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importancia efectiva sing va'reunido con otros sintomas que
pueden anunciar mas positivamente la terminacion funesta
del mal, y que quedan indicados.

Narurareza. No hay duda que debe considerarse esta en—
fermedad como una inflamacion de la mucosa dijestiva, que
1o puede sin embargo esplicarse como una simple estomati-
lis, porque no solamente adquiere en la boca una forma espe-
cial, sino que' casi siempre se estiende 4 otros 6rganos, ni
tampoco como una enfermedad jeneral sui generis. Las causas
que la producen, entre las cuales desempefia ¢l primer papel,
como hemos dicho, el alimento que se da al nifio, y las con-
diciones fisiol6jicas propias al recien-nacido contribuyen mu-
cho 4 probar la opinion qie hemos emitido, y esplican el por-
qué es casi esclusivo este mal 4 las primeras'semanas de la
vida'y aun 4 los primeres dias. En efecto, puesto de repente
el recien-nacido en contacto con los ajentes esteriores que
deben contribuir 4 la conservacion de su vida, de los que se
hallaba exento en el ¢laustro materno, y obligado 4 poner en
accion las dos funciones de la respiracion y dela dijestion que
se acaban de establecer, noes estraiio que aquellos promue-
van la inflamacion'de los delicados rganos que las desempe—
fian. De esla manera creemos qie, asi como la sola impresion
de un aire idénco produce 4 menudola prienmonia en los re-
cien-nacidos, con la misma facilidad puede ocasionar una
flegmasia de la miémbrana mucosa del canal alimenticio 1a go-
la'presencia del alimento, & cuyo estimulo no se hallaba acos-
tumbrado ; y es elaro que cuanta mas se apartan’ las cualida-
deés de ‘este de las que la naturaleza ha procurado 41a leche
mafernal en aquella épaca, tanta mayor serd la facilidad con
qué puede produdirla, Ademés en el recien-nacido estid muy
desarrollado el sistema capilar sangufneo e los tejidos mu-
€0sosy pues de la misma manera que se observa en la piel una
espécie deconjestion en los primeros'dias, se encuentra tam-
bien'eiitofices en Tos tegumentos internos un estado de injec-
cion permanénte que mas adelante se considdraria como una
conjestion patoldjica; estado que se niota mas evidehitemente
el Jas mucosas que se hallan mas inmediatas® 1a piel , y ctiya
cstructura es mas semejante 4 la de esta membrana. Esta es
otfa’ circinstancia muy predisponente al mal blanco, ¢ indica
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cl porqué es mas frecuente esta exudacion en la parte super-
diafragmdtica de la mucosa dijestiva; pues que 4 causa de
aquella conjestion la inflamacion es mas infensa en ella que
en el estémago ¢ intestinos, y ademés confribuye tambien 4
cllo la estructura de la membrana mucosa que en aquella
parte tiene epitelium. Esta pelfcula 4 nuestro entender, tam-
bien: contribuye mucho 4 la produccion del mal blanco ; pues
que es probable que asi como se efectfia la esfoliacion fisiolé-
jicadela epidermis en 1os recien-nacidos, de Ja misma mane-
ra se produce tambienuna esfoliacion anéloga en el epitelium
de las membranas mucosas, & cuya renovacion organica esti
destinada la conjestion natural que entonces: se observa en
cllas, y que cesa luego que aquella se ha efectuado. Por con-
siguiente creemos quela flegmasia simple que constituye el
mal blanco no es mas que la exajeracion de’ aquel acto nor=
mal por efecto de la influencia del alimento 4 cuyo contacto
no estaba aun habituado el tubo dijestivo. Este acto de re—
Jjeneracion efectuado simultineamente en la piel y en las
membranas mucosas, esplica perfectamente la frecuencia de
los eritemas durante el curso del mal blanco.

Por otra parte, debe admitirse que esta disposicion de se~
gregar un producto sélido se halla en relacion, come lo ha
manifestado M. Gendrin, con la plasticidad muy considera~
ble que presentan todos los fliidos en la primera infancia ,
durante Ia cual circula una sangre rica en principios organi—
zables. Como esta circunstancia es tambien propia &los adul-
tos cuyas fuerzas se hallan agotadas por halier padecido una
enfermedad crénica, ella puede esplicar la identidad del mal
blanco de los adultos caquécticos con el de los recien-nacidos,
aunque - no se hallen en aquellos las demds causas que tanto
contribuyen 4 su mayor frecuencia en estos.

Traramento. En vista de lo que tenemos dicho; es claro
que.el mejor medio para prevenir y aunpara curar la en-
fermedad que nos ocupa, consiste: en hacer que el nifio mame
laleche de sumadre, y si esto no es posible la de una buena
nodriza que haya parido- recientemerite ; con' tal que pueda
aquel cojer el pezon : cuando esto 1o es posibledebe suspen-
derse el amamantamiento natiral » teniendo cuidado de’ vol=
verlo & emplear luego que ha cesado esta imposibilidad; y
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entre tanto no debe permitirse la dietaabsolutasino cuando
es imposible la deglucion 6 el nific vomita inmediatamente
todo lo quesse le da; pues basta reflexionar en la necesidad
urjente de reparacion que tienen los recien-nacidos y por lo
mismo en lo mucho que conviene habituar su estémago 4 la
dijestion de la leche, para comprender los inconvenientes de
aquella dieta que, si se prolongaba mas de uno 6 dos dias se-
ria mas funesta que la misma enfermedad. Para aquel caso el
alimento que es preferible esla leche de la madre 6 de una
nodrizadindola al nifio luego de habérsela estraido del pecha,
vy cuando esto no es posible la de vaca pura ¢ mezclada con
un cocimiento mucilajinoso, 4 lo cual puede afiadirse un po-
co de agua de flores de naranjo que contribuye & que el est6-
mago la soporte hien. Por desgracia en muchos hospitales y
en otros casos es indispensable usar Ia Jactancia artificial, y
entoncesdebe esla proporcionarse con las mejores condicio—
nes posibles; M. Trousseau aconseja la leche con la adicion
de una cierta cantidad de sacarato de cal. A mas de lo dicho
deben removerse todas las causas'que puedan contribuir &
producir 6 & sostener el mal blanco 6 algunos de los acciden-
tes que lo acompanan; asise debe hacer que los enfermos
respiren un aire puro, que estén muy limpios, etc., y ademds
serA ntil “el envolverlos con algodon , como lo aconseja M.
Trousseau, para prevenir el enfriamiento tan fcil en los re-
cien-nacidos, é impedir la frotacion que favorece la ulcera-
cion de los talones y maléolos.

Con respecto al tratamiento médico, este se limita 4 los re-
medios tépicos;, que bastan cuando el mal es poco grave y
no pasa de la boca: en cuya cavidad, mientras no aparece la
falsa membrana, se introduce con un pincelito de hilas 6 con
una jeringa pequeina una decoceion mueilajinosa concentra-
da, tal como lade malvavisco, semillas de lino, pepitas de mem-
brillo, etc., sola 6 mezclada con leche, sin afiadir en ella'azi-
car, jarabe de moras, ni astrinjente alguno porque estas sus-
tancias aumentan la sequedad de la mucosa. Cuando se han
formado ya las concreciones psendo-membranosas, algunos
médicos han aconsejado el arrancarlas 4 medida que se van
formando con un lienzo mojado; pero esta practica, segun

Valleix, hace que la lengua se inflame mas y que aquellas se
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reproduzcan mas pronto; sin embargo cuandoson muy abun-
dantes ¢ incomodan mucho al pequeiio enfermo deben hume-
decerse 4 menudo con suavidad hasta que se despegan por si
solas 6 con el auxilio de una lijera traccion que no es perju-
dicial. En este perfodo son ttiles los tépicos cuyo efecto es
sustituir 4 Ja inflamacion membranosa una inflamacion fran—
ca que debe obrar como astrinjente , para lo cval se aconse-
jan los colutorios 6 gargarismos con el borrax, el sulfato de
zine , 6 el cloruro de sosa , con la miel acidulada con el zumo
de limon, de grosellas, de granada 6 con el vinagre, ete.; con
los cuales se tocan 4 menudo los puntos cubiertos de mal
blanco, muchas veces al dia, por medio de un pincelito de
hilas; contacto que es aun mas ttil cuando obra inmediata-
mente sobre la mucosa poco tiempo despues de haber caido
la falsa membrana que la cubrfa. Cuando no bastan estos t6-
picos para privar la reaparicion delas falsas membranas, y no
cortan los progresos de las tGlceras bastante frecuentes de la
héveda del paladar, no debemos titubear en cauterizar las su-
perficies enfermas, como se hace en la difteritide, con el aci-
do hidrocldrico puro 6 mezclado con miel, 6 con una solu—
cion concentrada del nitrato de plata. M. Bretonneau alaba
las insuflaciones de una mezcla de aziicar y de calomelanos
en polvo, y M. Baron usa de la misma manera los polvos de
alumbre.

Cuando los sintomas jenerales y locales indican que hay
una inflamacion muy intensa de la boca ¢ de la garganta, se
pueden aplicar una 6 dos sanguijuelas debajo de lasmandibu-
las 6 en las partes laterales del cuello; pero raras veces esto
es necesario ; y se han de aplicar al ano é sobre el abdémen
cuando hay sintomas gasiro-intestinales muy manifiestos; pero
por lo comun bastan en estos casos las cataplasmas 6 fomen-
los emolientes encima del abdémen, y las pequefias lavativas
mucilajinosas ¢ con agua albuminosa. Cuando hay mucha
diarrea puede ahadirse 4 la lavativa una 6 dos gotas de liudano;
pero este medio requiere mucha prudencia. M. Richard de
Nancy cree que algunas veces debe favorecerse la diarrea,
mayormente en el principio, y con este ohjelo aconseja mez—
clar un poco de mand en la leche, 6 bien una pocion de agua
de tilo que contenga mand y jarabe de ipecacuana, y una ti-
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sana de centeno edulcorada con jarabe de achifzorins. Cu:_mdn
la diarrea es demasiado abundante, este .préctmo aconseja el
jarabe de goma puro como el mejor medio para calmarla_. So-
bre el eritema deben hacerse fricciones con e]r cerato O'plé.ldo:
sobre las Glceras lociones con el agua blanca ¢ con cocimien-
tos aromaticos 6 ténicos, y las escaras se han de*polvorear
con quina, etc. Las curacionesde las lceras debfaran ser con-
formes al aspecto que estas presenten. En el tultimo periodo
" de la enfermedad favorece el establecimiento de la ‘conva-
lecencia y la curacion definitiva el uso de algunos ténicos da-
dos al interior y sobre todo esteriormente, t.ales como las lo-
ciones, los fomentos 6 los bafios de vino caliente.

ARIBETLO T%,
DE LAS ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES,

Son pocas las enfermedades del estémago y de los mtcs-u—
nos que reclaman una descripcion especial en la infaneia;
pues que las hemorrajias, las neuroses y los cinceres son en
ella bastante raros para que nos detengamos en describirlas
estensamente,

§ PRIMERO.
De la inflamacion gastro-intestinal.

La gastro-enteritis, mientras constituye una sola afeccion
aislada, es mucho mas rara de lo que han ecreido los que en
estos ultimos tiempos han estudiado esta enfermedad bajo las
ideas de la medicina fisioldjica. Debe admitirse sin duda que,
como estado morboso lijero 6 mas bien como elemento, en—
tra en la constitucion de muchas afecciones compuestas; y rf}-
nocemos que en las diacrises gastro-intestinales algunos mé-

dicos subordinan todos los fendmenos patoldjicos 4 un estado.

de sub-inflamacion de lamucosa dijestiva. Esta opinion se di-
ferencia no obstante de la nuestra, porque atribuye al ele-
mento inflamatorio de estas afecciones un predominio que
creemos pertenece al secretorio. La gastro-enteritis se pre-
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senta aun con frecuencia en ciertos estadgs morbosos muy
complexos, fales como las calenturas exanteméticas internas
y esternas. En esta clase de enfermedades, 4 la eual perte~
necen el serampion, la escarlatina, las viruelas ¥ la calentura
tifoidea, la gastro-enteritis es andloga 4 la inflamacion de 1as
mucosas del ojo, de la nariz, de Ia boca, de la garganta y de
los bronquios que acompaiia 4 estas enfermedades. Es sim—
plemente eritematosa en el serampion y escarlatina , y se di-
sipa por lo comun poco despues de que ha aparecido la erup-
cion: en las viruelas puede ser tambien eritematosa é igual—
mente permanece & menudo en este grado en Ja calentura ti—
foidea. Sin embargo en todas estas enfermedades esta fleg-
masia puede tener otras formas mas graves que constituyen
una verdadera complicacion; asi es que es inflamatoria la na-
luraleza de ciertas diarreas dependientes del serampion; en
la escarlatina se fija tambien algunas veces la inflamacion en
los intestinos, ocasionando en ellos una alteracion muy nota—~
ble de las manchas de Peyer; en las viruelas pueden formar—
se pustulas en diferentes puntos de la mucosa dijestiva 6 bien
encontrarse en esta difercntes lesiones inflamatorias que indi-
can que la flégosis pasa de eritematosa ; Y por fin en la calen-
tura tifoidea, aunque es raro, no es imposible de hallar se-
nales en aquella de una verdadera inflamacion, 4 mas de Jas
que son propias de la lesion de dichas manchas.

Hay ademas otra enfermedad especial y casi esclusiva 4 Ia
infancia , en la cual existe Ia gastro-enteritis 4 titulo de ele—
mento y no como un estado morboso tnjco: hablamos del mal
blanco cuya descripcion acabamos de hacer; y al cual, segun
1os parece, se refiere casi esclusivamente Ia gastro-enteritis
de los recien-nacidos. En efecto, asi lo prueban las investiga—
ciones de Valleix y el anélisis de las observaciones deseritas
por Billard, si se esceptiia la gastritis folicular que describe
este autor y de qué hablaremos Inego; resultado que puede
deducirse tambien directamente de los hechos que hemos po-
dido observar personalmente; de manera que ellos nos indu-
cen 4 establecer que la inflamacion gastro-intestinal en Josre-
tien-nacidos se refiere casi constantemente al mal blanco 6 4
las diacrises, y que en 10s nifios de uno 4 quince afios la gas—
tro-enteritis , las gastritis y Ia enteritis, raras veces constitu~




