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ninos, en los cuales , como en el adulto , pu(ed‘e desarrollarse
hasta un alto grado el estado adinimico y ataxico , _dando ala
enfermedad un aspecto muy diferente que es propio de e_l!us:
entonces es muy dificil diferenciarlas de las calenturas tifoi-
deas 4 las cuales no les queda casi como fenémenos caracterfs-
Licos sino la erupcion rosada lenticular, ¥ .tal vez el c.:"altnrro
bronquial. Muy 4 menudo se observa tap:lblen en los ninos de
poca edad la tos que se ha llamado gdstrica , que no esp}ma el
estado del pecho, y depende de una saburra de las primeras
vias: sobrevienen tambien algunas veces verdaderas flegmasias
larinjeas , bronquiales y pulmonares, en 1as_ cuales ‘el fastado
oastro-intestinal ejerce seguramente una influencia dlrgcta,
Bues que se curan con los remediqs pr_opios para combatirlo.
No insistiremos acerea estas complicaciones pues nada de par-
ticular presentan en la infancia , siendo menos frecuentes en
ella que en una edad mas adelantada. Tflmblen nos ll@:taref
mos & mencionar las erupciones herpéticas de los labios, la's
miliares , las forunculosas , los sudores abundantes , etc. ; epi-
fenémenos que algunas veces son criticos pero que en muchos
casos no modifican sensiblemente la marcha de la enfermedad
principal. -

Uno de los accidentes mas frecuentes en los ninos , mayor=
mente en las dispepsias y en las calenturas mucosas crénicas 0
en la convalecencia de las agudas, es el anasarca. El edt.:ma
se declara en el principio en los parpadosy en las estremida-
des de los miembros , y despues ocupa todo el cuerprf: en los
mas de los casos no se manifiesta hasta que el nifio estd ya ma-
rasmodico 6 en el mas alto grado de la calentura mucosa; pe
ro algunas veces aparece mas pronto 6 en casos poco graves.
Este accidente afecta regularmente &los nifios muy pequenos
cuya muerte suele ocasionar. M. Gendrin lo (:Unsideri.l en los
recien-nacidos como una de las formas del endurecnmler‘llo
del tejido celular, & que se hallan tan espuestos. Se asc‘:mejan
al anasarca las colecciones liquidas que se forman en iguales
circunstancias en las cavidades serosas del peritoneo , de las
pleuras, del pericardio y de la aracnofdea, que, en jeneral,
sobrevienen 4 un perfodo adelantado del mal, y que solo se
conocen en la autopsia ; pues , por lo comun , son poco con-
siderables. Sin embargo, el derrdmen que se efectiia en laarac-
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nofdea no es probablemente estraio 4 los aceidentes cerebra-
les de que vamos & ocuparnos.

Los epifendmencs cerebrales son sobre todo los mas nota—
bles en los nifios por su frecuencia y'gravedad : pueden tener
muchas formas ; unas veces hay delirio , en otras predominan
los sintomas comatosos y movimientos convulsivos , y aun con
mayor frecuencia se combinan y se suceden, simulando mas
¢ menos la meninjitis. Sin embargo, en vista de nuestras in-
vestigaciones, creemos que raras veces reconocen por causa
préxima una inflamacion de los érganos contenidos en el cra-
neo ; y que en otras circunstancias , mayormente cuando una
calentura mucosa lenta y crénica ha ocasionado el enflaque-
cimiento jeneral, la diétesis serosa y el anasarca, pueden
ellos juntarse & un ‘derrdmen seroso en los ventriculos 6
en la gran cavidad de la aracnoidea, constitnyendo entonces
un verdadero hidrocéfalo, enfermedad en la cual la inflama—
cion tiene poca parte en la produccion de los accidentes. El
Gnico caso en el cual la irritacion hidrocefilica 6 flojfstica nos
parece bastante comun, es cuando hay una denticion labo-
riosa capaz de ocasionar una verdadera conjestion sanguinea
activa hécia la cabeza; pero son aun mas numerosos los casos
enlos cuales la naturaleza de los accidentes encefélicos es pu-
ramente mnerviosa sin que puedan atribuirse 4 inflamacion al-
guna mi 4 una hidropesiaactiva, yen el cadiverno dejan sefial
alguno en los centros nerviosos. Como quiera que sea, estos
accidentes son los que, en muchos casos referidos por los auto-
res , han hechodar 4 la enfermedad el nombre de calentura

cerebral.

Es sabido que las afecciones saburrales, con calentura 6
sin ella, van acompafiadas casi constantemente de cefalaljia,
de vértigos , de insomnio , ajitacion; ete. Estosfenémenos ad-
quieren facilmente en'os nifios una intensidad mayor, y se
anaden & ellos & menudo el delirio y los accidentes convulsi-
vos , como el hipo, el rechinamiento de dientes, los saltos de
tendones y el estrabismo ; pero algunas veces hay verdaderas
convulsiones. En los mas de los casos es diffcil, y sin embargo
muy importante para el tratamiento’, el reconocer la depen—
dencia mas 6 menos absoluta de estos accidentes del estado
gastro-intestinal ; pues es claro que aquel debe variar mucho
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segun sean meramente simpaticos de este estado 6 bien de~
pendan directamente de una inflamacion cerebral. En fales
casos el tipo remitente induce muecho 4 establecer el diagnds-
tico , pues que indica bastante bien que no existe una infla-
macion idiopéitica : y asi es preciso tener mucho cuidado en
apreciar bien este tipo , lo que & menudo es dificil en losni~
Nos muy pequenos, y la existencia de los sintomas de la dia-
crisis gastro-intestinal en la calentura cerebral remitente;
pues en este caso en diez veces las nueve los accidentes ence-
falicos son simpaticos.

TratamiENTO. T. de la diacrisis mucosa apiréetiea. Todos
los medios terapéuticos que convienen en ella pueden referir-
se & la medicacion espectante 6 4 la evacuante: los antiflojis-
Licosj los t6nicos y los antiespasmdédicos pueden ser ftilesy
aun necesarios, pero, en jeneral, solo sirven accesoria y se~
cundariamente.

La medicacion espectante conviene y puede bastar enlos
©as0s mas lijeros; es aun mas 4 menudo aplicable en los nifios
que en el adulto, y consiste en la remocion de todas las causas
que han determinado ¢ que pueden sostener la dispepsia; en
la preseripeion de un réjimen conveniente; y-en el usol de al-
gunos otros medios poco actives, cuyareunion y combinacion
puede ser muy eficaz. Asi es que basta en muehos casos para
conseguir la curacion el cambio de nodriza, un réjimen bien
dirijido con relacion 4 la cantidad y cualidades de los alimen=
tos, el combatir con los medios propios la denticion laboriosa
y las enfermedades que sostienen el mal, el sustraer & los ni=
fios del influjo de la humedad y el uso de los vestidos que fa-
vorecen el sudor, como los de franela: Toszelos y la tristezaes-
tremados ocasionan algunas veces la enfermedad de qué tra-
tamos, y asi es preciso procurar la supresion de esta cau-
sa. En los mas de los casos debe ademas prescribir un réjimen
particular que ha de variar mucho, segun las circunstancias,
desde una dieta absoluta hasta al uso,de un réjimen ténico ¥
fortificante: la primera conviene muy-pocas veces en los nifios
mientras que no se necesita sino una medicacion espectante ,
pues por lo menos pueden permitirse algunos caldos lijeros,
y en los nifios de peca edad la leche materna 6 la de vacamez-
clada con una tisana diluente en una cantidad moderada: en
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fos mas de los casos basta la disminueion de la canlidad de'los
alimentos y una buena eleccion de estos; pues, en jeneral, los
que son crasos y aceitoses, las féculas y aun los lacticinios
cuando los nifios ya no maman, son-poco conyvenientes. Sihay
mucha anorexia, solo deben darse los caldos preparados:-por
la decoccion de la carne de animales, tiernos 6 porinfusionde
lade los viejos; caldos quese aromatizan y acidulan conile-
gumbres frescas. Sila enfermedad es. poco intensa 6 ya de—
clina, se permiten las legumbres frescas cocidas, Jas frutas co-
cidas y las carnes de pluma asadas en las parrillas 6 en;asa~
dor; y, cuande la dispepsia tiene tendencia 4 pasar al estado
crénicono deben pmscnblrse las carnes de-buey 6 de earnero
pleparadas de la misma manera, las cuales 4 menudo son pre-
feribles 4 los alimentos poco sabrosos,y feculentos:

Porlo que toca & las bebidas pueden bastar el agua pura
6 vinosa, yla hidrogala; pero 4 menudo deben reemplazarse
con tisanas diluentes 6 acidulas, pues las que son. esencial-
mente emolientes y mucilajinosas no convienen; .asi el agua
de goma es mas perjudicial que 4til : las aguas alcalinas ga-
seosas de Seltz, etc., porlo comun son fGtiles. 'Algunas.yveces
pueden serlo los ahmentos y.bebidas frias y aun heladas ;; pero
esto, siendo mas aplicable 4 la forma biliosa, tiene menosaplir
cacion enlosnifios que en los adultos; y en aquellosy enrazon
4 que el mal se limita con frecuencia & los intestinos necesi-
tan en jeneral un réjimen menos-tenue.y las bebidas'mucila~
jinosas y astrinjentes como la decoccion de arroz, de pepitas
de membrillo, etc. Los bafios por lo.comun son iniitiies y.aun
danosos, menos en el estado erdénico; en: el.cual pueden ser
utiles los ténicos compueskos con sustancias -aromatieas ; .con
el sulfuro de potasa 6 el cloruro de;sosa, ¢:con vino caliente
en los mifios muy pequeios: en ]os cuales puedcn hacerse
tambien fomentos con €1,

Guando no basta la medicacion espectantc .debe nsarse Ja
evacuante que es, necesaria siempre que;laafeccion s miy
intensa ¢ antigua, y mayormente cuando se vé (ue van énau-
mento sus sintomas: su admlmﬁtracmn es mas dificil de.lo
° que parece;, puesse s han de conoeer las contraindicaciones que
deben hacerla desechar 6 diferir. Las.mas frecuentesien lain-
fancia dependen de que en ella el tubo. dijestivo; es; mas ivi-
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table, mas rico en vasos sanguineos, y por’ consiguiente mas
susceptible de inflamarse por la accion de los emeto-catérti-
cos; y asi deben estos darse con precaucion, mayormente si
se han de repetir ; pues serian dafiosos mientras hubiese sin-
tomas de flégosis gastro-intestinal, hasta que se hubiesen dis-
minuido mucho 6 desvanecido con una medicacion diluente y
antiflojfstica: mientras no se note esta complicacion pueden
prescribirse con entereza, y se observan de cerca ‘sus efec-
fos para moderarlos en caso necesario, pero rarisimas veces
deben omitirse.

En razon de que, en los nifios, los empachos ghstricos tie-
nen casi siempre la forma mucosa, y los vémitos se consiguen
fécilmente, no debeser tan enérjica la accion ‘de los evacuan-
tes como en los empachos biliosos de los adultos; y asi, en
aquellos, son preferibles los eméticos suaves, como la ipeca-
cuana en polvo. En los nifios muy pequefios se da el jarabe
anadiendo 4 €1 una corta cantidad de tartaro emético: én ellos
obran hien Jas pastillas de ipecacuana tomadas en bastante
cantidad. El amargor del polvo'puede hacer que los nifios no
quieran tragarlo aunque se les mezcle con una sustancia dul-
ce y agradable; y entonces deberemos recurrir 4 una pocion
que contenga un grano de tirtaro emético, dando una cucha-
rada pequefia cada cuarto de hora hasta quese produzca el vé-
mito en abundancia, el cual se facilita con la administracion
de una tisana diluente ¢ de agua tibia en suficiente cantidad:
sin embargo la indocitidad de los nifios hace que 4 menado
sea aun asi diffcil la buena administracion de un vomitivo.
En los nifios delicados 6 muy pequefios Hufeland aconseja el
hacer tomar ¢ de manzanilla en abundancia y una cucharada
pequefia de oximiel escilitico que, segun €1, provocan regu-
larmente abundantes vémitos : sin embargo no es facil hacer
tomar el agua de manzanilla & causa de su amargor. Despues
de administrados los eméticos debe usarse, durante dos'6 tres
dias, la sola medicacion espectante, observando el efecto .dc
aquellos, pues deben repetirse si continuan evidentemente in-
dicados, mientras no haya sintomas flojisticos.

Cuando el empacho es gastro-intestinal debe tambien em-

pezarse la medicacion con uno 6 dos vomitivos, sin tardar en
administrar algunos purgantes, entre los cuales son preferi-
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bles el sen, ‘el ruibarbo, la’cafia fistula, los tamarindos , las
sales neatras, el erémor tartaro’; etc.

Hufeland insiste con razon en lamecesidad que hay en al-
gunos casos de dispepsias muy intensas de disolverla capamu-
cosa muy abandante que se halla sobre 1a muecasa dijestiva,
antes de usar los evacuantes, por medio de la administracion
de remedios muy disolventes, irritantes é incisivos, tales como
la sal amonfaco, el sulfato de potasa, el nitro, el jabon, el azu-
fre dorado de antimonio, el kermes mineral , lasraices de sa—
xifraga mayor, de aro, de poligala'y de escila, la'goma amo—
nfaco y la asafétida; despues de los cuales da un vomitivo el
tirtaro emético, y un purgante, las sales unidas al sen yala
jalapa, al aloé. ‘

La medicacion evacaante tiene menos aplicacion ‘en las
diarreas mucosas propiamente dichas de los nifios ; pero por
poco que pueda sospecharse en ellas un estado saburral del
estémago debe darseles la ipecacuana; pues que este vomitivo,
procurando 4 la dijestion géstrica toda su enerjfa, hace que los
residuos que llegan 4 los intestinos gruesos no ejercen sobre
ellos una accion irritante; y asi no se efecttia lasecrecion anor-
mal de sus foliculos, no esti sobreescitada: su irritabilidad
contractil, las materias pueden permanecer en ellos, despojar-
se por la absorcion de su parte liquida y de esta manera de~
saparece la diarrea. Si la dijestion gastrica parece féeil y com-
pleta, pueden darse los purgantes que modifican especialmen—
te el estado de la mucosa intestinal ; pero debemos ser pru-—
dentes en su administracion, porque su accion puede pasar
de los limites propios, ocasionando superpurgaciones y una
verdadera enteritis; por consiguiente; por regla jeneral , solo
deben, darse en los sujetos ‘descoloridos, de una constitucion
débil y que se hallan en condiciones opuesias 4 las:que faci=
litan el desarrollo de la fégosis de. las primeras| vias.- A mas
deben escojerse los purgantes suayes ¥ sobre todo los que son
menos capaces de transformar una diarrea mucosa en ofra
serosa y colicuativa, son los que tienen una propiedad ténica:
asi es que en los nifios de muy poca edad deben preferirse los
jarabes de ruibarbo, de flores de albérchigo 6 de achicorias,
etc., y mas adelante el ruibarbo en polvo, la infusion de sen,
las disoluciones de magnesia, cte.
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En muchos casosino ies necesaria una medicadion tan activa
como lo es la evacuante, y basta; antes de fantearla; el procu-
rar la neutralizacion de las cualidades anormales de 195 pro-
ductos de la secrecion de la mucosa dijestiva por medio de}os
absorventes y alcalinos, de los cuales hablaremos luego; 6 bien
modificar directamente el estado anormal de los folic_ulos por
medio de los astrinjentes y ténicos, que convienen .muy_é-me-
nudo para combatir la diarrea que depende de la diacrisis fo-
licular limitada en los intestinos gruesos. Entonces se desem-
peian perfectamente la quimificacion 'y laquilificacion; como
lo,indican la lentitud del enflaquecimiento yla f:'illéll c!c sinto-
mas graves, y por lo mismo seria indtily aun per]ux_jlclal eluso
de los medios perturbacores del estémago é intestinos Flclga—
dos y se hallan indicados agaellos medicamentos que, sin pro-
ducir ¢este efecto, limitan su accion & estrec.har_ los onﬁc!os
de los folieulos mucipares y & modificar su vitalidad ;- al mis=
mo tiempo que disminuyen la irritabilidad y aumePtun !a to-
nicidad de la membrana mucosa de:los intestinos mfer:ol‘-es:
tales coma el sub-nitrato de bismuto, el estracto decascatilla;
la raiz.de -colombo, el catecil, el café de bellotas, lz} nuez mos=
cada, el macias; etc. Por medio de lavativas se aphcfl directa~
mente sobre la mucosa afecta el nitrato de plata'- disuelto en
agua destilada, el cual tiene una aceion casi especifica en todas
las enfermedades de las mucosas cuyo elemento;ésencial con-
siste en una lesion delos folfculos mucipares: M."!‘ rousseau lo
emplea tambien en pocion por la boca. Los demas‘; astrinjen-
tes enérjicos, y en particularlos opiados, solo convienen cuan=
do la enfermedad es antigua, se ha resistido 4/los demas re=
mediosy se ha transformado ya en 'una diarrea serosa y coli-
cuativa, de que hablaremos mas adelante, transformacion que

es frecuente y en jeneral peligrosa. n

Acérca la diarrea mueosa que acompana 4 Ia denticion ha-
mos emitido nuestra opinion e la pajina 204 a‘cerc.a-de si debe
6 no respetarse. Cuando dura mas de cuatro 6 ¢inco dias 6 cuan
do se'hace’ demasiado intensa , debe procurarse su supre:sTDn

6 por lo menos su-disminucion con l?s medios mas actn:ss(;
paraque no se vuelva serosa y colicuativa. Solo puede te.me o
su'supresion con los astrinjentes cuando hay-algana otra T :
fermedad , como un catarro pulmonar, una coqueluche, elc.;
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porque en tal caso, suprimiéndosi repentinamente Ja super—
secrecion infestinal, puede resultav.de esto un-aumento de
intensidad de la afeccion coincidente. ’ igi

A mas de estas medicaciones locales, cuandp las dispepsias
se prolongan, mucho y pasan & crénicas ; y asi mismo- cuando
s¢ inclinan 4 este estado,,.se usa.con ventaja la;medicacion: t6-
nica compuesta de los preparades de quina , de-los; amargos,
de los baiios t6nicos , de las fricciones secas y aromaticas y de
la insalacion ; 4 fin de oponerse al estado caquéctico que re-
sulta de aquellas. ' i1

Tratamiento de los diacrises mucosas febriles. Debe emplear-
se contra ellas el mismo tratamiento que acabamosde indicar
para las apirécticas , salvas algunas modificaciones que depens
den de:que:el estado febril suministra indicaciones éspeciales;
y de que entonces son mas frecuenteslos epifendmenos y com-
plicaciones.

Por lo que toca 4 la calentura, que debe ocuparnos ahora,
no. contraindica el uso de los evacuantes ; cuando se observan
los sintomas saburrales, sino la acompaiia la flégosis en!grado
notable, como sucede regularmente en la forma; continua de
estas calenturas ; en ¢uyo caso , antes de administrarlos »se ha
de combatir este elemento inflamatorio que pudieran aumen=
tar.;;;y se han de vijilar sus efectos. 5

Aunn caando faltan los epifenémemos inflamatorios en las
calenturas mucosas muy fuertes llamadas ardientes »en el prin-
cipio del mal , cuando. el sistema circulatorio se halla en un
estado de plenitud y de sobreescitacion ; de:modo que-la tur-
jescencia vascular de la mucosa dijestiva pudiera pasar f4cil-
mente & un estado de flégosis, pueden convenir las sangrias,
¥ si estas no cumplen el objeto que se desea ;pueden emplear=
se las lociouies y afusiones {rias; que ‘obran robando directa=
mente el caldrico al organismo, y constituyen uno/de los mas
poderosos antiflojfsticos jenerales! Sin embargocomo aquellas.
talenturas son menos frecuentes en los nifios; estas medica—
tiones raras veces se necesitan en ellos para calmar la sola in-
tensidad de la calentura; y por otra parte las sangrfas jene-
rales deben emplearse con mucha reserva, Y en particular en
los nifios, con este ohjeto; mayormente cuando dura la ca~
lentura desde muchos dias ; porque en una época un poco
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adelantada de la enfermedad , se ha alterado ya profundamen-
te la' riqueza de la sangre , y una simple y lijera sangria pue-
de precipitar la caida de las fuerzas.

El tipo dé la calentura suministra una indicacion espe-
cial en el remitente ¢ intermitente, que es el uso de la quina.
Cuando la calentura es simple , debe preceder 4 ella el uso de
los evacuantes , siempre que se observan sintomas saburrales,
teniendo presente que 4 menudo este estado es poco aparente
durante la apirexia de las calenturas que tienden d hacerse
completamente intermitentes; y al contrario , si la calentura
va acompanada de epifendmenos graves ¢ de un . caracter
atéxico 6 pemwmso que pudieran ocasionar prontola muerle
es necesario recurrir sin el menor ratardo 4los antiperiddicos,
cumpliendo al mismo tiempo 6 despues las indicaciones que
reclame el estado suburral.

En la forma crénica ¢ héctica de la calentura mucosa, no
estd indicado el uso de los antiperiédicos sino cuando es re-
mitente, y siempre subsidiariamente d la medicacion evacuan-
té; 4la cual , cuando la hetiquez estd muy adelantada’, de-
be siempre preceder el uso” de los ténicos, bajo cuya idea
puede servir la quina. Luego que los ténicos han procurado
al organismo la potencia de reaccion que exije la medicacion
evacuante , administrada esta conlas precauciones convenien-
tes y en una justa medida, asociada todavia 4 los ténicos, & los
astrinjentes y 4 un réjimen tan fortificante como se pueda,
constituye el verdadero eje en que se apoya la terapéutica de
estos casos, en jeneral, muy graves.

Tratamiento de las diacrises foliculares complicadas. Por lo
que toca 4 las inflamaciones bucco-farinjeas  eritematosas 6
aftosas', 4 los catarros larinjeos y bronqmales , 4 las pneumo-
nias, etc. ,la mayor parle raras veces exijen medios muy ac-
tivos ; enlas que constituyen una enfermedad grave, como en
las pneumonias ; por ejemplo; importa mucho el conocer su
dependencia del estado saburral que debe combatirse en pri-
mer lugar.

Sea cual fuere la intensidad de los vémitos, mientras no van
acompafiados de los sintomas flojisticos no comramdlcan la
medicacion evacuante ; sin embargo cuando despues de ha-
berse disminuido 6 disipado con los eméticos ‘el estado sabur-
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ral ; persisten los vémitos y son muy intensos , deben atribuir-
se a un esceso de irritabilidad de los nervios del estémago, y
se han de combatir con los antiespasmédicos, con la aplica-
cion,de un vejigatorio en el epigastrio, y algenas veces con
las bebidas heladas: en las formas febriles y agudas de la en=
fermedad es sobre todo cuando puede ser conveniente este 1il-
timo medio. La diarrea tampoco contraindica la medicacion
evacuante sino depende de una flégosis intestinal , y sino se
disminuye 6 cesa con ella, por lo menos es raro que la aumen-
te; sin embargo, si se vuelve muy abundante y serosa no pue-
de esperarse buen efecto de los evacuantes, y se ha de mode-
rar conlos astrinjentes , fonicos y sedativos : esto se encuentra
4 menudo en los casos en que la diacrisis. folicular intestinal
es muy antigua bajo la forma apiréctica 6 héctica.

La flégosis gastro-intestinal que existe en un grado muy
débil en los mas de los casos puede hacerse mas ¢ menos in—-
tensa, y se ha de combatir con los antiflojisticos proporciona-
dos & los sintomas de ella. Los casos mas dificultosos son aque-
llos en que son poco manifiestos estos sintomas, y requiere
mucha atencion y cuidado la investigacion de estos sintomas
antes de decidirnos 4 preferir los antiflojisticos 4 los evacuan-
tes.

Es sabida la importancia que imprimen los estados adinémi-
co y ataxico 4 todas las afecciones que complican: siempre
son sumamente temibles cuando se manifiestan de una mane-
ra grave en las calenturas mucosas , sino hay fuertes motivos
para creer que desapareceran con el eslado saburral; y se
han de combatir pronto con los ténicos, antiespasmadicos y di-
fusibles que se usan contra ellos. Cuando el tipo ¢s remitente
6 intermitente deben darse inmediatamente los preparados
de gaina , como lo hemos dicho.

: El anasarca requiere el uso de los estimulantes y los resolu-
Livos aplicados en la superficie de la piel , y del nitro y los de-
mas diuréticos suaves al interior; pero lo que 'mas conviene
¢s el uso de los medicamentos y réjimen ténicos, porque con-
tribuyen 4 hacer perder la viciacion de la sangre, qne es Ia
verdadera causa de aquella y de las hidropesias que suelen
acompanarlo.

Con respecto 4 los accidentes cerebrales, la conducta del
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practico debe ser igual & la que ha de observar con respecto
& los demiis epifendmenos ; es déeir , cuanto mayor es la co-
nexion entre los accidentes cerebrales y el estado gastro-in-
testinal que es-evidente, y cuanto mas parecen depender com:
pletamente de él, con tanta'mayor enerjfa debe este comba-
tirse «con los: medios propios, segun sus formas é intensidad:
aun cuando sea menos manifiesta esta relacion ; siempre se'ha
de cumplirla misma indicacion primordial ; y cuando despues
de haberla eumplido persisten aquellos accidentes , debe diri-
jirse contra ellos un fratamiento mas ¢ menos activo y varia-
ble segun su naturaléza ; teniendo presente que’, como téne~
mos dicho , es mas raro de lo que se cree comunmente, el
que estos dependan, en tal caso , de una verdadera inflama-
cion cerebral ; y poriconsiguiente ‘debemos ser ‘prudentes’en
el uso de los antiflojisticos, ¥ se'han de observar sus efectos,
cuando se usan para poder suspenderlos luego que se vea que
no sirven bien. Por consiguiente , 4 menudo deberemos valer-
nos de los-antiespasmédicos y de los' revulsivos, siendo muy
utiles los vejigatorios aun cuando no es bien cierto’ el diag-
néstico, Guando son remitentes est4 indicada la'quina ¢omo
antiperiddica y ténica.

Oiacisis aceda,

Muchos autores desde la antigiiedad se han esforzado 4 pro-
bar que hay algunos fenémenos morbosos que dependen de un
producto de secrecion dcida en las primeras vias. La fisiolojia
nos induce 4 admitir en los nifios una grande disposicion 4 la
acidez de los humores gastro-intestinales , ya por la abundan-
cia de los que son dcidos en el estado normal , ya por lainsu-
ficiencia de los que son naturalmente alealinos y estin  desti-
nados & neufralizar los primeros ; y si bien la patolojfa no
suministra tantas pruebas acerca este pacticular como, pudie-
ra creerse, pues la mayor parte de los sefales patoléjicos que
han indicado los autores tienen un yalor bastante: equivoeo
para probar la existencia de los Acidos, en las. primeras vias,
1a terapéutica las da repetidisimas, para que puedan admitirse
dichas acideces ; pues que en muchisimos casos se desvaneeen
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perfectamente los fenémenos que ocasionan con el uso de los
absorventes, ¢ de las sustancias de base alealina que se com-
binan ficilmente con los écidos; no siendo probable que estas
obren de ofra manera, porque’ la mayor parte de ellas no tie-
nen otra propiedad evidente y son inertes enlos demas estados
morbosos en qué nada hace suponer la existencia de 1o§ 4ci-
dos: Por consiguiénte, creemos que es preciso volver 4 admi—
tir como un estado patoldjico particular la acidez de los pro-
ductos de la secrecion gastro-intestinal ; opinion antigua aban-
donada sin motivo por la escuela fisiolGjica.

Hemos dicho que la fisiolojfa esplica el'motivo por el cual
los nifios se hallan predispuestos 4 esta enfermedad, y ademés
contribuye & ello la calidad de los alimentos injeridos: Ia le—
che, en la primera época de la infancia, contribuye mucho 4
su produccion, y mas adelante, segun Rosen, Ios nifios pade—
cen tambien acideces del estémago mayormente cuando ¢o-
men lacticinios 6 frutas' poco ¢ demasiado maduras, ciando
beben cerveza nueva 6 vino de tanto en'tanto, 6 cuando se
les mezelan dcidos en sus alimentos, como vinagre, ete, Las
demés causas de las acideces géstricas son poco conocidas,
Baumes admite que la debilidad de Ia constitucion y en par-
ticular la de los drganos dijestivos favorece la dejeneracion
particular de las sustancias alimenticias; y efectivamente se
nota que es bastante frecuente en los sujetos raquiticos, ané—
micos y cloréticos. Es muy probable que el réjimen tiene mu-
cha parte en su produccion; y no es tan 4 menudo indepen-
diente de otra afeccion gastro-intestinal como lo pensaban los
autores antiguos; pues las mas de las veces coincide con la
diacrisis folicular. Esta es una de las diferencias esenciales
que presenta en la infancia; pues en los adultos puede sub-
sistir durante mucho tiempo en estado simple ¥ como causa
préxima de Tas dispepsias gastrdljicas tan comunes durante la
juventud y la edad media.

Los principales sintomas que indican el esceso de 4cidos
en las primeras vias son: la cardialjia; los cdlicos; los vémitos
¥ la diarrea, cuyos materiales exalan un olor agrio Y 4cido, y
forman efervescencia con los carbonatos ; el aumento del ape-
tito, 4 menudo muy considerable, y aun el hambre; la falta
desed; la palidez de la lenguay el ‘estado de los dientes que
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estin sucios y cubiertos de sarro; el meteorismo que no suele
faltar, y el olor ficido del aliento y de los gases espelidos por
la boca y por el ano; sintomas que se aumentan despues de la
injestion de las materias vejetales que tienen la propiedad de
acidificarse, y mayormente despues del uso de la leche ; y que
se alivian cuando se usa una nutricion animal.

Con facilidad pueden presumirse las modificaciones que
ocasiona en estos sintomas la coincidencia de un estado sabur-
ral; bastando para apreciarlas el tener presente lo que hemos
dicho acerca las diferentes formas de la diacrisis folicular gas-
tro-intestinal. Pueden coincidir igualmente con una flegma-
sia gastro-intestinal en cuyo caso, como en el antecedente, con-
viene mucho conocer la coexistencia de estas enfermedades
con la acidez, pues el tratamiento no es igual. En los nifios
de poca edad no pueden apreciarse bien los sintomas propios;
pero despues que aquellos tienen siete i ocho afios, en jene-
ral, esplican bastante bien sus sensaciones para que puedan
reconocerse los principales caractéres de esas lesiones de sen-
sibilidad que han recibido el nombre jenérico de gastraljias,
¥ que segun M. Gendrin dependen constantemente, aun en
los adultos de la acidez de los liquidos gastro-intestinales. Es
muy probable que en una edad mas tierna existen tambien
modificaciones de sensibilidad analogas que pueden compren-
derse por la influencia que ejercen en la produccion de cier-
tos accidentes graves, tales como la eclampsia. En efecto es
sabido que los c6licos que dependen de la acidez gastro-intes-
tinal adquieren una grande intensidad que les ha procurado el
nombre de retortijones de tripas. Pero lo que hay de distinti-
vo en estas afecciones entre el adulto y los ninos, es que en
el primero se hallan esencialmente en el estémago y ocasio-
nan, durante las dijestiones 6 despues de ellas, sintomas gis-
tricos mucho mas manifiestos que los que pertenecen & losin-
testinos ; vy al contrario en los nifios los senales de dolor y los
demas sintomas indican que padecen ignalmente el estémago
y los intestinos; y asi es que en estos es mas frecuente la diar-
rea, pues en una edad mas adelantada, siendo mas activa la
bilis, basta para disminuir y aun hacer. desaparecer la acidez
de las materias quimificadas.

Los sintomas que hemos indicado no pueden dar al diag-
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ndstico de esta afeccion la certeza que debe desearse, y asi se
consigue establecerlo tanto por esclusion como por la obser—
vacion directa. Asise admitird la diacrisis aceda idiopatica si
los sintomas que se presentarn no pneden atribuirse & otro es—
tado morboso; y al contrario, cuando se observen los sintomas
propios de ella con otros que indican el estado saburral 6 in—
flamatorio, no puede tratarse como idiop4tica simple. Por fin,
lo que puede contribuir mas 4 aclarar el diagndstico es el uso
de los alcalinos y de los absorventes, sustancias que casi nun-
ca pueden perjudicar, y que indican bien que la presencia de
los 4cidos era la causa préxima de los accidentes que se pre-
sentaban, cuando estos cesan con su uso. !

Como lo indica Hufeland, el tratamiento puede ser paliativo
y radical. El 1.° consiste en hacer desaparecer los 4cidos con
los absorventes y alcalinos, que convienen perfectamente cuan-
do esta diacrisis parece idiopatica ; pero estos no son igual-
mente ttiles, pues los hay que, al combinarse con los 4cidos ,
dejan desprender gas acido carbénico, como los carbonatos
de cal (creta, ojos de cangrejo, escamas de diferentes testi—
ceos, coral), de magnesia, de potasa 6 de sosa, 1o cual puede
ofrecer inconvenientes cuando ya hay un cierto grado de
pneumatosis; y asi deben asociarseles los carminativos, ¢ bien
se ha de preferir la magnesia calcinada, el 6xido de zine ¢ de
bismuto, y las disoluciones muy dilatadas de amonfaco, de
cal y de sub-carbonato de potasa ¢ de sosa. A la clase de los
absorventespertenecen los polvosde gutteta tan encarecidos an-
tignamente contra las convulsiones dependientes de los acidos
géstricos. Los absorventes que acabamos de indicar, y mayor-
mente los térreos, cortan muy bien los vémitos y aun mejor
la diarrea, destruyendo su causa. Mezclandose con los 4cidos
los neutralizan y forman ademdis una sal sclenitosa que, por
su estipticidad, estrifie y fortifica las' fibras ‘demasiado laxas
(Baumes). En los nifios de teta, Rosen ‘quiere qie su nodriza
haga un uso prolongado de los ahsorventes, 4 fin de modificar
1a composicion dela leche yde disminuir su tendencia 4 agriar-
se en el estémago del nifo.

Cuando la diacrisis aceda coincide con la folicular serian
menos seguros y aun insuficientes I6s absorventes, y asi en—
fonces debe preceder & su uso la medicacion evacuante, 6
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