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MEDICIIN A
s
Estudio sobre los lavados estomacales é intestinales en
las dispepsias y gastro-enteritis de los nifios
(Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina
y Farmacia, por Don Enrigue 2.° Hertzog)
T

Entre los problemas higiénicos v econdmicos de un pals, uno
de los mis interesantes es el que trata de hinpedir la morbilidad
v mortalidad de los nifios: problema fanto mis interesante en
Chile, cuanto que estd probado por las estadisticas que es esta
nacién la que tiene mayor ndmero de defunciones en la infancia
que cualesquiera de las otras naciones civilizadas. Es verdad que
Chile sobrepuja, después de la Rusia, i las otras naciones en su
natalidad, dando un 45 por mil 6 sea un nacido de cada veintidos
habitantes; pero esta ventaja estd casi compensada por una morta-
lidad mayor 4 la media de los pafses europeos y por la pérdida
efectiva que resulta en el valor econdmico de las naciones con el
dinero que se gasta en los nifios, que, no sélo no producen, sino
que ni atin compensan los gastos que ocasionaron.

Es evidente que los puntos capitales de este problema estdn re-
lacionados con la modificacién de las costuinbres en las clases ba-
jas de la sociedad, con el bieuncstar general de los habitantes, y
sobre todo, con cl esmero en la alimentacién de los nifios, pero ya
que estos resultados sélo se obtendran lenta y dificilmente, pues
que una higiene racional es dificil de implantar, y persistirdn por
mucho tiempo los graves inconvenientes inherentes 4 su descuido
el médieo debe tratar de disminuir el mal, siguiendo una tera-
péutica, cuyos recursos, hoy por hoy, son bastante poderosos para
salvar de la muerte & un gran ntmero de seres que representan
para la actualidad un elemento de moralidad, trabajo y alegria
en el seno de las familias y para el porvenir, el aumento de la
prosperidad v grandeza de la nacidn.
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En la primera infancia tres son los factores principales de la

mortalidad: las enfermedades del sistema nervioso, las del apara-

to respiratorio v las (el dicestivo, mas ¢ menos en la proporeién
A > b

de 30.5 7/ para las primeras, 26.9 7 para las segundas, y 17.5 7/

para las Gltimas. Estos datos tomado\ del «L ondon registral Ge-

neraly (Charles West.—Leceiones sobre (as enfermedades de los

ni708) y que se aproximan & los datos estadisticos suministrados

por otras naciones europeas, asignan una mortalidad por enferme-
dades del aparato digestivo menor que la que smministran las es-
tadisticas chilenas, porque en ¢l informe pasado en 1890 ala
junta de Beneficencia por ¢l médico de la Casa de Expdsitos de
Santiago, encontramos ¢ue en la primera infancia mueren de
afecciones gastro-intestinales 138 nitios en un total de 473 defun-
ciones, distribuyéndose las demas enfermedades de la manera si-
guiente:

Afecciones gastro-intestinales, comprendiendo
ol chlera mﬂmtﬂ ................. .
Fiebre tifoidea.
Disenteria........... e e
Pentonitis..ooeiiviniininenns T, e
Atrofin infantil. .o
Escderema........ s

St

O UL OO O U1 O S =T 00 e~

Sifilis congénita... 3
Eclampsia........... e, e eeirieeeana, 3
Bronco-neumonia....c.ooeiiiiiiiniiiiiian. ., e 2
Neemonia crupal.......... P |
Tuberculosis pulmonar, cerchral. |
Tuberculosis menineea, "emuﬂl/a«h e
ADSCESOS MV T ooiieiiirens i
Tctericia....... e e, B U
SARMPION i 5
Difterio....o.oooooeeen . s T, e e 1
Erisipela....oooiii 2
(langrena de la pxcl .................... e |
Té L]Il()b .................................................. 1
CIaoSIS coiie e eeviireanens e, 1
Hidrocefaliae......ooovveee i, s e 1
Hemorragia wmbilical.............. e IO |
Nacimiento prematuro................. B, 6
(ansas desconocidas....... 80

Se ve, pues, que & las afecciones gastro~intestinales correspon-
de up 2917 ¢%, cifra mis elevada quelp que da la estadistica
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londonesa y que, no obstante, es inferior 4 la verdadera, puesto
Gue en el cuadro anterior figuran 36 casos de atrofia infantil, de
los cuales, por lo menos la mitad, son causados por enfermedades
gastro-intestinales v principalmente por dispepsia crénica; figu-
ran ademds 80 cazos de muerte por causa desconocida, de cuyo
ntmero se puede deducir la mitad cargindola en cuenta d las
afecciones gastro-intestinales, porque esos casos en su mayor par-
te son de nifios que Ilegan agonizantes 4 la casa de expositos y
cuyo diagndstico es imposible hacer con precision. Tomando la
mitad de los casos de muerte por atrofia infantil y la mitad de
los e causa de

conocida tenemos que & la mortalidad por enfer-
medades del aparato digestivo corresponde un 45.56 °/,, mimero
que indica una mortalidad enorne en comparacién del suminis-
trado por la estadistica mencionada,

La gran proporcidn de la mortalidad infanéil por enfermedades
del aparato digestivo se explica naturalente por la importancia
de sus funeciones en esa edad, puesto que ¢, junto con el aparato
respiratorio, tiene que suministrar los materiales necesarios f la
nutrieién activisima del nhio que al cabo de un afio llega 4 tripli-
car su peso inicial, Si atendemos i la ley patoldgiea que nos dice:
«Al predominio anatémico y funcional de los aparatos estd ligada
una aptitud mayor para las perturbaciones mdrbidas; si segtn la
expresién de Dujardin-Beaumets ¢se puede considerar al nifio
como un aparato digestivo servido por ¢rganosy; si este aparato
participa de la fragilidad y delicadeza de ese pequeiio organismo,
no es admirable que é1 sea el que se descomponga con tanta fre-
cuencia produciendo consecutivamente los trastornos ligados 4
una nutricién insuficiente 6 nula.

En los recién nacidos los maxilares quedan largo tiempo des-
provistos de dicntes; el estémago es menos amplio en su fondo de
saco mayor y estd casi verticalmente colocado; las glzindulas sali-
vales y ciego son casi rudimentarios; los movimientos peristdlticos
del intestino se efectdan rdpidamente y las secreciones digestivas
se vierten en abundaneia; por consiguicnte, los alimentos mas
bien el tinico alimento que debe sustentarlo atraviesa répidamen-
te el tubo digestivo exigiendo su renovacién frecuente, y en con-
secuencia, un trabajo exagerado de log distintos frganos por los
gue pasa.

Que por imperfeceivn ¢ debilidad congénita de estos 6rganos;
por la mala calidad do los alimentos, § por la presencis de Prin(}i:
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plos extrafios ¢ perjudiciales & los procesos quimicos de la trans-
formacidn de los alimentos se perturbe la digestion, tendremos el
conjunto sintonuitico de las afecciones gastro- 1nte>t.nales ya sean
pasajeras ¥ fugaces como Ia diarrea de la denticidén, ya agudas ¥
mortales como Ja enteritis coleriforme, ¢ ya erdnicas ¥ pertinaces,
como las dispepsias cronicas que conducen al nifio & ese estado de
atrofia v de vejez, que llega la infeliz erintura sin haber atravesa-
do por las distintas faces por las que tudos Jos seres organizados
oar d la vejez v & la tumba. Da

=

tienen que atravesar dntes de le

lastima contemplar 4 esos x)(‘(illﬂ)()s viejos eon su cutis arrugada
7, segun la expresidn consagrada por el uso, sin mis que piel y
huesos como dnicos drganos aparentes de su cuerpo.

Al consultar los tratades que se ocupan de las enfermedades de
los niflos, se encuentra que cast todos los autores difieren en la
clasificacién de las afeccionus rastro-intestinalzs, dando diferen-
tes denominaciones & una misma enfermedad ¥ multlphc ando las
divisiones y subdivisiones: divergencia que tiene su razén de ser
en la carencia de datos anditomos—palologicos constantes v en la
cast ninguna correlacién de los sintomas con las alteraciones ne-
crosedpicas. Es conocida la multiplicidad en la clasificacidn de las
dispepsias del adulto y es consiguiente que en el estado actual de
las ciencias haya adn mayor confusion en la misma clasificacion
tratdndose de los ninos.

Todas las alteraciones andtomo-patoldgicas imaginables desde
la anemia ¥ la congestién hasta el reblandecimiento v la gangre-
na, se encuentran en enfermedades que durante Ja vida tuvieron
la apariencia dz benignas; al paso que afecciones sumamente gra-
ves v mortales se manifiestan en la autopsia cou lesiones nulas ¢
insignificantes. Tenemos el ¢dlera infantil, enfermedad asaz grave
y una de las que se lleva mayor nimero de nifiog, manifestarse
en la necropsia bajo los aspectos mds variados; tanto que las lesio-
nes pueden atribuirse 4 una cnteritis catarrat leve § 4 una ente-
ritis gangrenosa intensa sin que en vida pada haya manifestado
la extension y gravedad de las lesiones.

Otra paxmu]m idad andtomo-patoldrica digna de notarse es la
localizacidn preferente de las lesiones en la Gltima parte del tubo
digestivo, y el cardcter de extrema gravedad que adquieren en
esta region: Bartes v Sanné en su Tratado elinico de las enferme-
dades de la injuncia, dicen: gque lu totalidad de las lesiones
andtomo-patoldgicas, comprendiéndose en ellas los tubéreulos,
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tienen su asiento de eleceidn en la altima parte del intestino, y
son tanto mayores ¥ mis graves cuanto mds se aproximan al rec-
to, que es, sobre todo en los nifios m4s tiernos, en quienes se efec-
tha este fendmeno v que de los dos & los cinco afios es raro que
un nifio sucumba sin tener una colitis ¢ una lesién importante
del intestino gruesoy.

Este dato nos sugiere algunas reflesiones ¢ue pudieran tener
importancia: jeudl es la causa de esta predileccidn tan mareada de
las alteraciones anatémicas por la Gltima parte del aparato diges-
tivo? ;Serd porgue el intestino grueso presenta una estruetura
mis deiicada que el resto de cste aparato? Los histélogos nos di-
cen al respr}cfu qne la membrana propia de Ja mucosa tiene una
estructura meros delicada en el intestino grueso que en el delga-
do, puesto que su texiura se aproxima mds al tejido conjuntivo
que al del intestino delgado, que puede considerarse mis proxima
al tejido adenoideo; y 4 no ser la distribucién en bandas aisladas
de la capa de fibras musenlares longitudinales, no hay ningun:

otra particularidad que haga del colon un punto de menor resis-

teneid, jserd que las materias focales soliditicadas y obrando en
virtud de la gravedad comprimen v mortifican el intestino? Este
hecho serfa aceptable siempre que las lesiones se sibuaran de pre-
ferencia en el ciego que forma un fondo de saco y es el punto de
mis declive del intestino, pero precisamente este érgano no es el
mds freenentemente atacado, y hemos visto que son las partes
mds inferiores Jas mds constante v gravemente lesionadas.

Otros deben ser, pues, los factores de ezte problema, ¥ es nece-
sario busearlos en datos mids raecionales y verosimiles.

El inmortal holandés Lewenhock, & quien pertenece el honor
de haber introducido el microscopio en la medicina, demostrd en
1823, con sus imperfectisimos medios de observacidn, la presencia
de micro-organisinos en lag heces humanas; después de esta época
estos micro-organismos, asi como los otros, faeron olvidados, y
s6lo en los dltimos atios van Hamando vivamente la atencidn y
stendo objeto de estudios interesantes. ’

Desde que Pastcur confirmo con sus interesantes experiencias
que la fermentacién deida de la leche era debida 4 la aceidn de
un fermento secretado por un micro~organismo, al que denominé
bacillus lactis, los microhidlogos investigaron con tesén el ntmero
de microbios eontenidos en el tubo digestivo, la accién de los mis-
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mos sobre los alimentos v la produccién de algunos principios
téxicos alealinos.

En 1862 Miln Ewards, sorprendido de las experiencias de Pas-
teur sobre esta materia, escribia: ¢Nos creemos conducidos & pen-
sar que las fermentaciones lictica y butirica, que se manifiestan
en el tubo digestivo, podrian depender de la accién de infusorios
que viven y se multiplican en el interior de este canal: hipétesis
que nos permite explicar también la presencia de dos de los prin-
cipales gases que se encuentran en el intevior de este drgano, ¥
son el hidrégeno y el deido carbdnicoy.

Los trabajos se sucedieron después en este sentido v son mu-
chas v muy interesantes las investicaciones dirigidas al conoci-
miento de los microbios del aparato digestivo.

Fuera de los infusorios 6 protozeos, que son nUMerosos ¥ ¢ono-
cidos desde mucho tiempo atrds, se encueniran en el tubo diges-
tivo eantidades inmensas de hongos ¢ parisitos vegetales, de los
que haré una enumeracién rdpida, prescindiendo de aqueilos gue
estan en via de estudio, v nombrando sélo aquellos que estdn bien
carvacterizados. ’

M. Vignal (Trabajos del laboratorio de Mistologia de Paris,
1886-87), ha descrito diez y siete especies de microbios en la boca,
fuera del micrococus Pasteur y otro microbio que designa bajo
la letra K. Entre estos microbios figuran algunos patdégenos, tales
como los staphylococcus piogenes albus eb aureus, v el pneumo-
bacillus de Frienlinder. El Bacterium thermo, sin ser patdgeno,
como sabemos, engendra la putrefaccion, y su presencia en la boca
es digna de notarse.

En el estémago, M. Abelous (Anales de mierografia, Paris 15
de abril de 1889), hia aislado 16 especies de microbios; de los que
siete eran ya conocidos, & saber: la sarcina ventriculis, el bacillus
pyoyaneus, el b. subtilis, el b. mycoides, el L. amylobacter, el vi-
brio rugula, ¥ nueve especies no deseritas y que comprenden un
coceus v ocho bacillus.

En el duodeno del Dr. Gessner ha encontrado las siguientes: el
bacterium throlocidum, el streptococeus pyogenes duodenalis, el
bacterium coli comune, el bacillus utpadel, el staphylococeus ci-
treus duodenalis; un staphylococeus amarillo que liquida la gela-
tina, un bacillus blanco que la Hquida también, el streptococus
pyogenes y el microccocus erisipelatis.

Los microbios del resto del intestino son numerosos 4 juzgar

d

A\



LAVADOS ESTOMACALES E INTESTINALES 531

por los que se encuentran en las materias fecales, ¥, los que se
han descrito hasta el presente, comprenden: 5 especies seﬁalad‘os
por Babds; otras 5 por Bary y 12 por Vignal, de las cuales 5 exis-
tlan en la boea ¥ son ol bacillns de la pataba, el bacillus eolico
mune de Escherich, el cocens K., el bacillus é (uinaf) el bacillus b.
v sels especies no encontradas en la boea que comprenden 2 strep-
tococeus, 2 coceus ¥ 2 bacillos.

Escherich (Dic Darembacterien des Neugebornen und Sang-
lings: in Fortterichte der Mediein. Nov. 16 ¥ 17, 1885) ha deserito
en las materins fecales de los recién nacidos y de los nifios en
lnetancia: 1.2 un bacillus con cabeza «Xoppfchenbacterie que tie-
re 4 4 7 micromilimetros de longitud v leva en una de sus extre-
midades una espora Lrillante; 2.2 un bacillus que tiene 74 10 w
de Jongitud y 14 4 de espesor, cilindrico ¢ un poco encorvado
(que tisne una espora oval voluminosay refracta fucrtemente la
luz; 3.° un coccus que forma rara vez cadenas ¥ Gue liquida una
gran extension de welaiina 4 su alrededor; 4.° un bacterio que
coazula lentamente la leche y hace fermentar la glucosa; 5.2 un
bastoneito que tiene uno & dos g de largo y 0.5 & de ancho, 4
menudo se le encuentra doble. En la gelatina forma colonias que
tienen la blancura de la poreelana, con una pequelia eminencia en
el centro. Deseribe después cuatro micro—organismos como incogs-
tantes en las heces de los ninos.

Brieger ha deserito otro microbio que denomina bacillus eavici-
da y Bienstok otras 5 especies, y entre ellas el barillus caproge-
nus parvus.

Existen quizis obras especies deseritas, y muchas mas por des-
cribir, pero o que nos importa es formarnos una idea aproxima-
tiva del ndmero de estos parisitos y M. Vignal nos dice que segln
sus investigaciones, cuya deseripeién serfa larga, ha encontrado
un término medio de 21.480,000 colonias en un decigramo de ma-
terias, cifra que considera inferior & la verdadera por imperfee-
cién de los medios de investigacion. )

En cuanto 4 la abundancia de estos mierobios en las distintas
regiones det tubo digestivo, el profesor de Giasa (Anales de mi-
erografia, 15 de mayo de 1532) ha encontrado en sus experiencias
sobre animales, que hay en los herbivoros de 248 veees mas
mierobios en el intestino delgado que en ¢l estémago, y que en ¢l
intestino grueso, su nnero es mayor que cn los Organos mencio-
nados. ‘ .
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En los camivoros y omnivoros este aumento de micro-organis-
mos en el intestino grueso es también constante y considerable.

Los objetivos de todas estas investigaciones estin constituidos
por la averiguacidn de la aceion de los micro-crgamismos sobre
los fenomenos de la digestidn y la influencia que dichos micro—or-
ganismos pueden tener sobre las diversas afecciones de la econo-
mia; dejando de un lado la primera cuestiin que estd en via de
estudio y que presenta puntos drduos y dificiles de resolver, pues-
to que habria que deslindar la parte gque toca o los distintos ju-
gos secretados por el tubo digestivo v & Ios miero-organizmos, la
aceion de esos jugos sobre los pardsitos, v por Gltimo, la aecidn
intima del fendmeno de la dicestion en que entran tantos facto-

res, la cuestion se reduciria 4 investicar la accion patégena, tanto

general como local de esos seres nierosedpicos.

En cuanto 4 las enformedades senerales, la absoreidn de los
gérmenes 0 de los productos de su actividad vital por las vias
gastro-intestinal y puimonar estd por demds comprobada; y en
cuanto 4 su accidn local la tuberenlosis intestinal y la disenteria,
son hechos brillantes que demuestran hassa la evidencia la accidn
deletérea y especifica de micro-organizmos determinados. Pero no
sucede o mismo con las otras afecciones que, por analogia, deben
ser consideradas tambicn como parasitarias. Sien un decigra-
mo de materias feeales se ha encoutrado 21.380,000 espeecies,
seudl sevh su ntimero total en el aparsto gastro-intestinal? 81 co-
mo lo prueban las Investigaciones de los autores, que se ocupan
de la wateria, su rol en la digestion es tan considerable; si trans-
forman todoes los mateviales de la alimentacidn; st se nutren y se-

“eretan, cual no debe ser la variedad de los principios que elaboran
en su intertor y espelen alrededor de si? Es indudable que las
materias que arrojan dsben variar hasta lo infinito, ¥ que entre
estas materias son unas talvez utiles 4 la digestion, otras indife-
rentes, ¥ finalmente algunas cminentemente perjudiciales al re-
cinto en que se encuentran.

Bouchard en 18382 descubrid en las materias fecales varios al-
caloides tosicos. En 18583 Arnould ha aislado también otros alea-
loides 6 ptumainas toxicas, v entre ellas el indolfenol y escatol,
cuyo origen parasitario estit definitivamente aceptado,

La presencia de gases deletereos, tales como el amoniaco, el
hidrdgeno sulfurado, v las carburos de hidrégeno, es constante en
las waterias fecales al estado fisioldgico, pero su cantidad aumen-




LAYADOS ESTOMACALES E INTESINALES 533

ta considerablemente en los estados patoldgicos; y estd demostra-
do por muchos experimentos, que estos yases son producidos, en
gran parte, por la aecién de micro-organizmos perfectamente co-
nocidos.

Es probable que fuera de estos principios, quimicamente carac-
terizados, existan otros que no se conocen y que se pueden encon-
trar en los estados patoldgicos productos extrafios causantes de
las enfermedades.

Al tratar de la Anatonida patoligica de las afecciones del tubo
digestivo, hice notar la singular persistencia v gravedad de las
lesiones de la altima parte del inteséino, es decir, del colon ¥ el
recto, hecho que coineide con la mayor agzlomeracién de microbios
en esta regidn, eoincidencia sobre la que me permito Hamar la
atencldn, para demostrar I importancia del tratamiento propues-
to en el tema de esta Memoria.

;Han llegado & esta vegion los microbios mis resistentes 4 los
liguidos secretados por el tubo digestivo; aquellos, que si son ini-
tiles para la digestidn son perjudiciales para el organismo, 6 los
que penetrados aecidentalnente, sdlo tienen por misién destruir
el recinto que ocupan!?

La mayor parte de las afeceiones gastro-intestinales, tanto en
el aduito como en el niflo, se notan en la estacién de verano 6 4
fines de Ia primavera, es deeir, en los meses de mds calor y, pél'
consiguiente, en aquellos que son mas aptos por su temperatura
al desarrollo de los gérimenes infecciosos. En el adulto esas afec-
ciones podian atrtbuirse & la mala calidad de los alimentos y prin-
cipalmente 4 las frutas verdes; pero en el niflo cuyo alimento
exclusive es Ia leche, medio eminentemente apropiado para la
nultiphieacion de los microbios, las afecciones gastro-intestinales
sblo deben ser atribuidas 4 la presencia de microblos ue encuen-
tran toclos los factores de su evolucion vital, desde un terreno fe-
cundo en prineipios alhmenticios hasta las condiciones de medios
mds aptos 4 su germinacion y desarrollo.

Entre las afecciones gastro-intestinales de los recién mnacidos
hay una especitica y provocada por un bacillus estudiado por Da-
maschino, Clado y Lesage ( Lraité pratique de DBacteriologie, par
L. Magd, 188D), v es la diarrea verde de los nifios.

Hay que distinguir la diarrea verde biliosa, afeccidn eausada
por el exceso de bilis en el intestino, cuyo pigmento colora las
materias fecales, y la diarrea verde bacilar enfermedad especitica
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debida & la presencia del baeterio indicado que seereta una mate-
ria colorante verde que tiiie las deposiciones y les da su oior ea-
ractevistico. Este bacterio necesita una temperatura de 30 4 35°
para desarrollarse, v de alif la mayor frecuencia de la enfermedad
que provoca en los meses de verano. Asl como ésta, es prokable
que 4 medida del avance de as investigaciones, las demas afeccio-
nes gastro-intestinales scan inculpables 4 agentes especificos ¢ 4
grupos de entre ellos y se llegue 4 deslindar ta parte de inccuidad
¢ morbidad que correspende 4 las numercsas colonias parasitarias
que anidan en el intestino.

Mientras tanto, con los datos que poseemos y con la deduceidn
Idgica que de ellos se desprende, la terapéutica de las afeccinnes
gastro~intestinales debe dirigirse 4 la expulsion de los mierobios

¥ de los productos de sus secreciones. Los grandes progresos de la
Medicina y de la Cirugla modernas estin en su mayor parte liga-
das & la destruceidn de los gérmenes infecciosos, 4 la modificacidn
de los érganos 6 regiones atacadas por csos gérmenes y al contin-
gente aportado al organismo, y 4 tin de que éste se rehaga de los
dafios que de han sido inferidos, sicuiendo el principio de Hipé-
crates: Natura medicairiv. Persicuiendo este objeto, los lavados
estomaceales ¢ intestinales en las afecciones de estos érganos en
los nifios, constituyen un recurso terapéatico de gran valor.

Y aun prescindiendo de la teorfa parasitaria y no ateniéndonos
mds que 4 una medicacién enteramente sintomdtica, la expulsiin
de todo lo que datia un érgano es una indicacion precisa, puesta
en prictica desde que la medicina existe v sabiamente indicada
por la Naturaleza, médica por excelencia: los vomitos ¥ diarreas
en los desarreglos del canal digestivo, los sudores profusos de los
tisicos y Ias orinas abundantes de los diabéticos son obras tantas
manifestaciones de los esfucrzos muchas veces supremos y salva-
dores del organismo, para repeler fuera dé si los materiales que
por su cantidad excesiva ¢ mala calidad, lo daiian y 1o eonducen
al aniquilamiento y la destruceidn. ;Dichoso ese organismo, si por
sus esfuerzos alcanza 4 desembarazarse de los venenos que lo mi-
nan 9 es secundadc por el arte en esa lucha tenaz!

Er el tubo digestivo, Hdmese un eodgulo estomaeal volumninoso
v resistentc 6 un bolo fecal descompuesto y putrido, necesita ser
expulsado para que los recepticulos que lo contienen se reparen
de los perjuicios ocasionados por su presencia. Esta expulsién y
lamo ficacion consecutiva y favorable de los tejidos las encon-
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tramos en el procedimiento terapéutico propuesto en el tema de
esta Memoria.

En 18S3, Moncorvo v Epstein (In Prager.Medical Wochens-
chrift, 1883, nim. 34), habian propuesto el lavado estomacal en
los nifios afectados de dilatacion del estémago, v sobre todo en las
dispepsias caracterizadas por vomitos rebeldes. Barthez y TLanné
v varios otros autores se muestran poco partidarios de este méto-
do de tratamiento: en cambio, I’Espin y Picot aseguran haber
practicado 400 lavados estomacales en nifios, sin inconveniente
ningunc v siempre con buenos resultados. El Dr. Roberto del Rio
y el gue esto eseribe, hemos ensayado este sistema en la Casa de
Expdsitos, y como se verd en el Munual operatorio y las obser-
vaeciones, el lavado estomacal en los nifios es una operacién exen-
ta de peligros, ficil de ejecutar y que <6lo puede traer ventajas.

Los lavados intestinales han sido propuestos en el edlera mor-
bus y la fiebre tifoidea de los adultos siguiendo el método de
Cantani, pero su aplicacion a las enfermedades intestinales de los
niftos es una idea emitida por ¢l Dr. Roberto del Rio en sus lee-
ciones de Clinica infantil en el curso del afio pasado: el profesor
del Rio inspirado en las ideas emitidas en esta Memoria, y 4 mi
modo de ver siguiendo las deducciones mds 1dgicas de la ciencia
moderna, propuso como un agente poderoso de la terapéutica
gastro-intestinal infantil, el doble lavado de los érganos mencio-
nados, ideando un procedimiento especial para hacer el lavado in-
testinal de manera que esta operaeién se reduzea & una practica
de sifonaje que permite desembarazar el intestino de su conteni-
do, Inyectar un liguido hasta Ia vdlvula de Bauhin, dejarlo per-
manecer el tiempo que so desee v extraerlo completamente.

Si recordamos la coineidencia de la frecuencia y gravedad de
las lesiones andtomo-patoldgicas en el colon con la presencia de
un auntento considerable de colonias microbianas en la misma
regidn y contamos con que las invecciones rectales alcanzan 4 to-
da la longitud del colon, enconbramos que aan cenando estas in-
yecciones no aleancen al intestino delgado & causa de Ja vilvula
fleosecal que lo impide, habremos logrado expulsar los micro-or-
ganismos que abandan en esta region, los productos de su creci-
miento v multiplicacion perjudiciales para el sitio que ocupan y
reparar las lesiones ocasionadas por su aceidn deletérea.

Ademds el procedimiento del Dr. del Rio tiene la ventaja de
permitir inyectar cn el edlon soluciones antisépticas 1 otras con-



536 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

centradas, pues la extraccidn de estas soluciones queda 4 voluntad
del operador.

En casi todos los estados febriles infecciosos que presentan sin-
tomas gastro-intestinales graves, el lavado intestinal, ademads de
aliviar estos sintomas, puede ser de gran utilidad porque permi-
ten la inyeecién y permanencia de soluciones antisépticas febri-
fugas que atacan la enfermedad principal.

Manual operatorio

Para el lavado del essémago se emplea un aparato sencillo, que
tiene todas las ventajas ¥ ninguno de los inconvenientes de los
aparatos inventados por Faucher y otrox autores en el lavado es-
tomacal de los adaltos. Este aparato consiste en un embudo (e
cristal al que se adapta un tubo de caoutchue de unos 20 centi-
metros de Jongitud, al ¢ne se agrega por intermedio de un tubo
de vidrio una sonda de Nélaton e Tos nimeros 8, 9 6 10, segin
la edad del nifo. La sonda de Nélaton tiene sus aberturas latera-
les pequenias v, por consiguiente, insuficientes & la penetracion de
los codeules algo volumirosos en el interior de Ja sonda; por eso
hemos hecho una ligera modificacidn 4 la sonda, cortando en bi-
cel la extremidad de esta, & tin de que el orificio sea terminal,
mds grande v permita la cireulacion libre de los liquidos que en-
tran y salen del estdmago.

Antes de introducir el aparato, se unta la extremidad de la
sonda con un poco de glicerina que permite deslizarla suavemen-
te ¥ que por sn sabor dulce no disgusta & Jos nifos.

La sonda se introduce de frente hasta la faringe, legada ahi
se Jesvia un poco & ln izquierda siguiendo Ja inclinacién del eso-
fago 4 ese lado: y ayudado de los movimientos de deglucidn que
ejecuta el nifio se llega hasta el estémago.

Se conoce que la extremidad de la sonda ha penetrado al ven-
tricnlo gdstrico: 1.° por la mensuracion, pues se caleula que la fa-
ringe, el eséfago y el estémago del nifio miden la misma longitud
que hay de la parte media de la frente al vértice del apéndice
cifoides, ¥ antes de introducir la sonda se toma esta medida con
el mismo aparato; 2.° por la sensacidn de resistencia que se nota
luego que la punta dela sonda ha chocado contra la pared del
ventriculo gastrico.

Esta introduccion es muy fdcil de practicar y el nifio mismo



LAVADOS ESTOMACALES E INTESTINALES 557

ayuda 4 ella efectuando movimientos de deglucidn que la simpli-
fican considerablemente.

Una vez introducido el tubo el lavado se practica como en el
adulto, es decir, se nide cierta cantidad de la solucién que se quiere
introducir 4 la temperatura de 35 & 38°, ¢ se le deja penetrar al es-
tomago v para extraerla se vuelea el embudo bruscamente: el
liguido sale mezelado con el contenido del estdmagn, constituido
las mas de las veces por codgulos e leche y mucosidades: se repi-
te la misma operacidn por dos 6 tres veces hasta que el liquido
salga completamente transparente. Medida la cantidad de liguido
extraida del estémago se encuentra que casi siempre es fa misma
que se hab’a introducido; cuando hay disminucidn ésta es de cin-
co & diez gramos, cantidad que se puede decir es insignificante.

Generalmente bastan 250 oranos e solucidn para hacer el la-
vado completo.

En cranto & los wedicamentos empleados son: agua destilada,
agua de Vichy, solucién de Lorax, al uno y dos por eiento, de re-
sorcina al + 0/, dcido birico al uno y dos por ciento.

La circulacidn del lHguido se efectQa libremente, sdlo en una
ocastdn la operacion ofrecid alguna diticultad, & causa de la in-
decilidad del nifio que con los movimientos de su térax durante
el llanto comprimia la sonda; pero una vez terminado el Hanto, el
lavado se efectud sin obstdculo.

El lavado debe practicarse estando ¢l nido sentado porque esta
posicidn ofrece menos inconvenientes que las del dectbito dorsal.

En cuanto & la eficacia del procedimiento veremos en las ob-
servaciones que basta 4 veces un solo lavado estomacal para su-
primir completamente los vémitos.

Para el lavado intestinal, el aparato es el de Cantani, es decir,
un ivrigador coman que lleva en su extremidad terminal una
sonda de Nélaton de los nimeros 18 4 20, adaptada al tubo de
cantchue por un tubo de eristal del mismo didmetro del tubo y la
sonda: esta Altima precaucion es indispensable, porque si se adap-
ta la sonda & una cinula comi@in que presenta una extremidad
terminada en punta, el liquido no circula libremente y se impide
la salida de las materias fecales, que no aleanzan 4 diluirse. El
ohjeto de la sonda Nélaton es permitir por su longitud y flexibi-
ldad introduecirla hasta 1o region de la S, sin maltratar el recto.

Como en el sifon estomacal, el rectal termina en un orificio cor-
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tado 4 bisel en lugar de los orificios laterales que persisten en el
aparato de Cantani.

El depésito debe colocarse, mds 6 menos, & la altura de medio
metro del lecho 4 fin de no elevar demasiado la presidn del lgui-
do dentro del colon.

Introducido el liquido se le puede dejar permanecer el tiempo
que se desee, bajando el depdsito y wanteniéndolo 4 la altura de
la camna del nifio. Si se le qulers extracr se vuelea el depésito
bruscamente y se espera la salida de todo el h’quidd contenido en
el intestino. Junio con la solucién inyectada salen al principio
excrementos diluidos v al fin el liquido completamente transparen-
te. Sien un primer lavado salen todavia materias fecales, se re-
curre & un segundo que lava completamente el colon.

El vientre del nifio se abomba durante {a operacion, pero cuan-
do se practica la extraceién queda en su estado normal.

A veces Ja solucién refluye por el recto junto con los excremen-
tos, pero sicmpre queda dentro del colon la cantidad necesaria
para hacer el lavado y ser extraidas por sifonaje. Ademds se pue-
de evitar este reflejo interrumpiendo la entrada del liguido al co-
lon hasta que se establezea la tolerancia de este érgano.

Las soluciones empleadas son: resorcina al 1/, agua esterili-
zada, tanino al medio 6 uno por ciento, dcido bérico al dos por
ciento, borax al dos por ciento, percloruro de hierro al uno por
mil, ipecacuana al § 9%, creosota en proporcion de una & dos go-
tas por cien gramos de agua, tintura de yodo cinco gotas por cien
gramos.

La temperatura debe ser de 38

Habrfa deseado hacer un estudio comparativo de los diversos
desinfectantes ¥y demds medicaunentos de las enfermedades intes-
tinales, pero la escasez del material de observaciones me lo ha
impedido: en los meses de cnero, febrero y marzo, los casos de
afecciones gastro-intestinales son escasos, ciendo los meses de oc-
tubre y noviembre los mis apropiados para este estudio, puesto
que son los meses de mayor morbilidad infantil en el aparato di-
gestivo.
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(CONCLUSIONES

De las ideas emitidas y de los resultades obtenidos en las ob-
servaciones podemos deducir:

1.° Que ia mortalidad por afeccicnes gastro—intestinales en el
primer afio de la vida ascienden en Chile 4 un 43.66 %/, cifra su-
perior 4 la mortalidad infantil por esta causa suministrada por la
estadistica de otros pafses.

2.° Que la gravedad de las lesiones andtomo-patoldgicas del
tubo intestinal de los nifios coineide con un aumento considerable
de microbios en el colon.

3. El Javado estomacal propuesto por Moncorvo y Epstein, per-
mite extraer del estdmago los codgulos que no alcanzan d ser di-
geridos y todos los principios sépticos que dafian la mucosa de
este érgano.

42 Teérica v pricticamente estos lavados son inofensives y
bastan por si solos para hacer desaparccer el sintoma vémito.

5.° Los lavados intestinales permiten extraer del edlon las ma-
terias fecales patridas, los innumerables microbios que ahi pulu-
lan y las ptomainas secretadas por ellos.

6.° Permiten la introduceién y permanencia de mediecamentos
gue obren directamente sobre la mucosa alterada.

7.2 Los lavados intestinales se reducen 4 una operacién de sifo-
naje facil de cjecutar ¥ sin perjuicio para el paciente

8. Los nitios en loy que por escasez de sujetos de observacidn
hemos experimentado, han sido en su mayor parte atacados de
otras enfermedades casi fatalmente mortales: si elles han muerto,
al menos nos han dejado el tiempo suficiente para probar que los
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sintomas gastro-intestinales han desaparecido completamente mu-
chos dias antes de su fallecimiento.

9.2 Los nifios que no presentan enfermedades graves anteriores
sanan rdpida y completamente, como lo prueba la observacion
nam. 3, tomada en la Casa de Expdsitos, ¥ las 9 y 10 que he to-
mado en la calle; bastando en el primer caso un lavado estomacal
para hacer cesar los vémitos, y dos lavados intestinales para su-
primir la diarrea.

10.> En otras afecciones que presentan sintomas gastro-intes-
tinales alarmantes el tratamiento si no mejora al eafermo 4 lo me-
nos lo alivia notablemente, y el sifonaje intestinal es un medio
expedito para administrar medicanentos dirigidos 4 la enferme-
dad primitiva.

S S A
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OBSERVACIONES

OBSERVACION NOUM. 1

Justo Henriquez, de un afo, tiene dispepsia erénica, con vémi-
tos frecuentes y diarrea, tiene cuatro 6 cinco deposiciones amari-
llentas con grumos caseosos voluminosos, ha Hegado al periodo de
atrepsia y ademds ba sido atacado de neumonia crupal. El 24 de
enero se practica el lavado del estémago con resorcina al 1 por
ciento, y el Javado intestinal con la misma solucidn, se le aplica
ademds el tratamiento anti-neumdnico. El 25 de enero tuvo dos
desposiciones més homogéneas, vémito ninguno; se hace un lavado
intestinal con tanino al & por ciento. El 26 los vémitos no han
reaparecido, las deposiciones han sido en mimero de dos y casi
normales; se practica otro lavado intestinal con tanino al & por
ciento. El 27 las deposiciones son dos, normales; la neumonia se
agrava, y se administra al enfermo glicerina creosotada. El 28 se
suspende el lavado por haber cesado completamente la diarrea.
Los dias siguientes las deposiciones son completamente normales
hasta el 2 de febrero, época en que muere 4 consecuencia de la
neumonia.

En esta observacién se nota que los vémitos persistentes y cro-
nicos cesan con un lavado estomacal, y la diarrea igualmente cré-
nica con cuatro lavados intestinales.

OBSERVACION NUM. 2

Enero 24 —Marfa Inés, de 4 meses, tiene sitilis congénita, v6-
mitos y diarrea. Se le hace doble lavado: el estomacal, con borato
& DE LA U, 1.* sxC 69-70
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de soda al 1 por ciento. v el intestinal con deido bérico al 1 por
ciento. Se sigue el tratamiento antisifilitico con fricciones mercu-
riales. El 25 la enferma sigue lo mismo, se repiten los lavados. El
26 La vomitado una sola vez: las deposiciones se han moditieado
favorablemente; se practica ¢l lavado estomacal é intestinal; con-
tinfia el tratamiento mercurial. El 27 han cesado los vémitos, se
practica el lavado intestinal con tanino. El 29, 30 v el 31 se sigue
te la diarrea. annque

con los Javados intestinales, porgne per
mejorando progresivamente.

E! 10 de febrevo se hace un lavado con borato de soda. Los
dias sucesivos sélo se sigue el tratamiento antisifilitico por haber
cesado los sintomas wastro-intestinales. Es muy probable que la
nifiita muera, pues tienc impregnada su cconomia por el virus si-
filitico: mientras tanto han desaparecido los sintomas que mds Ia
molestaban, es decir. Tos vémitos v la diavrea,

OBSERVACTON NUM, 3

Manuel Jests, de un mes, ninio de constitucién robusta, que
desde hace mds & menos quinee dins tiene vomitos v diarrea verde
con deposiciones muy fétidas,

EL 26 de enero se hace el Javalo estormaesl con bérax al 1 por
ciento, y el intestinal con salicilato de soda al '} por ciento, El 27
no aparecen los vomitos, la diarrea o ha modificado notablemente;
s¢ practica el lavado intestinal con taninn, v ¢l 28 se suspende el
bratamiento por haber tontdo el dia anterior una sola deposicion
completamente neinzl.

Este nino ha sanado Jefinitivamente, porque & fines del mes de
febrero lo vimos gordo 3 en muy buen estado de salud, y hasta

entonces su aparate digestivo funcionaba perfectamente,

OBSERVACION NUM.

Maria N, de nueve ding, tlens vomitos frecuentes, estd muy
postrada y ne so puade comprobar en elia ningtna didtesis, Il 18
de enero se le hace un lavado estomacal cen borato de soda; Ia
niitita llora mucho durante ln operacién ¢ impide ¢l funciona-
miento regnlar del sifén; al da sioniente contintan los vémites,
pero no se pl'aCtig:; ol Iavado pov 2o incomodar & la enfenuita que
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esth muy decaida y principia & enfriarse. El 5 de Febrero murio
en un estado de completa aljidez.

OBSERYVACION NUM. 5

Aurelia N, de diez dias, presenta sintomas de esclerema neo-
natorum y diarrea verde que se ha modificado con el tratamiento
ordinario; pero como ella persiste, se practica el 15 de febrero un
lavado intestinal con ipecacuana al % por ciento. El 16 se hace
otro lavado. El 17 y dias siguientes hasta el 20, fecha en que mu-
rid, ya no se hacen lavados porque ias deposiciones eran en nu-
mero de dos por dia, y casi normales. La enfermita falleeid por
los progresos de la esclereina.

OBSERVACION NUM, 6

José D, de un wes, ticne colera infantil v llega d la casa en el
principio del periodo de aljidez. E1 19 de febrero sc le hace el
lavado estomacal con creosota 4 Ja dosis de dos gotas por cien
gramos de agua ¥ el lavado intestinal con tanino al 1 por ciento.
El 20 en la mafana muris este enfermo en medio de la aljidez
mds completa; los vémitos no reaparecieron después del lavado v
s6lo hubo dos deposiciones,

OBSERVACION NOM, T

Enrvique N, de un ey, tieus vémnitos ¥ diarrea que aparecieron
siete t ocho dins después de nacer. Al poco tiempo la diarrea to-
mo el eolor verde: tiene ademds Ja lengua casi completamente llena
de placas de mmuguet. Tl 21 de febrero se ejecuta cl lavado del
estomago con bdrax, v el del intestino con deido salicilico. Hasta
el 24 se continda con el lavado deble, porque persisten los sinto-
mas; pero las placas de muzuet han desaparecido, probablemente
& causa del trotamiento alealino instituido mediante el forato de
soda. El 25 los vémitos disminuyen en nbunero, pero la diarrea
continnia como antes. El 26 desaparces ¢l vémito y las deposicio-
nes se modifican. Los dins sucesivos amlos sintomas cesan pero
se acenta la atrofia hasta que el nifo myere el 9 de marzo,
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OBSERVACION NUM. 8

Marfa N., de cinco meses, tiene un foco extenso de neumonia en
la base del pulmdn izquierdo. El dia 23 de Febrero tuvo arcadas
secas y cuatro deposiciones diarreicas muy fétidas. El 24 la tem-
peratura es de 40°, la nifita estd muy agitada: ademdis del trata-
miento sintomadtico de la neumonia, se le hace un lavado intestinal
con resorcina, se extrae una gran cantidad de escrementos. Se re-
pite el lavado ¥ se consigue una notable disminucién en la agita-
cién de la nifita que queda profundamente dormida. Al dia si-
guiente la temperatura es de 40°, las arcadas desaparecen y no
hay sino una deposicién. El 25 y el 26 la temperatura no cedié un
sélo grado; las deposiciones fueron en nimero de una por cada
dia, hasta el 27, fecha en que dejé de existir.

OBSERVACION NUM. 9

Mariano Ordofiez, de ocho meses, sin antecedentes diatésicos
hereditarios, de aspecto sano y robustez regular, criado con ma-
madera. Hace mds 6 menos diez dias tiene vdmitos repetidos y
diarrea verde muy fétida. Después de vencer la oposicién de los
padres, que no quieren aceptar el lavado doble, se procede & esta
operacién el 3 de marzo; se lava el estémago con agua de Vichy,
y el intestino con solucién de creosota. El 4 no ha vomitado sino
dos veees; la diarrea no se ha modificado; se sigue con e] mismo
tratamiento. El 5 vomité una sola vez vy tuvo tres deposiciones
menos verdes. El 6 no ha vomitado desde el dia anterior, las de-
posiciones son cn ntimero de tres, pero notablemente més amari-
Tlas. Se suspende el lavado estomacal. El 7 las deposiciones son
francamente normales; el nifio mama cuatro veces por dia con
mucha avidez y tiene un aspecto més halagiteio. El 8 se hace un
Bltimo lavado con tanino: los dfas sigulentes hasta hoy no han
vuelto & aparecer los vémitos ni diarrea.

OBSERVACION NUM. 10

N. N., de cinco meses, niflo robusto, criado al seno de su madre
¥ sin ninguna enfermedad anterior, es atacado el 19 de marzo de
vémitos frecuentes y diarrea, que al principio fué fecaloidea y
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después cerosa: habfa vomitado cuatro veces y depuesto siete. El
dia 20 la temperatura es de 33°9; s¢ practica el lavado estomacal
con resoreina y el-intestinal con percloruro de hierro; por la tarde
la temperatura es de 39% vomitd dos veces y tuvo tres deposicio-
nes cerozas menos abundantes que el dia anterior; se le hace otro
lavado intestinal y se prescribe pedacitos de hielo para el caso en
gue aparezcan los vémitos. Hasta el 22 por la mafiana tuvo cua-
tro deposiciones, no vomité ninguna vez y la temperatura bajo
hasta 37°5. Se le preseribi6 leche helada de la madre por cucha-
raditas, y se le administrd otro lavado intestinal. En este dia las
deposiciones fueron dos, la temperatura 36°3; se inyectd en el
recto sesenta gramos de infusion de café cargado y se presceribid
la calefaccién del nitio por medio de botellas calientes. Al dia si-
guiente las deposiciones fueron dos, menos abundantes y con al-
gunos grumos fecaloideos. El 24 se suspendid todo tratamiento &
causa de haberse notado la noche anterior una sola deposicidn
francamente fecaloidea. El 25 el niiio fué vaelto 4 su régimen or-
dinario.





