ETIOLOGIA LACTEA DE LA DISPEPSIA
TRANSITORIA DEL NOU NAT

Pel Dr. J. A. WENNBERG

Amb el nom de Dispépsia Transitoria del Nou-nat, el Doc-
tor Anfos G. Alarcon de Meéxic, ens descriu una seérie de tras-
torns d’ordre digestiu reflexe que, pel fet de guarir-se esponta-
niament en arribar a les proximitats dels tres mesos d’edat, creu
ell que son quasi bé fisiologics en la lactancia. Segons el colega
mexica, els simptomes d'aquest quadre de dispépsia transitosia
son deguts a una meanca d’acrmodacid del tub digestiu a lalir
ment natural, a la llet materna, i aix0, com déiem abans, d'una
manera natural, fisiologica.

El quadre simptomatic d’aquesta manifestacié dispéptica,
comprendria: els plors, la taquifagia, diarrea i meteorisme, co-
lics intestinals, eritema de les anques, singlot; regurgitacions,
vomituracions i vomits ; constipaci6 i retencié d’orina. I divideix
el curs en tres etapes que anomena: Disgépsia minor; quan tan
sols es presenta taquifagia, singlot, regurgitacions, constipacié i
meteorisme Dispepsia Media; quan als anteriors s’hi ajunten
les vomituracions, diarrea prandial, els colics, l'eritema de les
anques, els plors i la retencié d’orina. Dispepsia Major. Quan
tots els simptomes acusen la més gran intensitat i s’hi afegeixen
els veritables vomits incoercibles,

Segons Alarcon, com déiem abans, aquestes manifestacions
son tan generzls, que creu que son normals i degudes a una manca
d’adaptacio de la funcié digestiva a l'aliment natural i afavorit
per 'estat espasmofil fisiologic del nou nat, donada la manca de
relacio entre els centres de l’escorca cerebral, inhibidora dels
reflexes, 1 els centres reflexes medullars 1 simpatics,

Que existeix en realitat un quadre de trastorns d’ordre di-



224 Sise Congrés de Metges de Llengua Catalana

gestiu en el nadd, és indubtable; no ha estat pas Anfos G. Alar-
con el primer de parlar-nos-en: S’ha descrit una malaltia espas-
modica per Lesage; Raimondi ha descrit una dispepsia
de naixement; Weill una intolerancia per a la llet materna; Fin-
kelstein una diatesi espasmodica, i una diarrea disergica Mar-
fan, Que ¢l quadre que Alarcon descriu amb el nom de dis-
pépsia minor, sigui degut a l'estat espasmofil del nou nat fins
als tres mesos d’edat, també hi estem conformes; pero que el
quadre desagradable de la dispepsia media i I'alarmant de la dis-
pepsia major, siguin fisiologics, no. Crenre aixo, fora el mateix
que sostenir que el pas de I'aire per un pulmé no habituat produts
atacs disneics o tos en el recent nat, fins que hi estigués avesat,
1 tots sabem que 1"inica manifestacid que observem és la hipersen-
sibilitat de la mucosa nasal en forma d’estornuts.

Ara bé: el cert és que el tipus de dispépsia media i de dis-
pépsia major sén molt corrents, en els tres primers mesos de la
vida, que si passats aquests no s’ha vencut la tendéncia espasmo-
fila el tram digestiu, cal pensar en I'heredo sifilis o en la tuber-
culosi, 1 que els tractaments antiespasmodics fracassen, la major
part de vegades, davant d’aquests quadres,

EI cencepte nostre, en aquests casos, és la d'una exacerbacio
de T'estet espasmofil digestiu, degut a la manca d’adaptacid, no a
la llet natural materna, sind a una llet materna de composici6
anormal, 1 per tant de digestié dificil.

Havent practicat en gran escala, analisis de llet de dona, hem
vingut a concloure que el tipus de llet fisiologica no és tan cor-
rent com aixo i que séon moltes les dones que segreguen una llet
de composicié anormal i per tant de molt dificil digestio.

Dels analisis de llet practicats per nosaltres, es dedueixen les
segtients dades:

Llets amb densitat major a 1031 ... ... ... 15 9
Llets amb caseina majora 17 % ... ... ... 65 9%
Llets amb mantega majora 3'9 % ... ... ... 27 9
Llets amb lactosa major a 6's % ... ... ... 13 9%
Llets amb lactosa menys de 6 %, ... ... ... 17’5 %
Llets amb sals majors a 0’2 % ... ... .. 17 9%

L’estadistica que havem presentat, filla de la nostra ohserva-
210, esta deduida de I'analisi verificat sobre més de 200 mostres
de llet diferents,

Com pot veure’s, hi ha una desproporcié entre les llets de
densitat elevada i les de llets hipergrasses; aixd és degut a queé
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generalment, les llets hipergrasses o sén pobres en caseina o hé
son pobres en lactosa o en les dues a la vegada. Es comprovat
que la lactosa i encara més la caseina, afavoreixen la digestio
de la mantega de la llet (Finkelstein); comprendreu, doncs, que
les llets hipergrasses, amb densitat normal o sota de la normal
(que ‘tamhbé és freqiient), siguin molt indigestes en el nou nat
i per fenomens d’intoxicacid, augmentin els fenomens d’espasme
dels aparells digestius,

El curiés és també, que les llets amb densitat elevada cor-
responen a llets amb augment de caseina o de sals, més que no
pas a l'augment en la mantega, com fins ara haviem cregut.

Es molt natural, doncs, que llets amb aquestes composicions
ancrmals, siguin fortament mal tolerades per un tub digestiu
tan vulnerable com el del nad6. Aixi és com veiem distints tipus
de dispepsia transitoria en el nou nat:

.2 Aquell en qué dominen les deposicions, lluents grei-
xoses, de fortissima reaccid acida, amb eritema intents de les
anques; el que, com aquest altre, amb excrements escassos, du-
sos, blanquinosos, de ferma reaccié acida també o alcalina, son
degudes a les llets hiper grasses no compensades amb augment
de proteics o de lactosa.

22 El tipus d’excrements verdosencs, de reacci¢ alcalina
o neutre, putrits, freqiients, com diarrea prandial, acompanyats
de freqlients vomits; deguts a les llets carregades de pro-
teics i no compensades per un augment en la lactosa.

3.2 L’altre també amb deposicions freqiients, brumoses,
verdosenques, de flaire agrenca i de reacci6 acida, acompanya-
des de dolors abdominals i expulsié de gasos de fermentacid,
degudes al predomini de la lactosa sense compensacio en
un augment dels proteics.

Malgrat aquesta descripcié <squematica que acabem de
fer de la simptomatologia dels nens afectes de dispépsia tran-
sitoria, no cal diagnosticar la composicié de la llet que mamen
pels aspectes objectius, és precis en tot nado afecte d’aquesta
alteracio fer un analisi complet de la llet de la mare o de la
dida i obrar en conseqiiéncia.

Alarcon creu que és indatil i fins perjudicial fer cap trac-
tament en presencia de l'anomenada dispépsia transitoria del
nou nat, Nosaltres creiem el mateix, en el que es refereix a
donar ferments digestius i altres iractaments per l'estil, ens li-
mitem en els casos de vomit, de constipacid, de singlot accentuat
o de colics intest'nals, a una lleugera medicacié antiespasmodi-
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ca; pero no creiem el mateix quan ens referim a modificar d'una
faish o altra la composicié de l'aliment, doncs creiem que, de no
modificar-lo, aboquem, al nou nat, a una dispéps'a cronica que
per forga ha de recaure sobre la seva nutrici.

Les llets hipergrasses poden ésser modificades de dues ma-
neres: afegint-hi una lleugera quantitat d’hidrats de carbo, o
bé afegint-hi una petita quantitat de proteics: Nosaltres actuem
de distinta manera segons sigui la reaccié de I'excrement: Quan
la reacci6 és alcalina o neutre; o és: quan les grasses es troben
en estat de sabons alcalins, administrem abans o després de cada
mamada, un parell de cullerades d'un mucilag lleugerament fa-
rinds, decuit de sagé o dlordi, darros, etc., preferentment el
primer. En cas de reaccio acida, o sigui, quan les grasses es tro-
ben en lexcrement en forma d'acids grassos, llavors fem ad-
ministrar al nadé, zbans o després de les mamades, dues cu-
lleradetes de llet hiperalbuminosa. D’aquesta fais6 hem assolit
dur a cap una lactancia, due del contrari no s’hauria pogut con-
tinuar, dones es tractava d'una mare, la llet de la qual tenia la
fabulosa quantitat de 7 grs. % de mantega i la criatura pre-
sentava deposicions freqiientissimes, amb reacci6 fortament aci-
da, que li produien un eritema de les anques que quasi sagnava.

En les llets hiper proteiques i en les hiperlactosades, recor-
rem als mateixos mucilags hidrocarhonats de que us havem par-
lat; en canvi, en les llets hiperlactrsades, ens amparem en la llet
hiperalbuminosa, tal com havem dit.

Daquesta faisd, els simptomes de reflexisme gastrointesti-
nal, desapareixen- quasi sempre, o sén tan poc manifestos que
queden reduits a algun meteorisme, a singlot després de-les ma-
mades o a alguna petita vomituracio, el que fa possible esperar
als tres mesos d’edat, en qué ja per domini del sistema nervids
central, ja per habit a la llet, els simptomes desapareixen per
complet.

Fetes aquestes consideracions en deduirem les conclusions
seglients:

CONCLUSIONS

12 El nou nat presenta freqiientment uns trastorns refle-
xes de tub digestiu, que son deguts, la major part de vegades,
» manca d’adaptacié a la digestid d'una llet materna de compo-
sici6 anormal.
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2.0 D’aquests trastorns cal esbrini ne la causa, mitjancant
l'analisi de la llet de la mare.

3.8 Es corregeixen mitjan¢ant la compensacio de la llet,
recorrent a l'adicié supletoria segons els casos, ja d’hidrats de
carbod, ja de proteics.
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Hi han casos en que I'analisi de la llet de la mare és perfecte
en el seu resultat, i no obstant, el nen no tolera dita alimentacio.
Les causes es desconeixen en absolut i es pot afirmar que en
aquest cas, la supléncia amb hidrats de carbd ben dirigits, salva
la situacio compromesa,

Rectificacio:

Existeixen casos d’intolerancia de llet d'una dona, casos
d’intolerancia de llet de dona i casos d'intolerancia de totes les
llots ; aquests no es sab a que sén deguts, pero cal pensar en les
causes d’heredo-lues, tuberculosi o artritisme,



