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Etiologia y palogenia general de las perturbaciones digestivas del
nino de lete.  Nuestros conocimientos acerca de las causas y de la esen-
cia de las perturbaciones digestivas del niio han experimentado en estos
altimos anos tal impulso, que creemos tanto mds indicado exponer breve-
mente las cuestiones que deben aqui atenderse, cunanto qu'e 4 las bases
movedizas en que se han apoyado hasta ahora dichos conocimientos van
oponiéndose poco & poeco hechos seguros y probados. Dos son las teorias
que en la actunalidad predominan, referentes a4 la naturaleza de las causas
originarias de estas perturbaciones en el nifio de teta: la quwimico-fisio-
lbgica, por una parte, y la bacleriana infectiva por otra. La primera
se halla representada principalmente por Bacinsky y Bieperr, aunque
no de un modo idéntico, y la Gltima por Hevsxer y Escuerich, y entre
los autores americanos sobre todo por Booxer, asi como entre los france-
ses por Lesace, MaRFAN y otros.

1. La teoria quimico-fisiologica atribuye el origen de los trastornos
de las funciones digestivas & procesos de descomposicion de la alimen-
tacion lactea ingerida. Para fundar esta teoria, aparte de las observa-
ciones de Beopyar (1850) y sobre todo de Hessnine (1866), que hemos
citado ya de un modo accidental y de las cuales se deduce que ciertos
trastornos digestivos de los ninos criados artificialmente podrian derivarse
de los hongos que existen por lo comin en la leche y de las descomposi- . 3
dones provocadas por los mismos, se tuvieron en cuenta dos hechos sobre :
todo: el poco crecimiento de los ninos alimentados con leche de vaca, y
su elevada morbosidad y mortalidad por una parte, y la elevada cifra de
nios que mueren durante el verano por otra, los médicos ame-
ricanos fueron los primeros en hacer resaltar este ltimo hecho y en
relacionarlo directamente con la elevacion de la temperatura atmosférica. :
Las minuciosas investigaciones quimico-fisiolégicas que practicé Bacinsky .
en este sentido, y especialmente para el Congreso de Berlin, y que 4 su :
vez expuso en una serie de valiosos trabajos (1875 4 1897,) condujeron -
i la conclusion de que la morbosidad y mortalidad de los nifios de teta
por el colera infantil, dependia de la elevada temperatura atmosférica,
bajo cuya influencia se exageran los procesos de descomposicion de la b
leche, cuyos productos obran por una parte como toxices y por ofra :
provocan procesos de putrefaccion en el conducto intestinal, siendo de '
este modo la causa originaria de todas las formas de afecciones gastro-
intestinales. La demostracion de productos de putrefaccion en las cdmaras 5
diarreicas Bagissky y (StapTHAGEN), de substancias toxicas en la leche -
(Vauenax), asi como el hecho de no haberse podido encontrar agentes
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patogenos especificos, contribnyeron & apoyar esta teoria, hasta el punto
de haber sido aceptada casi universalmente y de haber podido ver coro-
nados por el éxito sus esfuerzos en el terreno prictico 0 terapéutico
(esterilizacion de la leche, aparato de Soxhlet).

BreperT acepta un punto de vista algo diferente dentro del marco
comin de la teoria quimico-fisiologica. Su opinién se apoya en la demos=—
trada diferenciacion quimica de la caseina de la leche de vaca y en su
dificil digestibilidad por los jugos digestivos del nino, que hacen que en
la digestion de la leche de vaca queden residuos, los cuales por una
parte irritan mecénicamente el intestino, y por otra constituyen un buen
substractum nutritivo para el establecimiento y multiplicacion de bacterias,
constituyendo asi un foco de descomposiciones nocivas. BiepErT ve en
estos tan discutidos «residuos alimenticios nocivos» la causa primaria de
los trastornos digestivos, mientras que todo cuanto influye nocivamente
sobre la alimentacion antes de ser ingerida, 6 todo lo patigeno que con
ella se ingiere, y aun todo lo que se atribuye & un funcionalismo defec-
tuoso de los o6rganos digestivos, desempena puramente un papel acciden-
tal y no debe considerarse sino como una causa secundaria. Las altimas
investigaciones de KxoerrEnvacuer han venido 4 prestar un gran apoyo
4 la teoria de Bieperr; dicho autor pudo en efecto encontrar en las
evacuaciones de los ninos alimentados con leche de vaca, residuos di-
gestivos en forma de combinaciones fosforadas de caseina, mientras que
las deyecciones normales de los ninos de teta apenas contienen residuo
alguno. Queda, pues, demostrada la existencia de un residuo alimenticio
nocivo.

2. Contrasta notablemente con la anterior, la teoria de la etiologia
bacteriana 6 infecciosa de las perturbaciones digestivas. En primer lugar,
sostiene HeuB~Ner (1897), que, en términos generales, la infeccion bac-
teriana de la leche debe considerarse como la causa primaria de los cita-
dos trastornos. La leche constituye un terreno de cultivo sumamente favo-
rable para toda clase de bacterias saprofiticas y patéogenas y sus formas
definitivas, las cuales, dadas las maltiples manipulaciones para la obten-
cion de la leche, pueden facilmente introducirse en ella en abundancia, y
establecerse y multiplicarse en dicho liquido. Una vez en la leche, pro-
vocan descomposiciones anormales de los materiales nutritivos y la for-
macion de substancias y productos metabolicos toxicos, que alteran el
protoplasma de los epitelios del conducto intestinal del nino y lo incapa-
citan por lo tanto para una digestion normal. Asi, segin HrusxEer, las
descomposiciones bacterianas de la leche y del contenido intestinal cons-
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tituyen la esencia de los trastornos digestivos en el niiio, y no «el resi-
duo nocivo de los alimentos,» de cuya existencia duda Heusner, y que,
hasta en caso de existir, lo mismo podria ser el efecto que la causa de
estos trastornos.

Escrerica (1898), 4 quien se deben los trabajos que pueden consi-
derarse como verdaderamente fundamentales sobre la etiologia bacteriana
0 infectiva de las perturbaciones 6 trastornos gastrointestinales, formula
su punto de vista con mds precision. Los exdmenes sistemdticos de las
evacuaciones practicados por Escuericu, le han demostrado que el intes-
tino del nifio sano posee una vegetacién bacteriana normal, la que sostie-
ne la descomposicion de los hidratos de carbono, y cuya persistencia y
conservaciéon son una particularidad constante y especial del intestino del
nino sano. Kl hecho de experimentar un cambio esta vegetacion bacteriana
constituye el punto de partida de un trastorno digestivo. Las causas de
este cambio deben buscarse en infecciones ectogenas 6 enddgenas. Las
descomposiciones eclogenas, que tienen lugar fuera del cuerpo (abun-
dancia de hongos en la leche y sus productos de descomposicién) son las
causas menos frecuentes, y se observan tan sélo en la estacion cdlida del
afo y en circunstancias muy especiales (por ejemplo, la germinacion de
las bacterias peptonizantes en la leche insuficientemente esterilizada_o
mal conservada). A pesar de todo no son estas infecciones las predomi-
nantes en la etiologia de los trastornos digestivos de los nifios, como
hasta la actualidad ha venido suponiéndose, porque por una parte los
efectos de la esterilizacion de la leche deben ser 6 son mejores de lo que
en realidad parecen (FLiceg) y por otra parte, el resultado de la inves-
tigacion bacterioscopica de las muestras de leche sospechosa, comparado
con el de las evacuaciones, s6lo rarisimas veces sirve de fundamento en
pro de una accion patogena (enteritis estreptococica). Mds frecuentes é
importantes son las infecciones endogenas ¢ por el quimo, que se des-
arrollan en el mismo conducto intestinal. Tritase en ellas de una fer-
mentacion dcida & expensas de los hidratos de carbono, 6 con menos
frecuencia de una fermentacion alcalina 6 patrida, siempre que las subs-
tancias albuminoideas no absorbidas constituyen el substractum de la des-
composicion, La fermentacién dcida da lugar 4 la formacién de 4cidos
orgénicos anormales (dcido butirico), la patrida 4 la de toxinas y amo-
niaco, que provocan una irritacion de la pared del intestino y even-
tualmente sintomas de intoxicacion general. El examen bacteriologico
acusa en la fermentacion dcida los conocidos agentes fermentativos (bac-

leriwin lactis aerogenes, muguet), y en la alcalina casi siempre bacterias
ENFERMEDADES DE LOS NIRos.—22.

o, n
. e

el e
g WO

A
i!f!f.’i_-'_' " I, = 5
etk flid < v



170 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

proteoliticas (B. coli, proteus y otros). Desde el punto de vista clinico,
las infecciones ectogenas se establecen més sibitamente y con més vio-
lencia, desarrollanse con el cuadro de una intoxicacion y afectan
casi exclusivamente 4 nifos alimentados con leche de vaca, mientras que
las endogenas van muchas veces precedidas durante algln tiempo de
ligeras perturbaciones fancionales, & modo de prodromos (evacuacion lenta
& incompleta del estomago, agitacion, inapetencia y principalmente dismi-
nucion de peso); se desarrollan por regla general en ninos que se alimentan
con leche de vaca, pero 4 veces también se observan en los que se nutren
con el pecho, mayormente si por irregularidades de la digestion (exceso
de alimento, etc.), resulta més facil sobrevengan descomposiciones. Escme-
ricu atribuye una gran parte de las diarreas ordinarias, asi como buen
n@imero de los catarros agudos y cronicos del estomago y del intestino con
sus consecuencias, & estos dos grupos de procesos de fermentacion y de
descomposicion ectdgenos y endogenos.

Pero ademds de éstos existe un tercer grupo de enfermedades gastro-
intestinales primarias, agudas, y por regla general graves, que deben su
origen & gérmenes patogenos in/cctiros. Hasta ahora se han demostrado
como 4 tales los estreptococos, los estafilococos, el bacterium coli, el
streptothrix y el pyocyaneus. Estos microorganismos se establecen en el
conducto intestinal independientemente de la clase de alimentacion, pene-
tran en la pared del intestino, y utilizan este oOrgano como puerta de

.entrada para su ulterior propagacion por el cuerpo. La existencia de estas

afecciones infectivas del intestino fué ya senalada por observadores mas
antiguos. Hexocm (1876) sospechd ya que la causa del desarrollo defec-
tuoso de los nifios en establecimientos cerrados 6 de malas condiciones
higiénicas pudiera ser tal vez algln agente infeccioso, y en igual sentido
hablan las observaciones que repetidas veces se han hecho en las casas
de expositos durante las épocas en que éstas se llenan excesivamente,
como son los meses de invierno, por las que se ha visto que en nifos
criados con el pecho, en los que puede puede muy bien excluirse una des-
composicién ectogena de la alimentacion, suelen presentarse afecciones
gastrointestinales de cardcter epidémico (EpsTrin, 1881). Sin embargo,
por falta de investigaciones bacterioldgicas, los referidos hechos de obser-
vacion y sobre todo los dltimamente citados, carecian de valor suficiente.
Pero en cambio adquirieron altisimo interés desde el instante en que
Havem y Liesage (1888) dieron 4 conocer los primeros resultados positi-
vos de la investigacion bacterioscopica de las deyecciones de los nifos
que habian enfermado de «diarrea verde» con cardcter epidémico, y tan
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luego como Rosst y Doria (1892) de la Inclusa de Roma, y FINKELSTEIN
(1896), encargado de la seccion de ninos de teta de la Clinica de Pediatria
de Berlin, expusieron sus trabajos referentes 4 enfermedades intestinales,
de curso epidémico y transmisibles por contacto, observadas en ninos cria-
dos los unos con leche de mujer y los otros con leche de vaca, en cuyas
deyecciones se encontrd el bacterinm coli y respectivamente un micro-
organismo parecido 4 éste, y que fué designado como agente patogeno.
ln estos altimos anos, Escaerica (1897 & 1900) ha establecido con mds
precision tres formas de catarro intestinal infectivo en estos ninos, distin-
tas desde el punto de vista clinico y patogénico, y las ha descrito como
formas patologicas provocadas por microorganismos especiales, & saber:
1.° la enteritis estreptococica, caracterizada por una especie propia de
estreptococous; 2.° la colicolitis 6 colitis infectiva causada por una raza
especial del bacterium coli, y 3.° la denominada Jacilosis azul, producida
por una especie del streptothrix. De unas y otras trataremos mds ade-
lante en el lugar correspondiente.

3. Debemos mencionar, aunque en pocas palabras, una tercera teoria
sobre la etiologia de los trastornos digestivos, pues en realidad sblo esta
parcialmente desarrollada. En efecto, Czerxy y sus discipulos niegan
casi por completo la participacion de las bacterias en estos trastornos
digestivos del nino y tratan de atribuirlos & procesos anormales en el
cambio metabolico intermediario (intoxicacion dcida). Esta nueva teoria,
que ofrece numerosos puntos de vista interesantes, se basa en una serie
de investigaciones experimentales y quimico-fisiolégicas muy minuciosas
(véase «Trabajos practicados en la Clinica pedridtica de Breslau,» Ja/k»r-
huch. fir Kinderheilkunde, tomos XLV y XLVII).

Existen también otras causas (no bacterianas) de perturbaciones
digestivas, como son el escaso valor funcional del aparato digestivo, que
puede ser de origen congénito 0 adquirido, pero que, en general, se
observa pocas veces, y ademds las lesiones tdxicas por substancias que
de los pastos 0 alimentos ingeridos por la vaca pasan 4 la leche (alcaloides
y gluchsidos de los vegetales, venenos de las plantas) y sobre las cuales
SoxNENBERGER ha llamado recientemente la atencion, como causa frecuente
de trastornos de las funciones digestivas. En lo que concierne 4 los niiios
de teta, podria quizas incluirse en este grupo el alcohol ingerido con
exceso por la madre 6 la nodriza.
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1. Dispepsia y ecatarro dispéptico

Patogenia y etiologia. —El concepto de dispepsia comprende de por
si una serie de perturbaciones que dependen de una depresion funcional
de la actividad digestiva, y en las que no es posible, cuando menos al
principio, establecer una base anatomica comprobada. Kstas perturbacio-
nes afectan preferentemente 4 la digestion intestinal, y con menos fre-
cuencia 4 la digestion gastrica, 6 también 4 ambos procesos 4 la vez. Se
traducen en primer término por un retardo del proceso digestivo, por una
mayor permanencia de la leche en el estomago y por la formacion de
productos anormales de la digestion, entre los cuales se han encontrado
principalmente dcidos grasos volatiles, dcidos acético, butirico y ldctico, y
entre los gases el dcido carbonico y el hidrogeno. La dispepsia puede ser
puramente sinfomdtica, acompanando 6 iniciando las distintas afecciones
agudas y principalmente catarrales cronicas de la mucosa géstrica € in-
testinal, 6 bien idiopdtica y como & tal se observa en su forma mds pura
en los ninos de teta.

Las condiciones ¢//oldgicas parala produceion de la dispepsia residen,
como se ha dicho antes y como hizo ya notar Bepxar (1850); en procesos
de fermentacidn y descomposicion del alimento ingerido (dispepsias por
fermentacion de Escuericu). En los niios alimentados con leche de vace
interviene preferentemente la mala calidad y la infeccion bacteriana de la
leche, sus adiciones inconvenientes, en particular las fariniceas, la alimen-
taciin excesiva, la falta de limpieza y cuidados, y una habitacion malsana,
asi como en los nizzos nutridos con el pecho, inflayen principalmente la
excesiva alimentacion, las afecciones morales de la nodriza, el cansancio
corporal y ciertas enfermedades de la misma, asi como la menstruacion.
Los productos anormales de la fermentacion y descomposicion antes men-
cionados obran irritando la mucosa, la cual, al prolongarse demasiado
tiempo estos procesos, sufre necesariamente alteraciones anatdmicas.

A las causas predisponentes de la dispepsia de un modo mds directo,
pertenecen las alteraciones cwantilativras y cvalilaliras de las seerecio-
nes digestivas: formacion escasa 6 no terminada fisiologicamente de estas
secreciones, principalmente del dcido clorhidrico y de la pepsina, escasa
tonicidad del estomago (4ypokinesic PravNpnLer), como se observa pre-
ferentemente en ninos nacidos antes de término y poco desarrollados, y
también en los anémicos, escrofulosos y raquiticos; por tltimo, pueden
incluirse también en este grupo las alieraciones anatimicas de los orga-



DISPEPSIA Y CATARRO DISPEPTICO 173

nos digestivos, que rara vez se observan en los nifios (Bambercer). La
dispepsia de los nizios de mds edad es debida generalmente & un régimen
alimenticio 0 dietético vicioso.

Sintomas y curso. El sindrome clinico de la dispepsia en el periodo
de la lactancia se caracteriza por vomitos de los alimentos ingeridos, que
muchas veces van precedidos durante algunos dias de hipo y eruptos y
también por regla general de disminucion 6 estacionamiento del peso, por
disminucion de apetito y por determinados trastornos locales con sus con-
secutivas perturbaciones del estado general.

El acto del vomito se efectiia casi siempre con facilidad, sin nauseas
ni malestar, é inmediatamente después de beber. La leche expulsada apa-
rece coagulada en copos finos (leche de mujer) 6 gruesos (leche de vaca).
En ciertos casos la leche permanece inalterada y solo después de largo
tiempo de ingerida es expulsada por vomito; el aumento de volumen del
vientre y ataques de colico acompaian esta forma de dispepsia, por regla
general muy rebelde, y debida 4 una formacion escasa de dcido clorhi-
drico.

Las cracunaciones dispépticas presentan un color no uniforme, son
poco consistentes, contienen copos blanco-amarillentos y mds tarde mez-
clas mucosas amarillas 0 verdosas. Su cantidad de agua es escasa. Las
evacuaciones se ponen verdes al contacto del aire por oxidacion de la
bilirrubina, reaccionan y huelen fuertemente cc¢idas, irritan la piel inme-
diata al ano y aun de mas alla, y se componen de restos de caseina, sales
de cal y grasa; contienen una pequena cantidad de &dcido butirico libre
(E. Lupwia). Con frecuencia es a/calina su reaccion y patrido el olor. 47
microscopio, encuéntranse en estas evacuaciones abundantes gotas de grasa,
granulos hinchados de almidon, hongos (micelios y gonidias) en gran canti-
dad y edemas esquizomicetos aislados 6 dispuestos en zoogloea. En ciertcs
casos de dispepsia, las eracuaciones son completamente rerdes, ereyéndose
que este color es producido por un bacilo crombgeno (Lesace); la reaccién
débilmente dcida 6 neutra de estas evacuaciones, asi como el hecho de que
las camaras amarillas normales se tilan de verde por la accion de los
alealis, indican una descomposicién alcalina, que se verifica en el intestino
delgado (E. PrrrrFeEr). La orinae de los ninos nutridos con leche de vaca,
afectos de dispepsia, contiene casi siempre indican (GerLIG).

El apetito estd disminuido; los niios maman menos de lo acostum-
brado, presentan con frecuencia una capa blanca en la lengna y un olor
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acido en la boca; la mucosa bucal tiene una reaccion acida y se observa
con frecuencia el muguet.

El estomago y el abdomen, sobre todo en la regiéon del colon trans-
verso, estan distendidos por un desarrollo de gases, expulsdndose éstos en
abundancia. Los ninos estan agitados, malhumorados, pero apiréticos; en
ocasiones se presentan accesos de colicos, y 4 veces, después de vomitos
abundantes, estados andlogos al colapso 6 al sincope. Debido & una exci-
tacion refleja de los nervios del estomago, originase en ciertos casos un
complejo de sintomas que Henxocm ha deserito con el nombre de asma
dispéptico. Este se caracteriza por disnea intensa, cianosis, pulso peque-
ilo, muy acelerado y casi incontable, enfriamiento de las extremidades y
los demds sintomas del colapso: probablemente se trata en tales casos de
una paralisis de las fibras del vago, moderadoras de la actividad cardiaca
(SiLBERMANN). No son raros los casos en que, gracias 4 la circunstancia de
que el alimento ingerido experimenta muy ficilmente la fermentacion alca-
lina 6 la putrefaccion y de que los productos de ésta permanecen frecuen—
temente durante largo tiempo en el tubo intestinal (residuo nocivo de ali-
mentos), la absorcion por la sangre de los materiales toxicos asi formados
provoca graves trastornos del estado general, que se traducen por fiebre in-
tensa, convalsiones, sopor y pardlisis cardiaca (“infozicacion plomainica ).

Por altimo, muchos nifos de teta dispépticos sufren con mas 6 menos
frecuencia cczemas extensos.

En los niios de mds edad se caracteriza la dispepsia por vomitos
mucosos mezclados con alimentos, y menos frecuentemente con bilis.
Muchos ninos sufren constipacion y dolores espontaneos 6 provocados por
la presion en el abdomen; éste esti mds 6 menos timpéinico.

Curso, duracion y terminacion. La dispepsia transcurre general-
mente sin fiebre, y su duracion es variable. Muchos casos curan rapi-
damente eliminando la causa que la ha provocado. KEn otros no se logra
esto con tanta facilidad; los nifios disminuyen paulatinamente de peso, se
ponen anémicos y por fin llegan & presentar manifestaciones de raquitis-
mo. Esta @ltima terminacion se observa & menudo en ninos ecriados
con el pecho y excesivamente alimentados.—El curso de la dispepsia
en los ninos alimentados con leche de vaca es muy crénico é interrum-
pido por frecuentes mejorias y empeoramientos. A esa dispepsia estdn
predispuestos los nifios, en particular durante el verano, los que habitan
en las grandes ciudades en habitaciones hacinadas y mal ventiladas, en las
casas de expoOsitos y en los hospitales de ninos, mayormente si & tan
detestables condiciones se anaden una limpieza y una higiene defectuosas.
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Repentinamente se presentan los sintomas del céolera infantil, que en medio
de un répido colapso conduce 4 la muerte. — Las dispepsias que datan
de més largo tiempo ocasionan al fin los catarros gastrointestinales agu-
dos y principalmente los cronicos, con sus estados consecutivos (atrofia),
6 pasan directamente al estado de enleritis folicular.

Diagndstico. Se funda en los sintomas ya descritos debidos 4 las
perturbaciones del quimismo de la digestion, en la clase de los vomitos,
en la naturaleza de las evacuaciones, en los signos locales y generales de
la salud perturbada y en el curso apirético. No siempre es posible esta-
blecer una separacion precisa entre la perturbacion dispéptica funcional
y las afecciones catarrales del estomago, por més que ya se ha dicho
que las dispepsias de larga duracién acarrean necesariamente las altera-
ciones anatomicas del catarro.

Prondstico. Para éste debe atenderse escrupulosamente 4 todas las
circunstancias accesorias. KEs favorable siempre que es posible eliminar
definitivamente la causa, pero en caso contrario resultard mds 6 menos
dudoso.

Tratamiento. El tratamiento de la dispepsia ha de cumplir dos
condiciones: eliminar los productos anormales de la fermentacion y putre-
faccion y evitar que se reproduzcan. Para la primera estdn indicados los
lavados del estomago, introducidos en Ja practica infantil por EpsTEIN;
para la segunda importa en primer término la regularizacion de la dieta.
Los lavados, que se practican con la sonda de Nfrarox (N.”12) y su
correspondiente embudo, no ofrecen dificultad alguna especial en los nifios
de esta edad. Para el lavado se utiliza la solucién fisiologica de sal
comtn, la »esorcina (0,10 por 500) o el dcido borico (2,60 por 500). En
muchos casos bastan uno 6 dos lavados para hacer desaparecer el trastor-
no. Su mayor eficacia se muestra principalmente sobre el vomito, lo que
también hemos visto corroborado en nuestra practica.

Para cumplir la segunda indicacién importante, la regularizacion de
la dicta, debe empezarse por reducir la cantidad de alimento. Después
del lavado se deja mamar al nifio todo lo que desea, pero debe dirsele
el pecho con menos frecuencia, 6 sea cada tres horas durante el dia, y
una vez por la noche, procurando que en los primeros dias permanezca
en el pecho tan sblo la mitad del tiempo acostumbrado. A los nifnos cria-
dos con leche de vaca debe darseles, cuatro 6 cinco horas después del
lavado, un cocimiento de harina de cebada, de avena 6 de arroz, solo
6, en los casos ligeros, mezclado con su correspondiente cantidad de
leche, hasta tanto que las cdmaras dispépticas son sustituidas por las de-
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posiciones parduscas de la harina. Para preparar estas sopas de harina
se mezcla primero en frio una cucharada de harina con tres de agua, se
anade medio litro de agua y se cuece luego durante un cuarto de hora.
Los casos de curso més violento exigen la suspension completa de toda
alimentacion lactea y su sustitucién por las sopas de harina mencionadas,
ligeras infusiones de té, agua gomosa con algunas gotas de cognac, o
por una dieta absoluta de agua (300 4 500 gramos diarios de agua esteri-
lizada) durante uno 6 dos dias.

Las dispepsias debidas 4 afecciones morales, 4 la menstruacion, etc.,
de la nodriza, suelen desaparecer rdpidamente; pero si se repiten con
frecuencia y disminuye el peso de los ninos, no desarrollindose éstos
debidamente, estard indicado el cambio de nodriza 6 el destete; son infun-
dados los temores en lo que concierne & una gran diferencia de edad
entre la nodriza y el nilo. Debe recordarse también que en la prdctica
algunas veces se observan dispepsias que, & pesar de los mfltiples cam-
bios de nodriza, reaparecen con insistencia y cesan tan solo empleando
la lactancia artificial 0 verificando el destete.

La dietética ulterior de la dispepsia en los nifios criados con leche de
vaca, puede en estas piginas tan sbflo indicarse en términos generales,
dejando los detalles mds importantes al juicio del médico y 4 las condiciones
de cada caso. El medio mds seguro para curar la dispepsia de un niiio ali-
mentado artificialmente es el pecho de una buena nodriza. Pero si no es
posible proporciondrsela, como tantas veces ocurre por desgracia, debe pro-
curarse que la lactancia artificial se sujete estricta y severamente 4 las
reglas que indicamos en su lugar correspondiente. Se empieza por las
mezclas wmis diluidas, 6, si la leche de vaca no es tolerada, se dardn en
sustitucion de la misma mezclas cremosas @ otros preparados de leche, y
también sopa de malta, sopa de ternera, etc. En ciertos casos, en vez de
la leche caliente, se tolera mejor la leche enfriada en Liclo, previamente
hervida, y en pequeiias cantidades (Hexocm). Es indispensable suprimir
las mezclas farindceas y las harinas para nifios en caso de que éstos se
hubiesen alimentado antes con estas substancias, y volver &4 emplear la
leche de vaca diluida; importa ademds procurar que esta leche no sea adul-
terada, que se esterilice 4 la vez la leche y el agua que se emplea para
diluirla, asi como que se tenga la mayor limpieza en los utensilios, 4 la
par que una buena higiene (limpieza de la boca) y aire puro.

Respecto 4 los medicamentos iu/erios que se emplean contra la dis-
pepsia, hillanse indicados en los casos recientes los calomelanos (XVI),
la resorcina (XVIL) y la naflalina (XVIII) por sus propiedades antifer-
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mentativas. En caso de predominar los vomitos, se recomienda el Jenzoato
de sose (XIX) y la creosota (XX). Havem y Lesace recomiendan el
acido lictico (XXI) en las dispepsias con evacuaciones generalmente
verdes. En caso de abundante formacion de dcidos en el estomago, se
recomienda el fos/uto tribisico de cal puro & la dosis de 1 gramo, mez-
clado con la leche de la madre cada vez que mama el nino (RavoNirz), y
ademds el agua de cal mezclada con la leche (una 4 dos cucharadas en 150
gramos), 0 el salicilato 6 el subnitrato de bismuto (XXII); en caso de for-
macion imperfecta 6 reducida secrecion del jugo géstrico, estan indicados
el dacido clorhidrico (XXII) y la pepsina (XXIV), asi como en los esta-
dos atdonicos puede prescribirse la Zinfwra de nwe: romica asociada con
el acido clorhidrico. En caso de constipacion son convenientes los polros
de magnesia con reibarbo (tres veces al dia, lo que coge la punta de un
cuchillo) (1), la Zintura acvosa y vinosa de ruibarbo (una & dos cuchara-
ditas al dia) 6 un simple supositorio de jabon glicérico para provocar una
evacuacion. Contra las escoriaciones y los intértrigos tan frecuentes ha
dado siempre buenos resultados el uso topico de los polros, segin la
adjunta formula (XXV).

Los winos de mds edad deben sujetarse 4 una dieta severa 6 4 media
dieta, debiendo prescribirles algunas dosis de calomelanos y fomentos de
Prressyitz alrededor del vientre, que pueden renovarse cada tres horas.
Cuando las dispepsias se suceden con frecuencia, suelen suitir una
accion decisiva las aguas de Carlsbad (manantial de Miihl, manantial de
Schloss) empleadas con método (véase mas adelante).

Describiremos el tratamiento de las complicaciones al ocuparnos de
las afecciones especiales del estomago y del intestino.

X¥i BRp: Calomelantf.. ..« & « = 2 = @ & = 0,20
Polvosde gomiti. « - - v w0 v o = e MED

M. y div. en cinco papeletas, Para tomar una cada tres horas.

XVII. Rp. Resorcinasublimada.. . . . « « . . 0,2
Infusién de manzanilla. . . . . . . . 60,0
TIntoYE A CanRIR " » = =% w.lall e SHED

M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.

(1) Los polcos de magnesia con rutbarbo & que se refiere el autor, son una mezela com-
puesta de:

4 partes de ruibarbo_finalmente pulverizado,
16 partes de carbonato de magnesia,

8 partes de sacaruro de hinojo, y

3 partes de raiz de violeta.
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Infusion de manzanilla.. . . . . . 50.0
Mucilago de goma arabiga.. . . . X
Esencia de menta piperita . . . . . . I gota
M. s. a. Una cucharadita cada dos horas.
XIX. Rp. Benzoatodesosa. . . . . . o . o . 5,0
Agagdeslada: . o v oo el o 200:0
i 0 IS s . T
M. s, a. Una cucharada (de las de postre) cada dos horas.
XX. Rp. Creosotadehaya. ... . . . .« & s V.golas
agunidestiladas. o . . o o e TRt
0 E e TR R LSl 8 P U o 2 5
M. s. a. Una cucharadita (de las de postre) cada dos horas,
NEEVRY. -Avido Matioon o & 5 o5 Al raenh 2,0
Apundéstilada., i . o b Pl koo
TR s e PR (115

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

XXII. Rp. Salicilato de bismuto.. . . . . . . . 1,0
Polvos'de gomas, % &1 < ¥ i e N0
M. y div. en diez papeletas. Para tomar una papeleta dos 6 tres veces al dia.
XXHI. Rp. Acido clorhidrico diluido, . . . . . . X gotas
Agua destiladav. . oo sl e e a0 10050
P IS I N S e i )
M.s.a. N. B.
IV B, PopBINg, v w aaat v e ox Sy 1,0
Palyonda g . |/ . 000 N LSS e

M. y div. en diez dosis. S. N. B.

XXV. Rp. Magnesia calcinada finamente pulveri-

e = . (e e |k 5,0
Faloaldnipolyo. o o o oS e i iR h
Aaittorsadicflisos ST N 0,20

Mixtura oleoso-balsdmica. . . . .
M. y pulvericese finamente, Para espolvorear.

« = X gotas

2. Enteralgia. Célico

Patogenia y eliologia. Con el nombre de enteralgia compréndese
una neuvosis del intestino, que consiste en contracciones dolorosas de la
thuica muscular de este drgano, y que aparece en forma de atagques 6 accesos
dolorosos con intervalos completamente libres. Aparte de los Cas0s raros en
que la enteralgia se observa como simple neurosis del nervio esplanico
(EULENBUBG), tiene siempre una significacion s/nfomdlica y se origina
las mds de las veces por la via refleja, sea a consecuencia de irritaciones
que un coutenido anormal del intestino ejerce sobre los nervios sensitivos
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de sus paredes, sea porirritaciones procedentes del exterior y que afectan &
los nervios sensitivos de la piel. Al primer grupo pertenecen las acumula-
civnes de gases en el tubo intestinal (2a7ico rentoss), los residuos alimenti-
cios que han entrado en descomposicion en casos de procesos dispépticos,
la acumulacion de masas fecales en easo de complicacion — estados conse-
cutivos todos ellos & una alimentacion de mala calidad 6 no adecuada;
son ejemplo de causas correspondientes al segundo grupo, los enfriamien-
tos sibitos del vientre y de los pies. Menos frecuente es la enteralgia
debida & afecciones morales de la madre 6 de la nodriza, 4 la accion de
substancias toxicas (cdlico saturnino) 6 como manifestacion del histerismo
y del paludismo, y por dltimo, la que es producida por la existencia de
cuerpos extranos (semillas de frata) y helmintos en el tubo intestinal,

Sintomas y curso. La enteralgia se presenta, como hemos dicho,
en forma de wccesos y ataca sibitamente 4 los nifios. Estos contraen dolo-
rosamente la cara, empiezan & gritar intensamente, encogen las piernas
junto al vientre y vuelven 4 separarlas; su cara se pone roja y azul;
expulsan de vez en cuando ventosidades 6 tiene lugar una deposicion y
con ello termina el acceso. Estos accesos se repiten con mas 6 menos
frecuencia seglin sea su causa., Unas veces tienen el mismo caracter y
ofras se exacerban, en los nifios irritables, por extenderse la excitacion
refleja & los aparatos centrales, hasta producir convalsiones que pueden
llegar 4 tener fatales consecuencias. Durante el ataque, aparece tenso y
timpdnico el vientre, sin ser doloroso 4 la presion. La tension y la dureza
varian seglin los puntos, y con frecuencia se provocan borborigmos con
una compresion moderada; el escroto y el ano estan fuertemente contraidos,
el pulso es pequeiio y tenso, y las partes periféricas estdn frias; no existe
ficbre ni enfermedad alguna de Jos diferentes érganos. Los niios ya algo
crecidos localizan el dolor en la region umbilical, aguejan malestar y
nduseas, su cara se vuelve pédlida y aparece un sudor frio; en cambio no
se presentan en ellos 6 son rarisimas las convulsiones.

Diagnostico. Se desprende de lo dicho el cardcter de los accesos;
su aparicién en medio de un buen estado de salud, y la falta de una enfer-
medad en alglin 6rgano, en unién con las circunstancias etiologicas ya
apuntadas, bastan para confirmar el diagnostico. La enteritis y la peritonitis
quedan excluidas por faltar la intensa sensibilidad dolorosa del vientre.

Pronostico. Depende de la afeccion fundamental.

Tratainiento. El tratamiento de la enteralgia debe encaminarse,
por una parte, & suprimir el factor etiologico y, por otra, & combatir el

acceso. Respecto al primer punto, se han expuesto S'WMNE—-




180 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

terapéuticos y dietéticos indicados, y respecto al segundo vamos 4 indicar
brevemente los medios mas importantes en la prédctica. Las enteralgias
provocadas por constipacion, por cuerpos extraios 6 por helmintos, se com-
baten del modo més rapido por medio de enemas abundantes, y las ente-
ralgias por enfriamiento mediante una cura diaforética. En las que aparecen
con cardcter intermitente, se halla indicada la quinina. El mejor tratamiento
del acceso en si consiste, 4 juzgar por la experiencia, en el empleo del
calor en combinacion con substancias aromadticas, en forma de fomentos,
enemas tibios, bafos calientes, y bebidas calientes de infusiones aroma-
ticas (manzanilla, hinojo, menta, etc.). El colico ventoso de los crios des-
aparece con rapidez, facilitando la salida de los gases por medio de la
introduccion de una sonda de N&paTox por el recto. Si los accesos son
muy intensos y se repiten con frecuencia, si se trata de ninos facilmente
excitables 6 amenazan ya sintomas por parte de los Organos centrales,
estardn indicados los enemas con /Zidrato de cloral (XXVI). Contra la
enteralgia histérica recomienda WertHEIMBER el crlracto de belladona
al interior 6 en supositorios (XXVII).

XXVI. Rp. Hidratodacloral.., . . . . . « . - 05410
[ Madilage Sulep.r ¢ 5 RSB RS 60,0

M. s. a. Uno 6 dos enemas.
XXVII. Rp. Extractodebelladona.. .« . . . . . 0,01
Mantecadecacao. : . « « & = o+ 1,0

Héagase un supositorio..

3. Constipacién habitual

Patogenia y etiologia. Con el nombre de constipacion habitnal 1
obstipatio alvi se designa un estado en el que la eliminacion 6 evacuvacion
por el recto de los residuos de los alimentos experimenta un retardo. Kl
nifio de teta sano hace por regla general de dos 4 cinco deposiciones uni-
formemente pulticeas, durante las veinticuatro horas, en los primeros seis
meses de la vida, y una 4 tres del mismo cardcter en el resto del primer
afo; mientras que el nifio de edad mds avanzada hace cuando menos una
deposicion diaria mas 6 menos espesa. Si el nimero de evacuaciones des-
ciende de este limite, si disminuye su masa en comparacion con la cantidad
de alimento ingerido, y si 4 la vez aparecen las materias fecales secas,
duras y grumosas, tendremos el cuadro de esta afeccion. La constipacion
habitual se observa con bastante frecuencia en la infancia y no raras veces
en los recién nacidos y nifios de pocos meses; su frecuencia es mayor &
medida que aumenta la edad del nifio.
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Las causes de esta constipacion son muy diversas. La facultad fisio-
logica que posee la mucosa intestinal del nino para utilizar del modo mas
completo posible las substancias alimenticias ingeridas, no es suficiente
para explicar este estado; en cambio, ciertas particularidades vnalomicas
y ciertas condiciones de posicion de las distintas porciones del intestino
dentro del estrecho recinto del vientre del nino, parecen & propdsito para
dificultar el avance del contenido intestinal. En este namero debemos
contar nn desarrollo considerable del colon en el nino, la formacion de
incurvaciones diversas y profundas en su porcion descendente (Voeew,
HirscuseruNG, Jaxosr), la amplitud relativamente pequena del calibre y
el desarrollo todavia débil de la tamica muscular del intestino. Las res-
tantes causas residen en la nafwraleza de los alimentos: las particula-
ridades aun no bien conocidas, de la leche de la _madre 6 de la nodriza
(quizas falta de grasa en los ninos de teta), la coagulacion especial de la
caseina de la leche de vaca, las distintas mezclas farindceas de la leche
en los niiios alimentados con la leche de vaca, una aiimentacion rica en
amiliceos y en legumbres 6 también una alimentacion excesiva en los ni-
fios de mds edad, ciertos medicamentos, ete., son factores etiologicos que
pueden producir la constipacion. También puede ser debida 4 la falta de
movimientos peristdlticos y 4 estados aténicos de la musculatura intes-
tinal en casos de anemia y raquitismo, & la falta de ejercicio, 4 afecciones
cronicas del estomago y del intestino, del cerebro y de la médula, 4 la
formacion mas escasa 6 4 la naturaleza mas viscosa de la mucosidad
intestinal en enfermedades febriles 6 inflamatorias, & un anmento de sudor
y de la orina, y por faltimo, & obstdculos meecdnicos, incarceraciones,
hernias y otros estados.

Sintomas y curso. La constipacion habitnal va acompaiiada de sin-
tomas locales y generales. A los primeros pertenecen la distension y
timpanismo del vientre, principalmente & lo largo del colon transverso y des-
cendente, donde suelen acumularse los excrementos y pueden reconocerse
por la palpacion; ademds los esfuerzos durante el acto de la defecacion,
la cual se inicia con accesos de colico, se interrumpe frecuentemente y,
en caso de existir grietas en el ano, termina con grandes dolores. La
calidad de las masas evacuadas se ha descrito ya mas arriba. Estas estdn
cubiertas en muchos casos de moco sanguinolento. Cuando la constipacion
se prolonga més tiempo, se presenta distension timpanitica del abdomen,
dislocacion del higado y del bazo, ictericia (por compresion), accesos de
cOlicos, y en nifios irritables hasta convulsiones. Los sintomas generales
se refieren al detrimento de la nutricion, como son: inapetencia, palidez,
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agitacion nocturna, cefalalgia y mal humor. Si durante el acceso dolo-
roso de colico tiene lugar una abundante deposicion, desaparecen muy
rapidamente todos los sintomas, pero reaparecen después de algin
tiempo por efecto de una nueva acumulacion de masas fecales en el intes-
tino.

Los estados consecutivos de la constipacion consisten en hiperemias
cronicas de la mucosa gastrointestinal y de las visceras abdominales,
tumefaccion de las venas rectales, prolapso y fisura del ano, desarrollo de
hernias inguinales y umbilicales, y enteritis. En los niios criados con
leche de vaca y en los destetados, la constipaciéon es frecuentemente al
principio de una afeccién gastrointestinal.

Duwagnaostico. Dedicese de todo lo dicho anteriormente.

Prondstico. Depende de las causas que han originado la afeccion.

Tralamiento. Debe encaminarse ante todo & suprimir las causas, y
por lo tanto & inspeccionar y regularizar debidamente la dieta y régimen
de vida. En los nifos criados al pecho debe suprimirse toda otra clase de
alimento, y en caso necesario debe cambiarse de nodriza; en los nifios
criados con leche de vaca se evitardn los amildceos, estando indicados en
ellos las mezclas cremosas ricas en grasa, y en vez fe las diluciones mu-
cilaginosas, agua con azicar 6 adiciones en cantidad mayor de lactosa y
extracto de malta. En los nifios de més edad debe procurarse que las
comidas sean regulares y uniformemente mezcladas, reduciendo 4 minimas
cantidades los amildceos, el pan y las patatas, y ddndoles fruta fresca &
cocida y miel, asi como grandes cantidades de agua fresea, sobre todo por
la mafiana temprano; por otra parte, hay que procurar hagan ejercicio al
aire libre, gimnasia y ensayos de natacion, y acostumbrarles 4 que evaciien
con regularidad. En los ninos de todas edades es ftil prescindir todo lo
posible de evacnantes, procurando dominar la constipacion més bien con
un zasaje metddico del vientre, sobre todo amasando el intestino grueso
4 lo largo de su trayecto (Hevesem), con enemas de agua fria, agua de
sal 0 aceite, pero principalmente valiéndose de irrigaciones metodicas,
por medio de un tubo de 1 metro de largo, de agua fria al principio y
enfriada 4 12 6 14° R. més tarde, sea sola, sea con cierta cantidad de sal
comin. La cantidad de agua que debe inyectarse es de 100 & 200 centi-
metros cabicos en los nifios menores de un afio, y hasta 500 en los que
pasan de esta edad. Para practicar la irrigacion se recomienda una sonda
blanda y flexible que debe introducirse mis alli del tercer esfinter. Si en
la porcién inferior del recto se hallan acumuladas masas fecales secas é
induradas deberdn extraerse previamente por medios mecdnicos. Respecto
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4 la téenica del masaje abdominal pueden consultarse los recientes tra-
bajos de Karnrrzky. '

En caso de no poder prescindir de purgantes, se recomiendan en los
nifios de teta los siguientes: la magnesio calcinada con reibarbo (lo que
coge la punta de un cuchillo una 6 dos veces al dia), el femarindo de
gusto exquisito, y como més enérgicos el electuario con sen (una 6 dos
cucharaditas), la Zinture de Darelli (ana 6 dos eucharaditas al dia), el
agua larante (dos 0 tres cucharaditas al dia), el jorabe de rhamnuvs
catharticns (una cacharadita cada dos 6 tres horas), el extracto de cds-
cara sagrada (XXVIIL), la cascarine Leprince (una pildora por la
noche), el aeeite de ricino (una 6 dos cucharaditas, en sopa 06 en una
infasion de té); asimismo pueden administrarse pequeiias dosis de agun
mineral amarga (Kissingen, Hunyadi Janos, Loeches, Carabafia, Rabi-
nat, La Inesperada, etc., en cortas cantidades, que deberdn variar segin
sea el agua que se preseriba). El uso de una faja ventral hiameda y fria
durante la noche, el tratamiento metddico por los banos frios en nifos
mayores y el empleo de la ducha sobre el vientre se recomiendan espe-
cialmente en los casos en que estidn suprimidos los movimientos peris-
talticos y en los estados atonicos del tubo intestinal. A su vez debe
prescribirse una dieta corroborante y al interior la Zinfura de nues vo-
mice con ruibarbo (XXIX).

XXVIII. Rp. Extracto fliido de cédscara sagrada . . . 5,0
Agua destilada. . . . . < . . & s- 50,0
Jardns da gBnIre | - « = 3 lw mml, w0t 20,0

M. s. a. Una cucharadita al anochecer.

XXIX. Rp. Tintura de nuez vémiea. . . . . . . 1420
Tintura acuosa de ruibarbo. . . . . . 15,0a20,0

M. s.a, X a XX gotas dos veces al dia.
4. Catarro gdstrico agudo

Patogenia y eliologia. La inflamacion catarral aguda de la mucosa
del estomago, limitada 4 este Organo, es bastante rara en los ninos de
teta, pero se observa con bastante frecuencia en los ninos mayores de esta
edad. Se produce por la aceién irritante que una alimentacion deficiente
0 excesiva ejerce sobre la mucosa géstrica, dando lugar 4 la formacion de
cantidades considerables de mucosidad, a4 las consiguientes perturbaciones
de la digestion y 4 la formacion de productos anormales de la misma. En
ciertos casos los factores etiologicos que se refieren & la alimentacion
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coinciden con los de la dispepsia ya mencionados. El catarro gédstrico
agudo acompana, como secundario, & la mayor parte de enfermedades
inflamatorias, especialmente las infectivas.

Aunatomia patlologica.  La mucosa aparece ligeramente rubicunda y
cubierta de grandes masas de mucosidad viscosa y transparente. Exami-
nada al microscopio contiene, ademis de microorganismos, numerosas
células redondas, que se hallan acumuladas en grandes masas en el tejido
submucoso, y principalmente entre los tubos glandulares, 4 los que com-
primen en diversos puntos (Bacinsxy).

Sintomas y curso. El catarro gastrico agudo empieza generalmente
con sintomas febriles, que unas veces adquieren rdpidamente un grado
elevado (39 4 40°), pero que suelen ir menguando ya en las siguientes
veinticuatro horas, mientras que otras veces se sostienen desde un prin-
cipio & un grado moderado (38 4 39°), remiten durante el dia, se exacer-
ban al anochecer y disminuyen lentamente hasta el grado normal. Cuando
la afeccion se inicia con violencia en nifios de teta y en ninos irritables,
éstos decaen rdapidamente, llevan sus manos 4 la cabeza, entran en estu-
por, se despiertan sobresaltados, deliran 6 tienen convulsiones; los nifios
de mis edad aquejan cefalalgia frontal intensa y nduseas. Precedidos de
eructos y de hipo no tardan en presentarse grandes y frecuentes vomilos,
compuestos al principio de restos de alimentos no digeridos, y mds tarde
de grandes cantidades de mucosidad verdosa, viscosa y transparente, 0 de
liquidos biliosos, que despiden un olor dcido repugnante. El vomito va
seguido generalmente de remision de los sintomas violentos iniciales. En
los nifios de teta la materia vomitada es mds acuosa é incolora y contiene
coagulos de leche envueltos en una mucosidad verdosa y opaca 6 tan solo
masas abundantes de mucosidad. — La produccion de acido clorhidrico se
halla disminuida, la funcién de la capa muscular del estomago es menos
intensa también y los alimentos se detienen largo tiempo en el estomago.
Localmente se observa el epigastrio distendido y doloroso & la palpacion;
los nifios mayores aquejan dolor continuo en el estomago. El apefifo es
escaso 0 cesa del todo, pero se recobra poco después del vomito, y la
sed estd aumentada. La mucosa bucal en los nifios de pecho aparece
fuertemente rubicunda, caliente y seca, observandose con frecuencia el
muguet sobre la lengua; en muchos casos existe asimismo herpes labialis.
En los nifios mayores la lengua sé¢ cubre de una gruesa capa afelpada y
tienen fetidez de aliento. La astriccion de vientre es frecuente en un
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principio, sobreviniendo més tarde diarreas fétidas, y en los nifios de
teta evacuaciones dispépticas. La orina es obscura, escasa, concentrada
y contiene acetona.

La duracion del catarro géstrico agndo es de pocos dias, y con la
observancia de un régimen dietético apropiado sobreviene pronto el com-
pleto restablecimiento. En los casos mds bien subagudos y en que no se
observan las reglas dietéticas, se presentan ficilmente repetidas recidivas;
se desarrolla bajo su influencia un catarro gédstrico cronico y pronto tam-
bién un catarro intestinal de igual cardcter, 4 consecuencia del cual no es
raro sobrevengan perturbaciones muy serias de la asimilacién y de la
nutriciéon en general.

Diagndstico. Puede presentar dificultades en los primeros dias, ma -
yormente en los niios de teta, en los cuales con frecuencia no es posi-
ble averiguar el factor etiologico. Debe concederse & éste una importancia
considerable; para el diagnostico diferencial deben tenerse en cuenta prefe-
rentemente la meningitis y la fiebre tifoidea. La aparicion de los sintomas
gistricos subjetivos y objetivos, cada vez mds pronunciados en los dias
sucesivos, la calidad de los yomitos, la remision de los sintomas de exci-
tacion nerviosa y el curso de la fiebre, facilitarin en la mayoria de casos
la confirmacion del diagndstico.

Pronostico. Es favorable en los ninos mayores, mientras que en
los crios depende de las condiciones exteriores & higiénicas. Cuando se
trata de ninos nutridos con leche de vaca puede formularse tan sblo un
prondstico muy reservado, mayormente siendo siempre tan dudoso que
Jogren restablecerse completamente de la consuncion cronica, en que caen
con bastante frecuencia.

Tratamiento. El mejor medio de iniciar el tratamiento del catarro
gastrico agudo consiste en el luvado del estomago, que es el que con mas
seguridad y rapidez elimina los productos anormales de la digestion.
Viene luego la regularizacion de la dieta, para lo cual se atenderda & las
siguientes reglas: A los niios que se crian con el pecho, se seguird din-
doselo con mayores intervalos. Los niios criados con leche de vaca
deberdn someterse rigurosamente a las reglas de alimentacion dictadas
ya para la dispepsia. Los n/ios mayores deben estar supeditados durante
algunos dias 4 una simple dieta de sopa, permiti:ndo darles més tarde
leche (150 &4 200 gramos cada tres horas), caldo, y tnicamente después de
cesar la fiebre, alimentos solidos, como por ejemplo carne (jamon raspado,
carne fria de pollo, caza fria).

Para combatir los sintomas febriles iniciales, son convenientes los
ENFERMEDADES DE LOS NIfos —24.
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fomentos frios sobre la cabeza y el tronco, 6 mejor los envoltorios frios de
todo el cuerpo con agua & 15,6 16° R., que deben repetirse cada
1 6 2 horas hasta que disminuya decididamente la fiebre. Antes de envol-
ver asi al nino debe dérsele una cucharada pequena 6 grande de vino tinto
0 bien de V 4 X gotas de cognac en una cucharadita de agua. Para com-
batir la sed, pueden darse pequenios fragmentos de hielo, agua fresca,
agua de Seltz 1 otra cualquier agua mineral alcalina, enfriadas en hielo y
dadas 4 cucharadas. La constipacion que suele existir al principio, puede
combatirse por medio de la irrigacion con una solucién al 0,5 por 100 de
sal coman.

Respecto 4 medicamentos, estan indicados en primera linea, una vez
evacuado el estomago, el dcido clorhidrico con cognac (XXX). Para los
nifios més crecidos recomienda Voeeu el witrato de plata (XXXI) 0 la
creosota (XX). Mas tarde estdn indicados los /onicos y los amargos.

El tratamiento de los estados consecutivos se hallard descrito en el

lugar correspondiente.

XXX. Rp. Acido clorhidrico dilufdo. . . . X gotas

Agua destilada, . « o W W s 100,0
COENa0: « 5 re v althie X gotas

M. 8. c.

Una cucharadita cada dos horas.

XXXI. Rp. Nitratodeplata. . . . . & & 0,03 4 0,05

Agua destilada.. . . . . . . 100,0
R e N et s L 10,0

M. s. a.
Una cucharadita cada dos horas.

5. Catarro gdstrico crémico

Patogenia y etiologia. El catarro erénico del estomago se desarro-
lla lentamente 4 consecaencia de un vicio 6 defecto continuado de la
alimentacion. En los nifios de alguna edad subsigue frecuentemente al
catarro agudo, y en los crios puede decirse que casi siempre es consecuti-
vo 4 una dispepsia de larga duracion; la falta de cuidados, la pobreza y
las malas condiciones higiénicas, contribuyen esencialmente i determinar
esta enfermedad. En ciertas familias parece existir una predisposicion por
parte de los nifios 4 contraer esta enfermedad (Bacixsky). Como se-
cundario, el catarro gdstrico cronico suele acompanar preferentemente &
las afecciones pulmonares y cardiacas cronicas, 4 la escrofulosis, ak

raquitismo, ete.





