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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~
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yen estados morbosos esenciales y completos, es decir, some~
tidos en su manifestacion, marcha, duracion, terminacion y
terapéutica 4 las mismas leyes que presiden & otras enferme-
dades esencialmente inflamatorias; y sostenemos que, por lo
menos , esto es tan raro en los ninos como en los adultos. Es
pues rara la gastro-enteritis idiopatica 6 sea sola 6 aislada; y
son muchos los casos que se han referido 4 ella, y que sin em-
bargo verdaderamente no constituyen mas que inflamaciones
sintomaticas de otras enfermedades, ¢ esas afecciones de for-
mas diversas que llamaremos diacrises gastro-intestinales.

En vista de esto nos limitaremos & describir los sintomas de
las inflamaciones gastro-intestinales que se presentan en los
niflos ya sean idiopaticas, ya sintométicas, despues de haber
descrito Ia gastritis folicular, que es la Gnica forma que per-
tenece esclusivamente 4 la infancia.

GasTRITIS FOLICULAR. Billard la describié de una manera un
poco confusa, porque no quiso separar dos estados morbosos
que solo tienen de comun elsitio, y que raras veces parecen
constituir dos grados diferentes de la misma enfermedad : son
el desarrollo simple de los foliculos mucosos del estémago,
y su ulceracion evidentemente inflamatoria. Entre estos dos
estados patoldjicos hay dos diferencias esenciales: la 1.* es
que la turjescencia simple de los foliculos gastricos coincide
regularmente con la de los intestinales ; al paso que las tilee-
ras foliculares del estémagono suelen hallarse al mismo tiem-
po en los intestinos; la 2.* consiste en la época de la infancia
en qué se manifiestan estos dos estados morbosos; pues la
gastritis folicular pevtenece & los ninos que han nacido muy
recientemente, al paso que la turjescencia de las eriptas gastro-
intestinales se manifiesta mas tarde, y sobre todo empezando
en la época de la primera denticion. Esta segunda lesionper-
tenece completamente 4 las diacrises.

Las observaciones de Billard, de Ollivier d’ Angers y las
del autor establecen positivamente que la gastritis foliculosa
se desarrolla las mas de las veces antes del nacimiento , enlos
Giltimos dias de la vida intra-uterina: se encuentra casi esclu-
sivamente en los nifios que sucumben del 1.° al 12° dia de su
vida, y sus caractéres anatémicos indican que la enfermedad
s mas antigua que la edad del enfermo. En efecto , se hallan
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destruidos mas ¢ menos folfculos por dlceras redondeadas

algunas veces muy regulares Y como hechas con un sacabo—’
cado, del didmetro de media linea 4 una y media 6 dos
su fondo regularmente tiene un hermoso color amarillo, y
sus bordes , un poco hinchados, son de un color vivo de c::r-—
min, que resalta con lapalidez de la mucosa inmediata. Estas
soluciones de continuidad interesan la ténica interna del es—
témago en todo su espesor, pero no pasan de la capa celular
sub-mucosa; afectan esclusivamente los foliculos, pues que
cuando todavia se hallan poco adelantadas, en su fondo se en:
cuentran estos foliculos todavia no destruidos, y una presion
moderada hace salir de ellos una gotita de moco mas ¢ me—
nos alterado: por fin la coincidencia de un gran nimero de
foliculos simplemente hinchados, palidos ¢ rojos, suministra
un nuevo indicio acerca el sitio de aquellas Glceras. En la
mayor parte de estases bien evidente una inflamacion viva,
y bastante & menudo han ocasionado una exudacion sanguinea
que se manifiesta , ora por copos espesos de un color de ho-
llin, ora por estrias de sangre encarnada. Mas 4 menudo el
estémago contiene una cierta cantidad de mucosidades fila-
mentosas. El estado de la mucosa que se halla entre las tilce-
ras es variable: 4 menudo est4 palida Y sana, y ofras veces es-
ta roja ¢ inflamada. Todos estos caractéres, 10s progresos de
las tilceras y su niimero , prueban que datan de muchos djas

¥ que han principiado antes del nacimiento; lo que es sobrt;

todo evidente en los nifios que no han vivido sino dos 6 tres
dias.

Jineas;

: La causa de esta enfermedad es completamente descono-
cida.

Son tambien muy obseuros nuesiros conocimientos acerca
el diagndstico y el tratamiento de esta afeccion, que todavia
no ha salido del dominio de la anatomfa patoldjica, si asi
puede decirse. Muchos de los nifios en quienes se encuentra
presentan otras enfermedades graves, como la prneamonia, ei
mal bianco ¢ afecciones cerebrales; de Io que resulta que
muchos sintomas jenerales pueden depender igualmente de
usla.s diferentes afecciones: en cuanto 4 los sintomas locales
¢n jeneral son los mismos que en cualquiera otra especie de
gastritis. Billard admite que los vémitos de materias moretias
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6 sanguinolentas que resultan de upa hemorrajia capilar su-
ministrada por las lceras, es un senal de mucho valor, pero
que Amenudo falta. Se puede conseguir mas ficilmente el es-
tablecimiento del diagndstico por eliminacion, haciéndose
cargo de qué no existe el mal blaneco ni otra enfermedad que
pueda ocasionar los sintomas que se manifiestan.

El prondstico es tanto mas grave cuanto mas pequefio es el
nifio, cuanto mas manifiestos son el enflaquecimiento y la
debilidad , y cuanto mas abundantes son los vémitos sangui-
nolentos; porque la hemorrajia puede por si sola ocasionar
la muerte.

Su terapéutica estd poco adelantada, y se puede com-

prender, como se ha dicho, en la de la gastritis en jeneral.

SINTOMAS DE LA INFLAMACION GASTRO-INTESTINAL CONSIDERA-

oA EN JENERAL. El estudio de estos sintomas presenta en los
nifios serias dificultades, mayormente por lo que respectad su
valor diagnéstico que es muy variable y a menudo equivoco,
ya porque la mayor parte acompaiian & otras enfermedades
gastro-intestinales en las cuales casi es estrafia lainflamacion,
ya porque en los nifos esta va acompanada mas facilmente de
una reunion de fenémenos jenerales, y mayormente de acci-
dentes nerviosos, que pueden hacer creer la existencia de
una fiebre tifoidea 6 de una lesion encefilica. A pesar de ello
nos esforzaremos, con un objeto puramente practico, 4 indi-
car los senales por medio de los cuales puede conocerse que
existe una gastro-enteritis en un grado que exija una medi-
cacion activa, ora como enfermedad idiopatica, ora como
elemento de otra afeccion que ha pasado al estado de epife-
némeno y de complicacion.

Hasta una época bastante adelantada de la infancia las res-
puestas del’enfermo casi no suministran indicio alguno po-
sitivo acerca el sitio, la naturaleza y la intensidad del dolor;
y solo se sospecha su presencia por losactos instintivos &4 que
da lugar. Cuando ¢s muy fuerte y se presenta en forma de
colicos, se observa que los nifios lloran &4 ratos, y al mismo
tiempo contraen con violencia los musculos del abdémen ¥
doblan los muslos sobre el vientre. Para apreciar mejor la exis-
tencia y la naturaleza del dolor es preciso esplorar el abdd-
men por medio de la presion con la mano; teniendo sin em-
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muy lijera, va acompanada de fendmenos jenerales fel‘)rivlﬁos.
La facilidad con que se desarrolla la calentura en Ios_ nifos
siempre que hay un estado morboso de naturaleza propia para
aumentar la irritabilidad jeneral, hace que la calentura sea
regularmente muy manifiesta luego que lcs'afccta una gastfn-
enteritis. Billard pretendia que en los ninos muy pequenos
faltan estos sintomas pirécticos, lo que no es cierto ; pues so—
lamente debe admitirse que en ellos el aparato febril es mas
4 menudo incompleto y dura menos , porque caen pronto en
un estado de colapso en todas las enfermedades inflamatorias
agudas: asi el pulso regularmente es frecuen.te ¥ desarrf:nllado,
y la piel seca y caliente; pero si la inflamacion es runy_mlen-
sa , el pulso se vuelve pequeiio , concentrado y abdominal , ¥
la piel se enfria en las estremidades al paso que permanece
ardiente en el abdémen. Ademds , como en la gastro—enterilis
es doloroso el deseenso del diafragma y se hace por lo mismo
incompleto, se aumenta en ella Ia frecuencia de la l'espiracion;
algunas veces hay tambien tos ; pero los resultados negativos
de la percusion y de la auscultacion hacen conocer que estos
sintomas son puramente simpéticos. Por fin los accidentes
nerviosos; que 4 menudo se manifiestan en los nifios, puedfen
ofuscar el diagndstico : mas adelante indicaremos los medios
propios para conocer el orfjen de ellos. :

Ninguno de los sintomas que acabamos de nombrar tiene
un valor absoluto para hacer conocer la gastro-entenitis;y
solo puede establecerse su diagndstico por mcdif‘ de la reu-
nion de ellos , de su intensidad, de su sitio mas 6 menos fijo,
y por la eliminacion de los demds estados morboso? capaces
de simular la inflamacion bajo algunos puntos de vista.

Billard , por haber confundido una multitud de estados pa-
toljicos distintos, ha considerado como muy grave en los ni-
fios de teta el prondstico de la gastro-enterilis. En estado sim-
ple esta enfermedad en toda la infancia es las mas de las ve-
ces de una mediana intensidad, y se cura facilmente: pero
cuando coincide con otras afecciones, la gravedad de la gas-
tro-enteritis depende de estas.

La medicacion que exije esta enfermedad no es diferente
de la que conviene en una edad mas aflelantada ; debe ser an-
tiflojistica y mas ¢ menos activa segun los easos. Bastante a
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menudo nos debemos limitar & una medicacion espectante, es
decir, 4 la atenuacion del réjimen, al uso de bebidas y de lava-
tivas emolientes, y 4 la aplicacion de tdpicos emolientes sobre
el abdémen. Otras veces es necesario recurrir la dieta abso-
luta, &4 las emisiones sanguineas , las mas de las veces locales,
yaunse debe emplear & veces, & mas de los emolientes inter—
nos y esternos , algun antiespasmddico y aun narcdtico para
calmar los vomitos y la diarrea. En algunos casos de gastro-
enteritis sintomatica, aunque esta tenga alguna intensidad,
importa & menudo’ dirijir el tratamiento primeramente contra
el eslado morboso que causa la flégosis.

§ 1L

De las diacrises gastro-intestinales.

Teniendo presentes las nociones que suministra la fisiolojia
acercalos diferentes productos de secrecion que sirven para
la dijestion, es facil de prever que sus alteraciones deben oca-
sionar muchas enfermedades. No solamente pueden hallarse
modificados en su cantidad y ensus cualidades el moco, el jugo
gastro-intestinal, la bilis y el liquido pancreitico, sino que
pueden tambien atribuirse & una modificacion morbosa de las
secreciones gastro-intestinales las pneumatoses y las enferme-
dades verminosas. Insiguicndo & M. Gendrin llamaremos dia—
erises , 4 estas afecciones, las cuales se diferenecian entre si
segun el flaido gastro—intestinal que las constituye; pero se
asemejan todas por su elemento constante que es una lesion
de secrecion. Describiremos sucesivamente la diacrisis mucosa
6 folicular, la acescente 6 aceda , la serosa, la ventosa y la ver-
minosa : de la biliosa hablaremos entre las enfermedades del
higado. El autor citado refiere las dos primeras especies 4 un
mismo jénero que llama de las diacrises hypercriticas , es de-
cir, en las cuales los productos morbosos se hacen mas abun-
dantes y mas coagulables , ¢ por lo menos contienen en ma-
yor proporcion los elementos constituyentes & que deben sn
caracter especial.




