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aparecen sudores generales ¢ parciales, y con frecuencia se presenta
edema en los pies 6 en otros puntos y manchas de pirpura.
Parocronia.—La duracién puede ser de algunos meses 6 de aiios.

Juicios clinicos.

Drscnosrico.—Diferenciaremos la tuberculosis de los ganglios mesen-
téricos de la peritoneal en que en la primera la pared anterior del vien-
tre ofrece su grosor normal, los tumores son mas duros y pequefios ¥
no existe derrame; en tanto que en la peritoneal el vientre se halla pro-
yectado hacia adelante, adoptando una forma ovalada, su pared esta

engrosada en algunos puntos y ofrece en ellos una resistencia especial,

hay tal vez en su interior una tumoracién grande de mediana consis-
tencia y ascitis.
El vientre abultado de los nifios raquiticos, dispépsicos, etc., se dis-

tingue en que no cambia la consistencia de sus paredes, no hay tumor

ni derrame y si meteorismo.

La ascitis, debida 4 otra causa, se caracteriza porque la pared del
abdomen ofrece su grosor normal, no hay dolores ni tumor y su forma
es mds bien ancha que prominente.

Existen dos buenos medios de comprobar la existencia de pequeiios
derrames peritoneales: el de la oleada lumbo-abdominal (Bard), que
consiste en percutir con una mano en la regién lnmbar 4 la vez que se
recibe en la otra, aplicada en el abdomen: el impulso dado por la onda

liquida; y el del sonido 4 macizo, que se obtiene percutiendo en la re-

gién umbilical, previa colocacién del nifio de rodillas encima de la cama
y con los brazos cruzados sobre el pecho y descansando también sobre
" ellos, y mejor en deetibito prono, sostenido por dos personas.

ProNOsTICO. — Aunque més 6 menos, segin las circunstancias, siempre es
grave.

TRATAMIENTO. — Lo primero que hay que hacer es rodear al nifio de
buenas condiciones higiénicas, darle una alimentacién nutritiva y fa-

cilmente digestible, on la que predomine la leche, y ponerle una faja-

en contacto inmediato con la piel del vientre. Si hay diarrea, empléese
el tratamiento que he indicado al estudiar el catarro gastro-intestinal.

El tratamiento de la tuberculosis peritoneal es médico y quirdrgico.
Uno de los recursos 4 que debe apelarse es la revulsion en el vientre
mediante pincelaciones con tintura de iodo unas veces, otras con espa-
_radrapo de tapsia, y aun alguna vez con vejigatorio, reemplazando 4
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la faja de franela con algoddén cuando hayamos producido cualquiera

lesion en la piel con alguno de estos medios.

" La creosota administrada por la boca no la aconsejo, porque temo
que acatarre el tubo digestivo; en lavativas se puede ensayar, con ob-
servacién, por supuesto no habiendo diarrea; pero si no produce resul-
tado 6 hay que suspenderlas por cualquier motivo, recomiendo las frie-
ciones suaves en el vientre con

Creosota de brea de haya ..eicvseceeennens. .. 15 gramos.
Alcohol . o R S D) »

Disuélvase.

Para dar una friceién con la cantidad que representa una cucharada
de las de café mafiana y tarde; y si produjera sudor abundante, dése la
friceidn con menor cantidad de solucidn, 6 se formula ésta con menor
proporcién de creosota, y si fuera preciso se suspende.

Ensdyese el iodoformo al interior, pero a4 muy corta dosis, asl como
el ereosotal, & titulo de antituberculosos; también aconsejo el glicero-
fosfato de cal como reconstituyente: Hstos diferentes medicamentos se
prescribirdn alternativamente, pero sdlo en el caso de que no exista
diarrea, y observando sus efectos, con el fin de suspenderlos cuando las
circunstancias lo exijan, como, por ejemplo, cuando produzcan la mas
ligera perturbacidn del tubo digestivo, aunque sélo sea saburra lingual
0 inapetencia.

Al tratamiento quirtrgico, que estd representado por la paracente-
sis simple 6 seguida de inyeccién de aire esterilizado, de agua 4 46°,
de la solucién boricada, ete., 6 por la laparotomia, no se debe apelar
sino cuando hayan fracasado los recursos médicos.

Esjreﬁimicntb.

Bl estrefiimiento & comstipacion no constituye un estado morboso
propiamente dicho sino cuando es muy graduado, pues de ordinario
es un simple achaque queé sufren la mayoria de los individuos, pero
achaque de curso irregular, que alterna 4 menudo con el restableei-
miento temporal de la normalidad de la exoneracion del vientre.

CONGCEPTO ETIOLOGICO-PATOGENICO. — Ante todo he de hacer resaltar la gran

variedad que existe respecto del intervalo que separa 4 las deposiciones entre,
sf en los diferentes individuos; pues mientras unos verifican dos 6 tres deposi-
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ciones diarias, otros sélo hacen una cada dia 6 cada dos dias, en lo cual influye
mucho la edad, pues por lo comin los nifios.lactantes mueven el vientre con
més frecuencia que después del destete. La manera de ser habitual del sujsto
sera en la que inspiremos €l juicio diagndstico, toda vez que el nimero de depo-
siciones, no pasa-ﬁda de cierto limite, no tiene una significacidn absoluta, sino
relativa, ofreciendo cardcter fisiolégico 6 morboso, segiin coincida con com-
pleta salud 6 produzca malestar, colicos, flatuosidades, etc., 1'espectivamént.é.
Veamos cuales pueden ser las causas del estrefiimiento que podemos llamar
esencial, para distinguirle del que acompaiia 4 la invaginacién y 4 ofras enfer-
medades. S !

Las causas externas hallanse representadas por la lactancia con biberén; el
uso prematuro de sustancias farinaceas; el pan poco cocido 6 muy tierno, y los
alimentos de dificil digestién ¢ dotados de propiedades astringentes; si bien
algunas de estas influencias ocasionan més 4 menudo diarrea que estreiii-
miento. Merecen citarse también el sudar en exceso; la falta de ejercicio; la
permanencia demasiado prolongada en el lecho; los trabajos intelectuales exce:
sivos, y, en general, todas las influencias debilitantes.

El procedimiento patogénico por que se traducen estas diferentes camsas
puede referirse 4 dos modalidades: una, la deficiencia del moco intestinal; y
otra, la disminucién de la potencia de la capa muscular; las cuales pueden re-
sumirse en una sola, consistente en la debilitacion del funcionalismo del tubo di-
gestivo. Pero la patogenia cuenta también con otras influencias, como son la
menor intervencién de ciertas influencias mecanicas (bipedestacién, deambu-
lacién), que, cuando se realizan, favorecen el deslizamiento del contenido intes-
tinal; y la excesiva longitud que relativamente ofrece en los nifios la S iliaca
v la considerable curva que describe hacia la derecha, lo que contribuye 4 la
retencion de los excrementos.

ParoGgraria.—Unas veces el cuadro sintomético es completamente
negativo, exceptuando el estrefiimiento en si; pero otras el abdomen
estd meteorizado, aunque indolente 4 la presion, si bien puede llegar
4 ser ésta dolorosa cuando la timpanitis es muy considerable; hay sen-
sacion de plenitud abdominal; cierta dificultad respiratoria 4 causa de
la compresién de abajo arriba que el diafragma experimenta, y colicos
intestinales. Sélo muy excepcionalmente se aprecian en algun punto
de la S iliaca, del clon descendente, transverso 6 ascendente; nudosi-
dades de pequefias dimensiones, que pueden variar de forma y dislo-
carse por la presién manual, debidas 4 la presencia de escibalos. Las
materias fecales son escasas, secas, duras y ofrecen la forma llamada

excremento caprino, ¢ bien adoptan la de cilindros, pero no constitui-

dos por excremento blando y homogéneo, sino por porciones duras
independientes entre si, aunque adheridas unas & otras. Kl acto de la
defecacion exige esfuerzos mds 6 menos violentos, que-se acompaiian
de enrojecimiento del rostro, y aun en ocasiones de un color ciandsico,
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dando lugar 4 veces & prolapso de la mucosa rect.al y aun & GOI].V‘lﬁblO-
nes; pudiendo también desarrollarse 4 consecuencia de la const;pacmn
una enteritis debida al prolongado contacto de los excrementos aspe-
ros con la mucosa, y tal vez al aumento que acarreen en las fermenta-
ciones intestinales, y 4 catarro géstrico ocasionade por lo languido é
incompleto de las digestiones & causa de la detencion que experimen-
tan las heces fecales.

Juicios clinicos.

Diaanosrico.—Tiene que realizar dos objetos: 1.°, ver si es sinto-
matico el estrefiimiento de una enfermedad determinada; y 2.° averi-.
guar su patogenia, para lo que es preciso investigar la causa.

Pron6srico. — Leve casi siempre desde el punto de vista de la vida y aun de

la salud del nifio, pero no tan satisfactorio porlo que respecta 4 su curabilidad,
pues recidiva con extraordinaria frecuencia.

TrATAMIENTO.— s de dos clases: causal y sintomdtico.

.El primero consiste en remover la causa del estrefiimiento, si es
posible, que ni siempre lo es, ni en todos los casos se encuentra; pero
en fin, se inquirira con cuidado para ver si depende de la falta de ejer-
cicio, del regimen alimenticlo, etc., con el objeto de dar los consejos
adecuados.

Tl tratamiento sintomdtico es también de una importancia extraor-
dinaria, porque es dificil hallar un medio que combata por de pronto
el estrefiimiento y que no le aumente para lo sucesivo, pues no hay
que olvidar que este proceso recidiva con una frecuencia extraordina-
ria. Voy, pues, 4 hacer rdpidamente la critica de los principales re-
cursos del tratamiento sintomdtico.

Los supositorios de jabon los considero perjudiciales por lo irritantes;
ahora, la introduccién en el ano de un tallito de malva 6 de perejil, y
mejor la extremidad de una sonda blanda mojados en aceite, constitu-

yen en los nifios pequefios un provocador de los esfuerzos de defeca-

c¢ién y de contracciones intestinales reflejas, regularmente eficaz y bas-

tante inocente.

Las lavativas con agua fria producen un efecto tonico en la capa
muscular del intestino, debido 4 la reaccién que provocan; mientras
que las que se ponen con agua 4 45° C. determinan un efecto estimu-
lante desde luego; tanto la una como la otra 1)od1'a.u dejar un rastro
de mayor “actividad en la fibra muscular, ¢ por el contrario, de debili-
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dad por fatiga; lo cual sélo.podrd resolverlo la observacion en cada
caso, que es la que nos dird cudl de las dos temperaturas produce en
el nifio mejores efectos, y, por consiguiente, cuil es la preferible. De-
ben ser lo mds pequeiias posible, porque &l mucho liquido distiende el
intestino y disminuye sn tonicidad. Aconsejo que en los casos en que
exista atonia del tubo digestivo se ensaye el poner la enema con la so-
lucién de cloruro de sodio al 5 por 100, porque, segun Girard, produce

temporalmente la secrecion de un jugo gastrico sumamente rico en.

acido clorhidrico y en pepsina; pero obsérvese si ocasiona al niiio esti-
mulo rectal, porque en caso afirmativo habrd que disminuir la dosis

de sal ¢ suprimirla por completo, para no irritar el recto ¢ embotar la
sensibilidad de su mucosa.

Las enemas con una cucharada de las de café de glicerina neutra y

pura y un poco de agua, son buenas, asi como las de aceite y agua.
Si es preciso, se ponen en la lavativa cinco gramos de aceite de ricino,
porque administrado por.la via rectal produce también accién pur-
gante.

Cuando hay necesidad de apelar 4 un laxante, el que yo creo prefe-
ferible es una infusién ligera de hojas de sen en enema, y si no produ=
jera efecto, por la boca, pues tiene la ventaja de que no ocasiona estre-
fiilmiento consecutivo, 6 si le produce es ligero.

Si las circunstancias obligaran 4 apelar 4 algin otro purgante, los

'

gue recomiendo son el podofilino, ¢ el polvo de corteza de cdscara sa-
grada, administrados por la boca.

Los purgantes, en general, no son convenientes, porque son mas 6
menos catarrégenos del intestino, y por lo tanto producen lesiones, y
porque ademds la mayoria de los medicamentos de esta clase acarrean
astriccion; asi es que lo mejor es que el estrefiimiento desaparezca es-
pontineamente merced al género de vida que se aconseje al nifio, y &
ser posible no apelar sino 4 enemas con agna sola, fria, caliente 6 tibia,
segin la que la observacién nos indique en cada caso. Los purgantes
no son recursos de eleccidn, sino de necesidad —por supuesto que lo
mismo ocurre con las lavativas, aunque en menor grado —, y 4 ser po-
sible se preferird para su administracidn la via rectal.

WVermes intestinales.

Los vermes intestinales ofrecen en Pediatria una doble importancia:
la. que en si encierran como causa de enfermedad, y la representada

ASCARIDE LUMBRICOIDE i - 955

por la necesidad que tiene el médico de saber justipreciar en cada caso
particular su intervencién etioldgica, para no dejarse arrastrar por el
prejuicio frecuentisimo y arraigado en las madres, de considerar a-las
lombrices como las causantes de una gran parte de los padecimientos
de los nifios, las cuales, con la baba y la envidia, constituyen el tripode
etiolégico en que fundan muy 4 menudo la patogenia que cada una
formula & su manera. Bl ascdride lumbricoide y el oxiuro son los que
ofrecen en la infancia mayor frecuencia.

Ascaride lumbricoide.

HISTORIA NATURAL.—EL ascdride lumbricoide, que ha sido también denominado
lombriz comiin, es un anélido que ofrece una longitud de 16 4 40 centimetros y
un grosor de 5 &4 7 milimetros; el macho es més pequefio; su forma es cilindrica
v adelgazada en las extremidades; la terminacioén de la cabeza presenta tres la-
bios, y alrededor de éstos centenares de finisimos dientes. Los huevecillos son
ovales y blancos antes de ser expelidos; pero cuando han permanecido algun
tiempo en el intestino se vuelven amarillos 6 pardos y muriformes.

CONCEPTO ETIOLGGICO-PATOGENICO.—Son muy raros en los nifios pequeiios gue
hacen uso de lactancia natural, presentindose mayor niimero de veces en los
sometidos 4 la lactancia artificial, debido 4 que en ocasiones es impura el agua
que se mezcla con la leche; pero la mayor frecuencia es desde los tres 4 los diez
aios, Seria-inttil ocuparse desde el punto de vista etiolégico de las condicio-
nes individuales, asi como de los climas, estaciones, etc., ya que, siendo la lom-
briz un animal, el hecho de presentarse en un nifio demuestra gue ha penetrado
en su organismo el germen correspondiente, pues no existe la generacidn espon-
tanea. Pues bien; de ordinario sirve de yehiculo 4 los huevos el agua que se
emplea en bebida, la cual los contiene 4 veces, porque van 4 parav 4 ella los que
originan de los excrementos, como ocurre con el agua de lus rios; en ocasiones
penetran los huevos en el tubo digestivo mediante las frutas crudas, la esca-
rola, ete., que han sido mojadas por agna impura.

AxaToMia patoLdaica.—Generalmente se encuentrau los ascirides en los intes-
tinos delgados, si bien pueden también hallarse en los gruesos, en el estémago,
en el conducto colédoco, en el pancredtico, en el eséfago, faringe, vias respira-
torias, vulva, etc. Su nimero es sumamente variable; rara vez hay uno solo,
sino gque se encuentran por lo general de 54 10, y en ocasiones 50, 100, 200 &
més; Petit de Lydn ha citado un nifio que arrojé 2.500 en el transcurso de cinco
meses. La mucosa intestinal puede ofrecer sus caracteres normales; pero creo
que esto ha de ser verdaderamente raro, pues lo regular es que se presente
hiperemiada, pudiendo desarrollarse un estado catarral y, aun en ciertos casos,
tener lugar la perforacion del intestino, efecto del reblandecimiento y de la des-
truceidn uleerosa que en sus tinicas determina la presencia de los ascarides,
los cuales contribuirdn con sus dientes 4 la destruccién de los tejidos.




