorias. en tanto de 76 calorias se fijaron 67 calo-
rias por el segundo sujeto de experiencia. Por
lo gue podemos daducir que, «a insuficiencia de
la ingesta aumenta el pod=1 de fijacion, o aumen-
ta. el poder de utilizacion» d:}l'orgianism() sobre
el alimento. Pero csta facultad supletoria, pron-
to se agota. como sc agota todo aquello que se
denomina «reservas o ahorro.

Cuando se altera alguno de los factores indis-
pensables del eslabonado mecanismo de la nuo-
tricion. nos encontramos en presencia de un cua-
dro morboso variable. pero real, y gu¢ debe lla-
mar nuestra atencion para poner remedio a di-
cho trastorno. Bl cambio nutritivo del lactan-
te os particularmente distinto en cada una de
sug fases. con relacion al recambio del adulto.
A medida que crece la desemejanza va desapare-
ciendo. Ya hemos indicado que el proceso meta-
bolico de la nutricién se cumple por una doble
corriente, ascendente la una («digestion y ab-
sorciom»), que se verifica al contagto de las mu-
cosas glandulares del tubo intestinal ; y otra des-
cendente («desasimilacion, climinaicién»), gue se
realiza en pleno jugo celular, de los tejidos; que
han sido actores efectives de la accidén central,
del eje del equilibrio (<lai asimilacion?).

Cada una de cstas ctapas contiene numerosas
gunestiones que resolver y algunas solamente re-
sueltas.
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Es necesario recordar que el crecer de Ia ca-
pacidad gastrica no marcha de acuerdo con el
del cuerpo. Seguan Troitzky, el peso del cuer-
po estda doblaido en el curso del quinto mes y
el del estémago desde el tercer mes; al final de
la lactancia cl peso del cuerpo es triple, v el
de la capacidad gastrica es cinco veces mayvor
que al nacer ¥ esto sigue hasta la segunda in-
fancia. .

La secreciéon clorhidrica existe on ol lactan-
te, pero en una concentracion raucho menor gue
en la del adulto; no may or 'del 1 por mil: la secre-
¢ién aumenta a medida que la leche ingerida se
acidifica y coagula: como si ol propio medio
acido fuera sn mejor estimulo. Los fermentos
digestivos. (pepsina, lab) existen en cantidad va-
riable, v van awmnentando de acuerdo con las
exigencias del alimento.

La accion digestiva, del pancreas, ¢s aprecia-
ble por Lo comiun después del sexto mes de la
vida; de agui se desprende la necesidad de no
administrar hidratos de carbono. (harinas a los
nifios antes del primer seIestre), por cuanto la
digestion salivar es insuficientc. v la secrecién
pancreatica casi nula o al ‘menos poco activa.

Las grasas. hemos schalaido. son los alimen-
tos reparadores do los gastos indebidos o im-
portunos de la albimina. adeinas de scor auto-
reparadores de las pérdidas gragosas. La asimi-
lacion de las grasas se cum ple bien desde el na-
cimiento, por la accion de la secrecion biliar
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del higado. Cuando no ocurre asi. tenemos una
«diarrea grasas, v una, «dispepsiar por cuanto las
grasas, exigen su transformacion, de acidos gra-
sos, jabones solubles o insolubles, medios alca-
linos v sales minerales, que roban al organismo:
es necesario avaluar la, cantidad de acidos gra-
sos libres, papa reconover la alealinizacion exa-
gerada que demandan. v laj «acidosis internas
que originan.

El proceso interno de la asimilacién. gue se
cfectta en el cucrpo mismo del profoplasma ce-
lular. queda atn por revelarse a la luz de la
ciencia.

Fn las ctapas de la digestion y absorcion, se
ha provocado la formacion de muchos princi-
pios o fermentos «<protectceres» que gegun las ideas
de Abderhalden, cumplirdan el capital principio,
de «<homogeneizars los elementos nutritivos, vale
decir, s¢ cncargaran de convertirlos a, su doctri-
na, de «cristianarlos» con el credo de la célula
animal ecspecifica, y hacerla asi atil para el or-
ganismo: algo como el reclutamiento! y las en-
sefianzas militarcs, que obligan al ciudadano, a
saber lo que nccesita la patria y a ser un «sol-
dado apto», capaz de suplir a otro alla en la
Trinchera de la, lucha donde la muerte asedia
de continuo a sus compatriotas.

l.a desasimilacion se produce en la misma; en-
tidad celular y como preducto de secrecidn, o
como desperdicio de excrecion. La intensidad de
los estimulos de crecimiento que obran en cl
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nino, dan la razén a lai retencién azoada, que
realiza. La desasimilacion azoada cs la causa
del descenso de peso, si es que lal grasa no mi-
tigai este desgaste, ofrcciéndose ella, con su cuer-
po a sufragar las pérdidas: Para nosotros, una
intima unidad relaciona las secreciones con las
excreciones, tanto mas, cuanto sc va aclaran-
do a diario, la sospechosa presencia de excrecio-
nes-secreciones internas gue promueven o esti-
mulan otras secrcciones (endocrinologia). La
desasimilaciéon se puede dosar por la elimina-
cion de la trea o en su defecto del amoniaco
de los excrementos.

La drea es un producto de desintegracién de
las albtminas de los tejidos. Es dificil determi-
nar que parte corresponde a cada clase. Bou-
chard, cree que sobre 100 partes de trea climi-
nada. 44 provienen de los alimentos, v 56 de
la desasimilacion celular. Antes de convertirse
en trea, la desasimilacion celular, da origen a
carbonatos, carbamatos de amonio; que ¢l hi-
gado, se cncarga de transformayr por deshidra-
tacioén en rea; por cso cuando ol higado est&
enfermo hay amonitrea. El nifio elimina, por ki-
logramo de peso mas drea que ol adulto. Tvon,
hace el siguiente cuadro:

.

Edad Urea en gramos
De 5 a0 8 aflos ... .. .. .. .. .. 0,80
De 8 a 11 anos .. ... ... .. .. .. 0,70
Adultos .. .. 0 0.0 . 0.36
De 2 a 5 afos .. . .. L 1.02
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Kn relacion con cada kilogramo, de peso por
24 horas.

La presencia de una cantidaid exagerada ¥
anormal de amoniaco en la excreta, indica una
perturbaciéon del higado. El higado deja pasar
al amoniaco, cuando es incapaz de transformar-
lo, v esto ocurrc cuando csta enfermo. Kl amo-
niaco puede represcntar a veces el 50 por cien-
to del nitrégeno eliminado. Esto ocurre ¢n la
lamada «intoxicacion azoada» o «acidosisy o«n-
toxicacién por los dcidosy de Czerny ¥ Keller;
a cuyo cuadro clinico nos hemos referido en el
capitulo del diagnostico. Porx sobre todo esto de-
bemos hacer mencion al aonedio vitaly externo e
interno. a la fuente donde se inicié la vida: vel
agua». Bl organismo cs en mas de su mitad, ele-
mento liguido: caguas. kn Iugar de decir «pul-
vis eris...» ete., hay razon pava decir: cacqua
eris et acqua reverteris.y

A la sexta semana do la fecundacién el feto
conticne un 953,51 por ciento de agua, on el acto
del nacimiento 74.70 por ciento de agua. y el
hombre adulto. encierra s6lo un 60 por ciento
de agua. ‘

Podriamos decin que la vida es una deshidra-
tacion del organismo. que marchas con una ve-
locidad inversamente proporcional a la edad. Se
envejece. arrugandose, perdicndo agua y cargan-
dose de cquivalentes sales minerales. Ahora. bien,
ipor qué hube de referir estos problemas a os-
te estudio sobre el vomito! Creo que los mis-
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mos datos examinados someramente, son la me-
jor respuesta, a. la relacién que pucde haber entre
la salud y el vémitio. Kl vomito, constituye un
fenémeno doblemente pernicioso para la salud,
¥ por ende para la lucha por la, vida.

La ingestion de liguidos gueda. cerrada por el
vomito, pues éste se realiza a favor de su con-
sistencia particular, tanto que a veces cs nece-
sario que el alimento, esté embebido por ligqui-
dos o jugos. para, bacer posible el vémito. Inco-
modando la ingesta. se promueve en los tejidos
una colecta en favor del bien comun, «las re-
servas se movilizan, ¢l ahorro se canjea», tra-
yendo mayor trabajo. mavor exigencia 3 como
dijimos los ahorros sc agotan facilmente, encon-
tramos al organismo amenazado en su cquilibrio
clemental. que es la. garantia de la franquili-
dad v de la arnmonia, pacifica de los tejidos.

Este estado se obscrva en 1a hipoalimentacion,
en los vomitos de los <hipoalimentados», en los
womitacdores crénicos, en la zinanicidons. Se Pro-
duce en esos casos ol desequilibrio clemental,
que sc indica por ¢l peso estacionado. por el
descenso del peso: despuds, la desasimilacion de
seguida, siempre bajo la corriente de la deshi-
dratacion continua v progresiva; se queman las
grasas, sc desintegran las albGminas, se scean
los tejidos, se envejece el conjunto; (petits veil-
lard de Bouchaud). I agua cs ¢l vehiculo in-
dispensable para la. ingesta como para la eli-

S
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minacién. es el elemento obligado para el me-
tabolismo nutritivo.

El vomito puede ser por si mismo la piedra
determinante del derrumbe. Impide la: absorcion
de agua, provoca, por las desecacion del medio
interno, la excrecion y secrecién de liquidos, que
permiten de nuevo al vomito (1), v luego cayen-
do en inamicion (2), se establece un circulo ce-
rrado. verdadero circulo vicioso, que prepara el
resultado funesto.

Roger dice: sas células viven en un medio
acudtico. Segun este autor la composicion cen-
tesimal del adualto es:

Agua.......... ... 606

Cuarbono............ 18.1
Oxigeno ........... 6.4/ 29.5
Hidrogeno.. .. ..... 2.7\
Nitrogeno. ........ 1.6
Cenisats . ... e +.6

La exigencia de agua, estd en razon directa
de la actividad funcional, de los 6rganos y del
organizmo. «El agua es el vehiculo de la energias.
Podemos decir que se mide lai juventud, la ener-
gia v la capacidad para el trabajo, por la can-
tidad de agua que impregna a todos nuestros
tejidos.

(1).— T.a nausea estimuin las secreciones sulivares y estoma-
eales,

{‘2) .—Lepino loc. citada—-v. antes.
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La neccesidaid de agua aumenta con el traba-
Jo moral v fisico, lgy fatiga, lai fiebre v la ina-
nicion.

El hombre sano elimina tres litros de agua.
El nifio elimina en forma de orina como el 65
por cicnto del agra de ingestion. La racién de
agua necesaria para el adulto es de 10 a. 45 gra-
mos diarios por kilogramo de peso. Kl nifio de-
manda una racién muy superior, el mecanismo
nutritivo es mas activo especialmente en la par-
te formadora. La racién necesaria para el nifio
oscila entre 120 v 130 gramos diaries por ki-
logramo de peso, (primer atio).

Enel lactante Ta rvacién necesaria es como tres
veces superior a la que reclama el adulto. La
razon estriba on la actividad del cvecimiento. La
actividad del crecimiento es la méas importante
v exigente de las funciones. S6lo en las muje-
res y en el periodo de la gestacion materna sc en-
contrard una funcién semejante. (Los voémitos
incohercibles del embarazo se equivalen con los
del lactante).

La exigencia d¢ agua también depende de lu
superficie cuadrada de irradiacion del caldrico
para el equilibrio ambiente. Recuérdese las ex-
periencias de fisiologia. La, irradiacién csta en
relacion con la superficie. En el lactante el agua
es suministrada por su alimento Gnico: «la leches,
quien le rinde de su composicién ¢l 87 por cien-
to. La leche es uno de los alimentos mas ri-
€Os en agua. '
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Las legumbres v las frutas frescan rinden
Las carmes... ... ... ... . ..o
Los amilaceos (trigo, cebada...
Los granos aceitosos (almendra, nuez,).

= A A
Ul@‘mg—i

»

Segin Roger. cn un régimen de 1.830 gramos
de alimento cntra 1,152 gramos de agua y di-
ce: 48 gsamos de hidrégeno de combustion rin-
den 432 gramos Jde agua. Que agregados a las
anteriores suman: 1.100 méas 400 igual 1.500 gra-
mos de agua.

Recuérdese ademas, un proceso de cstudio 1ul-
timo: «la fiebre de sed». que se presenta en los
ninos e los primeros diag vy en los enfermos cuan-
do estdn sometidns por causa de mala observa-
cion a un régimen insuficiente de agua. La «fie-
bre de seds es como la protesta airada del or-
ganismo que estd funcionando on sed. Las ruedas
al funcionar sin grasa «en secop se recalientan
v producen chispas. asi el nifo ¢ue funciona
«en sedr» quema a sus tejidos dandonos la fiebre.

El agua c¢s ¢l medio de la vida, asi como la
deshidratacién es el indice de la muerte. La vi-
da se reduce a una. deshidratacién paulatina v
cil cuye senc se halla el alimento de la muerte.







CAPITULO VI
Investigaciones de laboratoyio

La patologia del proceso de la nutricién por
perturbaciéon del recambio, pravocado y mante-
nido por el vomito, necesida la colaboracion del
laboratorio clinico para su determinacidn exac-
ta; pero los examenes de las materias vomita-
das no contribuyen con mucha. luz al esclareci-
miento de los hechos.

Los exAmenes macroscopico y microscopico son
generalmente los empleados. Muy poco se usa
el examen quimico sobre el vémito en el adul-
to, aungue ¢s en verdad un medio facil en cier-
tos casos, v Gtil. En el nifio poca importancia
se atribuyc a este examen. sino va directamen-
te a corroborar las experiencias clinicas.

Examen microscopico - ~ldn este examen hay
que tener en cuenta, el aspecto; la cantidad, la
congistencia, el olor, ¢l sabor v la reaccién.
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El aspccto de las sustancias vomitadas en el
lactante, es poco variable, es homogéneo o gru-
moso, es decir, de leche liguida o de leche cua-
jada. En los casos de vomitos fecaloides, es po-
sible encontrar sustancias fecales: en otros cax-
sos, hallazgo de cascaras, de insectos, (mnoscas)
O cuerpos extraiios Iingeridos por descuido delos
padres. En los niflos pequefios que no saben ex-
pectorar, la administracién de ipeca, puede dar
lugar al vémito expectorante; se podran con-
fundir las mucosidades, y las pseudomembranas
bronquiales con sustancias provenientes del es-
estémago. X1 muguet, puede ser expulsado con
cardcter de membranas.

Lai cantidad de sustancias es variable, v de
acuerdo con lo ingerido. pero con una particu-
laridad, de que aparece mis abundante de lo
que debfa corresponder; denotando que no se
ha producido ninguna evacuacién por el lado del
piloro y que las secreciones han aumentado el
contenido.

La consistencia, esta en relacién con ¢l aspec-
to, variante entre liquido v grumoso, raro, que
se pruduzca la expulsién en masa de un coagulo,
muy dificil de realizarse.

Lai reaiccién, depende de la consistencia, en
los liquidos es comtGnmente alcalino, porque no
ha habido acidificacion gastrica: v en los gru-
mosos, hay una reaccidén acida débil. La bilis
suele alcalinizarlos.

El olor, es Mactico simple, en los vémitos de
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.
leche no fermentados, y butirico ¥y agrio en otras,
gue han sufrido fermentaciones. -

El sabor que debe ser subjetivo no es posi-
ble averiguarlo en cl lactante.

Por su composicién de lag sustancias vomi-
tadas. pucden los vomitos clasificarse asi: a) vo-
mitos «mucosos»; b) «anguinolentos»; ¢) «bilio-
sosp ;) «feealoidesy; e) «purulentos«.

Bastenos recordar que en los nifios los vomi-
tos en la mayoria se reducen a ser alimenticios,
mas o menos mucosos o biliosos; raros ls fe-
wales. aun en fendémenos de ileo v quizés desco-
nocidos los purulentos. Kl vémito de sangre en
¢l recién nacido, se debe a hemorragias del tra-
bajo de parto; a fenémenos de asfixia o bien por
haber tragado el liguido amindético gue es irri-
tante: a la accidén vasal del frio; y a la heredo-
sifilis, causa que ha visto actuar frecuentemen-
te Legueux y que motivée su tesis, citada por
Jules Sebilleau.

Examen macroscipico. — Es de relativa impor-
tancia en el nifio, v de media en ¢l adulto, espe-
cialmente cuando se lleva a. cabo sobre el con-
tenido expulsado en ayunas. El examen debe ha-
cerse inmediatamente después de ocurrida la ex-
pulsion. Si lay reaceién es Acida puede cncon-
trarse las células espirales, nicleos de células
epiteliales, y grupos e leucocitos, el todo en
una fina red de moco fibrilar. Cuando ¢l conte-
nido del estébmago no es acido, se encuentran
epitelios d= la boca y de la faringe, junto a las




— 170 —

células del estémago, abundante cantidad de mo-
co, glébulos sanguineos y restos alimenticios,
granos de almidén, células vegetales, wotas de
grasa; microorganismos diversos: hongos, mu-
guet, levaduras, ete.

FExamen quimico. - s s6lo de uso experimen-
tal para avaluar la acidez del jugo gastrico. Tor
lo demés nos queda referir, que lal capa mucosa
grandular del estémago, junto a la funcién de
absorcion que seflalamos al tratar la fisiologia,
tiene una, funcién de eliminacion, de excrecion.
Podemos observarla y se ha verificado hastaaho-
ra, para el yoduro de potasio.

También hay que recordar que la acetona con
su olor caracteristico (de banana), se elimina
por la mucosa gastrica: aunque esto se efec-
tha en mayvor cantidad, por la via ,pulmonar, de
la, respiracién.

[V VNIV VN




CAPITULO VII
Tpatamiento

El vémito es un sintomal: por esta acepcion
no habria mas que combatirlo directamente,y
una vez suprimido estaria colmado nuestro obje-
to. Pero ademéas hemos indicado que puede cons-
tituir por si solo el cuadro moérbido. Puede ser
desde un sintoma hasta una enfermedad.

El tratamiento de los vOmitos como sintoma,
no puede ser en la mayoria de los casos, sino €eX-
pectante» v hasta «respetable», por cuanto es un
acto reflejo, y como todo acto reflejo encierra
en si, instintiva y fatalmente una misién defen-
siva. que podemos no descubrir de inmediato,
pero que nadie nos autoriza. a negar. Es nece-
sario retener este primer dato: todo reflejo es
un acto defensivo que el organismo pone en prac-
tica para su bien.
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Al tratar la semiologia del vomito, refirién-
donos a un concepto antiguo, dijimos que debia
considerarse como una <excrecion ; los datos pos-
teriores no han negado esta idea. Hechos res-
les existen de esa eliminacién de sustancias no-
civas por las glandulas gastricas. (recuérdese,
la acetona, el yoduro, cte.). Esa, propiedad excre-
tora del estémago, indica una nueva manera de
apreciar al sintoma que nos ocupa. La excre-
crecion es un medio de eliminacion; v esta es un
acto del metabolismo nutritivo, que no debe-
mos contrarrestar inopinadamente. Los Procesos
de eliminacién son actos detensivos (que privan
al organismo de desperdicios o sustancias inap-
tas v nocivas.

En el mismo capitulo citado anteriormente,
referimos al vémito como «agente terapéutico.»
Esto debe recordarse a favor de la escuela «con-
tra-estimulista», a los discipulos de Broussais,
que se preocupan de eliminar el «clemento bilio-
$0 de la neumoniar. El concepto de la «plétoran,
¥ la doctrina «contrarestimulo», tienen escasos
representantes en nuestros aifios. El empleo del
vOmito como agente te apéutico, es muy redu-

cido. Debemos recordar que cs la manera eficaz.

¥ salvadora de «curar una <indigestidény, por in-
temperancia; que es obligado su emplco en un
‘envenenamiento», por los hongos patdégenos o
por cuerpos quimicos venenosos. (Hg. As. Pb.
morfina, opio, etc.), y que puede entrar entre los
recursos apelables, en el tratamienito de una, cneu-
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,
monia»; cspecialmente en los nifios cuando la.
expectoracion no realiza por si misma. La apli-
cacién del vomito terapéutico, queda hoy redu-
cida a las intoxicaciones, envencnamicntos y en
la, indigestion, es decir en log casos en que estd
indicada la evacuacion rapida del estomago, pa-
ra librarse de un trabajo que no podrd cumplir
sin perjuicio del orgamnismo o para evitar que la
sustancia nociva siga camino para absorberse
mas alla de lo que puede haber absorbido por
In mucosa gastrica. Preconizamos el uso del vo-
mito provocado en los casos de indigestiéon co-
mo medida mas simple v salvadora. Creemos in-
dispensable, el uso del vémito terapéutico en to-
dos los envenenamientos que no tengan acciéon
;dustica corrosiva o disolvente de las mucosas,
cuidado con los acidos v los alcalis cnérgicos);
pero en todos los restamtes casos, al menos los.
(uc cominmente se presentan a la pericia médi-
ca, creemos que la provocacion de este acto co-
mo un medio eficaz de tratamicnto previo eim-
prorrogable. En los mifios el uso de vomito con
fin terapéutico puede considerarse reducido a.
los casos caando se busca obtener franca expul-
sion de mmcosidades y membranas de las vias
aéreas, sabicndo que el nifio no sabe expectorar.
Lo inconveniente en estos casos o el estado de
postracion élue produce después de exigir un gas-
to enorme de cnergia; donde hay adinamia el
mejor vomitivo no consigue cumplir su objeto.
La prudencia debe guiar el uso de este medio
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entre las personas viejajg: la arterio esclerosis
pone a. los vasos rigidos, los vuelve quebradizos;
piénsese en los apeurismas, reparece en los hi-
pertensos, para evitar un «contra tiempo» por la
ruptura de un aneurisma. capilar del cerebro dan-
donos hemorragia. v hemiplegia. Respetar como
sagrario al corazon.

Salvo los casos indicados como excrecion de
-alimentos toxicos, como medio de descargar al
estomago de exceso de alimentos, como manera
previa de evitar la absorcion de sustancias no-
civas, el vomito requiere atenciéon médica, con
objeto de no darle la sola importancia gue co-
mo sintoma tiene., sino pard averiguar por el
examen riguroso el valor de un cuadro morbo-
s0 que tenga que resolverse. Procurar atender al
vomito como sintoma es un modo expeditivo,
pero poco eficaz. Vava como advertencia: «no
se trate al sinfoma sino a la enfermedad.» Si-
guiendo u la, escucla «sintomatica», debiamos
usar los medios para «calmar al vémito». sin aten-
der ni curar la enfermedad. Toda indicacién te-
rapéutica que no se funde en razén fisiolégica pa-
ra subvenir a la necesidad de un 6rgano enfer-
mo, no tendrd resultado. Cuanto se haga por
atacar o vencer al vomito debe referirse a la
enfermedad. Kl vémito es un sintoma de los mas
frecuentes v banales. sélo en esta parte de mi
tesis, reconquista la posicién creada en la se-
miologfa. Para el tratamiento, el vomito adqguie-
re el valor de un sintoma. lHasta agui mi obje-
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.
to fué precisar el mecanismo, fijar su lugar en
la, clinica, reclamar su papel en la. nutricion le-
vantando el concepto ante el criterio médico.
Hice un alegato por la personalidad juridico-
sacial, de un individuo aislado.

Como sintoma cl vémito debe ser tratado por
los medicamentos calmantes y «antiespasmodi-
cosy: el <opior y sus derivados, morfina, lauda-
no; la <belladona», con su catropina»: la coca
y alcaloides: la «cocainay, novocaina. alipina;
el cloroformo, el mentol; los hromuros, el
yvado.

T tratamicnto sintomatico no es racional sino
ataca a la cansa primera. Los sintomas se cu-
ran atacando la enfermedad. Debemos dedicar-
nos a estudiar el tratamicnto esencial, realmen-
te 1itil y eficaz.

E1 tratamicnto causal o esencial procura apli-
car el agente especifico para cada enfermedad.
Debemos referirnos a cada uno de log grupos
analizados en el «diagndstico clinico», porque ca-
da. grupo cs merecedor de un cuadro terapéuti-
co particular. Todos los agentes pueden encon-
trar ubicacién en alguno de estos casilleros:

1)-—Agentes dictéticos:

2)—Sustancias medicamentosas;

3)---Procedimientos quirargicos.

Frecuentemente hemos de asociar en medici-
na las dos primeras categorias de recursos. Hay
gque tener presente cada uno de los grupos del
«diagndstico clinico» para obrar con lag armas
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necesarias y eficaces. No se encontraran los cuooe-
migos sino se les busca. El médico debe buscar
en ¢l cuerpo del paciente a los Organos enfer-
mos. Acudir al toque de diana que levanta cl
vomito sobre el resto del organismo dormido.
En la lucha el éxito depenide de saber conocer
los peligros vy descubrir las partes vulnerables.
Se averigua el peligro reconociendo la. resisten-.
cia y se emplean los miedios para encontrar con
rapidez los caminos allanables gque conducen al
éxito.

1) Agentes dietéticos:

a) La dieta.- La suspension de lo nocivo de-
be ser lo primero. Este recurso se refiere espeial-
mente a los males de las vias digestivas sicndo
raro el cuadro moérbido que rechace esta indi-
cacidn prévia, obligada., o simpatica. Todo el
que usa una arma debe conocer su manejo. La
dieta debe emplearse previa deliberacién conve-
niente. No fiarse mucho de que «m#s cura la die-
ta. que la lancetas.

b) Regimenes alimenticios. -- Naciendo el vo-
mito por causa alimenticia es previo el regla-
mento racional de 1o ingesta. El régimen alimen-
ticio es el arma formidable de la: dietética.

Por desgracia no estd universalmente aplicado
este anedicamento herdicor. Se desprecia lo vul-

gar sin conocer su valor intrinseco, cs necesario
intercambio v la patologia de la autricion pa-
conocer la fisioolgia digestiva, la mecanica del
intercambio y la patologia de la nutricién pa-




— 177 —-
.
ra saber usar este armamento de artilleria, verda-
dero «tanque» para el arte de curar.

AY En la sobre alimentacién. — 1) Recurrir
a los regimenecs mitigados, de hipoalimentacion,
pero nunca de <hambres. TLos extremos son peli-
grosos. 2)  Awmentar la  climinacién o facili-
tarla. con prudencia «primo non nosceres os la
ley suprema de nuestro arte.

37 Provocar la normal funcion alimenticia re-
glando la ingesta «avalorando» los elementos fun-
damentales : albmina, hidratos de carbono, agua
y-sales, v «dosars la cxcereta para elementos de
guia.

BY Hipoalimentacion. — 13 Suprimir la die-
ta por recurso peligroso. 2) Establecer la ra-
cidén necesaria v ntil provocando la adaptaciom
a la cantidad v a la calidad. No romper el dese-
quilibrio bruscamente. Bl ascenso de la balanza
debe hacerse gramo a  gramo. 3) Froveer a
la restauracion de la normal capacidad digesti-
va. 4) Usar accesorios utiles parva via distin-
ta de la gasirica: inyecciones subcutaneas: de
suerc Tfisiologico, solucién de Ringer, suero de
Quincke, v solucioncs glucosadas.

Los sueros azucaradog preconizados por Fleig
regsponden a dos tipos: isoténicos e hipertomi-
COS.

Véase los mas usados:

«j Glucosado puro: Rp.

Gluecosa pura cristal 47 p.
Agua c. s. pura 1000 g.
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b) Glaeco-mineral, Rp:

(w1

Glucosa pura de 30 a 35 gr.
Cloruro de caleio de 2 a 4 g.
(rlicerofosfato de soda de 4 a 6 g.
Agua destilada ¢. 5. p. 1000 g.

5)  Prescribir ¢l alimento mas util y que re-
quiera el menor trabajo digestivo, (leche de mu-
jer). o preparar lentamente para: la reglamen-
tacion de la leche hetérogenea. Kl éxito consis-
te en alcanzar la racion obligadamente 1til. Pro-
ceder siempre paso a paso. No descuidar las aso-
ciaciones nceuropaticas, al «vémito de hambres.
Kl elemento nervioso suele descuidarse sin mas
razdn que la ignorancia.

C) Leches toxicas. -Todo toxico debe evitar-
se y lolingerido eliminarse lo mas rapido posible:
recordando aqui 1) el «valor» del alimento sano
necesario v ntil para la nodriza, 2) swsupresiéns
de la «fatigar, del trabajo a destajo, 3) «prohibir»
las bebidas «alecohdlicas» v los medicamentos pe-
ligrosos. .

«En las leches heterogéneas» 1) «ovitar la
agregacidén de substancias quimicas 2)  «usar» le-
ches frescas d covacas sanas.

D) Leches anormales. — Pocas veces encon-
traremos una leche homogénea cuyvos elementos
no guarden una relacién racicnal. En la leche
heterogénea pucde estar alterada la relacion o
pucde producirla el médico gue no rvepare en el
corte conveniente.
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1.° Corregir el trastorno nutritivo de acucr-
do con el concepto moderno (Filkelstein). «Dis-
pepsias». 1. Indicar un régimen albuminoso; 2.
previa evacuacion v dieta; 3. graduar la can-
tidad de lo nwevo, provocando la reaccidn atil
de los tejidos. Intoxicacion, (Toxicosis-Colera
infantil.) 1) Diela rigurosa para desintoxicar
a todos los organos haciéndolos funcionar en
chambrer. 2) Ague en la cantidad necesaria
para coadyuvar al lavado de los o6rganos y que
«u corriente arrastre los desperdicios. 3) FKva-
cuar por medio de purgantes suaves: ricino y
sulfato de soda). £) Tonificar al organismo du-
rantce la dieta: (sucros, acecite alcanforado, es-
tricnina, adrenalina). 3) Jniciar una alimenta-
¢ion racional dosando la cantidad de albdmina
(2.5 por gr. por kg. de peso). 6) Corregir los
sintomas por medios convenientes.

Descomposicion. - - («Atrofia-Afrepsia - Distro-
fia-Hipotrofia-Braditrofia-Inanicion. 1) Reducir
la dietar a lo minimo o suprimirla para evitav
descenso de peso.

2) Medir lu capacidad digestiva del lactante
por los medios requeridos. 3) fijar la racién ali-
menticia atil para responder a las nccesidades
orgAnicas, favoreciendo la mayor adaptacion po-
gible en el menor ticmpo cmpleado. 4) Hsiimu-
lar a cada érgano con el mejor estimulo. su auto-
cstimulo (endo crinologia) para provocar inten-
sa actividad interna en cada glandula y desper-
tar ¢l aprovechamiento de los clementos absor-
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vidos. 5) Recurrir a los excitantes externos e
internos hasta tanto pueda el organismo satis-
facerse con el régimen alimenticio racionalmen-
te atil. En cstos casos es obligatorio evitar lo
superfluo. Todo exceso es perjudicial. («Reac-
¢ién paradojal») 6.) «Fijar el indice de toleran-
cia de Iinkelstein.

Iy Tleus.—Accidente agudo. violento, (e ame-
naza con la muerte, en cualquicra de sug formas.
1) «Previo ensayo. médico, con purgante v cne-
ma, eunema. cléetrico, cnema gaseoso, capas de
éter, bolsa de hielo, rectirrase al tratamiento (-
rargico. 2) «Diagnosticars precozmente. (vOomi-
to. meteorismo, extrefiimiento) reconocer de in-
mediato. «la scrosidad» v la «gota de sangres,
de la deposicién altima. No reparar con optimis-
mo la buena cara del nifio. que no suafre y que
suele estar alegre v risuciio.

G) Cuerpo extrano. — 1) “Evacuar», al intruso
por purgantce conveniente, 2) «Combatirs, los sin-
tomas agregados (convulsién, con baifios, fiebre,
con dieta liquida y antitermica; diarrea con as-
tringentes). Reconocer a la serosidad en «acua-
relar todo el valor que le ha dado su autor. des-

“pués de mmchos afios de experiencia.

H) Imperfecciones v estrecheces. — Casos cli-
nicos que ocurren a los pocos dias del nacimien-
to, la constipacién pertinaz y los vomitosbilio-
sos sanguinolentos, cte., deben ponernos en guar-
dia.
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El tratamiento qurargico, solamente puede
hacernos pensar en algun éxito.

1) Dilatacion vy pardlisis.——Casos raros, gue
corresponden a estos neuwropiticos ¥ gque mejo-
ran a veces sin recurso médico. N1 hay megaco-
lon corrijase la counstipacidon por los purgantes
o laxantes.

3y Stndrome pildrico. — 1) «Corrijase ol espas-
mo, (si es la causa que obhra, todo sc reduce a
ello) por los anticspasmdadicos, por via gastrica.
Opio; - Belladona - Cocaina - Cloroforme - Men-
tol-Bromuro-Yodo: por log alealinos: bicarbéna-
to de soda. sulfato de soda, citrato de soda, (Va-
riot) 1 por el lavaje «el estémago. gque evita la
acumulacion de wmoco, capaz (e provocar el es-
apsmo; por invecciones hipodérmicas asti espas-
madicas; sulfato de soda, sulfato de magnesia.:
por supositorias o enemas eloral. bromuro. atro-
pina: por aumento de la consistencia del bolo
alimenticio: leches condensadas. leches hipera-
zucadas; por el cambio de régimen, leche ho-
woégenca de nodriza, leche heterégenca (de bu-
rra, vaca o yvegua). harinas, pastas, papillas, <ju-
go de carnes, carne licquida. (Véase amafilaxia).

2) Recojase toda clase de datos sobre la causa
del sindrome. para diagnosticar, su naturaleza
orgdnica e indicar de inmediato, la intervencion
quirtrgica. Los ¢xitos dz la cirujia seran mas
notables, cuando la elinica precozmente haga el
diagnéstico y no insista va mas con los trata-
mientos sintoméaticos, para ceder cl lugar-al ci-
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rujano. Todo esto, antes de que la «descomposi-
cion» lo haga presa al inocente vomitador. La
cirujia ha hecho uso: de 1) el «procedimiento
digital -de Loreta; 2) de la «piloro plastia»: 3) de
la. «gastro-enterotomia. De la tesis de Silvestre
de Paris en 1913. saco estos datos:

19 gastro-enterostomias con v curas y 12 muertes 63 9

7 piloroplastias con 4 curas y 3 muertes. .. . .. 43 ,,

proc. ds Loreto con 5 curas y 6 muertes. ... ... 54 .,

Hs el restimen mas nuieroso que pude recoger,
sintetiza 37 casos, con poreentaje de mortalidad.
La convenicncia del procedimicnto debe pregun-
tarse al cirujano cn la mesa de operaciones.

K) Aderofagia. — ¥Fendmenos de hipoalimenta-
cidon o de nervosismo merccee ol tratamiento que
a estos corresponde.

L) dnrafilavia.—1) «Supresion» del cuerpo de-
scencadenante. 2) «Cambio de régimen» alimen-
ticio. 3) «Reparar» en el elemento nervioso. 4)
«Ensayar, distinta albimina, especialmente me
permito recordar al «jugo de carne f[resca», por
algunos francos éxitos obtenidos.

M) Afecciones del sistema nervioso.—1) «Diag-
nosticar» la meningitis. 2) «Curarlas» por el mé-
todo especifico. 3) «Operary, en caso e tnmor o
quiste de naturaleza benigna.

N) Afecciones del higado y pdncreas.--1) «Die-
ta» para librar a los drganos enfermos de traba-
Jo. ¥ permitir su propia restitucion. 2) «Coadyu-
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var por purgantes. v colagogos al estimulo so-
cretorio v excretorio de las glandulas enfermas.
3) «Prohibir» la ingestion de sustancias y alimnen-
tos nocivos, o inaptos. para la funcion del orga-
no en cstado de deficiencin asimiladora y eli-
minadora. 4) ‘Reduesirs toda la ingestia, por sim-
patia funcional todo ¢l metabolismo nutritivo
esta en déficit o hipofuncion.

Ny Afecciones del aparata wrinario. - El vomi-
to se produace por reflejo de simpatin. Reetirrase
al tratamiento causal v sespecificos para cada
alteracion morbosa. Recordemos aguar a los «vémi-
tos ciclicos con acetonemins qu tanto han dado
gue hablar v de acuwerdo con la patogenia. recii-
rrase a los moedios inédicos necesarios. 1) «Dictas.
2y «Reglarr 1o adhininistracion de albdmina. )
Morigerar ¢} estado neuropatico.

O) Afecciones respiratorias. — 1) «Recurrirs a
la. interven-ion guirirgica contra. amigdalas v
adenoides. 2) «Reparary en el uso de la intuba-
cion. 3) «Fludificar» las secresiones bronco pual-
wonares. «Corregiry la tos ametizante con an-
tiespasmédicos. 5) «Nobre - alimentar». 6) Tra-
tamiento especifico para cada caso.

Py Enfermedades infecciosas. —— ¥n muchos ca-
508 ¢x un medio de defensa del organismo. De-
bemos respetar al vowito exceresion. Luego mo-
rigerar los molivos de su reproducion por: 1)
Régimenes» reducidos. en toda  infeccidon  se
transforma la eficacia del recambio nutritivo. 2)
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“I'ratamicnto especiiicor indicando con csto que
se debe atacar y curar la enfermedad y debatirse
inutilmente con el voémito.

Q) Envenenamiento. — «Lavaje de estémagos. 2)
«Mvacuacion intestinal».3) «Sobre hidratacidéns in-
terna (agua v bebidas) v externa, hipodermo v
intero-clisis. 4) «Tdnicos» y estimulantes. 3) «Ré-
gimen» mitigado.

R) Autointoxicacion. — La mas comun cs la
-acidosisy, azoemia que yva tratamos en otro lugar.

S) Estados constitucionales. —«Anemia - (Arsé-
nico-extractos medulares. «Hstados hemorragipa-
ros (jugos acidos, hemostaticos y coagulantes,
lactato de calcio) Insuticiencias endocrinas, (ad-
renalina. vodo coxtractos mixtos, kinazime).

Ty Reflejos psiquicos. — <«Evitar ¢l desagrado
sensorial. 2) <Mitigar» el nervosismo.

Retemamos la consideracién de los agentes
dietéticos (regimenes alimenticios) para encare-
cer ¢l estudio v la debida. atencién de este gran
recurso, de este medio universal de terapéutica.
En la inmensa mayvoria de las enfermedades la
causa reside, directa o indircctamente on .un
«trastorno del recambio natritivo de los alimen-
tosy podemos exclamar la gran célebre frase in-
glesa «That it the questions. Con esto, insistir
en este recurso, acudir a este medio universal
verdadera «panacea #al alcance de todos» pero
dificil de cmplear, no es una obra inutil. Para
grabar me permitiria decir parafraseando uno
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de 10s nuestros: «poeta-médicor y «anédico-poc-

ta. (1).

Mis armas no son «drogas» de la muerte,

Son el «anedicaprentor v la «templanza.: :
Ta fuerza de la «ina» no es la mas Tuerte:

Do ella no llega, «la raciony alcanza.

3) Procedimiento quirirgico. — Hablando sobre
el sindrome pilérice. relatamos los métodog ope-
ratorios cnsavacos ¢ incertamos para ilustracion
un cuadro estadistico encontrado en la tesis de
Silvestre del afo 1913, También lo hicimos de
ui feliz caso publicado por el Dr. M. Hervera Ve-
gax. Kn nuestra vida de practicantes del Hospi-
tal de Nifios: hemos observados varios casos so-

metidos a la intervencion quirdrgica y e los
cuales no podremos senalar ningtn exito.

La cficacia del procedimiento quirdrgico, re-
clama el buen estado nutritivo del enfermo, que
depende del precoz, diagnostico clinico, asi co-
mo un deeidido criterio intervencionista, (ue creo
necesario encomendar ante la incficacia de la
medicina.

Incluiremos cn este procedimiento, el aconseja-
do por Hess; guien trata de vencer ¢l espasmo,
y mejorar la inanicién, por el sondaje con sonda
de gome flexible, tipo Nelaton: del estémago,
v trasponer el esfinter pilérico para practicar
el gavage alimenticio, de la boca al duodeno.
Para alcanzar esle cateterismo, de suyo difieil,

se recurre a la observacion del enfermo, bajo la

(1) Ricardo (Gutiérrez: 10 Divector del Hospital de Nifios.
-
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pantalla radioscépica. lntre nosotros lo ha en-
sayvado con éxito, en un caso publi aclo, ¢l Dr.
Ledn Velazeo Blanco. Es posible v légico re-
CUITIE @ este procedimiento en buseca, de wn fo-
liz aconteciniiento: pero es necesario munirse de
mucha paciencia y forjarse pocag ecsperanzas.

Ll procedimiento  qurargico adguiere todos
sus prestigios en los casos a que se refieren los
grupos e trastornos funcionales por alteracio-
nes congénitas. voen los procesos agudos que
provocan el cmisereres abdominal. Tenemos la
felicidad de haber visto el éxito calmar en wnos
casos voentre ninos de pocos meses y dias, las
aspifaciones de 1a cirujfa. Kl éxito depende del
precoz diagnodstico v de la intervencién mas ha-
bilmente inofensiva.




Buenos Aires. Abrill 17 de 1918,

Nombrase al sefior Académico Dr. Horacio (. Pi-
fiero, al profesor suplente en ejercicio Dr. Mamerto
Acuna y al profesor suplente Dr. Juan C. Navarro,
para que, constitufdos en comision revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la <«Ordenanza so-
bre examenes».

.

E. BAZTERRICA.
1. Castro Iscalada,

Buenos Aires. Abril 25 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 8890 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. 4. Gabastou.







)
| PROPOSICIONES ACCESORIAS
|

La medicaecion vomitiva en Ia terapdutiea  in-
tantil.
Hovacio Piero

1t

Jlxisten vomitos por anafilaxia?

M. Acuidia

111
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