GACETA MEDICA DE MEXICO 221

Informes sobre el libro del Dr. Alfonso G. Alarcén “La Dyspepsie

Transitoire des Nourrissons.

POR EL DR. MARIO A, TORROELLA

E tenido el honor de ser designado por el Sr. Presidente de la Academia

de Medicina para emitir mi opinién acerca del libro del Dr Alarcén que
estndia L.a Dispepsia Transitoria de los lactantes y es para mi, labor muy gra-
ta toda vez que se trata de nua obra que merece un calido elogio.

Tiene en primer término el libro e} mérito de la observacién clinica cuida-
dosa y exacta v la interpretacién inteligente que de ella se hace, En el estudio
de la dispepsia transitoria del lactante, con muy buen juicio se atribuven esos
trastornos que van de la dispepsia minor que presenta el nifio de tipo ideal
hasta la dispepsia media v la dispepsia major, al trabajo de adaptacién del
lactante para la alimentaciéon materna por mds fisioldgica que esta sea.

Aqui cabria entrar en consideraciones de orden filosofico, que, al fin y al
cabo la vida no es sino una lucha perenne y universal contra el medio y contra
el dolor al final de la cual siempre resultamos vencidos.

La dispepsia transitoria del lactante es una confirmacién mds de lo que
alguno de nuestros maestros ha dicho: que la salud como la felicidad, comiple-
tas nunca existen. De los puntos interesantes tratados en el 20 capitulo sobre
todo por cuanto se refiere a la parte prdctica de este asunto es €l mejor con
que se atacan los destetes prematuros e infundados y las terapéuticas activas
instituidas sin razén, que revelan nna ignorancia absoluta de gunienes asi tra-
tan estas perturbaciones y que, en ocasiones, como dice muy bien el Dr, Alar-
cbn, son nocivas y muchas veces solamente logran determinar una agravacion
peligrosa para la vida del nifio.

Los capitulos de la obra consagrada a la fisiologia patoldgica del nifio, es-
critos a la luz de las teor{as reinantes del momento, la hacen de verdadera ac-
tualidad e interesante por la forma en que estdn tratados.

Puede decirse en resumen, que este libro a pesar de su corta extensién,
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gne hoyv en dia v con las neeesidades de la vida moderna, no hay tiempo de‘
engolfarse en tratados voluminosos v teniendo una obra que en unas cuantas
paginas, se condensen ideas interesantes resulia una veptaja mds,—ttene un
positivo interés y al mérito intrinseco de laobra, que lo tiene y muv grande,
debe aftadirse el que significa como esfuerzo, v gue sirva de estimulo y de ejem-
plo a quienes estdn en posibilidades de empezar a hacer la Produccién Cienti.
fica Nacional,
México, junio de 1927.

MARIO A. TORROELLA

L estudio que el senor doctor Alfonso G. Alarcéou, de Tampico, ha publi-

cado cou el titulo de «Dispepsia Transitoria del Mamdn» v del ane tuvo
la atencion de enviar un ejemplar a esta Academia, es muy interesante. Di-
vidido en once capitulos, desaribe, sucesivamente en ellos: 1).- Bl cundro
clinico del zindrome gne sirve de titulo al trabajo. 2).—Funda la autunomia
de! meuntado sindrome. #).-~Estudia la espasmodicidad del mamoén. 4).— Re.
copila datos sobre Fisiologia Patologica en esn edad de la vida, continuando
en el 5) con una magnifica exposicién de la vagotonia del nifio en sus prine.
ros meses de vida, en el 6) estudia I insuficiencia piramidal congénita tran.
sitoria y fisiclogica del nino; én los capitulos T), 8) y 9), hace el diagnédstico
diferencial entre la dispepsia transitorin v laanafilaxia, el estado del «choc? ¥
la gastroneurosis emetisante de Marfan respectivamente. En el 10) ve lus re-
laciones que puedan existir entre el signo de Sisto y el sindrome por ¢l des-
crito, y remata su trabajo en el undécimo capitulo con un eslndio terapéu-
tico.

Toda tr obra revela un estudio cuidadoso de observacion y compilacion
de hechos que, aungue observados y descritos muchas veces por diferentes
autores, no habian sido anterformente agrupados v correlacionades por nu-
die, con la caracteristica esencial, que el sefior doctor Alarcon les sefinla, de
su desaparicion expontanea en un plazo fijo que coincide sensiblemente con
los noventa dias de vida, vy menos habian sido interpretados como lo bace €]
autor, refiriéndolos a trastornos neurovegetativos. Kl mérito del estudio es-
triba en que fija la época de la vida en que se presenta el sindrome, deslindan-
do el cuadro sindromatico de algun otro con el que tiene gran semejanza {vo-
mitos habituales de Marfan), v fundando una etiologia a laluz de los actoa-
les conocimientos de fisiologia, propone una terapeutica adecuada.

En opinidn del que esto eseribe, el sindrome descrito por el sefior doctor
Alareodn, existe pero su deseripeidn carvesponde mdas a un capitulo de Fisio-
logia del mamon que a un tratado de patologin, porlo menos en lo que el an-
tor denomina dispepsia minor y media y solamente el grado mas avanzado ti-
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tulado por él dizpepsin mayor, si es francamente patologico. Fn efecto, el
mismo autor en el pireafo 2 de la pagina 48 dice: «en el ninno de pecho hay
una base fisioldgica Ia insuficiencia del haz piramidal que trae nun desequili-
brio en el sistema organa vegetativo®. Mdas ndelante en Ias pdginas 49 ¥ 50
afirmando que Ia nerofagia es fisiolégica en el nifio (como en realidad lo es)
y que ésta es nn factor del sindrome, me confirma en miacerto. En el parra-
fo 5 de la pigina 86 dice: ¢Clinicrmente se observa que la Fisiologia nervio-
sa del aparato digesbiva del recien nacido tiende al perfeccionamiento en pla-
708 Mis a menos cortes ghe no pasan de) tercer mes. Asi gze cbservan ninos
que algunos dias escapan a lag perturbaciones digestivas mientras gue otros
(y estos son los mds numerosos) contintan sufriendo hasta el tercer mes.
Hay dlgunos, no obstante, pero estos constituyen excepeion, que mas alla ce
este plazo contintian Sufriendo trastornos digestivos como 81 el periodo de
perfeccionamiento no hubiese legado para ellosh,

Y si se quiere con mayor énfasis aun, en el parrafo 5 de la pdagina 106,
dice el autor: La dispepsia transitoria del mamon es la consecuencia de una
fisiologia nerviosa desordeniada cuya base patogénita es un sindrome de hi-
povagotomia propio del uinto menor de tres meses, ocasionado por Ia lihera-
cion medular durante la ausencia de la funciéon inhibidora de la corteza ce-
rebral».

Como se ve, con las propias palabras del autor fundo mi coneepto de sin-
drome fisiatogico (bien entendido gue solamente en los tres primeros meses
de vida).

¥in el capitulo 10 el sefior doctor Alarcon estudin el signo de Sisto y tra-
ta de ver analogias o puntos de contacto que pueda haber entre dicho signoy
e! sindrome de la dispepsia transitoria. Hay que hacer notar que el profesor
Bonarese insiste, sobre todo en el caracternocturno dominante enel Ylanto
del niilo ¥ en su tono plafiidero, muy otre del tono que tieue el llanto de un
nino con trastornos de la motricidad gastro-intestinal.

En el parrafo 3 de la pagina 129, dice ol sentor doctor Alarcon: Yo gne nn
puedo aceptar es que el tratamiento especifico teugn una accién tan rapide,
sobre una lesidn tan profunda y tan seria cnmo la osteccondritis y gne sen
esta lesion el motivo fnico de malestar y sufrimiento del nifio?. En cuante
a la rapidez del efecto del bratamiento mercorial sobre Ja pstepcondritis, mi
opinidn personal es que si existe y, a veces, asombroso. En micnrso pude es-
te afio mostrar a los alumnos un mamdn en clinica, serolégicamente v por la
radiografia se hize diagnéstico de osteocondritis heredosifiliticn v con cuatro
friceciones de medio gramo de ungliento doble por dia, desapaiecio el dolor ¥
empezd a recuperar los movimientos. Que no sdlo son los dolores del heredo-
sifilitico debidos a lesiones huesosas ¥ que con muchisima frecuencia el hi-
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gado es el sitio de lesiones dolorosas, eso es indudable, como lo afirma el se-
fior doctor Alarcan.

En la pagina 132, parrafo 8 dice el autor: ¢Todo nifio que presenta pre-
coz e intensivamente y en mas de los primeros 90 dias de vida, fenomenos de
dispepsia transitoria de los mamones, es probablemente un heredo- sifilitico».
Afirmacion que, con la salvedad de probable, se puede aceptar.

En el capitulo de la terapéutica coincide con lo ‘asentado por el seiior
doctor Alarcon, el hecho de observacion antigua que la belladona era el me-
dicamento mds eficaz cama correctivo de los trastornos de motilidad gastro-
intestinal en el nino pequefio, v la dosis relativamente alta a que toleran di-
c¢ho medicamento los nifios muy pequeiios. Lio que ayer era empirico, hoy a
la luz de nuevos descubrimientos tiene un fundameuto cientifico; asi nos lo
demuestra en su obra el sefior doclor Alarcén a guien felicito muy sincera-
mente.

M. ESCONTRIA



