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31 las lutons. 

Obligados á suprimir el prólogo del 
autor pues que nosotros solamente he­
mos tratado de vertir á nuestro idio­
ma la tercera parte de su obra que 
trata de las enfermedades de los ni­
ños j , reproduciremos con toda su 
mácsima cual es la de hacer callar 
toda teoría donde hablan los hechos. 
Conociendo Burns la verdad de seme­
jante aserto ? ha estudiado siempre 
las enfermedades sin separar la vista 
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del enfermo y, del cadáver: por esto 
ha cumplido, como dice el respetable 
Bil lard, el s>oto de Morgagni anató­
mico del siglo A 8? al que sin disputa 
debemos grandes progresos en la me­
dicina. Este hombre investigador vien­
do el sin número de enfermedades á 
que se halla espuesta la infancia > y 
por otra parte la ternura de las ma­
dres que se oponia á que abriese los 
cadáveres de los niños que habia asis­
tido en el curso de su enfermedad: 
ved deciaque nueva y dilatada car­
rera se abre todavía para estudiar las 
enfermedades de los recien nacidos. 
En efecto Morgagni conocia cuan 
débiles son todas las teorías y solo 
quería atenerse á los Jiechos que nun­
ca perecen j j que si alguna vez se 
hunden en el abismo d.el ohido por la 
influencia de aquellas tarde ó tempra­
no renacen , la luz de la verdad no 
puede quedar sepultada eternamente. 
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El écsito de esta obra que tal vez 
superó las esperanzas del autor f u é 
tanto j que se víó obligado á empren­
der nuevas ediciones hasta llegar á la 
novena que hace poco presentó al pú­
blico la que forma parte de la obra 
que con el titulo de Enciclopedia de 
ciencias médicas se publicó no ha 
mucho en Paris. 

Estas son las poderosas razones que 
nos han decidido á traducir la tercera 
parte del tratado de partos de Mr. 
John Burns, y aunque la vemos pro­
vista de abundantes notas no dejare­
mos con todo (le añadir algunas en 
las que se citarán varios casos prác­
ticos y opiniones de diferentes é ilus­
trados autores. 





C A P I T U L O I . 

DE LOS CUIDADOS QUE RECLAMA E L R E ­

CIEN NACIDO. 

D E i A ESTRACCIOIÍ D E L N I Ñ O , C O N D U C T A Q U E D E ­

B E O B S E R V A R S E C O N L O S N A C I D O S M U E R T O S , Y 

S E Ñ A L E S Q U E I N D I C A N Q U E N O H A N R E S P I R A D O . 

Cuando u n n i ñ o h a n a c k l o , l o p r i m e r o 

que debe mi ra r se es si respira o si se ba i l a 

en d i s p o s i c i ó n de r e sp i r a r . S i g r i t a y resp i ra 

l i b remen te , puede desprenderse de la madre 
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con toda segur idad (1) hac iendo una l i g a d u ­

r a en e l c o r d ó n u m b i l i c a l á media p u l g a d a 

d e l o m b l i g o , y o t ra á dos pulgadas de l a 

p l a c e n t a , c o r t á n d o l o en t r e las dos p o r m e d i o 

de unas t i jeras. E n algunas naciones 7 bacea 

esta s e c c i ó n con una p ied ra co r t an te y e n 

otras se valen de l fuego. A l g u n o s t e ó r i c o s bau 

negado la necesidad de la l i g a d u r a , pe ro a l ­

gunas veces se ba v i s to q u e aflojada esta m a ­

naba una g ran can t idad de s ang re , s o b r e v i ­

n i endo una bemor rag ia m o r t a l , — G u a n d o e l 

a i í i o d e s p u é s de nac ido n o respira , es m u y 

di f íc i l d iagnost icar si se ha l la en d i s p o s i c i ó n 

de v i v i r , p o r q u e en esta é p o c a solo la p u ­

t r e f a c c i ó n nos puede dar una s e ñ a l c ie r ta de 

la m u e r t e ; y p o r consiguiente , á menos que 

esta sea m u y manifiesta , conviene emp lea r 

• ( I ' E l doctor Dctmian kabíenrlo observado que ce­
saban ríe respigar y morí&n cuando está ligado el cor-
flon ^ aconseja no aplicar la Tigadura antes quí hayan 
rlesaparecido las pulsaciones. Paro si el niño es ro­
busto y grita cqvt perfección , no hay necesidad de 
esperar t into tienqio., pues jamás se ha visto ningún 
mal resultado de esfi práctica. Se ha supuesto que 
durante las pulsacioues la respiración era imperte (ta, 
pero no es así ; las pulsaciones dependen mas bien de 
la vitalidad de la placenta que del estado de los pul­
mones del niño. 
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todos los medios para establecer la r e s p i r a ­

c i ó n y de este m o d o se l i a l og rado salvar á, 

n i ñ o s que se tenian p o r mue r to s . L o s r ec i en 

m c i d o s pueden aparecer con una m u e r t e 

aparente á consecuencia de haber p e r m a n e ­

c ido m u c h o t i e m p o en e l bacinete , ó de la 

p r e s i ó n que ha su f r ido cuando este se ha l la 

m a l con fo rmado , ó p o r haber c o m p r i m i d a 

e l c o r d ó n j a sea en la v e r s i ó n ya e n la es-

t r a cc ion , ó p o r q u e se ha presentado antes 

que e l n i ñ o , ó p o r q u e d u r a n t e e l p a r t o es­

taba colocado de m o d o que se ha l laba c o m ­

p r i m i d o p o r el ú t e r o , m a y o r m e n t e c u a n d o 

e l pa r to es d i f í c i l . A l g u n o s m u e r e n p o r p r e ­

sentar la cabeza envue l ta en m e m b r a n a s , l o 

que depende d e l poco c u i d a d o , p o r q u e s i se 

apartasen de la c a r a , no estarian espuestos 

á n i n g ú n p e l i g r o . D e c u a l q u i e r m o d a la m u e r ­

te d e l n i ñ o puede a t r i bu i r s e á una c o m p r e ­

s ión ya en e l c o r d ó n , que suspende y des­

t r u y e la v i d a , ya en e l c e l e b r o , y t a m b i é n 

á u n estado de sensibi l idad y d e b i l i d a d que 

i m p i d e n se restablezca la r e s p i r a c i ó n d e s p u é s , 

de l nac imien to . 

Las pulsaciones pueden d u r a r a l g ú n t i e m ­

po sin r e s p i r a c i ó n aparente , y cuando se p a ­

ran , pueden reaparecer p o r u n m o m e n t o 
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iusuf lando los pu lmones . D u r a n t e este t i e m ­

p o , el n i ñ o puede hal larse en u n l e t a rgo sin 

hace r n i n g ú n m o v i m i e n t o n i s e ñ a l de v i d a , 

escepto la p u l s a c i ó n , y l uego m u e r e . E n los 

abortos muchos de ellos se ha l l an en este 

ca so , sin poder los hacer r e s p i r a r . — E n los 

rec ien nacidos sin s e ñ a l de v i d a debemos o b ­

servar si c o n t i n u a la c i r c u l a c i ó n en e l c o r -

d o n . — S i se han parado las pulsaciones n o 

tendremos ventaja a lguna en dejar e l n i ñ o 

u n i d o á la madre p o r mas t i e m p o , deb iendo 

d i v i d i r en seguida e l c o r d ó n , y empleando 

los medios opo r tunos para f ac i l i t a r la r e s p i ­

r a c i ó n . — Si las pulsaciones c o n t i n ú a n s iendo 

regulares y f ue r t e s , no h a y n i n g ú n p e l i g r o 

a u n q u e no resp i re p o r q u e t o d a v í a d u r a la 

v ida fe ta l . L a causa de su i n m o v i l i d a d es pues, 

p robab l emen te u n s í n c o p e ó es tupor que i m ­

p ide establecer la r e s p i r a c i ó n , ó q u i z á una 

c o m p r e s i ó n ce lebra l . E n ambos casos la p i e l 

es de u n co lo r p a r d o encarnado p o r q u e en 

ella no se ha efectuado la c i r c u l a c i ó n ; y no 

t i ene s e ñ a l a lguna de v ida , hasta d e s p u é s de 

haberse efectuado la r e s p i r a c i ó n . N o es r a r o 

que en e l p r i m e r caso e l n i ñ o ejecute u n 

m o v i m i e n t o p o r espacio de u n o ó dos m i n u ­

tos , en seguida haga u u l ige ro s u s p i r o , y 
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r e sp i r e con l e n t i t u d , q u i z á p o r q u e e l l i c o r 

a m a s ó t i c o ecsiste en la t r aquea , y en seguida 

se perfecciona la r e s p i r a c i ó n . E n e l segundo 

caso cuando esta ha empezado c o n t i n u a m u ­

c h o t i e m p o i n c ó m o d a , y puede pararse y 

m o r i r e l n i ñ o en pocos m i n u t o s . Cuando e^ 

c o r d ó n late en e l n a c i m i e n t o , no debemos 

apresurarnos á c o r t a r l o . Es m u y i m p o r t a n t e 

man tene r la c i r c u l a c i ó n fetal hasta que sea 

reemplazada, en c u y o caso no debemos c o r ­

t a r e l c o r d ó n , hasta que no la ta e n t e r a m e n ­

te , p o r q u e la p l a c e n t a s e r á como ausi l iar en 

e l caso q u e t a rde á r e s p i r a r , si ecsiste l a 

u n i ó n , y l a a c c i ó n p u l m o n a r es suspendida 

p o r a lguna causa c u a l q u i e r a , c o n t i n u a l a 

c i r c u l a c i ó n f e t a l sosteniendo l a v i d a hasta 

q u e la r e s p i r a c i ó n sea fuer te ; p o r q u e los dos 

modos de v i v i f i c a r l a sangre no son i n c o m ­

pat ib les . L o s la t idos se p a r a r á n sea p o r q u e 

e l c o r a z ó n d e l n i ñ o c e s a r á de o b r a r , ó p o r ­

q u e la p lacenta se ha des implan tado de l ú t e r o 

q u e es cuando cesan sus func iones ; pe ro 

m i e n t r a s c o n t i n ú a n las pulsaciones y e l n i ñ o 

n o respi ra con p e r f e c c i ó n se h a r á la l i g a d u ­

ra . S i con t o d o no se estableciese la r e s p i r a ­

c i ó n se d e b e r í a a b r i r con una lanceta ó unas 

t i jeras una de las ar ter ias umbi l i ca l e s y se 
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e s t a b l e c e r á la r e s p i r a c i ó n d e s p u é s que h a y a 

emanado a lguna c a n t i d a d de sangre. S i t a r ­

dare s e r á preciso emplea r a lgunos medios 

pa ra escitar la v i d a , corno e n v o l v e r e l n i ñ o 

en u n a f ranela ca l iente d e n t r o la misma ca ­

ma ; hacer f r icciones sobre t odo en e l t ó r a x 

s implemen te con la mano ó con a l c o h ó l a l o s 

m u v i n e r t e s ; ap l i ca r sales v o l á t i l e s á la na* 

r i z c o n l a s barbas de una p l u m a , é i m p r i m i r 

l igeros sacudimientos g o l p e á n d o l e en e l dorso . 

P e r o e l r e m e d i o m á s eficaz es, i n su f l a r l o s 

p u l m o n e s ap l i c ando d i r ec t amen te la boca á 

l a d e l n i ñ o , a l mismo t i e m p o q u e se pe l l i zca 

l a nariz y que se c o m p r i m e n suavemente los 

c a r t í l a g o s d e l l a r i n x , para c e r r a r el e s ó f a g o . 

S i se hal la la cabeza inc l inada h á c i a a t r á s , 

puedie t a m b i é n i n t r o d u c i r s e p o r la boca en 

e l l a r i n x u n t u b o l ige ramente encorbado como 

e l an t iguo c a t é t e r . Puede i n t r o d u c i r s e s in 

i i T U c h a d i f i c u l t a d aunque tenga u n c u a r t o de 

pu lgada de d i á m e t r o ; pero mas vale que t e n ­

ga menos deb iendo tener una e s t r e m í d a d 

r o m a . Puede ser de seis pulgadas de l o n g i ­

t u d ; l a dis tancia de la encia de la m a n d í ­

b u l a i n f e r i o r á la cara a n t e r i o r de las v e r ­

tebras cervicales es de una p u l g a d a y m e ­

d ia ; la ep ig lo t i s n o se eleva u n c u a r t o de 
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p i i l g a d a de la l engua y la g lo t i s se l l a l l a á 

u n c u a r t o de p u l g a d a debajo d e l b o r d e d e l 

c a r t í l a g o a r i tenoides . S i e m p r e es p rec i so i n ­

suf lar c o t í suav idad , a l m i s m o t i e m p o que se 

c o m p r i m i r á u n poco e l t ó r a x . S in embargo^ 

n o s iempre a l bajar e l d ia f ragma p u e d e p r i n ­

c i p a l m e n t e d i s t ende r los p u l m o n e s . U n a fue r ­

za t a n v i o l o n t a que hiciese l evan ta r las cos ­

t i l l a s seguramente deber ia r o m p e r los b r o n ­

qu ios ó los p u l m o n e s , aunque y o no p u e d o 

ins i s t i r demasiado en la necesidad de o b r a r 

c o n t an to cu idado . L a t en t a t i va de la i n s u * 

f iac ion debe a l t e r n a r con la p r e s i ó n d e l t ó r a x 

y de l abdomen , pa ra espulsar de n u e v o e l 

aire* S i d u r a n t e este t i e m p o se pa ra ran las 

pulsaciones d e l c o r d ó n y no se animase e l 

n i ñ o , seria preciso c o r t a r e l c o r d ó n p o r q u e 

su u n i ó n con l a p lacen ta d e s p u é s que h a 

cesado la c i r c u l a c i ó n es de l t o d o i n ú t i l ; e n 

c u y o caso n o h a y necesidad de a ta r e l c o r -

d o n , basta una sencil la l i g a d u r a . Se c o r t a r á 

l l evando e l n i ñ o cerca d e l fuego en d o n d e 

se l a v a r á con u n poco de agua í t i b i a , c o n ­

t i n u a n d o a r t i f i c i a l m e n t e la r e s p i r a c i ó n , a l 

m i s m o t i e m p o que sé l a v a r á la boca. H a y 

mot ivos pa ra pensar q u e e m p l e a r d o u n a 

c o r r i e n t e e l é c t r i c a t e n d r í a m o s buenos res i l l a 
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tados. Si e l n i ñ o , p o r estos m e d i o s , ó des­

p u é s de t i e m p o empezase á r e s p i r a r , s a l d r á 

u n poco de sangre d e l c o r d ó n , aumen tando 

la can t idad p rogres ivamente . S i esta s a n g r í a 

parece a y u d a r la r e s p i r a c i ó n y d á a c t i v i d a d 

a l n i ñ o se d e j a r á emanar mas sangre hasta 

que haya como dos cucharadas de las de t o ­

m a r c a f é ; p e r o si esta e v a c u a c i ó n no p r o ­

duce u n b u e n efecto b i e n manif iesto, se h a r á 

una l i g a d u r a para que no caiga en u n estado 

de i n a c c i ó n , aun cuando se crea ser ú t i l , 

deb iendo r e s t r i ñ i r s e pues de o t r o m o d o r e -

sultai ' ia una deb i l i dad pel igrosa (1). Es ta s a n ­

g r í a s e r á p r i n c i p a l m e n t e ú t i l cuando empieza 

á restablecer la r e s p i r a c i ó n aunque c o n l e n ­

t i t u d y d i f i c u l t a d a c o m p a ñ a d a de es tupor l o 

que i n d i c a r á una a f e c c i ó n ce leb ra l . Apesar 

de estos m e d i o s , algunas veces late e l c o r a ­

z ó n y e l n i ñ o respi ra una ó dos veces p e r o 

luego cesa. Es p robab le que en este caso se 

ha l l e afectada la m é d u l a espinal d e l ce l eb ro . 

A s í en los casos de u n a cabeza i r r e g u l a r 

se ha ensayado a l m i smo t i e m p o de hacer la 

(1) Algunas veces el utis cuando se establece con 
difi ultad ta respiración , dan al niño algún cardiaeo 
ó ligeros estimulantes. 
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t o m a r ans fo rma mas n a t u r a l , pero y o d u d o 

m u c h o de los buenos efectos de este m e d i o . 

E n l a p r e s e n t a c i ó n de pies se ha supuesto 

q u e la estension de l espinazo era causa de l a 

m u e r t e , y esta a s e r c i ó n es ecsacta si se h a 

es t ra ido e l n i ñ o con fuerza.—Se h a q u e r i d o 

saber si u n n i ñ o habia efectuado la f u n c i ó n 

de la r e s p i r a c i ó n . Cuando los pu lmones son 

b i e n s ó l i d o s , y no flotan en e l agua , s egu­

r a m e n t e e l n i ñ o no ha resp i rado ; sin q u e 

p o r esto deje de c o n t i n u a r l a c i r c u l a c i ó n d e l 

€e to . H a y , sin duda., a lgunos casos en que e l 

n i ñ o h a resp i rado y v i v i d o algunas horas, y 

n o obstante los pu lmones se h a n sumerg ido ; 

p e r o no son d e l todo compactos . E l aire h a 

p e n e t r a d o en una p o r c i ó n de los p u l m o n e s 

m i e n t r a s que l o restante se presenta c o m o 

¡antes d e l nac imien to (1), p e r o si la cabeza es 

es t remadamente d i s f o r m e , h a y mas r a z ó n 

(I) E l doctor Joerg cree que un parto muy rápíelo 
así como muy largo afecta la respiraGÍon del niño. 
Sino ha muerto después de nacido , los Intervalos de 
las respiraciones son muy grandes, el niño toma un 
color azul y se observa una debilidad en la voz. Sí 
jnuere pronto se vé que el aire no ha penetrado quizá 
mas que en una décima parte de los pulmones; si por el 
contrario vive algunas semanas j se encuentran hepa-
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para c reer qt ie el n i ñ o ha nac ido m u e r t o , 

y si la ropa se ha p repa rado para e l n i ñ o es 

p r e s u m i b l e que la madre tenia i n t e n c i ó n d e 

conservar lo . P o r o t r a p a r t e , cuando e l n i ñ o 

es b i e n cons t i t u ido , los p u l m o n e s flotan e n 

e l a g u a , las c é l u l a s a é r e a s con t i enen a i r e 

de m o d o que hac iendo una i n c i s i ó n t i ene 

apar iencia espumosa de mucosidades que se 

hacen salir p o r m e d i o de la p r e s i ó n , e n t o n ­

ces no h a y duda a lguna que e l n i ñ o h a res­

p i r a d o ; pe ro sin que p o r eso podamos d e ­

c i r , s e g ú n esas c i rcuns tancias , q u e e l n i ñ o 

le hayan p r ivado de la v i d a con i n t e n c i ó n . P a r a 

d e c i d i r esta c u e s t i ó n , es preciso hechos q u e 

nos c o n f i r m e n las d u d a s , c o m o p o r e j e m ­

p l o , si e l nac imien to se ha t en ido o c u l t o , s í 

no se ha hecho n i n g ú n p r e p a r a t i v o pa ra r e ­

c i b i r al n i ñ o , si h a sido atado e l c o r d ó n de 

m o d o q u e haya emanado sangre hasta c o n ­

seguir la m u e r t e , que y o ci'eo puede suce­

der f á c i l m e n t e ; si ha sido co r t ado p o r u n a 

q u e no fuese comadrona ; y si e l n i ñ o t i e n e 

s e ñ a l e s de. v io lenc ia s in que la m u g e r pueda 

tiziclos o inflamaclos, con algunas colecciones ciespuesj 
el agugero oval se halla abierto y los vasos del celebro 
ingurgitados de sangre. ( Dublin , Journ. , v. 36} 
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d iscu lparse . N o obstante, en este caso es p r e ­

ciso observar que p u e d e n l i u n d í r s e ó f r a c ­

t u r a r s e u n o ó m u c h o s liuesos d e l c r á n e o en 

u n p a r t o n a t u r a l y l iasta romperse los senos 

l o n g i t u d i n a l e s . 

S i e l n i ñ o no ha r e s p i r a d o , los pu lmones 

a u n q u e mucosos no con t ienen a i re . Cuando 

se bace una i n c i s i ó n parecen mas b i e n s ó ­

l i dos , s in que se pueda estraer a i re de l a 

supe r f i c i e c o r t a d a , se parecen a l b í g a d o 

c u a n d o b l ando ó á u n pedazo de b a z o , y a l 

e s t e r i o r t iene u n co lo r m o r e n o que es mas 

f u e r t e en e l i n t e r i o r . E l p u l m ó n de r echo 

bastante grueso se adelanta h á c i a e l b o r d e 

d e l p e r i c a r d i o , y e l i z q u i e r d o mas p e q u e ñ o 

y mas d e l g a d o , sobre t o d o cerca d e l b o r d e 

q u e se es t iende en e l p l a n o d e l p e r i c a r d i o , 

apenas e s t á c u b i e r t o una pu lgada y u n 

c u a r t o . Es tab lec ida la r e s p i r a c i ó n t i enen u n 

c o l o r p á l i d o \ son mas r o j o s , y si se hace 

u n a i n c i s i ó n sale e l a i re median te una suave 

c o m p r e s i ó n en la super f ic ie que t a m b i é n 

presenta u n aspecto g r a n u l o s o , hacen bajar 

m. d ia f ragma y c u b r e n mas e l c o r a z ó n . L a 

r e s p i r a c i ó n dis t iende los p u l m o n e s g r a d u a l ­

m e n t e ; y se h a establecido, que no solamente 

ana pa r t e de los pu lmones se l lena de a i re 
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p r i m e r o que o t r a , sino qae e l derecho se 

l lena (> se d is t iende p r i m e r o que e l i z ­

q u i e r d o y que e l b r o n q u i o de aque l es 

u n cua r to de pu lgada mas graude q u e e l de 

é s t e . E l t i empo necesario que se necesita 

pa ra que las c é l u l a s sean comple t amen te 

d i s t e n d i d a s , var ia s e g ú n los i n d i v i d u o s : 

P a i e t í a , d ice , que á lo menos es preciso una 

semana , e l doc to r B r e n t cree que no se 

puede d e c i d i r la c u e s t i ó n v i endo e l a g u ­

j e r o o v a l , e l cua l si e l n i ñ o n o ha r e s p i r a ­

do cor responde ecsactamente á la fosa d e l 

mi smo n o m b r e ; p e r o q u e se v á tapando de 

i zqu ie rda á derecha t an p r o n t o como haya 

resp i rado ; lo que es una p rueba m u y d u ­

dosa. A l g u n o s autores d icen que e l h í g a d o 

es menos pesado inmedia tamente d e s p u é s d e l 

n a c i m i e n t o . ; ; 

S i el n i ñ o t iene e l c o r d ó n mucoso y es­

ponjoso , si su e s t ó m a g o no cont iene mas 

que u n poco de moco ó de l í q u i d o s angu i ­

n o l e n t o y una g ran pa r t e de l c o l o n enc ie r ra 

mecon io , si e l c u e r p o ha p e r d i d o su r o b u s ­

tez , si el e j í i d e r m i s se desprende de jando 

ver debajo de él la p i e l morena ó negruzca , 

si la cabeza es aplastada y floja , si e l t e j i do 

ce lu l a r se ha l l a i n f i l t r a d o de una serosidad 
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r o j k a , y si las visceras presenta n u n co lo r 

r o j o o b s c u r o , es priTeba de que e l n i ñ o l i a 

m u e r t o d e n t r o de l c laus t ro ma te rno . M u c h a s 

veces t a m b i é n se encuen t r a u n de r rame de 

serosidad sanguino len ta en e l t ó r a x que n o 

se adv ie r t e si e l n i ñ o ha nac ido m u e r t o , hasta 

q u e haya empezado la p u t r e f a c c i ó n . Cuando 

e l c o r d ó n e s t á plegado y su u u i o u rodeada 

de u n c í r c u l o i n f l a m a t o r i o , el n i ñ o ha de 

h a b e r nac ido v i v o y v i v i d o a l g ú n t i e m p o 

antes para que se haya p o d i d o establecer l a 

i n f l a m a c i ó n . Es necesario no equ ivoca r e l 

c o l o r r o j o de la p i e l , con e l que se p resen ta 

d e s p u é s de levantada la ep idermis p o r efecto 

de una i n f l a m a c i ó n . Cuando e l n i ñ o ha v i ­

v i d o algunos dias e l c o l o n se ha desembara­

zado d e l meconio ; y á no ser q u e haya 

m u e r t o de h a m b r e se e n c o n t r a r á n restos de 

a l imentos en e l e s t ó m a g o . Si e l ojo es g r u e ­

so , e l cue rpo á s p e r o , y la p i e l de u n c o l o r 

n a t u r a l , e l n i ñ o ha m u e r t o poco d e s p u é s de 

nac ido ; y aunque la p i e l e s t é despojada de 

aque l l a capa b lanquizca y grasicnta con que 

de o r d i n a r i o se ha l la c u b i e r t a en e l n a c i ­

m i e n t o , no p o r eso podemos d e d u c i r n i n g ú n 

r e su l t ado p o r q u e en algunos n i ñ o s casi no 

se les conoce. Las ar ter ias u m b i l i c a l e s , las 
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venas, e l c o n d u c t o a r t e r i a l y e l agujero B o t a l 

se c i e r r an eu e l ó rc l eu que euurnex^aínos, ge -

nera lmeute den t ro seis d í a s . Ecsaminando u n 

n i ñ o d e s p u é s que le ha c a í d o e l c o r d ó n y 

curada la c ica t r iz , se yé que las arterias u m ­

bil icales y las venas se o b l i t e r a n cerca d e l 

o m b l i g o , este ú l t i m o parece cerrarse p o r 

l a f o r m a c i ó n de u n t ab ique y de u n c o a g u l o 

que se establece p o r ambas par tes . Es te t a ­

b i q u e es bastante d i s t i n t o a l c u a r t o d ia ( i ) , 

L o s m é d i c o s e s t á n m u y discordes en l o i m -

( i) Devergie, t. 1 p. 520, da el siguiente resumen 
He sus observaciones. " E l primer dia el cordón em­
pieza á arrugarse pero está intimamente unido al a-
nilio umbilical por sus membranas; el agujero oval 
y todos los vasos están abiertos. E l segundo dia el 
cordón es enteramente arrugado, el agujero oval abierto, 
csceptuando de veinte casos, cuatro en que se halla 
cerrado y tres en parte, el conducto arterial empieza 
á cerrarse, las arteiias umbilicales mas ó menos obli­
teradas , la vena umbilical y el conducto venoso l i -
Lre. Al tercer dia , el cordón es seco, el agujero oval 
algunas veces cerraJo , el conducto arterial obliterado 
tres veces en veinte y dos casos, las arterias umbili­
cales lo mas frecuente obliteradas, la vena y conduc­
to venoso abierto. Al cuarto dia, el cordón empieza 
á separarse , el agujero oval en veinte casos , los ditz 
y siete es abierto, el conducto arterial siete casos eu 
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p o r t a n t e que es a ñ a d i r á esta c i r cuns tanc ia , 

s i los pu lmones con e l c o r a z ó n nadan ó no 

e n e l agua f r i a . E l d o c t o r H u n t e r en t re 

parte obliterado y tres perfectamente , las arterias um­
bilicales están algunas veces todavía abiertas cerca de 
las iliacas, la vena y el conducto venoso considerable­
mente encogidos. AI siguiente dia, el cordón está ge­
neralmente despegado , el agujero oval abierto en ra­
zón de trece á veinte y nueve, el conducto arterial 
abierto en la mitad de los casos, las arterias, la ve­
na umbilical y conducto venoso obliterados; la ve­
na no obstante, algunas veces permanece abierta. 
A l octavo dia, el cordón siempre está separado y em­
pezada la cicatrización, el agujero oval es abierto 
cinco veces en veinte y el conducto arterial completa­
mente obliterado en la mitad , y los bU'os vasos cer­
rados. Del noveno al onceno dia , la cicatriz ación es 
muchas veces complet i , pero regularmente hay una 
eesudacion mucosa hasta llegar á la obliteración com­
pleta de los vasos que dura hasta veinte y cinco días 
de suerte, que la cicatriz cutánea se forma mas tarde. 
Entonces la epidermis se desprende en el tronco y en 
las dobleces de las articulaciones. Del veinte al veinte 
y seis hay desprendimiento de toda la epidermis. Del 
treinta al treinta y cinco desprendimiento completo 
de la epidermis escepto las manos y pies en donde se 
efectúa á los cuarenta dias. „ E l mismo volumen en­
cierra una relación circunstanciada del estado del fe­
to, en sus diferentes períodos que puede servir en las 
cuestiones de jurisprudencia. 
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otras objeciones dice: que e l n i ñ o puede r e s ­

p i r a r aun cuando sea sola la cabeza la q u e 

b a j a s a l i d o , y que puede m o r i r antes que 

e l c u e r p o e s t é l i b r e de l paso. M . M a r c p o r 

o t r a pa r t e , sosteaieudo que e l t ó r a x se ha l l a 

c o m p r i m i d o d e n t r o d e l bacinete ^ dice : que 

no p u d i e u d o distenderse los pu lmones no 

puede en t r a r e l a ire en ellos. E n esto y o 

c reo va m u y e q u i v o c a d o , p o r q u e e l a i r e 

puede pene t ra r pa rc i a lmen te en los p u l m o ­

n e s , j p e r o no c reo que pene t r e bastante 

para confund i r los con aquellos que ya h a n 

resp i rado , mas se ha d i c h o , que aunque e l 

n i ñ o h u b i e r a nacido m u e r t o si se hub iesen 

h e c h o tentat ivas de insuf lar a r t i f i c i a l m e n t e 

los pu lmones , estos sobrenadar ian aun c u a n ­

d o e l n i ñ o j a m á s hubiese resp i rado . Se h a 

respuesto á esta o b j e c i ó n sosteniendo que aun 

cuando se pueda i n t r o d u c i r a i re en los p u l ­

m o n e s , era no obstante pa rc i a lmen te y que 

se e n c o n t r a r í a vasos s a n g u í n e o s v a c í o s , ó 

con ten iendo m u y poca sangre comparados 

c o n e l resto d e l sistema c i r c u l a t o r i o . Los pul-r 

mones no pueden distenderse tan to p o r la 

r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l como p o r la n a t u r a l , 

p o r q u e falta el ausi l io de la e l e v a c i ó n de las 

costillas y el descenso de l d ia f ragma pa ra 
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engrant lecer e l pecho . Si e l diafragma ha 

bajado p o r la espansion de los pu lmones , es 

m u y p robab le se b a y a empleado una fuerza 

suf ic iente para r o m p e r las c é l u l a s p u l m o ­

nares, l o que es m u y fácil de efectuarse. L a 

p u t r e f a c c i ó n se ba d i c h o h a r á nadar los p u l ­

mones aun que e l n i ñ o nunca haya r e s p i r a ­

d o ; pe ro Camper , M a r c , y ot ros escelcntes 

observadores convienen en que los pu lmones 

se p u t r i f i c a n mas ta rde en e l n i ñ o nac ido 

m u e r t o , que las d e m á s partes d e l cue rpo , y 

sostienen que este t rabajo en med io de l v e ­

r a n o no se establece en e l i n t e r i o r de l pecho 

á l o menos hasta seis dias y eu i n v i e r n o 

hasta seis semanas. Es t a m b i é n u n e r r o r e l 

suponer que u n p u l m ó n en e l estado de p u ­

t r e f a c c i ó n , debe ser enfisema toso ; pues y o 

he conservado pu lmones hasta ser p u t r e f a c ­

tos y s iempre los he visto sumergirse y j a ­

m á s he observado e l desp rend imien to de gas 

en su substancia. E n suma, este esper imento 

me ha c o n v e n c i d o , c o n t e n t á n d o m e de v e r 

m i o p i n i ó n conf i rmada p o r M . F o d e r é , q u i e n 

dice^ que el sobrenadar de l c o r a z ó n con los 

p u l m o n e s , es una p r u e b a que la r e s p i r a c i ó n 

se ha efectuado. Si los pu lmones han sido 

en teramente d is tendidos p o r la r e s p i r a c i ó n , 
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se ha de a ñ a d i r l e s u u peso de tres ó c u a t r o 

onzas para s u m e r g i r l o s . 

L a s u m e r s i ó n de ios p u l m o n e s , d e l c o r a ­

z ó n y de l t i m o r e u n i d o s , j u n t o con lo q u e 

hemos descr i to de los de u n nac ido m u e r t o , 

p r o b a r á que t o d a v í a no ha r e sp i r ado . I n ­

t r o d u c i e n d o a i re en los p u l m o n e s , t o m a n 

luego un co lo r encarnado,, y cuando p o r l a 

p r e s i ó n se vacia e l a ire c o n t e n i d o no t o m a n 

su p r i m i t i v o co lo r . .Pero es preciso no o l v i ­

dar la c i rcuns tanc ia de que de jando aire so­

lamente en e l p u l m ó n i z q u i e r d o , h a r á nadar 

e l c o r a z ó n y e l t i m o . — P i o n c q u e t cons ide­

r a n d o que los pu lmones en el feto c o n t e n í a n 

menos sangre que d e s p u é s de la r e s p i r a c i ó n , 

dedu jo que seria posible d e t e r m i n a r si el n i ñ o 

h a b í a resp i rado , c o m p a r a n d o e l peso de los 

pu lmones con e l res tante de l cuerpo p o r 

m e d i o de una balanza ecsacta , pues que la 

sangre c i r c u l a n d o p o r ellos dob la su peso 

p r i m i t i v o . A s i antes de la r e s p i r a c i ó n e l peso 

de los pu lmones es a l d e l c u e r p o como: 1 es 

á 7 0 , mien t ras que d e s p u é s de h a b e r r e s p i ­

r ado es como: dos es á 70 . O t r o s autores c o ­

m o H a a r t m a n n dan una p r o p o r c i ó n d i f e ren te 

e s t a b l e c i é n d o l a como 1 es á 5 9 antes de l a 

r e s p i r a e i o n , y como 1 es á 4 8 d e s p u é s de 
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e l la . Lecur i i s p o r su pa r t e c o n o l u j ó , des­

p u é s cíe u n g ran n ú m e r o de esper imentos , 

q u e no h a j n i n g ú n da to constante . Los p u l ­

mones de u n feto en teramente desa r ro l l ado , 

antes de la r e s p i r a c i ó n pesan o d i o cientos 

g r a n o s , Y y o creo que se puede m u j b i e n 

ecsaminar su peso absoluto así corno e l r o ­

t a t i v o . L l a m a n d o á nues t ro ausi l io todas es­

tas s e ñ a l e s , r a ramente s e r á d i f í c i l t o m a r 

una d e c i s i ó n , y nuest ra o p i n i ó n s e r á c o n ­

firmada. (1) P u e d e t a m b i é n r e c u r r i r s e á los 

esper imentos q u í m i c o s pa ra ecsaminar l a 

naturaleza d e l gas q u e se r e c e j e , r o m ­

p i e n d o ó e sp r imiendo los p u l m o n e s eu 

u n a campana colocada eu una cube ta de 

m e r c u r i o . 

(-1) Hiy una buena memoria del infanticiclío por 
M. Kutcheson en la Med- and phy s. Journ., n.0 25^ 
y siguientes (ve.ise también la medieina legal de C:i-
puron y un tratado muy úti l , en la Edin . mect 
Journ. TOI. xix, p. 44^'y ';is lecciones de M. Orilla).. 
L a esplicacion mas completa se halla en la medicina 
legal de Devergue, t. "1 , p. 284 y sig. 
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B E I O S V E S T I D O S Y T E M P E R A T U R A Q ü B COJSVIEiNE 

A L O S N I Ñ O S . 

Separado e l n i ñ o de la p lacenta se debe 

envo lve r en u n pedazo de franela f ina y e n ­

t r e g a r l o á la nodr iza . E n seguida se q u i t a r á 

eon ligereza y suavidad la sustancia b l a n d a 

y b lanquizca que genera lmente c u b r e la p i e l , 

l a v á n d o l a p o r med io de una esponja e m p a ­

pada en agua t i b i a en la que algunas veces 

se disuelve u n poco de j a b ó n . N o b a y n e ­

cesidad de sacarla en teramente n i de f r o t a r 

t an to basta escoriar la p i e l . Es ta o p e r a c i ó n 

no debe olvidarse nuuca y m a y o r m e n t e si 

b a y r a z ó n para suponer que la madre h a ­

ya t eu ido una gonorrea ó u n c á n c e r . E n ­

t r e las nodrizas h a y la cos tumbre de l a ­

v a r e l c u e r p o , y cuando menos la cabeza, 

con sustancias e sp i r i t uosa s , p r á c t i c a que no 

puede p r o d u c i r n i n g ú n buen resul tado , a n ­

tes al c o n t r a r i o fatales consecuencias. L u e g o 

de enjugado e l n i ñ o , conviene c u b r i r l o 

restante de l c o r d ó n u m b i l i c a l con u n p e d a -
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ao de l ienzo fino , s u j e t á n d o l o p o r med io de 

u n a venda que pasa a l r ededor d e l v i e n t r e , 

D í c e s e que esto es necesario para i m p e d i r 

la h e r n i a u m b i l i c a l , pe ro se p r o d u c e la h e r ­

iría , no p o r q u e no se haya a r r o l l a d o la v e n ­

da , s ino p o r q u e e l o m b l i g o es e s t r a o r d i u a -

r i a m e n t e l a r g o ; y en aque l los paises en q u e 

n o se usa , la h e r n i a no es una a f e c c i ó n c o ­

m ú n . U n vendaje m u y apretado causa d o -

i o r y d i f i c u l t a d de r e sp i r a r y p r o d u c e otros 

malos efectos ; su ú n i c a u t i l i d a d es m a n t e ­

n e r b l l ienzo que se apl ica p o r l imp ieza a l 

d e r r e d o r d e l c o r d ó n . 

E n o t r o t i e m p o se e n v o l v í a e l n i ñ o c o a 

t i ras que se ajustaban á t odo e l cue rpo , es-

t e n d í a n sus brazos y sus p i e r n a s , mien t ras 

q u e se le s o s t e n í a la cabeza p o r m e d i o d e 

vendas que iban d e l g o r r o a l c u e r p o . E n 

nuestros d í a s se sigue u n me'todo m u c h o 

mas senc i l lo ; y parece ser genera lmente a d ­

m i t i d o , que cuan to mas simples y l ibres son 

los vestidos , mas se desarrol la e l n i ñ o . Las 

nodrizas t e m i e n d o que se enf r ie en p a r ­

t i c u l a r la cabeza , se c reen obligadas á m a n ­

tene r l a cal iente , pe ro y o creo que en el v e ­

r ano basta u n g o r r o de a l g o d ó n , y en i n ­

v i e r n o se p o d r á a ñ a d i r o t r o ? s in p r e n -
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clerlos con a l f i l e r e s , pues vale mas servirse 

de cordones t an to para la cabeza como p a ­

ra las d e m á s par tes de l c u e r p o . L o restante 

de los vestidas consiste en una co r t a camisa 

y una cub i e r t a de franela fina, que p o r es­

pac io de una ó dos semanas vale mas 

que tantas piezas separadas de que se 

va len gran n ú m e r o de mugeres , y que 

p i d e n mas t i e m p o y d i f i c u l t a d cuando se 

le m u d a la ropa . T o d o s los n i ñ o s cuando se 

les m u d a g r i t a n , y p o r cons iguiente vale 

mas que esta o p e r a c i ó n sea co r t a y senci l la . 

P o r ú l t i m o se a p l i c a r á u n l ienzo para r e c i b i r 

las materias fecales y los o r i n e s , que se d e ­

b e r á q u i t a r c u a n d o haya c o n c l u i d o . Con 

c u i d a d o se puede e n s e ñ a r á u n n i ñ o á que 

i n d i q u e cuando t iene ganas de o r i n a r ó de 

i r al s i l l i c o , y entonces se p o d r á colocar so­

b r e u n vac in ú o r i n a l conven iendo esci tar 

a l n i ñ o á c u m p l i r estas funciones á i n t e r v a ­

los regulares , s iempre t en iendo cu idado d é 

l ava r y enjugar e l t rasero. Deberase t a m b i é n 

l avar e l c u e r p o , r e g u l a r m e n t e m a ñ a n a y 

t a rde c o n una esponja y agua , al p r i n c i p i o 

m i poco t ib ia y luego d e s p u é s se b a j a r á l a 

t e m p e r a t u r a á lo menos basta á la de l agua 

f r ia en v e r a n o ; mas aunque esto sea u n a 
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r e g l a g e n e r a l , se v e n , s in embargo , no p r o ­

b a r á a lgunos n i ñ o s q u e se ponen l á n g u i d o s , 

f r i o s y p á l i d o s d e s p u é s de baber los lavados, 

p a r a ios cuales s e r á menester ca len tar e l 

agua p o r espacio de algunas semanas. E n 

este pais se i m p r i m i r l a u n m u y v io l en to sa­

c u d i m i e n t o a l n i ñ o , si se sumergiese en e l 

agua f r i a , a u n q u e c o n v e n d r í a hacer lo todos 

los dias á l o s tres meses. 

L a t e m p e r a t u r a en que se t e n d r á e l n i ñ o 

d e b e r á ser t a l , que no aumente n i d i s m i n u y a 

e l ca lo r n a t u r a l de la super f i c i e de la p i e l . 

E l n i ñ o en e l ú t e r o e s t á á la t empera tu ra de 

a lgunos 9 6 á 9 8 grados d e l t e r m ó m e t r o de 

F a n h r e n h e i t ; pe ro seguramente puede s u ­

p o r t a r menos ca lo r d e s p u é s que antes d e l 

n a c i m i e n t o . E l ca lor de l aposento y c a l i d a d 

de vest idos d e b e r á n ser tales como c o n v e n ­

d r í a n á u n a d u l t o , t en iendo cu idado , p o r 

u n a p a r t e e v i t a r e l c a l o r , y p o r la o t r a l a 

esposic ion a l f r ío , p e r o s iempre se d e b e r á 

r e n o v a r e l a ire d e l c u a r t o , sin esponer lo a l 

a i re l i b r e hasta q u e tenga u n mes, de lo q u e 

se h a n v i s to p r o d u c i r convu l s iones , ca t a r ro 

c o n fiebre, ó una a f e c c i ó n in tes t ina l . 



D E L A U M E N T O . 

Se acos tumbra da r a l n i ñ o u u poco de 

a l imen to antes de presentar le e l pecho , y 

muchas veces una m e d i c i n a , t a l como una 

sal p u r g a n t e de magnesia ó e l m a n á pa ra 

hacer evacuar el mecon io . Se podr ia d i s p u ­

t a r la necesidad absoluta de una t í o t r a de 

estas opiniones ; sobre t o d o si la madre p u e ­

de dar la teta en la é p o c a o r d i n a r i a . U n poco 

de agua y leche es lo que bas ta , y y o c reo 

que los lacsantes r a ramente son necesarios. 

Si no obs t an t e , no se ha evacuado e l m e c o ­

n io , si e l n i ñ o no escreta á las doce ó diez 

,y seis horas d e s p u é s d e l nac imien to , si p a ­

rece sufre o p r e s i ó n , p o d r á con ventaja a d ­

m i n i s t r á r s e l e u n poco de m a n á , aunque la 

p r i m e r a leche segregada l lamada co los t ro , 

es bastante ac t iva . Cuando los in tes t inos e m ­

piezan á func ionar y la b i l i s se segx-ega en 

a b u n d a n c i a , sucede, que á consecuencia de 

la a b s o r c i ó n de la b i l i s , ó q u i z á s de l m e ­

conio , la p i e l presenta u n t i n t e a m a r i l l o 
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á c o m p a f í a d o algunas veces de u n estado s u -

p u r o s o ; en c u y o estado en caso que sea ne­

cesario u n m e d i c a m e n t o , s e r á u n iacsante 

suave .—Todos los n i ñ o s e s t á n destinados á 

l a t e ta y p o r cons igu ien te deben t o m a r l a 

genera lmente de las doce á las ve in te y 

c u a t r o horas d e s p u é s d e l nac imien to . A l g u ­

nas m a d r e s , s in e m b a r g o , no q u i e r e n (1) 

y otras no p u e d e n a m a m a n t a r l o s , v a l i é n ­

dose de o t ras nodrizas (2) ó d e l b i b e r ó n . S i 

(1) "Vanhelmont j y después Browzet y otros ñuto-
res , han cliclio ño era necesario dar el pedio á los 
niños , y que podían alimentarles eon leche de burra 
y de cabra ó con una panetela á la que se une un 
poco de cerveza , azucarada con miel. 

(2) Cuando se escoje una nodriza, se ha de infor­
marse si goza de perfecta salad y si es abundante de 
leche. Se han establecido reglas para la inspección de 
la leche á la simple vista ; pero basta que no sea muy 
espesa y que tenga un buen gu to. L a cantidad, no 
puede al principio apreciarse, porque puede guardar­
se de manera que distienda los pechos v les dé un 
bello aspecto. Una muger á la edad de 35 años , ó 
que tenga los pechos pequeños y lánguidos , ó esco­
riaciones en los pezones, ó que menstrue durante la 
lactancia, ó que tenga un carácter violento, no de­
berá tomarse por nodriza. L a leche en la menstrua­
ción no suele convenir al niño produciéndole vómitos 

3 
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se adapta este ú l t i m o m e d i o , es necesario 

d e t e r m i n a r e l a l imen to que mas convenga j 

el me jo r m o d o de a d m i n i s t r a r l o . 

Es evidente que e l a l i m e n t o que mas 

c o n v e n d r á a l n i ñ o s e r á aquel que se parezca á 

y diarrea, aunque no siempi-e sucede. Las pasiones 
violentas alteran todavía mas las calidades de la leche, 
y muchas veces se espesa y se vuelve amarillenta cau­
sando cólicos y hasta convulsiones. Las nodrizas que 
están sujetas á enfermedades hereditarias deben recha­
zarse ; la prudencia hará presentar su niño , sí es v i ­
vo , para saber sí goza de buena salud ecsaminándolo 
COTÍ cuidado como también el pezón de la madre poi' 
temor de que no padezca la sífilis. No se deberá es-
cojer para nodriza una muger que amamante algunos 
meses , puesto que su leche está sujeta á desaparecer 
al cabo de poco tiempo ó á ser mala, porque ha au­
mentado la parte caseosa. Es muy esencial ecsaminar 
su conducta moral porque aquellas que se enojan y 
son volubles pueden perju ücar mucho al niño.—En 
cuanto á los alimentos que debe lomar la nodriza no 
conviene que sean demasiado nutritivos y que se es­
tablezca diferencia alguna en la calidad de los que 
acostumbraba lomar. Es también bueno que se ocupe 
un poco de los trabajos domésticos , pues de este mo-r 
do la leche adquiere todas las calidades necesarias. 

Cuando se halla embarazada, las mas de las veces 
la leche disminuve en cantidad , pero no es dañosa, 
antes al contrarío la cantidad de fosfato de cal de qae 
consta parece aumentar en el curso de la preñez. 
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ía l eche cíe la m a d r e . N o nos basta e l da r l e 

l eche , es prec iso que se d i ferencie lo m e ­

nos pos ib le de la de su m a d r e . Es c i e r t o 

q u e la leche de cada especie es la que c o n ­

v iene á la suya p r o p i a y se sabe que ecsiste 

•una g r a n d i ferencia en e l sabor y l a p r o ­

p o r c i ó n de las par tes cons t i tuyen tes en las 

diversas l e c h e s , sin embargo de que h a y 

m u c h o s casos en que la de u n a n i m a l c o n ­

v e n d r á á o t r o de especie d i ferente ; as í es 

c o m o u n p e r r o ha sido a l imen tado p o r una 

ga ta . L a leche se compone de m a n t e c a , de 

q u e s o , y de s u e r o , y esta ú l t i m a par te es 

i a sola que se agr ia . L a c a n t i d a d de m a n ­

teca es m u c h o m a y o r en la leche de la ove­

j a , d e s p u é s en la de la m u g e r , de la c a ­

b r a y de l a vaca y luego de la b u r r a y y e ­

g u a . L a p r o p o r c i ó n d e l suero es m a y o r en 

l a l eche de las yeguas y mngeres q u e en la 

de l a vaca y oveja. E n cuanto á la p a r t e 

caseosa a b u n d a mas en la leche de la oveja, 

de la cabra , de la b u r r a y de la yegua se­

g ú n e l o r d e n que acabo de seguir y menos 

en la de las mugeres . E l a z ú c a r m u y a b u n ­

dante en la leche de la yegua y de la m u -

g e r , l o es menos en la de la c a b r a , de la 

oveja y de la vaca. L a leche de la m u g e r 
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cont iene mas nata que la de la v a c a , n d 

obstante no se puede hacer manteca de ella,, 

cont iene m u c h o suero , y apesar de eso r a ­

ras veces se agria estando espuesta al a i re , 

y no pasa á la f e r m e n t a c i ó n vinosa ó p ú ­

t r i d a . Los á c i d o s no coagulan la l eche de 

la rauger. 

D e estas observaciones resu l ta que si no 

se presenta la teta á u n n i ñ o el me jo r a l i ­

m e n t o l á c t e o que p o d r á d á r s e l e es aque l 

que se parezca al de la madre y e l q u e m e -

nos se diferencia es e l de la b u r r a ; p e r o 

como no siempre es dable e l p r o c u r á r s e l a , 

podemos mod i f i ca r la de l a vaca d i s m i n u ­

y e n d o la p r o p o r c i ó n de la pa r t e caseosa y 

aumentando la d e l a z ú c a r y de la manteca, 

l o que se obt iene a ñ a d i e n d o partes iguales 

de agua y una sexta pa r t e de nata fresca, ó 

menos, si la leche es espesa , y u n poco de 

a z ú c a r . A l g u n o s mezclan la leche c o n e l 

agua de avena de cebada ó de arrow-root 

m u y fino , ó bien puede estenderse en agua 

a ñ a d i e n d o u n poco de sal para dar le gus to , 

e n c a r á n d o l a si se qu ie re ; p e r o esta mezcla 

es preciso hacer la en e l m o m e n t o en que se 

debe a d m i n i s t r a r , p o r q u e si se d e j á r a a l ­

g ú n t i e m p o en reposo a d q u i r i r i a malas p ro - -
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piedades. N o se debe presentar con c u c l i a -

r a , s ino que e l n i ñ o debe c b u p a r c u a n d o 

ca l iente p o r medio de una bote l la i nven tada 

a l obje to , a l estremo de la cua l se l i a a d o p ­

tado u n pedazo de l ienzo fino atado a l r e ­

d e d o r de la abe r tu r a perforada quedando 

u n p e z ó n a r t i f i c i a l . E l agua panada no c o n ­

v iene y la panetela t o d a v í a menos. E n e l 

t e r c e r mes , se puede da r a l t e rnando o t r a 

mezcla de lecbe b e r v i d a con m u y poca c a n ­

t i d a d de costra de pan de a v e n a , t en i endo 

c u i d a d o de desmenuzarla y p o n i e n d o u n 

p o c o de sal me jor que e l a z ú c a r . E l a r o w -

r o o t ^ la gelat ina de pies de vaca etc . , son 

t a m b i é n m u y ú t i l e s ; y á medida que e l n i ­

ñ o adelanta en edad se p e r m i t i r á da r l e h u e ­

vos compuestos en u n a nata m u y l i g e r a . 

A l g u n o s autores b a n p ropues to una p a n e ­

t e l a hecha con la f lo r de la ha r ina de c e ­

bada. T e n i e n d o c u i d a d o , se puede h a b i t u a r 

a l n i ñ o á comer en horas arregladas (1) so­

b r e t o d o cuando ya t iene algunos meses ; y 

{\) Esto tiene la ventaja que el niño no pide de 
mamar indistintamente á cualquiera hora , impidieil-
closelo mientras duerme la nodriza , puesto que está 
sujeto á una indigestión. 
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ev i ta r que no mame m u c h o á la vez. C u a n ­

do no se le clá e l p e c h o , se cree que e l 

a l imento a r t i f i c i a l le c o n v e n d r á si e s t á r o ­

busto j se e jecutan b ien las funciones v i t a ­

les , pe ro cuando como muchas veces s u ­

cede, se ha puesto go rdo y pesado ó g r i t a 

m u c h o , y t iene c o n s t i p a c i ó n ó d i a r r e a , de 

n i n g ú n m o d o se debe p r o h a r , y en ambos 

casos las materias fecales son f é t i das y de 

un m a l aspecto. N o m o d i f i c á n d o s e este es­

tado de los intestinos p o r med io de m e d i c i ­

nas, bajo toda p r o b a b i l i d a d estarla p e r d i d o , 

sucumbiendo a l i n f l u j o de las convuls iones 

y d ia r rea . , á no ser que se le busque u n a 

nodr i za . 

Cuando e l n i ñ o toma los pechos de l a m a ­

d r e ó de o t r a ama cua lqu ie ra , no h a y nece ­

sidad de p r o c u r a r l e o t r o a l imen to d u r a n t e 

los tres ó cua t ro meses; sin embar 'go , de s ­

p u é s de este t i e m p o s e r á bueno dar le a l g u ­

nos al imentos a u n q u e en poca can t idad de 

la especie que hemos d i c h o mas a r r iba , a u ­

men tando gradua lmente la can t idad á m e d i d a 

que se acerque e l destete , en c u y a é p o c a 

los ó r g a n o s de la d i g e s t i ó n e s t á n dispuestos 

a l cambio de al imentos que entonces se hace. 

E n cuanto á la edad en que se debe destetar 
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tel u i ñ o no es posible da r n inguna regla fija. 

E h g e n e r a l , p o r mas p r o l o n g a d a que sea l a 

é p o c a , c o n t a l que no pase de u n a ñ o , mas 

p r o s p e r a r á e l n i ñ o siendo buena la l eche . 

C u a n d o mama á u n a ñ o y se le d á poco a l i ­

m e n t o á mas de la l eche , ó cuando esta se 

a l t e r a demasiado p r o n t o , e l n i ñ o e s t á sujeto 

á en fe rmar . E n suma , los n i ñ o s del icados 

d e b e r á n m a m a r mas t i e m p o que los r o b u s ­

t o s ; y si es posible no se d e b e r á n destetar 

e n l a d e n t i c i ó n ó d e s p u é s de una e n f e r m e ­

d a d deb i l i t an t e . S i l a sa lud de la m a d r e l o 

p e r m i t e puede amaman ta r lo hasta los nueve 

y a u n los doce meses, d e s p u é s de haber sido 

destetado se h a b r á de tener cu idado con los 

a l i m e n t o s , que d e b e r á n cons is t i r en sopas 

de p a n con l e c h e , en l igeros p u d i n g o s ( 1 ) , 

en a r r o w - r o o t , etc. y luego que los dientes 

parezcan p o d e r o b r a r , se les d a r á u n poco 

de a l imen to an imal todos los dias, e l ves t ido á 

m e d i d a que crecen d e b e r á arreglarse en c i e r t o 

m o d o á las cos tumbres y á la e s t a c i ó n ; s iempre 

d e b e r á n ser largos y calientes. M . L o c k e 

d ice ; que u n n i ñ o debe l l evar zapatos d e l g a -

{\) (Voz tomada del inglés^; cierto manjar com­
puesto de pasas, miga de pan , tuétano de vaca etc. 
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dos y tener lu imedos ios pies á í i u de que 

se robustezca ; pero la esperieucia nos ha 

manifestado que los de la clase menesterosa 

que se ha l l an espuestos á toda especie de 

pr ivaciones y s u f r i m i e n t o s , no p o r esto se 

h a l l a n mejor : siendo la l impieza escencial para 

l a s a l u d , se d e b e r á lavarles todo e l c u e r p o 

una vez a l dia po r l o menos , y peinarles y 

l imp ia r l e s los cabellos todos los dias para 

i m p e d i r se f o r m e n costras. E l e jerc ic io s e r á 

p r o p o r c i o n a d o á la edad ; y como d u e r m e n 

m u c h o no pueden hacer o t r o que aquel q u e 

las nodrizas les p r o c u r a n ; mas cuando l l egan 

á los dos meses se puede pone r los en u n a 

a l fombra en donde se les p e r m i t i r á [ r e v o l ­

carse. Cuando empiezen á andar se les d e j a r á 

i r l i b r e m e n te p o r una y o t r a par te ; siendo 

m u y ven ta joso , si las c i rcunstancias lo p e r ­

m i t e n , pasar los p r i m e r o s a ñ o s en e l campo . 

Es m u y d i f í c i l , á causa de la inecsac t i tud 

de las tablas , establecer las muer tes c o m p a ­

rat ivas en d i ferente edad. E n Par is en e l 

ano 1850 nacieron 6597 n i ñ o s v i v o s , á sa­

b e r : 5281 n i ñ o s y 5116 n i ñ a s . Se m u r i e r o n 

877 al cabo de u n a ñ o y 625 a l cabo de dos. 

E n ambos a ñ o s el n ú m e r o de n i ñ o s fué s u ­

p e r i o r a l de n i ñ a s . E l a ñ o pasado (1856) h u -
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b o 5225 n i ñ o s empadronados á saber : 1695 

n i ñ o s y 1550 n i ñ a s , 1618 m u r i e r o n á u n a ñ o 

y e l n ú m e r o de n i ñ a s fué super io r ; 1216. 

de uno á dos a ñ o s ; 1055 de los dos á los 

c i n c o v 484 de ^os c inco á los diez. D e u n 

mes se m u r i e r o n 1 8 8 , y e l n ú m e r o de n i ñ o s 

fué m a y o r y de u n mes á u n a ñ o a l c o n t r a ­

r i o . 



CAPITULO í í . 

J J E LAS ENFERMEDADES CONGENITAS Y QUI­

RURGICAS. 

D E L L A B I O L E P O B I N O . 

L u e g o que u n n i ñ o l i a nac ido , es necesario 

asegurarse de si t iene a lguna i m p e r f e c c i ó n 

conjeni ta ó si al sal i r á luz ha esperiraentado 

a l g ú n inc iden te . A q u í p u e d o hab la r aunque 
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de p a s o , algunas imperfecciones m u y fre­

cuentes , é i m p o r t a n t e s de conocer . (1) L a 

p r i m e r a que h a r é observar es e l l ab io l e p o ­

r i n o que puede e x i s t i r á diferentes grados é 

i r a c o m p a ñ a d o de una p é r d i d a de sustancia 

de la b ó v e d a d e l paladar . Se ba p r o b a d o 

l i ace r la o p e r a c i ó n d e s p u é s de l nac imien to 

pe ro genera lmente p r o d u c e malos resul tados 

y e l n i ñ o mue re ^ p o r l o que mas vale d i -" 

f e r i r l a hasta á los doce meses ó a u n mas. Se 

a l i m e n t a r á al n i ñ o p o r medio de l b i b e r ó n , á 

menos que e l v i c io de c o n f o r m a c i ó n sea t a n 

poco que pueda m a m a r de u n p e z ó n l a r g o 

d e l c u a l emane abundan te leche , de o t r o 

m o d o no puede p o rque se lo i m p i d e la nar iz . 

( i ) Algunos han atribuido la causa del labio lepo­
rino á la posición del feto ; pues estando con los bra­
zos cruzados en la parte anterior del pedio, los dedos 
pulgares están en contacto con el labio, de lo que re­
sulta: que como el tejido es tan flojo , fácilmente lo 
rasgan. M. Meckel considerando en el labio un punta 
de desarrollo medio y dos laterales, dice , que de la 
falta de unión de estos tres puntos depende el formarse 
las hendeduras que constituyen el labio leporino. (N. 
de los T . ) 
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I M P E R F O R A C I O N B E L A N O , D E L A U K E T R A E T C . E T C . 

L a i m p e r f o r a c i o u de l ano existe en d i f e -

r e u í e s grados , puede tener ana apar iencia 

de ano pe ro la o b l i t e r a c i ó n existe mas a r r i ba . 

Se descubre i n t r o d u c i e n d o u n pedazo de pa­

pe l a r ro l l ado j un tado de ace i t e , lo q u e se 

debe p rac t i ca r s iempre que e l n i ñ o t a rde á 

espulsar el m e c o n i o , y si el papel ha sal ido 

con materias fecales, p rueba de que es tá p e r ­

forado . Una sonda roma i n t r o d u c i d a c o n 

cautela p r o b a r á t a m b i é n e l estado de l i n t e s ­

t i n o ; ó mas bien si no se qu ie re reconocer 

tan p ro fundamente podremos serv i rnos de l 

dedo m e ñ i q u e un tado con aceite. D i r i g i e n d o 

una sonda u n poco h á c i a de lante e v i t a r á el 

toca r á e l p r o m o n t o r i o de l sacro estando i n ­

t r o d u c i d a una pu lgada y med ia . A lgunas v e ­

ces el ano se bai la c u b i e r t o p o r una me r u ­

bra ni ta ; otras fal ta una pa r t e d e l r ec to ó 

t e r m i n a en la vejiga en e l h o m b r e , y en la 

vagina de la m u g e r , esta ú l t i m a d e s v i a c i ó n 

no es m o r t a l . S iempre s e r á conducen te bacer 
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wna i n c i s i ó n en e l ano , ó en eí parage donde 

d e b í a estar pe r fo rado si es que no se p e r c i ­

ba n i n g u n a se ña i , de una pu lgada de c i r ­

cunfe renc ia p r o f u n d i z á n d o l a de media lias ta 

u n a pu lgada . Sino se encuen t ra n i n g ú n i n ­

tes t ino , se p o d r á hace r pene t ra r u n t r o c a r 

ó una lanceta u n poco mas adelante de l a 

d i r e c c i ó n d e l r ec to . S i en med io de esta 

o p e r a c i ó n se abre e l in t e s t ino se p o n d r á u n 

l e c h i n o á fin de m a n t e n e r l o ab ie r to (1) ; p e r o 

sino se encuent ra nada, no se debe pasar mas 

adelante la i n c i s i ó n , s in p r ac t i ca r u n ano 

a r t i f i c i a l (2) ab r i endo e l c o l o n . Este in t e s t ino 

es en a l g ú n m o d o i r r e g u l a r p o r su d i r e c c i ó n 

en ambas p a r t e s , p e r o es u n i f o r m e en una 

p o r c i ó n de l l ado i z q u i e r d o , en donde ú n i ­

camente se debe a b r i r ; baja á lo l a rgo de 

(]) E n un caso operado pov M. Cervenon en el cuaí 
sé tuvo que hacer la incisión á una pulgada de pro­
fundidad se vio obligado á emplear una candelilla un 
año seguido. E l niño retenia las materias fecales pero 
el ano parecía hundido una pulgada mas que de or­
dinario. (Becueil periodique , t. j ,• p. 36.) 

(2J Véase Jas observaciones sobre este objeto de M. 
Huma y d'Alian en el Becueil periodique t. l i l , p. 
46 y -123, en un caso notable de Duret en el tomo 
I V , p. 45. 
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la cresta Iliaca y se d i r i g e adelante cerca de l 

l i gamen to de P o u p a r t en l a rgo t r e c l i o . E n 

algunos fetos antes de d i r i g i r s e hacia abajo 

pasa al trave's de l pubis p o r e l lado opuesto. 

Se empieza la i n c i s i ó n en la espina i l iaca y 

se p r o l o n g a para le lamente al l i gamento de 

P o u p a r t , a p a r t á n d o l a de la espina para no 

tocar la c i rcunf lecs ion i l iaca . L a i n c i s i ó n no 

pasa de una pulgada á fin de no i n t e r é s a r l a 

e p i g á s t r i c a ó hipogast r ica ó las arterias u m ­

bi l icales . E n este l u g a r e l co lon genera lmente 

se ba i la ocupado de m e c o n i o , p e r o algunas 

veces vacio ; p o r consiguiente es preciso h a ­

cer a t e n c i ó n en e l v o l u m e n que presenta e l 

i n t e s t i n o , y no se debe buscar mas lejos d e l 

l i gamen to p o r no coger una asa de los o t ros 

en l u g a r de l c o l o n . E n seguida se a b r i r á y 

si t i ende á salirse a l e x t e r i o r , l o que es 

p rec i so precaver , se c o n d u c i r á b á c i a d e n t r o 

hac iendo u n p u n t o de su tu ra . E n la m u g e r , 

la t r o m p a y e l ova r io e s t á n colocados detras 

d e l co lon , debiendo tener cu idado no se t i ­

r e n h á c i a abajo. E n algunos casos e l c o l o n 

e s t á cerca de las paredes y en otras e s t á 

t i r a d o mas a t r á s . N o es posible , á causa de 

las sinuosidades d e l co lon , pasar con s e g u r i ­

d a d u n i n s t r u m e n t o flecsible , desde la aber -
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í u r a de la ú l c e r a Lasta e l r e c to ; á no ser 

esto b a s t a r í a I n t r o d u c i r e l dedo en e l ano <J 

en la a b e r t u r a que supongo baberse h e c h o 

a n t e r i o r m e n t e en la r e g i ó n a n a l , y se p o d r i a 

t oca r e l e s t r e m o de la sonda é i n c i n d i r las 

par tes in te rpues tas . S i no se hace la o p e r a ­

c i ó n , la m u e r t e es i nev i t ab l e . E n la Revue 

Medícale d e l mes de d i c i e m b r e de 1825, h a y 

l a h i s t o r i a de u n h o m b r e que á la edad de 

se tenta a ñ o s ten ia e l ano y u r e t r a i m p e r f o ­

r a d o , espulsando los escrementos p o r m e d i o 

d e l v ó m i t o . 

L a i m p e r f o r a c i ó n de la u r e t r a es r a r a , 

p o r q u e en e l caso supuesto de p e r f o r a c i ó n 

e l cana l se abre á su m i t a d en t re e l g lande 

y e l e sc ro to . N i n g u n a o p e r a c i ó n se p u e d e 

h a c e r razonablemente en esta é p o c a , como 

n i t a m p o c o e n una edad avanzada ; consiste 

en p e r f o r a r e l g lande que ú n i c a m e n t e t i ene 

b u e n r e s u l t a d o cuando se obre cerca d é l a 

e s t r e m i d a d . L a r e t e n c i ó n de o r i n a solo d e ­

p e n d e de una mala c o n f o r m a c i ó n y se c u r a 

p r o n t a m e n t e i n t r o d u c i e n d o una sonda en l a 

ve j iga . Las impe r f ecc iones , de la e s t r u c t u r a 

de l a vaj ina y d e l h i m e n , ya se h a n e s t u ­

d i a d o . — L a i m p e r f e c c i ó n de l c o n d u c t o a u d i ­

t i v o es m u y r a r a , y d i f í c i l m e n t e , puede r e -
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m e d i a r , á menos q u e e l canal é s t e ce r rado 

p o r una membrana . L a aderencia de los 

p á r p a d o s , se compi i ca muchas veces con la 

i m p e r f e c c i ó n d e l mismo o j o , p e r o cuando 

esto no sucede es fáci l la o p e r a c i ó n q ü e debe 

hacerse .—He vis to ú l t i m a m e n t e u n n i ñ o en 

e l que e l c o n d u c t o l a g r i m a l con sus p rop ias 

c u b i e r t a s , colgaba á l o l a rgo de las mej i l l as , 

y dejando manar algunas l á g r i m a s en su es-

t r e m i d a d . Los n i ñ o s y sobre t o d o en los 

abortos les falta á veces u n m i e m b r o , de l o 

q u e ha dado una d e s c r i p c i ó n m u y buena e l 

d o c t o r S impson y e l d o c t o r M o n t g o m e r i e . 

Este ú l t i m o posee a lgunos hermosos m o d e ­

los. A t r i b u y e la falta de u n m i e m b r o á una 

p o r c i ó n de fibrina que obra como una l i g a ­

d u r a y. se c i ñ e al r e d e d o r d e l m i e m b r o . 

D E X A H E R N I A U M B I t I C A L . 

Sucede , no con m u c h a frecuencia t que 

e l o m b l i g o es es t remadamente l a rgo dando 

l o g a r d e s p u é s de l nac imien to á una h e r n i a 

cub i e r t a con sus p rop ias e n v o l t u r a s ; y aun 
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a lgunas veces sucede eu e l segundo y c u a r t o 

mes . Se p u e d e n adop ta r dos medios para e l 

t r a t a m i e n t o , e l p r i m e r o es la c o m p r e s i ó n 

sostenida con m u c h o cu idado que s i empre 

s é debe ensayar. E n algunos casos p r o d u c e 

^ina c u r a c i ó n r ad i ca l contravendose la abe r ­

t u r a u m b i l i c a l , l o que j a m á s ba p o d i d o l o ­

g ra r se en- n i n g ú n a d u l t o . E l segundo c o n ­

siste en r e d u c i r e l in tes t ino y atar e l saco 

•con una l i g a d u r a s imple ó dob le . T a m b i é n 

se b a p ropues to a b r i r e l saco y c e r r a r i a 

a b e r t u r a c o n alf i leres ó con p u n t o s de s u ­

t u r a ; p e r o esta p r á c t i c a en nada aventaja á 

i a l i g a d u r a . E n u n caso de b e r n i a u m b i l i c a l 

en la que la o r i n a pasaba p o r e l u r a c o , 

S c b m i d t e m p l e ó con feliz é c s i t o la c o m p r e ­

s i ó n . — A l g u n a s veces se encuen t r a una g r a n 

p o r c i ó n de in tes t ino que sale en la é p o c a d e l 

' n a c i m i e n t o d e n t r o d e l c o r d ó n . Es to puede 

compl icarse en u n estado de i m p e r f e c c i ó n ó 

de adelgazamiento de las paredes a b d o m i n a ­

l e s ; mas ecsiste ó no este estado ^ e l n i ñ o 

genera lmente m u e r e á l a s cuarenta y o c b o h o ­

ras . E l abdomen es demasiado p e q u e ñ o pa ra 

con tene r e l i n t e s t ino salido ; y aun cuando 

fuera pos ible la r e d u c c i ó n ; e l n i ñ o si se puede 

j uzga r de él p o r la e s p e r i e n c i a , no t iene 

4 
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grande p r o b a b i l i d a d de sanar (1). M . Hey 

v i ó romperse e l t u m o r d u r a n t e e l p a r t o . — 

Las d e m á s clases de hernias d e b e r á n ser t r a ­

tadas segnn las reglas generales, m a n t e n i e n ­

do e l v i e n t r e l i b r e y ev i t ando todo m o v i ­

m i e n t o v i o l e n t o . Cuando se q u i e r a man tene r 

sujeto e l in tes t ino p o r med io d e l vendaje, 

s e r á necesario ve r si s e r á e f i c az , p o r q u e si 

sale e l in tes t ino ^ s e r á c o m p r i m i d o p r o d u ­

c iendo d o l o r , una i n f l a m a c i ó n l o c a l , y a l ­

gunas veces convuls iones . 

(i) M. Requin Inscribió en la Gazette Medícale del 
año '1832, un ejemplo muj curioso de un exomfa-
lo congenito bastante voluminoso curado sin el re­
curso del arte. Un niño nacido el dia 21 de agosto 
que se consideraba prócslmo á la muerte, no había 
tomado sino muy corta cantidad de alimento en los 
primeros días de sa nacimiento; con todo se recono­
ció desde luego qu» esta hernia era del todo reducíble, 
y que después de haber entrado los Intestinos se po­
drían unir los bordes opuestos de la abertura umbili­
cal. Entonces el niño cesó de gritar y de sufrir , y el 
tumor no parecía cubierto mas que por las propias 
envolturas del cordón. Unicamente se cubrió el tumor 
con un pednzo de tafetán encerado y untado con aceite 
de almendras dulces, preservándolo del frío por me­
dio de una compresa de franela empapada en un co­
cimiento de malyavtscei. 



E S P I N A B I F I D A . 

L a espina b í f i d a es u n a i m p e r f e c c i ó n d e l 

cana l v e r t e b r a l j quizá l o es t a m b i é n de la 

m é d u l a espinal . E l hneso es imper fec to p o r 

l a pa r t e p o s t e r i o r , se f o r m a u n t u m o r á lo 

E l tlia 25 habla liablclo tnucíias eYacuacíones de 
tneconio ,* pero el tumor Labia aumentado de volumen, 
se habia vuelto irreductible , y sus paredes presenta­
ban todas las señales de una peritonitis cuando menos 
local. Esta flemasía hizo rápidos progresos; el niño 
se deterioró notablemente , una diarrea abundante 
ecstenuaba cada dia sus fuerzas, y la superficie del 
tumor parecía gangrenada. Ko obstante , el H0 dia 
se pararon los cursos 5 entra en calma, y se observa 
que solamente estaba alterada la superficie del tumor. 
Este se disminuyó gradualmente al mismo tiempo que 
la mitad de su superficie pasó al estado de supuración 
abundante, al paso que la otra mitad quedó negra 
como gangrenada. Por fin, el dia "lO de setiembre , á 
los 21 dias después del nacimiento, el tumor no se 
elevó de la superficie del ombligo , el niño adquirió 
fuerzas y robustez , y el dia iO de octubre la úlcera 
umbilical de circular que era , habia pasado á ser 
oblonga , de una pulgada de longitud sobre seis li -
neas de latitud, y todas las funciones del niño se 
cumplían perfectamente. (N. de los T . ) 
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e x t e r i o r que cont iene u n l í q u i d o j c u b í e r í t í 

p o r la p i e l algunas veces semejante á la res­

tan te de l c u e r p o y o t r a s , que es lo mas c o ­

m ú n , es mas fina , mas lisa y de u n c o l o r 

r o j o p u r p u r a d o . E n e l nac imien to r a r amen te 

e l t u m o r es mas grueso que una nuez ; p e r o 

si el n i ñ o v ive l iega hasta e l v o l u m e n d e l 

p u ñ o . E n c i e r r a u n l í q u i d o t ransparen te ó 

co lo rado de m o d o que es suave y f l u c t u a n t e 

ó e l á s t i c o , s e g ú n e l g rado de t e n s i ó n . L a 

m é d u l a espinal puede pasar entera al t r a v é s 

d e l saco y puede no ser c o n t i n u a d i v i d i é n ­

dose en el t u m o r , mas aun cuando parezca 

d i v i d i d a se esparce á manera de m e m b r a n a 

sobre el saco, ó sobre las membranas d i l a t a ­

das de l c o r d ó n que son mas densas y mas 

vasculares que de o r d i n a r i o . E n pste caso, 

se v é que de él nacen los filamentos f o r m a ­

dos de los nervios de l plecso l u m b a r ; pues 

asi como el t u m o r puede p rocede r de c u a l ­

qu i e r a pa r t e de l espinazo., as í s iempre e s t á 

s i tuado en la r e g i ó n l u m b a r . Genera lmente 

se une á . u n bydroce fa lo , y las membranas 

que envuelven la m é d u l a s iempre con t ienen 

u n l í q u i d o : p o r é s t a r a z ó n se le ba dado e i 

n o m b r e de b y d r o r a q u i s . Si la can t idad de 

l í q u i d o es poca 5 p o r med io de la p r e s i ó n ŝ . 
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p u e d e hacer r e t rocede r e l t u m o r a l esp ina­

zo. P u e d e n paralizarse las estremidades in fe ­

r io res , I iaber una r e t e n c i ó n de o r ina y de 

mater ias fecales , ó b i e n una incont inenc ia , , 

n o d e p e n d i e n d o , e m p e r o , de la i n t e g r i d a d 

é i m p e r f e c c i ó n de l c o r d ó n . E n algunos casos 

se abre la bolsa en el nac imien to , e n f e r m e ­

d a d m o r t a l en la que genera lmente la m u e r ­

te se ha l la precedida de una i n f l a m a c i ó n ó 

gangrena d e l saco. 

Se ha propues to el t r a t a m i e n t o p a l i a t i v o 

y e l r a d i c a l , f u n d á n d o s e este ú l t i m o en la 

idea de que la enfermedad se l i m i t a en e l 

t u m o r , á pesar de que tenga mas grande 

estension. E l p r i m e r o consiste en p r o c u r a r 

p o r m e d i o de la p r e s i ó n hacer en t ra r el t u ­

m o r en e l canal v e r t e b r a l , j si es t an v o l u ­

minoso que no se pueda hacer una c o m p r e ­

s i ó n i g u a l en toda su estension , en seguida 

se apl ica una compresa ó ü u a pe lo ta / ó b ien 

si e l t u m o r es m u j vo luminoso sé p o d r á a p l i ­

car p r ime ramen te una compresa concava p o r 

m e d i o de u n molde hecho con yeso. Es te 

m é t o d o es solamente pa l i a t ivo , jamas q u i U 

e l v i c i o pero si puede conservar la v ida . S i r 

A s t t e r Cooper confia m u c h o con este i i i é l o -

d® euand@ la s u p e r í i c i e de l saco no e s t á u i -
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cerada. E l r ad i ca l espoue a l enfe rmo á u n 

g r a n p e l i g r o á causa de la i r r i t a c i ó n genera l 

q u e puede p roduc i r s e . Consiste en hacer l a 

p u n c i ó n en diferentes pun tos de l t u m o r c o n 

u n a l f i le r y hacer salir e l l í q u i d o . Las p a r e ­

des d e l saco acaban p o r adher i rse y se c i e r r a 

l a abe r tu ra en m e d i o de la p i e l que la c i r ­

c u y e . (1) A b r i é n d o l o con la lanceta y h a c i e n ­

d o una l i gadura en e l saco v a c í o , casi s i e m ­

p re causa la m u e r t e ; e l m é t o d o p a l i a t i v o ea 

e l mas c o n d u c e n t e . 

D E LAS M A U C H A S D E L A P I E L . 

E n los n i ñ o s se ven f recuen temente m a n ­

chas en la p i e l que aparecen en diferentes 

partes d e l c u e r p o . H a y de dos especies ; las 

p r imeras p o r simples manchas genera lmente 

rojas y no p rominen te s . Estas no son p e l i ­

grosas , pero d i f í c i l m e n t e se c u r a n ; p o r q u e 

si se les des t ruye con el c á u s t i c o la c i ca t r i z 

(1) Véase ua caso citarlo por Sir A. Cooper , Jü 
Med. chin trans. , vol. / / , p. 324-
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r e s u l t a mas fea t o d a v í a . Las de segunda es­

pec ie son p rominen tes de u n c o l o r r o j o ó 

p u r p u r a d o , j m u j vasculares. E s t á n dispues­

tas á c r e c e r , y si p o r ú l t i m o se c o r t a n p u e ­

de sobreveni r una hemor rag ia m u y cons ide­

r a b l e . Se ven ind i s t in t amen te en la cara en 

los l ab io s , en los p á r p a d o s e t c . , ó en e l 

espinazo que se parecen al h y d r o r a q u i s ; pe ro 

e l t u m o r es mas d u r o y mas esponjoso s in 

que jamas falte e l hueso. Cuando empiezan 

á c recer es necesario e s t i rpa r l a s , y si e s t á n 

colocadas en las e n c í a s ó d e n t r o de la boca 

p o r mas p e q u e ñ a s que sean se deben q u i t a r . 

Cuando e s t á n en e l pa ladar estendiendose 

h á c i a su velo y á las a m í g d a l a s la o p e r a c i ó n 

es m u y pel igrosa . Se pueden q u i t a r con m u ­

c h a segundad y senci l lamente p o r la l i g a ­

d u r a , haciendo pasar u n a l f i l e r p o r debajo 

de la base de modo que pueda aplicarse c o n -

v e n i e n t e m e n í e e l h i l o . Se h a n q u i t a d o a l ­

gunas veces con u n ve j iga to r io , ó a p l i c a n ­

d o unos escarificantes suaves ó c á u s t i c o s ; 

p e r o en casi todos los casos vale mas la es-

t i r p a c i o n . No se puede con ta r con la a p l i ­

c a c i ó n del f r ió n i con la c o m p r e s i ó n y l i ­

gadura de la a r t e r i a p r i n c i p a l que se d i r i g e 

á la pa r t e afecta. 



T U M O U E S D E L C U E R O G l B É U i U D O . 

L o s n i ñ o s , sobretodo d e s p u é s de u n p a r - ' 

t o labor ioso, pueden nacer con una e n t u m a -

eeucia c i r cunsc r i t a en la cabeza. E l t u m o r 

parece contener u n l í q u i d o , y t i ene los' 

bordes tan duros j b i en marcados que e l 

que lo vé p o r p r i m e r a vez se cree que fa l ta 

e l hueso. N o ecsige n i n g ú n t r a t a m i e n t o sino 

ap l icar p a ñ o s mojados con agua rd ien te , y 

l uego e l l í q u i d o empleado es absorvido. E s ­

ta que se ha l lamado b e r n a t o c e í e sobreviene 

generalmente en e l pa r i e t a l . E l e n c e f a l o c e í e 

como lo observa JNoegelé se presenta m u c h a s 

veces en la fontanela pos te r io r ó en e l o c ­

c i p u c i o . 

B E I A D E S V I A C I O N D E L O S P I E S . 

L a t o r s i ó n de los pies no es ra ra . Cuando 

e s t á n encorvados b á c i a d e n t r o se les l l a m a 
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var i ; y cuando en sent ido opues to , valgi. 

Estas desviaciones y otras semejantes debe -

x;án ser tratadas p o r la c o m p r e s i ó n con v e n ­

dajes convenien temente ajustados á la n a t u ­

raleza de l caso. Necesita ser m u y grave p a ­

r a no c u r a r s e , ó á l o menos mejorarse, c o n 

solo e l vendaje m e c á n i c o , (1) e l que l ia de 

o b r a r constantemente , pe ro p o r grados, no 

l e v a n t á n d o l o mien t ras sea pos ib le . D i e f f e u -

b a c h p r o p o n e man tene r el p i é en una p o s i ­

c i ó n conven ien te p o r med io de u n m o l d e de 

yeso. E n una edad mas avanzada se ha h e ­

c h o la s e c c i ó n de l t e n d ó n de A q u i i e s . — L a 

lucsacion c o u g é n i t a , sobre todo la de la a r ­

t i c u l a c i ó n de la c a d e r a , parece depender 

de la mala c o n f o r m a c i ó n de l p i é . D e p u y t r e a 

d ice haber vis to ve i i ue casos. 

D E L F R E N I L L O D E L A L E N G U - á . 

Cuando e l f r e n i l l o de la l engua es m u y 

c o r t o ó cuando se ha co r t ado poco^ el n i ñ o 

( i) Para la descripción anatómica de la desviación 
de los pies, véase Scarpa , y para otras defomúdades 5 
véase Lafond , Rtcfertlies-, etc. 
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no puede mamar L i e n n i hab l a r c l a ro . Se 

encuen t r an m u j pocos casos ; y o á escep-

c iou de dos j a m á s los he v is to en necesidad 

de hacer la o p e r a c i ó n , pues los d e m á s 

cuando se les i n t r o d u c í a e l dedo ó u n p e ­

z ó n la rgo en la boca l o c o m p r i m í a n p e r f e c ­

tamente con t ra la b ó v e d a de l paladar . L a 

o p e r a c i ó n consiste en c o r t a r e l f r e n i l l o á una 

s u í i c i e n í e estension con las t i jeras de p u n t a 

r o m a . Si se ha co r t ado la a r t e r i a , se d e ­

t e n d r á la hemorrag ia ya c o m p r i m i e n d o ó y a 

cauter izando ; pe ro la vena es la que mas 

pe l i g r a de ser h e r i d a , 

D E L A M A L A C O N F O R M A C I O N D E L C O R A Z O N . 

L a ¡ m p e r f e e c i o n ó mala c o n f o r m a c i ó n d e l 

c o r a z ó n se e n c u e n t r a m u y á m e n u d o , ó 

b ien ia e s t r u c t u r a fe ta l sigue p o r m u c h o 

t i e m p o d e s p u é s de l nac imien to . S i la i m p e r ­

f e c c i ó n es grande ( I ) los s í n t o m a s se p r e -

( i ) Mr. Cruveilhler en «u Anatomie et patolo^ie du 
corps humain , lib. X V ) cita un caso demasiado cu-
i-ioso para que lo pasemos en silencio. 

Aneurisma de las cavidades derechas del corazón. 
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sentaa luego d e s p u é s d e l nacun ie i i to , p e r o 

si es poca y ú n i c a m e n t e consiste en la c o n ­

t i n u a c i ó n de la e s t ruc tu ra fetal solo pueden 

sobreven i r cuando los n i ñ o s empiezan á a n -

cbliteracion del orificio de la arteria pulmonar; 
muerte al quinto dia después del nacimiento.—Uu 
niño nacido á los ocho meses y medio en un estado 
de debilidad escesiva , no pudo establecer la respira­
ción sino con gran dificultad, quedando con todo in­
completa y muy incómoda , muriando á los cinco 
dias. 

E n la autopsia se encontró el corazón enormemente 
desarrollado ocupando mas de la mitad del tórax, y 
tirando hácia atrás los pulmones que eran muy poco 
considerables. E l gran volumen del corazón era de­
bido únicamente á la estension de las cavidades de­
rechas que formaban las siete octavas partes del ór­
gano; y las cavidades izquierdas estremadamente pe­
queñas representaban en cierto modo un apéndice. 
L a válvula del orificio auriculo-ventricular derecho 
estaba aderida fijamente en las paredes ventriculares 
de las que no podia desprenderse, de modo que la 
sangre pasaba tan libremente del ventrículo á la au­
rícula como de esta á aquel. 

E l orificio de la arteria pulmonar era completa­
mente obliterado; y por otra parte la arteria pulmo­
nar y sus divisiones se hallaban en su estado de in ­
tegridad. La fosa oval muy considerable , no existia 
el agujero de Botal, solamente habia una pequeña 
hendidura situada en la parte superior de la fosa , en 
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d a r , ó en la den t i c i o u , j aun mas t a rde . 

T i e n e n u n c o l o r subido y la piel, de ana 

apar iencia sucia , las u ñ a s v los labios l í v i ­

d o s , la r e s p i r a c i ó n mas ó r n e n o s penosa, s u ­

jetos á los accesos de la asma ó á una espe­

cie de tos sufocante como en la p e r i n e u m o -

nia ó en el c r u p en c u y o caso la cons idero 

de m u y m a l a g ü e r o . N o se n i n g ú n r emed io 

para este caso , solo se p o d r á a l i v i a r a l n i ñ o 

n a a n t e n i é u d o l q en la calma p o s i b l e , no c a r ­

gando demasiado e l e s t ó m a g o para ev i t a r 

una c o n s t i p a c i ó n . Para una esplicacioi l mas 

esiensa de la mala c o n f o r m i d a d de l c o r a z ó n 

Véase la e s c e i e n í e obra de m i he rmano so­

b r e las Enfe rmedades d e l c o r a z ó n . 

ílonde /había un cuajaron. L a válvula que formaba 
el fondo de la fosa OTal era algo rajada. 

¿Coma, dice M. Gruvellíuer, ha podido vivir los 
cinco ,días <, sin pasar una sola gota de sangre á loS 
pulmones por el ventrículo derecho ? E l cree que el 
paso de la sangre á los pulmones se hacía, aunque ín-
cpauilVto, par el canal arterial. (N. de los T . ) 
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Í ) Z L A E N T U M E C . E N C I A D E LOS PECHOS, HYDROCET-E, 

PROLAPSO D E L A N O , H E M O K R A G Í A l í M B U I C A L , 

E S C O R I A C I O N E S , I N C O N T I N E N C I A DE O R I N A , Q U E -

: M A D U R A S Y D O L O R E N L A S O R E J A S . 

Los n i ñ o s t i enen algunas veces tumefac tos 

los pechos luego d e s p u é s d e l nac imien to , 

deb ido p r i n c i p a l m e n t e á la s e c r e c i ó n de u n 

l í q u i d o que ocasiona m u c h o d o l o r cuando 

se q u i e r e desalojarle p o r la p r e s i ó n . Las 

f r i cc iones suaves c o n aceite cal iente son ú t i ­

les , pe ro si á consecuencia de u n t r a t a m i e n t o 

v i o l e n t o s o b r e v i n i e r a una i n f l a m a c i ó n , d e b e -

r i a ponerse una cataplasma e m o l i e n t e . — E l 

b i d r o c e l e cede genera lmente á la a p l i c a c i ó n 

de compresas empapadas de una s o l u c i ó n de 

m u r i a t o de amoniaco . L a p u n c i ó n casi n u n ­

ca es necesaria. E l fimosis r e q u i e r e lociones 

as t r ingentes .— E l p ro lapso de l ano se c u r a 

man ten i endo e l v i e n t r e l i b r e , empleando 

b a ñ o s f r i o s , y haciendo e n t r a r e l i n t e s t ino 

cada vez que sa lga , i m p e d i e n d o a l n i ñ o que 

es 1(5 demasiado t i e m p o en e l o r i n a l , j si l i e -
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ga á ser rebe lde s e r á m u y bueno una í n j e c ^ 

c l o n de u n coc imien to de corteza de r o b l e . 

— A l g u n a s veces se establece u n de r rame de 

serosidades p o r e l o m b l i g o d e s p u é s que se b a 

separado e l c o r d ó n ; y , en general se v e r á 

q u e p rov iene de u n fungus p e q u e ñ o mas 

grueso que u n cuesco de g u i n d a . Se des­

p r e n d e r á p o l v o r e á n d o l o con a l u m b r e , ó si 

este med icamento no produjese b u e n é c s i t o 

se r e c u r r i r á a l p r e c i p i t a d o r o j o , ó á la l i ­

g a d u r a . L a e s c o r i a c i ó n d e l o m b l i g o es m u y 

di ferente p o r q u e a l l í no b a y fungosidades, 

s ino mas b i en una i n f l a m a c i ó n y una g a n ­

grena super f ic ia l . E n su t r a t a m i e n t o se d e ­

b e r á n evacuar los intes t inos , man ten iendo la 

pa r t e enferma m u y l i m p i a y b a ñ á n d o l a de 

t i e m p o en t i e m p o con v i n o de O p o r t o ; des ­

p u é s se c u b r i r á la l í l c e r a con cerato en e l 

que en t re la cerusa. S i se descuida esta afec­

c i ó n , no manten iendo e l v i e n t r e t ib re^ p u e ­

de sobreveni r una i n f l a m a c i ó n de la misma 

naturaleza de l f o r ú n c u l o ó pasar á e r i s ipe la­

tosa y t e r m i n a r con la gangrena. Si se p r e ­

senta esta t e r m i n a c i ó n , f o r m a r á n la base d e l 

t r a t a m i e n t o , lacsanles suaves , cataplasmas 

e m o l i e n l e s , ó , si es m u e b a la i n f l a m a c i ó n 

fomentos de una d é b i l s o l u c i ó n de ca l . S u -
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cede una que o t r a vez que cuando se l i a 

c o r t a d o e l c o r d ó n sobreviene una h e m o r r a ­

gia en e l o m b l i g o , que cede f á c i l m e n t e á i a 

c o m p r e s i ó n y á los astr ingentes , apesar de 

q u e algunas veces puede bacerse pel igrosa y 

m o r t a l . Se b a p r o p u e s t o e l cau te r io ac tua l , 

e l n i t r a t o de p l a t a , ó bacer una s e c c i ó n ea 

e l o m b l i g o y l i ga r la vena que se ha s u ­

pues to emanaba mas sangre que no de las 

a r te r ias . L a esperiencia me ha demost rado 

q u e nunca se puede fiar de la sola c o m p r e ­

s i ó n á no ser que sea m a n u a l , p o r q u e no se 

p o d r í a man tene r deb idamente p o r espacio 

<3fc algunas horas y menos de algunos d í a s 

c o n s e c u t i v o s , y en m u c h o s casos rebeldes, 

n o he c o n o c i d o o t r o m é t o d o me jo r y mas 

seguro . E n este caso d e b e r á reemplazarse a i 

a y u d a n t e p o r in te rva los convenientes de d i a 

y n o c h e : e m i t o esta o p i n i ó n , p o r q u e he 

v i s to fa l la r o t ros medios a l parecer m u y e f i ­

caces. L o s as t r ingentes e n é r g i c o s , ó las es­

car i f icac iones , e l c á u s t i c o apl icado de m o d o 

q u e l l egue á f o r m a r escara , la l igadura p o r 

m e d i o de una aguja a l r ededor de la aber ­

t u r a u m b i l i c a l , la su tu ra e n t o r t i l l a d a q u e 

se p rac t i ca hac iendo c ruza r dos agujas c u ­

b r i e n d o t o d o e l o m b l i g o , con pun to s de 



64 
su tu ra ; iodos estos m é i o d o s l i a n d e c a í d o ^ 

c r e y e n d o p ropagan la i n f l a m a c i ó n a l p e r i ­

toneo , y acaban mas p r o n t o la v ida de l p a ­

c i e n t e . ' ; i . ] : . :' ' '. ' toi li «bi • ' • 

Se l i a n p r o p u e s t o poner enc ima de l o m ­

b l i g o un pedazo de l ienzo empapado de una 

d i s o l u c i ó n de cau t - cbouc en e l é t e r m o j á n ­

d o l o á m e n u d o p o r med io de una b r o c b a 

basta que se baya f o r m a d o una costra ó 

emplas t ro que pueda c u b r i r la par te . S iendo 

indispensable bacer la l i g a d u r a d e l vaso se 

p o n d r á á descubier to la vena u m b i l i c a l , se 

i n c i í j d e b á c i a a r r iba y á la derecba p a r t i e n ­

d o de l o m b l i g o de manera que d iv ida la p i e l 

y aponeuro.se c u i d a n d o de no interesar e l 

p e r i t o n e o . I n t r o d u c i e n d o e l dedo en l a ú l ­

cera se e n c o n t r a r á e l vaso semejante á u n 

c o r d ó n m u y t i r a n t e ; luego se cojera la vena 

con unas pinzas y se l iga con p r e c a u c i ó n . 

L o s bordes de los dos l ó b u l o s d e l b í g a d o 

e s t á n demasiado bajos pa raque sean paralelos 

á una l inea t ransversal de l o m b l i g o ; mas la 

c isura que bay en t re ellos es mas elevada 

de modo que la vena t iene tres cuar tos ó 

• una pulgada de distancia desde el o m b l i g o 

en donde se bai la á la c isura . L a i n c i s i ó n 

c o r r e s p o n d e r á m a s b i en á la i zqu ie rda que 
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n o á la derec l ia d e l vaso. Cuando las arte-* 

r í a s dejen escapar sangre se p o n d r á n á des­

c u b i e r t o , i n c i n d i e n d o h á c i a abajo p a r t i e n d o 

d e l o m b l i g o , pues suben á una y o t r a pa r t e 

d e l l i gamen to u raco . A media p u l g a d a d e ­

bajo d e l o m b l i g o sino e s t á n en con tac to á l o 

menos no e s t á n mas separadas qne u n c u a r t o 

de pu lgada — E n las n i ñ a s á veces se observa 

u n a salida de sangre p o r la vagina q u e las 

mas son mucosidades ó materias m u c o s o -

p u r o l e n t a s , mas abundan te en la adolescen­

c ia l a s j que la padecen m u c h o t i e m p o ; 

á mas no son pel igrosas. Es menester m a n ­

t e n e r e l v i e n t r e l i b r e con e l r u i b á r b a r o y lat 

magnesia y á veces con m u y cor t a c a n t i d a d 

de ca lomelanos ; en la adolescencia puede 

ser ú t i l una t i n t u r a fer ruginosa . Se e m p l e a ­

r á e l b a ñ o f r i ó , l i m p i a n d o con c u i d a d o las 

mater ias en diferentes abluciones y si estos 

medios n o bastan se i n j e c t a r á u n a d é b i l 

s o l u c i ó n ast r ingente en la v a g i n a . — L a i n ­

con t inenc ia de o r ina p o r la noche depende 

muchas veces de u n m a l h á b i t o , y otras de 

u n a sens ib i l idad d e l cue l l o de la vegiga . L a l -

l e m a n recomienda b a ñ o s aromatizados c o u 

a d i c i ó n de u n vaso de a l c o h o l . Guando la i n ­

con t inenc ia d u r a m u c h o t i e m p o , conviene 

5 



el b a ñ é f r i ó , pero y o la be Tisto p e r s i s t í s ' 

basta á una edad adul ta , á pesar de todos 

cuantos medios se bab ian e m p l e a d o . — P a r a 

las quemaduras e l m e j o r r emed io es ap l i c a r 

al instante compresas mojadas de agua f r i a y 

v inagre ; este es e l t r a t a m i e n t o que conviene 

seguir cua lqu ie ra que sea la pa r t e afectada; 

mas si es en la cara ó c u e l l o , es m u y i m ­

p o r t a n t e p r e v e n i r una c ica t r i z ap l i cando en 

seguida v inagre p u r o , ó si causa demasiado 

d o l o r se es t iende en m u y poca agua. D e este 

m o d o se i m p i d e la v e s i c a c i ó n de l a pa r t e , ó 

en caso que sobrevenga es m u y poca. L u e g o 

se d e b e r á c u b r i r con a l g o d ó n en r a m a , y 

aun es bueno ap l i ca r lo j u n t a m e n t e c o n e l 

v inagre , no t o c á n d o l o hasta que se despegue 

de l todo ó en p a r t e fo rmando una costra , 

á menos que sea tan ta la serosidad que t o d o 

el a l g o d ó n se haya e m p a p a d o , en c u y o caso 

se r e n o v a r á cada dia las porciones mas m o ­

jadas r e e m p l a z á n d o l a s con o t r o de seco. E n 

las quemaduras superficiales de otras par tes 

conviene t a m b i é n a l g o d ó n , p e r o no cuando 

la p i e l es considerablemente desorganizada^ 

pues su efecto solo es seguro en las s u p e r ­

ficiales , con todo no debe dejar de ensa­

yarse. E l aceite de linaza y el agua de ca l 
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que se t tsata an t iguamente , puede en a l g u ­

nos casos ser ú t i l , ó b i e n c u b r i e n d o la pa r t e 

c o n u n l ienzo en e l que se baya estendido 

u n l i n i m e n t o compues to en partes iguales de 

agua de rosas y de acetato de p l o m o , ó se 

c u b r i r á con u n cerato que conste de cerusa 

ó c r e t a , d e j á n d o l o basta que se seque. L a 

p a r t e enferma d e b e r á lavarse a l menos u n a 

vez a l dia p a r a sacar las materias acres que 

p u d i e r a n i r r i t a r l a , en c u y o caso p o d r á e m ­

plearse una s o l u c i ó n de c l o r u r o de ca l . 

Cuando se presenten ve j igui i las se p r a c t i c a ­

r á en ellas una p e q u e ñ a abe r tu ra , solo la n e ­

cesaria pa ra da r salida a l l í q u i d o , p o n i e n d o 

inmed ia t amen te e l a l g o d ó n , y en caso que 

se emplee e l l i n i m i e n t o y causase m u c b o d o ­

l o r se e s t e n d e r á en ace i t e .—En las q u e m a ­

duras mas estensas y mas graves , cuando la 

Superficie es carbonizada se b a ñ a r á con e l 

aceite de t r e m e n t i n a ap l icado con u n p i n c e l , 

<5 c u b r i e n d o l a ú l c e r a con u n u n g ü e n t o r e ­

sinoso mezclado con una cuar ta p a r t e de 

aceite de S e m e n t i n a . Mas s iempre que la 

p i e l e s t é desorganizada, seria este u n med io 

i n u y v i o l e n t o , y lo m e j o r es ap l i ca r agua 

f r í a , pues to que ella no p r o d u c e c a l o f r i ó , n i 

p o s t r a c i ó n , n i aumenta e l d o l o r , deb iendo 
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s e n s a c i ó n que h a b r á producido,- asi pues, s e r á 

pern ic ioso todo lo que aumente e l d o l o r p o r 

m u c h o t i empo , ó cause c a l o f r i ó , ó en fe r ­

medades de c o r a z ó n ; y p o r o t r a pa r t e e l 

t r a t amien to , d e b e r á arreglarse s e g ú n e l es­

tado de l e n f e r m o , de m o d o que dos en fe r ­

mos de iguales c i rcunstancias en apar ienc ia , 

u n p r á c t i c o atento los t r a t a r á con u n m é t o ­

do opuesto. E l agua ca l ien te suele p r o d u c i r 

m u c h o a l i v i o . Pasado a l g ú n t i e m p o , c o n v e n ­

d r á emplear la an t igua f ó r m u l a de partes 

iguales de agua de ca l y de aceite de l inaza; 

d e s p u é s e l cerato espesado con la c r e t a , y 

p o r ú l t i m o se p o d r á espolvorear la ú l c e r a 

con la c re ta hasta que sea comple ta la c u r a ­

c i ó n , pues estos polvos i m p i d e n las f u n g o s i ­

dades y fo rman una costra a r t i f i c i a l . D e s p u é s 

que se ha establecido la supui^acion es c o n ­

ducente e l empleo d e l a l g o d ó n ; p e r o de t o ­

dos modos conviene ca lmar los dolores c o n 

los opiados y mantener e l v i en t r e l i b r e . A la 

quemadura estensa le sigue u n es tupor que 

pasa á ser m o r t a l , si no se r e c u r r e á la a p l i -

eaclon de un veg iga to r io en la nuca, á los 

purgantes y lavativas ; y á m e n u d o suele 

t a m b i é n causar una i n f l a m a c i ó n de los ó r g a -
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mos si tuados en e l i n t e r i o r . Los n i ñ o s se r e ­

sienten m u c h o de las quemaduras cuando son 

efecto de la agua c a l i e n t e , d e l t é h i r v i e n d o , 

e tc . e t c . : á mas de p r o d u c i r una in f l amac iou 

intensa en las partes quemadas p a r t i c i p a t a m ­

b i é n de el la la t raquea que con d i f i c u l t a d 

pueden hacerse aplicaciones loca le s , pues 

siendo la p r á c t i c a m u j l i m i t a d a , deberemos 

t a n solo d i s m i n u i r la i n f l amac ión^ pe ro soste­

n i e n d o l a á ^ u e r z a s d e l enfe rmo , en c u j o caso 

se ha propues to la b r o n c o t o m i a . 

L o s ve j iga tor ios en los n i ñ o s pueden l l egar 

á p r o d u c i r los mismos efectos que la q u e m a ­

d u r a , p o r c u y a r a z ó n no se deben m a n t e ­

n e r m u c h o t i e m p o abiertos. S iendo e l n i ñ o 

m u y d é b i l ó i r r i t a b l e , puede cubr i r se la ü l -

eera de una capa espesa de fibrina ^ t o m a n d o 

m e j o r apariencia de la que mana una m a t e ­

r i a f é t i d a , ó pasar al estado gangrenoso f o r ­

m á n d o s e una escara n e g r a ; o r d i n a r i a m e n t e 

l a p i e l que la rodea es er i tematosa y puede 

estenderse de l mismo m o d o que p r o f u n d i z a r ­

s e . — E n g e n e r a l , la cataplasma es p o r de 

p r o n t o la mas buena a p l i c a c i ó n , d e s p u é s se 

c u r a r á la ú l c e r a con e l cerato espesado con 

l a cre ta preparada ó con ce rusa , l a v á n d o l a 

con una d é b i l s o l u c i ó n de c l o r u r o de cal para 



q u i t a r el ma l o lo r . S i la s u p u r a c i ó n es m u j 

abundaute es ú t i l muchas veces el a l g o d ó n 

en rama ó creta a n h i d r o . Se c a l m a r á n los 

dolores po r medio de los opiados , se manten-? 

d r á el v i en t r e l i b r e , pe ro c u i d a n d o sobre 

t odo de mantener las fuerzas con a l imentos , , 

a d m i n i s t r á n d o l e t a m b i é n la q u i n a y cordia les . 

E l m a l en la oreja es una enfermedad m u y 

frecuente y que a to rmenta m u c h o á los n i ­

ñ o s . Es ta enfermedad se reconoce cuando 

e l n i ñ o t iene bastante edad para pode r q u e ­

jarse de ella y si es m u y j o v e n para poder 

acusar su d o l o r , se duda de e l cuando g r i t ^ 

de repente y con fuerza como si t u v i e r a d i a r ­

rea, y como el la parece cesar e l d o l o r p o r 

momentos ; sin embargo , no mueve los p ¡ e s r 

y su v i e n t r e no es d u r o ; p e r o queda i n m ó ­

v i l cuando in t en ta move r la cabeza , q u e j á n ­

dose algunas veces si se le toca la oreja . A l 

cabo de a l g ú n t i e m p o se d u e r m e y á la m a ­

ñ a n a siguiente e l g o r r o que ba t r a i d o p o r lá 

noche , puede aparecer manchado p o r la m a ­

t e r i a . Nada le a l iv ia t an to como e l ca lor . Se 

a p l i c a r á aceite ó una cataplasma c a l i e n t e , ó 

se f r o t a r á ai es ter ior de la oreja con e l l á u ­

dano t a m b i é n ca l iente . S i sobreviene una 

e m a n a c i ó n p u r u l e n t a y sordera., se l a v a r á t o -
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dos los d í a s la oreja c o n agua y l eche . P o ­

d r á apl icarse unos ve j iga tor ios detras de la 

cabeza , fo r t i f i cando la c o n s t i t u c i ó n y m a n ­

t en iendo e l v i e n t r e l i b r e . 

U n g r a n n ú m e r o de n i ñ o s t ienen de t i e m p o 

e n t i e m p o una e m a n a c i ó n de pus p o r las 

orejas sin d o l o r , á consecuencia d e l f r i ó , y 

d u r a n t e este t i e m p o es s o r d o ; mas cesa esta 

e m a n a c i ó n y vue lve e l o ido teniendo la oreja 

ca l ien te y cu idado en la l impieza . 

EVACUACIÓN rrr iDA POR LA KARIZ. 

L a s e c r e c i ó n mucosa de las narices es a l ­

gunas veces f é t i d a de manera que i ncomoda 

á todos cuantos se ha l lan al r ededor d e l n i ­

ñ o . E l moco se seca y sale en p e q u e ñ a s p a r ­

t í c u l a s . Injecciones a s t r ingen te s , l i n i m e n t o s 

e s t i m u l a n t e s , y una m u l t i t u d de t ó n i c o s , asi 

como los medicamentos al i n t e r i o r , tales c o ­

m o los t ó n i c o s , e l m e r c u r i o , etc. , l i a n sido 

puestos en uso ; mas no p r o d u c e n s iempre 

u n b u e n resul tado. Esta fetidez suele desapa­

recer á la edad de la p u b e r t a d , — L a eva-
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cuacion fé t ida de las orejas genera lmente 

a c o m p a ñ a d a de l a d e s t r u c c i ó n d e l t í m p a n o 

y caries de l h u e s o , o rd ina r i amen te es m u y 

rebelde y seguida de la sordera. Se d e b e r á 

p o n e r e l m a y o r cu idado en la l impieza y es­

tado de la c o n s t i t u c i ó n . S i h a y s e ñ a l e s de 

una i n f l a m a c i ó n i n t e r n a , se a p l i c a r á una san­

gu i jue l a d e t r á s de la o r e j a , ó u n ve j iga to r io 

en la nuca . L o q u e h a y que t emer es q u e 

l a enfermedad se propague d e n t r o de l a ca ­

beza. 

OFTALMIA. 

L o s n i ñ o s e s t á n espuestos á la i n f l a m a c i ó n 

d e l o j o , que es l o que se ha l l amado o f t a l -

mia p u r u l e n t a ; empieza p o r l o c o m ú n á 

ú l t i m o s de segundo ó á p r i n c i p i o d e l t e r c e ­

r o mes d e s p u é s de l nac imien to . A l p r i n c i p i o 

los p á r p a d o s parecen estar pegados u n o á 

o t r o , d e s p u é s mana de ellos u n pus espeso; 

su pa r t e i n t e r i o r es m u y ro j a y m u y p r o n ­

t o se tumefacen , de m o d o que apenas se 

puede abr i r los . Si se qu ie re separarlos se 

y é n sus berdes m u y inflamados y e l o j » 
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es mas ó menos c u b i e r t o de pus . Cuando 

e l n i ñ o g r i t a , se renversan los p á r p a d o s ; 

s iendo los dos genera lmente afectados. S i l a 

enfe rmedad es descuidada , a l cabo de u n a 

semana la cornea es opaca y en u n o ó dos 

dias se fo rma mas ó menos pus en su subs ­

tanc ia . D e s p u é s se r o m p e y en e l espacio de 

u n mes y aun antes, puede perderse e l o jo . 

L a causa es algunas veces obscu ra ; p e r o las 

m a s , es debida ev identemente á la a p l i c a ­

c i ó n de la mate r ia l e u c o r r o i c a en los ojos 

d u r a n t e e l p a r t o . — S u t r a t a m i e n t o consis te 

e n q u i t a r l a ma te r i a c o n agua ca l ien te p o r 

m e d i o de una esponja fina ó de una j e r i n ­

g u i l l a ; (1) a d e m á s se i n t r o d u c i r á cada d i a 

en e l ojo p o r med io de u n p i n c e l i t o , u n a 

gota de una d i s o l u c i ó n de c u a t r o granos de 

n i t r a t o de p l a t a en una onza de agua des­

t i l ada . Se ban empleado otras d iso luc iones 

(t) M. Matensíe (p. 363.) recomienda una loción 
compuesta de un grano de muriato de mercurio disuelto 
en ocho onzas de agun. E l doctor Kennedy introduce 
«n el ojo una solución de nitrato de pinta , variando 
en cantidad, desde cinco granos hasta un escrúpulo 
de nitrato de plata poruña onza de agua. Mas parece 
tener todavia mas confianza en lavarlos suavemente y 
arnenudo con una esponja empapada de agua tibia» 
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B ie t á l i c a s como las d e l sulfato de zinc ó de 

cobre , de m u r i a t o de m e r c u r i o , e tc . Se 

u n t a r á i ) las cejas todas las noches con u n 

Bsiguento de p r ec ip i t ado ro jo m u y e s t end i ­

d o . Casi nunca debemos o m i t i r la a p l i c a c i ó n 

de u n -vejigatorio en la nuca q u e se m a n ­

t e n d r á ab ie r to con la pomada de sabina, 

v ig i l ando el estado de los in tes t inos . Cuando 

la i n f l a m a c i ó n es m u y fuer te se ha ap l i cado 

u n a sanguijuela en e l á n g u l o i n t e r n o d e l 

ojo ; aunque mas vale escarificar e l i n t e r i o r 

d e l p á r p a d o . Son buenos t a m b i é n , si se 

p r o l o n g a la e n f e r m e d a d , los calomelanos en 

p e q u e ñ a s dosis, y con m u c h a ventaja se h a 

empleado e l v i n o d e l o p i o . 

A F E C C I O N F U S C O S A. D E L OJO , M E L A N O S E . 

Los n i ñ o s algunas veces se ven afectados 

de una enfermedad fungosa en el ojo. A l 

p r i n c i p i o se observa que la p u p i l a es d i l a ­

tada é i n m ó v i l , mientras que en su i n t e ­

r i o r es reflejada la luz como en u n espejo 

ns to r io ; preciso es no obstante a d m i t i r que 

este s í n t o m a puede a c o m p a ñ a r las a fecc io-
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nes u o mal ignas de la c o r o í d e a , luego esta 

substancia que refleja la luz se acerca á l a 

p u p i l a , y se v é ser va scu l a r , empuja e l i r i s 

l i á c i a adelante c u y o c o l o r l i a cambiado . L a 

cornea y la e s c l e r ó t i c a se inf laman , t o d o e l 

o jo es d o l o r o s o , fijo , i r r e g u l a r en su s u ­

p e r f i c i e y p o r ú l t i m o se desprende a lguna 

p o r c i ó n . P r e s é n t a s e u n fungas de u n as­

pec to sanguinolento , y los huesos se ca r i an . 

L a enfermedad pene t ra al cerebro y causa 

l a coma , ó b ien e l enfermo sucumbe e x t e ­

nuado . L a o p e r a c i ó n p rac t icada á t i e m p o 

s e r á e l t í n i c o med io que q u i z á p o d r á salvar 

a l enfe rmo ; pe ro en todos los casos que l i e 

v is to aun cuando se l iabia hecho la a b l a c i ó n 

d e l ojo antes que se h u b i e r a desar ro l lado e l 

f u n g u s , s iempre ha hab ido r e c a í d a . — L a 

melanose empieza p o r una obscu r idad de l a 

vis ta que vá p e r d i e n d o ; la p u p i l a se v á 

hac i endo o p á c a , y e l g lobo d e l ojo s t e n ­

grandece . H a y una salida c i r c u n s c r i t a d e 

a lguna pa r t e de la c ó r n e a ó de la e s c l e r ó ­

t i c a p o r donde al f i n sale un fungus só l ido . . 

Es t a enfermedad es s iempre m o r t a l , y se 

c o m p l i c a o rd ina r i amen te con una afeccioiij 

semejaule d e l v i en t r e y de l t ó r a x . A b r i e n d o 

e l t u m o r , se v é ser compues to en graa p a r -
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te de una p u l p a n e g r a , 0 de u n m o r e n o 

o b s c u r o , y en a lgunos pa rages , como de 

sangre cua jada , ó de u n l í q u i d o negro c o ­

m o la t i n t a . E l ne rv io ó p t i c o es s iempre 

negro en su p o r c i ó n m e d u l a r mient ras que 

e i ueur i i ema es b l anco . 

l>É L A S E S C R Ó F U L A S . 

El la s dependen de una c o n s t i t u c i ó n p a r ­

t i c u l a r que e l n i ñ o rec ibe en e l c laus t ro 

ma te rno . Casi s iempre van a c o m p a ñ a d a s con 

e l co lo r m u y b lanco de la p i e l , cabellos 

b l o n d o s , ojos grandes y azules , con una 

e s c l e r ó t i c a p á l i d a y complecs ion del icada; 

o t ros t ienen la p i e l mas morena ó de una 

apar iencia menos fina, los cabellos son n e ­

gros ^ e l labio super io r a b u l t a d o , la fisono­

m í a deslucida y algunas veces abotagada. 

Cuando la c o n s t i t u c i ó n escrofulosa no e s t á 

b i e n marcada, pueden pasar muchos dias de 

su v ida sin que esperirnente n i n g ú n i n c o n v e ­

n ien te ; pero cuando el la se ba desa r ro l l a ­

d o , todas las par tes d e l c u e r j x » e s t á n su-. 
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jetas á esta enfe rmedad aunque no h a j a 

causa ev iden te . L a e s t ruc tu ra se modi f ica y 

sobreviene una i n f l a m a c i ó n len ta . Las g l á n ­

dulas son las mas c o m u n m e n t e afectadas, 

mas los ó r g a n o s y las a r t icu lac iones p u e d e n 

t a m b i é n resentirse. Creo no ser necesario 

es tenderme mas en estos c a m b i o s ; me c o n ­

t e n t a r é c o n solo esponer e l t r a t a m i e n t o 

p r o f i l á c t i c o y e l c u r a t i v o . Bajo e l p r i m e r 

p u n t o de vis ta aconsejamos t o d o lo que p u e ­

da f o r t i f i c a r la e c o n o m í a y conservar nues ­

t r o c u e r p o en u n estado de v i g o r y de sa­

l u d , como e l b a ñ o f r i ó ; y si causa d e b i l i ­

d a d y c a l o f r í o s , se d a r á e l b a ñ o ca l ien te 

todos los dias ; suaves fr icciones p o r espa­

c i o de med ia b o r a cada n o c b e , u n e je rc ic io 

r e g u l a r a l a i re l i b r e , sumo cu idado en l a 

l i m p i e z a , u n b u e n estado de v i e n t r e , y 

b u e n a l imen to con u n poco de v i n o ó s in 

é l , s e g ú n lo ecsigan las c i rcunstancias . E l 

a l i m e n t o an ima l es m u y recomendado q u i z á 

mas de l o que es necesar io , y los b a ñ o s de 

m a r m u y ú t i l e s . Cuando las g l á n d u l a s son 

t u m e f a c t a s , se ba aconsejado f r icc ionar las 

c o n u n u n g ü e n t o en e l que ent re e l y o d o , 

mas y o ra ramente be v is to de él buen é c -

s i to . E n p r e s e n t á n d o s e la s u p u r a c i ó n , n o 
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p n e s í o qne no l i a r í a n mas que ablandar la 

p i e l sin que el t rabajo acelere sensiblemente. 

Se a b r i r á e l abceso p o r una p e q u e ñ a abe r ­

t u r a p e r o si la p i e l es ya delgada y encar­

nada en todos sus p u n t o s , vale mas de ja r lo 

a b r i r na tu ra lmen te . E n e l p r i m e r caso , s in 

e m b a r g o , e s t á sujeto á una c ica t r iz r e g u l a r 

y d e p r i m i d a , y en e l segundo i r r e g u l a r , ge-

nera imente mas larga y mas aplastada. C o n ­

v e n d r á apl icar medicamentos u n poco e s t i ­

mulan tes en la ú l c e r a , t r a t ando la c o n s t i t u ­

c i ó n de l modo ya ind icado . Se ba aconsejado 

a l m u r i a t o de va r i t a ó de c a l , la c i cu ta , l a 

q u i n a , j una i n f i n i d a d de medicamentos , 

mas y o no sé en quienes p o d e r c o n t á r . E n 

r e a l i d a d , el y o d o parece ser e l mas ú t i l y 

fac i l i t a t a m b i é n la d i g e s t i ó n , y otros m e d i ­

camentos lo son t a m b i é n para c o m b a t i r los 

s í n t o m a s que se p resen tan , tales c ó m o l á 

c o n s t i p a c i ó n , etc. Las afecciones de las a r ­

t iculaciones y del espinazo d e b e r á n ser t r a s ­

ladadas p o r e x u t o r i o s y p o r t odo cuan to 

c o n t r i b u y a á f o r t i f i c a r la c o n s t i t u c i ó n y la 

sa lud. 



D E l A R A Q U I T I S M O . 

L a en fe rmedad l l amada r aqu i t i s es c a r -

rac ter izada p o r la b l a n d u r a de los m ú s c u ­

los , una p i e l l á n g u i d a , u n t i n t e a l terado 

abo tagamien to , d e b i l i d a d , pesadez , r e b l a n ­

d e c i m i e n t o de los b u es os hasta que l legan á 

encorvarse , y sus estremidades aparentan ser 

mas gruesas. Los m a l e ó l o s v las m u ñ e c a s sos 

ios p r i m e r o s en tumefacerse , luego e l e sp i ­

nazo cambia de fo rma y e l pecho bace sa­

l i d a . Los huesos inominados se acercan mas 

u n o á o t r o , pues to que e l sacro se i n c l i n a 

b á c i a delante ; la cabeza aumenta de v o l u ­

m e n y e l v i e n t r e se presenta d u r o y a b u l ­

t ado ; e l ap e í i t o y la d i g e s t i ó n se a l t e r a n , 

h a y c o n s t i p a c i ó n de v i en t r e ó se e v a c ú a n 

mater ias f é t i d a s , e l p u l s o es d é b i l y f r e c u e n ­

te ; los dientes t a r d a n á presentarse sin que 

sean b u e n o s ; y las mas veces la i m a g i ­

n a c i ó n se d e s a r r o l l a p r e m a t u r a m e n t e . Es ta 

e n f e r m e d a d puede causar la m u e r t e t e r m i ­

nando p o r u n d e r r a m e ce lebra!^ c o n v u l s i o ­

nes, ó una fiebre h é c t i c a ; pero suele curarse 
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e s p o n t á n e a m e n t e ó c o n los recursos del a r te . 

Se declara o rd ina r i amen te desde e l sexto 

mes á l o s dos anos , aunque se ha vis to afec­

t ado e l fe to . Se debe c o m b a t i r con los l a c -

santes á fin de mantener los intest inos e n 

u n estado c o n v e n i e n t e , con e l b a ñ o f r í o , u n 

e je rc ic io r e g u l a r , b u e n r é g i m e n a l i m e n t i c i o , 

f r icciones en toda la superf ic ie d e l c u e r p o , 

las afuas de Chalybee y vestidos calientes. 



CAPITULO I I I . 

DE L A DENTICION. 

L a f o r m a c i ó n de los dieates empieza m u ­

c h o antes que el feto haya abandonado l a 

m a t r i z , se hace con l e n t i t u d y no c o n c l u y e 

hasta muchos meses d e s p u é s de l nac imien to . 

Las par tes interesadas en este t rabajo son l a 

m a n d í b u l a , las e n c í a s , y los r u d i m e n t o s p u l ­

posos de la misma d ien te . E l hueso m a c s í l a r 

a i p r i D C Í p i o no t iene mas que u n canal que 

c o r r e á lo la rgo de su superf ic ie , mas luego 

d e s p u é s es d i v i d i d o p o r diferentes tabiques 

transversales en celdi l las aisladas ; esto eu 

cuan to al t rabajo a l v e o l a r , mas luego des­

p u é s se aloja en cada una de ellas u n saco-

6 
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membranoso f p e cont iene nna pu lpa b l a n d a 

Estos sacos e s t á n compuestos de dos l á m i n a s 

ambas vasculares y en p a r t i c u l a r la esterna, 

los cuales e s t á n adher idos fuer temente á l a 

m a n d í b u l a de modo que si se ar rancara esta 

s e g u i r í a n t a m b i é n aquellos. L a p u l p a es t a m ­

b i é n v a s c u l a r , y t iene casi e l mismo v o l u ­

men y fo rma que debe tener e l cuerpo d e l 

d iente cuando se baya empezado la os i f ica ­

c i ó n . Este se compone de una mater ia oseo-

s a , y de una capa estriada l lamada esmalte 

que cub re el h u e s o , f o r m á n d o s e sobre la 

p u l p a que se osifica p o r grados ; a l oc tavo 

raes de l a v ida i n t r a - u t e r i n a todas las pu lpas 

empiezan á osificarse y é n e l nac imien to su. 

desar ro l lo es m u c h o m a y o r . M u y luego de 

baberse empezado este t r a b a j o , la s u p e r f i c i e 

i n t e rna de l saco segrega una substancia c a l -

carea que se cristal iza y cons t i tuye e l esmalte^ 

Cuando la os i f icac ión es suf ic ientemente ade­

lantada paraque e s t é fo rmado e l c u e r p o d e l 

d i e n t e , la par te i n f e r io r se contrae f o r m a n ­

do u n cue l lo , y á medida que su contes tura 

va e u f o r t a l e c i é n d o s e , la p u l p a , aunque m u ­

c h o menor , sale al t r a v é s de l cue l lo f o r m a n d o 

una especie de t r o n c o ó de m o l d e e n la ra iz . 

S i e l d ien te debe tener dos raices entonces 
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pasa u n t aLIque a l t r a v é s de l cne l lo y la p u l ­

p a hace dos eminencias . A med ida que l a 

o s i f i c a c i ó n se adelanta á la r a i z , e l c u e r p o 

aumenta mas de v o l u m e n que e l cue l l o ; mas, 

m i e n t r a s se cr is ta l iza e l esmalte , la bolsa se 

v u e l v e menos vascular y mas p e q u e ñ a , aca­

bando p o r ser absorvlda ; y cuando e l d ien te 

h a a d q u i r i d o su v o l u m e n n o r m a l , la m e m ­

brana es de l t odo des t ru ida . A s i p u e s , p a ­

rece que esta bolsa no se r o m p e n i d i s t i ende 

sino que se absorve ; y fijada en e l c u e l l o 

d e l d ien te y no a l hueso macsi lar parece ele­

varse a l mismo t i e m p o que aque l l a .—Los n i ­

ñ o s solo t i enen ve in t e dientes, diez en cada 

macs i la r los q u e no son p e r m a n e n t e s , s ino 

q u e h a n de ceder su puesto á otras mas d u ­

raderas y mas n u m e r o s a s , p o r q u e los h u e ­

sos macsilares son mas grandes en e l a d u l t o 

que en e l n i ñ o . Las permanentes ya e m p i e ­

zan á f o r m a r s e aun antes d e l nac imien to , 

nacen de l c u e r p o d e l d ien te de leche de una 

p r o l o n g a c i ó n que h a y p o r d e t r á s . Es ta n u e ­

va bolsa situada á la pa r t e pos te r io r de l d i e n ­

te en donde se fo rma u n n i c h o para su r e ­

c e p c i ó n que d á o r igen á o t r a d i s t in t a . De a q u í 

r e su l t a la u n i ó n de los dientes de leche c o n 

ios permanentes que d u r a u n t i e m p o é o n s i -
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« l e r a b l e . E n e l feto h a y los r u d i m e n t o s de 

las dos molares permanentes , p o r cons igu ien ­

t e bay doce bolsas en cada hueso macsi lar . 

Cuando este hueso aumenta de v o l u m e n , e l 

saco de la mola r permanente a n t e r i o r envia 

una p r o l o n g a c i ó n h á c i a a t r á s para f o r m a r l a 

m o l a r s iguiente y esta o t ra para la m o l a r t e r ­

c e r a . — E n g e n e r a l , los d ientes atraviesan las 

e n c í a s d e l secsto a l octavo mes d e s p u é s d e l 

nac imien to . Los incis ivos medios de la m a n ­

d í b u l a i n f e r i o r aparecen los p r i m e r o s , y a l 

cabo de un mes los de la s u p e r i o r , luego 

los dos incis ivos laterales de la m a n d í b u l a 

i n f e r i o r y d e s p u é s los de la supe r io r ; sobre 

e l d u o d é c i m o al d é c i m o c u a r t o mes los m o ­

lares anter iores de la m a n d i b u l a i n f e r i o r y 

b i e n p r o n t o se descubren los de la superior. . 

E n t r e e l d é c i m o secsto a l ve in teno mes sa­

l en los c a n i n o s , y desde esta é p o c a á los 

t r e i n t a meses los molares pos t e r i o r e s , de 

suer te q u e , o rd ina r i amen te ó los dos anos 

e l n i ñ o t iene comple ta la p r i m e r a d e n t i c i ó n . 

Esta d u r a hasta los seis ó siete a ñ o s y como 

d u r a n t e este t i e m p o los dientes permanentes 

han c rec ido , resul ta que t iene veinte de l e ­

che visibles y otras ve in te y ocho ocultas ea 

las e n c í a s . A esta é p o c a se presentan los dos 
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p r i m e r o s molares eu la pa r t e pos t e r io r tle U 

m a n d í b u l a , y los incisivos medios de la i n ­

f e r i o r se sueltan j caen , j sensiblemente los 

dientes de leche se v a n reemplazando p o r 

o t ros que son mas g ruesos , mas fuertes y 

mas b ien adaptados a l m a y o r v o l u m e n que 

l i a n a d q u i r i d o los huesos macsilares. ¡ C u a n 

ev identemente se manif iesta la s a b i d u r í a d e l 

ser sup remo en este cur ioso t rabajo ! c o n o ­

cemos en buena hora la f r ág i l naturaleza de 

nues t ra c o n s t i t u c i ó n ; p e r o t a m b i é n nos c o n ­

suela la idea que á la d i s o l u c i ó n sucede u a 

estado mas grande en p e r f e c c i ó n . 

E n u n g r a n n ú m e r o de n i ñ o s se hace l a 

d e n t i c i ó n con g ran f ac i l i dad y de u n m o d a 

r e g u l a r , pero otros sufren coasiderablemen^-

te .—-Ordinar iamente mien t ras d u r a la d e n ­

t i c i ó n esper imeutan u n poco de i r r i t a c i ó n en 

la boca ; las e n c í a s e s t á n calientes , causan 

p i c a z ó n , se h i n c h a n u n poco p o r enc ima de 

las dientes y e l bo rde a n t e r i o r no es d e l g a ­

d o como antes sino r edondo , y la membrana 

que le envuelve desarrugada. L a s e c r e c i ó n 

de la saliva aumenta, e l e s t ó m a g o é intest inos 

algunas veces son m u y i r r i t a b l e s , en p a r t e 

p o r esta causa que p roduce c ó l i c o s , y en 

pa r t e p o r e l d o l o r que se hace sent i r ea las 



e n c í a s , a c o m p a ñ a d o de accesos frecuentes , 

todo l o que obl iga a l n i ñ o á g r i t a r . G e u e r a l -

inente la in tens idad de los s í n t o m a s casi n u n ­

ca d u r a mas de diez dias. Si e l n i ñ o es m u y 

i r r i t a b l e y e l d ien te se desarrol la con p r o n ­

t i t u d ó muebos á la vez , puede p r o d u c i r 

malos r e su l t ados , tales como u n fuer te d o ­

l o r de v i e n t r e , c a l e n t u r a , una tos espas-

m ó d i c a , convulsiones , ó b ien afectada l a 

p i e l , apareciendo una e r u p c i ó n en d i f e r e n ­

tes p a r t e s , s í n t o m a de menos c o n s i d e r a c i ó n 

que los que bemos c i tado ; ó b ien se u l c e ­

r a n las e n c í a s y algunas veces se c u b r e n de 

aftas la lengua y la boca. L a o r i n a es m u y 

r a r a , p e r o p o r o t ra par te puede ser m u y 

abundante , y este esceso de s e c r e c i ó n puede 

p r o d u c i r la d e b i l i d a d ; la c o n s t i p a c i ó n a c r e ­

cienta e l p e l i g r o de la d e n t i c i ó n . Cuando 

se presentan y se so l id i f ican los p r i m e r o s 

molares y los caninos , sobreviene una g r a n ­

de i r r i t a c i ó n , p o r q u e entonces b a y o c b o 

dientes que ejercen una p r e s i ó n c o n t i n u a en 

las e n c í a s . Es m u y p robab le que una de las 

causas de l p e l i g r o , p rov iene de l efecto d i ­

r ec to que se p r o d u c e en la te rcera rama d e i 

q u i n t o p a r que , naciendo de la base d e l en--

c é l a l o no lejos de l o r igen d e l oc tavo pa r . 
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ejerce una inf luencia m u y grande en el q u i n ­

t o pa r . Este objeto se c o m p r e n d e r á me jo r 

d e s p u é s de la espl icacion que d a r é en e l ca ­

p í t u l o q u i n t o de esta o b r a . — E n todos los 

casos de d e n t i c i ó n dolorosa hay tres i n d i c a ­

ciones que c u m p l i r : la p r i m e r a , ca lmar l a 

i r r i t a c i ó n l o c a l ; la segunda, c o m b a t i r los s í n ­

tomas u rgen t e s ; y la tercera , sostener las 

fuerzas d e l enfermo.—Se c u m p l i r á eficaz­

men te la p r i m e r a i n c i n d i e n d o con una l a n ­

ceta la e n c í a hasta encon t ra r e l d i e n t e , s i 

e s t á m u y adelantado ; y aun cuando no l o 

sea t an to que se ha l le cerca de la super f ic ie ; 

pues esta i n c i s i ó n a l iv ia s iempre m o m e n t á ­

neamente . Los cuerpos duros que se ponen 

en la boca, ob ran en c ie r to m o d o de la m i s ­

m a manera ; a p o y á n d o s e l o s e l n i ñ o en la e n ­

c í a se p r o c u r a u n l i ge ro a l i v i o . T o d o s los 

n i ñ o s conducen ind i s t i n t amen te sus dedos á 

la boca , y no debemos i m p e d í r s e l o , sin t e ­

m o r de que con t r a igan una mala c o s t u m b r e . 

E l dedo es mas ú t i l y menos pel igroso que 

é l c u e r p o d u r o p o r q u e con este ú l t i m o 

puede e l n i ñ o bo t a r l o á los ojos , ó c o n ­

t u n d i r las e n c í a s ; o t ros se s i rven de una 

costra de p a n , pe ro puede romperse una 

p a r t e de ella y ahogar el n i ñ o , pe ro u a 



an i l lo de m a r f i l es mas seguro. E n segundo 

luga r , se c a l m a r á la i r r i t a c i ó n ó la a g i t a c i ó n 

general manteniendo e l v i en t re l i b r e y p a ­

seando ameuudo e l n i ñ o a l aire fresco. E l b a ñ o 

f r ió todas las m a ñ a n a s conviene t a m b i é n si 

puede s u p o r t a r l o , y p o r la nocbe si es m u y 

caliente , p u d i é n d o l o l i m p i a r con una e s p o n ­

j a empapada de agua f r i a . Si este m e d i o no 

p r o b a r a , se p o d r á f r i cc iona r á lo l a rgo d e l 

espinazo y en el v i e n t r e con u n poco de 

l á u d a n o , que o b r a r á como opiado sin a fec­

t a r e l e s t ó m a g o lo que suele suceder c u a n ­

d o se toma a l i n t e r i o r . Si la ca len tu ra es 

m u y fuerte,, se c o m b a t i r á con el b a ñ o t i b i o 

m a ñ a n a y tarde , man ten iendo e l v i e n t r e l i ­

b r e . Si e l n i ñ o es p i c t ó r i c o y como e n t o r ­

pec ido , se p u r g a r á , y se a p l i c a r á en la f r e n ­

te una ó dos sangui juelas , y si c o n t i n u a e l 

ser acumulada la sangre en la cabeza , se 

r a p a r á e l c r á n e o , y se a p l i c a r á en el o c c i ­

p u c i o u n p e q u e ñ o ve j iga to r io . L a d ia r rea 

cuando es considerable y pel igrosa, d e b e r á 

cortarse p o r los medios q u e ind ica remos 

l u e g o , y sobre t o d o si es m u y intensa p o r 

lavativas opiadas. A l mismo t i e m p o , cuando 

sean las sales perniciosas se le a d m i n i s t r a r á 

los calomelanos á cortas dos i s , ó las p i í d o -



ras azules , á in te rva los convenientes , á fiu 

de que los intest inos se pongan en me jo r 

estado. E l m a y o r n ú m e r o de n i ñ o s que p e ­

recen du ran t e la d e n t i c i o a , sucumben á una 

d ia r rea descuidada. E l m a l de co razón . , p o ­

co gusto en e l a l i m e n t o , y u n a l ien to m a ­

l o , r ec laman u n e m é t i c o suave. Las afec­

ciones e s p a s m ó d i c a s y convulsivas > se t r a ­

t a r á n c o n los b a ñ o s calientes y purgan tes . 

N o debemos o l v i d a r que , como la i r r i t a c i ó n 

de la t e rce ra rama d e l ne rv io d e l q u i n t o 

p a r causa una escitacion mas ó menos g r a n ­

de á la base d e l e n c é f a l o , cuando los s í n ­

tomas sean a g u d o s , sacar sangre y a p l i ­

car u n ve j iga tor io en la par te pos t e r io r de 

l a cabeza m a n t e n i é n d o l o ab ier to p o r a l g ú n 

t i e m p o . Los opiados se l i a n de a d m i n i s t r a r 

c o n m u c h a c i r c u n s p e c c i ó n ; son s i empre 

pe r jud ic ia les cuando h a y una esci tacion vas­

c u l a r , y son ú t i l e s cuando ella no ecsista y 

a l m i s m o t i e m p o hay una i r r i t a c i ó n en e l 

sistema nervioso ó d o l o r en el v i e n t r e . E n 

g e n e r a l , se debe combina r los sea con e l 

aceite de auis , sea con e l a s a f é t i d a , ó c o n 

ambos á la vez. N o es fáci l desc r ib i r los d i ­

ferentes s í n t o m a s que se presentan mien t ras 

la d e n t i c i ó n ó que pueden unirse á e l l a . 
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p e r o casi s iempre se debe combat i r los como 

eu cua lqu ie ra o t ra c i r c u n s t a n c i a , sin o m i t i r 

con todo , la i n c i s i ó n de la e n c í a . Los n i ñ o s 

d é b i l e s y delicados esper imeutan p r i n c i p a l ­

men te enfermedades intest inales y afeccio­

nes e s p a s m ó d i c a s ; los que son fuertes y 

p i c t ó r i c o s e s t á n sujetos á una ca len tura a g u ­

da con c o n g e s t i ó n p o r par te de l c é l e b r e . E n 

t e rce r l uga r se m a n t e n d r á n las fuerzas de i 

n i ñ o d i r e c t a m e n t e , d á n d o l e la t e t a , a r r o w -

r o o t , u n caldo l i g e r o , gelat ina de pies de 

t e r n e r o , y si es necesa r io , lavativas de c a l ­

d o de t e r n e r o , é i nd i r ec t amen te , m o d e r a n ­

do las evacuaciones escesivas. S i e l n i ñ o aca­

ba de ser destetado algunas veces es ú t i l 

Jiacerie mamar o t r a vez. 



CAPITULO I V . 

DE LAS ENFERMEDADES CUTANEAS. 

Desgraciadamente los autores de nomolo­

g í a no se acorda ron de dar u n i f o r m e m e n t e 

e l mismo n o m b r e á cada e n f e r m e d a d ; s in 

embargo , l i e p r o c u r a d o enumera r fielmen­

t e , en t an to que l i e pod ido , los s í n t o m a s 

q u e caracter izan las erupciones descritas seau 

cuales fueren los nombres que se les b a y a 

dado , (1) y de este m o d o bacer conocer e l 

t r a t a m i e n t o genera lmente empleado . 

(I) Yo adopto la nomenclntura del doctor Wíl lan, 
no porque crea que su clasificación esté exenta de toda 
objeción, sino porque es la mejor que se ha conocido 
hasta hoy día. Si algunos de mis lectores tienen él 



S T R O P H U L U S I N T E R T E I U C T U S . 

L a p r i m e r a e r u p c i ó n q u e m e n c i o n a r é es 

Ivien conocida p o r e l n o m b r e de usagre r o ­

j o v descr i to con m u c h a ecsac t i tud p o r e l 

c í o c i o r VVülan c o m o su p r i m e r a va r i edad 

de s t r o p h u l u s , que consiste en una e r u p -

gHsío y ocasión de formar una división mas exacta., 
quisiera sugerirles la utilidad para la práctica, de i n ­
troducir una clasificación de estas enfermedades mis­
tas j en las que se ve cierta semejanza por el carácter 
de dos géneros distintos, y en este caso, la nomen­
clatura se pareceria á la de la química ,• quiero decir 
que ella nos daría á conocer la composición. En cuan­
to á la estructura de la piel , me atengo á una memo­
ria escrita por Breschet y por Rousel de Vauzéme en 
el segundo tomo de los Anales de ciencias naturales-) 
se.ie segunda, pag". i67 y siguientes. Dividen estos ê  
tejido de la psel en : '1.0 el dermis , una capa fibrosa 
y vascular formando el armazón de las demás capas. 
Se encuentran los vasos sanguíneos , principalmente en 
sus superficies , sobre todo en la interna , y formando 
wn enrejado ó una especie de tejido verectil. 2.° E l apa­
rato nervioso ó papilas; son unas pequeñas mamilas 
que t e m ú a a B el sistema nervioso, cubiertas poi' 1»-



95 
c l o n papulosa . E l strophulus i n í e r i r í n c t u s á 

e l usagi'e r o j o , consiste en u n c i e r t o n ú ­

m e r o de ve j igu i l l as situadas en la p i e l de 

u n c o l o r r o j o m u j v i v o , en genera l no c o n ­

fluentes y algunas veces bastante separa­

das unas de otras . Las p á p u l a s e s t á n r o d e a -

epidermis que le sirve de cogulla. 3." E l aparato «¿o/»-
nógeno que se encuentra en el espesor del dermis; con­
siste en unas bolsas glandulifetas ó secretorias , rodea­
das de numerosos capilares y rematando en un canal 
escretorio vuelto en espiral que pasa por entre las pa­
pilas que abastece el sudor. 4-0 E l aparato de inhala­
ción ; son unos vasos que ycoropañan los primeros 
conductos en sentido inverso/ forman parte del siste­
ma absorvente. 5.° E l •«•parnlo blennógem , compuesto 
de glandulitas vasculares y rojizas situadas en la parte 
mas profunda y á veces en la sustancia del dermis. 
Cada una envía un conducto escretorio que va á abrir­
se en la superficie de la piel en donde vierte el moco 
segregado para formar la epidermis. 6." E l aparato 
chromatógeno ; es una substancia vascular y glandular 
de una testura esponjosa y areolar situada en la su­
perficie esterna del dermis. De ella parten canales que 
segregan una materia colorante que , mezclada con la 
materia mucosa, forman el epidermis ó la substancia 
córnea; esta se compone de escamas sobrepuestas for­
madas por el aparato chromaíó¿eno sobre una capa 
cedular fina abastecida por el aparato blennógcno. L a 
íubstancia al principio fluida, se vierte por capas al 



das de t ina base r o j a , c u y o c o l o r es e l q u e 

las mas veces mas evidencia la e r u p c i ó n 

en los n i ñ o s de m u y poca e d a d , y e n ­

tonces la enfermedad se parece a i s a r a m ­

p i ó n . Se es t iende en g ran pa r t e p o r e l 

t r o n c o y casi s iempre respeta la cara. E n 

recledoí- de las papilas envolviendo y protegiendo los 
conductos del sudor. E l color del negro depende en­
tonces de las escamas formadas por el aparato chro-

• tnatógcno. Cuando este líquido ha pasado á la forma 
sólida , esta secreción sé ha considerado como un te­
jido particular, porque el enrejado mucoso no tiene 
ecsistencia como substancia distinta. E l borde libre de 
la escama es negro ó blanco; la base y la capa en la 
cual está fijada es siempre blanca , el epidermis es pues 
tin tejido organizado, y á causa de su transparencia» 
las partes subyacentes cuando ellas están provistas de 
sangre parecen rojas. E n el empeine húmedo y esca­
moso hay una gran secreción de materia córnea que 
conserva su estado líquido y su apariencia mucosa ó 
que condensándose forma escamas ó costras. Los con­
ductos del sudor , pueden en ciertas enfermedades en­
sancharse ó romperse , ó bien endurecerse los órganos 
glandulares situados en el dermis.—Mectel, tom. A f 
p. 4^3, dá una descripción particular de la piel que 
difiere de esta , sobre todo por los enrejados ó entre­
tejidos. Hay también en las diferentes partes del cuer­
po folículos sebáceos que producen una escrecion par­
ticular , los que pueden enfermarse. 
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el centro de ' la mancha, se observa nua 
eminencia muy p e q u e ñ a , ó pápula cuya 
punta es blanca. JVo hay calentura y el n i ­
ño no esperimenta ningún síutoma por par­
te de los bronquios. La erupción sale de 
una manera irregular del mismo modo que 
el sarampión , sea mas duradera , mas pasa-
ge ra ó mas parcial , pero las pápulas se dis­
tinguen mas por su base. En las del strophu-
lus suelen haber manchas rojas sin vejiga en 
su superficie , son duras v no contienen l í ­
quido ó solamente en muy poca cantidad, 
en su punta el que le dá una apariencia 
bril lante ; pero raramente dejan emanar l í ­
quido alguno y casi nunca forman pus. Es tá 
e rupc ión aparece generalmente en la cara j 
estremidades superiores, pero algunas veces 
se estiende en todo el cuerpo. En e l dorso 
de la mano las pápulas contienen algunas 
veces una pequeña cantidad de serosidad 
amaril la , mas luego es absorvida y la piel 
se desprende en forma de escama. Esta va­
riedad de strophulus se presenta generalmen­
te á las diez primeras semanas de la vida,. 
( I ) , y no produce ninguna incomodidad; pa-

(i) Algunas veces se observan algunas manchas pe-
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rece unirse á tin mal estado del estómago 
y de los intestinos, y todas las indisposi­
ciones que el niño pueda tener durante la 
erupción , ó antes de su aparición , parecen 
ser su efecto. Aqu í yo no pretendo espli-
car las íntimas relaciones que hay entre las 
•visceras quüiferas y la superficie cutánea; 
miro este liecho establecido, v ninguna c i r ­
cunstancia me satisface t an to , como ver en 
los adultos, que cierta clase de alimentos 
produce invariablemente una erupc ión en 
la p i e l ; y en los niños que toda su econo­
mía es mucho mas irritable , una ligera i r r i ­
tación de los intestinos puede i r seguida de 
una erupción c u t á n e a , mientras que á la 
desaparición brusca de la erupción sucede 
por otra parte comunmente , males de cora­
zón y alteraciones en el abdomen. Y o a t r i ­
buyo á una causa oculta en el abdomen to­
das las erupciones que no son producidas 
por la aplicación directa de irritantes en la 
superficie cutánea (1). La afección que nos 

cjueñas ele esta especie en la frente de los niños, en la 
época de su nacimiento. 

(-1) E l doctor Underwood se lia inclinado á creer 
que cuando los niños están sujetos á erupciones repe-
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ocupa no pide ningún tratamiento par t icu­
lar : basta evitar la aplicación del f r i ó , que 
podria resolver bruscamente la erupción, asi 
como también Ja falta de limpieza y otros 
irritantes que podr ían aumentar la afeceion 
ó hacer presentar otra. Si se hallan afecta­
dos el estómago e intestinos , se podrá dar á 
menudo un suave lacsante, ó si los intestinos 
son muy flojos y el niño es linfático , se po ­
d r á dar un poco de t intura de mirra sola, 
ó unida con el agua de c a l , y sí es necesa­
r io , un opiado. Si la erupción ha desapare­
cido espontáneamente y de ella se siguen 
grandes alteraciones en lo general de la eco­
nomía , el baño caliente, con un suave lac­
sante , será conveniente. 

STROPHULUS ALBÍDUS ( ER1THEMA ALBIDUM ) . 

La segunda variedad es el strophulus blan­
co. Es una erupción que consiste en unos 

tulas, depende de que la leche no conviene á su esto­
mago, y que es menester carpbiarla. Yo también soy 
áe este parecer (véase también Turner , On íhe dsea-
ses of the skin , p. 69). 
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puntillos blanquizcos, duros, eminentes at* 
gunas veces, pero siempre rodeados de un 
círculo rojo muy pequeño y estrecho. Las 
pápulas no contienen ningún l íqu ido , se pre­
sentan priueipalmente en la cara, cuello y 
pecho, y generalmente solo después de la 
época en que los niños están espuestos á pa­
decer el usagre rojo ; dura mucho tiempo y 
no requiere ningún tratamiento particular. 
Algunas veces los n iños , en una edad mas 
avanzada tienen esta especie de erupción en 
el cuello después de haber estado espuestos 
al sol en tiempo de mucho calor. Algunas 
veces se ha confundido eou la sarna. 

STBOPHULUS CONFEBTUS. 

E l strophulus confertus es una afección muy 
frecuente durante la dentición ; raramente 
se presenta antes de esta e'poca , aunque pue­
de observarse después de ella. Consiste en 
unas pápulas las mas veces muy aprocslma-
das unas á otras, formando una especie de 
planehas que varian segan e l grosor y vo lü -
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men de una medía peseta liasta á la de un 
duro. Ta l es la apariencia que presenta 
en la cara y brazos, partes en las que 
acostumbra limitarse , sobre todo en la cara, 
sinembargo de que algunas veces se vé en 
el tronco en donde las pápulas son mas grue­
sas , mas planas , y rodeadas de un c í rculo 
rojo mas grande, j vistas á cierta distancia 
se confunden con el sarampión. Esta erup­
ción no solamente varia un poco según donde 
se presenta, sino también segua la edad 
del niño , pues pasado el séptimo mes, las 
pápulas del brazo son bastante ancbas, ya 
rojas que apenas se distingue la menor señal 
de baber linfa en su pun ta , ya de un color 
amarillo , pero la base rodeada siempre de 
un círculo inflamatorio. Estas pápulas pue­
den ser distintas unas de otras en las d i ­
ferentes partes del cuerpo, mientras que á 
veces se agrupan de tal modo que las areolas 
de unas se confunden con las otras, forman­
do una gran superficie inflamada. En algunos 
casos la mancba roja es el síntoma principal, 
que puede ser tan ancba como un duro ; es 
acribillada de inumerables puntos eminentes, 
semejantes á las cabezas de alfiler , claros y 
limpios en su punta , ó salpicados de p a p ú -
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las mas grandes, rojas y duras. Esta e rnp-
cion algunas veces es precedida de mal de 
corazón , y en algunas circunstancias es efec­
to del sa rampión ; pero le acompaña poca 
calentura si es que ecsista, j no se presen­
ta ninguno de ios síntomas por parte de los 
bronquios como en el sarampión. No hacien­
do atención á los dos caracteres de las en­
fermedades , se puede confundirlas ; y m u ­
chas veces cuando los niños deben tener el 
sarampión , el strophulus confertus aparece 
antes de esta e rupc ión ó al mismo tiempo 
que ella. E l doctor Underwood dice que ei 
strophulus no se deseca como el sa rampión , 
pero termina á menudo como lo ha hecho 
observarse el doctor W i l l a n , por una ligera 
esfoiiacion de la piel . Una variedad de esta 
enfermedad se presenta con manchas rojas, 
tan gruesas como un. guisante hendido pero 
algo elevado por el centro que se esparcen 
en todas las diferentes partes del cuerpo y 
en particular en los brazos, las que suelen 
desaparecer por. grados. Ecsaminándolas de 
cerca, se pueden observar muchas pápulas 
p e q u e ñ a s , que se parecen algún tanto á las 
vejiguiiias. A i cabo de tres ó cuatro días las 
manchas cambian en color amarillo o moreno 
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y se cubren por una pequeña escama. Esta 
e rupc ión el doctor W i l l a u la llama strophu-
lus volaticus, dice que es muy rara; pero 
yo creo que se encuentra frecuentemente. 
Casi nunca debemos prescribir medicamento 
alguno contra esta enfermedad, pe ro , si 
fuese molesta, está en uso el administrar sua­
ves lacsántes y polvos absorventes. Otros 
aconsejan el emético y el empleo de la quina, 
mas yo creo que ni uno ni otro, en ge aera!, 
son necesarios. 

STROPHULUS CA NDIDUS. 

E l stropliulus candidus consiste en unas 
pápu las que tienen una superficie lisa y b r i ­
llante de un color mas pálido que lo res­
tante de la piel , y cuya base no está rodea­
da del círculo inflamatorio. E l doctor Ü n -
derwood la describe como muy semejante á 
la sarna , pero no es roja y no causa n i n ­
guna comezón. Ordinariamente acompaña á 
la dentición ó sucede á alguna enfermedad 
aguda, y mas bien es mirada como un sin-
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toma farorabie. Suele presentarse en el 
t ronco, en los brazos ó en la frente. A l 
cabo de algunos días las pápulas desapare­
cen y no bay necesidad de ningún t ra ta­
miento particular. 

U C H E X . 

E l lidien es una erupción diferente de las 
ya enumeradas, palabra que el doctor W i -
llan , en su sabio trabajo , dá á una erup­
ción papulosa que ataca principalmente los 
adultos, á pesar de que puede también pre­
sentarse en los niños ; yo la be visto des­
pués de algunas de las enfermedades febr i ­
les ^ como por ejemplo, el sarampión. Con­
siste en pápulas numerosas y distintas , a l ­
gunas de ellas pálidas en su punta , pero 
muy poco encarnadas en su base. General­
mente son pequeñas como una cabeza de al­
f i l e r , otras veces son largas y mas planas é 
inflamadas ; mas al principio siempre tienen 
su punta blanca , y no terminan por ulce­
ración , sino que se desprenden en escamas. 
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Algunas veces l i a j sobre el cuerpo peque­
ñas escamas brillantes ó plateadas que re ­
sultan de la exfoliación del epidermis, ó 
bien puede este desprenderse en una muy 
grande ostensión como si hubiese habido 
un vejigatorio. Las pápulas se parecen á las 
del strophulus, pero casi nunca están amon­
tonadas y generalmente no tienen el color 
rojo difuso que las une entre sí. Hay , sin 
embargo, algunas veces al rededor de las 
articulaciones ó en el ante-brazo, un grado 
considerable de eflorescencia roja cubierta 
de escamas. Esta erupción puede ocasionar­
se espooiéndose al frió , ó bebiendo agua 
fria cuando está sudado , ó por otras causas 
menos manifiestas. Esta especie de e rupc ión 
muy frecuente en tiempo de calor , es co­
nocida bajo el nombre de comezón de ca­
lor . Vá precedida muchas veces de sin l o ­
mas febriles y la erupción puede durar 
quince dias , aunque en algunos casos , no 
obstante , desaparece al cabo de uno ó dos. 
Estas pápulas en diferentes periodos tienen 
una semejanza con dos enfermedades muy 
diferentes , cuales son la sarna y el saram* 
pión , pero no es pustulosa como aquella y 
no se ulcera ; no causa comezón y si ei en-
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ferino se rasca hasta arrancar la punta , no 
emana pus , sino que se forma una costra 
sanguinolenta. Difiere del sarampión en que 
ella es papulosa y que las manchas antes 
de cambiarse en escamillas, tienen una p u n ­
ta transparente. Es. en general de mas larga 
duración que el sarampión y nunca causa 
tos , á mas de que , suele i r acompañada de 
una gran eflorescencia escamosa al rededor 
de la articulación del codo ó en las otras. 
Los calomelanos á dosis convenientes es el 
mejor remedio, ó si el enfermo se baila 
oprimido se podrá dar un eme'tico ó una 
sal purgante. Cuando no b ay afección fe­
b r i l , bastará el tener la superficie del cuer­
po limpia por medio del baño. Una varie­
dad de esta erupción , llamada lidien urti­
caria por el doctor Eateman , se parece á 
las mordeduras de avispa, que se presenta 
en grandes escamas irregulares las cuales 
causan comezón. Esta erupción termina en 
pequeñas pápulas acunudadas que pueden 
cubrir todo el cuerpo. E l prur i to inso­
portable por la noche , parece aliviarse con 
pequeñas dosis de azufre, y si el niño es 
d é b i l , con los tónicos y ferruginosos. N i n ­
guna aplicación local es ú í i i , á escepciou 
del aceite tibio. 
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I N T E R T R I G O . 

E l intertrigo es una especie de afección 
eritematosa de las partes del cuerpo en don­
de la piel forma pliegues ó sinuosidades co­
mo por ejemplo en las articulaciones .de los 
niños gordos. Es también muy común en 
los t e s t í cu los , y en la parte interna de los 
muslos, á causa de una irr i tación que la 
orina produce en estas partes. La superficie 
inflamada se lavará á menudo con agua t i ­
bia ó leche , y jamás se deberá dejar el n i ­
ño con las envolturas mojadas no olvidando 
después de baber orinado, el bañarle y en ­
jugarle suavemente siempre que los mus­
los estén afectados de esta enfermedad. E n 
seguida se espolvearáa las partes con p o l ­
vos refrescantes, tales como el polvo de 
zinc, el óxido blanco de p l o m o , etc. No es 
raro ver el intertrigo terminar por gangre­
na y supuración. Algunas veces la enferme­
dad cambia de forma, y el tejido celular 
se inflama , pues en llegando una ú otra de 
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estas terminaciones seria menester emplear 
el tratamiento ordinario. 

ERUFGIOSES ANORMALES, PÚSTULAS Y FORÚNCULOS. 

\ Durante la dentición ó á consecuencia de 
las afecciones abdominales pueden sobreve­
n i r diferentes erupciones anormales que no 
se pueden colocar distintamente á ninguna 
especie bien definida. Algunas veces se en­
cuentra en el brazo, una dos ó tres porcio­
nes de la piel inflamadas semejantes á la v i ­
ruela, pero de mas esteusion , con una pe­
queña cantidad de linfa acumulada debajo 
de la piel en la punta , ó algunas veces la 
pús tu la es aplastada ó arrugada. A menudo 
se presenta en el cuerpo un gran n ú m e r o 
de p ú s t u l a s , bastante grandes é hincbadas 
por su base coa una punta blanca. Esta es­
pecie de erupción no vá acompañada de ca­
lentura y no causa dolor ni comezón, la que 
desaparece en pocos dias sin el ausilio de 
medicamento alguno. 

Los niños que tienen un alimento insufi-
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cíente ó que maman leche de mala calidad, 
están sujetos á erupciones incómodas y r e ­
petidas de ecthyma ó de pús tu las inflama­
das , que supuran lentamente y forman cos­
tras morenas que se desprenden muy p r o n ­
to. Afectan todas las partes del cuerpo , y 
algunas veces se combinan una ó dos tan 
anchas y tan duras, que se puede llamarlas 
clavo ó divieso. Su color depende de la 
constitucionales niños débiles y enfermizos 
tienen pústulas cobrizas ó purpuradas, los 
que son mas robustos las tienen de un co­
lor arterial. Edta erupción llamada ecthyma 
de los n iños , requiere alimentos mas n u t r i ­
tivos ó una nueva nodriza, con todos los 
medios que están en uso para fortificar el 
sistema, entre los cuales yo mencionaré 
los lacsantes y el aire puro. Si es necesario 
se podrán cubrir las pústulas con un em­
plasto suave. Los jóvenes que después de 
un ejercicio violento toman alimentos i n d i ­
gestos , son algunas veces afectados de uua-
erupcion semejante á las pústulas. Cede con 
los lacsantes y tónicos vegetales. Los frutos, 
madur.is y en particular en las grosellas son 
convenien tes. 

Otra especie de erupción ataca á los niños 
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luego toda la superíicie del cuerpo. Consiste 
eu pústulas rojas y eminentes, á primera vis­
ta semejantes á las de las viruelas. Son dis­
tintas j muy numerosas en los muslos y en 
las piernas , son de ua rojo oscuro bastante 
chatas, con una punta de forma vascu­
lar lisa y aplastada ; y no se revientan n i 
dejan escapar pus sino por grados que se 
seca y se exfolia en escamas , sin que á penas 
cause dolor ó comezón, y no va acompañada 
de calentura. Puede durar cuatro ó cinco 
semanas y algunas veces se complica con eí 
l i d i en ú otras enfermedades cutáneas. Se 
deberá mantener el vientre libre ; algunos 
autores aconsejan dar ei vino antimoniado, 
con un poco de t intura de cantár idas . 

Hay una pustuiiíia que causa mucha co­
mezón empezando por un punto negro en la 
piel que contiene un l íquido sebáceo , que 
se hace salir por la presión como si fuera un 
gusano. Estas pústulas no muy raras en los 
jóvenes , se curan aplicando en ellas el u n ­
güento de citrino y lavándolas con una emul­
sión de almendras que contenga un poco de 
muriato de mercurio, ó con el jabón disuel-
lo en el agua. 
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Los clavos lian sitio clivítliuos en forúnct i -

lo ó clavo agudo, y en phyma que dura mas 
tiempo. Son duros , ordinariamente aplasta­
dos , de una bas« estensa j de un color p u r ­
purado , tan pronto gruesos y solos , com» 
esparcidos en gran cantidad por t o d o « l cuer­
po. Provienen en general de un mal estado 
de salud , y en lugar de ponerlos á dieta 
como algunos suponen , piden al contrario 
un alimento mucho mas nu t r i t i vo , pero que 
sea bastantemente digerido no olvidándose 
de los purgantes en caso necesario ; se a p l i ­
cará una cataplasma de migas de pan y ieclie 
encima del forúnculo hasta que se abra por 
su punta , lo que da lugar á una especie de 
gangrena. Sale muy poco pus , solo un es­
pecie de materia cenicienta mana por gra­
dos después que se curan las partes afec­
tas. E l ungüen to de pez de Borgoña es la 
mejor aplicación durante este trabajo. Los 
clavos grandes é indolentes, ó los pequeños 
abeesos que siguen á la viruela ú otras en­
fermedades debilitantes, reclaman cataplas­
mas calientes, y luego después de abiertos y 
evacuado el pus , un poco de estimulantes 
con xina compresión moderada es todo cuan­
to requiere su ^atamiento. Una buena no-
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driza y aun el vino en bebida puede ser ne­
cesario. 

DEL POMPHOLYX Y DEL PEMPHIGUS. 

Los autores describen algunas otras enfer­
medades eruptivas que coi.vienen ser ohser-
Tadas. Una de ellas llamada pomjj/joZ^.r, con­
siste en cierto número de vejigas de diversos 
grosores , que aparecen en el vientre , pe­
cho Y muslos, y que contienen una linfa 
acre ; pueden, acompañar á la dentición y á 
las enfermedades abdominales v durar m u ­
chos días. Esas vejigas no son raras en el 
tiempo caloroso , aun que los muchachos 
están m u y propensos á tenerlas, sobretodo 
si no llevan zapatos. Lory considera esa en­
fermedad como una especie de afección e r i ­
sipelatosa producida por el calor del sol . No 
requiere ningún tratamiento si solo el dar 
salida á la linfa p o r una pequeña abertura, 
semejante erupción cuando sucede va ge­
neralmente acompañada de calentura y ai-
guras veces de aftas y es muy grave. Las 
vejiguillas pequeñas al principio se vuelven 
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en seguida mas gruesas y ovaladas y su con­
tenido se entumece. Aparecen poco después 
del nacimiento, generalmente en ios niños 
flacos ; afectan á la vez al tronco y á las es-
tremidades ; son rodeadas de un tinte l ivido 
é inflamado y cuando se revientan son reem­
plazadas por una ú lcera que se estieude. 
Apesar de la quina y de los cordiales, la 
calentura y la irr i tación se vuelven fatales 
en el tiempo de una semana poco mas ó me­
nos , y solo se escapan de ella los niños do­
tados de una fuerza bastante grande. Esta 
enfermedad se puede confundirse con la s i -
filis ; algunos autores la ban considerado co­
mo un pomphoíyx de una especie diferente; 
otras como una enfermedad distinta le han 
dado el nombre de pemphigus. 

DE LA MILIAR. 

Sener íus describe con el nombre de suda-
mina, una erupción como de los granos de 
mijo que inflama la piel y que se presenta 
en el cuello / brazos , etc. de los niños. Plenk 
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la define en los términos siguientes : sunt ve~ 
siculce granis milii magnitudine et similis 
substo , abscjue febre cumpentes. Deberán ba­
ilar al niño de tiempo en tiempo en agua 
fria ; esta erupción se observa amenudo en 
los tiempos de calor. Una erupción semejan­
te , acompañada de calentura, se encuentra 
también j está muy bien descrita por el doc­
tor Welian , en su memoria sobre las enfer­
medades de Londres , con el nombre de mi­
l iar ¿zg;íí/a, no ataca á los niños de cuna, 
pero si á los que tienen suficiente edad para 
tener fuegos activos. Principia con un acce­
so febril seguido de dolores en la cabeza y 
en la espalda ; la lengua se pone de un co­
lor rojo obscuro en sus bordes ; sus papilas 
son eminentes como en la escarlatina; el 
resto de la lengua está cubierto de una capa 
blanquizca, el pulso es débil y frecuente. E n 
seguida el enfermo se queja de calor y de 
comezón en la p i e l , tiene debilidad y duran­
te la noche transpira abundantemente. Des­
pués de un periodo que varia de tres á seis 
dias desde el principio de la calentura , apa­
rece una erupción de pustulitas como gra­
nos de mijo, son rojas y contienen en su punta 
una linfa blanca ; están diseminadas eu todo 



115 
el cuerpo ó aglomeradas en diferentes partes 
particularmente en el dorso j en el pedio. 
Pueden aparecer v desaparecer alternativa­
mente, y aunque la misma pús tu la no dure 
muclio tiempo puede ser reemplazada cou 
pront i tud . Pueden algunas veces combinarse 
con pequeñas eflorescencias rojas, y comun­
mente las vejlguillas situadas en la lengua y 
garganta , y terminar por una ulceración af-
tosa. La enfermedad termina muchas veces 
á los diez días, pero puede prolongarse hasta 
los veinte. Resulta frecuentemente de haber 
estado el niño muy callente ó que en este 
« s t a d o ha bebido agua fría. En su principio 
se debe administrar un emético , después un 
purgante ; durante el curso de la enferme­
dad deberá tenerse al enfermo en m i lugar 
moderadamente fresco y tomar en gran can­
t idad bebidas aciduladas. 

mt PRUBIGO» 

Las erupciones acompañadas de comezón 
«e observan frecuentemente en los niños sin 

8 
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qtie sea la verdadera sarna, n i las consectteiw 
cias de una infección. La prurigonitis des­
crita con tanta ecsactitud por el doctor 
W i l l a n , es una enfermedad que se presenta 
muchas veces en la primavera. Aparece sin 
ninguna indisposición preponderante , y con­
siste en arfnpollas blandas y unidas á la piel , 
ó en pápulas que se diferencian muy poco 
por el color de los tegumentos que las r o ­
dean. Cuando son rojas, que obligan al en­
fermo á rascarse, y se abren en su punta, 
sale una linfa clara que forma una eps-trita 
de un color obscuro que casi se parece al 
iiegro. La erupción causa picazón sobretodo 
en la cama , y si el enfermo continua en ras-
jcarse puede llegar á ser pustulosa y conta­
giosa , lo que no sucede en el primer perio­
do. A l principio se puede hacer desaparecer 
esta afección ., lavando frecuentemente la su­
perficie cutánea con agua t i b i a , ó con un 
poco de jabón, ó con el jugo de limón; pero 
si ha sido descuidada, se empleará el azufre 
sobre todo en baño .—Una variedad de esta 
enfermedad consiste en papulillas rojas y 
juntas con una vejiguilla en su punta, no 
terminando por s u p u r a c i ó n , pero dejando 
emanar cuando se rascan un poco de s e i W -
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í lad clara. Las preparaciones sulfurosas a lU 
vían algún tanto , y el tiempo unido á los 
cuidados de la limpieza acaba con la cura­
ción. Algunas reces esta erupción acompaña 
alguna comezou que desaparece por medio 
de l baño caliente. 

DE LA SARNA. 

"El scabies (1), ó la verdadera sarna, es 
contagiosa y consiste en unas pustulillas que 
tienen una base dura é inflamada que con­
tienen l íquido en su punta. Van acompaña­
das de unas ganas insoportables de rascarse, 
que bace que los enfermos arranquen la 
punta de las p ú s t u l a s , y las costras resul­
tantes se presentan en parte formadas por 
la sangre, y en parte por una materia r e -

( j ) Los n i ñ o s , á fuerza ¿le manusear los gatos y 
perros, son afectados algunas veces de una erupción 
funesta acompañada de comezón ; no es la sarna, pero 
esta erupción puede ser curada con los remedios que 
pn ella se emplean. 

* 
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sultante ck las úlceras. Pero si las pñs l t t ^ 
las quedan intactas, terminan por una ligera 
descamación del epidermis. «Quce vix f ú r f u r 
aliquod ostendat. » La sarna se presenta al 
principio por entre los dedos , en la parte 
interna de ios ante-brazos, muslos; y puede 
estenderse, si no se cuida de e l la , en todo 
el tronco y estremidades , la que deteriora 
la salud á consecuencia de una irr i tación 
continua, hasta llegar á producir la muer­
te. En algunos casos en que se ha descui­
dado , la inflamación que rodea á una p ú s ­
tula se comunica á la otra , y entonces la 
parte se presenta roja sembrada de costras 
ó de pústulas según las circunstancias. Esto 
es lo que comunmente sucede en el dorso 
de la mano y en la parte anterior del pié. 
Algunas veces se presentan pequeños forún­
culos y plifma ea el curso de la enferme­
dad., en los muslos, tronco , y en los alre­
dedores de la cara. La sarna no siempre 
tiene la misma apariencia , en algunos casos 
es mas avejigada ó mas pustulosa que en 
otros; por consiguiente el doctor W i l l a u 
ha admitido cuatro especies diferentes : 1? 
la sarna papulosa , en la que la erupción se 
jir^senta en p á p u l a s , aunque realmente coa-
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síste eu pequeñas vejiguülas reunidas que 
causan mucba comezón, y que al reventarse 
son reemplazadas por otras. Esta variedad 
puede confundirse con el l i d i en ó el p r u ­
rigo, cuando el enfermo se lia rasguñado 
inucho ; pero en estos las pápulas son dife­
rentes. 2? La.sarna linfática, ó erupción de 
vejigas muy gruesas con una base inflamada 
que causan una comezón estrema ; las que 
pueden curarse formando costras^ pero m u ­
chas veces supuran y dejan una superí ic ie 
ulcerada ; esperimentando todoá los grados 
intermedios entre la vejiga y la ulcerilla. La 
enfermedad con la que puede mas íaci imen-
te confundirse es el eczema. 3? La sarna 
purulenta ó erupción de pústulas eminentes 
y distictas, del voliuneu de la mitad de un 
guisante reemplazada de una materia ama­
r i l l a y teniendo una base ligeramente infla­
mada. Estas se ulceran ai cabo de uno ó 
dos días, y entoaces son mas dolorosos ; se 
parecen bastante á la viruela; pero no cau­
san tanta comezón. Las costras son delgadas 
y duras, de un color amarillo que tira á 
moreno ; están rodeadas de un cerco rojo 
que se estiende en la piel la que parece es­
tar doblada como si la tirara la costra. Es-
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tas pústulas acostumbran presentarse entre el 
pulgar y el índice y cerca de la muñeca . 4(' 
La sarna caquéc t ica , que reúne el carác te r 
de las primeras especies y se presenta al 
mismo tiempo en diferentes partes de la 
p i e l ; suelen padecerla los niños caquécticos, 
sin que sea contagiosa. 

La curación puede efectuarse general­
mente lavando con frecuencia y frotando las 
partes con un cerato azutarado (1), que pue­
de ser mas eficaz en los casos rebeldes, 
añadiéndole polvos de e l é b o r o , sulfato de 
zinc ó de sal amoniaco. Koseustein preten­
de que las manos quedan pronto curadas 
lavándolas con una fuerte decocción de ba­
yas de enebro; y que cuando la e rupc ión 
era grande , como por ejemplo en ios piés , 
l ia aplicado con ventaja hojas de col ; que 
producen al principio una evacuación abun­
dante, curando luego las partes afectadas. 
Los baños sulfurosos son también titiles. —• 
Algunas veces la fricción produce una erup-

(1) El rloctoi' José Clavlte dice que es peligroso 
emplear el ungüento azufrado temiendo que no se 
aborte la erupción y aconseja hacer hervir en agua un 
püdüzo d« azufre para el baño. 
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clon diferente de la sarna, que se sostiene 
si se usan los remedios destinados para c u ­
rar á esta. M . Burdin con respecto á esto 
hace notar que la erupción consiste en pe­
queñas pústulas redondas, que alguna vez 
se llenan de serosidad, y cuja cicatriz deja 
con frecuencia una mancha de un rojo os­
curo ; el pruri to que ocasiona es también 
menos fuerte que el de la sarna. En los ca­
sos inveterados, es muy úti l emplear las 
aguas de Harrowgate , ó bien se ha acon­
sejado un baño de vapor sulfuroso. Para 
evitar el olor del azufre se han empleado 
otras preparaciones (1), tales como el ácido 
sulfúrico , ó nitroso , combinado con la en ­
jundia , el ungüen to de nitrato de mercu­
r io , el ungüento alcanforado, el eléboro ó 
el sublimado corrosivo mezclado con man­
teca de cerdo, etc. Estos medios las mas 
veces no tienen buen écsito , y aun cuando 
bagan desaparecer la e r u p c i ó n , con todo, 
se cree que la curación no es radical. E l 

('!) M . Betu aconseja la loción siguiente : R. Ojas 
de tabaco , 2 libras; sal amoniacal , una onza ; amo-
maco , 2 onzas, agua, uno y medio azumbre en infu­
sión durante dos horas. 
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cerato que centenga precipitado blauco éS-
algunas veces útil sobre todo en la pus tu ­
losa. La sarna puede combinarse con otras 
enfermedades tales como el herpes , la s i f i -
lis ^ etc. en cujo caso es mas rebelde que 
de ordinario, y á veces reclama el empleo 
del mercurio. 

DEL HERPES. 

E l herpes es una enfermedad avejigada 
de corta duración , v consiste en amonto-! 
uamientos irregulares de pequeñas vejigas 
que nacen al lado unas de otras , con una 
superficie inflamada, cuya inflamación r o ­
dea también la base del herpes á una corta 
estencion. Las vejigas que aparecen coa 
pront i tud encierran un l íquido transparen­
te , que después se vuelve turbio , y forma 
una costra amarillenta ó negruzca que las 
reemplaza. Con todo , en algunos casos ter­
mina por ulceración , y la supuración es 
abundante y poco espesa. Si se arranca la 
costra se vé una superficie sólida y br i l lan-
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te. Caando está enfermedad es leve, la sen­
sación que causa es la del calor ó del p r u ­
r i t o ; pero cuando la e rupc ión es mas es­
tendida ó mas intensa, las partes vecinas 
están dolorosas y vá precedida de un poco 
de calentura. Bajo este nombre se han com­
prendido un gran número de afecciones, 
muchas de ellas de un carác te r opuesto, y 
aun nuestros nosologistas mas ecsactos que 
han escluido de ellas las no avejigadas, las 
han admitido como especies particulares de 
simples variedades de la enfermedad. L a 
primera especie, de A l i b e r t , es el her­
pes fúrfuraceus ^ ó empeine furfuraceo, 
que es una afección escamosa y no ave­
jigada ; sus otras especies son también 
muy dudosas por su naturaleza Por otra 
parte las subdivisiones de Wil lan y de Ba-
teman están muchas veces fundadas en una 
simple situación ó disposición de vejigas, en 
el herpes flictenoides, que es la primera es­
pecie de W i l l a n y la sexta de A l i b e r t , es 
quizá la única que se puede admi t i r , las 
otras no son mas que diferentes variedades 
de ella. Esta cuando está bien marcada vá 
precedida de una ligera irri tación febril que 
dura tres dias; luego aparecen grupos i r r e -
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guiares de yejíguiiias, que llega n á ser o p á -
cas en el espacio de un dia : en el cuarto 
dici la inflamación que la cerca disminuye, 
y la areola se obscurece. Mientras tanto las 
vepguLiias empiezan á cicatrizarse, cuvo es­
tado dura una semana poco mas ó menos ; 
pasado este tiempo las costras se caen y de­
jan apercibir una superficie roja. E l v o l u ­
men de las vejiguiüas es muy variable; 
cuando son pequeñas se las llama miliares 
V en este caso el herpes se estiende en gran 
parte de la superficie del cuerpo; y como 
no se presentan á un mismo tiempo, la en­
fermedad puede durar quince días ; cuando 
las vejiguiüas son mas gruesas, el n ú m e r o 
de herpes en general no es tan grande, re-
daciéudose algunas veces á uno solo. A l ca­
bo de uno ó dos días después de la apari-
fion de las vejiguiilas, desaparece la poea 
indisposición general que había. 

Esta afección cuando leve , es muy común 
al r-ededor de los labios, ó de la barba, ó 
á ios lados de la nariz. E l doctor W l í l a n la 
W'Ámix • herpes labialis ; generalmente no va 
acompaííada de ninguna indisposic ión, pero 
vulgarmente se atribuye al frió que se dice 
haber cuuido al individuo, afectado. En a l -



123 
gunos casos, sin embargo , hay un poco de 
calentura y se presentan erupciones sucesi­
vas al rededor de la boca , acompañadas de 
tumefacción , de dureza , y de sensación de 
calor en los labios ( l) de la que puede afec-
tarse la garganta.—En otra variedad , las ve-
jiguiiias están dispuestas en forma de anillo 
«o siendo mas que la porción central l ige­
ramente inflamada. A medida que las ve j i -
guillas se revientan y se cicatrizan , y que 
las costras se despegan de su parte central^ 
la piel se desprende bajo la forma de una 
hermosa exfoliación como la cubierta del t r i ­
go. E l grandor del anillo aumenta por la 
formación sucesiva de círculos concéntr icos 
de vejiguillas, estos anillos semejantes se 
presentan sucesivamente en diferentes partes 
del cuerpo, particularmente á la cara y es-
tremidades superiores , de suerte que la afec­
ción se prolonga , quizá tres semanas. Se ob­
serva muchas veces en los niños que están 

( I ) Bajo este nombre/ Allhert describió una 
erupción á la cual están sujetas las nlñ;.s cerca 
de la época cíe la pubertrul, y de la cual bace una 
variedad de sil clavo pustuloso, á lo lejos se parece al 
sa rampión , pero es mas poca y pustulosa. 
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espuestos á la úl t ima variedad [el herpe l a -
Malis), forma una especie de anillo y ecsis-
teu diferentes especies. E l doctor "Willan la 
llama herpes circinatus , y supone que elia 
se contagia; pero yo creo puede inocu­
larse sin ningún temor todas las variedades 
tíel herpes. E l herpes circinatas de Alibert 
és una enfermedad furíuracea. Otra varie­
dad que se observa también en los jóvenes; 
pero no mucbas veces en los niños , el doc­
to r VVillan la llama herpes zozter, y Alibert 
herpes zoncüformis. Va precedida por espa­
cio de dos ó tres dias de síntomas febriles, 
acompañados de dolores lancinantes en el 
estámago y en la parte inferior del . pecho, 
y de una sensación ardiente en la piel . Esta 
sensación se presenta principalmente en el 
tronco, y luego es seguida de una erupción 
de manchas irregulares de un color rojo, 
algo apartadas unas de otras en las que na-
een luego unas pequeñas vejiguiüas que 
siguen la marcha ordinaria del herpes, M u ­
chas se presentan.reunidas y dispuestas de 
modo que circuyen la parte en donde es­
tán sitadas, es teúdiéndose , como tina cin­
tura alrededor de los r i ñones ; pero rara-
mentfe el círculo es completo. Alibert ha 
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escojicío como modelo de est;» variedad , é á 
sus esceientes grabados , el herpes que afecta 
la circunferencia de la primera. Y o no creo 
necesario aqui el describir las otras varieda­
des. 

E n cuanto á las causas del herpes, reina 
una gran obscuridad. Algunas veces parece 
ser el resultado de una esposiciou al frío, é 
á consecuencia de una fatiga escesiva ; pero 
quizá está mas de acuerdo con un estado 
particular de las visceras abdominales. 

E l tratamiento de esta enfermedad es m u j 
s imple: consiste en privar al enfermo del uso 
de alimentos indigestos y del empleo de los 
estimulantes , adminis t rándole suaves lacsali­
tes. No se puede aplicar nada con ventaja 
sobre las vejiguillas á menos qúe no quera­
mos p reven i r l a escoriación. Si se emplea i m 
Hiedicameuto mas activo será alguna locioa 
ligeramente astringente como una solución 
de sulfato de zinc en agua de rosas. C u a n d » 
las costras están formadas, la aplicación de 
u n poco de ungüen to de nitrato de mercurio-
puede apresurar su caida, curar mas pronto-
la superficie que bay debajo, y apaciguar 
el calor y la comezón. Cuando hay una su­
puración espesa muy abundante , esta p r e -
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paracion ó algún otro ungaento suave soií 

tiles para impedir que ios lienzos no se 
peguen á la parte enferma (1). Se lia sacado 
alguna ventaja de la aplicación del nitrato 
de plata y de baños ligeramente sulfurosos. 

(1) Hay dos enfermedatles á las que están espues tas 
las niñas y que jamas las he visto en los n iños , que 
son de un' carácter misto sin poder ser' colocadas con 
ecsactitud en esta clase. El herpes orbicularis de A l i -
bert se presenta á menudo en la mejilla como una es­
coriación muy superficial j terminando por costras ó 
escamas grandes y delgadas. La parte afectada es de 
un color rojo, hay prurito, y las costras son mas es­
pesas en su circunferencia : esta enfermedad es muy 
tenaz, la que düra algunos años. E l herpes crusta-
ceus del Al iber t , se presenta como un panal de miel 
desecad^ en una superficie erisipelatosa ; nace de una 
superficie desnuda con los bordes gruesos de un color 
de púrpura. Muchas veces hay hinchazón é Indura­
ción en el tejido celular inmediato, y la costra, hace 
eminencia en la piel y si se halla en "la mejilla, el 
herpes forma un» costra espesa y amarilla , y si en la 
ala de la nariz están gruesa, que puede llamarse her­
pes stalactiformis; Estas enfermedades suelen ir u n i ­
das á un vicio escrofuloso, y después de haberse 
estacionado por algún tiempo , terminan por una ú l ­
cera corrosiva , en una caries y estenuacion mortal , ó 
en una fiebre hectica. Asi como el mercurio no puede 
d a ñ a r , tampoco produce jamas buen efecto, si escep-
tuamos muy pocos casos en que á cortas dosis de mu-
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DEL IMPETIGO. 

E l impétigo es una denominación diferen­
temente empleada por los autores , de donde 
resulta grande incerti tud en su significación^. 
Algunos la aplican á una erupción pustulosa, 
y otros creen que es una erupción vejigosa 
ó herpética. . E l impétigo aparece como una 
r e u n i ó n de pequeñas pús tu las^ chatas, l l e ­
nas de! una materia amarilla, de forma iva 
poco i r r e g u l a r , cuyos bordes están inflama­
dos. Es tán colocadas muy cerca unas de las 
otras, y toda la chapa parece que se eleva 
mas que la piel que la rodea. Causan escor-
zor y comezón , y luego se abren supurando 
una gran cantidad de pus icoroso ; la super­
ficie aparece viva y luciente, después la 

riato ele mercurio han modificatlo la constitución. La 
zarzaparrilla , unida al ársenico , es mas ú t i l ; se han 
empleado también las aguas aperitivas que contengan 
azufre. La cicuta no ha conservado su reputación^ 
debiéndola prescribir únicamente en suaves aplicacio-
aes locales. 
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parle se cubre de unas costras de tm coloi? 
amarillo-verdoso , j algunas semanas des­
pués ^ cuando la superficie susodicha está 
pai'a curarse , caen las costras y dejan ver 
una piel de un color rojo arrugado que se 
escoria fácilmente ; de manera que la ema­
nación y las costras pueden reaparecer de 
nuevo. Generalmente principia á curarse en 
el centro de la chapa , y á medida que ade­
lanta , algunas veces círculos concéntr icos de 
pús tu las que se van estendiendo, se presentan 
sucesivamente como anillos; á esta variedad 
la han denominado irnpétigo anular. M u ­
chas veces las pvistulas van mezcladas cou 
•vejiguillas distintas, llenas de un l íquido 
transparente, que después lo vuelve opáco, 
y otras veces sanguinolento ; en cuyo caso 
se forman costras ásperas al tacto ^ de un 
color amarillo que tira un poco á moreno. 
En todo el alrededor de la úlcera hay una 
inflamación algo considerable, y la piel se 
iradia. En este caso las vejigas forman gene­
ralmente la parte mas principal de la erup­
ción , y están mas distantes ó mas esparcidas 
que las pústulas. Esta variedad se encuentra 
muy frecuentemente, en las manos ó en las 
artieulaciones de los dedos. Se parece m u -
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cho á la sarna purulenta ; pero las piístulas 
son muy pequeñas y mas aglomeradas , y no 
son contagiosas ; la evacuación es mas abun­
dante , y la piel mas áspei'a y encarnada. 
Esta variedad es la mas frecuente en los n i ­
ños , mientras que raramente son atacados 
de las otras especies. Esta e rupc ión se ba 
dividido en impéligo figúrala y en impétigo 
sparsa. E l primero no se diferencia del ú l ­
t imo sino en que las pústulas están reunida^, 
al paso que en la sparsa son diseminadas á 
alguna distancia > y particularmente en las 
estremidades inferiores. Han enumerado otras 
variedades; pero yo no las pondré a q u í , 
pues que lie visto que muy raras veces se 
desarrollan en los n i ñ o s , tales como el i m ­
pétigo edisipalatoso, que empieza con un 
punto ro jo , y enseguida en lugar de fo r ­
marse vejiguiüas, se presenta una erupción 
de pústulas psydraceas ; el impétigo escabida 
en el que una sola costra cubre todo un 
miembro ; el impétigo rodens que es una ú l ­
cera maligna y corrosiva. E l mejor remedio 
que se usa al interior es el azufre ; mas si 
este medicamento no produce el efecto de­
seado, se podrá administrar la zarzaparrilla 
y suaves diaforéticos. Los tónicos estimulan-

9 
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tes son perjadiciales, las preparaciones sna-
ves, tales como el cerato azufarado ó el un­
güento de cerusa, son los que mas conven­
drán al enfermo. En caso de haber mueha 
irri tación son mas útiles las abluciones coa 
el agua tibia , la leche ó el aceite estendi­
dos en la parte afecta. En el périodo que 
se forman las costras, las aguas sulfurosas 
en lociones, ó tomadas al interior son favo­
rables ; curada la enfermedad, el baño frió 
puede ocasionar una recaída. 

DE LA ICHTHYOSIS. 

Los niños alguna^ veces son afectados de 
la ichthyosis, enfermedad en la cual se seca 
la piel cubriéndose de escamas, que según su 
distr ibución y algunas veces su forma se pa­
recen á las del pescado. La enfermedad pue­
de presentarse en todos los periodos de la 
vida ; puede ser conjéuita, pero es muy rara. 
Conviene emplear el baño caliente dentro el 
cual se podrá ensayar el separar las escamas. 
Se precaverá su r ep roducc ión con suaves 
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fricciones y baños repetidos muy amenndo. 
La zarzaparrilla y los lacsantes son los me­
dicamentos propios para el interior. Algunas 
veces los niños padecen esta enfermedad al 
mismo tiempo que la de los forúnculos. 

D E LA l E P B A . 

La lepra es una enfermedad muy común 
en los niños , conocida bajo el nombre de 
herpes farinosus , ó de empeine furfuraceo, 
que se distingue de las otras erupciones es­
camosas por la forma casi circular. Hay dos 
especies , la lepra vulgar y la lepra alphoi~ 
Í/<?5; diferenciándose la una de la o t r a , en 
que esta ú l t ima es mas reducida y mas c i r ­
cular. Ninguna de las dos se nos presentan 
l iúrnedas ni forman costras; y la lepra « / -
phoides es á la que están espuestos los j ó ­
venes. Preséntase bajo la forma de mancbi-
tas casi circulares, que muy pocas pasan de 
media pulgada, y casi siempre mucho mas 
pequeñas ; estas manchas que generalmente 
se presentan en poco t i empo , son al p r i n -
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cipío rojas; pero muy luego se cubren dé 
escamilias brillantes , con el borde un poco 
elevado y por lo regular un poco inflamado. 
Estas manchas generalmente se limitan á las 
estremidades y en particular á las inferiores, 
sin que puedan dejar de presentarse en el 
tronco ; v raramente pasan á ser confluen­
tes. Las causas de esta obstinada enfermedad 
son obscuras; y el tratamiento que he en­
contrado mas á p r o p ó s i t o , consiste en el 
empleo de lacsantes tón icos , y en la admi­
nistración del arsénico : una dracma de la 
solución ordinaria deberá mezclarse con cua­
tro onzas de agua, y de esta mistura se 
podrá dar una cucharada de tomar café en 
un vaso de agua para un niño de tres anos; 
debiendo siempre darla después de la comi­
da j , y no cuando el estómago esté vacío. Si 
el medicamento causase enfermedades de co­
razón ó retortijones , se disminuirá la can­
tidad , después de haberlo suspendido ente­
ramente por algún tiempo; mas si no p r o ­
dujera este efecto , se podrá aumentar la do­
sis por grados hasta doblar la cantidad pres­
crita , sin perder por esto de vista el estado 
del es tómago; este medicamento pide ser 
continuado por algunas semanas, antes de 
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presentarse un efecto saludable. Cuando hay 
tina grande irr i tación j sensibilidad en la 
pie l f es muy úti l la sangría ; y en aquellos 
niños que ban sido bien alimentados , se de­
b e r á prescribir un régimen severo. Para las 
aplicaciones ¡locales será conveniente el u n ­
g ü e n t o de cetrino estendido , ó abluciones 
de agua de javon , mañana v tarde. T a m ­
bién es bueno el baño tibio , subst i tuyéndole 
con el baño de sosa , ó algunas veces el su l ­
furoso , tal como lo describiremos en otro 
lugar hablando de la psoriasis. 

DE LA PSORIASIS. 

E l empeine escamoso, ó la sarna seca, ó 
la psoriasis de "Willan ^ consiste en unas 
manchas encarnadas y ásperas al tacto , al 
principio cubiertas de una escamalamiuosa, 
algunas veces tan espesa como el papel 
pero las mas, delgada semejante á una es-' 
cama de arenque. Son irregulares tanto por 
la forma como por el volúmen ; no son mas 
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grandes que un grano de c i lantro , algunas 
veces tan gruesas como la uña del dedo 
m e ñ i q u e , que se parecen á una escama se­
ca de pez pegada á la p i e l ; á veces están 
sembradas de porciones brillantes y platea­
das en la superficie, ó ya las mane lias pasan 
á ser de tal modo confluentes que abra­
zan una estension considerable de la p i e l 
sin línea de demarcación. Estas escamas 
son formadas por la trasudación de una ma­
teria blanquizca que es muy pegajosa, y 
que , como lo observa Silvius, almidona el 
lienzo cuando rezuma en cantidad suficien­
te. En los adultos , algunas partes de la su­
perficie cutánea dejan emanar tanta cantidad 
de materia, que bañando las partes afec­
tas no permite el que se formen escamas. 
E l doctor W i l i a n ba enumerado diferen­
tes especies, que pueden ser consideradas 
como diferentes variedades. No es mi ob­
jeto el describirlas todas aquí , puesto que 
me separarla del plan de mi obra. 19 La 
psoriasis guttata ó empeine orbicular de 
A l i b e r t , no es rara en los niños y se estien­
de con mueba rapidez en toda la superficie 
del cuerpo y aun eu el rostro; algunas ve­
ces vá prcce');'l i de una ligera al teración 
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en toda la economía. La erupc ión consiste 
en diferentes manchas escamosas, de una 
forma irregular , semejantes á la lepra en 
apariencia , pero difiere de ella por sus 
bordes no inflamados , n i elevados ; la for­
ma es variable, pues unas veces es c i r ­
cular , y otras ova l , y la superficie de la 
p ie l mas inflamada é irritable ; puede con­
siderarse como un grado intermedio e n t r é 
la especie siguiente y la lepra. 2? La pso­
riasis diffusa que se presenta en manchas 
grandes é irregulares , las que algunas ve­
ces pasan á ser confluentes reuniendo el ca­
r á c t e r general de la afección. A una varie­
dad mas grave se le ha dado el nombre de 
psoriasis inveterata. E n los niños se presen­
tan complicaciones y modificaciones dife­
rentes , que quizá forman la enfermedad 
cutánea mas frecuente de lo que nosotros 
observamos. 

En los n i ñ o s , las chapas generalmente 
empiezan como las p á p u l a s , de pequeñas 
dimensiones ^ y algunas veces son avejiga­
das en su punta. Estas acostumbran t e rmi -
narjpor costras, mas bien que por escamas 
como las ya descritas. Cuando las vejigas se 
forman en el dorso de la mano, son algu-



13G 
ñas veces bastante grandes ; mientras q u é 
las situadas en la pa lma, la erupción es 
mas pustulosa , terminando por costras an-
cbas delgadas v acribilladas, de un color 
amarillo. En el primer periodo suele com­
plicarse con el erythema. Guando las partes 
afectas se frotan á causa de la comezón que 
en ellas se produce , dan una materia unida 
con sangre, después de haberse despegado 
las escamas. Esta erupción empieza á pre-
entarse las mas veces en el rostro y en el 

cuello , estendiéadose luego en todo el cuer­
po hasta las estremidades, en cuyo caso es 
muy obstinada , la que muy á menudo des­
truye las unas. Cuando ha permanecido a l ­
gún tiempo , se encuentra la p i e l , y en par­
ticular la del alrededor de las manos y pies , 
de un color rojo , salpicada de escamas de 
\n\ color obscuro ; parece estar desprovista 
sdel epidermis, cubierta en parte de costras 
delgadas, ó de escamas mas ó menos aderi-
das ; y en algunos casos todas las estremida­
des , y hasta el cuerpo y la cabeza, se vuel­
ven de un color rojo , en parte escoriadas y 
en part.e cubiertas de escamas y de costras 
amarillas bastante aprocsimadas unas á otras, 
y las mas veces fáciles de despegar. Algunas 
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veces aparecen un gran número de tumores 
blandos, rojos é indolentes, y aun mas, si 
el niño ba tenido la viruela ó la varioloide, 
en diferentes partes del cuerpo, particular­
mente en los brazos y piernas. Puede con­
fundirse con la pitiriasis, cuando la padece 
la cabeza , pero en general no se ven esca­
mas blancas ; y no es raro el ver principiar 
la enfermedad por esta parte. 

Algunas veces se presenta una escoriación 
al rededor del ano con unos granitos que 
uacen de la superficie cu tánea ; por esta ra­
zón y porque la enfermedad se presentaba 
inmediatamente después del nacimiento, be 
sido consultado por algunos niños que de­
bían entregarse á la nodriza, creyendo estaban 
afectados de la siíilis. E l doctor VVlilaa 
bace ver la apariencia sifilítica de esta enfer­
medad , al mismo tiempo que faltan los de-
mas síntomas. Se supone que esta apariencia 
se deja ver por la voz ronca, color lívido de 
las manchas con m i lijero grado de tumefac­
c ión , y porque los bordes algunas veces son 
mas elevados que el centro. Yo sé sin embargo 
que estas señales no son infalibles, pues 
yo be visto escoriaciones que parecían siíili-
ticas en los labios y boca ; y una ulceración 
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estendicla al rededor del ano con escoracío-
nes en los grandes labios y en la ingle etc. , 
sin que bubiese sido efecto de la nodriza : y 
teniendo á mas toda certeza moral de que 
ninguno de los padres habia padecido n i n ­
guna clase de afección sifilítica. En un caso 
que pasó á ser mor ta l , el mercurio produjo 
in orne uta n ea m ente buenos efectos. 

La psoriasis no es tan coutajiosa como la 
sarna, y no es muy fácil decir las causas de 
ella; pero se sabe que la falta de limpieza y 
aseo, favorece su producc ión . De todos mo­
dos , eu su tratamiento es necesario admi­
nistrar los lacsantes, si es que las funciones 
intestinales no se ejercen debidamente. Si las 
secreciones alimenticias están desarregladas, 
deberemos admiuistrar el mercurio eu p i ldo­
ras doradas , á la dosis de dos granos todas 
las nocbes para un n i ñ o , ó después cinco 
basta seis gotas (según la edad) de muriato 
de mercurio, en agua sola, ó con la misma 
cantidad de vino antimoniado que se admi­
nistrará también todas las nocbes. Puede del 
mismo modo prescribirse algún ligero diafo­
rético ; como el acetato de amoniaco. Si es­
tos medios no pruevan, se deberá ensayar 
la solución de arsénico , ó bien dar al inte-
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r ior el azufre ó la t intara de yodo ; pero en 
lo que principalmente debemos contar es en 
el réjimen ; pues si el niño no es destetado 
quizá convendrá el cambiarle la nodriza; 
y los alimentos, deberán ser mas lijeros 
si es que tenga mas edad ; no debiendo ser 
muy nutritivos en caso de que tenga muy 
buena const i tución. Cuando lia y una gran­
de irri tación y la enfermedad se ha estea-
dido , es útil en el primer periodo , la ap l i ­
cación de sanguijuelas ; á una edad mas avan­
zada conviene la saugria, y á la verdad en 
algunos casos solo se presenta la curación á 
beneficio de esta ; la que ha sido demasia­
do descuidada, por haberse apoyado en una 
falsa teoria. 

La mejor de las aplicaciones locales en 
caso que haya sensibilidad y es el baño ca­
liente y el empleo repetido de la leche y 
de una emulsión de almendras en loción. 
Siendo menos la sensibilidad , pueden f ro ­
tarse las partes mas afectadas con el u n ­
güen to citrino debilitado ó , si no son de 
mucha esíension , con un jabón preparado 
tri turando un escrúpulo de calomelanos coa 
uno y medio de ácido prúsico y dos onzas 
de enjundia ; mas como esta preparación no 
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se guarda mucho tíemp© es preciso compo­
ner muy poca á la vez. Cuando la piel no 
es m u j viva n i sensible debemos todas 
las noches, ó alternando, usar el bailo 
t i b i o , ea él que se disuelve una onza de 
carbonato de sosa por un cubo de acjua, pro­
porcionando siempre la fuerza de la solución 
según el estado de la p i e l ; á no producir 
este medio buen ¿osito se podrá muy luego 
ensayar el azufre , disolviendo media onza de 
sulfuro de potasa, en una cantidad de agua 
tibia suficiente para bañar el niño , á la que 
se podrá añadir un escrúpulo de ácido sulfú­
rico debilitado, aumentando la dosis de es­
tos medicamentos , si no h a j sensibilidad en 
la piel. Durante el d i a , si no se emplea u n ­
güen to alguno , se podrán layar las partes 
dos ó tres veces con una loción que se pre­
para rá haciendo disolver dos granos de su­
blimado corrosivo , ó un escrúpulo de sul ­
fato de zinc, en ocho onzas de emulsión de 
almendras. 
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DE LA P1TYEUSIS. 

La pitjriasis es una enfermedad que con­
siste en una erupc ión seca costrosa y esca­
mosa , que se presenta en la cabeza entre 
los cabellos. Cerca de la frente la piel se 
baila cubierta de una costra seca y b lan­
quizca , que se puede desprender en forma 
pulverulenta; y en forma de escamas mas 
ancbas , cuando la costra está situada bácia 
las partes laterales y posteriores de la cara. 
Esta enfermedad se cura cortando los cabe­
llos , rapando la cabeza ; y después l impián­
dola cada dia con una bruza , lavándola con 
javon disuelto en el agua, y aplicando el u n ­
güen to de nitrato de mercurio. Si esta afec­
ción es descuidada , pueden formarse ú l c e ­
ras, y la enfermedad convertirse en una de 
las que voy á describir. La pityriasis es a l ­
gunas veces contagiosa. En el cráneo se 
presenta una variedad en mancbitas encar­
nadas ; la circunferencia de este color se es­
tiende , mientras que el centro pasa á ser 
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pál ido y escamoso. Acompaña la caída de 
los cabellos. 

Esta eufermedad no se limita solamente en 
la cabeza, sino que afecta otras partes. La 
variedad llamada pityriasis rubra por el 
doctor VViüan, es frecuente en todas las 
edades aunque se diga esté mas sujeta á pre­
sentarse en una edad avanzada; empieza por 
un color rojo de variable estension y de forma 
ilimitada , pudiendo ser mas pequeña ó mas 
estensa, el color pasa á ser mas obscuro y 
la superficie cutánea mas rojiza ; ensegui­
da toma una apariencia barinosa , á causa de 
un principio de esfoiiacion en la piel. Mien ­
tras que esta va progresando, la parte es 
casi cubierta de escarnas de un color gris 
que , á medida que caen en diferentes par­
tes dejan entrever por debajo, la piel de na 
color algo rojo. La esfoiiacion puede repe­
tirse; y cuando la superficie es estensa, se vé 
muchas veces la cama del enfermo cubierta 
de escamillas. Las partes afectas cansan p r u ­
r i to y algunas veces son duras al tacto, la 
piel es seca y en general no se puede p r o ­
curar ningún sudor sea natural ó art if icial­
mente. 

Hay grande analojia entre todas las erup-
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clones escamosas; y á menudo se observan 
diferentes especies en un mismo individuo, 
y á veces alguna de ellas se parecen bastarte 
á la psoriasis ; en otros ecsisten chapas de 
naturaleza distinta de las de la lepra. A l g u ­
nas veces no se puede decir si la e rupc ión 
pertenece á esta ó á aquella especie. A la 
pityriasis y á sus variedades, muchas veces 
se les denomina, aunque impropiamente, em­
peine harinaceo , nombre que le dan tam­
bién á las modificaciones del psoriasis , y en 
general, á todas las erupciones escamosas 
superficiales. — E l tratamiento consiste eti 
arreglar el curso del v ientre , evitar todo 
alimento salado é i r r i t an te , usar frecuente­
mente el baño callente, y hacer ligeras f r ic ­
ciones con el u n g ü e n t o de nitrato de mer­
curio, ó con un cerato que contenga coccu-
lus indicus reducido en poleos muy finos. 
Se emplean algunos diaforéricos ; tal como 
una decocción de zarzaparrilla con un poco 
de vino de antimonio, ó de arsénico ; tam­
bién pueden ser úti les las aguas sulfurosas 
al interior como al esterion 
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' DEL I'ÚRRIGO. 

E l pórr igo ó la tina es una colección de 
usagres ó pústulas que contienen un l íquido 
amarillento, semejándose un poco á la miel 
terminando algunas veces por la producción 
de una superficie viva , escretando un l í q u i ­
do ; pero con mas frecuencia , por la forma­
ción de costras que son generalmente blan­
cas ó amarillas, v algunas veces de un color 
mas fuerte á causa de la mezcla de sangre. 
Las pústulas principian en la cara ó cabeza, 
y tienen su asiento principal en una ú otra 
de estas partes , y algunas veces afectan am­
bas á dos al mismo tiempo ; son bastante es-
tendidas y tienen sus bordes encarnados ; en 
general no son dolorosas, pero causan co­
mezón , sobre todo en la nocbe. La materia 
(1) que supuran es muy abundante , y a l ­
gunas veces tan acre, que los ganglios ab-

(1) Han publicado su análisis; pero el tratamien­
to es muy obscuro. 
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serventes situados cerca de la mandíbula i n ­
ferior ó del cuello , se tumefacen y supuran. 
Los ganglios situados en las partes remotas 
del cuerpo ^ ó en el mesenterio son algunas 
veces j en los individuos malsanos , tumefac­
tos como á síntomas concomitantes. En todo 
el cuerpo hay un gran número de pús tu las 
mas pequeñas que las de la cabeza ; tienen 
una base roja, y una punta llena de linfa, 
causando picazón ; 'enseguida el l íquido de 
color de paja que contienen , forman costras 
planas y arrugadas de un color sanguino­
lento ó de un moreno sucio. La proporc ión 
entre la rugosidad de la piel y la incrusta-
clon , no es siempre la misma; pues que m u ­
chas veces , y en particular hácia la parte 
posterior del cuello, toda la superficie c u ­
tánea es de un encarnado obscuro, tan so­
lamente con costritas no aderidas y esparci­
das en gran número sobre ella. En otros 
casos, la piel está sembrada en diferentes 
partes de manchas furfuraceas <, y de una 
erupc ión papulosa, como en el prúr igo* 
Cuando las costras caen , se vé la piel de un 
color encarnado no quedando ninguna esca­
ma , si no es en los casos muy graves que 
se haya establecido una supuración profuu-

10 
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da. Una escoriación muy estendida con una 
secreción abundante y aspecto alarmante, 
después de la curación, no deja vestigio a l ­
guno , n i ninguna cicatriz. La enfermedad es 
contagiosa y generalmente depende, si no 
siempre , de un vicio escrofuloso. 

A esta enfermedad la han dividido en d i ­
ferentes especies; pero ninguna clasificación 
que yo conozca , está ecsenta de objeción; 
y no siendo mi intención el aumentar el 
número , describiré lo que he encontrado 
bajo los nombres empleados por el doctor 
Wil lau .—Los diferentes autores no están 
acordes ni en los nombres n i en las des­
cripciones , y un gran número parece que 
forman distintas especies de afecciones, que 
después de la descripción parece no haber 
ninguna disimili tud. Al iber t y Galliot dicen 
que en los nueve décimos casos de la tifia 
favosa, la mayor parte del otro décimo , la 
tifia es granulosa, y lo que queda se com­
pone de una especie mas rara , que contie­
ne la tifia mucif lor , que es una simple va­
riedad del pórrigo favosa del doctor " W i ­
llau. 

19 E l pórrigo larvalis, denominado así 
á causa de las costras que cubren el rostro, 
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eomo le hiciera nna careta , también es co­
nocido bajo el nombre de crusta lác tea , ó 
costra lác tea , ignis sylvestris ó volaticus. La 
tina mucií lor de Alibert puede tomarse como 
sinónima dé esta especie y de la úl t ima de 
W i l l a n ; el pórrigo fabosa, que es una simple 
variedad, no difiere en nada , sino que las 
pús tu las son un poco mas largas. Ordinaria­
mente principian en la frente y cara por una 
e rupc ión de grupos de acbores que nacen de 
una superficie inflamada ó encarnada, ó de 
pús tu las mas grandes y mas esparcidas pare­
ciéndose á la m i e l , llamadas favia , consti­
tuyendo en este caso el pórrigo favosa de 
W i l l a n . Las pústulas se estienden por la ca­
ra , entre los cabellos en una gran parte del 
c ráneo , y bácia las orejas ; como también un 
gran n ú m e r o dellas, están diseminadas por 
todo el cuerpo y estremidades ; pero rara­
mente tan gruesas como las de la cabeza. 
Las pús tu las que son pruriginosas se abren 
muy luego, y el l iquido vizcoso que contie­
nen se convierte en costras, unas veces del ­
gadas , otras bastante espesas; pero general­
mente amarillentas, á menos que no estén 
teñidas de sangre. Cuando estas se ban 
arrancado, ó se caen naturalmente, se des-



cubre una piel encarnada ó p u r p ú r e a ; pero 
escorlada, y en muchas partes se encuen­
tran fracmentos de costra. E ú otros casos, la 
evacuación es tan abundante, que no da l u ­
gar á que se formen las coscas; pero toda 
la superficie, á escepcion del borde supe­
r ior j de algunas costritas, es viva,, j esco­
riada , y el l íquido se derrama á graudeá 
gotas. En algunos casos, cuando hay mas 
i r r i t a c i ó n , ó cuando la parte ha sido pron^ 
ta y profundamente desollada , se desarro-
lian ulceritas en forma de dedales , y ú n i ­
camente en esta parte es donde la enfer­
medad deja cicatriz ; aun en este caso, la 
salud no sufre sino cuando el sueno es i n ­
terrumpido y la picazón haee escoriar la 
piel . Cuando la orina adquiere un olor par­
t icular , como la de los gatos, se supone 
que la enfermedad está ya en su declive. 
Esta erupción , si no depende de un vicio 
escrofuloso, es á lo menos muy frecuente 
eu las constituciones escrofulosas. La haa 
atribuido á una leche muy sustanciosa ; pe­
ro también es muy frecuente en los niños 
que están mal alimentados ; parece que vá 
unida muchas veces á una mala dijestion ó 
á un mal estado de los intestinos, y con 
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i recaencía es acompañada de una irr i tación 
dental , si no es producida por esta. E n 
cuanto al tratamiento de las variedades mas 
benignas de esta afección, regularmente 
basta administrar algunos lacsautes , tal co­
mo el ruibarbo , la magnesia , mezclándolos 
de tiempo en tiempo con algún calomelauo; 
como también se les puede dar , cumplien­
do la misma indicación , los diferentes pre­
parados de azufre. Será necesario observar 
el al imento, pues si el niño es pictórico,, se 
p o d r á darle la karina de cebada como á 
menos nutritiva que las demás. La decoc­
ción de la viola tricolor ba sido aconsejada 
por Strack y Stoll ; pero yo no creo que 
ningún medicamento interno sea útil., á me­
nos que no sea por el estado de los intes­
tinos. La sosa y potasa , á una dosis sufi­
ciente , son útiles para mantener libre el 
vientre ; en cuanto á la quina y á otros t ó ­
nicos , es difícil de hacérselos tomar, y yo 
tengo en ellos muy poca confianza, v lo 
mismo puedo decir de la cicuta : el yodo es 
uno de los mejores medicamentos para al 
interior. Si el enfermo es robusto y avanza­
do en edad, y hay una grande inflama­
ción, es conveniente la sangría ; y si es mas 



150 

joven se pueden aplicar sanguijuelas en la 

nuca. Se ha propuesto aplicarle un ecsuto-

rio en cualquiera parte del cuerpo; pero 

esto no es mu v út i l .—Las aplicaciones locales 

en algunos casos ligeros no son del todo 

necesarias ; pero cuando son precisas á causa 

del n ú m e r o de costras y de la comezón 7 

son convenientes los preparados de azufre 

y mercurio ; el ungüen to azufarado , ó el 

azufre mezclado con aceite de avellanas , ó 

el ungüento hecho con el carbón (1) solo, 

( I ) Los polvos de carbón mezclados con una can­
tidad de enjundia suficiente para hacer un javon ó 
pnsta , tienen la propiedad de quitar el mal olor. A l ­
gunos prácticos la han empleado en la proporción de 
una quinta parte de carbón , Alibert prefiere el car­
bón de piedra, y otros lo mezclan con el azufre. Capu-
ron j Gardien están acordes en preconizarlo; pero temo 
que no sea preciso decir de esta preparación como de 
1 s otras , que no pueden administrarse con seguridad. 
Han aconsejado una prescripción todo opuesta , la cual 
es un ungüento preparado con la magnesia en vez del 
carbón; pero yo estoy menos dispuesto á poner en 
ella mi confi .nza. Rayer emplea el ungüento siguiente: 
R. Creta prparadaj una onza," subearbonato de po­
tasa , dos dracons ; polvos de ca rbón , una dracma; 
enjundia , q. s. Bictt recomienda un javon preparado 
con veinte y cuatro ó veinte y seis granos de ioduro 
de azufre por una onza de enjundia. A ' ••'-̂ .s - '«m 
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ó con adición de una pequeña cantidad de 
sosa, de ungüen to de nitrato de mercurio ó 
de coca de levante; puede aplicarse tres 
veces al d i a , y las porciones encarnadas 
que no son protejidas por las costras, p o ­
d r á n lavarse con el agua de cal, ó con agua 
en la que se haya hecho hervir cal viva y 
azufre, ó con una solución de muriato de 
mercurio muy débil ^ ó con una solución 
de acetato de plomo en la p roporc ión de 
tres granos por onza de agua ; hilas embe­
bidas en una de estas soluciones, y cubier­
tas por seda empapada en aceite, ha tenido 
feliz insultado, cuando las costras no han 
sido en gran número ; pero si hay mucha 
escoriación , y la superficie en el estado de 
i r r i t ac ión , será necesario emplear algunos 
t ó p i c o s , y al mismo tiempo algunos lacsau­
tes. E l ungüen to que he encontrado mas 
ú t i l en estas circunstancias, es aquel en el 
que entra la cerusa, ó enjundia mezclada 
con el carbón lavado , mientras que se ba-

una loción compuesta tle sulfuro de potasa disuelto en 
agua con adición del iodo. E l doctor Crampton pre­
fiere los purgantes y remedios que mejoran la sa'ud 
que los tópicos. ( Jrans. o f Ir ish coll. o f p l iys . , 
vol. V I . j 
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fiarán los demás partes con ana débil solu­
ción de sulfato de zinc en una emulsión de 
almendras. 

2? E l pórrigo furfuraceo se vé con mas 
frecuencia en las ninas que en los niños. Se 
limita en el cuero cabelludo; las pdstulas 
son pequeñas , contienen poco líquido y bien 
pronto forman escamas muy delgadas, de 
suerte que la enfermedad se parece mucho 
á la pityriasis; pero difiere por su origen y 
también por la reaparición de pdstulas con 
resudación. Los cabellos se vuelven mas del­
gados y frájiles. E l tratamiento consiste en 
rapar la cabeza , quitar las escamas y costras 
por medio de frecuentes abluciones con una 
esponja embebida en agua javonosa ; después 
si la piel es sensible ó irritable , se podrá 
aplicar el ungüento de cerusa,, ó enjundia 
mezclada con un cuarto de su peso de coco 
levantino, ó de carbón. Si la piel es menos 
sensible, se podrá aplicar algunos tópicos 
estimulantes , como por ejemplo el ungüen to 
de nitrato de mercurio , ó una decocción de 
eléboro , muy recomendada por el ^doctor 
Ileberden. 

59 E l pórrigo lapinosa , ó la tiña granu­
losa y la tina favosa de Aliber t , es una afeo-
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cion larga y rebelde, está limílada p r inc í -
paimeute en el cráneo ; pero algunas veces 
pequeñas mancbas aparecen en las estremi-
dades. En la cabeza , mucbos grupos ce­
se n tos de acbores, forman v producen costras 
del tamaño de media peseta ; estos son mas 
elevados en los bordes que en el centro , que 
es deprimido y de apariencia polvorosa. E l 
color es de un blanco sucio, á menos que 
sean teñidas de sangre , se parecen mucbo 
al mortero seco; el olor basido comparada 
á la manteca rancia. Las manchas no son 
confluentes; pero la piel intermedia es fu r -
furacea ó escamosa , y si la enfermedad es 
descuidada , una incrustación general puede 
cubrir la cabeza. Oa sido llamada lupinoscí^ 
desde que han supuesto que se parecía á los 
granos del altramuz. 

Es necesario quitar los cabellos, á cuyo 
designio han propuesto , en esta especie de 
enfermedad y eu las otras , de aplicar sobre 
el cráneo un emplastro de pez de Borgoña, y 
luego arrancarlo con violencia , de manera 
que tras sí siguiera tocio el pelo ; mas esta 
práct ica bárbara ha sido abandonada. Han 
propuesto los depilatorios , como la cal viva; 
pero se pueden ablandar las costra?. y cor-
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tar ó afeitar con frecuencia los cabellos ; por 
cuyo objeto, y para poner á descubierto la 
superficie enferma , es necesario hacer locio­
nes javonosas , aplicar cataplasmas , y sua­
ves ungüentos , para reblandecer y despegar 
las costras. En seguida, se un ta rá la super-
íície enferma con un ungüen to compuesto 
de aceite de nueces , azufre y alcanfor , ó de 
enjundia mezclada con el precipitado blanco 
cíe mercurio , ó con un cerato que contenga 
ele'boro.—El doctor Ündenvood recomienda 
la loción javonosa, ó una decocción de ta­
baco ; pero esta es muy peligrosa, si la piel 
es tierna. Barlow aconseja la loción siguiente; 

H . Azufre. . . 5 dracmas. 
Javon blanco. I dracma y media. 
Agua de cal . . 6 onzas y inedia. 
Atcool.. . . 2 onzas. 
Mézclese. 

Han aconsejado en el pórrigo hacer uso 
de un casquete embebido en aceite, para 
sostener las aplicaciones y conservar la parte 
caliente ;• pero yo dudo de su util idad. 

4? E l pórrigo sCLitulala raramente se pre­
senta antes de que el niño tenga tres ó cua­
tro años ; cuando esta enfermedad se ha apo­
derado del niño no solamente dura meses, 
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sitio años enteros en grados diferentes ; p r i n ­
cipia en distintos grupos y pequeñas acliores 
amarillas y p ru r íg inosas , que se rompen y 
forman costras muy delgadas, cubriendo la 
mancba p r imi t i va , que tiene , en alguna 
manera , la forma circular. La base de cada 
acbores es roja, las chapas son rnas espesas en 
sus bordes y las pústulas son en menor n ú ­
mero hácia el cent ro , donde las costras son 
mas frágiles, y las primeras en desprenderse. 
Cuando caen, se vé la piel roja y bril lante, 
y bien pronto aparecen pústulas encarnadas 
con ios bordes mas estendidos , mientras que 
el centro tiene un rojo mas subido y luego 
mas escamoso, ios cabellos de la parte 
afectada, quedan claros, mas rizados y 
delgados, acabando por caer de las partes 
centrales. Un gran número de estos anillos se 
forman en el c r á n e o , de manera que al fia 
en diferentes puntos , muchos de ellos están 
desprovistos de cabellos, ó cuando menos 
muy pocos , de modo que dejan ver la en­
fermedad en todos sus periodos. Algunos son 
desnudos y brillantes, sembrados de costras; 
otros presentan un círculo estertor formado 
por úlceras amarillas , con sus bordes infla­
mados; t otros conservan todavía s cos~ 
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tras. Mientras que la superficie tiene a l ­
guna apariencia anormal , se puede asegurar 
la residiva. Formas semejantes se observan 
en las demás partes del cuerpo, ó bien puede 
sobrevenir una variedad del berpes ó lepra. 

Esta enfermedad puede ser producida sin 
causa aparente ; pero lo mas frecuente , se 
contagia , usando del peine , toalla , ó gor­
ro de la persona que está afectada de ella. 
En esta especie, como en las otras, es ne­
cesario bacer rapar la cabeza, pero esta 
operación debe ser becba de manera que 
produzca la menos irritación posible. Han 
propuesto diferentes aplicaciones , pero 
cuando ba j mucba sensibilidad , es preciso 
principiar por la mas sencilla , y algunas 
veces contentarse con bacer frecuentes ablu­
ciones , con el empleo de una muy débi l 
solución de muriato de mercurio en una 
emulsión de almendras, de una solueioa 
de cloruro de ca l , ó de un ungüento pre­
parado con la cerusa ó con el carbón. 
Cuando es ligera la inflamación ó la sensi­
bilidad , y las costras están secas ó escamo­
sas y muy salientes, es preciso acudir á 
aplicaciones mas enérg icas , que tarde ó 
t^.rvprano son necesarias, las que deben ser 
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variadas segttn sns efectos, como también 
de sus proporciones, E l medicamento mas 
suave es quizá el ungüen to de magne­
sia , ya indicado en una nota ; y los mas 
activos son preparados con el muriato de 
mercurio , el acetato de cobre , cantár idas , 
tabaco, pimienta^ e l éboro , a r sén ico , p ó l ­
v o r a , el ácido n í t r i c o , a lumbre , etc. E l 
doctor Hamilton recomienda muy mucbo el 
u n g ü e n t o de Bauyer ( 1 ) , solo o mezclado 
con la enjundia. Algunos práct icos ban em­
pleado los ácidos : piroleiloso , b idroclór ico 
y sulfúrico debilitados ; ó una fuerte diso­
lución de sal común . Todas estas y otras 
aplicaciones estimulantes, han producido 
buenos resultados; pero es necesario em­
plearlos con prudencia, y no darlos en mas 
cantidad de la que la enfermedad pueda so­
portar ; pero en mucbísimos otros casos, 
como lo observa Capuron bablando de los 
irritantes, ban tenido malos resultados, des-

(1) R. Cerusa, medía libra ; litargirío , dos onzns,' 
alumbre calcinado , una dracma y media ; sublimado 
corrosivo y mercurio, una onza y media de cada uno; 
enjundia, dos libras; trementina de Venecia, media 
l ibra ; mézclese, hágase un ungüento para la t iña . 
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pues de haber mas ó menos «mart ir izado la 
cabeza.» La erfermedad acaba curándose 
por sí misma. 

DE LAS COSTRAS PROCEDENTES DE 1A VERMIPÍA. 

Las costras sanguinolentas formadas en d i ­
ferentes partes de la cabeza por la vcrrnina 
isobre todo en la fosa situada cerca del cue^-
11o , se curan peinando y lavando la cabeza 
todos los dias , j untando las costras con a l ­
guna preparación mercur ia l , al mismo t i e m ­
po que se untará toda la cabeza con un u n ­
güento compuesto de aceite de nueces y dé 
estafisagria ó yerba piojera , ó bien se es-
polveará el espacio comprendido entre los 
cabellos con polvos de esta úl t ima. 

DÉ LA ALOPECIA Y OPHIASIS. 

Los niños y los adultos algunas veces son 
afectados de calvicie sin haber habido n i n -
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gnna afeccíoa precedente , Celso llama esta 
enfermedad área de la que hay dos varie­
dades ; la alopecia, cuando la calvicie se 
presenta en diferentes puntos irregulares en 
la cabeza, y el ophiasis cuando se estiende 
al rededor de ella partiendo del occipucio. 
Ordinariamente las manchas son casi c i r c u ­
lares y la piel del todo desnuda , brillante 
y lisa, mientras que las partes vecinas con­
servan el aspecto ordinario , y los cabellos 
su estado sano. Esta afección que ha sido 
mirada por el doctor W i l l a n como una es­
pecie de pórr igo la ha llamado pórrigo de 
calvans , pero no se ha probado que sea ne­
cesaria ó frecuentemente precedida de acho-
res. Las manchas desprovistas de cabello au­
mentan de dimensión y se estiendeu , hasta 
que al fin toda la cabeza puede despojarse 
de cabellos con muy poca escepcion ; luego 
sin ninguna causa aparente la piel toma un 
color mas natural. E l tratamiento consiste en 
hacer rapar la cabeza una ye% cada semana, 
un tándo la dos ó tres veces al dia con alguna 
sustancia estimulante ; como el aceite de olivo 
mezclado con una cantidad de ácido nitroso 
ó mur iá t ico , bastante, para que escuezca 
ligeramente sin ser cáust ico. Se podrá em-



160 
plear una emBrocacion alcanforada ó de a l ­
cohol y de aceite de trementina, ó algunos 
otros aceites escenciales^ la tintura de can­
táridas , vegigatorios, ó una solución de n i ­
trato de plata bastante fuerte para que Cause 
«na ligera irritación. E l doctor Beaitcbamps 
recomienda, en caso de ser roja la parte, la 
aplicación de sanguijuelas , y si no lo es, una 
solución eme'tica en la proporción de cinco 
granos por onza. 

DE LA PÚRPUEA Y PETEQUIAS. 

La p ú r p u r a ó petequias sin calentura, es 
una enfermedad muy frecuente en los niños 
sobre todo en aquellos que viven en casas 
p e q u e ñ a s , ó que les dan alimentos insufi­
cientes é indigestos. Consiste en una erupción 
de puntitos purpurados que son circulares } 
sin eminencia alguna , casi nunca mas largos 
del d iámetro de una semilla de cilandro, 
Jas mas veces tan gruesos como una cabeza 
de alfiler ; diseminados en todo el cuerpo y 
aun en el cuero cabelludo, se presentan 
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precipitadamente sin ninguna calentura n i 
indisposición aparente , y desaparecen con 
mucha len t i tud ; jeneralmente la lengua no 
está cargada, las encías no son esponjosas, 
n i el aliento es f é t ido , y las heces no varían 
de su estado normal , sin embargo de hallar­
se algunas veces alteradas antes de presen­
tarse la enfermedad ; el vientre puede estar 
muy abultado, con todo, no son estos s ín to ­
mas esenciales (1); un buen régimen , el 
empleo de ácidos, la c a m p i ñ a , unidos á un 
ejercicio moderado , pueden triunfar de esta 
enfermedad ; y otras veces desaparece sin que 
se haya hecho ningún cambio en su trata­
miento. Jamás he visto que esta enfermedad 
atacase á los niños antes de destetarse. Esta 
e rupc ión algunas veces va entremezclada de 
pápulas duras que forman una enfermedad 
descrita separadamente con el nombre de 
lidien lividus por el dortor "Wiüan ; duran 

( i ) Esta enfermetlacl análoga á la que Werlhof ha 
observado en los adultos, resulta , según Bi l la rd , del 
estado de plétora en que ha nacido el niño , y de la 
conjestion del aparato circulatorio .* coinciclencia de la 
ecsalacion sanguínea en la superficie de los tegumen­
tos estemos é internos, muy digno de observarse. ( N . 
de los T . ) 

11 
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por alguiv tiempo bastante conslilerable x y 
termiuaii por una lijara esfoliacion de la piel, 
pudiendo luego ser reemplazadas por una 
nueva erupción . No requiere ningún trata­
miento particular. Una especie mas mala de 
p ú r p u r a padecen los n i ñ o s , así como tam­
bién los adultos , cuya marcha es mas lenta. 
Mucho tiempo antes de que aparezcan las 
mancbas, el enfermo está lánguido y esperi-
meuta una incomodidad en el estómago ; lue­
go se presentan las cbapas de un color mas 
obscuro que las de la primera especie en las 
estremidades y en particular en las piernas, 
las que son muy dolorosas antes de salir la 
erupción ; bien pronto el cuerpo participa 
de' ellas , y toman un color lívido. Esta en­
fermedad va acompañada de una frecuente 
bemorragia quotidiana por la nariz, boca, 
conducto alimenticio, vagina , y aun a l ­
gunas veces por los dedos del pié. Esta 
especie que algunas veces pasa á ser mor­
tal, suele curarse con el empleo de la q u i ­
na , del vino , de los ácidos , por el buen 
régimen y por el aire puro que se respira 
en el campo ; mas á pesar de eso es muchas 
veces rebelde. En los casos graves y en n w 
ños débiles , la enfermedad empieza por cha-
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pas lívidas en el cráneo. , luego se escoria la 
p i e l , y después se liumedeceu algunas da 
ellas dejando manar sangre ó una materia 
sanguinolenta ; otras se secan sin formar cos­
tras ni escamas ; otras se hallan cubiertas de 
una costx^a delgada y negra ; se forman ú l ­
ceras gangrenosas detras de las orejas, y las 
encías y sobre todo cerca de la sinfisis del 
hueso macsilar, lasque se ensucian c u b r i é n ­
dose de una linfa morena. Entonces se pre­
senta una erupción de petequias en todo el 
cuerpo, y el niño jeneralmente muere. 

DE LA ERISIPELA Y ERITEMA. 

L a erisipela (1) ataca algunas veces á los 
niños luego después de su nacimiento; esta 

(1) La erisipela vá acompañada de calentura y la 
parte afecta es de un color rojo y ardiente , con una-
hinchazón floja y difusa. E l color desaparece por la 
prtsiou hecha con el dedo, y vuelve luego después de 
haberlo retirado. Ha"y tendencia á la formación d 
vejiguillas que, al abrirse forman costras ó úlceras 
rebeldes. 
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euíermeclad parece haber sido nombrada 
Undunium ó erisipela h ú m e d a por Avicenne; 
después eu otras e'pocas hablaron de ella 
diferentes autores , hasta que por primera 
vez fué descrita minuciosamente por los doc­
tores Üiulervvoüd, Gortbshore y Broomíleld. 
E l doctor ü n d e r w o o d cree que m u j pocas 
veces ataca á los niños que pasan de los dos 
meses; el doctor Broomíield la ha visto en 
un niño de mas edad, y yo me hallo en el 
mismo caso. En jeneral , su aparición es 
pronta ; la especie mas mala empieza por 
presentarse en el pubis estendiéndose al 
vientre y muslos ; no hay mucha hinchazón, 
pero las partes enfermas se endurecen , se 
vuelven de un color purpurado, terminando 
las mas veces por la mortificación de las car­
nes , de suerte que los órganos jenitales se 
destruyen. Esta especie es por ú l t imo mor­
tal , puesto que el peritoneo é intestinos par­
ticipan de ella. No es mas que una variedad 
de la erisipela gangrenosa de W i l l a n . Otra 
especie mas benigna que yo he visto muy á 
menudo, empieza en las manos y pies ó 
también en el cuello y rostro ; y bueno es 
observar que esta especie de erisipela suele 
terminar por supuración , mayormente cuan-
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do está en la parte anterior del cueilo e« 
donde se forma una colección de pus. 

E l color es mas fuerte j el calor mas 
grande en la especie benigna, que no en la 
que tiende á la gangrena ; mas si hay una 
gran tumefacción ó una induración del te­
j i d o celular subyacente, es difícil impedir 
la formación del pus. E l tratamiento con­
siste en administrar un purgante , vijilando 
siempre el estado de los intestinos, y p r o ­
porcionar al niño una admósfera fresca. La 
mejora de la salud , y aun mas, el aumen­
to de acción en los órganos quiliferos, es 
de mucha mas importancia que el trata­
miento local. Se disminuirá el calor de la 
parte con la aplicación del agua f r i a , de 
mucha mas seguridad que no otras lociones 
curativas, cuidando de no dejar enfriar de­
masiado la parte afecta , ni tenerla constan­
temente humedecida con dicha agua, lo 
que podria ocasionar una metástasis pe l i ­
grosa , ó una gran debilidad que terminaría 
por la mortificación , pues yo únicamente 
aconsejo atemperar el calor lavándola mas 
ó menos frecuentemente según lo ees? ja ti 
las circunstancias. E l remedio ordinario es 
la harina que obra como á conservadora 
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del frío. L a preocupación que se tiene de 
no mojar la piel es muy mal fundada; pero 
si la superficie es ya bastante enfriada ó ten­
diese á debilitarse deberemos abstenernos 
de causar mas frió , sino mas bien aplicar 
algodón seco. Solamente podremos aventu­
rarnos á bacer una incisión como se bace eá 
los adultos , en el caso que sea uu niño r o ­
busto y la inflamación considerable ; pues la 
pérd ida de la sangre y las consecuencias de 
ia herida, podrian ser mas fatales que la 
misma enfermedad. Estableciéndose la supu­
ración , se aplicará una cataplasma de migas 
de pan y de leche , no tardando en dar sa­
lida al pus, y manteniendo una venda sua­
vemente aplicada en la parte afecta, para 
impedir la formación de focos purulentos, 
pues en caso que ellos tengan lugar , se de­
berán abrir , al paso que se sostendrán las 
fuerzas del niño dándole una buena nodriza 
y cordiales, como el vino blanco. 

En la especie mas perniciosa ó la que tien­
de á la mortificación de las partes , el color 
es al principio ó luego después mas obscuro 
ó purpurado , hay menos calor , algunas ve­
ces ia piel es mas fria que de costumbre, el 
tejido celular subyacente al principio bas-



167 
tante d u r o , después es mas flojo, sin fluc­
tuación y los puntos mas eminentes son l í ­
vidos ó azules. La debilidad constitucional, 
el progreso en la mortificación y el desarro­
l lo de este estado , son proporcionados unos 
á otros. Es evidente que el tratamiento local 
aplicable á la primera especie, aquí seria 
peligroso , á no ser en ios casos raros en que 
la mortificación vaya precedida de síntomas 
diferentes, como de ordinario en el aumento 
del curso ar te r ia l , tales como el calor etc. 
Jeneralmente la mejor aplicación desde el 
principio hasta el fin de la enfermedad , es 
e l alcohol alcanforado que ha sido recomen­
dado por mucho tiempo por el difunto é i n ­
genioso Garthshore ; pero si causa punzadas 
y dolor , empeora la enfermedad ; en cuvo 
caso deberemos substituirlo con una aplica­
ción de una de'bil solución de sulfato de zinc, 
ó de algodón seco. Si se forman escaras, con­
vendrá aplicar una cataplasma de migas de 
pan y de leche, y lavarlas con una de'bil 
solución de cloruro de cal, para quitar el 
mal olor , ó bien se aplicará una cataplasma 
preparada con esta solución y raigas de pan, 
la que también hace desprender las escaras 
cpn mas pront i tud. E l amoniaco dado á tiem-
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po á la dosis de cuatro basta seis granos 
cada tres boras, ba sido d í i í ; mas yo he 
sacado gran ventaja de los calomelanos da­
dos á una dosis suficiente para poder obrar 
en los intestinos , mejor que de otro medi ­
camento alguno; en cuyo caso los esc reme t i ­
tos son verdes y fe'tidas. Se ha propuesto 
también la quina á la dosis de medio grano 
dos ó tres veces al d ia , mas la precisa u t i l i ­
dad que nos reporta este medicamento no 
está todavia enteramente apreciada ; sin em­
bargo , cuando se puede administrar con 
facilidad , cuando el estómago é intestinos 
pueden suportarlo, ó cuando pueda admi­
nistrarse en lavativa, entonces estoy dispuesto 
á aconsejarlo y á prescribirlo vo mismo. No 
miro necesario añadir aquí el gran cuidado 
que se debe tener en sostener las fuerzas del 
enfermo con alimentos propios y cordiales 
dados con prudencia , de los cuales el mejor 
es el vino ; los opiados no se deben prescri­
b i r sino cuando hay una grande irri tación ó 
diarrea ; es un error el darlos indistinta­
mente unidos á los cordiales , porque ellos 
solo son útiles bajo dos puntos de vista. Po­
cas veces ó mas bien ninguna , convienen lojS 
ácidos minerales á los niños. 
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E l eritema, según los nosolojistas, difiere 

de la erisipela , en que no vá acompañado 
de la misma hinchazón difusa , y en que no 
tiene la misma tendencia en formar vesicación; 
no le precede ni acompaña ninguna calen­
tura aunque en su aparición se halle al te­
rada la economía. En algunos casos la parte 
inflamada, al principio parece áspera al 
tacto , como si estuviera cubierta de inna -
merables pápu la s , pero esta apariencia se 
disipa en breves momentos. Su tratamiento 
es el mismo que el de la erisipela. Algunas 
veces se presentan manchitas eritematosas é 
irregulares acompañadas de hinchazón ede­
matosa con escoriación y calentura , en las 
articulaciones , en los p á r p a d o s , ó en otras 
diferentes partes del cuerpo ( 1 ) , las que en 
jeneral no piden otro tratamiento que la 
limpieza, lavándolas con agua tibia y leche, 
agua y vinagre , espolvoreándolas con polvos 
refrescantes y absorventes. Los calomelanos 
solos, ó con otros lacsantes son ú t i l e s ; ea 

(1) E l doctor Untlerwood dice haber visto una 
vez un niño nacido de padres sanos , con manchas 
inflamatorias lívidas y vejiguillas Icorosas en el vien­
tre y muslos , que volvian á presentarse administrán­
dole la quina y Sobre todo la leche de la madre. 
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cuyo caso deberemos poner gran atención ai 
régimen etc. 

Practicada la vacuna pueden presentarse 
manchas eritematosas, no solamente en el 
brazo que se ha hecho la inoculación , sino 
también en las partes mas distantes. Esto 
tiene lugar solamente cuando la vejiguiila ha 
llegado á su mas alto grado de desarrollo, ó 
cuando está en su declive. La inflamación 
termina sino por gangrena , ó á lo menos por 
un estado lívido de las partes con una es-
tenuacion mortal. Las aplicaciones a lcohól i ­
cas son necesarias. En caso de que la parte 
sea lívida , se deberán sostener las fuerzas y 
administrar algún purgante. Eu el primer 
per íodo de la afección que nos ocupa , las 
lociones saturninas convienen y hacen desa­
parecer la enfermedad. E i doctor W i l l a n la 
describe como una especie de roséola. 

Hav una especie de eritema erjthema no~ 
dosum, del doctor Wil lan , en la que las 
chapas soa elevadas por el centro , cuya 
elevación va presentándose gradualmente ; en 
pocos días se forman tumores duros y dolo­
rosos que amenazan supuración; pero luego 
se abajan y rehiandeceu , terminando por la 
descamación. Son muv comunes en la barba^ 
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sin que puedan dejar de afectar las demás 
partes en cuyo caso también son útiles los 
lacsantes. 

D E LAS ESCORIACIONES SITUADAS DETRAS DE LAS 

OREJAS. 

En los niños, mayormente en el tiempo de 
la dentición , se presentan escoriaciones de­
tras de las orejas , la piel de la parte pos­
terior del pabellón se baila cubierta de pns-
tul i l las , de modo, que la inflamación de las 
unas se comunica con la de las otras, á ve­
ces sobreviene una especie de inflamación 
eritema tosa sin pústulas , que termina por 
vejiguiilas que vierten una materia poco es­
pesa. Esta afección , jcnera!mente es mas 
bien engorrosa que peligrosa , y bace tume­
facer los ganglios linfáticos del alrededor de 
las mandíbulas y del cuello, aiguna vez , no 
obstante , es en su principio lívida y después 
gangrenosa ; en cuyo caso el niño sucumbe, 
aunque las escaras empiezen á desprenderse. 
En los casos mas leves , casi nunca debemos 
liacer mas que lavar la superficie eníerma 
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con agua y leche ; j en caso de mucha co­
mezón se podrá usar el agua de rosas que 
contenga un poco de tintura opiada, ó con 
una débil solución de sulfato de zinc; las 
lociones astriujentes ó los tópicos que t ien­
dan á curar prontamente la superficie , si es 
que baja mucbo tiempo que esté á descn-
bier to , son ventajosas, á m e n o s que las su­
puraciones sean frecuentes y peligrosas que 
puedan causar una enfermedad en el este-
r ior del c r á n e o , v en part icular , en los n i -
fios predispuestos á las convulsiones , ó al 
Itydrocéfalo. 

Si son necesarias otras aplicaciones, po­
drá emplearse el ungüento de citrino ó l i ­
nimentos que contengan el acetato de p lo ­
mo , polvos de zinc , el jugo de escrofula-
j ias, ei azufre, el c a r b ó n , la cerusa etc. 
este tíitimo es el que mas suele probar.— 
Cuando las partes se presentan de un color 
lívido , ó amenazan mortificarse, se apl icará 
jmr medio de un bisopo el alcool alcanfo­
rado, cubriéndolas después con un u n g ü e n ­
to suave ; formada la escara pondremos una 
cataplasma ó solución de cloruro de cal, al 
paso que se sostendrán las fuerzas del en­
fermo y se mantendrán los intestinos en im 
estado regular. 
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ULCERACION DE LAS ENCIAS. 

Las encías en la época de la dentición pue­
den presentarse esponjosas, ulceradas dejan­
do emanar una materia l íquida y fétida. Esta 
afección jeneralmente puede curarse, ap l i ­
cando una mistura de ácido muriá t ico y 
m i e l , en proporciones tales que sea li jera-
mente picante ad gusto, ó bien se puede 
lavarlas frecuentemente con partes iguales 
de agua de cal y de tintura de m i r r a , ó 
con una solución de sulfato de zinc ó de 
cloruro de cal.—Si la enfermedad es des­
cuidada , las úlceras pueden pasar á ser 
fungosas y se llama escorbútica ( 1 ) , ó á ve­
ces se parece á la gangrena fajedéuica, que 
es una úlcera amoratada , fétida y corrosiva 
que destruye las encías y en algunos casos 
el bueso macsilar y la mejilla, de modo que 

(-]) Las manchas eritematosas producidas por la 
plcatlura de los mosquitos, etc. > en las personas de 
una piel delicada , se distinguen por el puntito ó se­
ñal que hay en el centro. 
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s¡ el niño vive mngan cliente se forma en 
esta parte de la mandíbula . Algunas veces esta 
enfermedad en su principio ya lleva sellado 
el carácter maligno, empezando por uu 
grado de inflamación de la e n c í a , jeneral-
mente en el parage en que deben salir los 
incisivos ; no se presenta hinchazón , pero 
sí, lustrosidad y un encarnado p á l i d o , cuyo 
color se estiende á lo largo de las encías á 
tina estension considerable. Muy pronto la 
parte se mortifica formándose una escara 
blanca ó morena con los bordes inflamados, 
sucediendo la gangrena, la que ataca la bo­
ca y mejillas ^ formando una úlcera grande 
y fe'tida, que luego ataca al hueso. A esta 
enfermedad se le ha dado el nombre de 
c á n c e r ; vá acompañada de una perdida 
considerable de saliva , y de un aliento muy 
fétido. Una buena nodriza el jugo de na­
ranja y el sulfato de quinina, con sumo cui­
dado en la limpieza , al mismo tiempo que 
se usará el agua de cloruro de cal en loción 
para quitar el mal olor, son los medios mas 
razonables para su curación. 

En algunas familias, muchos niños están 
espuestos á un estado esponjoso y ulcerativo 
de las encias, causando el cimbreo y caida 
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<Ie los dientes. Elias sangran , y algunas ve­
ces sobreviene la espistacsis , y se observan 
mancbas amoratadas en la piel. E l mejor re­
medio es el aire p u r o , los frutos maduros, 
los ácidos vejetales, la quina ó el sulfato de 
quinina á la dosis de medio grano , los lac-
santes, y una buena nodriza. La solución 
de bórax es el mejor tópico. 

EKOSION DE LA MEJILLA, ULCERACIOIV GANGRENOSA 

DE LAS PARTES JENITALES. 

Otra enfermedad corrosiva toma origen en 
la mejilla ó en el labio empezando por una 
iijera bincbazon, dura y lustrosa. Jeneral­
mente sale en la mejilla que luego es mas 
abultada que la ot ra , se presenta una man-
cba amoratada que se eleva y estiende por 
los lados y por abajo. Como tiene su sitio 
cerca de la boca , presto pasa á las encias 
y la lengua no tarda en (participar de esta 
enfermedad que presenta un aspecto borro-
roso. Suele encontrarse una gran parte del 
labio superior ó inferior destruida , algunas 
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veces no qneda mas que una porción , sien­
do todo lo demás desgastado. Las encías son 
eminentes , los dientes vacilantes , la lengua 
sucia, en parte destruida y de tal modo 
identificada con las demás partes enfermas 
que con dificultad se puede distinguir á m e ­
nos que el niño la mueva, ' la boca llena de 
saliva. La úlcera es sucia, no se ve en ella 
ninguna granulación , y parece cubierta de 
una capa rugosa é irregular de una linfa 
morena ; en su alrededor hay poca tumefac­
ción , y las partes mas cercanas á ella son 
duras y rojas; pero las mas distantes son 
mas pálidas y tienen un aspecto edematoso. 
Estos síntomas locales van acompañados de 
enflaquecimiento y de calentura , el niño se 
halla ajilado ó jime en un estado de entor­
pecimiento. Esta enfermedad es las mas ve­
ces mor ta l ; pero en algunas , á la verdad, 
las partes se cicatrizan , ó el enfermo reco­
bra su salud , después de la esfoliacion de 
una parle del bueso macsilar. La úlcera debe 
combatirse con los estimulantes, como una 
solución de cloruro de ca l , ó el nitrato de 
plata / el alcohol alcanforado, la t intura de 
op io , etc. , mas algunas veces es preciso 
abandonarlos por aplicar una cataplasma de 
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iernillas de linaza, de migas y de ieclie, 
ó de zanahoria, porque todo lo que causa 
dolor , mayormente si es duradero , es per­
nicioso. Se mantendrá el vientre libre , man­
teniendo las fuerzas con la leche , sopas, y 
vino ; se darán frutos maduros á menos que 
no causen diarrea. Antes de establecerse la 
ulceración , la mejor aplicación es el alcohol 
alcanforada, puesto que no causa do lor ; ó 
si hay tumefacción ó dureza sin el color 
rojo, se emplearán lijeras fricciones con uu 
linimento alcanforado. Son útiles los lacsan-
tes suaves. 

Otra afección llamada nom<z , difiere dé la 
primera en que destruye mas bien por gan­
grena que por ulceración. Ataca pr incipal ­
mente las mejillas y los grandes labios: em­
pieza por una mancha lívida sin dolor., ca­
lor ni h i n c h a z ó n , ó bien estos síntomas son 
muy lijeros ; no vá "precedida de calentura, 
termina por una gangrena que destruye la 
parte , y el enfermo muere al cabo de algu­
nos dias. La afección, al principio debe t ra­
tarse con aplicaciones saturninas ; luego de 
presentarse la gangrena podrá aplicarse el 
ácido nítr ico en uu punto de ella por me­
d ia de hilas ó de un p ince l , teniendo cuU 

12 
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dado que no se estienda. Luego se empleará 
una solución de cloruro de c a l , ó una ca­
taplasma que vaya fermentando ; al mismo 
tiempo que al interior se le adminis t rará el 
opio y el vino solo, ó unido con la quina, 
según sea el estado de susceptibilidad del 
estómago. Deberase también estimular los 
intestinos. Algunos n i ñ o s , particularmente 
los de una constitución escrofulosa padece» 
mucbo de una escoriación e inflamación, que 
á un mismo tiempo suele afectarles en la 
nariz, el labio superior y grandes labios/ 
estos y el monte de Venus se tumefacen, son 
encarnadas, y causan mucba comezón ; á 
veces están cubiertos de pustulillas , ó de 
cos t r i ías , ó bien resudan un l íquido seroso. 
Las partes internas segregan una materia 
mucoso-puruleuta, y el enfermo esperimeuta 
dolor en el acto de orinar; el niño tiene uu 
color pál ido y los intestinos están en muy 
mal estado , el pulso frecuente , el apetito 
del todo perdido, y el sueño turbado. 

Lo mas útil que he encontrado , ha sido 
la aplicación de ungüen to hecbo con la ce­
rusa , ó cerato simple mezclado con la creta 
preparada , y bañar amenudo las partes con 
»ua débil solución de sulfato de z inc , coa 
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la adición de una corta cantidad de vinagre. 
Debe también velarse el estado de los intesti­
nos, con macha atención. He visto una afección 
terrible suceder á la escarlatina ó al saram­
pión , mas puede del mismo modo presen­
tarse sin que anteriormente baya habido otra 
enfermedad, la qae forma una especie par­
t icular decididamente contajiosa. Los gran­
des labios suelen ser afectados y á veces la 
enfermedad se limita en uno de ellos: la 
superficie esterna se presenta lijeramente 
erisipelatosa ; hay vesicación que en los ca­
sos mas benignos desaparece terminando por 
una costra delgada , pero cuando la infla­
mación es en mas alto grado, ella es mayor* 
y las vejigas terminan por úlceras l ívidas, ó 
por escaras. La parte interna de los grandes 
labios es de un rojo obscuro; una de las 
ninfas , ó las dos se hinchan ; mas el p re ­
pucio del clitoris es el que principalmente se 
halla afectado, tumefaciéndose pronta y con­
siderablemente ; se establece una ecsudacion 
de una linfa amarilla ó del color de búfalo, 
seguida inmediatamente de la mortificación 
de las partes, en mayor ó menor estension 
la que forma una escara cenicienta ; y cuan­
do ella se desprende, las partes subyacentes 



t s í a a en un estado de supuración é inflama-
eion , sin granulación alguna. Si se esíieude 
á la superficie esterior, las escaras son ne­
gras ; puede destruirse todo un labio ó parte 
de los dos, mas la destrucción es compara­
tivamente casi siempre mas grande en las 
ninfas y particularmente en el prepucio del 
clitoris. Primero hay una evacuación abun­
dante , muy fétida y mucoso-purulenta, 
que después es virulenta ó sanguinolenta. 
Desde el principio de la enfermedad se es-
perimenta languidez, palidez y debilidad mas 
ó menos grande, según su intensidad; en 
algunos casos el pulso no es muy frecuente, 
no hay mucho calor en la p i e l , la lengua es 
h ú m e d a , y el apetito no perdido ; en otros 
la lengua es seca , la piel fria ó muy calien­
te , el pulso frecuente, y el ojo hosco, no 
hav apetito sino mas bien náuseas y sed. A 
medida que la enfermedad adelanta, aumen­
ta la debil idad, y el niño pronto muere; 
pues es una enfermedad muy peligrosa, 3r 
va unida á la afección de las mejillas ya des­
crita. Reclama el empleo de los íacsantes sua­
ves , atención particular al alimento, y un 
prudente uso del vino y del láudano para 
«almar la irritación ; y puede también admi-



nistrarse el sulfato de quinina. Deberá guar­
darse la mayor limpieza, lavando frecuen­
temente las partes afectadas con una débil 
solución de acetato de p lomo, y cubriendo-
las con un cerato que contenga ocsido de 
plomo ó de zinc ; cuando se forman las es­
caras la mejor loción es una débil solución 
de cloruro de cal la que quita el mal olor 
por un momento. 

Casi siempre se debe aplicar una cata­
plasma de migas de pan y de lecbe ; ó sí 
las escaras son estensas y profundas una ca­
taplasma preparada con una solución de clo­
ruro de cal y de migas de pan ; el cauterio 
actual ha sido empleado en algunos paises 
pero muy pocas veces se.ha usado en el 
nuestro. Una variedad de esta enfermedad; 
que no defiere de esta, por ios principales 
síntomas , va acompañada de una calentura 
particular, ( i) 

(t) M . Wood descrlhio una varíeclacl muy grate ile 
esta enfermedad que se presenta en las partes esternas 
de la jeneracion. Va precedida de síntomas febriles, 
mas luego el enfermo esperimenta vivos dolores al t i ­
to de orinar , y las partes se inflaman y toman tm 
color negro; algunas horas después aparece la ve^ica-
eion, la que teniiina por ulcerado», iie»do la üw^r-
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DE LAS AFTAS. 

Las aftas consisten en unos pantitos blan­

quecinos ó ecsudaciones de un moco coa­

gulado , que aparecen en la lengua, inte­

r ior de los carrillos y en la garganta. Esta 

enfermedad se presenta de dos modos : la 

especie benigna, en la cual la e rupc ión es 

ficie escesívamente sensible. La calentura aumenta, y 
con ella la debilidad; la ulceración se profundiza y es­
tiende , toma un mal aspecto , mas raras veces sobre­
viene la mortificación. Es una enfermedad mortal; 
pero á beneficio de la quina ^ de los cordiales 5 de los 
lacsantes , unidos á una cataplasma preparada con el 
agua de saturno, y á una cura circunspecta, muchos» 
enfermos han sanado al cabo de tres semanas. Una 
evacuación purulenta por la vajina puede durar a lgún 
tiempo y contribuye á mantener la debilidad Med. 
chir. trans. , vol. V I I , p. 84. Una enfeinedad seme­
jante es escrita por el doctor Hall en el Journal d 
Edimhourg en el mes de Octubre de 1819. M . Ge-
•voule pretende, que casi siempre es efecto de una u l ­
ceración en el interior de la boca ó de los grandes l a ­
bios que no va precedida de calentura, y que los sínto­
mas jenerales no son mas que puramente sintomáticos. 
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poco considerable, y los síntomas compara* 
tivamente m í n i m o s ; y la especie grave , en 
la cual la enfermedad local se estiende , y 
la constitución es afectada considerablemen­
te. E n la p r i m e r a , ó en la benigna , apa­
recen pun titos esparcidos en el ámbito de 
la boca, como si fuesen dioiinutos cuajaro-
nes de leche que se hubiesen esparcido en 
la lengua y parte interna de los labios; al 
cabo de a lgún tiempo se vuelven amarillen­
tos y entonces desaparecen; pero pueden 
reaparecer dos ó tres veces. Las partes sub­
yacentes son encarnadas ó de un color de 
clavel. E l n i ñ o , en esta enfermedad , está 
jeneralmente un poco ajitado, la boca es 
mas caliente que en el estado natural , hay 
diarrea y algunas veces retortijones, a t r i ­
buidos á una acidez de la saliva. En su as­
pecto las materias fecales están alteradas, 
son verdes y contienen lecbe no dijerida^ ó 
tienen muy mal olor. No hay calentura ni 
trastorno jeneral , á escepciou del que pue­
de sobrevenir de una irritación intestinal. 
Esta afección es muy frecuente en el p r i ­
mer mes después del nacimiento ; como 
también! puede sobrevenir mas tarde. En la 
especie grave de esta enfermedad , una «a-
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lentura (1) de naturaleza casi contajiosa., 
precede ó acompaña á las aftas, y el niño 
algunas veces está en un estado de estupor 
y oprimido por algunas horas, y otras por 
ano ó dos dias antes que las manclias apa­
rezcan , y no muy amenudo es afectado por 
el espasmo. La calentura y opresión suelen 
mitigarse desde la aparición de las aftas. La 
erupción es muy abundante en la boca , la 
que puede volverse confluente, de manera 
que toda la superficie está cubierta de una 
materia muy parecida á la lecbe cuajada; 
el estómago é intestinos están desarreglados, 

(1) E l doctor Underwood pretende que muy rara­
mente la calentura acompaña las aftas, y que aparecen 
como enfermedad primitiva. Los autores estranjeros 
han dividido esta forma de la enfermedad en cuatro 
periodos : "1.0 aquellos que llaman de incubación ó 
invasión que está mprcada por la calentura, ajítacion, 
mal de corazón., calor quemante en el epigastrio, ron-
•quera y por el calor y sensibilidad de la boca; 2.° la 
pu!ulacion ó erupción ; la membrana de la boca se 
vuelve encarnada las aftas aparecen y se estienden., 
ácompaña la tos, la deglución difícil, diarrea, etc.,* 
3." los sintonías aumentíin ; 4-° bis aftas se cambian 
en costras y se depegah en fracmentos. Niegan que la 
erupción sea siempre seguida de una mitigación en los 
íjntomas jenerales. 
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v el niño padece vómitos y diarrea. Las he­
ces son jeneralmente verdes, ecsalando un 
olor agr io , y algunas veces son tan acres 
que el ano se escoria. Las aftas no siempre 
se limitan en la boca, pues que pueden 
bajar hasta la traquea causando tos y gran 
dificultad de respirar ; pero lo mas frecuen­
te se estieuden en el esófago hasta el e s t ó ­
mago, el que vuelve muy sensible y dolo­
roso al tacto, y el niño vomita después de 
haber mamado. Igualmente es sensible la 
Loca, de manera que el niño mama con 
dolor y di f icul tad , cuando se endurecen 
las costras y la lengua se vuelve inflecsible. 
Después de un corto tiempo las aftas cam­
bian de color y empiezan á desaparecer ; 
pero pueden reaparecer, y aumentar los 
síntomas del abdómen , y el niño morir es-
teuuado. Dos peligros se presentan en los 
casos de aftas graves; el pr imero, es el 
desorden en el canal dijestivo , el que siem­
pre acompaña la enfermedad ; el segundo 
depende del estado particular de la econo­
mía unido á una enfermedad local , como 
son las úlceras malignas de la garganta y 
una mult i tud de otras afecciones. Conviene^ 
pues para formar el pronóstico , atender la 
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seusibiíidad de los intestinos, y observar 
los escrementos. Los vómitos repetidos y las 
materias fecales líquidas con retortijones y 
sensibilidad en el vientre , con abultamien-
to ó sin él, son de muy mal agüero ; el so­
p o r , la opresión en la resp i rac ión , los j e -
midos, los espasmos y una gran languidez 
con un pulso frecuente, son también s ín ­
tomas peligrosos. En cuanto á la enferme­
dad local se observa, que si las mancbas 
son poco numerosas y distintas, si tienen 
un color amarillento, y en tres ó cuatro 
dias desaparecen dejando una superficie 
limpia y h ú m e d a , se podrá creer que no 
se renovará la e r u p c i ó n , ó en caso que 
reaparezca será mucho mas lijera ; mas si 
las aftas son de un color moreno (1), loque 
es raro , el pronostico no será tan favora­
ble , y será tanto mas malo en proporc ión 
de la rapidez con que cambian de color. 
Cuanto mas tiempu tienen las aftas, tanto 
mas están sujetos á volverse de un color 
moreno , y son mas importunas cuando una 

( i ) Algunas veces sobreviene una mortificación, y 
hasta se ha visto que los huesos del paladar han sido 
atacados. 
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nueva erupción sucede prontamente á otra, 
SI la segunda es menos numerosa que la 
p r imera , podremos esperar muy buen re­
sultado, y al contrario, cuando son mas las 
que se ban presentado en la segunda erup­
ción. Cuando las aftas se desprenden y las 
partes subyacentes son escoriadas y de mal 
aspecto, esperaremos á que se renueven 
si no obstante no apareciese la e rupc ión y 
continuase la opresión , debilidad y sopor, 
el peligro de la enfermedad se habrá acre­
centado , en cuyas circunstancias se ha ob­
servado que en reapareciendo luego la erup­
ción , el niño se alivia ; así pues será una 
mala señal siempre que se presenta una 
nueva erupción sin que haya desaparecido 
la primera. Cuando las aftas se desprenden, 
la boca es tan sensible que las bebidas mas 
suaves suelen causar dolor. A veces sobre­
viene una sal ivación, y el interior de la 
mejilla sangre. E l doctor Armstroug dice, 
que ha visto la lengua cubierta de una 
costra a ñ o s a , y las mejillas y enc ías , de 
pústulas encarnadas y de pequeñas escre-
cencías fungosas. 

Se ve que esta enfermedad es producida 
por un desorden del estómag'» é intestinos 
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cansado por malos alimentos, esposicion al 
frió etc. ; y algunas veces las lijeras erup­
ciones provienen de haber dado alimentos 
muy calientes. La lengua y boca tienen una 
gran simpatía con el canal alimenticio en 
todos los periodos de la vida ; mas , en la 
primera infancia, los cambios producidos en 
la membrana que tapiza la boca por la a l ­
teración de las funciones dijestivas, son gran­
des y rápidas. Siempre que el alimento es 
insuficiente ó malo, ó bien que la acción 
del estómago sea turbada , se producen aftas, 
sobre todo en el primer mes ; pero cuando 
el niño es mas alanzado en edad , la altera­
ción de la dijeshon únicamente produce la 
lengua cargada ó blanquizca. Ella mas bien 
simpatiza con el estómago que con los intes­
tinos ; pero estos son también jeneralmente 
afectados , sea porque la acción morbosa se 
La propagado del estómago á ellos , ó por­
que las causas obran directamente en los 
intestinos del mismo modo que en el estó­
mago. De aqui proviene que las beces son 
ordinariamente malas cuando la boca es af-
tosa , por cuya razón debe haber un cambio 
de nu t r i c ión , de manera que los medica­
mentos que estimulan y fortifican todo el 
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canal alimenticio curan la afección c!e la 
boca. Si el niño se le alimenta por medio 
del biberón ó si la- leche es mala, uno de 
los primeros indicios de la lesión son la apa­
rición de aftas ó de ecsudaciones blanquiz­
cas en la lengua. Ciertas consideraciones ad-
mosféricas parecen producir esta afección ó 
predisponer á ella , pues es mas frecuente 
en los parajes lulmedos , en la primavera y 
o t o ñ o ; y Van-swieten nos dice que reina 
particularmente e n Holanda. Parece ser cau­
sada por la su ccion de un pezón escoriado; 
y por otra parte una boca aftosa puede i n ­
fectar la nodriza. E l doctor Moss ha dicho 
que un niño sano que mamara de un mismo 
apecho inmediatamente después de otro que 
tuviese esta afección , podria contajiarse la 
enfermedad ; y yo creo que puede muy bien 
suceder. 

En el tratamiento de las aftas, muchas 
veces se olvida la causa , poniendo fe en las 
aplicaciones locales para curar esta en íe rme-
dad. No obstante , el primer objeto es q u i ­
tar la causa, que reside las mas veces en el 
estómago é intestinos. Para esto es preciso 
observar particularmente los ingesta , pues 
que , un grao n ú m e r o de nodrizas, en vez 
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úe alimentarlos coa leche hasta el punto de 
desmamarlos, les dan papillas en bastante 
cantidad , y muchas veces combinadas con 
un anodino para que el niño se tranquilize. 
Los eméticos han sido recomendados por 
Arneman y otros autores en esta enferme­
dad , se puede emplear un poco de vino de 
ipecacuana , que es preferible al antimonio, 
de lo que puede dársele en los primeros 
periodos de la enfermedad, si ella reclama 
medicamentos activos, ó si no cede á suaves 
lacsautes ; mas si se alivia prontamente , será 
necesario repetir la dosis ; y por úl t imo , yo 
no soy muy partidario de los eméticos. Los 
lacsantes suaves, tal como el maná ó un poco 
de magnesia, sola ó con una pequeña por­
ción de ruibarbo y un aromático producen 
buenos efectos. También se pueden adminis­
trar con feliz resultado pequeñas dosis de 
los calomelanos. E l remedio que recomiendo 
particularmente, son los lacsantes adminis­
trados de manera que puedan espuisar toda 
materia ofensiva, y á provocar la acción de 
todo el canal alimenticio. Deben obrar poco 
á poco; pero quizás será necesario adminis*-
trárselos por algunos dias. Las lavativas emo­
lientes, preparadas sin ninguna substancia es-
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t í m u l a n t e , también son vi tiles. También se 
puede injectar en el recto lecbe ó caldo^ 
para sostener las fuerzas, cuando el niño no 
mama ni toma alimento alguno por la boca; 
no obstante, si el niño tiene diarrea, será 
necesario obrar según las reglas que espon­
dremos tratando de esta afección. 

Siempre se ban empleado los tópicos en 
los casos lijeros ; y las nodrizas tienen mas 
confianza en estos, que en ningún otro me­
dicamento al interior. E l remedio mas co­
m ú n es el bórax en una disolución saturada 
en agua, ó mezclada con miel ó jarabe , ó 
bien se le puede poner en la boca un poco 
en polvo , y parece que produce mejor efecto 
de lo que se esperaba , apesar de sus p ro ­
piedades astrinjentes. No obstante que no se 
puede esperar que este medio cure las aftas, 
á menos que no estén para desaparecer ; en 
este caso debe emplearse para prevenir que 
vuelva la afección. Hasta á esta época se­
r á necesario emplear con preferencia una 
clara de buevo batida en agua fresca. Vans-
owieten recomienda el jarabe de nabos, las 
aplicaciones que curan las aftas prematura­
mente perjudican á la parte enferma , oca­
sionando una reproducc ión de la ecsuda-
cion. 
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En la especie mas mala es necesario dar 

muy á tiempo un lijero lacsante ó un suave 
emético. Si el niño está mav oprimido , será 
necesario mantener el cuerpo libre , y darle 
un medicamento según las apariencias de las 
heces y del estado de sensibilidad. Es pre­
ciso tener cuidado de que el niño tome a l i ­
mento , y si no puede mamar, se le admi­
nistrarán lavativas dos veces al din. Cuando 
4a debilidad es considerable , será necesario 
•sostener las fuerzas por medio del vino blan­
co v leche. La quinina ha sido ensalzada, el 
tomarla dos veces al dia á la dosis de medio 
grano , cuando hay mucha debilidad , y so­
bre todo cuando la boca tiene un aspecto 
gangrenoso ó tendencia á este estado. Si los 
alimentos no pueden ser tragados ni reteni­
dos en el e s tómago , se le darán en lavati­
vas. Han propuesto una lijera disolución de 
sulfato de zinc ó de agua acidulada con el áci­
do muriát ico en loc ión , lá que puede ser de 
alguna ut i l idad; pero no conviene lavar la 
boca ásperamente con un lienzo embebido 
en esta loción ó en cualquiera otra. Cortas 
dosis de calomelanos con los opiados son 
úti les. 
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C E LAS AFTAS SITUADAS EN LAS AMIGDALAS. 

Algunas veces se aparecen aftas en las 
amígdalas de los niños y adultos, con ó sin 
fiebre, baciendo temer una enfermedad per­
niciosa en la garganta. No obstante no bay 
jnas que una inflamación muy l i jera , y las 
partes no son l ívidas; la calentura es muy 
moderada , las fuerzas no son disminuidas y 
las aftas no se estienden ; pero se ponen, 
morenas, y después desaparecen. Esta afee-* 
clon cede á los gargarismos ácidos y á los 
íacsantes. Otra especie de enfermedad de la 
garganta va acompañada de los síntomas or­
dinarios de la inflamación , con una eesuda-
cion de mucosidad amarilla. 

Con el mismo tratamiento cede con m u -
eba facilidad. 

15 
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SASTR1TIS MALIGNA, AFTOSA Ó PUTRIDA Y MUCHAS 

VECES ACOMPAÑADA DEL CRUP. 

Hay una especie de aftas malignas muy 
eontajiosas , constituyendo una de las enfer­
medades mas terribles que ios niños puedan 
padecer. Forman lo que algunos autores han 
llamado Gastritis pútrida^ aparece con formas 
distintas , pero siempre es una enfermedad 
insidiosa. En algunos niños principia por na 
calor en la p i e l , calentura muy intensa ; y 
las mejillas si no son encarnadas tampoco son 
pálidas. E l niño se queja de la garganta, qu© 
se observa ser de un rojo subido, manchas con 
una ecsudacion linfática se aparecen en las 
amígdalas. A l mismo tiempo se encuentra uno* 
ó mas gangliones, encima y detras del ángulo 
de la mandíbula , mas ó menos tumefactos 
ó dolorosos. La lengua está cubierta de una 
capa morena ó amarillenta , ojos deslucidos 
y algunas veces húmedos . Tiene poco ape­
ti to , poca sed y raramente un gran dolor 
de cabeza, en una palabra, el niño sufre 
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mny poco. A l cabo de tres ó cuatro días, la 
calentura mengua, el pulso toma su frecuen­
cia normal ; pero los otros síntomas aumen­
tan. E l gaznate toma un color mas sombrío , 
las escaras se vuelven mas. morenas , j cuan­
do alguna porción se desprende, sale una 
p e q u e ñ a cantidad de sangre ; por la nariz se 
ecsala una materia puru len ta , se ecscoria 
é sangra, lo mismo que en lo interior de 
los párpados . Los carrillos se tumefacen y 
se vuelven relucientes, y la piel de la nariz 
se b incba , se vuelve encarnada y lue­
go lívida. Las beces son negras y pegajosas, 
sea porque se baya engullido la sangre, ó 
porque sale de los mismos intestinos. Sobre­
vienen vómitos biliosos y algunas veces fé t i ­
dos , aparecen peteqnias, el pulso , sin a u ­
mentar de frecuencia , es mas d é b i l , y al fin 
imperceptible ; pero todavía el enfermo con­
serva por algunas boras sus movimientos l i ­
bres y perfecto conocimiento. 

En otros casos, el niño esper ímenta al 
momento ó casi repentinamente , mal de co­
razón , ajitacion y calofríos. Su pulso es dé ­
b i l y frecuente, sus pá rpados torpes , y p á ­
lida su fisonomía. Raramente se queja de la 
garganta; pero si se ecsamína , parece ser de 
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un color rojo subido, y se observa en laS 
amigdalaá una ecsudackm cenicienta. Hasta 
á esta e'poca , el aliento es malo. La piel se 
vuelve caliente , j quizá por algún tiempo, 
las mejillas están encarnadas; pero bien 
pronto vuelven pálidas j lívidas , y el calor 
jamas es ardiente. E l pulso es estremada-
mente frecuente y muy déb i l , la garganta 
está cubierta de una escara, y llena de una 
materia viscosa, la nariz trasuda una mate­
ria acre y purulenta. E l aliento se vuelve 
mas fétido , la tos ronca y la respiración co­
mo en el crup (1). Pocos n i ñ o s , ó mas bien 
ninguno de ellos i curan perfectamente cuan­
do están dé esta manera^ pues que la enfer­
medad sigue la misma marcba que en el 
erup : íiay la misma tos ronca, la respira­
ción sonora y los mismos accesos de sufoca­
ción. Los síntomas aunnentan, las materias 
íécaies son negras y fétidas , la respiración 
p ú t r i d a , las escamas se estienden, el pulso 
ée vuelve t rémulo ^ y el niño muere , m u ­
chas veces, á las cuarenta y ocho horas, y 

( i) E l doctor Bretonneau la ha mirado Igual al 
cnip SÍ ñ Jáaíloli fie iphtherite ; pero el verdaílero crup 
pmicipia en el Lriucs y no en las amígdalas. 
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otras, á las veinte y cuatro. No obstante, la 
muerte se efectúa tan pronto , mas por la 
intensidad de la afección de la lar in je , que 
j3or la acción maligna del virus. 1 arece que 
el doctor Hamiiton ha descrito una variedad 
de esta afección , cuya señal particular es 
una estrema lentitud en la respiración ; pero 
yo jamás la he observado. Han probado d i ­
ferentes medicamentos : los emét i cos , los 
purgantes, la aplicación de sanguijuelas en 
la garganta , en los j)rimeros periodos de la 
enfermedad ; los vejigatorios y ealomelanos; 
pero todos estos medios no han tenido buen 
éc s i t o , quizás algunos la han agravado , y 
ninguno de ellos han calmado los síntomas; 
ios vejigatorios no han hecho mas que aña­
d i r una úlcera dolorosa á una enfermedad 
mortal . Yo no se el método sobre el cual se 
pueda contar mejor resultado , después que 
han aparecido los síntomas del crup. Si es­
tos no están todavía bien marcados ó lio 
amenazan m u c h o , el tratamiento que he 
encontrado mas á propósi to consiste en ad­
ministrar íijeros purgantes y darle cuanto 
antes el sulfato de quinina ; con los alimen­
tos y cordiales que el niño pufda injerir y 
d i j e r i r , ó bien dar la quina en una lavativa 
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j jutr í t l ra ; como á ausiiiar, se puede limpiar 
la boca y gaznate, lavándolas con* una so­
lución de cloruro de cal. Se renovará el 
aire , se cambiará de ropa al enfermo y se 
le darán frutas maduras. E n algunos casos 
se ba frotado la parte aíecta con el nitrato 
de plata , y este medio, según me acuerdo, 
fué prescrito por la vez pr imera , bace ya 
algunos años , por el doctor James Watson 
medio que le fue' sujerido por el doctor, 
Macartbur. E l doctor Bretouueau , después , 
aconsejó el ácido bidroclór ico, ó el polvo de 
alumbre. No obstante, debo decir que no 
se puede confiar mucho ni en una ni en otra 
de estas aplicaciones, j que la mayor parte 
de las curaciones son debidas á que la en­
fermedad cesa su curso en la glotis 5 por al­
guna circunstancia desconocida, mas bien 
que en los recursos del arte. En la variedad 
descrita por el doctor Hamiitoa , dice: que 
el deuto-acetato de plomo fué ú t i l , á la do­
sis de medio grano, cada tres horas. En ca­
sos desesperados, ¿ la traquiotomia nos pro­
curarla alguna ventaja ? l i a sido practicada 
con écsito en este pais , por un caso parecido 
á este , y el doctor Bretonneau cita un ejem­
plo. Pero yo uo puedo aconsejarlo^ pues 
tpie no fc^q^o en ella confianza. 
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ESCORIACION DE LA LENGUA, ENCIAS Y LABIOS. 

Hácia la época de la d e n t i c i ó n , la lengua, 
encías y la parte interna de los labios, son 
algunas veces cubiertas de escoriaciones su­
perficiales , poquísimas veces mas largas que 
un grano de cilantro , tienen una forma i r ­
regular y son cubiertas por un moco ama­
r i l lo ó moreno, adberiéudose tan fuerte­
mente y siendo tan delgada , que parecen 
formar la base de la misma lí lcera. Son do-
lorosas y acompañadas jeneralraente de sali­
vación , y se curan tocándolas con el a lum­
bre calcinado, ó pasando lijeramente un 
pincel mojado en una débil disolución de 
nitrato de plata. E l b ó r a x , lo mismo que la 
t in tura de m i r r a , parece que surten buen 
efecto; y quizás se cura r ían siempre que sé 
las dejaran seguir su curso. 
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DE LA SIFILIS. 

Los niños pueden ser afectados de la s i -
filis de diferentes maneras. Pueden adqui­
r i r la en el ú t e r o , á causa de la infección de 
uno de sus padres. Pueden ser infectados 
pasando al través de la vajina , cuando la: 
madre tiene un cáncer , ó mamando de una 
mujer que tiene los pechos ulcerados. De 
todos estos modos , el primero es el mas fre­
cuente , j es m u j al caso observar que este 
modo de infección puede tener lugar aunque 
sus padres no tengan en aquel momento, ni 
bubones ni cánceres vené reos , y quizá mu­
chos años antes se habian curado en apa­
riencia. No pretendo hacer la historia de 
la sifilis ; pero si solo me contentaré en es­
poner hechos bien comprobados. 

En estos casos raros ^ sucede con frecuen­
cia que la mujer tiene un parto falseó pre-, 
maturo sin causa evidente, y cuando esto 
tiene lugar , se encuentra el infante con la 
epidermis arrugada y desprendida, como si 
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la piel hubiese sufrido una maceracion , y 
algunas veces se descubren ulceraciones mas 
profundas. Las aguas del amnion es turbia 
y fétida. No obstante, no es preciso suponer, 
que en todos los casos en que se encuentran 
estas señales , el infante sea afectado de la 
sifi l is , pues que por una causa cualesquiera 
que ocasionase la muerte dei feto, mucho 
tiempo antes de su espulsion , producirla 
casi los mismos síntomas. E l diagnóstico debe 
depender en gran parte de la repetición de 
un parto prematuro , de las circunstancias 
que lo acompañan , de la relación de los 
padres y de la distinta apariencia de la ulce­
ración. En estos casos , los padres p r i m i t i ­
vamente infectados deberiau sufrir uu t r a ­
tamiento mercur ia l , y si la madre tiene a l ­
gunos síntomas sospechosos no debemos 
vacilar en la administración del mercurio. 
Algunas veces parece que la enfermedad de­
saparece por si sola sin el empleo de n ingún 
medicamento , y los niños que después nacen 
están sanos. Pero sucede muchas veces que 
el niño aunque baja adquirido la enferme­
dad en el ú te ro , y aunque probablemente 
esté infectado por una constitución particu­
l a r , nace vivo y sin presentar ninguna señal 
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de la enfermedad en la estencion de la piel 
ni en la boca. Pero , á la verdad , muchas 
veces antes del t i empo , y quizá le bajan 
precedido dos nacidos muertos. Puede no 
tener mancha alguna y estar sano , con t i ­
nuando de este modo por uno ó dos meses; 
pero con mucha frecuencia está demacrado 
y débil. Algunas veces tiene, en la época del 
nacimiento , ó adquiere luego después una 
fisonomía arrugada, que se asemeja á la ve­
jez en miniatura , de una manera tan remar­
cable , que cualesquiera que hubiese visto 
al niño no podria olvidar la fisonomía del 
viejo pequeño. En este caso, el niño apenas 
tiene en la cabeza algunos cabellos; pero 
puede tener vello muy largo sobre su cuer­
po. Grita con voz baja y murmurante ; y es 
tan débil que no puede mamar mas de nn 
minuto á la ves:. Pero que el infante esté en 
apariencia gordo ó delgado en la época del 
nacimiento, le sobrevienen ©tros síntomas (1), 

( i) Mnlion desde sus observaciones en e! hospital 
de Vaugh'ai'd , dice , que los síntomas aparecen muy 
liiego , y los mas frecuentes son los primeros : la of-
tnlmia , manchas purulentas, ulceraciones , tumores, 
cánceres en la boca , aftas j pústulas lívidas ulcerosas 
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entre los cuales, los mas frecuentes y p r i ­
meros , es la Inflamación de ios ojos, acorn-
paaada de una ulceración en los cartí lagos 
tarsos y de una secreción purulenta. Esto 
aparece algunos días después del nacimiento, 
si se descuidan, se ulceran los ojos y la cor­
nea se vuelve opaca. P reséa taase manchas de 
color de cobre en la superficie cutánea, que 
terminan por u l ce rac ión , ó numerosas p ú s ­
tulas lívidas , chatas y supurantes , cubren 
todo el cuerpo ; ó bien se ven un gran n ú ­
mero de pápulas lívidas , cuya punta enton­
ces es deprimida , y que terminan por u l ­
ceración. Estas pápulas van algunas veces 
acompañadas de una erupción , en la cara, 
de botones pálidos y bril lantes, que se es­
tienden , se vuelven encarnados, con las que 
frecuentemente se confunden. Algunas veces 
ios niños tienen una erupción de chapas íe-. 
prosas ó escamosas, que va he descrito , y 
que se parecen á la sífilis. Las manchas s i ­
filíticas son de un color mas s o m b r í o , y mas 
sujetas á termiaar por ulceración que por 

y costrosas, cánceres á las paites jenitales y en los al­
rededores del ano , escrescencias j caída de las uñas 
de ios pies y manos. 
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tlescamacion, ó que por la formación de cos­

tras , y raramente desaparecen sin el empleo 

del mercurio , y si lo efectúan , no tardan en 

reaparecer , volviéndose mas graves por su 

dureza, y después se combinan con otros s ín­

tomas de la enfermedad. 

Las partes jeiiltales (1) y el ano se ulce­

ran , y algunas veces nacen esCrescencias de 

f í ) Los niños pueden tener ulceraciones en el ano, 
«ri Jas partes jenitales , y en las ingles, precediendo al 
intertrigo , por descuido , sin que hubiese ninguna 
ateccion venérea ; pero sin los demás síntomas , par­
ticularmente de la afección de la garganta ó de las 
úlceras de la boca , y la mejoria que procurase el em­
pleo de las lociones y el cuidado de mantener secas 
Jas partes , pondrán al práctico en estado de formar 
su diagnóstico , y el aspecto de las úlceras le ayudarán 
bastante. Eita escoriación de las partes jenitáles, y 
basta las lijeras escoriaciones , pueden acompañar en 
los niños la psoriasis y manchas de la lepra ya des-
crit is ; en este caso , sobre todo si el niño pertenece á 
tina familia pobre , la enfermedad es muchas veces 
Enarcada por la sífilis. Por lo d e m á s , no hay ningún 
síntoma individual que pueda decididamente caracte-
lizar en Jos niños la siíilis, y debemos establecer 
nuestro diagnóstico después de la combinación de los 
síntomas y muchas veces después de haber tomado i n ­
cremento la enfermedad. Imprudentemente han pres­
crito un tratamiento mercurial á un eran número de 
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estas partes. Unas úlceras Je color g r i s , c a ­
yos bordes son doblados y el centro pálido 
y corno grasiento^ cubren lo interior de la 
boca ; y una ulceración en forma de cáncer 
se aparece en los labios , sobre todo en su 
comisura. Estas úlceras muchas veces son 
rodeadas, en «na grande estension , de una 
pie l blanca, como si la parte hubiese sido 
quemada , ó recientemente frotada con un 
c á u s t i c o , y quizás á causa de esta circuns­
tancia las han llamado, aunque impropia­
mente , aftas, sin embargo de que pueden 
combinarse con ellas. En algunos casos las 
manchas blancas y parduzcas cubren todo ei 
paladar e interior de los carri l los, mientras 
que las encías están ulceradas y aun gan­
grenosas. La ulceración de las encías siem­
pre presenta un mal aspecto. La nariz se 
tapa y deja emanar una materia purulenta. 
E n la cara y manos se observan úlceras re­
beldes , unas cubiertas de pus y otras de una 
costra, mientras que la piel del alrededor 
es parduzca. Muy pronto el niño tiene una 

niños que riólo reclamaban ; quizás es porque el prác­
tico no quiere determinar la naturaleza de la enfer­
medad á primera vista 
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voz ronca, y los ganglios clel cuello, como tam-
Lien los que están debajo de la m a n d í b u l a , 
muclias veces se tumefacen. Los niños corno 
los adultos tienen , en jeneral , la superficie 
de la piel afectada, después pasa á las amígda ­
las j boca ; y algunas veces se infectan cotí 
rapidez unas luego las otras. Estos niños rara­
mente v i v e n , pues que los buesos se ponen 
enfermos , y siempre corren un gran peligro; 
pero aquellos que están muy afectados jamas 
se pueden curar. Mabon pone , con justicia, 
entre los síntomas incurables la cara d e c r é ­
pita , la destrucción del globo del o jo , el 
cáncer en medio del labio, que se estiende 
basta el frenillo de la lengua, y una ulce­
ración estendida en la boca. Es preciso acor­
darse que la sífilis no tan solamente puede 
presentarse con sus caracteres particulares; 
sino que puede ecsistir bajo la íorma de a l ­
guna de las erupciones comunes á los niños, 
tales como las costras de lecbe, la lepra, la 
psoriasis, etc. Se conocen que son venéreas 
en que tienen un color mas lívido que en lo 
ordinario. Terminan lentamente por ulcera­
ción , y cuando las costras de que están cu­
biertas se despegan , se vé debajo una ulcera 
sucia de color de miel. Pero la mejor señal 
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es qne bien pronto son seguidas de otros 
s íntomas , tal como la ronquez, la ulcera­
ción de la boca y fauces, etc. , por lo que 
debemos juzgar lentamente y con delibera­
c i ó n . He visto á un niño enteramente c u ­
bierto de una psoriasis, tenia escoriacioneis 
en la boca, tos ronca , pústulas en diferen­
tes partes del cuerpo , y no obstante , á cau­
sa del estado sano de sus padres y nodriza, 
estaba en duda si la afección seria sifilítica; 
y en otro caso, que se parecia mas á la s i -
filis , pero que no ecsistia , á menos que no 
se suponga que la enfermedad babia traspa­
sado á lo menos una jeneracion. No obstante, 
yo admito que la gonorrea puede producir 
estos s ín tomas á la primavera. Las enferme­
dades contajiosas no deben siempre ser m i ­
radas como á sifilíticas, como se vé en el 
molluscum contagiosum ; el ecthyma cachec-
ticum , que algunas veces son tomados por 
la sifilis.—Cuando un niño está infectado ya 
al salir del claustro materno, la enfermedad 
se presenta súbi tamente en la superficie c u ­
t á n e a en forma de úlceras , aparecen la se­
rie ordinaria de los síntomas , y muy pronto 
son afectados la boca y partes jenitales, la 
enfermedad se observa jeneralmente quince 
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dias despnes del nacimiento, j otros á loé 
cuatro.—Si el niño recibe la enfermedad de 
la nodriza, se descubren úlceras en los pe­
zones, y la cafermedad se presenta en la 
boca del n i ñ o , antes que la superficie .de la 
piel sea invadida. 

Para la curación de esta enfermedad ban 
propuesto dar á la nodriza el mercurio ; pero 
este tratamiento ba sido abandonado, d á n ­
dolo directamente al niño ; es necesario tener 
presente que este medicamento produce efec­
tos menos violentos en ios intestinos de los 
niños que en los adultos , y apenas les p r o ­
voca la salivación. Pero si se les da por 
mucho tiempo ó en alta dosis, pueden ha­
cer perecer al niño por la irritación que les 
causa ; ó puede producirle convulsiones. Se 
emplean con bastante frecuencia , los calo­
melanos con muy buen écsito á la dosis de, 
una cuarta parte y de medio grano tres ve­
ces al dia. Otros autores aconsejan lás f r ic ­
ciones, que son igualmente úti les. Se f r ic -
ciouan con quioce granos de ungüen to mer­
curial los muslos , alternativamente una vez: 
cada dos dias , hasta que se observa que la 
boca se calienta; entonces se cesa ó con t i ­
nua , según el estado de la economia y según 



209 
fcí efecto qne produzca en la enfermedad 
no abandonándolo hasta que el mal desapa­
rezca. Se ban observado niños que parecían 
restablecidos mientras mamaban , y que ban 
sufrido una recidiva después de baberlos 
destetado. Si el niño tuviese es t reñimiento , 
tm suave purgante, y después una opiata 
le p rocu ra rán a l iv io; algunos práct icos baa 
empleado un ungüen to preparado con e l 
ácido ní t r ico en vez del mercurio ; pero no 
«e puede contar con este medicamento. No 
obstante es út i l como ausiliar cuando se le 
aplica en la superficie enferma. Sucede 
muchas veces que después que ha desapa­
recido toda apariencia del vicio sifilítico, 
vuelve la enfermedad después de algunas 
.semanas ó meses, por lo que es necesario 
continuar con los medicamentos por algún, 
tiempo.—Algunas veces, después del em­
pleo del mercur io , sobreviene una erup­
ción particular llamada : exema mercurial» 
Principia ordinariamente en las estremida-
des inferiores, estendiéndose por todo el 
cuerpo ; se compone de pequeñas vejigas 
que se parecen á las p á p u l a s ; con un m i ­
croscopio se puede ver que cada vejiga está 
rodeada de un círculo encarnado, y si se 



m 
áejan desarrallar, adquieren el ro ldmén da 
« n a cabeza de alfiler ; entonces el l íqu ido 
que en ella se encierra es opaco. Van acom-i 
panadas de calor , comezón y de tumefac­
ción jeneral en la parte afecta. Después / si 
no se las ha arrancado ^ las vejigas se abren 
dejando emanar un l íquido acre y poco es­
peso , que almidona los lienzos, j algunas 
veces escoria las partes vecinas. Guando la 
emanación cesa ^ la piel toma un color p á ­
lido , después mas moreno, y por ú l t imo 
negro, se desprende en pequeñas por ­
ciones, y la piel subyacente es de un encar­
nado brillante ; después de esto , se despe­
ga en escamas, quizás dos ó tres veces re­
petidas. Algunas Teces la enfermedad cesá 
por sí misma , en diez días ; pero con f re-
cueñeia se prolonga por mas tiempo. Las 
partes primeramente afectadas, son también 
las primeras en curarse. Se puede procurar 
algún alivio aplicando lociones saturninas ó 
« n suave «nigüento de estracto de saturno. 
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D E LA INDURACION DE LA F I E L . 

La enfermedad llamada induración de la 
«piel descrita distintivamente en el año de 
1718 , época en la que se presentó un caso 
de esta afección ; puede dividirse en aguda 
y c r ó n i c a , de las cuales esta úl t ima se pre­
senta en la prác t ica particular. La aguda 
aparece luego después del nacimiento, y 
puede hacerse mortal en pocos dias. La p r i ­
mera descr ipción que se dió de ella fué 
hecha con bastante ecsactitud por el doctor 
Underwood y por M . And r ey , de modo 
que desde entonces se presentó en los hos­
pitales de Londres y de Par í s . En Londres, 
los niños la padecian en todos los per íodos; 
mas, se ha observado que cada vez que 
aparec ía dicha enfermedad, muchos de ellos 
la padecian en muy corto t i empo, y en 
aquellos que se encontraban en el ú l t imo 
per íodo de una enfermedad abdominal en la 
•que las materias fecales hablan tenido la 
consistencia de la arc i l la , la indurac ión de 
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la piel parecía ser únicamente sn efecto. La 
piel era de un blanco amarillo semejante á 
la cera, dura y resistente al tacto, sin ede­
ma , estaba tan adherida al tejido subya­
cente , que no se la podia hacer resbalar n i 
pellizcarla. Se observó que este estado se es-
tendia en todo el cuerpo, y en particular en 
la cara y estremidades; el niño siempre frió 
110 lloraba , pero daba algunos jemidos coa 
los que parecía estar siempre prócsimo á 
morirse. En los hospitales de Francia, se dife­
renciaba la enfermedad, en que acostumbra­
ba i r mas acompañada de espasmos ó t é t a ­
nos , y siempre de una erisipela, sobre to­
do en el pubis , que aun que fuese de co­
lor purpurado era siempre muy fria .• las 
partes erisipelatosas muy pocas veces supu­
raban , y algunas se mortificaban. Los mus­
los eran edematosos, y los niños morian al 
tercero ó cuarto, ó á lo mas al séptimo dia 
después del nacimiento. Esta enfermedad d i ­
fiere pues principalmente de la observada en. 
este pais, en que ella se combinaba con los 
espasmos ó té tanos , por lo que estos s ín to ­
mas no son esenciales, y quizá la erisipela 
de los niños alguna vez se habrá confundido 
con ella. En la práct ica particular toma unai 
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forma crónica y no es menos peligrosa ; los 
Millos que la padecen suelen ser de constitu­
ción delicada; y en los casos que yo he 
podido ecsamiiiar, la piel no era tan suave 
después del nacimiento como comunmente 
acostumbra ; por grados r á volviéndose t u ­
p i d a , du ra , brillante y de un color amari­
llento. En algunos casos se estiende en t o ­
da la superficie c u t á n e a , y en otros se l i ­
mita al rededor de las mandíbulas, del cue­
l lo y articulaciones. La cabeza muchas veces 
está desprovista de cabellos , y brillante , y 
las venas del cráneo son gruesas y marca­
das. En algunos casos algunas partes de la 
piel son ásperas y lijeramente leprosas : el 
apetito al principio disminuye muy poco^ 
y los intestinos están en su estado normaL 
luego el niño se entorpece y se vuelve a p á ­
tico ; jirae y sucumbe por grados, ó bien 
tiene convulsiones. La enfermedad dura m u ­
chas semanas ; en algunos casos es menos 
intensa , y el niño parece pasarlo bien , la 
condensación y rijidez de la piel se limitan 
á las articulaciones de ambas estremidades 
(1) ó de una sola. Yo he visto esta for na 

( I ) Algunas veces los adultos padece» esta enfer» 
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«Ircnnscri ta. Toda la ing le , la p í e m á J 
muslo eran tamefactos y purpnrados, y los> 
músculos duros; el vientre también des­
colorido ó encarnado y morateado, comó 
si numerosas venas pequeñas estuviesen 
colocadas en la superficie, ó como si h u ­
biese una especie de equimosis, gozando 
el niño bajo las demás condiciones de 
nn estado de salud. En este caso, prue­
ban muy bien los baños calientes, y lac-
santes suaves. Se puede decir que no es 
mas que una simple variación de la eris i­
pela : la autopsia las mas de las veces nada 
nos manifiesta; no se encuentra mas que la 
falta de grasa en el tejido celular, con una 

medad. TJn caso notable se lee en el X L V I I I vol. de 
Ph.il. trans. Una joven de diez y siete años de edad; 
esperimsntaba una tensión y dureza escesiva en la su­
perficie de la piel, tanto , que apenas podia moverse. 
L a superficie cutánea era al tacto como una piel seca 
Ó como un pedazo de madera ; pero la enferma se re-> 
sentía , cuando se le hacia penetrar algún clavo ó al­
gún alfiler. La piel era fría y seca , el pulso profundo 
y obscuro, pero la dijestio» era buena. L a enfermedad 
principió por el cuello, después se estendió á la cara 
y frente, y por último no podia abrir la boca sino 
•on'gran dificultad. 
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jadurac íon ó una infiltración de un l íquido 
albuminoso poco espeso, y colorado por la 
Lilis. En lugar de este l í q u i d o , Paletta ba 
encontrado sangre l íquida en el tejido ce­
lular y en los múscu los , que daba un color 
lívido á la p i e l ; las venas, el cerebelo , el 
puente de Varolio y la médula oblongada 
estaban ingurgitados de sangre; el tejido 
pulmonar contenia sangre negra y á veces 
aire. Jeneralmente todas las venas estaba» 
Saaas llenas que de ordinario de una sangre 
negra ; el h ígado casi siempre era de ua 
rojo nióreno que. parecía estar todo com­
puesto de sangre aegra, otras veces tume­
facto y como inflamado, y entonces era 
cuando los intestinos parecían interesados 
(1) Camper pretende que siempre ó las mas 
de las veces , se encuentra un tuberculiilo 
duro en la mejilla debajo del hueso macsí -
!ar, mas esto no jmede tener relación a l ­
guna con la enfermedad. Se ha visto pade­
cer la misma afección á mas de un niño de 
una misma familia, en cuyo caso eran de 
un mismo secso. Se han empleado diferen­
tes remedios, el mercurio , los lacsantes, los 

(i) Archives, tora. V . p. IOS. 
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baños aromáticos y las unturas emolientes; 
Gardieu aconseja el vinagre, que contenga 
goma amoniaco en disolución que se echará 
sobre ladrillos calientes, y cayo vapor de­
berá dirijirse á la parte endurecida. Cuando 
hay estupor y acumulación de sangre en la 
cabeza ó en los pulmones , se ha propuesto 
aplicar vejigatorios en la parte enferma , á 
cierta distancia unos de otros , con la i n ­
tención de producir un con t ra -es t ímulo . 
Palletta sacó mas ventaja de la aplicación 
de sanguijuelas en las estremidades, y del 
empleo del baño caliente. XÍOS calomela­
nos á cortas dosis, parece han producido 
buenos resultados, cuando la enferfnedad 
se limita á las estremidades ; se puede en­
sayar la decocción de zarzaparrilla con el 
frecuente empleo del baño caliente y la 
decocción de la laureola, y una mul t i tud 
tle otros diaforéticos. En el caso de haber 
habido en una misma familia mas de un n i ­
ño afectado de esta enfermedad c rón i ca , es 
bueno ensayar en los padres el efecto del 
mercurio y de algunos otros medicamentos. 
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DE LA VIRUELA. 

La viruela empieza por un acceso febril 
que jeneraímente se presenta al medio d'ia. 
Obsérvase por el calofr ío , ajitacion , dolor 
en el dorso y en las ingles ; entorpecimien­
to , vómi tos , dolor en el epigastrio que au­
mentan por la presión , calofríos y frió en 
las estremidades. A medida que la calentura 
va progresando, el pulso es mas frectieute, la 
piel mas caliente, el rostro animado, los 
ojos sensibles, y la sed considerable. E l niño 
se agita y rechina los dientes ó esperimeuta 
uno ó muchos accesos de eclampsia, ó bien 
algunas veces se aqueja de calambres en las 
estremidades inferiores, ó queda en un es­
tado como modorrado. La noche del tercer 
dia ó la mañana del cuarto , se presenta una 
erupc ión en la cara, después en el cuello, 
estendiéndose en todo el cuerpo. En los ca­
sos benignos la erupción acaba hácia la no­
che del cuarto d i a , mas algunas veces dura-
basta el quinto y aun mas si las pústulas son 
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numerosas ; entonces ya la calentara está en 
su declive, ó desaparece enteramente. La 
e r u p c i ó n , en su p r i n c i p i o , se compone de 
pustullllas duras y encarnadas de un aspecto 
inflamado; al segundo dia la punta es trans­
parente y se vé formarse una vejiguilla. E n 
el rostro se encuentran comunmente man­
chas como en el s a r a m p i ó n , que contienen 
na gran número de vejiguillas. A l dia siguien­
te , si la erupción debe ser grande , el n u ­
mero de pústulas ha aumentado considera-1 
Clemente, y en particular en el rostro, en 
donde se encuentran major número de cha­
pas. Estos grupos y las vejigas confluentes 
que resultan luego , se ven muy pocas veces 
Cn la viruela inoculada; y estas manchas es­
tán en proporción de la tendencia que tiene 
la enfermedad á la especie confluente. Las 
pústulas en el cuerpo son mas eminentes y 
mas redondas, annque en algunos parajes 
son roas planas y mas estendidas. La base 
se halla rodeada de un cerco inflamado, y 
si la erupción es abundante, luego esta i n ­
flamación destiende de una pústula á otra, 
de modo que toda la superficie es de un 
eolor encarnado. La cubierta de la vejigui­
lla es, en esta época, algo opáca , pero lo 
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contenido es claro como el agua. A l coarto 
di a , si hay algunas chapas en la cara , se 
vén cubiertas cíe vejiguillas aplanadas y con­
fluentes. En el cuerpo y brazos las ve j i ­
guillas son mas gruesas y mas redondas que 
el dia precedente, el encarnado que las 
circuye es un poco mas pálido , la piel que 
las cubre es mas transparente y mas aljo­
farada , de suerte que á primera vista la 
e rupc ión parece componerse de eminencias 
blanquecinas. Las vejigas son llenas y lam­
piñas . A l quinto dia, so n mas aplastadas, al 
secsto, la piel que las cubre, en el cuerpo y 
estreñí idades es mas seca, mas dura, y el con­
tenido claro todavía; las situadas en el cuerpo 
son enteras , pero las de la barba algunas de 
ellas se lian abierto y formado costras. Si en 
el rostro hay clispas ,están cubiertas de ve­
jigas pía fias. A l séptimo día , las del cuerpo 
y estremidades son de un blanco maté en la 
circunferencia , pero mas brillantes y seme­
ja ni es al azúcar cande en el centro, el con­
tenido es algo turbio , y se forman costras 
en la cara. A l octavo dia el l íquido de las 
vejiguillas situadas en las estremidades es 
blanquecino. A l noveno, las costras de la 
cara son mas numerosas, y empiezan á for-
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marse otras en el doblez del brazo, etc. Las 
pústulas son mas blancas, y como si fuesen 
llenas de pus ; pero el l íquido es poco espe­
so y lacticinoso; la piel de las vejigas es es­
pesa. A l décimo d ia , las pústulas y el ros­
tro están cubiertos de costras, formándose 
inucbas otras en las estremidades. En el pe­
cho las vejigas son eminentes como los dos 
tercios de una esfera , y no las cerca n ingún 
círculo rojo. Un gran número de ellas están 
vacías j cubiertas por una piel delgada y 
morena ; se forman costras á espeusas de la 
piel que se seca, se endurece y negrea, ó se 
gangrena. E l l íquido contenido es en parte 
absor vido ; y en parte vertido por ecsuca-
cioii de modo que añade una costra á la c i ­
catriz de la vejiga. 

Cuando las costras se desprenden bácia el 
décimo séptimo dia, los bordes son elevados 
mientras que el centro es deprimido. E l co­
lor es ligeramente colorado. A l vigésimo 
primo , las manchas del cuerpo son , planas, 
ó un poco escamosas de modo que se pare­
cen á las de la lepra. — La marcha uo es 
siempre regular ; pues que en algunos casos 
muy ligeros apenas se conoce la supurac ión 
y la costra es muy delgada y la pústula se 
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isec sin formar mnclio pus, de modo qué si 
se quisiere inocnlar, apenas se podría mojar 
coa el la lanceta. Esta es una condición fa­
vorable ; algunas veces la materia ̂  aunque 
abundante, no sale para formar la costra res­
tando entera la vejiguilla por algún tiempo, 
formando lo que se ha llamado viruela s i l i -
quosa .—Hácia al sépt imo ó al octavo dia de 
la enfermedad, cuando son muchas las p ú s ­
tulas , la cara se tumeface, mas al décimo ú 
onceno d i a , la h inchazón se abaja, y luego 
se tumefacen las manos j los pies. No es raro 
ver al secsto ó sépt imo d ia , declararse un 
dolor en la garganta acompañado de estor­
nudos , ronquera y una tos lijera. En los 
casos graves la secreci on de la garganta es 
viscosa y espesa.— Cuando las pústulas son 
muchas, se puede temer la reapaiñcion de 
la calentura al onceno dia ; la que ha rec i ­
bido el nombre de calentura secundaria, mas 
en los casos benignos es muy poca ^ y no 
dura mucho tiempo. 

Ta l es la historia jeneral de la viruela 
discreta ; pero la enfermedad puede presen­
tarse de forma diferente , conocida con el 
nombre de viruela confluente. En este caso, 
la calentura eruptiva es mas fuerte , la acom-
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ípaña un dolor mas grande en las ingles, y 
á menudo el coma. Difiere también de la 
pr imera , que es de especie inflamatoria, en 
que no presenta tanta inflamación, de manera 
que algunas veces se observan petequias. La 
erupc ión aparece mas bien jeneralmente eu 
la madrugada del tercer dia , á veces va pre­
cedida de una inflamación eritematosa d é l a 
cara ó del cuello. La erupción es abundante, 
al principio se parece mas bien al sarampión 
que á la viruela, y no faltan prácticos que 
en este período han confundido una con otra. 
Las pústulas que no son tan elevadas como 
en la viruela discreta, son mas confluentes 
en el rostro ; y aun que únicamente lo sean 
en esta par te , sin embargo, las que se p re ­
sentan en lo restante del cuerpo no son de 
muy buena calidad. Forman pus mas pronto, 
no conservan la forma redonda , y los inters­
ticios de la piel en donde se agrupan , e á 
lugar de ser encarnados como en la benig­
n a , estos espacios son lívidos y arrugados; 
la confluencia se observa con ventaja en el 
rostro de tal modo que muchas veces parece 
cubierto de una gran vejiga. La materia q u é 
forman estas pústulas , no es espesa n i ama­
ri l la , como es el pus mas loable, sino que 
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tiene un blanco moreno, ó un color negro. 
Las costras generalmente se forman al once­
no dia de la enfermedad , no se caen pronto, 
y dejan profundas cicatrices. La tumefacción 
de la cara, es mas grande y mas permanente 
que en la especie precedente , y la calentura 
eruptiva no desaparece, mientras ecsiste la 
e r u p c i ó n , disminuye algo hasta el secsto ó 
sépt imo d í a , entonces aumenta y al onceno 
dia pasa á ser mortal . 

E l tratamiento de la viruela discreta es 
difei^ente del de la confluente;: mientras du­
re la calentura e rup t iva , debe observarse 
nn régimen antiflojístlco muy severo , el 
alimento debe darse en muy poca cantidad, 
manteniendo la superficie del cuerpo limpia 
y el vientre libre. E l emético es út i l al p r i n ­
cipio de la enfermedad, aunque es mas con­
veniente la administración de los iacsantes. 
Los ataques de eclampsia deberán combatirse 
con los opiados, y con un aire fresco. E n 
presen tándose la e r u p c i ó n , deberáse con t i ­
nuar manteniendo la superficie f r í a , y e l 
vientre l ibre. Luego después de la apar ic ión 
de las pústulas, ord¡nar iamentetcalma la ca­
lentura , y entonces, aun cuando debamos 
evitar el ca lor , no deberémos recurr i r tan 
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amenndo como antes á los lacsantes y me-, 
todo refrigerante ; mas si la calentura dura­
ra todavía, se cont inuará con el mismo trata­
miento. Se guardará dieta y se dará en gran 
cantidad frutos maduros. Si sobreviniera la 
calentura secundaria; será menester comba­
t i r la principalmente con los lacsantes y el 
aire fresco ; ó bien si hay opresión en el es­
tómago ; se podrá dar un ligero emét ico .— 
E n la especie confluente, mientras haya la 
calentura eruptiva, se seguirá con.gran c u i ­
dado el método antiflogístico; y los c a t á r ­
ticos son de gran utilidad. Cuando se presen­
ta la e r u p c i ó n , al mismo tiempo que se 
cont inuará el régimen refrigerante , se ad­
ministrarán los ácidos vejetales y minerales; 
conviene también la quina, puesto que ella 
no produce males de corazón ni vómitos. 
Cuando la calentura se aumenta y la enfer­
medad está en su mas alto grado , los e m é ­
ticos algunas veces han producido resultados 
felices ; pero en general no son necesarios 
y reportaremos mas ventaja de los lacsantes 
y lavativas. Los opiados son también úti les 
para calmar la i r r i tac ión; se podrá dar, con 
prudencia , el vino y alimentos nutritivos, 
para sostener las fuerzas que podr ían ser es-
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ténüaclos completamente , á causa de la per­
sistencia de la calentura y de la irri tación; 
por cuja razón es preciso contener la diarrea 
cuando ella es muy frecuente ó aumenta la 
debilidad. Se han propuesto los vejigatorios 
como á estimulantes , pero solo son úti les en 
caso de que la inflamación esté situada pro­
fundamente. Algunas veces el celebro pare­
ce ser afectado, la cabeza es dolorosa , los 
ojos no pueden soportar la luz^ y el en­
fermo tiene delirio ; en cuyo caso se pue­
den aplicar sanguijuelas.á los temporales, 
y un vejigatorio á la cabeza. Cuando 
se han interesado los pulmones, prueban 
bien los vejigatorios aplicados á los costados 
ó al pecho. Siendo el estómago muy i r r i t a ­
ble , y no habiendo los purgantes procurado 
a l i v io , se aplicará un vejigatorio debajo del 
es tómago. Si la hinchazón de la cara dismi­
nuye con p r o n t i t u d , y no va seguida de la 
tumefacción de los pies y manos , se ha ap l i ­
cado , para hacerla aparecer , vejigatorios á 
las muñecas ; pero mejor son los sinapismos, 
aunque todavía no está probada la ut i l idad 
de ninguno de ellos. Cuando la garganta se 
lialla muy afectada y llena de un humor 
viscoso, son convenientes los gargarismos ; y 

. 15 
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algunas veces un emético suave produce na 
gran alivio. 

Si la erupción se ataja repentinamente, 
los cordiales tienden á producir una infla-^ 
macion saludable ; ó si desaparece entera-i 
mente, los baños t ibios, con el amoniaco y 
otros estimulantes tomados al interior se rán 
conducentes. Los forúnculos y pús tu las i n ­
flamadas que suceden á la viruela, son dolo­
rosos , y algunas veces mortales. La s u p ú -
racion , cuando ella es abundante., debemos 
favorecerla con la ayuda de cataplasmas: 
mas si es poca, se p o d r á aplicar un u n ­
güento resinoso, ó si las pús tu las son indo­
lentes, será bueno untarlas con un l in imen­
to ligeramente alcanforado, y lavarlas con el 
l áudano . Se sostendrán las fuerzas, del en­
fermo , y si estas se lo permiten , tomará 
los baños de mar.—La violencia del virus 
varioloso se ha disminuido por la inocula­
ción (1), que fué introducida en este pais por 
primera vez en el año 1721. La operación 
es muy sencilla; consiste en denudar la 

{\) L a ínocnlacion aun después que la persona á 
quien se prnctica haya estado espuesta al cpntajio, pue­
de producir una enfermedad benigna. 
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piel áe l brazo ó de la pierna con una l a n ­
ceta , y aplicar enseguida sobre la pequeña 
lierida resultante, un poco de pus yarioloso, 
sacado á tiempo ; puesto que si se espera á 
que las pús tu las se abajen ó formen costras, 
produce algunas veces una falsa inflamación. 
E l suceso es seguro siempre, al tercero dia, 
que se observa un ligero color encarnado 
en el mismo paraje en que se ba becbo la 
incisión. Del tercero al cuarto d ia , la parte 
es dura al tacto; el color encarnado au­
menta por grados en los dos dias siguientes, 
luego se puede apercibir una vejiguilla. A l 
octavo ó al décimo dia á lo mas, la pús tu la 
l ia tomado enteramente el carác ter variolo­
so; forma una eminencia rodeada de na 
cerco inflamado circunscrito, y la vejiga es 
algo aplastada por su punta. En esta época 
se altera la economía , y cuanto mas p r o n ­
to aparece la calentura eruptiva, jeneral-
mente es mas benigna la enfermedad. D í -
cese, que ecsaminando el brazo se puede 
preveer de que carác ter será la enfermedad 
que ba de v e n i r , aun antes de la e rupc ión 
y después de e l la , mas esto es dudoso. 

La seguridad de la práct ica de la inocu­
lación, se aumenta cuando la economía está 
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ecsenta, si es qae sea posible, de toda? 
condición morbosa ; y esta es la razón por 
que no se inoculan los niños durante la 
dentición , ó á lo menos cuando ella se hace 
con dificultad. Los niños muy jóvenes , no 
son de una condición favorable, porque el 
doctor Fordjce ba observado que las dos 
terceras partes de los niños que morian d@ 
la inoculación, tenian menos de nueve meses. 
En caso de e l ecc ión , se dice , que la me­
jor edad es de dos á cuatro años ; pero es 
peligroso retardar mucho tiempo por temor 
de que al niño no le pueda sobrevenir la 
viruela ; y el doctor Adams nos dice, que 
de tres mi l niños que en un año fueron 
inoculados en el hospital, dos mi l quinientos 
tenian menos de dos a ñ o s , sin embargo de 
que dos de este húmero perecieron. (1) Los 

fi) M. Husson ha vacunado sus dos hijos , el un» 
'n las cintro y el otro á las doce horas después del na­
cimiento., sin que en ninguno de ellos se haya maní-
festaílo el menor accidente ; y M. Blllard ha observad-
tío que en muchos de los niños que se vacunaban muy 
jóvenes en el hospital de expósitos de Paris, se les 
desarrollaba una erisipela muy intensa en el miembro 
vacunado ¿Que haremos en medio de este caos tene-
kroso arroj idos por la espeiíencia? Recorramos al tu-
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tes de la operación. Continuamente se lian 
empleado algunas preparaciones particula­
res , como los calomelanos, ó el antimonio, 
mas estos medicamentos tienen muy poco 
efecto. Se deberá atender principalmente á 
poner el cuerpo en un estado de salud , si 
antes era delicado y enfermizo ; y por otra 
pa r t e , si es necesario, se disminuirá la p lé­
tora y la disposición á la inflamación con los 
medios convenientes. Después de la inocula­
c i ó n , se deberán tener en buen estado los 
intestinos, y se evitarán todos los estimu­
lantes. Cuando se presentará la calentura 
e rupt iva , se seguirá escrupulosamente el 
plan antiflogístico ; y muchas veces se ob­
tiene de él tan buen resultado que pocas ó 
ningunas pústulas aparecen; ó si salen, no 
llegan al estado de madurez , y no hay ca­
lentura secundaria. Jencralmonte el brazo 

zonamíento, y rlígamos en buena hora con M. Gíi'e-
dau de St. Gervais, que siendo la -viruela tan raro el 
presentarse en los niños antes de la edad de seis me­
ses , como fácil es de los seis meses á uno , dos , tres 
años etc. , se deduce que en los seis primeros meses 
de la vida, es el tiempo mas favorable para piaetioar 
la vacana. (N . de les T.V 
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e cura perfectamente ; y cuando se forme 

una úlcera se deberá esponerla al aire ó es­
polvorearla con la cal. Si amenaza gangrena, 
se lavará la parte enferma con el alcohol a l ­
canforado ó con la tintura de mirra. 

DE 1A VACUNA. 

La inoculación de la vacuna es universal-
mente empleada como á preservativo de la 
viruela. Ordinariamente produce una enfer­
medad mny ligera y nunca peligrosa, la 
que consiste en una simple vejiga que se 
forma en el lugar en que se ha inoculado. 
A l tercero dia , la picadura es algo encar­
nada , y si se hace la presión con el dedo, 
parece dura. A l dia siguiente, el punto en­
carnado se ha estendido, i rradiándose en 
al^an modo, A l quinto dia, se presenta una 
vejiguiüa, que mas claramente se vé al secs-
to dia; aumenta seusibiemente hasta que adr 
quiere el voiümen de la mitad de un guisante, 
E l color de la vejiguilla es de un blanco mate 
como el de perla; su forma es c i rcular , ó 
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«n poco oval cuando se ha liecho la pica­
dura algo prolongada, y sobre el décimo dia 
tiene el d iámetro de una tercera ó cuarta 
parte de pulgada. Hasta el octavo dia, la ve­
jiga crece, mas al noveno se aplasta, y á me­
nudo los bordes son mas elevados que el 
centro., los cuales son biiicbados y redondea­
dos , elevándose de la base de la vejiguilla, 
la que está compuesta de células que contie­
nen un líquido claro y transparente como el 
agua. En esta época la vejiguilla está rodea­
da de una areola de un rojo intenso dura y 
tumefacta ; y algunas veces se observa una 
eflorescencia eritematosa cerca de ella , que 
se estiende sensiblemente, y consiste en 
niancbas acompañadas de síntomas febriles. 
A l onceno ó al duodécimo d í a , á medida 
que disminuye la areola , la saper í l ce de la 
misma se ofusca , y sus bordes no son tan 
marcados. Se desprende del epidermis , y 
se forma una costra luciente, du ra , de un 
encarnado moreno, que comunmente no cae 
hasta el vigésimo dia. Cuando se desprende, 
se vé uila cicatriz de una media pulgada de 
d i á m e t r o , con tantos agujeros, cuantas eran 
las células de la vejiga. Durante la marcba 
de esta, á menudo sobreviene una altera-
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2>reseuta cerca de ella una erupción papu­
losa como el strophulus. 

Como las falsas vejigas de la vacuna no 
son ningún garante de la viruela , es nece­
sario estudiar con cuidado los caracteres de 
la verdadera enfermedad que acabo de des­
cribir . Una especie la falsa vacuna consiste 
mas bien en una pústula que en una vej i ­
ga. Desde el segundo al quinto ó secsto dia, 
la pústula se eleva en su centro , y descan­
sa sobre una base dura é inflamada , rodea­
da de un color rojo difuso. Encierra un l í ­
quido o p á c o , y se rompe ordinariamente a l 
fin del secsto d ia , en donde se forma una 
costra irregular y de un moreno amarillen­
to. La vejiga es en su marcba bastante re ­
gular , y se parece mucbo á la de la ver­
dadera ; mas si al noveno d ia , ó antes, 
contiene una materia turbia ó purulenta, ya 
no debemos fiar en ella ; y la confianza de­
berá ser menos todavía, si la costra es blan­
da. E l doctor Wi l l an ha descrito tres vacu­
nas falsas. En la primera, la vejiga es sol i­
taria en su principio , menos gruesa que la 
natural ; la punta es aplastada , pero los 
bordes no son eminentes ni redondos; tiene 
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una base dura y encarnada , Hjeramente ele­
vada , con una areola de un encarnado obs­
curo. La segunda, está compuesta de células 
como la vejiga natura l , pero es algo mas 
p e q u e ñ a , y tiene un borde puntiagudo y 
terminado por un ángulo ; la areola es de 
un encarnado pálido muy estenso ; se pre­
senta al séptimo ú octavo dia después de la 
inoculac ión , continua por algunos días, d u ­
rante los cuales se f i rma completamente la 
costra, la que es menos regular que la na­
tural , y se desprende mas pronto. La ter ­
cera, es una vejiga sin areola. Las formas de 
la erupción no dan ninguna seguridad con­
tra la v i ruela ; pues que hay casos mani­
fiestos en que esta enfermedad ha sucedido 
á la vacuna. Los autores instruidos con per­
fección de esta materia, han dicho ser tres 
las causas de la vacuna falsa : 19 por haberse 
recojido el pus de una vejiga falsa, ó de 
una natural , pero tarde. E l tiempo mejor 
para recojer el pus es el octavo dia ; pasa­
do el duodécimo cuando la vejiga es p u r u ­
lenta , no podemos asegurarnos de é l : ó 
bien los mismos efectos se produci rán por 
todas las causas que pueden detener los pro­
gresos de la vejiga ; 2? porque ya antes de 
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ía vacuna el sugeto es afectado de alguna 
calentura contagiosa ; como el sarampión , 
la escarlatina , ó el tifus ; 39 porque en el 
momento de la inoculac ión , padece alguna 
enfermedad cu tánea c rón ica ; como la tina, 
la lepra, etc. Las circunstancias precisas en 
las que estas causas producen su efecto , d 
felen el grado conque deben obrar, todavía 
no se ha determinado con ecsactitud. Se ha 
también supuesto que la punción hecha en 
la vejiga para estraer la mater ia , p o d í a , 
alterando el trabajo, impedir algunas ve­
ces su eficacia ; mas aun cuando ninguna de 
estas causas ecsista, y la vejiga recorra to­
dos los períodos estrictamente , no por esto, 
Sí,ieriipre la consti tución se halla al abrigo de 
la acción variolosa ; y es muy de desear que 
ge pudiera descubrir alguna señal por laque 
pudiéramos obtener una perfecta certi tud. 
La constitución es algunas veces evidente­
mente alterada durante la marcha de la va­
cuna , y estos niños son los que no pueden 
esperar un resultado satisfactorio ; mas a l ­
gunas veces la alteración es tan lijera para 
ser apercibida , que no nos puede dar una 
señal cierta ; y también se ha asegurado que 
en no sobreviniendo ningún cambio en la 
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economía , el niño estaba ecsento de todo 
peligro. Se lia apelado á otros medios, para 
conocer si la economía se hallaba afectada 
de modo que el cambio producidi) por la 
inoculación fuése posible y completo : 19 si 
se practica segunda inoculación al quinto ó 
secsto dia después de la primera , se pre­
sentará una vejiga, pero cercada de una 
areola que se presentará tan pronto como la 
primera. 29 si se practica segunda inocula­
ción pasado el duodécimo dia después de la 
p r imera , sobrevendrá una iijera inflama­
ción ; pero si la economia ba sido par t íc ipe 
del primer v i rus , no se producirá vejiga al­
guna regular. E l método mas satisfactorio 
es inocular con la materia estraida de una 
vejiga de la viruela, la que ordinariamente 
no produce ninguna afección constitucioual, 
aunque algunas veces á pesar de haber ino­
culado de la vacuna , puede provocar una 
afección febril sin p ú s t u l a s , ó bien una 
eflorescencia de la p i e l , ó erupción de pa^ 
pui i tas , ó pustulillas que desaparecen á 
los tres dias. Desgraciadamente acontece 
que los padres no suelen creer necesaria 
la adopción de alguno de estos métodos; 
y los inoculadores se fian demasiado de ellos 
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para determinar el efecto qae la vejiga pue­
da producir. Una señal característica es tan­
to mas necesaria , cuanto la vacuna es m u ­
chísimas veces practicada por personas que 
ignoran el carácter de la enfermedad. Se ha 
dicho que el niño hien vacunado y que lue­
go era afectado de la viruela , la e rupc ión 
era papulosa o tuberculosa, j que no supu­
raba sino que terminaba por déscamacion; 
sin embargo, he visto tres casos evidentes 
de viruela en los niños que algunos años 
antes habían sido vacunados de la manera 
mas satisfactoria. En nuestro arte conjetural, 
j o creo que hay pocos hechos que sean mas 
probados que, el que la viruela puede pre­
sentarse después de la vacuna, y yo creo se 
aumentará el número á medida que nos apar­
tamos de la época de la vacuna , y que la 
violencia del contajio será mas grande (1). 
verdad es que muchos de aquellos que están 

( i ) He visto producir una pústula variolosa en el 
brazo por inoculación , luego después de la vacunn, 
sin que hubiera producido efecto alguno en la econo­
mía, indicando que nada.habia que temer; y sin em­
bargo muchos años después el mismo su)eto tuvo Ja 
viruela ; lo que prueba , que el tiempo había dismi­
nuido la efioacia de la vacuna. 
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B O se la contagian, y que la liabrian padeci­
do si se la hubieran vacunado. Lo que pue­
do decir es, que ranchos de ios que yo he 
vacunado han tenido una viruela benigna. 
La erupción ha sido mas papulosa de lo que 
Lnbiera sido á no haber precedido la vacu­
na, solo ha presentado vejigas y se ha de­
secado como en la varioloide. En otros casos 
la erupción ha sido efloresciente como en el 
sarampión. Mas todos los prác t icos que han 
observado repetidas veces la viruela , saben 
muy bien que los niños inoculados y conve^ 
nientemente tratados , las mas veces apenas 
esperimentan erupción , y que en tal caso 
110 termina por supuración. Por otra parte, 
en aquellos en que se desarrolla de nuevo 
la viruela á causa de habérseles contajia-
do , la enfermedad se presenta con mucha 
mas intensidad ; la calentura puede ser gran­
de y acompañada de de l i r io , el cuer­
po completamente cubierto de pústulas que 
llegan á su madurez, y que dejan por algún 
tiempo señales bien marcadas. La enferme­
dad puede ser mortal. La que sobreviene 
después de la vacuna es contajiosa ^ y pro­
duce la misma enfermedad que la viruela en 
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aquellos que no han sido vacunados. A l g a -
nos autores creen que cambiando el nombre 
pueden también cambiar la enfermedad , y 
ban llamado varioloide á esta enfermedad en 
lugar de viruela. Ella debe ser la viruela ú 
otra enfermedad : si no es la viruela , enton­
ces tendremos que ella podrá producir una 
enfermedad diferente. Se ha querido que asi 
fuese, y por mucho tiempo se ha pretendida 
que la viruela espúrea no era mas que una va­
riedad de la viruela. La substitución de la 
palabra varioloide, es á la verdad un escelente 
medio para desembarazarse de este hecho „ 
cual es el que la viruela puede presentarse 
después de la vacuns ; pero esto no es una 
nueva invención, porque Falstaff se valió de 
la misma estratajema para el ' robo. «Hall la 
denomina substracción.» No pretendo con es­
tas observaciones despreciar la vacuna , maj­
al contrario, solo tentando su eficacia es co­
mo el jeuero humano podrá aprovecharse de 
ella; y aunque los mas adictos partidarios dé 
este descubrimiento admitan que no siempre 
produzca el apetecido efecto , con todo , el 
mimero de fallos no provechosos es tan 
mi tado, que no podemos menos de prefe­
r i r la . Se han hecho esperimentos para p r o -
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Lar los efectos de la inocaiaclon de una mez-r 
ola de material varioloso y de la vacuna, y 
su resultado ha sido tan pronto desarrollarse 
uno como otra. Una persona inoculada á un 
mismo tiempo de la materia variolosa y de 
la vacuna, si las picaduras están cerca unas 
de otras , se estien den, y llegan á formar una 
sola vejiga; y la materia tomada de una parle 
de ella, p roduc i rá la vacuna mientras que 
por la otra producirla la viruela. Cuando se 
inocula á un mismo sujeto con dos especies; 
de materia á un mismo t iempo, ó á una se­
mana una después de otra , ambas e u í e r m e -
dades se comunicarán al enfermo, tanto si las 
picaduras están prócsimas como apartadas^ 
y se formarán pús tu las de la viruela. Sin em­
bargo , cuando la inoculación variolosa se ha 
hecho una semana antes de la vacuna , la 
pús tu la que esta produce pasa á ser purulen­
ta, y algunas veces toma el carácter de vario-
Josa aun en una forma muy grave. Cuando 
por otra parte, la materia variolosa se inocula 
nueve dias después de la vacuna , se ataja su 
acción. Después de estas observaciones se ha 
sacado como consecuencia importante, que 
un niño espuesto al contajio de la viruela, 
la vacuna aunque no pueda impedir la ac-
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cion de aquella , debil i tará, sin embargo, la 
enfermedad consecutiva. 

DE LA VIRUELA LOCA Ó ESPUREA. 

La viruela loca es una enfermedad que 
algunas veces se confunde con la viruela, y 
allá en otro tiempo fué confundida por a l ­
gunos autores con ella. Va precedida de una 
calentura eruptiva que dura tres dias, se­
ñalada por la languidez , pérdida de apetito, 
sed, lengua e s p ú r e a , dolor de cabeza , en 
los ríñones y dorso, y algunas veces en la 
región epigástrica , náuseas y vómitos. E l 
pulso frecuente , el tinte tal cual vez ani­
mado, pudiendo á todo esto unirse la tos y 
ronquera. También algunas veces se mues­
tran convulsiones durante la calentura, ó 
bien el niño está t rémulo cuando despierto; 
tiene terribles s u e ñ o s , ó bien un lijero de­
l i r io . La fiebre eruptiva no desaparece siem­
pre que se presenta la erupción , sino que 
puede durar basta el tercero dia de su apa­
rición. Sin embargo, los síntomas son suaves 
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jeneralmente , y algunas veces escesívamente 
lijeros. La erupción empieza en el dorso ó 
en el p e d i o , y luego se presenta en la cara 
y en la cabeza, y por úl t imo en las estremi-
dades, cuyo orden no se observa en la 
e rupc ión variolosa. Las pústulas no tardan 
en contener linfa , y al quinto dia se forman 
costras lo que no sucede tan pronto en la 
viruela. En ella caen mas pronto que en la 
viruela^ y casi nunca dejan cicatriz. La erup­
ción causa una comezón muy considerable á 
consecuencia de la cual, las pústulas se abren 
mas pronto. Poquís imas veces , ó mas bien 
ninguna , son confluentes ; y el doctor He-
berden jamás ha visto mas de doce en la 
cara, aunque otros han encontrado algunas 
mas. 

E n la viruela loca casi todas las vejigas, 
ya desde el primer dia tienen un borde duro 
é inflamado. A l segundo ó tercero dia , su 
punta está llena de serosidad , y aquellas que 
contienen un l íquido amarillo cuando están 
del quinto al secsto dia , se par'ecen á las de 
la viruela. A l tercero ó cuarto dia el aplas­
tamiento y arrugas de las vejigas que han 
quedado enteras, les dá un aspecto dife­
rente del de la viruela , y al quinto dia la 

16 
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preseucla de las costras accede al d iagnós ­
tico. Conviene , sin embargo, añadir que ea 
algunos casos be visto que las pústulas ne­
cesitaban mas tiempo para transcurrir sus 
períodos , pareciendo que el enfermo tenia 
la viruela de modo que no podia decir con 
ecsactitud de que naturaleza era la erup-. 
cion , si los demás niños de la familia no 
hubiesen tenido al mismo tiempo la viruela 
loca con la forma ordinaria. 

Tal es la descripción jeneral de esta en­
fermedad , pero en ella hay diferentes va­
riedades que han sido perfectamente des­
critas por el doctor "WiUan^ de cujas d i ­
visiones j o me serviré. 19 La lenticular, eii 
la que el primer dia se presentan pequeñas 
prominencias encarnadas que no son ecsac-
tameuíe circulares , teniendo una superficie 
aplastada j br i l lante , en medio de la cual 
muy luego se forma una vejiguilla , la que 
al segundo dia se parece á las de la mil iar . 
Tieuen poco mas ó menos el d iámetro de 
una décima parte de pulgada. A l tercer dia, 
no son mas gruesas, pero contienen una 
linfa blanquecina. A l dia siguiente , muchas 
de ellas se abren, y las otras quedan aplas­
tadas j arrugadas por sus bordes; pero 
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mny pocas llagan á ser enteras al qninto 
día . Hácia el secsto d í a , se presentan esca­
mas delgadas y pequeñas en toda la super­
ficie de las vejigas, A l séptimo j al octavo 
dia se vuelven amarillas y secas de la c i r ­
cunferencia al centro ; j al noveno y d é c i ­
mo , caen dejando manchas encarnadas sin 
n ingún agujero. 29 La viruela loca conoi­
dal ; en la que las vejigas se elevan con 
pron t i tud teniendo un borde duro é infla­
mado , y al primer dia encierran un l íqu i ­
do brillante y transparente. A l dia siguiente 
son mas hinchadas, la linfa es de un color 
pajizo, y están rodeadas de una inflamación 
mas estensa. A l tercero dia , se arrugan , j 
conservan la inflamación que las cerca ; si 
son enteras encierran una materia p u r u ­
lenta , y se cubren de costras delgadas , 
como en el usagre , cuando se han abierto, 
caen dentro cuatro ó cinco dias dejando á 
menudo cicatrices duraderas. Del segundo 
al tercero dia sale una nueva erupción de 
pústulas que sigue la misma marcha que las 
primeras, de manera que en esta especie el 
pe r íodo de la erupción es de seis dias , y 
las costras úl t imamente formadas no se des­
prenden hasta después del onceno ó duode-
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cimo dia. 59 La globulosa; en la que iaá 
vejigas son gruesas y globulosas, pero la 
base no es ecsactaineute regular.—No estátx 
rodeadas del cerco inflamatorio , y contie­
nen un l íquido transparente, que al segun­
do dia se parece al suero. A l tercero, se 
abajan y se arrugan, pareciendo amarillas á 
causa de la mezcla de un poco de pus coa 
ei l íquido ya contenido. Antes de baber pa­
sado el cuarto dia se cubren de escamas 
delgadas y negruzcas que caen al cabo de 
cuatro ó cinco dias. 

La viruela espúrea es una enfermedad 
muy suave que no requiere ningún otro 
tratamiento sino mantener el vientre libre 
V la superficie de la piel en uu estado r e -
guiar de frescura. Podráse mojar la piel 
con el agua fria, cuya operación haciéndola 
mientras baja la calentura eruptiva, d ismi-
nu l i á el calor y el número de pústulas ; y 
si se espera mas tarde siempre calma la co­
mezón. He observado particularmente en los 
niños escrofulosos , que si los padres no se 
cuidaban del estado de las vias intestinales, 
y los alimentos eran abundantes é indiges­
tos ^ las pústulas se inflamaban sobre mane­
r a , y terminaban por escaras que dejaban 
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tinas cicatrices grandes y permanentes; y en 
muchos casos se producen clavos ó abcesos 
por la misma causa. 

DE IA. UHTICAHIA. 

La urticaria puede aparecer bajo la for­
ma aguda y crónica (1). La primera es la 
mas frecuente en los n iños , vá precedida 
por la languidez, mal de corazón y fiebre. 
A l tercer d ia , y algunas veces mas pronto, 
sobreviene una erupción prurijiuosa, tenien­
do la misma apariencia que si hubiese sido 
producida por las picaduras de ortigas. Con­
siste en chapas irregulares li jéramente ele­
vadas encima de la superficie c u t á n e a , en 
el centro son de un blanco mate , y encar­
nadas en los bordes que algunas veces son 
duros y bien marcados. E l .volumen y for­
ma de las chapas es muy variable, jeneral-

( t ) E l doctor WiUan describe cinco especies dife­
rentes de esta enfermedad ; pero por lo que me p?o-̂  
pongo , bastará esta simple división. 
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mente tienen el grosor de una pieza tle dos-
cuartos ; empero aigonas veces forman un 
rosario bastante largo. Esta erupción va a l ­
gunas veces acompauadá de un lijero ere­
tismo de la p i e l ; pero sobre todo en la de 
la cara y párpados. Estas chapas no .son 
constantemente las mismas, pues, que apa­
recen y desaparecen irregularmente mien­
tras hay la enfermedad cjue dura siete ü 
ocho dias comprendiendo el per íodo de la 
fiebre eruptiva. Guando la erupción está en 
su declive, desaparece la languidez, los s ín­
tomas estomacales y la fiebre. La enferme­
dad se termina por una lijera ecsfoliacion 
de la piel. En la infancia , depende muchas 
veces de la dentición ó de una afección i n ­
testinal , y la comezón que la acompaña la 
hace insoportable. La urticaria febril no es 
contajiosa ; pero en algunas estaciones es 
epidémica , y ecsiste de la misma manera 
por la especie crónica. Esta última es mas 
rara en la infancia , difiere principalmente 
de la primera en que no es acompañada de 
fiebre, y porque atormenta por intervalos 
al enfermo por espacio de mucho tiempo, 
v algunas veces por muchos años. Por lo 
demás , las manchas ordinariamente duran 
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pocas horas, al contrario tle las de la p r i ­
mera especie , se reproducen por la espo-
sicion al f r i ó , y causan picazón pr incipal­
mente cuando uno se desnuda para irse á 
la cama. Una erupción momentánea de esta 
especie, sin fiebre alguna, aparece muchas 
veces después de haber comido diferentes 
especies de pescado, ó substancias que no 
eonvienen al estómago. E l doctor WUlau 
ha descrito una erupción aigo semejante á 
la urticaria con el nombre de roseóla annu-
lata. Dif ie re , en cuanto al grosor v otras 
circunstancias, mientras que en lo demás 
es conforme á la otra. Consiste en cbapaá 
circulares casi de media pulgada de d i áme­
t ro , los bordes sonrosados, á la par que el 
centro es del color natural de la piel. Pero 
yo he visto chapas de color purpurado y 
blancas en el centro. Cubren el cuerpo , y 
causan , sohve todo en la noche , sensacio­
nes de calor y picazo». Cuando no vá acom­
pañada de calentura , las vejigas se aplastan 
por la mañana , y se elevan por la ouche. 
Conviene emplear los ácidos auneraies, y 
los baños de mar. 

En la urticaria aguda, na suave emético, 
ieguido de uno ó dos purgantes , alivia ai-



gun tauto. E l niño deberá , si puede, abs­
tenerse de frotar hasta desgarrarse la piel , 
y esto sucederá siempre que se le mantiene 
en una temperatura uniforme, en cuyo caso 
los baños tibios producen algunas veces buen 
efecto. La especie crónica es mas rebelde, y 
á causa de la decentadura de la piel, cuan­
do el enfermo se ha rascado por algún t iem­
po , la han tratado como la sarna ; pero sin 
ninguna ventaja. Se mantendrá al vientre 
l i b r e , con pequeñas dosis de los calomela­
nos ó. de ruibarbo y de magnesia , y se de­
berá prescribir algún medicamento tónico; 
también serán convenientes los baños tibios 
tomados diariamente; pero algunas veces los 
baños de mar tomados por algunos meses 
producen mejor efecto. Han ensayado los 
mercuriales , pero sin gran écs i to , á menos 
que no obren sobre el tubo intestinal. La 
sosa es út i l . 
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DÉ LA ESCARLATINA. 

La escarlatina (I) puede presentarse bajo 
dos formas diferentes, en la primera es acom­
pañada de una fiebre inflamatoria ; pero j e -
neralmente benigna ; en la segunda va mez­
clada con una fiebre lenta , y es muy ma­
ligna. La primera especie puede subdividirse 
según el grado de su intensidad. En una va­
riedad va acompañada de escaras ó úlceras 
en el gaznate ; en otra •, es mas benigna , y 
la garganta es poco ó nada afectada. Estaba 
sido llamada por algunos autores escarlatina 
simple , para distinguirla de la primera ó de 
la escarlatina anjinosa.—La escarlatina sim­
ple , principia por un acceso febril acompa-
do de una debilidad considerable , calofríos, 
nauseas y dolores en el vientre , ingles y es-
tremidades. Jeneralmente aparece de una 
manera muy brusca después de haber comi-

[\) Esta enfermedad } la rosa y la escarlata pare­
ce que'las han confundido unas con las otras. 
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do y á la noche , y ei enfermo, una hora 
antes , estaba alegre pareciéndole que se en­
contraba muy bien. E l pulso es estremada-
mente r á p i d o , teniendo algunas veces ciento 
cuarenta pulsaciones por minuto , el cuerpo 
ardiente y ios pies f r íos , la respiración fre-
coente, irregular y algunas veces ruidosa, 
los ojos son melancólicos , los párpados t u ­
mefactos y por la parte interna encarnados. 
Muchas veces sobrevienen muy pronto con­
vulsiones , que deben mirarse de muv mal 
agüero. A l dia siguiente , si no mas pronto, 
aparece una erupción en la cara y cuello, y 
d e s p u é s , en las veinte y cuatro horas, se 
estieude por tocio el cuerpo. Consiste en nu­
merosos y pequeños pantos, tan aprocsi-
imulos unos á otros, que toda la piel pa­
rece roja como un cabrajo , y es muy áspera 
al tacto. Chapas largas aparecen en las par­
tes mas espuestas al calor y á la presión, se 
presentan chapas grandes otras veces se mez­
clan pápulas á la erupción ó preceden á ella. 
E l interior d é l o s p á r p a d o s , de las ventanas 
de la nariz, de los carrillos y gargan ta , es 
de un encarnado subido , y la lengua tiene 
la misma apariencia , la erupción es muy 
inflamada por la noche, y ea particular , por 
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la tarde del tercero ó cuarto día después de 
la invasión. A l quinto d ia , está en su decli­
ve , y desaparece enteramerte.al séptimo, y 
entonces se establece una descamación. D u ­
rante el período de la erupción , el enfermo 
está ordinariamente ajitado ó en un estado 
de sopor , con frecuencia sufre un lijero de­
l i r io , y en este período y en el tiempo que 
dura la descamación , se queja de comezón. 
Mientras que dura la fiebre, la piel es ar­
diente. La invasión tiene lugar jeneralmeute 
liácia el tercero ó cuarto dia , después de 
que la persona se lia ecspuesío al contajio. 
•—La escarlatina gutural va acompañada de 
síntomas mas graves; principia por los s ín ­
tomas ordinarios de la fiebre , y , en jeneral, 
cuando aparecen , ó también , antes que la 
fiebre pr incipie , si se ecsamina la garganta, 
se encontrará afectada ; pero algunas veces 
no se presenta la anjina basta que ha apa­
recido la e r u p c i ó n , la que se presenta casi 
en la misma época que en la especie prece­
dente. E l doctor Sira dice : que las p r ime­
ras señales de la enfermedad son la palidez, 
el abatimiento y que ebc^esta época se vé j a 
la garganta encarnada, y yo adopto la mis­
ma opinión. Después se presenta un sent í -
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miento de rijídez eu los músculos de la man­
díbula y cuello , y bien pronto después , j e -
neralmente en el segundo dia , el enfermo 
esperimenta una constricción eu la garganta, 
su voz se vuelve ronca , y algunas veces so­
breviene una tos semejante á la del crup. 
E n este caso , la respiración es sonora, j 
casi obstruida, y el niño se sufoca como en 
la aujina traqueal. En muellísimos casos la 
deglución es dificultosa , como que algunas 
veces las bebidas salen por la nariz. Ecsami-
«ada la boca se verá ía lengua de un color 
encarnado, y sus papilas evidentemente emi­
nentes ; algunas veces en el curso de la en­
fermedad se la vé sucia. Muy pronto las 
amígdalas son de un encarnado subido , y 
luego se les pueden observar estrías blan­
quizcas. La ulceración superficial aparece 
frecuentemente al segundo ó tercer dia , y 
las partes se cubren de una substancia blan­
ca ó cenicienta, ó bien de escaras, mien­
tras que lo restante de las amigdalas es de 
un encarnado subido. Estas escaras , algunas 
veces, no se desprenden basta después de 
algunas semanas ; pero muebas veces caen 
al quinto ó secsto d ia , cuando la erupción 
está en su declive. E l interior d é l a nariz está 
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inflamado y algnnas veces ulcerado , también 
los labios se vuelven sensibles y- prurijinosos7 
y como el niño se rasque , se pueden cubrir, 
como también ias encías , de manchas negras, 
producidas por un derramen sanguíneo. La 
erupción en esta variedad , es la misma en 
apariencia y duración que en la primera es­
pecie. Cuando es lijera , ó cuando de pronto 
desaparece , lian dicho que podriau resultar 
fatales consecuencias ; pero no siempre su­
cede asi. La fiebre es acompauada con fre­
cuencia de nauseas, vómitos biliosos, ajita-
cion , dolor de cabeza y delirio , calor esce-
s ivo , pulso d é b i l , algunas veces t rémulo y 
siempre rápi Jo. La languidez y ansiedad muy 
grande , sobre todo cuando se forman esca­
ras. IJna semana ó diez dias después que la 
erupción ha pasado , puede sobrevenir una 
h inchazón en las piernas, que puede durar 
dos ó tres semanas, que algunas veces se 
estiende por otras partes del cuerpo , ó el 
enfermo es atacado de una ascitis. 

Algunas veces la escarlatina es seguida de 
dolor de oreja , acompañado de sordera mo­
mentánea y de una ecsudacion de un l íquido 
seroso y fétido. Muchas veces se calma ha­
ciendo por algunos dias injeccioues en la ore-
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ja con una decocción de manzanilla; pero la 
enfermedad puede ser rebelde, y el niño se 
queda sordo por todo el tiempo de su vida. 
Algunas veces supuran las amígdalas después 
que ha disminuido la afección al estcrior; no 
es raro la entumecencia de la glándula pa­
rótida , y algunos autores pretenden , que 
cuando tarda en aparecer, se prolongan y 
renuevan los síntomas y hasta la erupción, 
mas vo soy de esté parecer. Algunas veces 
los ganglioues del cuello se tumefacen y su­
puran , ó bien los huesos de la nariz se ca­
rian á causa de una ulceración obstinada. He 
visto algunos casos desgraciados , en los cua­
les los labios hablan sido completamente des­
truidos por la gangrena, terminada por la 
muerte. Aunque el cliente parezca entera­
mente restablecido de la escarlatina, de pron­
to é impensadamente le sobreviene languidez, 
debilidad, dolor de vientre , frecuencia de 
pulso , inapetencia y todos estos síntomas 
terminan por una hidropesía , también pue­
de producir una bronquitis ó una pneumo­
nía. En algunos casos el paciente se vuelve 
l á n g u i d o , sin fiebre ó sin h idropes ía ; pero 
jeueralmente no tiene malas consecuencias. 

En la segunda especie , ó en la escaria-
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tina maligna , el pulso es pequeño y débil, 
otras veces iosensible, la debilidad es muy 
grande, el paciente se desmaya después del 
menor esfuerzo , y jeueralmente no puede 
sentarse en la cama. En la escarlatina be­
nigna , la lengua, los ojos, pá rpados y la 
p i e l , son de un color rojo como un cabra-
j o . Pero en esta especie, la lengua es l ív i ­
da y bien pronto se cubre , como también 
los labios y dientes, de una capa morena ó 
negra ; los ojos son hoscos, el interior de 
los párpados es de un color subido, las me­
jil las son lívidas , el gaznate de un color ro­
jo s o m b r í o , con manchas morenas ó ne­
gruzcas. E l aliento es muy fétido , la nariz 
segrega una materia muy acre , en las niñas 
el interior de los grandes y pequeños la­
bios, y en los niños el prepucio, tienen el 
mismo color que la parte interna de las 
mejillas y labios. En la escarlatina maligna, 
la vulva y los labios son de un color subi­
do y una que otra vez se mortifican , m u ­
chas veces la erupción es pá l ida , y en otras 
es de un color muy subido y purpurado, y 
con frecuencia aparece y desaparece i r regu-
larmeute. En el curso de esta enfermedad, 
puede sobrevenir de l i r io , grande ajitacion ó 
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un estado de soñolencia. La respiración es 
ruidosa, el cuello parece que está hincha­
do , tiene un color lívido y la cabeza está 
vuelta hácia atrás. Algunas veces esta enfer­
medad se vuelve mortal por algunas horas. 
JNo obstante no es siempre igua l , pues que 
hay muchos grados de malignidad formando 
una graduación entre esta y la escarlatina 
anjinqsa.—La primera especie cuando se ha 
tratado convenientemente, no es muy pe l i ­
grosa ; pero en la últ ima el niño corre el 
mas grande peligro. Se establecerá el p r o ­
nóstico después de estar enterado de los s ín­
tomas de debilidad, de los progresos de la 
afección guteral , la tendencia á la inflama­
ción de la traquea y los caracteres jenerales 
de la epidemia (1). 

Los docotres W i t h e r i u g , Adams y W i -

(1) M. Dance , en una memoria insertada en el 
Archives genérales t. X X I I I , observa, que la ii)íla-
macion es la piincipal causa de la muerte., é insiste 
en el tratamiento antiflojístico. Esta memoria es pre­
ciosa por los casos de disección que enseña una infla­
mación en la membrana mucosa de la traquea y del 
canal dijestivo, en la membrana ó en las sustancias 
del cerebro , que las encontró llenas de puntos encar­
nados, y la pia mater era de un color rojo escarlata. 
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lian creen que la escarlatina no ataca á utt 
individuo por dos veces, aunque la gargan­
ta puede ser, basta cierto pun to , muchas 
veces afectada. Yo estoy dispuesto ha adop­
tar la misma opinión en jeneral. Las afec­
ciones añosas de la garganta y la ecsudacion 
de la linfa que proviene de la inflamación} 
con frecuencia han sido miradas como per-
íénecientes á la escarlatina, aunque faltase 
la e r u p c i ó n ; pero la conclusión fué falsa. 
Los que han sido atacados por la escarlatina 
pueden tener escaras en la garganta , acom­
pañadas de debilidad; pero es muy raro que 
ja fiebre de la escarlatina reaparezca : otras 
yeces se han confundido con ella otras en­
fermedades eruptivas, tales como la roseóla 
de los niños. Las escarlatinas simple y gutural 
con frecuencia son enfermedades benignas, y 
requieren muy pocos medicamentos, sin em­
bargo de que no la debemos perder de vista» 
Han dicbo que los eméticos dados á tiempo 
p r o d u c í a n buenos resultados, suponiendo 
que la enfermedad volvia mas benigna ; pero 
la verdad de esta aserción no ha sido con­
firmada por la esperiencia. Los lacsantes 
son mucho mas útiles, y en los casos lijeros 
son los únicos medicamentos que deben ad-

17 
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ministrarse. En algunas epidemias , los intes-» 
tinos son puestos en acción con mas dif icul­
tad que en otras, y en este caso los lacsautes 
deben ser mas euerjicos; y aunque baya 
tendencia á la diarrea, si las evacuaciones 
son fétidas y tienen un aspecto estraordinario, 
lo¿ purgantes son tan necesarios como en 
el caso opuesto. E l mejor medicamento que 
en este caso se debe administrar, y quizás 
produzca mejor efecto, son los calomelanos 
sean solos á alta dosis, ó combinados con 
algún lacsaute para favorecer su acción. 
Estos con frecuencia , desde el principio de 
la enfermedad , espulsan las materias fétidas. 
Después de la acción de la primera dosis de 
los calomelanos, se tendrán los intestinos l i ­
bres, y en alguna manera relajados, dando 
todos los dias ana infusión de sen con un 
aromático. Este vale mas que la re i teración 
do los calomelanos á pequeñas dosis , los que 
con frecuencia atacan la boca ; pero si las 
evacuaciones son muy fé t idas , y el enfermo 
oprimido con meteorismo, se podrá adminis­
trarle un purgante euérjico por algunas ve­
ces durante el curso la enfermedad. 

Otro remedio muy ú t i l , es una afusión 
eou el agua f r ia ; no obstante, que es c o ü r 
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Ira indicada cuando ecsiste alguna inflama­
ción interna. Bueno es emplearla cuanto an­
tes si las circunstancias lo permitan ; y cada 
vez que el paciente se sienta con un calor 
escesivo, que los calofrios han cesado, y que 
la piel sea caliente al t ac to , es bueno p o ­
nerlo en una cubeta vacía y rociarlo con 
agua fresca. A este tratamiento be visto ce­
der de pronto esta enfermedad, no v o l ­
viendo á ser viva la erupción , y las fuerzas 
l o mismo que el apetito aparecer en el es­
pacio de algunas horas ; aunque la enferme­
dad no se haya estinguido , satisface á lo 
menos el observar el cambio que muchas 
veces se ha producido. E l enfermo que está 
-en el estado de sopor, de languidez y de 
indiferencia, de pronto se despierta y se dis­
pone á hablar y reir , la piel por algún t i em­
po es mas fria , y muchas veces se le p ro ­
cura un sueño bene'ílco ; la rei teración de la 
afusión depende rá del grado de calor y del 
efecto producido por la primera, pues si esta 
no le ha producido ningún alivio, será inút i l 
ensayarlo de nuevo. Algunas veces basta una 
aplicación ; pero quizás sea necesario recor­
rer á ella dos veces en el primer d i a , y al 
siguiente dia o t r a ; en lo sucesivo raramente 
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es necesario, paesque aun cuando la enferme* 
dad pueda persistir , siempre es lijera , y los 
lacsantes acabarán la curación. Si la fiebre 
no es mucha, y el calor no es quemante ni 
i o í e n s o , no será necesario recorrer á la afu­
sión : se tendrá al enfermo fresco , mojándole 
con frecuencia la superficie del cuerpo con 
una esponja embebida en agua fria ; y á la 
verdad, este método parece que en el dia 
eo la major parte de los casos ha reempla-
y.ado á la afusión. Estos dos remedios, y so­
bretodo los purgantes, no tan solo calman 
la enfermedad , si que también disminuyea 
la probabilidad de una h idropes ía que pue­
de sobrevenir; cuando hay una tendencia 

jorcada de la sangre en alguna de las cavi­
dades , es jeneralmente pruden te el ordenarle 
una sanarla, y la afusión fria no le convie­
ne de ninguna manera. Cuando en los adul­
tos ó en los niños bay un dolor de cabeza 
muy intenso , ó un sentimiento de pesadez 
acompañado de una fiebre muy fuerte, una 
sangría dada á tiempo siempre ha aliviado 
pronto y durablemente, ó > en un per íodo 
mas avanzado, be reportado buen partido 
con la aplicación de sanguijuelas. Si hay de­
l i r io precedido de un dolor fuerte de orejaj 
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fe podrá aplicar en lo sucesivo , con Lnen 
resultado^ un vejigatorio ea la cabeza ; descui­
dando estos medios en tiempo oportuno , el 
enfermo puede perecer en el delirio ó en un 
estado comatoso. Los gargarismos, cuando 
pueden ser empleados, son muchas veces 
titiles. E l agua acidulada con el ácido rnur iá -
t i c o , ó mezclada con vinagre de pimienta, 
forma un gargarismo muy bueno. También 
son convenientes los frutos ácidos ; los a l i ­
mentos deben ser lijeros j nutritivos. Si la 
debilidad es considerable , se podrá darle v i ­
no á pequeñas dosis hacia el íio de la en­
fermedad. Si sobreviniese la anasarca , los 
iacsantes y diuréticos , tal como la di j i tal , son 
convenientes ; pero la simple hinchazón de 
la cara , ó de una , ó de las dos estremida-
des , cede jeneralmente ai empleo dei hitar-
trato de potasa á alta dosis. Si la orina es de 
un color subido , corno si contuviese alguna 
materia colorante de la sangre , han creído 
que los alimentos veje ta les eran mas sanos 
que el réjimen animal. Cuando se hinchan 
los gangliones dei alrededor de la garganta 
y cuello, la mejor aplicación son lienzos 
embebidos en agua fresca ; y si los ganglio­
nes son dolorosos y sensibles al tacto, se de-
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Lera aplicar ante todas cosas una ó mas san­
guijuelas, según la edad y otras circunstan­
cias , cuja práct ica muchas veces es seguida 
de una mejora marcabíe , no tan solo parando 
la inflamación del ganglion, si que también 
disminuyendo el sopor y estupor que acom­
paña este estado. Si se establece la supura­
ción, será necesario favorecerla por cataplas­
mas calientes. (1) 

La escarlatina maligna es mucho mas pe­
ligrosa , y reclama un tratamiento mas e n é r -

j i c o . Conviene mojar á tiempo con una es­
ponja empapada en agua fresca^ mientras 
que esta práctica alivie y no produzca calo-
frios, pero muchas veces la enfermedad toma 
un j i ro favorable. También son necesarios los 
lacsantes, que lejos de debilitar al enfermo, 
si son administrados con prudencia, parece 
que le aumentan las fuerzas. Se deberá darle 
vino ; pero á dosis que no le escite , n i le 

(I) E l doctor Higglítz recomienda en la escarlati­
na un emético preparado con la ipecacuana j y una 
cantidad de sal de Epson suficiente pura procurar cua­
tro evacuaciones. En los casos mas obstinados j da 
siempre cuatro granos de calomelanos. Siempre que 
las glándulas salivales son afectarlas , pretende que la 
enfermedad toma un jiro favorable , cosa que yo dudo. 



265 
vuelva mas ardiente. Algunas veces es út i l 
el amoníaco disolviendo dos dracmas en seis 
onzas de agua , y edulcorando la disolución. 
Se podrá dar dos cucharadas, y á los de mas 
edad desde una cuchara de tomar café hasta 
tina de las grandes cada dos horas, ó con 
mas frecuencia si fuere posible. También se 
ha empleado con bueu écsito una infusión 
de pimienta en vinagre. Se echará en una 
cantidad suficiente de agua , necesaria para 
que sea picante. Esta mistura se podrá dar 
á la misma dosis que la disolución de amo­
níaco , y obra como un estimulante jeneral, 
y como á aplicación local en la garganta. La 
quina sin disputa alguna en muchos casos 
ha sido ú t i l ; pero eu jeneral los niños no la 
toman á una dosis tal que les pueda aprove­
char , ó tienen una idiosincrasia para elia, y 
la ecban por el vómito. Aunque sea tomada 
en grande cantidad, no es un medicameuto 
en el cual se pueda contar en la aujuia ma­
ligna de los niños ; pero para el momento no 
conozco nada mejor para proponerlo. Cuan­
do se prescribe , puédese combinarla con el 
amoniaco ó con la pimienta ; pero , eu jene­
ral vale mas darla eu una lavativa de caldo 
de buey sin sal , ó emplear el sulfato de q u i -
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nina. También han admiaistrado la mirra 
combinada con el vinagre ; pero yo no puedo 
hablar de sus electos después de mis propias 
observaciones. E l ácido muriát ico ocsijenado, 
á la dosis de doce gotas para los niños , lo 
han puesto en uso , pero yo dudo que pro­
duzca mejores efectos que el agua acídula 
con el ácido sulfúrico ; á falta de este , el 
amoníaco es una bebida muy conveniente. 
Si el paciente está en un período mas avan­
zado de la enfermedad , está ajitado ; y si la 
piel es seca y ruda , las abluciones de agua 
tibia serán útiles. Para gargarismos pueden 
ser empleados, el vinagre de pimienta con 
agua , ó el ácido muriát ico ó nitroso con miel 
V agua. Ps^o como los niños no pueden ó 
no quieren hacer gá rga ras , sus ventajas de­
ben ser limitadas. Se podrían mojar las amíg­
dalas por medio de una jeringa ; pero nos 
espondriamos á que el l íquido cayese en la 
traqua si penetrase hasta la cámara poste­
rior de la boca. También es bueno tocar con 
frecuencia las escaras y amígdalas con un 
hisopo embebido en una disolución de clo­
ruro de ca l , ó bien nos podríamos valer de 
una débil solución de este medicamento para 
gargarismos. Fumigaciones hechas con el ác i -
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do sulfúrico tirado sobre una cantidad de 
ni tro puesto en una copa en el cuarto , p ro­
duce algunas veces un buen efecto en la 
garganta. Cuando las escaras son largas, ó 
cuando el niño respira con dificultad, ó cuan­
do tiene una tos c rupa l , ban propuesto sua­
ves eméticos. Sobre este objeto véase lo que 
lie dicho ( Sección 28 ) tocante á la enferme­
dad lariüjea que sobreviene en la anjina p ú ­
trida. También ban aplicado vejigatorios al 
cuello ; pero jamás producen buen efecto, y 
aumentan evidentemente la irritación del n i ­
ño . En los casos graves debe temerse que á 
la aplicación no sobrevenga la mortificación 
de la parte. Algunas veces en el curso de 
esta enfermedad , sobreviene una apoplejía 
seguida de una emipiejia ó de una imposi­
bilidad de articular con distinción. Se debe­
rán aplicar vejigatorios en la cabeza , y si el 
enfermo sobrevive , los síntomas de la pa r á ­
lisis desaparecerán en algunas semanas. 

Mientras dure la enfermedad , se deberán 
sostener las fuerzas por medio de ios alimen­
tos , pero si el niño no puede tragarse le 
administrarán lavativas nutritivas. 

Cuando una enfermedad de esta especie 
aparece en una familia, los niños que no hau 
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sido atacados, deberán ser separados , si es 
posible , y no deberán acercarse al enfermo 
basta al cabo de ufa mes. A l mismo tiempo 
se deberán lavar los vestidos del enfermo, 
ventilar el aposento , y hacer fumigaciones 
con un cloruro. Estas fumigaciones se debe­
rán también emplear durante la enfermedad, 
para quitar los miasmas ó malos olores d é l a 
liabitacion. 

D E L S J I R A M P I O X . 

E l sarampión empieza por una calentara 
eruptiva muy marcada; uno ó dos dias des­
pués el enierrao se queja de calofríos i r r e ­
gulares , alternando cou el calor; una debi­
lidad jeneral ; languidez y pérdida de apetito. 
Tiene la lengua blanca, sed , dolor en el 
dorso , en los ríñones , lijero dolor en la gar­
ganta , voz ronca coa una tos seca , estornu­
dos , pesadez y dolor en la frente , a turdi ­
miento , sopor , algunas veces convulsiones, 
pulso frecuente é Irregular , constipación y 
una orina muy colorada. Los síntomas sou 
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mas intensos artercero ó cuarto día. Los 
ojos lagrimosos son muy sensibles á la luz, y 
parecen como si estuvieran inflamados ; los 
párpados muchas veces se entumecen ; de la 
nariz mana una serosidad clara, y el enfer­
mo estornuda muy a me nudo. Entonces hay 
un poco de difuea, y algunas veces dolor y 
opresión en el pecho. Estos síntomas febriles 
ordinariamente sobrevienen de una manera 
muy marcada doce ó catorce dias después 
que el enfermo ha estado espuesto al couta-
j i o . Mas yo he conocido niños (1) que les 
afectaba con mas lent i tud , estando atormen­
tados p o r u ñ a tos penosa, y siendo mas i r r i ­
tables y mas impacientes muchos dias antes 
que se les presentara la fiebre eruptiva. La 
erupción aparece entre el tercero y secsto 
dia de la calentura , lo mas común al cuarto, 
y dura algunos tres dias. Desde su p r i n ­
cipio se presenta en la frente , luego en el 

(V) Parece que durante este período la constitución 
se llalla espuesta á otras enfermedades. Así pues , he 
visto un niño afectado de la viruela espínea , y , antes 
que esta desapareciese, presentarse el sarampión, é 
inmeditamente después sobrevino el crup. También 
lie visto la escarlatina preceder al sararapionj pero no 
duró mas que de dos á tres dias. 
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©«ello y rostro. A l tila siguiente se manifies­
ta en el pecho, y por la tarde del mismo 
dia invade el tronco y estremidades. La erup­
ción que al principio solo consiste en man­
chi tas encarnadas algo eminentes en aparien­
cia como las pápulas, pero sin vejigas ; luego 
después las manchas se estienden formando 
figuras ovales ó irregulares iijeraraente ele­
vadas de la superficie de la p i e l , pero aplas­
tadas semejantes á la picadura de una pulga, 
de forma irregular, sin embargo de que t i en­
den á ser semilunares, y la piel intermedia 
conserva su aspecto ordinario. Los niños que 
mi hayan llegado á tener un ano de edad, 
la erupción no es tan confluente como en los 
d e m á s , y en una mul t i tud de casos tiene 
«na apariencia papulosa, especialmente en 
las manos y en la cara. Otras veces la e rup ­
ción aunque de forma ordinaria , es pál ida 
y poco notable ; pero en jeneral sea viva ó 
n o , cuando se pasa el dedo por la superfi­
cie de la p i e l , se la encuentra desigual á 
causa de la elevación de las manchas. E l co­
lor se aumenta el dia después que ha salido 
la erupción. Aveces esta se aborta prematu­
ramente , ó jamás sale manifiestamente. A m ­
bos casos son peligrosos, la calentura es 
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fuerte y la opresión es gratule. En sn mar­
cha regular la erupción del rostro disminuye 
un poco ai secsto dia , y al dia siguiente la 
que se ha presentado en el cuerpo se vuel­
ve también mas pálida. (I) Desde este dia 
hasta el noveno, la enfermedad está en su 
declive , y las antiguas manchas de la erup­
ción ya no se observan mas que por una 
descoloracion de la piel. La desaparición de 
las manchas se efectúa por una descamación 
durante la cual el enfermo se halla atormen­
tado de picazón. A l cuarto dia de padecer 
esta enfermedad , el enfermo tiene la parte 
posterior de la garganta cubierta de mauchi-
tas encarnadas que , al dia siguiente presen­
tan estrías. La inflamación de los ojos, el 
estornutamiento, y la ronquera , jeneralmea-
té disminuyen con la erupción , y hácia el 
fin de la enfermedad suelen sobrevenir una 
epistacsis; la calentura continua mientras la 

. (t) A veces, en lugar de empallclecer, la erupción 
toma un color muy fuerte ó purpurado con aumenta 
de languidez y de calentura , en cuyo estado son úti­
les los ácidos minerales de modo que muchos niños 
se curan. E l peligro es mas grande cuando se presen­
tan petequias en medio de las chapas , porque es una 
señal de gran debilidad. 
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empciou ; pero el mal de corazón j las nau­
seas calman. A l secsto ella, y mientras sale 
la erupción , el calor y la ajitacion desapa­
recen. Una diarrea espontanea termina m u ­
chas veces la calentura ; en cuyo caso el ape­
t i to sobreviene con bastante pronti tud. A l ­
gunas veces , sobre todo si la enfermedad ha 
sido grave el sarampión va seguido , ora de 
una erupción de pústulas inflamadas (1) que 
pueden ulcerarse y pasar á ser muy rebel­
des, pero que las mas veces disminuyen, 
ora de una erupción vejigosa al rededor de 
la boca semejante al herpes, ora de una 
afección gangrenosa de los labios y de la 
vulva (2), ora de una hipertrofia de los gan­
glios situados en el cuello, otras veces de 

(1) Suelen confunclirse con una especie de viruela. 
De vez en cuando son reemplazadas por una enfer­
medad escamosa de la piel. Estase halla inflamada, y 
cubierta de escamas ásperas , vacilantes y amarillas. 

(2) Habrá algunos treinta y cinco años que el sa-
rampon reinó con tanta violencia , que ningún prác­
tico se acordaba de haberlo visto tan intenso, empe­
zó en medio del invierno, y duró todo el verano has­
ta el otoño. Durante esta epidemia tuve ocasión de ver 
diferentes casos de afección gangrenosa. Los niños en­
fermos todos pertenecian á la clase pobre , y vivían 
en casas muy reducidas. 
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tina bidropesía ó de una tos muy parecida 
á la del crup , ó bien de una fiebre he'ctica 
que dura muchas semanas. 

A veces el mal de cor'azon y la opresión 
son considerables y permanentes. E l niño 
nunca mira hácia arriba ; respira dificiimen-
te y con ruido á causa del obstáculo de la 
nariz. Tose á menudo ; tiene el pulso fre­
cuente y la piel caliente, y á penas puede 
levantársele para darle de beber. Este es­
tado proviene de la afección del celebro, 
mas bien que de los pulmones. 

E n el sarampión las membranas están muy 
dispuestas á ser afectadas. Jeneralmente lo 
son las de la traquea , de los bronquios , de 
la garganta, de la nariz y de loa párpados; 
mas algunas veces se afectan principalmente 
la del estómago ó de los intestinos á causa 
de los vómitos ó de la diarrea. Otras veces 
se afecta la del celebro de lo que resulta la 
causa.—El sarampión jeneralmente no es una 
enfermedad mortal siempre que se evita el 
empleo de estimulantes. Cuando termina por 
la muer te , suele ser efecto de una afección 
de los pulmones , algunas veces después de 
la coma ó después de una calentura y opre­
sión acompañados de síntomas de derrame 
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celebral á consecuencia de la desaparición 6 
de un estado imperfecto de la erupción. E l 
tratamiento es muy sencillo, y puede decir­
se en pocas palabras. Mientras haya la f ie­
bre eruptiva , los lijeros diaforéticos y el ba­
ño tibio son útiles. Se deberá tener el vien­
tre libre , pero no podrá purgarse mucho al 
niño pasado el primer dia. Si hay uua diar­
rea coíisiderable producida por otras causas 
como por la den t i c ión , ú unida á la calen­
tura erupt iva, se ha visto muchas veces que 
la erupción tarda á presentarse ; y cuando 
es tardía va acompañada de algunos s ín to­
mas funestos, puesto que indica una ten­
dencia de la afección hácia alguna membrana 
interna, ü n poco de ruibarbo dado á tiempo 
modera muchas veces la violencia.—Si la 
erupción no sale con entera l iber tad , ó si 
se aborta prematuramente, si el niño tiene 
mal de corazón, si se halla oprimido, y res­
pira con dif icul tad, deberemos ante todd 
d i r i j i r nuestra atención á los intestinos. Si 
ecsiste diarrea y el niño no es p l e tó r i co , sei 
dará un poco de ruibarbo, y luego el e s p í ­
r i t u de amoniaco aromatizado y unido coa 
el láudano , haciéndole tomar un baño ca­
liente animado coa la mostaza. Luego se ap l i -
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ca rá un sinapismo en el estómago , se prdvo-
c a r á el sudor. Si en este estado el niño tiene 
constipación , se le dará un suave purgante, 
porque los intestinos pueden ser ó m u j pe­
rezosos ó muy irritables. 
, No he aconsejado el atrevido empleo de 
los purgantes , porque ellos sean útiles en la 
escarlatina , , y por que muchas veces se vé 
que la diarrea pone freno á la erupción; pero 
en jeueral se deberá mantener el curso i n ­
testinal en un estado regular ó mas bien de 
ralajacion. Siendo las materias fé t idas , en­
tonces aun cuando ecsistiera la diarrea , se 
deberian dar los Calomelanos á cortas dosis; 
.y luego , si necesario fuese^ moderar la diar­
rea por medio de lavativas anodinas. Yo he 
observado que la persistencia de la diarrea 
no disminuye en este caso los s í n t o m a s ; y 
si el niño se alivia es únicamente á beneficio 
de los purgantes que han puesto los intest i-
jios en mejor estado ^ independiente de la 
simple evacuación producida por la diarrea. 
,—Si los síntomas de la neupmonia son in ten­
sos , y ella se ve marcada por la tos, una res­
p i r ac ión penosa , mejillas coloradas y por un 
dolor en el pecho que se puede descubrir 
en los n i ñ o s , después de los efectos de la 

18 
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tos ^ y sí esta es provocada por el menor 
movimiento^ se deberá aplicar un vejigatorio 
en el pecho ; y si los síntomas son urjentes 
se recur r i rá á la sangria , ó bien á la aplica­
ción de sanguijuelas en la punta del ester­
nón según la edad y consti tución del niño, 
se le darán los calomelanos á cortas doses 
para mantener el vientre libre. Si la tos es 
frecuente sin ningún síntoma inflamatorio, los 
opiados p rocu ra rán un gran alivio. Si los s í n ­
tomas de la inflamación son bastante graves 
para requerir la sangria ó para dudar del 
empleo del láudano , entonces se p o d r á dar 
cortas doses de una solución de t á r t a ro an-
timoniado cada dos horas, de modo que no 
pueda causar males de corazón n i vómitos. 
No se cor tará la diarrea sino cuando sea muy 
intensa , ó aumente la debilidad, ó produzca 
funestos resultados ; en cuyo caso las lavati­
vas opiadas son el mejor remedio. La coma 
y el sopor , acompañan muchas veces al sa­
rampión . Cuando la nariz está llena de m u -
cosidades la respiración es sonora. Muchos 
de los niños curan de este estado; mas. como 
algunos muei^en evidentemente de esta causa, 
las mas veces desconocida , creo que es muy 
•ventajoso emplear los medios convenientes 
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para combatir la coma, administrando un 
purgante si el niño no tiene diarrea, rapan-* 
do la Cabeza , y luego aplicar en ella un s i ­
napismo ó un vejigatorio ; y si es pletorico se 
p o d r á aplicar sanguijuelas en la frente. 

La tos que persiste luego después del sa­
rampión , se alivia jeneralmonfe con los opia­
dos. La fiebre héctica cede á menudo man­
teniendo el vientre libre , dando un anodino 
á la hora de acostarse, al mismo tiempo que 
se le puede enviar á la campiña para que 
respire un aire p u r o , usando, emperno, de 
un réjimen lijero. Los otros síntomas se t ra­
t a r á n según sea el carác ter que presenten. 
Guando el sarampión es epidémico, no es muy 
yaro el; ver los sujetos que lo han padecido, 
afectados de un catarro (1) sin erupción ; y 
otras veces se vé en ellos una e rupc ión p r e ­
cedida ó no; de una calentura lijera sin ca­
tarro. Esto se ha observado distintamente en 
todas las estaciones en que ha reinado el sa­
r amp ión . No es fácil determinar si la e rup­
ción es de la misma naturaleza que el saram-

(l) Durante la epidemia que reinó hace treinta 
años, la oftalmía era muy considerable en los niños 
y personas de edad avanzada. 

* 
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pioo ^ pero ' /en verdad , la apáriencia este-* 
r lor es muy grande, de manera que se la ha 
llamado sarampión sin catarro. No reclama 
ningún tratamiento part icular , únicamente 
llama la atención , porque algunas veces se 
ha confundido con el s a r ampión , sin qne 
ponga al enfermo al abrigo de un segundo» 
ataque. " . > 

D E L A R O S E O L A . 

Algunas veces se ha confundido con jel sa-* 
rampion (1) una erupción llamada roseóla 
por el doctor W i l l a n (2). La primera espe^ 

(-1) Es muy fácil también confundirlo en un prin­
cipio con el lidien simplex. Otras veces se ha creído 
que era la sarna á causa de la comezón que ocasiona j 
y de los efectos que produce rascándose ó frotándose 
•las estremidades. 

(2) L a definió 'como una erupción de un color de 
rosa , sin escamas ni pápulas, de forma diversa ,'3? 
nunca contajiosa. Este nombre ha sido aplicado por 
algunos autores antiguos á una enfermedad muy pa­
recida á la urticaria, (véase Lory , 398 ). . L a forma 
ele la roseóla costina es perfectamente descrita por el 
doctor Wülan en una de sus láminas. 



« í e , roseóla cestiva, tiene una gran seme­
janza coa el sarampión , muchas veces p re ­
cedida de calofríos que alternan con boca­
nadas de calor, de languidez , debilidad , a j i -
t ac lon , acompañada de vez en cuando , de 
dolores de cabeza, de delirio ó de convul ­
siones. Entre el tercero y séptimo dia de la 
aparición de estos s í n t o m a s , se presenta la 
e rupc ión primero en la cara y cuello , y lue­
go pasados dos dias, en todo el cuerpo. Las 
manchas son mas grandes é irregulares que 
las del sarampión (1), en la que la e rupc ión 
consiste en puntitos encarnados como las 
mordeduras de pulga , y en placas compues­
tas de estos puntitos arreglados do modo que 
forman media luna , de un color pocas veces 
mas intenso^ y las mas, mucho mas pálido 
que la escarlata. En la roseóla , sin embargo, 
la erupción es al principio encarnada , pero, 
en jeneral , toma luego un color de rosa os­
curo, por el que el doctor Wi l l an le ha dado 
el nombre de roseóla. La parte posterior de 

( i j Algunas veces los niños jóvenes tienen una 
erupción de numerosas chapas reunidas de un encar­
nado brillante , de forma circular^ y del velamen de 
medía peseta > las que terminan por descamación en 
menos de una semana. 
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ia garganta tiene el mismo color ^ y el en-* 
fermo siente en ella alguna aspereza. La 
erupción principia á presentarse por la no­
che , sigue el dia siguiente siendo mas viva 
y acompañada de mucha comezón. A l ter-i 
cero ó al cuarto d ia , se observan solamente 
lijeras manchas de un encarnado obscuro que, 
al dia siguiente , desaparecen , j con ellas el 
desorden interior. En algunos casos, muchos 
puntos de la piel se vuelven de un color 
amarillo , con apariencia de una lijera vesi­
cación ó de una descamación. E l sopor, e l 
estornudamiento, los ojos llorosos , la ema­
nación fétida por la nariz, tan comunes en 
el sarampión , faltan en la roseóla ; no hay 
afección en los pulmones, al paso que las 
manchas son mas grandes, y alguna vez en­
tremezcladas con una especie de urticaria. 
A veces la erupción es parcial , p re sen tán ­
dose en placas lijerarneute elevadas en la 
superficie del cuerpo y la mejilla es de un 
encarnado sombrío. Esta forma dura cerca 
de una semana. Puede la erupción aparecer 
v desaparecer, y ordinariamente su desapa­
rición va acompañada de nauseas, desfalleci­
mientos , etc. En algunos casos no se obser­
va ninguna calentura, ó bien la marcha y 
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durac ión de la e rupc ión son mas irregulares 
que las ya descritas; algunas veces la erup­
ción del pecho y tronco se asemeja á la u r ­
ticaria , mientras que la del brazo se parece 
á la roseóla. Esta enfermedad es decidida­
mente contajiosa ; puesque en ciertas esta­
ciones la he visto ser muy frecuente , afec­
tando todos los niños y adultos de una mis­
ma familia. En este caso la erupción duraba 
de dos á cuatro dias é iba acompañada de 
poca calentura. E l único tratamiento nece­
sario es dar suaves lacsantes , á c i d o s , y un 
li jero alimento. Si se aborta la erupción, 
conviene el baño caliente ; y cuando se vea 
que la cabeza tenga una tendencia á afec­
tarse , serán útiles los purgantes mas ener-
jicos. 

Otra especie llamada roseóla antumnalís 
afecta los niños , jeneralmente en el tiempo 
de la siega y que consiste en manchas dist in­
tas de una forma oval ó circular , casi del 
grandor de una peseta. No son eminentes, 
pero tienen un color obscuro, que á lo lejos 
parecen como si se hubiera abierto una guin­
da pequeña ó una mora sobre de la p i e l , de 
modo que hubiese dejado en ella una i m ­
presión. No hay calentura en la e rupción , la 
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que orcHnariameute se esparce por el i»rázoy 
y desaparece al cabo de una semana. Se po­
drá administrar al interior los ácidos ó lac-
sanífs suaves. 

La roseóla infantilis se presenta mientras-
la den t ic ión , ó se produce por un mal es-' 
tado de los intestinos. Consiste en puntos 
encarnados regularmente muy cercanos , de 
modo que toda la superficie tiene el color 
encarnado , como en la escarlatina ; pero las 
manchas son mas aparentes en la roseóla, y 
los otros síntomas faltan. Ordinariamente la 
erupción desaparece en un dia , pero a lgu­
nas veces se vuelve á presentar algunos dias, 
con síntomas de una grande irritación. No es 
necesario ningún tratamiento part icular , á 
esccpcion de los que puedan ecsijir las c i r ­
cunstancias cóncomitánies. La erupción va 
algunas veces precedida ó acompañada de vó­
micos ó de convulsiones con una cara pálida 
y languidez, en cuyo caso convendrá el 
baño caliente un emético l i j e ro , y los cor­
diales. 



C A P I T U L O V . 

DE L A IRRITACION Y DE L A CONJESTIODí 

C E L E B R A L Y ESPINAL. 

Puédese alterar la acción del celebro y de 
la médula espinal de diferentes modos. Ec-
sisten ciertas simpatías en el sistema animal 
que no siempre pueden esplicarse por la co­
municación de las fibras nerviosas. Esta sim­
patía puede manifestarse diversamente , pero 
las maneras mas importantes son tres: p r i ­
mero , cuando una parte se- asocia con otra 
por su acción , de modo que la acción de la 
primera se altera ó aumenta por la úít i ina. 
Esta simpatía puede ecsislir entre dos partes 
muy distantes que obran de la misma ma­
nera ; pero no siempre en el mismo grado 
u i en la misma proporción. En segundo l u -
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gar, caando la acción se estiende sin inter­
rupción de una parte á otra ya vecina ya 
apartada , lo que yo llamaré comunicación 
de acción } que puede ser favorable ó per­
judicial según las circunstancias. En tercer 
lugar , cuando la acción de una parte se dis­
minuye á consecuencia del aumento en otra, 
y reciprocamente , que yo he llamado sim­
patía de equilibrio. En todos casos el cele­
bro y sus anecsos pueden afectarse , sin que 
sean estos los únicos medios , pues otras cau­
sas parecen también favorecer las afecciones 
celébrales ; por ejemplo , el celebro consi­
derado como el sensorio común , ó como el 
onjeu del sistema nervioso, puede sufrir 
algunos cambios que le sean particulares. 
Bajo este punto de vista, una disminución 
brusca en su poderlo ó en su acción , sea 
cual fuere la causa, puede ocasionar una 
súbita debilidad 7 ó aun la muerte. A un,gra­
do menor , y cuando eüa se ejecuta gradual­
mente , el sacudimiento no es tan fuerte , pero 
los efectos no son menos peligrosos. Si aun 
cuando sea menos la afección que se ha p ro -
diicido bruscamente, la disminución no tan 
soiaraonte ocasiona una debilidad ins tantánea , 
si que también los efectos secundarios son 
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muy graves. Estos que se han atribuido á la 
r e a c c i ó n , como se d ice , provienen de la 
comunicación de acción ya mencionada por 
la que la parte que está debilitada , á mas 
de no poder obrar á un grado proporcionado 
á su p o d e r í o , se halla provocada á una ac­
ción mas fuerte de la que podría suportar, 
resultando los mismos efectos , que si en ella 
se hubiesen aplicado un est ímulo real y d i ­
recto. Esto es lo que se observa en las con­
tusiones, y en los efectos del f r i ó , en los 
que se vé sobrevenir la inflamación en las 
partes heladas, no solamente á causa de la 
imprudente aplicación del calor, sino tam­
bién á causa de la acción comunicada por 
las partes vecinas. En este caso, nuestro 
objeto se di i i je á impedir la comunicación 
de acción disminuyendo la de las partes ve­
cinas ó de la misma economía , evitando aL 
mismo tiempo todo estímulo en la parte en­
ferma. Esto es lo que también se observa eu 
la conmoción del celebro , por la que en el 
per íodo llamado de reacción , se ha rccur-
l ido á la sangría para combatir la al teración 
que se ha producido. Véase igualmente un 
estado semejante eu aquellos que después de 
haber estado espuestos á la hambre y al frió 
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por mucho t iempo, se han sometido á la 
aplicación brusca del calor , j que de pronto 
se les ha dado sopa caliente ó cordiales. De 
este modo se produce una escitacion en el 
celehro t a l , que reclama la sangria y suma 
vijilaucia. 

E l celehro tamhien se afecta por la acción 
directa en este ó r g a n o , de una escitacion 
producida por el alma ó por el cuerpo, cuyo 
ú l t imo caso es semejante á las otras visceras. 
E l calor del sol ( i ) , un ambiente frió dir i j ido 
á la cabeza , etc. , pueden también ocasionar 
una alteración celebral. Efectos fatales pue­
den igualmente producirse irritando las es-
tremidades de los nervios importantes ; de 
cuyo modo no solamente se resienten el o r í -
jen de estos sino también sus partes vecinas, 
y los nervios que de ellas parten son i r r i t a ­
dos , pudiendo afectarse mas ó menos el ce­
lebro y en grados diferentes. Esto se de­
muestra por los efectos que produce la i r r i ­
tación de los nervios de la mandíbula en la 
deaiieion , ó de los intercostales y del vago 

(1) M. Finot rlice haber visto niños que después 
tle una Insoíaciun han padeciJo una leve tos. (nota Je 
los T . ! 
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en las afecciones abclominales. Estos dos ner­
vios son los mas importantes de la economía, 
y tienen no tan solo una relación íntima con 
la base del celebro y de la médula espinal, 
si que también anatómica y fisiológicamente. 
£ 1 octavo par tan importante para el e s tó ­
mago y visceras torácicas nace de la misma 
jbase del celebro, principalmente del surco 
que separa el pedúnculo del celebro del 
¡cuerpo olivar ; se comunica con los nervios 
intercostales y cervicales, y el recurrente y 
el larinjeo tienen mucba mas influencia coa 
el larinx. Cerca de él nacen el quinto^ secsto, 
sép t imo y noveno par. E l intercostal no nace 
de alguna pOrcion particular del celebro, 
aunque sea tan importante por babérsele da* 
do el nombre de gran simpático, cons ide rán ­
dose como un sistema ganglionar distinto, se 
ídice que empieza en el canal carotideo ó en 
e l seno cavernoso, enviando ramas que comu­
nican con el quinto ó secsto par, ó cuando falta 
el ganglion , estas ramas provienen del gaiir 
glio cervical .superior. Provienen también íi^-
letes para comunicar con el octavo y noveno 
par y con los nervios espinales ; las arterias, 
en el trayecto del nervio, parecen recibir una 
cubierta compuesta de sus fibras, á mas es 
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.gran simpático dé tina gran importancia para 
las visceras to rác icas , y con el octavo par 
procura ramas al e s tómago , d é l a s que tam­
bién envia á todos los intestinos y demás vis­
ceras abdominales, de manera que no pue­
den afectnrse sin la influencia de este nervio. 

Los efectos producidos ea el celebro y sus 
anecsos por estas causas pueden incluirse á 
las siguientes. 19 Un lijero grado de escita-
cion causa un estado febril con afecciones 
espasmódicas ó sin ellas, un dolor en otra 
-parte cualquiera , ó sensaciones penosas ; 2? 
un dolor de cabeza, espasmos ó dolor en 
otras partes, sin calentura , ó tina sensibili­
dad estremá de algún órgano de los sentidos^ 
€.on una susceptibilidad en las emociones 
mentales ; 59 uii grado mas áíto de irritaciott 
produciendo uría' ioflamacion ; .¡9 una dis-
mioucion ó pérdida en el poder y acción de 
-una parte del celebro y de sus anecsos, p ro-
jduciendo una lesión correspondiente en los 
parajes que do ella dependan , tales como la 
deb i l idad , la pará l is is , etc. Estos efectos 
mucbas veces se han atribuido á'la compre­
sión ; verdád es que ella produce este estado; 
pero este puede ecsistir sin aquella , como 
se vé en la simple conmoción ó en algunas 
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enfermedades qae luego serán descritas • 5? 
la apople j ía ; 69 como á consecuencia secun­
daria de alguno de estos estados , puede so­
brevenir una supuración , un derrame sero­
so , sopor, ó debilidad estrema , un cambio 
de estructura , que dá lugar á su vez á nue­
vos s íntomas ; 7? es muy importante acor­
darse ¡que no solamente puede esperimentar 
tina disminución de fuerzas una parte del 
celebro , mientras que lo restante puede en­
contrarse en un estado d e escitacion , si que 
tambiteá1 la misma parte puede ser mas débil 
en sú poder y capacidad / y sin embargo", 
es i r r i táda y escitada en áu acción ; de este 
íñodo es como se pueden observar los elec­
tos muy cÓmplécsOs en una parte apartada 
cuyos nervios dépeudan d é 'festa porción del 
celebro. ' VAZ ;> * a í ^ M 

• Las consecuencias visibles de la i rr i tación 
eelebral ó espinal son de tal modo diferen­
tes, que á mas de ser imposible el cfa'sifiC 
Carlas, es difícil creer que tengan un mismo 
orí jen. No solamente Varían por la forma, 
sino también por la intensidad y por el p é -
iigro. Todo lo que yo puedo proponerme 
a q u í , es espouer con brevedad algunos dé 
sus efectos producidos^ sino cuidarme de ha-



cer una clasificación metódíica. Es grande la 
.obscuridad que reina en los efectos de la 
acción y de la irr i tación intestinal. Unos en-
iermos no sufren , otros padecen continua­
mente por esta causa. Paréce que ecsiste una 
.especie de simpatía entre el estómago y los 
.intestinos , y la afección baja á lo largo de 
sus diferentes porciones de modo que cuan­
do el duodeno es activo, el estómago lo es 
menos. De consiguiente , son pocas las per­
sonas que puedan comer seguidamente, á 
menos de que sus nervios se hallen en un 
estado particular , como se vé en algunos en­
fermos que tienen ciertas especies de locura 
ó en aquellos que muy raras veces dijieren 
el alimento. En algunos casos, las diferentes 
porciones del tubo intestinal obran irregu-f 
lamiente , 6 sin orden , ó bien se vuelven 
perezosas; de lo que resulta que las funcio­
nes del estómago y, del hígado se ^Iteran, y 
ya he dicho que en muchís imos casos que 
se creia el estómago primitivamente afectado 
no lo era mas que secundariamente. Una ac­
ción desordenada del estómago y de los i n ­
testinos á mas de poder afectar las estremi­
da des de los nervios de la parte enferma,, 
afecta también por simpatía otras porciones 
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íclel canal alimenticio y sus nervios. E l dolor 
de cabeza que varia por el s i t io , la sensa­
ción y la intensidad, según la parte de los 
intestinos que se halla afecta, aunque se ob­
serva con alguna frecuencia, felizmente no 
es peligroso. Una fuerte atención de esp í r i ­
t u , de ansiedad, ó una lectura bastante p ro ­
longada causan dolor de cabeza ; los ácidos 
en el estómago no siempre lo ocasionan , pero 
siempre lo agravan. Lo mismo sucede por la 
presencia de la bilis. La causa mas frecuente 
del dolor de cabeza acompañado de anorec-
sia , ó de mal de corazón, es una abstinencia 
prolongada la irritación de los intestinos, cau­
sada por los ácidos, alimentos indijestos , por 
pocas doses de lacsantes suaves, ó por todo lo 
que pueda producir una irritación parcial ó 
l en ta , ó bien una irritación en los intestinos; 
jan estado opuesto, ó un estado de torpeza 
del canal alimenticio pueden producir igual 
resultado. Las porciones superiores de los 
intestinos tenues, y sobretodo el duodeno, 
son las mas importantes bajo este punto de 
vista ; pues que ellas deben cumplir con un 
deber mas importante que las porciones infe­
riores, y particularmente el duodeno debe ser 
considerado como un segundo estómago, no 

19 
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éolameate unido coa este por sus funciones, sí 
que también por los nervios que directamen^-
te comunican con el celebro, como por los 
que nacen de los gangliones. Qae las afec­
ciones en las porciones inferiores de los i n -
testiaos causan dolor de cabeza, yo creo que 
esto es una accioa simpática que se ejerce 
en el duodeno ó en el estómago. Si el colon 
se ba escitado fuertemente con lavativas ó 
coa medicamealos, suceda mucbas veces que 
Se afecta por simpatia el estómago ó el daode-
no, y el enfermo se queja de mal de corazón 
ó tiene vómitos cuando va al sillico, y es muy 
común en los niños sobrevenir en este mo­
mento accesos de convulsiones. Los cólicos 
intensos ea la parte inferior del ileoa p ro -
dacen iguales efectos simpáticos al mismo 
tiempo que desmayos. Los cólicos lijeros j e -
neralmente alivian el dolor de cabeza y mal 
de corazón. Los lacsantes aumentaa el mal 
basta que se ballaa en la parte inferior del 
canal alimenticio y lian producido su efecto; 
pues entonces es cuando se obtiene alivio, 
si es que no sea muy grande la i r r i tación. 
Los cólicos son también saludables cuando 
son moderados y afectan el colon , pr inci­
palmente en su corbadura sigmoidea. 
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Sin embargo, cuando el alivio (1) se p ro ­

cura por la salida de gas, no siempre se 
efectúa en el colon ; porque entonces puede 
producirse un efecto simpático en el ileou 
que remedia la enfermedad. Los retortijones 
son muy diferentes del dolor espasmódico 
que la eclampsia produce en los niños , p ro ­
bablemente por la intervención del es tómago 
ó del duodeno. En las mujeres , el espasmo 
del duodeno afecta mucbas veces el celebro, 
quien á su vez puede renovar semejante afec­
ción. A menudo alterna un dolor violento 
del estómago con una insensibilidad, un gran 
dolor de cabeza, y una afección espasmódi -
ca de la garganta, ó una eclampsia. Estoes 
lo que sucede particularmente en la época 
de la menst ruación ó inmediatamente des­
p u é s . Se recur r i r á á la ¡¡angria , lavativas, 

(1) A los cólicos sucede una mejora que proviene, 
tío dé la escitacion de los intestinos ^ sino de la sim­
ple sensación de dolor. Muchos enfermos se libran del 
dolor de cabeza y del mal de corazón á la vez , por 
un dolor móbil y pasadero en el costado , en los in­
testinos , en el brazo j etc. Cuando las afecciones del 
estómago ó del duodeno producen una sensación de 
opresión ó de dolor en el pecho, puede alli haber fla­
tos, pero raramente mal de corazón y dolor de cabeza. 
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lacsantes segmtlos de un opiado combinado 

con el asafétida. Si sobreviene el coma se 

aplicará ademas un vejigatorio en Ja nuca y 

sanguijuelas en los temporales. (1) Podríase 

aquí dar cabida á la eclampsia de los niños, 

mas su descripción la remito en un capí tu lo 

separado. Igualmente liaré con respecto al 

crup espasmódico (2) y á la corea. 

(^) E l efecto ele la ínflnmacíon de las estremida-í 
des de los nervios que no solamente causa un dolor 
local , sino también un movimiento convulsivo > do­
lores de cabeza y delirio, ha siJo observado por Lobs-
teín , p. 14' en un cas0 de inflamación del ganglio 
semilunar. La irritación ó el espasmo , puede produ­
cir un efecto semejante. Un n i ñ o , por ejemplo , espê  
rimentaba nn lijero dolor en los intestinos siempre 
después de haber comido , que- mu' has veces pasaba 
a la cabeza , sobre todo en las regiones temporales; 
cuyo dolor era causado por la lectura y por la músi­
ca. Curóse administrándole; alimentos nutritivos y 
aplicándole vejigatorios en la región epigástrica. 

(2) I^a enfermedad llamada asma espasmódico es 
de esta naturaleza; la acumulación de la flema, ías 
íhtuosidas , la frecuencia del pulso y la dificultad de 
respirar, cuando estos síntomas aparecen y desapare­
cen con prontitud , al paso que en nada se afecta la 
i-espiracion en los intervalos , provienen de una afec­
ción del octavo par; y se cree que todo lo qne irr i ta 
Ó altera el estomago puede producir la recidiva» 
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La tos es otra afección de naturaleza es-

pasmódica que ha ré observar aquí . En al­
gunos casos, he visto en las niñas una tos 
casi continua durar semanas,, durante el día, 
y resistir á la vez á los lacsantes , á los es-
pasmódicos j á los opiados. Algunas veces 
después que el euíermo se acuesta fatigado 
de los parocismos continuos de tos , vuelven 
todav ía por la noche. A veces parecen suce­
der á un crup irregular. Cuando no hay otra 
causa visible , se puede dudar que proviene 
<le alguna afección de la porción cervical y 
de la médula espinal. Sise hace una presión 
sobre las vertebras, ó solamente en una de 
ellas, produce tos. En este caso las sanguijue­
las , después un vejigatorio que se man tendrá 
abierto aplicado en la parte, puede curar la 
enfermedad. A l mismo tiempo se man tendrán 
libres las vias intestinales aun cuando la pre­
sión de las vertebras cervicales no produjera 
n ingún efecto. Si hay aturdimiento, dolores 
de cabeza, un tinte animado, se verá que las 
sanguijuelas aplicadas al cuello ó á la cabeza 
procura rán un inmediato alivio. La quina, el 
opio , la cicuta , el mercurio , etc. , no lian 
producido ningún bien , después de estable­
cida la enfermedad , y aquellos que han cu-
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rado, parecen haberlo sido mas bien por el 
tiempo que por ios medicamentos. E i cam­
bio de a i re , á lo meaos por un corto t iem­
po, produce muchas veces buenos resultados. 
Si esta enfermedad es descuidada, sobre t o ­
do eu ia época de la pubertad ó después de 
ella j la traquea y los pulmones se afectan,. 
y se declara la tisis, terminación que deseo 
no se pierda nunca de vista. 

Las palpitaciones , ia frecuencia continua 
de pulso y la debilidad muy marcada de las 
estremidades i n f e r i o r e s c o n dolor ó sin él 
en los músculos intercostales ó abdominales, 
pueden taodnen nacer de una afección de la 
médula espinal j ser curadas por vejigato­
rios que se liarán supurar, ó por cauterios. 
Una constipación rebelde por una parte, y 
una diarrea por otra , pueden reconocer la 
misma causa, y alternar con la tos,y otros 
síntomas pulmonares , ó con una disuria, 
mientras que la orina es jeneralmente pá l ida 
ó de color de paja , ó bien puede haber al-* 
gun dolor en el recto con tenesmo ó sin él. 
Deseo establecer espiíciíameute ia opinión 
que tengo, de que un gran número de en­
fermedades que se suponen nacer de causas 
locales obrando directamente en ios órganos 
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enfermos, proceden mucliay veces de una 
alteración ó escitacion sobrenatural de algu­
na porción de la médula espinal. Hasta la 
inflamación de estos órganos puede atribuirse 
á esta causa. 

Las observaciones que be becbo con res­
pecto á la escitacion del celebro son aplica­
bles á las de la médula espinal ; j la tos es 
un ejemplo de los efectos que se observarán 
en una enfermedad pertinaz que se descri­
birá. La inflamación de una parle de la mé­
dula espinal ó bien el derramamiento san­
guíneo ó seroso , pueden ocasionar conse­
cuencias mas irreparables y aun mortales. 
Preséntase un dolor local con parálisis, ó 
bien una afección espasmódica , ó un dolor 
en los órganos cercanos , á cuyos síntomas 
sucede no pocas veces la muerte precedida 
de un espasmo je no ral ó de un estupor. Las 
sangrías locales abundantes, y la aplicación 
consecutiva del cáustico, convienen si es que 
sea posible su aplicación. Los casos que ter­
minan felizmente, son aquellos en que no 
ha babido mas que estupor en la parte que 
quizá sucede á una escitacion. Estos casos 
pueden ser alarmantes v de mucha dura­
ción , mas no son incurables. Cuando la en-
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íermedad tiene su sitio muy arriba de la 
médula espinal, los músculos internos del 
cuello pierden su fuerza y la cabeza cae bácia 
delante, los brazos se paralizan, y la respira­
ción se vuelve sonora. Si no se sostiene la 
cabeza, y no se aplica el cáustico en el cuello, 
el enfermo sucumbe. En los ancianos , este 
estado algunas veces es producido por una 
condición particular del celebro , cuyo ór^ 
gano es mas iajectado de sangre , y mas 
consistente de lo que deberla ser. 

En las afecciones de los ganglios cervica­
les causadas por el frió, los golpes, ó por 
las paperas, estos entrelazan de tal modelo» 
Dervios , que producen la contracción de loa 
músculos que ellos provisten y el torticolis,: 
á veces con una enfermedad mas estensa , ó 
bien una afección de la cabeza ; en cuyo caso 
son útiles las fricciones hechas con el un­
güento mercurial debilitado que contenga 
yodo , y también fomentaciones. 

Algunas afecciones de los nervios abdomi­
nales , asi como de ciertas partes de la mé­
dula , causan dolor de cabeza acompañado 
de una sensación de gran plenitud. Pues 
en muchos casos esta plenitud es el síntoma 
mas manifiesto de la enfermedad, y es mas 
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©bsllnada que el dolor de cabeza. Puede lle­
gar á la apoplejía, mas como no debo aqui 
ocuparme de ella , basta solamente el men­
cionarla. Las mujeres en su primer período 
déla vida y en el último, padecen una en­
fermedad muy grave que puede describirse 
abora. Suele presentarse después de haber­
se espuesto al sol en el verano ó de haber 
inclinado la cabeza bácia abajo ; pero puede 
también presentarse bruscamente á conse­
cuencia de las afecciones intestinales. El pa­
ciente , cuando la enfermedad no es muy 
estensa, esperimenta súbitamente una pesa-, 
dez de la vista y de la cabeza, algún dolor 
en su parte superior, aunque no siempre se 
presentan vértigos, y una sensación incómoda 
en la garganta ; si está en pié se vé obligado 
á sentarse eu parte á causa de ios desfalle­
cimientos , y en parte á causa de ia debili­
dad de los miembros. Cálmanse los últimos 
síntomas , se siente aliviado , pero no bueno; 
y la enfermedad le atormenta mucho. En los 
casos mas graves, siente como si la sangre 
se dirijiera á la cabeza con violencia; espe­
rimenta un vértigo , tan grande que no pue­
de estar de pié ; ni sentarse sin la ayuda de 
uno que ie sostenga la cabeza. Si no se to-
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man metilos activos, la enfermedad puede 
prolongarse por mucho tiempo , la mujer no 
puede andar por algunos meses, y no se pue­
de sentar siao con gran dificultad. Estas son 
graduaciones diferentes de la misma afección.' 
El mejor remedio es sangrar al instante en 
cantidad proporcionada á la violencia de los 
síntomas. Lacj sanguijuelas son útiles cuando 
la enfermedad no es muy intensa. Las ven­
tosas aplicadas á la parte superior del cuello 
son muy ventajosas. En los casos grave;s , sé 
deberá rapar la cabeza , y en todos se deben 
administrar los purgantes con dilijencia. 
Cuando la enfermedad se prolongara, el asa-
íétida con el aloes parece ser de alguna uti­
lidad, y un ecsutorio al cuello ó á la cabe­
za es bastante necesario. Algunas veces des­
pués de haber durado por mucho tiempo la 
enfermedad, se ha curado por una erisipela 
seguida de una escara y de una supuración 
abundante, que se establecía al rededor de 
la úlcera. 

Preséntase otra modificación de esta en­
fermedad con síntomas diferentes, que mu­
chas veces se ha confundido con el histeris­
mo como lo he hecho observar al tratar de 
esta enfermedad. No me opongo á que se le 
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dé otro nombre, con tal qae se siga el tra­
tamiento coavenienfe. (1) Describiré alguuas 
de las variedades que se presentan , jeneral-
meute pero no siempre , al principio de la 
yida. El crup espasmódico es una forma muy 
común , en el que hay una gran dificultad 
de respirar, acompañada de una tos ronca, 
de una respiración silvante , de un pulso rá­
pido y de calor en la piel. Este estado cede 
con prontitud á la sangría , pero está sujeto 
á reaparecer ^ y por consiguiente los pur­
gantes son necesarios para quitar la primera 
causa. Se presenta muchas noches seguidas. 
Los eméticos son peligrosos si no son pre­
cedidos de la sangría , y ea los casos graves 
los enfermos no deben esponerse á su acción. 

(1) E n las primeras ediciones de esta obra ^ lie 

llamado la atención de los prácticos sobre este objeto 

pues siento que se aclare tampoco el diagnostico y 

tratamiento de esta enfermedad. Diferentes escritores 

han publicado algunos casos preciosos de los cuales el 

doctor Abercrombie ha recopilado muchos en su ú l t i ­

m a obra que trata del celebro. E n ella se citan dos 

casos prácticos del doctor Monteith por los que fui 

consultado , y veo que su descripción es bastante ec-

sacta. E l doctor Mas Hal l ha descrito t a m b i é n una 

variedad de esta enfermedad en un tratado de las en­

fermedades de mujeres. 
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Yo he visto que el ácido prúsico administra­
do á altas doses, dado una ó dos veces,, cal­
mar los accesos. Mas si el enfermo tiene una 
sensación, plenitud en la cabeza indicando un 
estado de irritación de la médula espinal, 
no debemos emplearlo , porque entonces in­
defectiblemente el ácido producirla un téta­
nos espasmódico que no cederla á la sangría. 
El arsénico y los medicamentos fétidos son 
iltiles en los intervalos; pero los purgantes 
j un réjimen severo son indispensables. 

En algunos casos el pulso es escesivamen-
te rápido, el tinte animado, el ojo encarna­
do j la cabeza trastornada, la sensibilidad se 
aumenta mas de lo que se baila en estado 
normal , al punto que la menor luz le inco­
moda , y el menor ruido escita ya una tos 
crupal, ya una ajitacion muscular jeneralj 
y en ün período mas adelantado, bay una 
tendencia á reir ó llorar sin ninguna causa 
evidente. Pierde el apetito : la cabeza no es 
doloro.sa ó á lo menos el enfermo no lo ad­
vierte , aunque después de la sangría dice 
que se siente mas descargado de cabeza: los 
parpados entorpecidos, no pueden levantar­
se. Luego los parocsismos de la respiración 
espasmódica son menos frecuentes ; mas el 
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enfermo no pnede sostener sn cabeza, por 
la debilidad de sas músculos; y muy laego 
«e paraliza mas ó menos todo el cuerpo. Pír» 
pviede mover el brazo ; siente en el pecbo 
mi peso como una barra de bierro, el pul­
so es lento, y el rostro encendido, á causa 
de la conjestion venosa ; siente una pesadez 
en la vista que tiene alterada; la cara y los 
buesos son dolorosos , ó parecen al enfermo 
como si se bubieseu bincbado. Tiene males 
de corazón y vómitos; después se vuelve 
ardiente, alterado, ajitado, con un pulso 
frecuente, una sensación como si su cabeza 
iba á abrirse; siente una presión en la nariz 
ojos y mejillas con un dolor que partiendo 
del cuello se estiende al occipucio, en la 
dirección de los nervios suboccipilales y pr i ­
mero cervical, á lo largo del cuello de las 
espaldas y de las partes alimentadas por el 
nervio espinal accesorio, ¿ Cual seria el re­
sultado si el arte no aplicara ningún reme­
dio ? Nada sé de cierto pero lo mas proba­
ble es que la muerte seria su consecuencia. 
Los remedios enérjicos, si no se emplean 
con prontitud, no impiden el que se decla­
re una enfermedad muy larga y muy varia­
ble. El tratamiento que he encontrado mas 
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tótU, es el practicar eu seguida tina sangría 
abundante, jen eral en un principio, luego, 
después local, administrar purgantes en i r j i ­
cos , rapar la cabeza y apiicar en ella un 
•vejigatorio. Estos medios tardan poco en 
procurar alivio , pero es necesario no olvi­
darse luego del estado de los intestinos y 
de sacar á menudo un poco de sangre por 
medio de ventosas sajadas aplicadas entre 
las espaldas. También produce un escelente 
efecto en la variedad del delirio puerperal 
que be descrito como análogo á este. Si los 
primeros síntomas no se han combatido muy 
luego con la sangria, nada produce tan bue­
no y pronto resultado como la aplicación de 
mi cáustico en el cuello , ó bien algún esti­
mulante que obre pronto y rápidamente : asi 
el agua hirviendo podría producir el apeteci­
do efecto. Antes que se sienta el dolor del 
cáustico / be visto que el enfermo podía 
mover el brazo y abrir los ojos, pero con­
tinuando la lentitud del pulso. Si antes de 
«mplear el cáustico el pulso fuere muy fre­
cuente, he observado, que durante su ac­
ción disminuia volviéndose natural ó lento. 
A esta curación parcial pueden suceder sín­
tomas grandes y estraordmarios, ó pueden 
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también resultar de que empleando un tra­
tamiento poco activo se ba permitido que 
la enfermedad se desarrollara con mas fuer­
za. Puede volver lentamente aunque imper­
fecta la facultad de andar, pero puede so­
brevenir en ciertos períodos una lijera aji-
tacion convulsiva muscular, con pérdida de 
sensibilidad , ó bien el menor ruido puede 
causar un espasmo universal seguido de l i ­
potimia, ó bien todas las noches ó dias e l 
enfermo se queja por algunos minutos de 
dolores de cabeza ó de vértigos , ó se, amo­
dorra cayendo después en un estado coma­
toso. No hay calor en el rostro ni respira­
ción ruidosa y el pulso se halla algo alterado. 
E l enfermo sale en parte de este estado des­
pertándose ó algunas veces por movimientos 
convulsivos de los brazos y de los músculos 
de tronco ; los ojos se mueven de una ma­
nera espasmódica ; las mandíbulas están muy 
abiertas, en cuyo estado permanecen algún 
tiempo. (1) Luego disminuje el espasmo , y 

( I ) Estas fuertes contracciones ele los m ú s c u l o s 

que parecen convulsivos dependen hostante y otras ve­

ces enteramente de una parál is is pasajera de sus anta­

gonistas. 



504 
si el enfermo ha sido sostenido, cae comd 
enteramente ecsansto en un estado de insen­
sibilidad. Jeneralmente sobreviene muy pron­
to un segundo ataque, y luego se alivia. No 
es raro que durante el parocsismo , el estó­
mago é intestinos parezcan llenos de aire so­
bre manera y muy duros al tacto ; pero en 
un instante y sin ninguna salida evidente de 
ventosidades desaparece el meteorismo. Esta 
tumefacción sin embargo, es aumentada en 
apariencia , porque siendo encorbado el es­
pinazo hacia detras, hace salir el abdomen. 
El parocsismo no desaparece después de nu­
merosos eruptos , sino por muchos esfuerzos 
ineficaces para vomitar. Acompaña ordina­
riamente un sentimiento penoso de pleni­
tud , sobre todo después de haber comido. 
Algunas veces sobreviene repentinamente una 
parálisis en los miembros ü otros órganos 
particulares , que desaparece con la misma 
prontitud con que se ha presentado.—Pue­
de afectarse un solo costado ó bien el es-
fincter de la vejiga, ó la lengua ó el faringe 
pueden paralizarse, cuyo estado dura algu­
nas horas. El enfermo se vé en la imposibi­
lidad de hablar, y aunque atormentado por 
la sed , no puede engullir ; mas estos sínto-
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fias desaparecen espontáneamente. La anas" 
^/¿tfíwjeneralmente cosiste mientras la enfer­
medad por rauclio tiempo , no puede levan­
tarse sin esperimentar una sensación penosa 
de inaptitud, de pesadumbre en la parte su­
perior del abdomen , ó cerca del pecho, ó 
bien siente en cortos parocsismos, una fuerte 
sensación de depresión y de debilidad , co­
mo si se hubiese de morir , y sin embargo el 
pulso no se halla afectado. Esta sensación 
momentánea muchas veces se calma con la 
tintura amoniacal de valeriana. Finalmente, 
pasados algunos meses , tranquüízanse estas 
afecciones, y aunque ellas pueden ser re­
emplazadas por otras unidas con diferentes 
nervios, el enfermo, no obstante, recobra 
sn salud. Con todo , algunas veces trascur­
ren años antes que esté perfectamente res­
tablecido y otras no sale nunca de este esta­
do. Preséntanse á veces á últimos de cada 
quince dias ó de cada mes, pesadez de cabe­
za con dolor, que algunas veces llega á la 
agonia, seguida de convulsiones tetánicas, 
y no pocas veces el parocsísmo se presenta 
regularmente á un dia , y aun á una misma 
hora fija. Muchas veces va precedido por 
algunos dias de una hambre devoradora, y 

20 
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de un edema jeueral en el tejido celular, 
particularmente el de la cara , con abulta-
miento de intestinos. El hambre que lie ob­
servado no va seguida de una buena dijes-
tion , porque todo el alimento tomado en 
uno ó muchos dias, puede guardarse en el 
estómago j vomitarse después de un cierto 
tiempo sin ser dijeíido, probablemente á 
causa de una alteración del octavo par. 
Apercíbese también dolor en el estómago y 
ea los intestinos unas veces como un calam­
bre y otras como si lo cortaran. 

El medio mas pronto y el único que coa 
el que podamos tener una certitud para de­
tener el parocsismo, es abrir la vena, pero., 
como la sangría debilita mucho, mas vale 
vijiiar las venidas de los accesos periódicos, 
y en los primeros momentos , ántes de que 
se declaren los síntomas graves, aplicar un 
cierto uiimero de sanguijuelas á la cabezâ  
ó lo que es mas útil ventosas al cuello. Es­
te método , aunque , debilitante , lo es me­
nos que la sangría é impide la ecstenuacion 
que podrían producir los espasmos y el do­
lor. Desearla que se hubiesen descubierto 
algunos medios ventajosos con una certitud 
igual y coa meaos peligro. Se han ensayada 
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los opiados, y las aplicaciones frías, pues 
si algunas veces prueban , las mas no pro­
ducen el afecto apetecido. Parece que des­
pués de la naturaleza periódica de los acce­
sos, el flujo menstrual requiere toda nuestra 
atención ; ciertamente muchas veces es obs­
truido, pero en otros casos, si la salud no 
se ha deteriorado , es mas ó menos regular; 
y los sucesos no son mas frecuentes en este 
período que en otro tiempo. Gomo quiera, 
puede suceder que haya una relación ínti­
ma entre esta enfermedad y una menstruas 
clon débil, y en este caso si se pueden res­
tablecer las reglas y volverlas en su estado 
normal, resultai".! un gran bien. Algunos en­
fermos casi únicamente sufren un edema je-
neral y opresión durante los primeros quince 
días que siguen á la menstruación , y com­
parativamente se hallan mucho mejor du­
rante las dos últimas semanas. 

Para prevenir esta terminación fatal e in ­
cierta , es evidente que importa atacar la en­
fermedad desde un principio de la manera 
mas enérjica, por evacuaciones y medios que 
se han propuesto. En este segundo período 
se deberá seguir el método jeneral, como la 
administración de los lacsantes, un réjimen 
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arreglado, el empleo del arsénico, los me-
dicamentos íétldos , suaves tónicos, etc. y urí 
ejercicio moderado al aire libre. Mas, debo 
confesar que de uiugun medicamento be visto 
buenos resultados, á escepciou de cuando 
era necesario para combatir los síntomas re­
cientes , ó cuando el tiempo parecía ser el 
remedio mas poderoso. Poquísimos casos en 
los que la enfermedad participaba mas de la 
naturaleza bistérlca , ó en que habla menos 
tendencia de sangre hácia la cabeza, se lian 
suprimido los accesos por embrocaciones de 
agua íria practicadas en el cuerpo del en­
fermo ; mas cuando este tenga borror al agua 
fria no debemos de ningún modo ensayar 
este medio. Otra variedad de esta afección 
va acompañada de un dolor violento , de una 
pesadez estrema , ó de latidos en la cabeza 
alternando con palpitaciones, de una tos 
continua, de un dolor de costado, ó de fuer­
tes cólicos , algunas veces de una sensación 
como si se echara plomo derretido en el ce­
lebro , ó como si se quemaran los miembros. 
Los atolondramientos, ios tétanos del tronco, 
las afecciones convulsivas de los miembros, 
la parálisis parcial , los accesos de estupor, 
ó la iasensibiiidad son semejantes á la p r i -
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silera variedad. El mercurio , el arsénico, ios 
purgantes , ios tónicos se lian puesto en uso 
eu estos casos, pero con pocos sucesos apa­
rentes. La sangria en las afecciones mas i n ­
tensas de la lariuje, ó para calmar el dolor 
de costado, las sanguijuelas v los vejigato­
rios para sustraer la sensación de plenitud 
de la cabeza , el láudano á altas doses , así 
como el ácido prúsico para apaciguar el do­
lor de cabeza ó de los intestinos, los vejiga­
torios aplicados en la cabeza, los cauterios 
al cuello j las fricciones, para combatir la 
afección paralítica, todos estos medios pa­
rece no lian procurado masque un bien mo­
mentáneo, pero, como,en el primer caso el 
tiempo ba sido un gran médico, es satisfac­
torio saber que en la mayor parte de estos 
casos graves y duraderos de este modo se 
lian mejorado los enfermos. En el declive de 
la enfermedad se puede apresurar la cura­
ción aumentando la atención , y dando casi 
todos los dias, una poción purgante , y por 
la nocbe el estracto de eléboro. Cuando se 
renueva la sensación de plenitud de la ca­
beza y reaparezca el color encarnado de los 
ojos , son útiles las ventosas , y las mismas 
ó las sangrías convienen cuando el enfermo 
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está triste. En otros casos, los síntomas se 
lian concentrado mas, á lo menos en su prin­
cipio , y algunas veces durante el curso de 
la enfermedad de un órgano ; en algunos en­
fermos , por ejemplo, desde la invasión ha 
liabido dolor de cabeza que aumentaba gra­
dualmente basta la lillima graduación, el 
que puede medirse por los quejidos del en­
fermo. El pulso ha sido frecuente, después 
lento ó irregular, y los bostezos, la coma, 
el abultamiento de los intestinos , se presen­
tan aquí como en la primera variedad. En 
oíros hay principalmente latidos en la cabe­
za y cuello, con muchos vértigos, hasta no 
poder el enfermo estar sentado. Otros se re­
sienten principalmente del estómago , se que­
jan de un gran desfallecimiento en ésta parte 
cuando se levantan, seguido luego de una 
frecuencia de pulso y de dolores de cabeza. 
En rauqhos de estos enfermos , si no se tiene 
atención á los miembros , se doblan las ro­
dillas , v los muslos se elevan hácia el vien­
t re , de manera que con mucba dificultad 
se vence la contracción de los músculos; 
pero se logra .á beneficio de las fricciones y 
de los esfuerzos que se hacen para estender­
los" ó para andar. En algunos casos la apli-
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cacion de férulas robustas y de un aparato 
propio para la estension, ha parecido produ­
cir alguna ventaja , mas yo miro la mayor 
parte de estos medios como falaces, y atri­
buyo la mejora aparente , al cambio de aire, 
al tiempo y á otras circunstancias. Puedo 
todavia mencionar algunas otras variedades 
porque hay muchas. La enfermedad puede 
empezar por una opresión en el costado, co­
mo s i el enfermo no pudiese respirar á causa 
de un gran peso que gravara en esta parte. 
Luego el cuerpo parece como muerto , y el 
enfermo dice no tener ningún poderio en él. 
Después esperimenta un temblor en toda la 
economía , una ajitacion que se puede llamar 
mental y corporal á la vez; da gritos invo­
luntarios , sin saber porque ; el pulso es fre­
cuente, la piel caliente , pero las piernas son 
frias, el tinte animado y las ideas confusas. 
La sangría , en este caso , no procura siem­
pre un inmediato alivio. El tiempo y los 
purgantes son á la larga mas útiles. Algunas 
veces se afectan sucesivamente diferentes ner­
vios. Toda la violencia de la enfermedad 
puede limitarse en los nervios de los intes­
tinos, y causar una diarrea continua; des­
pués la afección cambia de marcha, hay 
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dolores de cabeza mucbas veces insuporía-
bles, con delirio ; luego se afectan los pul­
mones ó el larinx, y se observa la tos ó una 
respiración sonora , ó bien las escenas de los 
saínmientos pasa en el estómago, y bay una 
liambre devoradora con vómitos frecuentes. 
Sea cual fuere la temperatura de la piel, 
puede el enfermo sentir frió al interior, ó 
como una sensación de quemadura ; y estas 
sensaciones se refieren , según mi opinión, 
al trayecto de la médula espinal. En otros 
casos, el primer síntoma es una incomodi­
dad en la garganta , sin que nada se pueda 
descubrir en ella , que se estiende á lo largo 
del cuello; y délas vertebras cervicales son 
sensibles á la presión. Hay sed , estornuda-
miento, dejadez, impulso frecuente, calo­
fríos irregulares, calambres en los pies y en 
particular en los dedos de los mismos que 
duran basta que después que el enfermo se 
ha aliviado por medio de la sangría , de los 
purgantes y vejigatorios aplicados eu la es­
pina ; su rostro es abotagado por un tiem­
po, y su andar es semejante al de un golo­
so. Siempre debemos ecsaminar la espina con 
cuidado ecsaminando el lugar afectado; j 
en caso de que la parte enferma esté muy 
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baja, puede no obstante, haber dolor de 
cabeza. El ojo es encarnado ó alterado , y 
los párpados pesados ; muchas veces hay do­
lor al trayecto del nervio accesorio. Los mús­
culos abdominales y los muslos, se bacen 
sensibles al tacto, y luego se debilitan las 
estremidades inferiores. Los ecsutorlos jene-
ralmente procuran una curación completa, 
pero se debe tener mucho cuidado en el pa­
raje en que deben establecei\se. Si no produ­
cen una pronta mejora, puédese estar seguro 
de que se han colocado demasiado arriba. 
En otros casos el síntoma que primeramente 
se presenta es un gran dolor en el cuello y 
espaldas, que muchas veces, se toma por el 
reumatismo. El enfermo también aqueja un 
dolor de cabeza. Luego , sobreviene una pa­
rálisis jeneral de arriba abajo , y dificultad 
de orinar. El pulso se presenta mas lento 
poco á poco, y se dificulta la respiración, 
pero el espíritu se conserva hasta la muerte. 
Los ecsutorlos son el mejor remedio ; mas en 
el último período de la enfermedad no pro­
ducen ningún bien , por cuja razón no de­
bemos olvidarlos primeros síntomas. La du­
ración es variable , en algunos pasa á ser 
mortal en el espacio de una semana , en otros 
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tiara rmiclias semanas ; y por último pre­
séntase maniílestameute la parálisis, la que 
arroja el enfermo al sepulcro , interrumpien­
do la respiración v la circulación.—No están 
ecsentos los hombres de esta enfermedad, 
que , en una de sus variedades , los ataca por 
accesos de sufocación , por una grande va­
riación en lá frecuencia v regularidad del 
pulso, por la privación peí sueño, por h i ­
dropesías , por una perturbación del alma 
terminando en accesos de naturaleza epilép­
tica que lo acompaña hasta la tumba. Las 
disecciones , en esta variedad y en otras de 
ía médula espinal, nada nos demuestra , á 
escepcion de unos depósitos esteomatosos so­
bre de la arteria basilar ; ó bien se encuen­
tran señales evidentes de la inflamación de 
la vaina del cordón de la médula , ó bien una 
turjescencia vascular , ó algUn cambio de te­
jido del mismo cordón , que puede ser mas 
blando ó mas sólido de lo regular. La rela­
ción que hay con esta enfermedad y la h i ­
dropesía merece ser considerada ; porque eu 
algunos casos mientras que los síntomas con-
comitanles indican la naturaleza déla enfer­
medad , se presentan hidropesías que son 
mas mortales que la otra enfermedad. 
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Hay un síntoma en esta enfermedad el cual 

debemos siempre observar, que felizmente 
es invariable y se presenta muy amenudo.-
quiero hablar de la aberración mental (I). E l 
primer indicio que se tiene de esta enferme­
dad es por una idea falsa en la que el en­
fermo persiste. Algunas veces sostiene que 
está despierto, otras que es ciego , y yo he 

( i ) Sus s ín tomas precursores y sus intervalos l a 

d i s t inguirán de un acceso ordinario de locura que pue­

den padecer las n iñas del mismo modo que otras per ­

sonas. L a locura puede ir precedida de s ín tomas que 

se presentan en el costado ó en la cabeza , y acompa­

ñ a d a de un pulso frecuente, meteorismo mas ó menos 

considerable y en diferentes é p o c a s , y t a m b i é n de 

una salida involuntaria de orina ; pero la afección 

mental es continua y los s íntomas mencionados que 

se presentan en el costado y cabeza faltan enteramen­

te. L a sangría hecha á tiempo seguida de los purgnn-i 

tes y del b a ñ o caliente, y de li)eros diaforét icos , cons­

tituyen el tratamiento, Y jeneralmente la defecc ión 

desaparece al cabo de algunas semanas. L a locura es 

inas frecuente en la infancia de lo que se cree j pues­

to que pasa por una calentura; el n i ñ o sin embarga 

no tiene calentura * y el s ín toma mas agudo es la a l ­

teración de espíritu , una escesiva irritabilidad y aun 

la rabia. L a s sanguijuelas aplicadas en la cabeza y se­

guidas de la admin i s trac ión moderada de purgantes 

procuraran una completa curación. 
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visto enfermos persistir en el error por nie-
ses enteros, coa una grande obstinación ; 
otros no quieren aunque tengan hambre , ó 
no quieren comer sino de una manera ca-
pricbosa. Después el alma se afecta mas, pa­
rece que está en un sueño constante , ó tan 
pronto es melancólico como alegre. Olvida 
el nombre de las personas , y de las cosas, 
juzgando diferente opinión con respecto á su 
uso, y forma de ellas nuevas opiniones; ó 
bien puede tener, como se dice , una manía 
relijiosa. Este estado á veces dura algunas 
semanas sin intex^rupciou ; otras se presenta 
á intervalos regulares , pasados algunos dias, 
corno cada quince dias, ó también un dia si 
y otro no, ó un dia de enfermedad con dos 
de descanso ; observase que muchas veces en 
estos dias el apetito es voraz (1). Como tanto 
la alteración del espíritu como la del alma, 
se cura mas bien por el tiempo que por los 
remedios; un ejercicio prudente de espíritu, y 
grande Cuidado en el estado de couvalesen-
cia para prevenir una recaida en alguna mala 

("1) E n rnueluis variedfules de esta enfermedad, esté 

ó no aíect ido el á n i m o , en cada eesucerbacion a u -

mcí i ta el apetito. 
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costumbre añtlgua , unido á una severa aten­
ción á los alimentos , y á los purgantes , son 
convenientes. El mejor tratamiento profilác­
tico en estas enfermedades consiste en evitar 
todo lo que pueda irritar el celebro , parti­
cularmente la constipación ; y las personas 
encargadas de vijilar á las niñas nunca ten­
drán bastante vijilancia sobre este objeto. 

A mas de esta afección se encuentran al­
gunas mujeres sujetas á una melancolía ó á 
un estado de escitacion en cada período mens­
trual. La aberración que algunas veces se 
presenta durante la preñez, es debida en 
parte al estado de la circulación en el cor-
don de la médula , y en parte á los intesti­
nos. He visto una mujer preñada que por 
espacio de algunas semanas persistía en que 
una persona pocos dias después de su muerte 
se le presentaba. — Una circunstancia que 
merece la atención, es que en estas enferme­
dades aunque diferentes partes se paralizan 
repentinamente , y aunque el estómago esté 
muy afectado, y que pueda junto con los 
intestinos participar de torpeza sino de pa­
rálisis como se vé en la tumefacción súbita, 
los pulmones y el corazón , sin embargo, no 
pierden su enerjía; el corazón puede latir 
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lentamente, los pulmones funcionar con d i ­
ficultad, pero continuar la vida. En otra 
afección^ empero, sobreviene repentinamen­
te ia muerte; la que cesa porque el corazón 
y los pulmones dejan de obrar á la vez , ó 
porque el celebro pierde su actividad. E l 
enfermo solo se queja de no hallarse bueno 
y de que no está dispuesto á levantarse, y 
luego espira momentáneamente sin prorrum­
pir ningún suspiro ni hacer ningún movi­
miento. Algunas veces esta afección va pre­
cedida por uno ó dos días, de un especie de 
mal estar ó de languidez jeneral. La disec­
ción nada nos demuestra de anormal en nin­
guna de las cavidades ó de la médula espi­
nal , y si la dirección no se ha hecho con 
cuidado , la turjescencia de los vasos puede 
desaparecer, ó puede escaparse la cantidad 
de líquido derramado sin ser apercibido. Una 
modificación mortal de esta enfermedad ter­
mina por la consunción pulmonar complica­
da ó precedida de síntomas particulares de 
la enfermedad ; y aun á veces, algunas horas 
antes de la muerte , se queja alternativamen­
te ^ y solo á intervalos de algunos segundos, 
de calor en la cabeza y de ruptura del co­
razón . 
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Los nulos y aun los adultos están espues­

tos á una forma muy peligrosa ¿insidiosa de 
esta enfermedad , en la que no se reconoce 
la gravedad hasta el momento fatal. Jeneral-
mente durante algunos días, ó una ó dos 
semanas; tienen una fiebre lijera y variable. 
E l pulso es frecuente; bay un lijero dolor 
de cabeza ; las noches les son angustiosas; 
tienen sed, anorecsia, y la lengua cargada. 
Por la noche las mejillas son algo coloradas 
y la calentura aumenta ; pero se calma por 
la mañana. La orina no es muy alterada, pero 
algunas veces es espesa y blanquecina ; hay 
constipación; no ecsiste dolor de cabeza, y 
en tal caso es muy lijero. Luego , repenti­
namente , y sin ninguna ecsacerbaciou sen­
sible en la enfermedad , aun cuando el en­
fermo perezca mejorarse, volviendo el ape­
t i to , limpiándose la lengua con apariencia 
de una pronta Curación , le sobreviene una 
convulsión que espira instantáneamente ó 
bien sobrevienen accesos repetidos de con­
vulsiones, con movimiento palpebral, y 
al cabo de algunas horas muere el enfermo. 
Han observado, en algunos casos, ingurji-
tacion en las venas de la cabeza, ó bien se 
ha descubierto una porción de líquido en 
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la base del cráneo, ó en el canal raquidiano 
pero en otros, nada ba podido manifestarla 
disección ; y el lector bará bien de tener 
presente estas observaciones al leer el capí­
tulo siguiente que trata del bidrocéfalo pues 
que mas de un niño de una misma familia 
lian muerto asi á consecuencia de esta fatal 
terminación. E l tratamiento consiste en cal­
mar la irritación ceiebral jmr medio de san­
grías ó de sanguijuelas, administrando regu­
larmente ios purgantes , y provocando una 
lijera transpiración por medio de los diafo­
réticos. Si los síntomas ceden con prontitud, 
la aplicación de un vejigatorio á la parte 
posterior de la cabeza es útil. 

Esta calentura tiene mucha semejanza cou 
la que impropiamente se ba llamado fiebre 
remitente de los niños, ó mas bien no es mas 
que una modificación de ella ; la que con­
viene describir aquí , puesto que en reali­
dad procede de una irritación ó de una es­
citacion ceiebral ó espinal, mas ó menos uni­
da á un estado semejante del gran simpático. 
Será útil diferenciar la que se presenta en 
la primera edad, de la que sobreviene en la 
infancia: aquella se confunde con el primer 
período del bidrocéfalo ; pero las remitencias 
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son mas perceptibles por la mañana, y las 
ecsacerbaciones mas fuertes por ía tarde. Na 
puede sin embargo, haber entre ellas mucha 
diferencia , porque en ambas enfermedades 
se observa uua escitacion considerable del 
celebro ; y la diferencia consiste mas bien eu 
su resultado que en su condición primaria. 
El pulso es estremadamente rápido (1), la 
piel ardiente , la boca mas caliente que de 
costumbre. El niño que en su principio está 
impaciente, ajitado , constipado, y tiene ga-
uas de vomitar, después tiene mas opresión, 
una tos lijara con aumento de secreción de 
esputos en la traquea; sus párpados no se 
elevan quizá por algunas horas hasta que 
Laja venido la remisión, y entonces mira y 
hace atención por algún tiempo á los obje­
tos que se le presentan. Jeneralmente mama 
con facilidad, aunque algunas veces muerde 
el pezón, y no pocas se presentan aftas. E l 
curso del vientre es irregular, pero ya haya 
constipación ya diarrea , las materias fecales 
casi siempre son verdes, ó morenas y feti-

( i ) E n el primer per íodo del h idrocéfa lo el pulso 
es irregular, y muchas veces late alternativamente con 
lentitud y con celeridad cada dos ó tres pulsaciones. 

21 
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das. La orina ordinariamente es colorada j 
escasa ; algunas reces se hinchan los pies, y 
comunmente son frios. Si la enfermedad pasa 
á ser mortal, suele ir acompañada hasta la 
muerte de un derramen en los veutx'ículos 
del celebro, ó el niño lentamente se ecste-
nua por la duración de la calentura , ó mas 
rápidamente con la aparición de una diarrea 
grave. Hacia el quinto dia suele efectuarse na 
cambio favorable, el niño abre los ojos por 
mas tiempo que antes, y tiene menos mal 
de corazón ; luego se calman los síntomas y 
se recobran las fuerzas gradualmente.—No 
es raro que en esta época salgan una ó mas 
dientes. Lo mas comunmente esta calentura 
puede provenir de una afección intestinal; 
pero muchas veces es causada por la denti­
ción , y la irritación de la mandíbulá obra 
sola ó de concierto con un estado morboso 
de los intestinos. En esta especie de calen­
tura , se deberán ecsaminar con cuidado las 
encías é incindirlas si necesario fuese. Se da­
rán los calomelanos á cortas doses mañana y 
tarde mezclados con la magnesia para preve­
nir la constipación ó para evacuar las mate­
rias irritantes. Se administrarán de vez en 
cuando algunas gotas de la tintura del jus-» 
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qníamo para calmar la irritación. Deberase 
tomar un baño tibio una vez al día cuando 
se presentará la ecsacerbacion, sosteniendo 
las fuerzas del niño dándole la teta y caldos 
débiles. SI el niño es pictórico se aplicará 
una sanguijuela en la frente á tiempo j j si 
no se hace una crisis favorable se pondrá un 
vejigatorio en la cabeza. Algunnas veces aun­
que desaparezcan los síntomas agudos, el 
niño no se restablece, continua ajitado, lán­
guido y flaco. Infiitranse los párpados , hin-
chanse los pies , y las materias no son regu­
lares ni naturales. A veces la ingurjitacion 
de las glándulas del mesenterio parece ser el 
resultado d é l a enfermedad, aunque bajo 
toda probabilidad eran afectadas primitiva­
mente. 

La calentura remitente de los niños de 
mas edad , se observa después de los diez 
años basta los catorce y jeneralmente se vé 
presentarse inmediatamente después de ha­
ber comido algunas substancias, indijestas que 
han permanecido en el estómago ó intestinos, 
ó se produce lentamente á consecuencia de 
un estado de. constipación, ó de acumulación 
de materias irritantes en los intestinos. En 
el primer caso, la calentura se presenta brus-
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camente, algunas teces durante el día , y 
otras por la uoclae. El niño tiene mai de co­
razón , es pálido, muy ajitadr, de calor ar­
diente , su sueno es alterado j tiene sed; 
algunas veces lia y vómitos ó se queja de do­
lores de cabeza ó de un dolor en el vientre. 
En esta dpoea su lengua es bastante limpia; 
mas al dia siguiente está cargada y los vó­
mitos ó las nauseas son bastante frecuentes, 
precedidos de dolor de cabeza que calma 6 
desaparece después de ellos. Si esta enfer­
medad se ba combatido de pronto por mv 
emético seguido al dia siguiente de un pur­
gante, muy luego se restablece la salud; pc-r-o 
si se espera mas de un dia para administrar 
los remedios, vese en jeneral que, el emé­
tico seguido del purgante no veda la enfer­
medad , j á pesar del uso regular de los 
lacsantes asociados á los diaforéticos, no por 
esto deja de durar algunos dias. Jeneralmen-
te los eméticos y los purgantes en esta afec­
ción espulsan cualquiera substancia medio 
dijerida, tal como las almendras, cortezas 
de naranja, etc. Se admira uno al ver como 
se entorpecen algunas veces los intestinos sin 
que los purgantes á altas doses produzcan 
efecto alguno ^ ó vuelven por la boca des--
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pnes de haber permanecido por algan tiempo» 
sin acción en el estómago, en cujo caso con-
Tendran las lavativas purgantes para avudar 
al medieaméntó. En esta calentura se puede 
sacar buen partido de la sangría, cuando los 
síntomas sean agudos, y Laja un gran do­
lor de cabeza. L i esperiencia demuestra, que 
esta es mas segura y mas provechosa que la 
aplicación de sanguipaeías, que , en las en­
fermedades celébrales con calentura, pue­
den debilitar, y muy raras veces producen 
Imen efecto , sí esceptuamos los casos muy 
ieves. Sin embargo , cuando la constitución 
es déisil, se debe emplearla sangría con rau-
cba circunspección ; y en este caso son mas 
convenientes las sanguijuelas , pudieudo de­
cir lo mismo cuando los niños son muy jó ­
venes. 

En el segundo caso ( 1 ) , la marcha de la 
enfermedad comunmente es mas graduada, 
y el niño tiene una calentura que dura mu-
cbos dias ; su pulso es frecuente por el dia. 
Esperimentanse algunos accesos de calentura 
durante los cuales está amodorrado y dis-

(1) Ordínaríamerste se la l l;;rm calentura v e r m i ­

cular aun(jue no ccslstan los vermes. 



pues lo al sueno ; pero no duran mucho tiem­
po , v en su intervalo, el niño parece en­
contrarse bueno , se encoleriza fácilmente y 
grita cuando se le toca ó se le levanta aun-* 
que no se ie baga daño. El apetito no es 
mucho, la sed es poca y la lengua limpia. 
Los intestinos son algunas veces relajados, 
pero lo mas comunmente hay constipación. 
Estos síntomas se presentan con mas ó me­
nos distinción por espacio de una semana sin 
que algunas veces dejen de durar por mas 
tiempo, después sobreviene un acceso agudo 
de calentura precedido de calofrió, y lo mas 
jcneral seguido de vómitos. El pulso pasa á 
ser mucho mas frecuente, de modo que da 
140 pulsaciones por minuto. Las mejillas son 
coloradas y el enfermo está muy entorpecido 
ecusa un poco de dolor de cabeza, y á la 
verdad en ninguna parte ecsiste, solo de vez 
en cuando en el vientre, que puede ser estre-
rnadameute doloroso ; ó algunas veces el do- , 
lor de cabeza depende evidentemente del 
estómago en cujo caso hay también mal de 
corazón Y vómitos. En muchos casos, sinem-
barso, el dolor de cabeza es á la vez violen-
ío v permanente. La calentura no continua 
con la misma intensidad todo el día , cesa 
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algan poco por intervalos no regulares. La 
ecsacerbacion que se presenta después de co­
mer va acompañada de entorpecimiento. Lue­
go después de la aparición de la calentura, 
la lengua se cubre de una capa blanca ó 
morena, y el estómago é intestinos parecen 
haberse entorpecido estraordinariamente. No 
tarda en perderse enteramente el apetito, y 
no se dijieren los alimentos; suele haber cons­
tipación ; las materias son fétidas , negruz­
cas , algunas veces como la pez, ó bien cla­
ras de color de olivo, otras veces verdes 
semejantes á la leche cuajada, ó bien de co­
lor de arcilla lo que indica falta de bilis. 
Este último estado algunas veces alterna con 
una secreción abundante de la misma. El 
enfermo tiene ganas de rascarse la nariz j 
labios, y si no se tiene cuidado, se forma 
una úlcera en los labios ó en la comisura de 
la boca. El rostro es colorado durante la 
ecsacerbacion, mas esceptuaudo este momen­
to , siempre está pálido. Los ojos casi siem­
pre empañados , y algunas veces estraordi­
nariamente brillantes. Ordinariamente sobre­
viene delirio en los últimos períodos de la 
enfermedad, y en algunos casos con gran d i ­
ficultad se puede tener el niño en la cama; 
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no obstante puede salir en pocos minutos de 
este estado respondiendo á las preguntas que 
se le hacen. Si la deblldad es grande, el niño 
con su innjinacion errante pasea sus dedos 
por las cubiertas de la cama , y aunque no 
liabla mucho, deja entender constantemente 
un sonido articulado. Obsérvanse algunas ve­
ces convulsiones, mayormente en los niños; 
y escretau en la cama sin que nadie lo ad­
vierta. En los casos graves el enfermo se 
paraliza de un costado, y en el otro tiene 
convulsiones , jime mucho , prorrumpe por 
instanstes en gritos penetrantes, y casi se 
abandona á una manía furiosa ; se vuelve es­
trambótico, pierde parte de la memoria y de 
la vista,, ó bien se observan bostezos como be 
notado mas arriba. Esta enfermedad dura 
tina ó dos semanas ó muchas mas, y el en­
fermo puede sucumbir á una debilidad je-
iieral, ó á una ecstenuacion, ó á una disminu­
ción de las funciones celébrales ; accidentes 
que se presentarán mas pronto, si no se em­
plean los medios convenientes , aunque no 
siempre prueban los medicamentos ; pero je -
neralinente producen el apetecido afecto. El 
meteorismo con una calentura considerable 
y constante es de mal agüero; y los síuto-
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IROS qwe ordínaTÍíimente indican una compre-
sipn cclcorai , tales como la parálisis, etc., 
lo son todavía mas ; sin que por eso sean ne-
cesariamente mortales, puesto que no indi­
can un derramen con certitud completa. Aun 
en este caso ó en la compresión , estos sín­
tomas dependen de una alteración de las fun-
cioncs del celebro y de los nervios, causada 
por la presión , y todas las otras causas que 
puedan producir una alteración semejante ea 
la fuo.cunj. prccisameate producirán el rnis-
rpo resultado. La prueba de ello está en los 
efectos de ia conmoción del celebro, en esta 
pe'rdida instantánea del poder ceiebral que 
causa una parálisis jeneral y la muerte, y en 
estas eníenuedadcs que producen una pará­
lisis de ciertos músculos como ya be descri­
to; véase igualmente una prueba ea el efecto 
de la quemadura ó en las lesiones quirurjl-
cas en las que sobreviene estupor ó parálisis, 
T que mucbas veces pasan á ser mortales. 
'Todos estos ejemplos demuestran que la com-
presson no es mas que una causa de estos 
síntomas , pero causa esciiaate y prócsima, 
y este becho, asi como la relación de algu­
nos casos ya citados, demuestran evidente­
mente que , en estas enfermedades no se tiene 
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«na señal cierta de la lesión irreparable del 
celebro , y que por consiguiente uno se ani­
ma á emprender una curación en ciertas cir­
cunstancias , que de otro modo no se conce­
birla esperanza alguna. 

Esta enfermedad se parece mucbo al hy-
drocéíalo. El principal medio de bacer al diag­
nóstico consiste en apreciar la intensidad de 
los síntomas, pero eso no es una regla cierta 
en la que podamos contar. En el bydrocé-
fáló los vómitos son mas frecuentes ^ el en­
fermo muchas veces conduce las manos ha­
cia la parte inferior de la cabeza , y se rasca 
la nariz y labios. Jeneralmente hay dolor de 
cabeza constante que falta algunas veces en­
teramente en esta calentura ó que es muy 
lij'ero ; y si es intenso, se une á un mal de 
corazón ó á una afección de estómago cuando 
viene el parocsismo. Hay gritos agudos, es­
trabismo y muchas veces un delirio constante 
del que no se puede librar el enfermo cuan­
do ha durado algún tiempo, y las convul­
siones van acompañadas de u-na lesión mas 
grande de las facultades mentales. En esta 
calentura suele haber una cesación mas com­
pleta de síntomas por algunos instantes del 
dia , que eu el hydrocéíalo ; el pulso 110 so-
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lamente es mas lenta, si que también el n i -
fio está mas alegre y mas placentero. Las 
materias fecales son mas negras j mas fétidas 
que en el hjdrocefalo, pues en esta enfer­
medad son las mas veces líquidas, biliosas y 
algunas veces relucientes. El pulso en el b j -
drocéfalo es mas irregular; y en el segundo 
período se vuelve lento é intermitente. De­
bo sin embargo repetir aquí que, en mu-
cbos casos es muy difícil establecer el diag­
nóstico, sobre todo sino se ba visitado el 
niño desde el principio de la enfermedad. 
Me congratulo en ver niños curados de su 
estado grave en apariencia cuando babia es­
tensa razón para creer que no bubo un der­
rame en el celebro, aunque el resultado 
probara lo contrario. Felizmente en los casos 
dudosos el diagnóstico es mas necesario para 
trazar el pronóstico que el tratamiento ; pues 
en estas circunstancias, la aplicación de ve­
jigatorios en la cabeza , el uso de los lac-
santes , el sostenimiento de las fuerzas , sou 
los medios á los cuales es preciso recorrer 
en ambas enfermedades. 

La que nos ocupa , ordinariamente pro­
cede de una alteración de los intestinos que 
irrita el celebro. La alteración de las fuucio-
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ues del estomago y ele ios intestinos, ó del 
hígado, etc:, indudablemente reacciona las 
estremidades de los nervios, y produce d i ­
ferentes efectos como se lia dicho. Todavía 
»o se lia podido investigar de que modo se 
Isace esta irritación que da oríjen á difereo-
íes variedades de íenómeuos , ó jorque ea 
«na misma causa aparente de escitacion en 
wuoé produce «na afección espasmódica , y 
usa calentura en otros. Sin embargo, el he*t 
fho es cierto, pues qaa se .vé, que ios frutos 
lía maduros, una gran cantidad de pastple-
XÍA , ó la constipación, tan pronto causan una 
calentura, como la corea, etc. Esta enfer­
medad cava causa reside ea ios intestinos, 
puede producirse á lo menos de una manera 
muy semejante por otras cansas escitan les, 
V por consiguiente los.moiernos simpIHicaa 
demasiado la enfermedad colocando la causa 
en los intestinos, j pretendiendo que el re­
medio consiste en los purgantes. Pero sea 
cual fuere la causa que produzca la escita-
í-rion celebral , está fuera de toda duda que 
ella receciona las visceras abdominales, y 
estas se reaccionan entre s í , de modo que 
no tarda en complicarse la enfermedad , y 
muchas veces es á la vez grande v peligrosa. 
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Usta condíicion particular del celebro no es 
la Inflamación , pero puede muj bien pre­
sentarse ; no se baila todo afectado de uu 
modo uniforme, sino que puede limitarse 
en la base y en la porción superior de la mé­
dula espinal; á mas, es evidente que este 
estado de irritación puede reemplazarse por 
el entorpecimiento de la misma parte alec-
tada , ó este puede ecsistir en una parte del 
celebro, mientras lo restante se baile irritado 
ó escitado. Creo que estas consideraciones es-
pilcan el porque ciertas partes del cuerpo 
entran en una sobrescitacion , al paso que 
©traá muy luego se paralizan. En el trata-
rnieuto de esta calentura nuestro objeto es 
atajar la acción déla causa escitante, dismi­
nuir la escitacion celebra!, y combatir los 
síntomas particulares. Al principio de la en­
fermedad , sobretodo si todavía hay algunos 
calofríos , bay razón par a suponer que se ha 
introducido algún alimento indijesto en el 
estómago ; en cuyo caso raras veces debere­
mos omitir la prescripción de un eme'tico. 
Luego tan pronto como lo pueda suportar 
el estómago se deberá administrar un pur­
gante ene'rjico de manera que baga abun­
dantes las materias fecales. Conviene tambiea 
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no olvidar las otras Irritaciones que se trans­
miten ora en las eucias ó en otras partes qne 
es preciso investigar para hacer un ecsamen 
atento y minucioso; en caso que nos halle­
mos perplejos, la mano nos podrá prestar al­
gún ausilio paseándola por diferentes partes 
del cuerpo y en particular por la rejion es­
pinal; tomando luego medios convenientes 
para combatir las causas que se hubieren po­
dido descubrir. Todo esto se puede hacer en 
pocas horas, pues si se recorre á tiempo el 
paciente puede curarse prontamente ; si no 
obstante no se hubiese podido lograr la cu­
ración ó hemos sido llamados tarde á su so­
corro , entonces se deberá ecsaminar hasta 
que punto la sangria puede disminuir la ac­
ción celebral. Si hay dolor de cabeza, tor­
peza en la vista, un rostro encarnado, calor 
quemante , un pulso frecuente , y vibrante , 
según mi parecer la sangria será útil. Bien se 
que se ha juzgado contra ella, á causa del 
peligro de la debilidad ; mas no es cierto que 
un paciente á quien se ha sangrado, y cuya 
sangría no le ha curado., sea mas débil pasados 
ôs quince dias de calentura que otro que no 

se haya sangrado, tanto masque por otra 
parte la enfermedad se ha mejorado, y al-
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ganas veces del todo curado por solo su uso. 
Asi pues, luego que ha pasado el período 
del frió, y que ha aumentado el calor se 
podrá recurrir á ella. Las sanguijuelas no 
son muy útiles bajo este punto de vista, pue­
den producir una mejora local pero no cor­
tan la calentura á menos que sea en sujetos 
muy jóvenes. La sangria por otra parte, si 
llega á producir mal de corazón y desfalle­
cimientos cambia el pulso instantáneamente 
en su estado normal elevándose poco á poco, 
y en los casos favorables la enfermedad desa­
parece dentro tres dias. No quiero que des­
pués de estas observaciones se suponga que 
debe practicarse la sangria sin juicio y sin 
discernimiento, y mucho menos cuando se 
tarda á practicar. Las personas débiles deben 
sangrarse con mucha cautela ; y cuando en 
ellos, durante la evacuación sanguínea , se 
observa que el pulso se vuelve mas pequeño, 
mas débil y mas frecuente, entonces amena­
za peligro y de ningún modo debemos con­
tinuarla. Es imposible establecer una regla 
fija sobre la cantidad de sangre que es me­
nester sacar según las diferentes edades, por­
que todo depende de la constitución del su­
jeto , de la mayor ó menor abertura que se 
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ha lieclio en la vena , de la variedát! como 
también del período de la enfermedad ; ea 
jenera! seis onzas es una cantidad regular 
para un enfermo de la edad de seis á diez 
y ocbo años. Después de la sangría, ó e« 
el caso que no baja sido conveniente apli­
carla , si Ja piel es constantemente caliente, 
se reportará gran ventaja con lavar frecuen­
temente y por medio de una esponja empa­
pada en agua irla toda la superficie de I 4 
piel. Si continua la enfermedad debemos ali-
jerarla y acortarla cuanto nos sea posible, j 
podemos reportar mucha ventaja ecsaminan-
do todos los días cuales son los remedios 
convenientes, por medio de la influencia que 
ellos ejercen, y de las simpatías que se de­
sarrollan á cu j o fin se emplean , la sangría 
local, los vejigatorios, las fricciones, los 
sinapismos ó ios medicamentos internos. Si 
no hay ningún síntoma predilecto, debemos 
principalmente fijar nuestra atención al ca­
nal intestinal, ei que jamás debemos perder 
de vista, y á la transpiración cutánea. Sé 
deberá tener la piel en un estado de suavi­
dad ó de lije ra humedad por los remedios 
propios , como también los intestinos en un 
buen estado por medio de ios purgantes, sin 
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íjtie podamos decir la cantidad qae se nece­
sita para que produzcan efecto , que debe 
•ser mucba mas de lo que se creeria el que 
no bubiere tratado algunas de estas enfer­
medades. Una infusión de sen satisface com­
pletamente el objeto propuesto. La jalapa, el 
aceite de ricino , pueden también emplearse; 
ó podrán dársele pildoras de aloes si el niño 
puede engullirlas, las que dadas á dosis su­
ficiente obran poderosamente en los intesti­
nos. Antes de administrarse los purgantes, ó 
al mismo tiempo que ellos , puede darse una 
dosis moderada de calomelanos. Las lavati­
vas son muy útiles. Es bueno purgar copio­
samente al principio de la enfermedad ; mas 
después no convienen las medicinas demasia­
do fuertes (1). Entonces no debemos emplear 
los drásticos j sobre todo los calomelanos á 
alta doses, porque producirían una debilidad 
ó una torpeza en los intestinos; es necesario 
sin embargo dar moderadamente una canti­
dad suficiente para abrir las vias intestinales 

(1) E l doctor Pemberton observa con rnzon que 

si se dan purgantes enérjicos , puede haber d i s t enc íon 

de gases en los intestinos y el enfermo sucumbirá á 

' ina timpanitis. P r a c t i c a l t reat i se , etc. , p. 165. 

22 
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y mantenerlas en acción. Cuando las mate-* 
rias son líquidas , convienen todavía los pur­
gantes á cortas doses para evacuarlas , por­
que siendo de un aspecto no natural, alteran 
las funciones de los intestinos. La adminis­
tración de una pildora azul por uno ó dos 
dias, sola ó unida con un poco de ruibarbo^ 
es ií t i l , con la mira de aumentar la acción 
y secreción intestinal. Sea que esta enfer­
medad baya sido primeramente escitada por 
una alteración en los intestinos, ó por algu­
na otra causa que obrara simpáticamente en 
el celebro y secundariamente en los intesti­
nos , se verá que en todos casos convienen 
los purgantes. 

En el declive de la enfermedad , los opia­
dos calman mucbas veces la irritación, y 
apresuran la restauración procurando el sue­
ño. Las lavativas anodinas por esta razón son 
útiles, particularmente si se asocian fomen­
tos para calmar los retortijones ó dolores ab­
dominales. Cuando por medio de los rube-
facientes ó por un bálsamo anodino no se ha 
podido curar el dolor de costado, debemos 
usar un vejigatorio. El baño caliente muchas 
veces calma la irritación jeneral. Cuando hay 
un dolor de cabeza continuo ó un dolor ett 
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ñlgun paraje cualquiera, conviene aplicar las 
sanguijuelas á tiempo; y en un período mas 
avanzado, rapar la cabeza y rociarla con v i ­
nagre frió. Los vejigatorios principalmente 
aplicados á la parte posterior de la cabeza, 
convienen también, sobre todo cuando bay 
delirio. Si bay síntomas de estupor ó de as­
tenia en una parte del celebro , y en otra 
una esciiacion anormal, es menester aplicar 
vejigatorios sea á la parte posterior de la ca­
beza, ó en la nuca, mas en el primer paraje 
causan menos irritación ; y deben ser de un 
grandor mediano, al paso que se estimularán 
Con precaución los intestinos por medio de 
ios purgantes ; en cuyo caso convienen tam­
bién los mercuriales , tales como las pildoras 
azules , combinadas con el aloes de manera 
que promuevan la acción de los intestinos, 
y produzcan en la economía lo que se llama 
un efecto revulsivo. De vez en cuando se po­
drán añadir á cortas closes los polvos del doc­
tor James. Por estos medios se ban obtenido 
curaciones inesperadas, cuando por los sín­
tomas que se presentaban se temia haber un 
den'amen celebral. 

Durante la enfermedad el bígado está su­
jetó á afectarse en sus funciones , y pueden 
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«n el mismo presentarse enfermedades cró­
nicas. Los mercuriales y los purgantes en est» 
caso son útiles ; j si no se emplearan á tiem­
po estos medicamentos , para producir una 
acción saludable en los intestinos, segura­
mente que esta afección hepática seria mas 
fuerte y peligrosa. Si la rejion en que está 
situado el hígado duele por la presión, podrá 
aplicarse en ella sanguijuelas ó un vejigato-
T'IO , ó ambos á la vez según sea la gravedad, 
de los síntomas. El alimento deberá ser l i -
jero , y no conviene nunca obligar al enfer­
mo á comer. Mientras ecsista la enfermedad, 
algunas veces serán convenientes , y siempre 
deberán ensayarse, la infusión de quina u 
otros medicamentos tónicos. Puédese también 
prescribir el vino en muy corta cantidad 
cuando la debilidad es mucha , con tal que 
no produzca calor, dolor de cabeza y ecsa-
cerbacion en la calentura ; pero se continua­
rá siempre que favorezca el sueño. Cuanda 
se prolonga la enfermedad > muchas veces es 
ventajoso dejar de administrar los purgantes 
y no dar lavativas, y en su lugar recorrer 
á los ferrujinosos. Siguiendo este método , 
los intestinos, aunque no se hayan esci­
tado anteriormente por medicinas bastante 
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activas, obran con regularidad, r no tarda 
mucho en reaparecer la salud. Como esto 
sucede en los casos en que la enfermedad es 
larga es probable que algunas veces se lia 
abusado demasiado de los purgantes y de 
los mercuriales , y h a ocasionado otra nueva 
irritación. Debemos tener mucha atención á 
la limpieza y á la renovación del aire , y ma­
yormente en la convalecencia el aire de la 
campiña es bueno sobremanera. En los ca­
sos benignos de esta enfermedad, pero de lar­
ga duración , el enfermo solo reside en la 
cama una parte del dia , y se halla alegre y 
placentero después de la comida. Las mate­
rias fecales que en uno ó dos días aumentan 
en cantidad, luego después se vuelven féti­
das. Bien pronto se restablece el apetito, pero 
la calentura, el enflaquecimiento , el meteo­
rismo con otros síntomas pueden durar al­
nas semanas, y la enfermedad parecerse al 
marasmo; en cuyo caso el pulso es pequeño, 
algunas veces lánguido ó casi imperceptible. 
Muchas veces la piel es fría , el apetito es 
poco ó voraz de cuando en cuando , sobre 
todo en los adultos , y se observa una debi­
lidad paralítica en las piernas. Los lacsantes 
son útiles; y las fricciones hechas en el dor-
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so con una embrocación estimulante han pro­
bado muy bien , y si alguna parte es sensible 
á la presión se puede establecer en ella un 
ecsutorio. Puede venir la turjencia de los 
vasos del celebro, á causa de la dentición, 
de una irritación intestinal, de una obstruc­
ción en la circulación pulmonar ^ ó por cau­
sas no conocidas, lo que produce una ca­
lentura jeneralmente aguda , calor en la piel, 
particularmente en la frente, tinte abotaga­
do , respiración pronta ó difícil, vómitos de 
un líquido viscoso, iomobilidad en la pupila, 
con estornudamiento , estupor é insensibili­
dad, ó convulsiones violentas, reemplazadas 
por el coma y la muerte. Algunas veces 
la enfermedad solamente se manifiesta por 
síntomas de conjestion en la cabeza; otras 
se afectan los intestinos, habiendo constipa­
ción ai principio, luego.despues diarrea; pero 
en uno y otro caso el vientre es sensible. En 
algunas circunstancias, la enfermedad parece 

unirse á una afección de los pulmones y del 
hígado, y no es raro verla junto con el crup, 
en cuvo caso siempre causa convulsiones. La 
inspección cadavérica nos demuestra los va­
sos pequeños del celebro injectados, de ma­
nera que cuando se iucinde se observan nu-
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merosos puntos rojos ; pero la conjestion es 
mas visible en las venas y senos , los que se 
hallan ingurjitados de sangre. Algunas veces 
hay un lijero derramen seroso en los ventrí­
culos , ó sangre ecstravasada en la membra­
na aracnoides. 

El tratamiento consiste en recorrer inme­
diatamente á la sangría , ó á las sanguijuelas, 
según la edad del niño ; á los purgantes y 
á las lavativas, unidas con el empleo del 
baño caliente. 

Si las encias se distienden á causa de la 
hinchazón, será menester incindirias ( l ) . 

(1) M. Guibevt cita algunos casos n m j buenos ríe 

esta afección en los Archives generales tom. X T » 

p. 3). 



C A P I T U L O T f . 

B E L H I D R O C E F Á L O . 

El liiJrorefalo es una de las enfermedades 
mas insidiosas á las cuales los niños puedan 
estar sujetos ; algunas veces su aparición es 
súbita , pereciendo el enfermo en pocos días. 
Otras es mas graduada prolongándose por 
algunas semanas ó meses , por consiguiente 
la han dividido en hidrocefalo agudo y cró­
nico , y , como puede aparecer idiopátlca-
mente, ó presentarse en el curso de otra 
enfermedad muy diferente en el principio, 
se puede también dividir en hidrocefalo pr i ­
mitivo y secundario. Algunos autores han 
descrito un gran mí fuero de especies ó de 
subdivisiones, según las lijeras variaciones 
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eií la marcha ó en la intensidad de ios sín­
tomas ; pero esto es mas engorroso que útil 
y que ecsacto.—El lildrocefalo agudo prin­
cipia como la fiebre ordinaria ; pero jeneral-
mente bay dolor de cabeza muy intenso, so­
bre todo en uu lado de ella. Después que 
los síntomas febriles, han durado por algún 
tiempo, aparecen indicios de un celebro 
comprimido ó debilitado, y el enfermo mue­
re en un estado comatoso ó convulsivo. Tal 
es el desenlace de la enfermedad, laque no 
obstante , es necesario describir mas detalla­
damente. Ei enfermo, algún tiempo antes 
de la invasión, puede estaren uu estado de 
languide'z, de mal humor, de disgusto, sin 
ninguna señal evidente de la medad. Su 
apetito disminuye , tiene frecuentemente ga­
nas de vomitar, ó provoca bilis, y el vientre 
está jeneralmente constipado , aunque algu­
nas veces hay una evacuación de materias 
fétidas de un color subido ó verde ; de tiem­
po en tiempo el enfermo se queja de un do­
lor de cabeza , de atolondramiento , está en 
un estado de sopor, ó no puede dormir. 
Hácia la tarde , su cara está un poco colo­
rada , la piel es caliente , y bien pronto des­
pués se declara la enfermedad. 
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Pío obstante, en otros casos, r son los mas 

frecueutes, ia enfermedad aparece de pron­
to ó con muy poca indisposición primitiva. 
Ei enfermo esperiraenta calofrios al paso que 
tiene la piel caliente. Jeneralmente se queja 
mucbo de la cabeza, sobre todo de la frente, 
lo que le hace fruncir entrambas cejas ó una 
sola. Algunas reces sufre mucho del cuello. 
El dolor de cabeza es uno de los síntomas 
primeros y mas regulares , siempre es una 
circunstancia muy alarmante cuando hay un 
dolor muy intenso acompañado de vómitos 
biliosos , y no cede ó se calma por esta eva­
cuación. En muy pocos casos , he observado 
que el enfermo decia tener muv poco ó nin­
gún dolor de cabeza ; pero en los niños no 
tenemos ningún medio para juzgar si espe-
rimenta ó no el dolor. Accesos bruscos y sú­
bitos de un crup espasmódico, como lo han 
llamado, son algunas veces los precursores 
de esta enfermedad , y se deben temer tanto 
mas si van acompañados ó seguidos de con­
vulsiones. Estos accesos , en los casos ordi­
narios del hidrocefalo , aparecen algunas ve­
ces como uno de los primeros síntomas ; pero, 
lo mas frecuente , no sobrevienen hasta á un 
período mas avanzado de la enfermedad. 
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Cuando no liay convulsiones, sobrevienen coa 
frecuencia contracciones en una de ias es tre­
mida des ó en el pulgar. Algunas veces tiene 
una tos espasmodica , ó dolor en una parle 
lejana. Desde el principio de la enfermedad 
apenas puede levantarse , ordinariamente sus 
ojos son muv impresionaMes á la luz, j cuan­
do se les ecsamiua se observan oscilaciones 
en el ir is , las pupilas están contraidas, qui­
zá de un modo irregular , y el ojo , en algu­
nos casos, está ofuscado, y en otros tan claro 
como de costumbre. No obstante , debo ba-
cer observar que no bay el mas mínimo au­
mento de sensibilidad con respecto á la luz. 
El dolor de cabeza es constante, bace jemir 
al enfermo , ó queda silencioso sin proferir 
una palabra j y con frecuencia sin querer 
beber. Bien pronto es afectado el estomago,, 
y muchas veces, por espacio de algunos dias, 
el enfermo provoca bilis y todo cuanto bebe; 
pero este vómito no se presenta tan constan­
temente y no dura tan largo tiempo como el 
dolor de cabeza. Pierde el apetito, la sed es 
variable y la lengua blanca. Jeueralmente bay 
constipación, y algunas veces diarrea, y , en 
este caso, las evacuaciones son verdes j 
fétidas; y los niños casi siempre tienen la 
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tllarrea desde el principio liasta el fin de la 
enfermedad. En los de mas edad , sucede or­
dinariamente lo contrario , entonces y en la 
mavor parte de los casos tienen solo dolor de 
•vientre. El sueño es interrumpido, como si 
el enfermo estuviese bajo la influencia de un 
desvario espantoso, se levanta , aprieta los 
dientes j se rasca la nariz, lo que algunas 
veces hace mirar la enfermedad como si pro­
viniese de las lombrices. El pulso, en algunos 
casos , uo es muy frecuente ; pero en jene-
ra l , sobre todo si la marcha de la enferme­
dad es rápida, es muj frecuente dando unas 
120 pulsaciones por minuto, pero está suje­
to „ con respecto á la frecuencia, á variacio­
nes muy prontas y considerables en corto 
tiempo. Al cabo de unos ocho á diez días las 
papilas se dilatan un poco y el enfermo mira 
algo bizco. En algunos casos reaparece el vó-
inito ; pero sucede muy pocas veces. El pul­
so , en este período, suele ser lento, no 
dando mas que 60 pulsaciones por minuto, 
y jeneraímente es irregular. La pupila es 
mas dilatada , y el ojo menos sensible que 
antes á la luz. Con frecuencia disminuye el 
dolor de cabeza; pero el enfermo se queja 
continuamente, y grita. En algunos casos 
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sobreviene delirio , en otros, el enfermo con­
serva su razón é intelijencia , hasta que se 
presenta el estupor. En este período toma 
mas alimentos que antes. En el espacio de 
dos ó tres dias el pulso se vuelve mas fre­
cuente ; la pupila mas dilatada, y el enfer­
mo continua viendo y quejándose de la luz, 
y con frecuencia responde distintamente á 
todas las preguntas. No obstante los sínto­
mas de la compresión del celebro se vuelven 
mas marcados ; el pulso es débil y aumenta 
sensiblemente hasta á las 160 pulsaciones por 
minuto. Le acomete el estrabismo, y acaba 
por perder la vista. Se observa una reten­
ción de orina, ó sale con las beces. La res­
piración se vuelve sonora, y el paciente mue­
re , no obstante puede sucumbir á la debi­
lidad v conservar su conocimiento basta el 
fin ; ó después de. haber tenido el delirio ó 
un estado comatoso, puede recobrar su i n ­
telijencia y sensibilidad. Algunos momentos 
antes de su muerte , reaparece la vista y el 
oido , y no es raro que esta mejora aparente 
sea tal que haga concebir esperanzas enga­
ñosas á aquel que no está instruido de la 
naturaleza de la enfermedad. En el curso de 
esta afección , las mejillas son alternativa-
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mente coloradas y pálidas ; y después del se­
gundo período, muchas veces se paraliza 
tina mitad lateral, mieuíras que la otra entra 
en convulsiones. A la verdad, estas últi­
mas pueden sobrevenir en todos los períodos 
de la enfermedad , aun en el principio ; pero 
bajo este supuesto, hay grandes diferencias 
en los diferentes casos. Los síntomas se agra­
van principalmente durante la noche. Cuan­
do el enfermo duerme , los párpados están 
á medio cerrar y los ojos vueltos hacia arri­
ba. Se queja mucho, ó se aturde , cuando 
le levantan la cabeza. 

Han dividido el bidrocefalo en tres perío­
dos característicos por el estado del pulso y 
de la sensibilidad. En el primero , el pulso 
es frecuente y la sensibilidad muy grande; 
en el segundo, el pulso es mas lento y hay 
señales de compresión en el celebro ; en el 
tercero , es otra vez frecuente, hay grande 
debilidad é irritación celebral; pero preciso 
es acordarse que estos períodos no son siem­
pre bien definidos. Algunas veces el pulso 
no se vuelve jamás lento, y entonces «o se 
pueden distinguir las divisiones.—Jeneral-
mente la enfermedad dura hasta los veinteuno 
dias, si el niño tiene mas de dos años, pero 
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sí es mas joven, con frecuencia termina mas 
rápidamente , algunas veces en el tercero, 
cuarto ó quinto dia, y es lo que sucede so­
bre todo cuando la enfermedad es precedida 
de convulsiones ó de un crup espasmódico. 
Hay otra forma que también se vuelve , ó 
parece volverse rápidamente mortal, en la 
que, los síntomas son insidiosos, y no se 
pueden distinguir de la fiebre benigna ordi­
naria , bay muy poco ó casi ningún dolor 
de cabeza, no obstante, que mientras ecsis-
te la enfermedad bay un derramen de líqui­
dos en los ventrículos, ó bien ya se han 
formado por algunas causas anteriores des­
conocidas, habiendo ocasionado la fiebre. Si 
ecstendiese la vista mas lejos, diria que el 
liquido derramado está entonces confinado 
en los ventrículos laterales, ó se ecstiende á 
lo mas al tercer ventrículo hasta el momen ­
to de la muerte, ó bien, cuando se han roto 
todos los obstáculos que ecsistian , de pronto 
ha pasado el derramen al cuarto ventrículo, 
y ha cansado la muerte , obrando sobre la 
médula oblongada.—Después de esta descri p-
cion , parece que los síntomas, cuando el 
enfermo puede declararlos , se parecen bas­
tante , en el primer período , á los de la 
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fiebre en los adnlíos, ó tic la fiebre celebral 
remitente en los niños ; á estos se añaden los 
de la compresión del celebro, y yo no co­
nozco , después de haber hecho toda la -ob­
servación que soy capaz, ninguna señal que 
diagnostique las dos enfermedades, sobre 
todo en la infancia. Sin embargo , en el h i -
drocefalo se observa una irritación mas con­
siderable , que no se encuentra en la otra 
fiebre. En algunos casos se han encontrado 
líquidos en los ventrículos, cuando ningún 
síntoma lo indicaba mientras la vida (1), ó 
cuando la mayor parte de los síntomas or­
dinarios faltaban (2). Un dolor de cabeza in­
tenso y obstinado con vómitos biliosos y fie­
bre , siempre son síntomas peligrosos. 

Los niños no pueden dar ningún detalle 
de lo que ellos esperimentan , por lo tanto 
lia y mas incertitud hasta la aparición de los 
síntomas de la compresión del celebro. No 
obstante , uno puede sospechar de la natu-

(t) Véase Qtn'n ' s Treatise , p. 45-

(2) El doctor Riish cita algunos casos en los cuales 

no h a b í a dolor de cabeza, ó en los que la enferme­

dad pr inc ip ió como un catarro , ó bien faltaba el es­

t r a b i s m o l a di latac ión dé la pupi la , el mal de cora-

tzon y la perdida del apetito. M e d ing . , yol 11. p. 210. 
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raleza de la enfermedad caando el niño es 
atacado por una fiebre muy violenta, vómi­
tos con constipación ó diarrea, opresión, ga­
nas de provocar, los ojos constantemente 
cerrados, no puede ver la luz , llevando mu­
chas veces las manos á las sienes como sí 
quisiese quitar alguna cosa de la cabeza, y 
cuando esperimentan temblor y espasmo, dis-r 
pertándose bruscamente y como amedranta­
dos , y luego se ponen á mamar ó beber coa 
grande ansiedad. Sinembargo el diagnóstico 
es difícil; puesque en el desorden de los 
intestinos á consecuencia de la dentición ó 
de cualesquiera otra causa , pueden sobre­
venir espasmos, temblor, sopor y el estra­
bismo (1). Evacuaciones verdes, formando 
una masa jelatinosa sin ningún olor fétido, 
Jiau sido miradas como pertenecientes á esta 

(t) E l doctor M . Benj . Bell H a m i í t o n en el tratado 

D e s p u r g a t i f s p. 217 cita un caso m u y interesante, 

en el cual los s í n t o m a s mas sorprendentes del h idro-

cefalo fueron producidos por el acumulo de las mate­

rias fecales, y en el que se obtuvo una curación pron­

ta purgándole con el sen. Se podr ían citar otros c a ­

sos en los que el estrabismo , la doble v i s ión , la p a ­

rálisis , los gritos > el dolor de cabeza , etc. , cedieron 

á los mismos medios. 
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pretenden que esta apariencia depende del 
empleo de los calomelanos (1). Es menester 
110 descuidar este estado de las evacaacio-
nes ; pero no debemos confiar en que sea un 
signo pathognomóuico ; mucho menos se 
debe contar con lo arenoso de los orines, 
observados por el doctor Coindet. Variacio­
nes rápidas y repetidas en la frecuencia del 
pulso , juntas con otros síntomas , particu­
larmente con los vómitos y soñolencia , dan 
lugar á que sospechemos la enfermedad. Es 
prudente, cada vez que se presenta una fie­
bre considerable con algunos síntomas ambi-* 
güos , el proceder como si el enfermo estu­
viese amenazado de un bidrocefalo, tanto mas 
cuanto que el empleo de los medicamentos 
indicados servirán jeneralmente por las afec­
ciones con las cuales pueda confundirse esta 

('1) Suponen que las evacuaciones en el hidfocefa-

lo pueden tllstinguirse de aquellas que son alteradas 

por los calomelanos > pues que las primeras son i n ó -

•doras y no t iñen el agua cuando se le mezcla eon es­

te l í q u i d o . No obstante los calomelanos son adminis­

trados con frecuencia en el bidrocefalo, y deben mo­

dificar las evacuaciones. 
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período para obtener un diagnóstico mas 
cierto, poca esperanza hay de salir con e'csito. 
Cuando los niños pueden dar á conocer sus 
sensaciones, se puede , con mucha razón, 
.sospechar esta enfermedad , si se queja mu-
,cho de la cabeza, tiene vómitos y un pulso 
rápido. No obstante , no es siempre posible 
.determinar de una vez si la enfermedad es 
la fiebre ya descrita, ó el hidrocefalo , y esto 
no es tan esencial de lo que pudiera sos­
pecharse, puesque la prudencia aconseja que 
¡aun á aquella de las dos enfermedades , que 
es la menos grave, se debe recorrer pronta-
mente á los medicamentos enérjicos. 

La disección hace ver el celebro y sus 
membranas , en algunos casos , inflamadas y 
cubiertas por una linfa coagulable; pero, en 
un gran número de casos, si la inflamación 
lia ecsistido en el primer período, las seña­
les han desaparecido antes de la muerte. Una 
circunstancia mucho mas frecuente, si no es 
que siempre acaezca, es la conjestion de las 
venas : se combina , algunas veces con una 
induración de toda la parte medular, y en 
muy pocos casos no se observa ningún au­
mento en la vascularidad de la duramater y 
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del celebro ( i ) ; pero aun mas frecuentemen** 
te eu los ventrículos del mismo , hay un acu­
mulo de uu líquido transparente , y algunas 
veces llega á muchas onzas. Algunas veces 
lian encontrado alguna parte de urea. Laiu-
nec y otros anatómicos han descrito unos 
perpieños granos tuberculosos diseminados 
por la substancia del celebro; pero estos no 
son esenciales de la enfermedad. La médula 
espinal ó sus membranas pueden también 
participar de la afección , y formarse en 
ella líquidos ó proceder de la base del 
celebro. Este parece producir algunas veces 
-en el primer período, dolor y rijidez en el 
cuello ó sensaciones particulares al rededor 
de la larinje, ó una lijera irritación, co mo si 
á este órgano se le hubiesen hecho cosqui-
lias. Los intestinos algunas veces aparecen 
inflamados , ó bien hay constricción en al­
gunas porciones , ó una intus-suscepcion. E l 
hígado puede ser un poco voluminoso. 

(1) E n este caso , la enfermedades denominada 

liidrocefalo esterno para distinguirlo de la especie en 

la cual el liquido se encuentra en los ventr ícu los , a l 

que lo han llamado liidrocefalo interno. Por la p r i ­

mera espresion , algunos autores antiguos entendían el 

edema de los tegumentos cranianos. 
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El hídrocefalo se desarrolla mas fácilmen­

te en unos niños que en otros , y esta pre­
disposición se hace ver en ciertas familias. 
Están sujetos los de uua constitución escro­
fulosa ; pero ataca también á los niños que 
nada tienen de esta constitución , y ningún 
individuo, por mas sano que esté, nunca se 
halla ecsento. En la infancia, son igualmente 
afectados los dos secsos ; pero es cierto que, 
hácia el período de la pubertad , 6 un poco 
antes , las jóvenes son atacadas con mas fre­
cuencia. 

Las causas escitantes, obran evidente y 
directamente sobre el celebro , y pueden al­
gunas veces ser reconocidas, como los golpes 
á otra lesión cualquiera, la esposicion al 
frió , un ejercicio violento ó las pasiones de 
ánimo , la desaparición brusca de uua irrita­
ción continua ó de un derramen, ecsistente 
en el cráneo ó en las partes vecinas, etc. 
En otros casos , el hidrocefalo es producido 
por enfermedades primitivas, obrando se­
cundariamente sobre el celebro , tales como 
el crup, escarlatina, etc. Toda calentura 
que se ha prolongado por largo tiempo, en­
treteniendo una subescitacion continua en 
los vasos del celebro , j contiene tan grande 



proporción de sangre, lia sido conside-
da como una causa; y sin duda, cuando 
Jiabrá una grande predisposición , producirá 
este efecto. Ei cambio de acción es también 
probablemente una causa. La irritación con­
tinua de los nervios importantes ó muy sen­
sibles es quizás una de las causas mas fre­
cuentes ; de aquí la dentición puede tam­
bién producir el bidrocefalo , y con bastante 
frecuencia nace de un mal estado de las 
visceras destinadas á preparar el quilo. De 
la escitacion de la estremidad de un ner­
vio resulta un estado semejante de escita­
cion que no se encuentra tan solamente 
en el orí jen de é l , si que también á cierta 
estension de su alrededor, de suerte que 
los que nacen cerca de él al momento son 
afectados. Después de la muerte , se encuen­
tran las partes contiguas al oríjcn de este 
nervio estremadamente vasculares ó infiltra­
das. Habiendo notado este hecho patolójico 
en el último capítulo , muy pocas cosas pue­
do decir aquí. No obstante, es un objeto 
muy importante el averiguar el porque en 
un cierto número de casos , no se produce 
mas que una simple calentura, que sin duda 
predispone al bidrocefalo, pero teniendo ra-
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ramente esta terminación, mientras que en 
otros , esta enfermedad se desarrolla pronta­
mente , aun con sus caracteres los mas hor­
rorosos. Esta observación nos induciria á 
creer que, en un gran número de casos que 
se suponen proceder del estado de los intes­
tinos , la enfermedad primitiva está estable­
cida en el celebro, y que la afección apa­
rente de los intestinos no es mas que un 
primer síntoma , ó que la naturaleza de la 
irritación comunicada al celebro es esencial­
mente diferente en unos casos que en otros. 
Puede que las dos suposiciones sean verda­
deras en algunas circunstancias , pues que 
también depende de la predisposición. Aquí 
tengo ocasión para hacer observar que , aun­
que en muchos casos en que los intestinos 
parecen estar en desorden y son mirados co­
mo á afecciones escitantes del sistema ner­
vioso , sin embargo , en muchos otros casos, 
ecsiste entonces realmente en el celebro ó en 
el cordón raquidiano, una enfermedad, mien­
tras que ios primeros síntomas que aparecen 
no son mas que el efecto de este estado que 
se manifiesta por el trastorno de las funcio­
nes de los intestinos. De la misma manera el 
crup , la tos, etc. seguidos de convulsiones 
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y del liidrocefalo, dependeu del estado y 
oríjen de los nervios de la base del cráneo. 

La segunda investigación , es saber cual 
es la condición que produce el bidrocefalo. 
¿•Es una inflamación ó un derramen análogo 
el bidrotoracs que sucede á la pleuresía ? 
Una inflamación aguda y considerable ter­
mina por supuración, y esta es la terminación 
de la mayor parte de los casos de la infla­
mación del celebro. Esta terrible enferme­
dad no es rara ; pero se vé con mas frecuen­
cia en los adultos que en los niños de teta. 
Es señalada por una fiebre muy grande, do­
lor de cabeza jeneral ó local; puede ser 
atroz , seguida de estupor, y volviéndose rá­
pidamente mortal. Se puede encontrar, en 
la autopsia , una secreción mucoso-purulen-
ta , ó reblandecimiento de una parte del ce­
lebro. A un grado mas moderado, después 
de haberse prolongado por mas largo tiempo, 
la enfermedad termina por un derramen 
seroso. También es producido por un estado 
de acción inferior á la inflamación , y es esta 
sub-inflamacion que, yo creo , ecsiste las 
mas veces en el bidrocefalo (1). Mientras este 

(1) M I infalible y sabio amigo , el doctor Monro, 
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estado de escitacion , se eleva mas y mas á 
lo que se pnede llamar una sub-inflamacion, 
el pulso es frecuente , y la calentura jene-
ralmente mas aguda. Termínase por un es­
tado de desfallecimiento, de debilidad ó de 
torpeza, en el que las funciones celébrales 
s >u disminuidas en su poderío. En este pe­
ríodo sobrevienen síntomas que suponen na­
cen de una compresión del celebro ; pero no 
provienen sino del estado del celebro ya des­
crito. Aparecen antes que el derramen pueda 
probablemente ecsistir. Se asemejan á aque­
llos que son producidos por una conmoción 
celebral , ó por una causa cualesquiera , ca­
paz de interrumpir ó desordenar el cumpli­
miento de las funciones celébrales,. La serie 
de síntomas es variable é incierta , pues que 
puede entorpecerse una parte, mientras que 
otra queda en un estado de escitacion. Allá 
donde se ha establecido el derramen , ordi­
nariamente las partes son irritadas por su 
presencia , y la frecuencia del pulso es re­
combate , en su úl t ima obra, esta o p i n i ó n ; y cree que 

el bidrocefalo es protlucido las veces por las escrófulas 

( l o que no es incompatible con esta doc tr ina) , ó por 

las causas que dan lugar á un trastorno en la circula­

c i ó n dentro del celebro, del pecbo ó del vientre. 
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novarla, mientras que ordinariamente el es­
tupor aumenta. En algunos casos, en que 
«o se puede determinar todavía la natura­
leza y esta compresión parece procurar un 
alivio momentáneo , puesque lia habido ca­
sos en que la iuteüjencia ha reaparecido , y 
que el enfermo ha estado mejor algún tiem­
po antes de la muerte. Luego es probable 
que los síntomas que acompañan á lo que 
lian denominado el segundo período y que 
han supuesto indicaban un derramen, anun-
eíao simplemente el principio de este estado 
de ecstenuaciou y debilidad que conduce al 
derramen j aun hasta á esta época > se pue­
de conservar alguna esperanza de salvar al 
enfermo, esperanza muchas reces errónea 
por la ecsisteneía del derramen , que por sí 
mismo, independiente de la condición an­
terior del paciente , va ordinariamente tarde 
ó temprano seguido de consecuencias mor­
tales. Después que el derramen se ha esta­
blecido en el hidrocefalo agudo , miro el res­
tablecimiento como á imposible , pocos casos 
que rió han sido seguidos de la muerte han 
terminado por la locura, acompañada de 
mi volumen considerable de la cabeza. Por 
consiguiente el nombre de hidrocefalo es 
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impropio , poesqne se vé que no se aplica 
mas , que al período último é incurable de 
esta enfermedad ; pero seria perjudicial el 
cambiarlo puesto que es umversalmente co­
nocido. 

En cuanto el mejor modo para el trata­
miento, es evidente que se debe en el p r i ­
mer período , ó en el de escitacion , emplear 

. los medios mas prontos y vigorosos para cal­
mar la acción ; en el segundo período ^ o ea 
él de la disminución de las funciones, es 
preciso emplear remedios que puedan esti­
mular con seguridad, el órgano bácia una 
acción mas normal y enérjica , sin producir 
una inflamación. En el período del derra­
men , los indicados son inútiles para favore­
cer la absorción , ó para procurar artificial­
mente la evacuación del líquido. 

En el primer período, mucho se puede 
adelantar con un tratamiento enérjico, y coa 
este se ban salvado muebos enfermos que de 
otra manera bubieran sucumbido, ó , en 
otros términos, se ha prevenido, en un gran 

/ número de personas, la enfermedad , ó el pe­
ríodo , propiamente bablando, llamado b i -
drocefalo , cuyas personas bubieran sucum­
bido á un derramen. Los medios mas eficaces 
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consisten, sí el niño ha disfrutado anterior-
mente de buena salud, en sangrarle, apli­
carle ventosas ó sanguijuelas , ó las dos á la 
vez, según la edad del enfermo y la inten­
sidad de la enfermedad (1). Alómenos no es 
preciso, en ninguna circunstancia, descui­
dar las sanguijuelas , que no se pueden apli­
car moy pronto. Las evacuaciones de esta 
especie , hechas prontamente á un grado mo­
derado , deberán ser al momento seguidas, ó 
mas bien acompañadas de la administración 
de un purgante activo, y deseo poder i n ­
culcar suficientemente en el espíritu tanto de 
los padres como de los médicos , que la pér­
dida de un dia , en este tratamiento enérji-
co, puede menoscabar la vida del enfermo. 
Muy lejos me hallo de aconsejar un debi­
litante ó una evacuación tardía; pero en 
los casos agudos, unasangria dada á tiempo, 
ó las sanguijuelas , ó ambas á dos, si no son 
impelidos hasta la estenuacion, tendrán buen 
resultado, ó á lo menos no causarán daño. 

( I ) Han propuesto la sangría liaste la estincion de 

la v i d a ; pero á la verdad , no es fácil probar que el 

Kulrocetalo depende de una influnacion aguda. L a ecs-

t'jrmacion sin dmla la modifica en los casos desespera­

dos. 
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Al mismo tiempo que se habrá recorrido á 
este medio , se deberá afeitar la cabeza , y 
cou frecuencia lavarla con agua fresca , y 
pocas boras después aplicar na vejigatorio 
eu la nuca. 

Cuando aconsejo el agua fresca , deseo se 
comprenda que debe ser aplicada eficazmen­
te , no mojando panos una ó dos veces ; sino 
manteniendo el cráneo constantemente fresco 
por la aplicación frecuente y repetida de 
trapos mojados. Algunos autores bau acon­
sejado la aplicación del bielo, pero, á causa 
del dolor que ocasiona , si nunca produce 
jbuen efecto, debe ser en los casos en que 
ecsiste mas bien un colapsus, en que es 
necesario estimular el celebro con un me­
dio de una pronta simpatia con los tegumen­
tos del cráneo. En este caso, obra como un 
sinapismo, aunque quizá no sea tan seguro. 
Miro como una práctica muy arriesgada la 
afusión de agua fresca sobre la cabeza , pues 
que con frecuencia es seguida de un colap­
sus alarmante. Pero si se debe practicar, és 
preciso recorrer muy pronto á este medio 
cuando bay un calor considerable , é inme­
diatamente después de las evacuaciones san­
guíneas , pero jamás antes ; en fin, se debe 
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tisar con grande prudencia v moderación. 
Los vejigatorios, cuando no son muy anclios, 
son, y estoy muy seguro, útiles ^ aunque 
algunos autores, cuya opinión respeto, po­
nen muy poca confianza en ellos ; han apli­
cado sobre el cráneo los cáusticos ó el tár­
taro estihial, pero yo no creo hayan propor­
cionado grandes ventajas. 

Si con ei empleo de estos medios se ha de­
tenido el curso de la enfermedad, entonces 
Duestro principal conato debe ser el conser­
var ó estender ei terreno que hemos ganado 
y lo obíeudrémos dirigiendo toda nuestra 
atención á los intestinos. Yo creo que el me­
jor remedio son los calomelanos, á dosis su­
ficiente para entretener la acción de los in­
testinos , sin purgarlos demasiado. No tan 
solamente obran en los intestinos, si que tam­
bién ejercen ana influencia en el sistema ner­
vioso. Dos granos en las veinte y cuatro 
Loras, en varias dosis , y combinados coa 
algunos suaves lacsantes, pueden adminis­
trarse á un niño cíe un año de edad. Si esto 
no le conviene, se le substituirá con una pi l ­
dora azul disuelta en un poco de agua 

( i) Mercurio > una draema ; conserva Je rosas, 
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caliente. Se puede dar una pildora á un n i ­
ño de diez y oclio meses. Si el mercurio 
irrita los intestinos produciendo retortijones, 
se le añadirá una pequeña cantidad de opio, 
en el mismo tiempo que se tendrán los in­
testinos relajados por la adición de otro lac-
sante. Es probable que mas bien producirá 
mal que bien si se dejan que los caiomeiauos-
produzcan retortijones, j causen una esci-
tacion en los intestinos. Yo no soy partida­
rio de los drásticos. También se deberá apli­
car pequeños vejigatorios en el cráneo , co­
mo también será necesario proscribir todo 
alimento estimulante. 

En el segundo período, cuando bay sín­
tomas de inacción ó falta de enerjia en una 
parte del celebro, quizás con una conti­
nuación de escitacion eu otro, los reme­
dios tienen poco efecto; no obstante, como 
nuestro diacuóstico no es siempre cierto, 
y como otras yeces ellos tienen buen écsito, 
es preciso indispensablemente ensayarlos con 
tanta dilijencia como si se esperara un feliz 
resultado. Consisten en la aplicación reite-

una clracma; tritúrese b á s t a l a e c s t í n c i o n , y liagaSe 

con el po lvo de regaliz treinta y seis pildoras íguaífü. 
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rada de pequeños vejigatorios, juntamente 
con el empleo de suaves purgantes , y en la 
administración continuada del mercurio en 
fricciones, ó mas bien dado al interior que 
pueda obrar sobre el celebro. Se ban em­
pleado los antimoniados reunidos al mercu­
rio ; pero yo no creo que tengan ecsito, aun­
que autores de bastante nota la bayan acon­
sejado los polvos de James. En este período, 
es necesario el no debilitar las fuerzas, y es 
probable que nos procurará utilidad dándole 
alimentos sacarinos, cordiales convenientes', 
y empleando los opiados con prudencia cuan­
do serán necesarios. -

Se ha recurrido principalmente á la para­
sen tbcsis ;!} en la especie crónica. En el bi-
drocefalo agudo la fontanela es muchas ve­
ces tan saliente y elástica que hace creer que 
el líquido se encuentra realmente en con­
tacto con ella : una punción echa con pre­
caución nos ba demostrado el error. 

( i j M . Brosvn refiere un caso en el cual el l í q u í -

3o , después de varias veces , se estraido por la p u n ­

c i ó n , y siempre con una ventaja y restablecimiento 

m o m e n t á n e o á la vista y la observac ión; pero, por ú l ­

timo , la enfermedad t e r m i n ó por la muerte. M e d . 

and, phys. j o u r n u l . vol X I I , p. 102. 



. Lós opiados son dañosos al principio pue­
den después volver los síntomas menos alar--
mantés calrnaudo las convulsiones , algunas 
Teces se apaciguan rociando la cara con el 
agua fresca, ó administrando una lavativa. 
Los opiados convienen también cuando bay 
pna grande ajitacion , irritabilidad ó sufri­
miento, siendo en apariencia por el dolor. 
En los casps ambiguos, pareciéndose al b i -
-drocefalo, los opiados hacen tomar á la en­
fermedad un rumbo favorable, que de otra 
manera se hubiera vuelto mortal. Guando el 
Jiidrocefalo es conocido poruña enfermedad 
Iiereditaria conven drá emplear todos los me­
dios que puedan fortificar la constitución, 
tales como el baño frió, alimentos lijeros y 
¡nutritivos, una vijilancia activa ejercida so­
bre los intestinos; no es que yo crea que el 
Jiidrocefiio nace directamente de la debili­
dad , sino porque todo lo que debilita la 
constitución predispone á la enfermedad ; si 
el niño, es pictórico, si tiene ataques momen­
táneos de insensibilidad^ si tiene la mas mí-
Bima ó la mas lijera parálisis, ó bien una 
eclampsia , ó un espasmo de la glotis, se de­
berán mantener los intestinos relajados y se 
establecerá una pequeña úlcera artificial en 

H 
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la cabeza, de lo cual yo he sacado muy bue-
«os resultados. Será necesario particular-* 
mente el no curar una erupción sobre todo 
si está en el cuero cabelludo. Se deberán ob­
servar los primeros síntomas de la enferme­
dad , y vale mas que se nos reprenda pop 
haber empleado los remedios muy pronto, 
que esperimentar el sentimiento de haber 
recurrido á ellos demasiado tarde. 

El bidrocefalo crónico aparece mas lenta­
mente y recorre sus períodos con menos ra­
pidez. Algunas veces parece nacer gradual­
mente desde el nacimiento ; y el niño está 
entorpecido , lánguido espuesto á frecuentes 
ataques de estupor ó de entorpecimiento, y 
la cabeza se engruesa mas pronto de lo que 
debería ; ó bien parece que la enfermedad 
principia en el claustro materno ; en otros 
casos el niño entonces se halla muy bien, y 
pasan muchos años antes que los síntomas 
de la enfermedad aparezcan. Entonces se is 
vé mas entorpecido que de costumbre , tiene 
un lijero grado de fiebre acompañada dé 
dolor de cabeza , que tan pronto es continua 
y moderada , como aparece del mismo mo­
do que en los parocsismos del dolor de ca­
beza , seguido de mal de corazón y de vó-* 
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mítos. Se complace por algan tiempo coa 
ios divertimientos de su edad ; pero se cansa 
irnay pronto , y jeneralmente se le encaen-
tra, después de haber jugado un poco; echa­
do encima de ana silla. El apetito se dismi-f 
ímye por grados, y los alimentos están su­
jetos á ser espelidos por el vómito. El dolor 
de cabeza se vuelve mas constante , y algu­
nas veces intenso, con frecuencia es acom­
pañado de entorpecimiento y dolor, ó de 
picazón en el cuello. La piel es mas caliente; 
el pulso entonces es mas frecuente é irregu­
lar, aunque en algunos casos se vuelve muy 
pronto esíremadamente lento, continuando 
en este estado por algún tiempo. Los intes­
tinos están constipados ^ la orina pasa algu­
nas veces con pena y dificultad, los ojos son 
hoscos y lánguidos y algunas veces el en­
fermo se vnelve diplopico. Después que estos 
síntomas han durado por algún tiempo, los 
huesos de la cabeza se alargan considerable­
mente, si las suturas no han sido unidas, y 
las venas del cráneo se ven bien marcadas. 
El cuerpo se consume , y las potencias mus­
culares son mas ó menos debilitadas. En este 
estado, el enfermo puede vivir por algunos 
meses ; y algunas veces la enfermedad parece 
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estasíarse y el euferríio vive por alganos aiforf 
con el cráneo oblongo, y quizás en un es-« 
tado de idiotismo. No obstante , en jeneralf 
al cabo de algunas semanas, ó á lo mas dé 
eigunos meses, los síntomas de la compre­
sión del celebro se vuelven mas distiutoSí" 
y ban supuesto , pero no con razón , que 
sucede cada vez que la cabeza cesa de oblon-
garse, y jamas antes. Las pupilas están dila~ 
tádas, y el enfermo es esírab()tico los miem­
bros están paralizados 6 entran en convul­
sión ; la orina está supiimida, de manera 
que es necesario poner el catéter ; el pulsa 
es lleno y lento , pero después se vuelve dé­
bil v vacilante. Cuando el enfermo puede dar 
cuenta de las sensaciones que esperimenta, 
muy pronto nos puede inducir á sospecbar 
alguna enfermedad en la cabeza, pero en la 
infancia no puede uno ser instruido de estas 
sensaciones. No obstante se puede recono­
cerla por el aire macilento del niño, vién­
dole llevar frecuentemente la mano á la ca­
beza ^ que con frecuencia es mas gruesa y 
pesa mas que de costumbre , basta antes que 
se baya formado el líquido. El niño esperi-
menta ataques de sopor, y algunas veces 
convulsiones ; vomita y se dispierta pasmado 
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<sn el mismo tiempo que no parece ecsístlr 
ninguna tendencia á la dentición. Entonces 
el volumen de la cabeza y los otros síntomas 
indican la enfermedad de una manera mas 
marcada. 

Habriendo la cabeza se encuentra jeneral-
mente una gran cantidad de líquido en los 
ventrículos, 7 un lijero derramen en la su­
perficie del celebro. Algunas veces los ven­
trículos , son tan oblongados que el cerebro 
se pareced dos vejigas situadas sobre el ce­
rebelo. Los huesos del cráneo unas veces 
muy delgados y reblandecidos, y otras son 
muy irregulares en la superficie interna. En 
una nina, que murió después de cinco me­
ses de enfermedad, encontré el interior é 
inferior del cráneo , cubierto de apófisis ó 
espinas huesosas. Raramente hay, por no 
decir jamas , ningún indicio de una inflama­
ción primitiva ; luego esta enfermedad difiere 
del hidrocefalo agudo.—El tratamiento con­
siste en aplicar vejigatorios en la cabeza, 
para establecer una úlcera artificial por me­
dio de la pomada de sabina, ó bien se puede 
producir una irritación mas jeueral frotando 
la parte con una pomada preparada con el 
ajo ó con el tártaro estibial. El curso del 
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vientre se rnauteudrá relajado ó alómenos 
regulado con el empleo de los purgantes; y 
convendrá administrar ios calomelanos com-
Jjinados con la dijital, casi á las mismas do­
sis que se emplean contra la hidropesía. Por 
este método muchos niños han sido curados, 
y en otros la cabeza ha sido reducida por. 
algún tiempo á su antiguo volumen (1). E u 
estos la cantidad de orina había disminuido 
considerablemente ; y cuando aprovechan ios 
medicamentos, aumentan estos el curso de 
la orina. Han propuesto, por medio de ven­
dajes ú otros medios , sostener los huesos de 
la cabeza y prevenir la ecsteusibilidad ; pero 
nada puedo decir sobre esta práctica, des­
pués de mis propias observaciones , y estoy 
muy persuadido que este método seria peli­
groso,—Han propuesto evacuar el líquido 
por medio de la punción , y ha sido practi­
cada , preciso es confesarlo , algunas veces 
con buen écsito. Un caso de este jéuero es 

( i ) E n un cnso tratado por mi heimano , le si.lió 

muy Lien con el empleo del mercurio y de la dijital 

hasta el punto de volver la fontanela desmazalada 

mientras que antes estaba cstendida y caliente. Pero 

cada vez que se producía esta flojedad, le sobrevenian 

convulsiones y el eniermo m u r i ó . 
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refenclo por Hossi, y otro mas reciente por 
el doctor Vose , que alivió á un niño hacién­
dole tres veces la punción con una aguja 
larga (1). El líquido salió por las ventanas 
de la nariz al través de una hendidura del 
cráneo; pero sin ninguna ventaja para el 
enfermo. 

Hay una afección que se espone que la 
confundamos con el hidrocefalo crónico. El 
enfermo sufre por algún tiempo de la cabeza 
y cuello, el dolor es aumentado por el ejer­
cicio, la ajitacion, ó una lectura prolongada, 
y algunas veces es estrabótico. No obstante 
el dolor es reumático , siguiendo el curso de 
esta enfermedad, es que no es constante 
pues que cambia de lugar. El estrabismo es 
habitual y por consiguiente accidental con 
respeto á la enfermedad ; ó es causado por 
una afección pasajera de los músculos del 
ojo ^ y es aumentado, cuando el enfermo la 
fija largo tiempo en un objeto. El enfermo 
está ajitado , y hay una tendencia á la en­
fermedad descrita en el último capítulo. Los 
lacsantes, la quina , un sedal en el cuello y 

( i ) Médico-—chir. T r a n s . segunda parte. E l n i ñ o 

m u r i ó al instante. 
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los baños de mar son útiles.—El bidrocefalo 
secundario es una enfonnedad muy insidiosa. 
Eajo un punto de vista , quizas , la mayor 
parte de ios casos del bidrocefalo agudp pue­
den ser denominados secundarios, mientras 
que sean producidos por otras irritaciones 
que ban sobrevenido en los intestinos ó ea 
las encías , etc. Pero , por esta denomina­
ción , quiero especialmente espiicar el bidro­
cefalo que sucede á alguna de las enferme­
dades anteriormente bien desarrolladas j de 
larga duración : tales como la escarlatina la 
tos crupal, etc. Sucede con harta frecuen­
cia que , en la marcha , ó después de estas 
enfermedades , sobrevienen síntomas del bi­
drocefalo y el niño perece. No es admirable 
que esto tenga lugar cuando se considera la 
notable simpatía que ecsiste entre el celebro 
y los otros órganos , y la grande vasculari-
dad del encéfalo, como también su delica­
deza en ios niños. Pero de cualquier manera 
que se esplique el hecho , su ecsistencia está 
fuera de duda. Es muy importante , en to­
das las enfermedades de los niños, el obser­
var el estado de la cabeza , y siempre que 
aparezcan síntomas indicando una afección 
en este órgano , es preciso recorrer á ia apií-
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cacion de las sangnijuelas, ó de los vejiga­
torios y demás medios que han sido desig­
nados. A la verdad , en todas las enferme­
dades de los niños de larga duración, sobre 
todo en aquellas que van acompañadas de 
una fiebre considerable, será prudente hacer 
rapar la cabeza y aplicarle un pequeño ve­
jigatorio. Los calomelanos, coando purgan 
suavemente, son de grande utilidad. 



C A P I T U L O V i l . 

D E L A S C O N V U L S I O N E S Y D E L A E C L A M P S I A . 

Las convulsiones proceden de diferentes 
causas de escitacion que sobrevienen durante 
ía enfermedad , pero siempre dependen de 
una afección orijinada de los nervios muscu­
lares producida por causas, ya sean directas, 
ó simpáticas (véase el capítulo Y). Proceden 
frecuentemente de una irritación intestinal, 
ó de la dentición ; aparecen en el curso de 
las fiebres eruptivas, ó algunas veces acom­
pañan la tos crupal. Nacen de una afección 
inmediata del celebro, y con mucba fre­
cuencia aparecen al principio ó en el curso 
del bidrocefalo. Se pueden dividir , en aque-
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Has que nacen de una afección primitiva del 
celebro, y en las que son ocasionadas por 
simpatia de algún otro órgano que se en­
cuentra en un estado de irritación. Pero en 
los dos casos, la causa inmediata es la con­
dición morbífica del orijen de los nervios. 
No obstante hay una diferencia en el resul­
tado que se espera, pues que las couvulsio-
nes mas mortales son aquellas que dependen 
de una afección del celebro ó de la médula 
espinal. En este caso el niño puede perecer, 
mientras el acceso , ó después de este estado 
de colapso ó de torpeza , que , como en la 
epilepsia del adulto, puede suceder al pa-
rocsismo por los efectos demasiado prolon­
gados de la causa que da entonces lugar á 
las convulsiones. Por lo demás, no es posi­
ble establecer el diagnóstico en todos los 
caso-í; y cuando ellas duran por largo tiem­
po , sea cual fuere su orijen, el celebro aca­
ba por ser afectado ; y si se prolonga la 
enfermedad , el enfermo se enmagrece y qui­
zás se paraliza ; ó bien el hidrocefalo invade 
muy rápidamente por el estado que enton­
ces ocasionan las convulsiones. 

Podemos ayudar nuestro diagnóstico ecsa-
minando las encias, sobretodo si el niño está 



380 
en' la dpoca en qne los dientes aparecen ; es-
tlidiando el estado de los intestinos, si hay 
constipación ó diarrea , ó si el niño es ator­
mentado por lombrices ; informándose si una 
erupción ha desaparecido bruscamente, ó si 
el niño ba tenido algún susto, ó si ha to­
mado alimentos indijestos y en grande can­
tidad , ó si lia mamado de una mujer cnyo 
espíritu ba sido bace poco ajilado ; ó si bien 
MO se puede descubrir ninguna de estas cau­
sas , será necesario preguntar si el niño ba 
csperimeutado ya alguna fiebre eruptiva que 
con frecuencia es precedida de coavulsio-
ues, sobre todo en la viruela. En un gran 
número de casos las convulsiones provienen 
de una irritación intestinal, y jeneralmente 
las evacuaciones son malas, ó las funciones 
dijestivas han sido alteradas. Estas observa­
ciones son de grande importancia en la prác­
tica , pues que ellas indican los medios de 
contrarrestar el mal y curarlo.—Los niños 
muy jóvenes están sujetos á padecer un l i -
jero grado de espasmo, denominado con­
vulsiones internas, en las cuales la boca se 
vuelve bácia un lado, tanto en el sueño, 
como en la sonrisa. Los párpados no están 
del todo cerrados, y los ojos jiran de tal 
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tnodo sobre sa eje que sé deja apercibir I» 
blanco de la esclerótica. La respiración por 
algunos momentos es ajitada j el niño está 
muy asustado. Estos accesos parecen ser 
causadoa por la presencia de gases en el es­
tómago , ó en los intestinos, pues que la es-
periencia ba demostrado que se alivian por 
Ja salida de estos gases, y que requieren 
algunos carminativos, tales como el aceite 
de auis, con un suave lacsante. Jeneralmen-
te desaparecen en poco tiempo, pero algu­
nas veces son reemplazados por vómitos , ó 
por una diarrea, ó por un sopor que ter­
mina por convulsiones.—Algunos niños muy 
luego después del nacimieuto se presentan 
lánguidos , jimen , espulsan unas materias fe­
cales morenas , muy diferentes del meconio, 
.asi como este en el curso ordinario de las 
cosas debería ser espelido. Entonces el niño 
cae en un estado que mas bien se parece al 
síncope que á las convulsiones, y muere 
quizás á las cuareinta y ocbo boras después 
del nacimiento. Conviene dar muy pronto 
los calomelanos á pequeñas dosis, reunidos 
con algún suave aromático. 

Otros niños muy luego después del naci­
miento dan unos gritos violentos, tienen 
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convulsiones mas ó menos distintas, y puede 
presentarse en ellos la irritación muscular 
en varios accesos; cayos síntomas se cal­
man con los baños calientes , suaves lacsan-
-tes, y unturas que se hacen sobre el vien­
tre con un poco de láudano. Algunas veces 
be creido que este estado provenia de ha­
ber ligado el cordón muy cerca del vientre, 
en cuya parte se producia una irritación que 
se comunicaba á las visceras abdominales. 
Los niños de un mes de edad , que están 
sujetos á parocsismos violentos y gritos agü­
elos , después de cólicos provocados muchas 
veces por una mala nutrición, pueden de 
pronto perecer en uua convulsión. Este es­
tado requiere uua gran vijilancia en los i n ­
testinos y alimentos.—Hay un estado de aji-
tacion v de irritación que se acerca á la lo­
cura, y se encuentra algunas veces en los 
niños de algunos meses de edad , y en este 
caso, á épocas particulares, el niño grita 
fuertemente y por largo tiempo como si su­
friese mucho. Algunas veces este estado es 
seguido de una convulsión, observándose 
contracciones en los dedos de la mano ó del 
pié. Durante los gritos, el único alivio, 
aunque á ia verdad momentáneo, se obtie-
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ne dánJoIe él pedio. Se deberán limpiar 
las vias intestinales, aplicar un pequeño ve­
jigatorio sobre la cabeza , j algunas veces 
reiterar su aplicación. Y en el momento d"e 
la mas grande ajitacion, se le deberá dar 

JUII opiado, que parece ser el medicamento 
mas lítil que se pueda emplear.—Las con­
vulsiones regulares pueden sobrevenir en el 
primer período de la infancia, j , en esté 
caso atacan á los niños, que, después déla 
época de su nacimiento, ban estado sujetois 
ú un sueño pesado , á jemidos ó gritos agu-
jdos, ó á despertarse de próuto, ó qué, des­
piertos, esperimentan una torsión en las 
cstremidades, ó una contracción espasmó-
dica del pulso ó de los dedos del pié. Las 
convulsiones varian mucbo por su grado j 
-duración ; jeneralmente el niño es invadido 
¡de pronto por un espasmo en los músculos 
del brazo ó de la pierna , que son ajitadós 
en todos sentidos; los puños cerrados , el 
cuerpo vuelto bácia atrás, estiraceada la fi­
sonomía i los párpados abiertos , las pupilas 
dilatadas , y los ojos fijos ó rodaderos eá 
sus órbitas, y el rostro es pálido ó lívido. 
Estas convulsiones pueden volverse de pron­
to mortales ; pero algunas veces, después 
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qtie el acceso Ba durado uno ó dos minuto*; 
desaparece y no vuelve jamas. En otros ca­
sos es repetido muy frecuentemente por al­
gunos dias ^ ó á intervalos inciertos por un 
gran número de semanas. En jeneral cuan­
to mas largos son los accesos y los interva-
Jos cortos, el peligro es mayor. La apari­
ción de los síntomas de la parálisis ó de la 
demacración , én los casos en que los acce­
sos son frecuentemente repetidos, añaden 
jnuclio mas al peligro, indicando jeneral-
niente un hidrocefalo. Cuando el niño tiene 
el cuerpo muy tendido ó encorvado hácia 
atrás , algunos autores denominan la enfer­
medad por tétano , y aplican el nombre de 
eclampsia á los otros casos. En muchos 
ejemplos, los primeros síntomas consistea 
en una especie de respiración silvante ó 
crupal, seguida inmediatamente de una 
convulsión jeneral. Un gran número de ca­
sos de convulsiones aparentes dependen mas 
:bien de una parálisis pasajera ó momentá­
nea de un cierto número de músculos, que 
del espasmo de sus antagonistas. 

Cuando un niño es asaltado por las con­
vulsiones, reina un gran espanto entre la 
familia, esperando que si el médico llega 
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% t̂es que el niño sucamba/o que ya lía vuel-
o en sí del ataque, empleará medidas pron-r 

tas y activas." Lo primex^o que debe hacer, 
€s ordenar á que preparen inmediatamente 
un baño caliente y una lavativa; y mientras 
se dispondrán estas cosas, el médico se i n ­
formará de las circanstancias de la eníer^ 
medad y ecsaminará las encías. Si el niño 
está en la época de la dentición y si no des­
cubre ninguna otra causa, practicará una 
grande incisión en las encías sobre la parte 
en que los dientes, según el orden ordina­
rio de la dentición, deban aparecer ; aunque 
no descubra ninguna tumefacción. Entonces, 
se pondrá al niño en el baño, dejándole tan 
solo la cabeza fuera del agua; y , si el ac­
ceso no pasa mas pronto, se le mantendrá 
en él por algunos minutos. A l mismo tiem­
po se le aplicarán sobre la cabeza paños em­
bebidos en agua fresca, de manera que se 
pueda refrescarla, pero no enfriarla. Tam­
bién se ha sa cado buen partido en rociar el 
rostro con el agua fria, y hasta han acon­
sejado de echarla sobre la cabeza. No obs­
tante yo no soy partidario de este medio, 
pues que he visto resultar un estado muy 
parecido al síncope. Si el baño no procurase 

25 
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«n alivio pronto, raramente he encontraáí1 
titil él repetirlo, silos accesos se renovaran. 
Algunas veces el baño es mas ventajoso con 
adición de un poco de mostaza. Cuando se 
ha retirado el niño del baño, se le deberá 
aplicar una compresa sobre el estómago, ó 
sobre una gran parte del abdomen embebida 
fen una fuerte solución alcoolica y lijeramen-* 
te espolvoreada con pimienta , al paso qué 
se dará una untura en el espinazo con el 
espíritu de basta de ciervo, ó con cualquiera 
embrocación estimulante. Al mismo tiempo 
§e le dará una lavativa aplicándosela coa 
fuerza de manera que pueda obrar rápida­
mente, deberá estar precedida por una dosis 
purgante de calomelanos , y en seguida se 
podrán emplear los lacsantes para mantener* 
ia relajación de los intestinos. Algunas veces 
es bueno advertir á los padres que el acceso 
puede repetirse cada vez que el niño va al 
servicio. 3i ecsiste una diarrea, y las eva­
cuaciones no tienen una apariencia natural^ 
todavía convendrán los lacsantes según las 
reglas que se darán para el tratamiento de 
la diarrea (1). También se han empleado los 

(Vj La utilidad de administrar los purgantes £« 
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Eméticos en los intervalos de los accesos lúe-* 
go que el niño pueda tragar; pero á menos 
que no se sospeche con razón de que algu­
na sustancia iudijesta ó mal sana haya sido 
injerida en el estómago no son tan útiles 
como los lacsantes, y pueden, por el efecto 
que producen en la circulación del celebro, 
ser peligrosos. Pero cuando en la dentición 
se tienen convulsiones , á causa de la ajita-
cion repentina, de la fiebre y otras circuns­
tancias que la esperiencia nos ha demostra­
do como á precursores de una convulsión, 
algunas veces he encontrado muy ventajoso 
el administrar un suave purgante, debién­
dole seguir un baño caliente y algún anti-
espasmódico, tales como el asafétida unida 
si es necesario, á un lacsante. L a tintura de 
asafétida con adición del aceite de anis es 
íin medicamento muy útil. Stork ha preco­
nizado el alcanfor, sea tomado por la boca, 
$ea en lavativas ; pero yo no se que sea muy 
ventajoso. Lo mismo puedo decir con res­
pecto al almizcle. 

las convulsiones cuando hay una cons t ipac ión ó que 

las evacuaciones í io soh naturales , es confirmado por 

l a esperiencia y por los efectos de estos medicamentos 

en la corea. 
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Si el rostro está animadlo, las arterías la4 

ten con violencia, ó el niño se encontrabaf 
anteriormente bien, convendrá entonces apli-1 
car una ó mas sanguijuelas en la frente, se­
gún la edad y la constitución del niño, ó st 
es posible , sangrarlo del brazo. En todos 
estos casos , es impoi'tante que el niño pier-* 
da pronto mas ó menos cantidad de sangre; 
pero si la cara es pálida y el niño débil, se 
le podrá dar, en varias veces, algunas gotasí 
de espíritu aromático de amoníaco. El opioi 
es perjudicial cuando la tez está animada, y 
aun cuando está pálida; solo es útil cuando' 
parece ecsistir una irritación considerable eu 
los intestinos, ó en las encias, ó cuando es» 
producida por gritos ó movimientos conti­
nuos. Eu este caso un anodino es con fre­
cuencia conveniente sobre todo después que 
los intestinos ban sido purgados. El aceite 
de ruda ha sido muy recomendado por el; 
doctor üaderwood, y cuando los accesos 
son repetidos , será muy del caso el usar este 
medicamento ó el asafétida, ú otros anties-
pasmódicos. Se deberáí,en estos casos, ha­
cer varias veces alguna embrocación estimu­
lante , á lo largo del espinazo ó alguna fric-í 
ciou con el aceite de ámbar; debiéndose! 
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aplicar un pequeño vejigatorio sobre la ca­
beza, si el niño no lia vuelto en sí comple­
tamente del primer ataque , y sobre todo si 
lia recaído. También se ha aplicado en las 
estremídades vejigatorios y sinapismos , pero 
no hacen mas que aumentar la irritación. 
Cuando el niño queda en un estado de es­
tupor después de la convulsión , como su­
cede en los adultos después de la epilepsia, 
un sinapismo aplicado en la coronilla, y 
dejado por unos diez minutos , estimula con 
frecuencia el celebro, á seguir sus funcio­
nes. Los vejigatorios aplicados en otras par­
tes están destinados á obrar mas lentamente 
y en parte por la secreción que les sigue, 
y en parte por el principio de la simpatía 
de equilibrio, calman la acción desarreglada 
que se habia establecido dentro del cráneo. 
E l sinapismo , obrando rápidamente después 
del principio de simpatía de asociación , es­
timula ; el vejigatorio disminuje la esciía-
cion al interior; aumentándola lentamente 
al esterlor. Cuando el ataque ha sido pre­
cedido de un espasmo hácia la lar i n je , que 
describiré hablando del crup, se deberán 
aplicar una ó dos sanguijuelas á los tempo­
rales , ó á ia nuca , ó se deberá sangrarlo, 
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«egiin la edad y demás circunstancias, admi­
nistrándole purgantes, y aplicándole un veji­
gatorio al occipucio. Aunque el peligro apa­
rente haya pasado, es muy ú t i l mantener 
por algún tiempo un ees a torio á la parte 
posterior de la cabeza , pues como ha habido 
un trastorno en el sistema vascular, ó una 
inflamación , que ecsiste en el oríjen del oc­
tavo par, está muy sujeto á reaparecer, 
aunque por el momento haya calmado. E « 
todos los casos, es necesario poner atención 
en los alimentos , y aun puede ser necesario 
de cambiarle la nodriza. Cuando un niño 
padece convulsiones repetidas , que jime casi 
constantemente, que el cuello y el espinazo 
están vueltos hácia atrás, la enfermedad es 
incurable , pues que se ha observado pro­
venia de un derramen en la cabeza, sin em­
bargo de que se puede prolongar su vida 
por algunas semanas. En los casos crónicos 
se ensayarán los vejigatorios aplicados varias 
veces en la cabeza, y el empleo cotidiano 
de los calomelanos ; pero en fin el único 
medicamento por el que se puede obtener 
alivio es por medio de los opiados.—Los 
niños que están sujetos al hidrocefalo caen 
algunas veces, por algunos segundos , en uu 
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estado de insensibilidad, sin ningan espas­
mo , j si ecsiste es muj lijero. Muchas ve­
ces se aparta el peligro con los purgantes 
y manteniendo un ecsutorio aplicado en la 
coronilla. 

El trismus nascentium es una enfermedad 
muy rara en los climas calientes. Aparece 
en los primeros quince dias de la vida , y 
raramente antes del secsto. Algunos autores 
han supuesto que iba unido á un estado de 
constipación; otros, al desasimiento del 
cordón umbilical y al estado del ombligo 
(1). Algunas veces, el espasmo se limita á 
la mandíbula, que es ríjida y cerrada; otras 
se estiende al cuello y basta al tronco que 
está doblado hácia atrás. La enfermedad es 
mortal, aunque se hayan ensayado los ba­
ños calientes y frios, los opiados, los pur­
gantes y los vejigatorios. Se deberá ecsami-
nar el estado del ombligo y curarlo de ma­
nera que se evite la irritación. — Después 
que ha pasado el período de la infancia , y 
durante el tiempo destinado á la segunda 

(1) Véase una memoria del doctor Bartram ( e n 

el T r a n s . du coll, des. medicins á P h i l a del phie 

vol . \ , p. 227), y por el doctor Colles ( D u b l , Hosd. 

report . , vol. I? p. 2 ? 5 ) . 
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dentición, jénefalraente las convulsiones son 
de la especie de la eclampsia ; entran larus-
camente , el enfermo dá gritos penetrantes 
como si estuviese espantado, y después le 
atacan las convulsiones. Cuando ha pasado 
el acceso, el enfermo se halla muy bien. 
Esto no indica que después de la pubertad 
estará sujeto á la epilepsia. Se calman las 
convulsiones ecsaminando el estado de las 
encías, sacando los dientes dañados, ha­
ciendo una incisión en ellas encima de la 
muela que principia á salir, pero sobre to­
do débese tener el vientre libre , lo que es 
necesario efectuarlo con perseverancia y de 
la manera mas eficaz. Con estos medios , se 
quita una causa frecuente de escitacion; pe­
ro no tan solamente es preciso limitar nues­
tra vijilancia á los intestinos, sino que tam­
bién es necesario investigar si ecsiste otro 
manantial de irritación. Hácia la época de 
la pubertad , esta afección puede sobrevenir 
á uno y otro secso, á causa de la irritación 
que ecsiste en este período de la vida ; pero 
es mas frecuente en las mujeres. Se deberán 
prodigar muchos cuidados al estado de los 
demás casos, debemos llamar á nuestra ayu­
da medicamentos de diferentes especies. Han 
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encontrado útil al aceite de succino , la va­
leriana , los baños de mar y los tónicos, ta­
les como el zinc , el asafétida , ó el alcanfor 
dados por la boca, ó en lavativas. Cuando 
la eclamsia va acompañada de una neural-
jia facial, ha cedido á la estraccion de un 
diente dañado. Cuando la sangre se dirije á 
la cabeza , sobre todo en el primer ataque, 
se deberá emplear la sangría ó las sangui­
juelas. Si estos medios salen frustrados, se 
aplicarán ecsutorios al cuello. Pero en los 
casos obstinados y de larga duración , han 
sobrevenido jeneralmente alteraciones or­
gánicas, y el enfermo se entorpece, cuyo 
estado es algunas veces precedido de una 
perversidad morbífica en el carácter. Esta 
condición del celebro es mas fácil de pre-̂  
sentarse sino se han buscado muy pronto 
medios para las convenientes evacuaciones. 
La sangria y los purgantes, empleados á tiem­
po , pueden muy bien impedir las alteracio-
ties orgánicas. La eclampsia sobreviniendo 
en el período menstrual, aunque participe 

•mucho de la naturaleza del histerismo, re­
quiere el mismo tratamiento; Las convulsio­
nes algunas veces han sido causadas por el 
aire viciado, y no pueden , en este caso, ser 
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caradas sino enviando ai enfermo á nna ad-
in osle ra mas saludable. Este es un hecho 
que es bueno acordarse. No es mi intención 
de entrar aquí en detalles mas circunstan­
ciados sobre la epilepsia. 

La catalepsia depende con frecuencia de 
tina afección de la medula espinal, y alterna 
con las convulsiones. Los mismos medica­
mentos tónicos y antiespasmódicos ya men­
cionados j, juntamente con una atención r i ­
gurosa ejercida sobre los intestinos, y la apli­
cación repetida de vejigatorios á la nuca, ó 
de un ecsutorio en este mismo puesto, serán 
convenientes. 
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CAPITULO V Í I Í . 

D E L A C O R E A Y D E L A P A R A L I S I S . 

Las convaísiones llamadas baile de S. Vito 
atacan á los uifíos con mas frecuencia des-" 
pues de la edad de ocho años hasta la pu­
bertad. Esta enfermedad es anunciada por 
la languidez, disgusto para los divertimientos 
de su edad, por un apetito variable, algunas 
veces voráz ; en jeneral, por una constipación 
prolongada, acompañada ordinariamente de 
dureza y abultamiento del abdomen , sobre 
todo en su parte inferior, aunque algunas 
veces el vientre sea pequeño ó mas bien ban­
dido que meteorizado. Algunas veces hay 
diarrea, pero las evacuaciones no tienen ua 
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aspecto natural. Entonces sobrevienen jestos, 
convulsiones, movimientos en los músculos 
de la cara , que van seguidos de convulsio­
nes mas marcadas de los músculos de las es­
trenad ades y del tronco, de suerte que el 
enfermo nó puede quedar inmóbil, sin po­
der si quiera llevar á la boca una taza de té 
sin derramarla; v estos movimientos , en d i ­
ferentes casos y diversas épocas, varían mu­
cho por su estension y grado, desde un 
simple temblor basta á una agitación univer­
sal. Hay un movimiento continuo , y algu­
nas veces, en vez del temblor involuntario, 
el enfermo tiene unas ganas irresistibles de 
bailar , de saltar ó dar vueltas al rededor. 
En algunos casos , las torsiones y contrac­
ciones nacen evidentemente de un espasmo 
en las fibras; pero en otros, no son los 
menos frecuentes, dependen de una pa­
rálisis momentánea de los músculos antago­
nistas. Con frecuencia estos movimientos son 
casi continuados, hasta cuando el enfermo 
está adormecido; ios miembros están en mo­
vimiento y el sueño es interrumpido. El en­
fermo no camina con paso seguro , y algu­
nas veces parece paralizado, ó el movimien­
to es muy rápido, y ajita la cabeza con vio-
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lencía; el enfermo conserva sa sensibiluLut 
en los movimientos COUVOISÍTOS. A un perío­
do mas avanzado, tiene el aire de descarria­
do, los ojos tiernos, la palabra afectada; 
en algunos casos, el enfermo traga con d i ­
ficultad. Después sobreviene la demacración 
y un estado febril. 
. Esta enfermedad proviene jeneralmente 
del estado mortifico del canal alimenticio, 
irritado por materias acres y no dijeridas 
que obran en las estremidades de los ner­
vios movimientos convulsivos como si el ce­
lebro hubiese sido atacado directamente. Es­
ta enfermedad parece que depende algunas 
veces de la irritación procedente de la den­
tición, ó producida por una diente dañada, 
cuya estraccion ba hecho desaparecer los 
síntomas morbíficos. Otros irritantes produ­
cen el mismo efecto ; y por esto la corea es 
el resultado de la introducción de sustancia^ 
muy saladas ó venenosas. Pero, independien-r 
temente de la irritación causada por las ma­
terias fecales, la afección de los mismos 
intestinos, considerados como á órganos ca­
paces de obrar por su influencia simpática 
sobre el sistema nervioso, particularmente 
sobre el oríjen de los nervios espinales , pue-. 
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ele prodacir esta enfermedad.—Xa corea tam* 
hien puede ser causada por una irritación 
directa del celebro, después de un tumor ó 
de una alteración de tejido en alguna parte 
de este órgano ; y en este caso , termina por 
el liidrocefalo. He visto la ceguera j el au­
mento de vista alternar una con la otra to-̂  
dos los dias por un tiemP0 considerable. 
También depende la corea de una grande 
coujestion ó de una inflamación en la envol­
tura de la médula ó de los principales ner­
vios.' • iyi¡úiJ.'ato } ¡n aor/ 

Han ensayado una multitud de remedios 
contra esta enfermedad; pero ninguno ha 
producido mejor efecto que los purgantes 
que han sido prescritos con un feliz ecsitó 
por Camper (1), Sjdeuham y Ilamiltou. S* 

(•Ij « D e s p u é s de haber hecho l a d e s c r i p c i ó n de los 

nervios , Ileso á los s í n t o m a s que se esplican perfecta­

mente á cansa de la r e í a c i o n que h a y entre ellos. 

P r i n c i p i a r é por el t e m b l o r de los pies que es frecuen­

te en los casos de histerismo ; pero d e b e r é en p r i m e r 

l u g a r hacer m e n c i ó n , que los terr ibles s í n t o m a s d e l 

his ter ismo que se observan todos los dias, ya en d i f e ­

rentes partes , ya en todo el cuerpo , dependen ente-» 

ramente del acumulo de materias acres en las p r i m e ­

ras v í a s , pues que la fetidez í n s u p o r t a b l e , l a d i s m i -
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se clan antes qne esta enfermedad no esté 
enteramente desarrollada, aliviarán muy efi­
cazmente al enfermo, y en esta época, es 
necesario que sean suaves y repetidos tantas 
veces , cuantas puedan soportarlo el estado 
de los intestinos. Pero cuando la enferme­
dad está confirmada, los purgantes enérji-
eos , como lo observa M. Hamilton , deberán 
ser dados á dosis repetidas, de manera que 
la última pueda continuar el efecto de la 
primera hasta que el movimiento de espul-
sion de las materias acumuladas se efectué, 
y entonces aparecerán los signos del resta­
blecimiento de la salud. Los calomelanos y 
la jalapa son útiles en esta enfermedad , y 
el doctor Hamilton es de opinión de emplear 
las pildoras del aloes en los dias que no se 
han indicado aquellos, lo cual es una prác­
tica muy útil cuando el enfermo puede tra-

« u c i o n , el aspecto e s t r a o r d í n a r í o tle las fuerzas s i e m ­

pre nos anuncian la aprocsimacion ele u n acceso de 

ca lo f r íos ó de convulsiones. ¿ N o se deberia prescr ib i r 

los purgantes y aun los d r á s t i c o s ? Probablemente po­

d r í a n curar la falsa epilepsia , el baile de san Victos 

y las d e m á s enfermedades e s p a s m ó d i c a s , hasta abora 

miradas por los m é d i c o s como incurables . » ( C a m p e r » 

m r le bassin, cap I I I . , sec. 7. ) 
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garlas. Me lie redncido, después de roí pro­
pia esperíencia , á participar de la opinión 
del doctor Hamiltou en el empleo de las 
pildoras del aloes , que deben darse todos 
los dias en número suficiente para producir 
xm completo resultado. De tiempo en tiem­
po se las podrá sustituir con la infusión del 
sen , solo ó con adición del sulfato de mag­
nesia. El doctor Uuderwood recomienda los 
purgantes aloéticos y mercuriales. Con estos 
medios, quizas se cure la corea en el espa­
cio de quince dias , y , en los casos rebeldes, 
en dos meses, á menos que no baja una 
enfermedad orgánica. Se dice , que los niños 
se curan mas pronto que las niñas. Si no 
sobreviniese una pronta mejora , por esto no 
nos debemos desanimar ; pero s i , continuar 
el método purgativo por algunas semanas; 
es un grande error el suponer que los pur­
gantes puedan infaliblemente curar la enfer­
medad. La espulsion de las materias irritan­
tes , y mas en particular el estímulo de las 
funciones del canal alimenticio son esencia­
les para la curación ; pero solas jamas pue­
den efectuarlo. En los casos rebeldes, es 
preciso valemos de los tónicos , del arséni­
co, del nitrato de plata, del corbonato da 
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Merro'y t!e otros medicamentos que se emplea* 
h a a antes para curar las convulsiones; pero 
entre todos estos , daré la preferencia á las 
pildoras de cobre, ó bien se puede prescri­
bir á una dosis menor el sulfato de cobre. 
Sí el enfermo no es robusto, se le deberán 
dar dos pildoras al dia, si los intestinos pue­
den soportarlas. También es un medicamen­
to muy útil el sulfato de zinc. Los alimentos 
deberán ser lijeros y nutritivos, y el enfer­
mo hará un ejercicio conveniente al aire l i ­
bre. Si saliesen frustrados los otros medios, 
se friccionará la cabeza y la parte dorsal con 
un ungüento emetizado, el cual ha produ­
cido buenos efectos , ó se aplicará vejigato-
rios. Hay vina variedad de la corea en la 
cual el enfermo, que jeneralmente es del 
fcecso femenino, esperimenta temblor y una 
contracción convulsiva en los músculos^ par­
ticularmente después de haber comido, que 
algunas veces van acompañados de dolor en 
la rejion del estómago. Cuando este estado 
ha durado por algún tiempo Invade la en­
ferma un acceso mas agudo , de espasmo je-
neral, y todo el cuerpo parece , al tacto, 
en un estado de calambre. E l rostro está 
encarnado, el pulso frecuente, la enferma 

26 
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*e queja de pesadez en la caLeza; pero ne* 
pierde el sentido. Esta afección participa na 
poco de la naturaleza de una enfermedad 
espasrnódica obstinada , que ya he hablado 
de ella en el capitulo V I , la que puede ata­
car á aquellos que hace poco tiempo han cu­
rado de la otra enfermedad. El parocsismo 
agudo, que se puede tomar por un acceso 
ordinario del histerismo^ requiere el empleo 
instantáneo de la sangría y de la aplicacioa 
de un vejigatorio al cuello; y después se se­
guirá escrupulosamente el tratamiento de 
la corea. Es algunas veces útil un lijero tra­
tamiento mercurial, y no se debe descuidar 
el ausillo de los diferentes tónicos. Algunas 
veces son también ventajosos los medicamen-* 
tos fétidos. 

Cuando la corea aparece en un niño per­
teneciente á una familia que está sujeta al 
hidrocefalo, será necesario, si la enferme­
dad no cede prontamente á los remedios or­
dinarios , aplicarle un pequeño ecsutorio á la 
cabeza ó al cuello, y poner mucha atención 
en el ecsámen de los intestinos.—Algunos 
niños están sujetos á dispertarse durante la 
noche dando gritos agudos, ó en medio de 
una grande ajitaclon, como si estuviesen es-
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jjantaclos. Esto proviene de un desvario; pero 
la escena imajinaria continua después que el 
niño está dispierto, persistiendo, en soste­
ner qae serpientes se deslizan por entre las 
cortinas. Esta afección se cura dando por 
algún tiempo, cada dos días , un purgante 
enérjico , é impidiendo que el niño coma mu­
cho por la noclie.—Puede sobrevenir un 
estado de debilidad, y hasta una parálisis 
completa en una de las estremidades, sean 
superiores ó Inferiores, á consecuencia de 
un mal estado de las vias dijestivas, y en 
este caso las evacuaciones son fétidas y el 
vientre meteorizado. Esta afección cede á los 
purgantes y á las fricciones ; pero también 
puede ser causada por una lijera enferme­
dad del celebro ó de la médula espinal, 
aunque no se pueda describir ningún sínto­
ma local, si no es el ser la cabeza mas vo­
luminosa que de costumbre ; pero aun en 
este estado los ojos son animados. Algunas 
veces parece que un brazo está paralizado ó 
débil por algunos diaŝ  y no obstante el ni­
ño goza de perfecta salud. Este estado ce­
de jeneralmente á los purgantes ó á las fric­
ciones hechas con el aceite de ámbar. En 
otros casos, una pierna es por algún tiem-
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po débil, y el uifío la arrastra tin pocof 
Algunos médicos ignorantes han tomado es--
ta afección por una enfermedad de la arti­
culación de la cadera , aunque la pierna 
fuese ecsactamente igual á la del lado opues--
to. Este estado desaparece con el tiempo y 
n o requiere mas que los baños frios y los 
lacsantes.—Cuando la parálisis aparece como 
á síntoma principal, en la corea ó en el 
curso de esta enfermedad., los purgantes 
enérjicos deben ser empleados , como tam­
bién los baños calientes , las fricciones', pe­
queños vejigatorios en el espinazo, la nuez 
vómica , la electricidad , etc.—Los sacudi­
mientos violentos é involuntarios, los saltos 
ó el baile , que algunos autores han descri­
t o , deben ser referidos á la misma causa 
que la corea. No es muy fácil el encontrar 
remedio ; pero algunas veces la enfermedad 
cesa de pronto sin causa evidente. ( l j 

(1) U n caso, que se p r e s e n t ó en Londres , fué des­

cr i to po r el doctor W a t , M e d . c h i r . t r a n s . y o l 11, j f 

o t ro por M . W o o d . i h i d . ^ l l . 337 . ' 



CAPITULO IX. 

D E L C R U P . 

Algunos autores Kan dividido el crup en 
dos especies, el inflamatorio y el espasmó-
dico, ó mas bien el paralítico ; pero quizás 
que no haya ningún ejemplo del crup en 
que no esté interesada la acción muscular; 
únicamente que en algunos casos los sínto­
mas inflamatorios son mas intensos que eu 
otros. Anunciase el crup por los calofríos 
y por los otros síntomas de la calentura muy 
marcados cuando el niño no es demasiado jó-
ven; mas cuando todavía es de cuna se obser­
va en él sed , ajitacion , temblor, calor de la 
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piel, y náuseas. A estos síntomas se une ana 
tos seca y voz ronca , que algunas veces se 
presenta uno ó dos días antes. Sin embargo 
el ataque es tan súLito, j la indisposición 
primitiva tan corta que apenas llega á ser 
sensible. La enfermedad local se manifiesta 
por una dificultad de respirar, acompañada 
de un silviJo ; la voz es penetrante , la tos 
tiene un sonido particular que se asemeja 
un poco al ladrido de un perro , otros au­
tores diceu que se parece al ruido que pro­
ducirla el niño tosiendo en una trompeta. 
Por lo demás la tos ronca v ladradora es 
un síntoma mucho menos imporlante que 
la dificultad de respirar. No es raro que. 
los vómitos acompañen á la tos en su p r i ­
mer período. El pulso es al principio fre­
cuente , el euíarmo se halla ajitado é in ­
quieto, el rostro es colorado, los ojos agüeos 
e luflamados, y la boca no pocas veces está 
llena de saliva y de una pituita viscosa. 
Luego después, particula'rmeute cuando el 
rostro es muy colorado , sobreviene un es­
tupor considerable , de cuyo estado se eva­
de el niño por la tos y por accesos de su­
focación y de una grande ajitaclon ; porque 
esta enfermedad tiene sus ecsacerbacioues 
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(durante las cuales, á la respiración penosa 
y sonora , sucede un violen to esfuerzo , , en 
cuyo caso el niño deja oir un jeinido; y 
si no es muy jóven salivea, distingue el 
objeto mas cercano, y mira con un aire 
muy azorado. Cuando la enfermedad es be­
nigna, la cara es pálida durante la remi­
sión ; si al contrario ella es grave, tiene 
un color encarnado, y antes de que la 
muerte le haya arrebatado toma un color 
azul purpurado , al paso que los labios son 
lívidos, cuando en el primer período son 
mas bien pálidos. Si la enfermedad no ter­
mina rápidamente por la muerte, se tu ­
mefacen la cara y los labios. Algunas veces 
se presentan convulsiones en pos de la tos, 
y casi siempre el coma mas ó menos inten­
so, lo que hace que la sangre que circula 
en el celebro no esté suficientemente he-
ma tizada. 

La duración de la enfermedad es tan va­
riable , que algunas veces pasa ,á ser mortal 
en pocas horas, mientras que en otras ne­
cesita mas de una semana , aunque lo mas 
común es en dos dias. Esto depende mnclio 
del grado de inflamación, de la violencia 
del espasmo , e intensidad como también d« 
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la cousíltncíon del niño. Obsérvase qne al­
guna vez bay mas espasmo que inflamación; 
pues en este caso la fiebre rio es tan fuerte, 
la dlínea menos permanente, y la tos me­
nos frecuente ; sin que ios accesos de sufo­
cación sean mas benignos. También depen­
de esto bastante del grado de afección ce-
lebral, que por sí solo basta para causar 
la calentura, y , como lo observaré después^ 
puede producir una inflamación de la la-
rinje. Los casos mas felices son aquellos en 
que la respiración es menos sonora , la ca­
lentura »)o tan fuerte, la tos acompañada de 
espectoraciou , en que los síntomas parecen 
volverse por momentos mas benignos de 
modo que constituyan una intermisión, y 
en que no baya señal alguna de enfermedad 
celebra! mas intimamente unida coa la res­
piración espasmódica de lo que muchos 
prácticos no quieren suponer. La inspección 
cadavérica siempre ha demostrado una ec-
sudación ó una capa de substancia fibrinosa 
en el interior de la larinje, que el enfermo 
espectora con abundancia. Aunque esta se­
creción aumente mucho el peligro y la i n ­
tensidad de la enfermedad, no debe ser 
mirada como la causa sino como el efecto 
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de la inflamación que, unida al espasmo 
puede producir todos los síntomas, sin que 
por eso haya formación de falsas membranas, 
cuya aserción se evidencia al observar que 
mucbas-veces la ecsudacion no es mas que 
parcial, y que algunas no consiste mas que 
en una capa muy delgada de una substan­
cia blanda y mucoso purulenta en aparien­
cia , al paso que la membrana siempre se 
encuentra roja é inflamada ó alterada en su 
estructura. Encuéntrase á menudo el sitio 
principal de la enfermedad en la epiglotis, 
cerca de la entrada y punta de la larinje, 
cuya obstrucción parece principalmente pro­
venir de la biucbazon de la membrana de 
la glotis ; la que con las partes situadas mas 
iuferiormente á ella, están cubiertas de fal­
sas membranas. Si la enfermedad no termi­
na pronto por la muerte , se encuentran los 
pulmones inflamados aun cuando no baya 
habido dolor en el pecho ( 1 ) . Se ha pro-

(•]) E n la obra de Schwilgue se h a l l a r á u n resu­

m e n ecsacto de los s í n t o m a s , causas y t ra tamientos de 

esta enfermedad. ( V é a n s e t a m b i é n las operaciones de 

Sobsleen en las M e m . de l a soc- med. d ' E t n u l . , t . 

V I I I . , p . 500. ) 
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puesto el stethoscopo para cerciorarnos la 
ecsistencia de este estado de los pulmones. 

La causa mas frecuente de la inmediata 
producción del crup inflamatorio es la apli­
cación del frío y de la humedad ; pero las 
mas veces es consiguiente á lo que se ha 
llamado forma espasmódica que nace de 
causas diferentes. Mu j pocas veces padecen 
el crup los niños que no llegan á los selsr 
meses, v yo no he visto uno que lo haya 
tenido luego después del nacimiento. LoS 
niños destetados están particularmente su­
jetos á él; mas regularmente se presenta en 
los que tienen menos de un año, y aun­
que esta regla puede modificarse según las 
circunstancias particulares en ciertas fami­
lias , sin embargo están mas espuestos á pa­
decerlo los niños que las niñas. En la esta­
dística de esta ciudad se vé que de 255 
muertos , 84 murieron antes de llegar á un 
año , 78 desde uno á dos años, 51 de cua­
tro á cinco, v 20 de cinco á diez. años. 
Aunque se presumiera que el crup es mas 
frecuente en invierno , encuéntrase un nú­
mero mucho mayor de muertos desde el 
mes de enero al mes de junio. Atendida la 
naturaleza de la enfermedad, es evidente 
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que la sangría es el remedio mas convenien­
te , y mi gran esperiencia me convence de 
qne es el único en quien podemos contar. 
Presen ta use sin embargo dos hechos que 
quisiera inculcar al lector; el uno , es que 
la sangria no conviene mas que al principio 
de la enfermedad; pues si se atiende á que 
los síntomas son mas intensos j hay mu­
chas horas que se han presentado , ella no 
hace mas qne aumentar la sufocación y 
apresurar la muerte .- el otro, es que debe 
estraerse la sangre con prontitud por me­
dio de una sangría del brazo y no por san­
guijuelas. No pretendo afirmar que estas san­
guijuelas aplicadas en la garganta uo sean 
de alguna utilidad, pues que esta es la 
práctica que debemos seguir cuando no po­
damos recurrir á la sangria ; pero puedo 
asegurar que las sanguijuelas aplicadas en 
una parte distante ^ como por ejemplo ea 
el pié, son mas perjudiciales que útiles, y 
que el médico que aconseja ó consiente cou 
esta prescripción es culpable de un grao 
crimen. En tan horrorosa enfermedad , no 
debemos esperar que todo remedio pruebe 
uniformemente, y pnr consiguiente 110 me 
admiro de que la sangria baja sufrido tanto 
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descrédito ; pero yo quisiera que el médico 
espenmeatado me dijera que remedio ha 
encontrado mas útil ó cual merece coa 
preferencia su confianza. 

Algunos autores han recomendado con 
aíjuico los eméticos mientras que otros pro­
clamaban la poca fé de su utilidad. Emplea­
dos en su tiempo oportuno me han aprove­
chado y acousejaria el prescribirlos en to­
dos ios casos ; aun en un período avanzado 
uo ht enfermedad producen alguü bien y pa­
rece que mecánicamente quitan algunas ec-
sudaciones; pero aun que esto es muy raro 
su principal utilidad consiste en la accioií 
que ejerce en el octavo par , por cuya ra­
zón son convenientes principaiínante en el 
primer período que se ha llamado crup es-
paámódico. El cocimiento de la polígala séne -̂
ga y las preparaciones de cebolla al barra­
ría empleada para favorecer la espectoracioa 
de las falsas membranas no cumplen también 
coa esta intenciou como los eméticos. Mu­
chos médicos se ciñen esclusivamente á los 
auti-espasmódicos, pero yo creo que su ad­
ministra cion debe tan solo limitarse en una 
enfermedad diferente de la que hablaré 
después. 
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La aplicación' de los vejigatorios en ía gar­

ganta aunque de poca utilidad pues que no 
producen ningún bien , y aumentan cousi-
derabiemente la irritación , y ocasionan un 
gran perjuicio ecstenuando al niño, sin em­
bargo de que no deben rechazarse entera­
mente. Si los otros medios ̂  y en particular 
la sangria , no producen un pronto alivio,' 
se aplicará un vejigatorio que no se dejará 
obrar más de cuatro ó cinco horas ; con el 
cual no ten^o una entera confianza cuando 

•o 

se emplea al principio de la enfermedad, y 
bacia su fin puede ser muy dañoso. El doc­
tor Lebman aconseja la aplicación de una 
esponja empapada en agua caliente, en la 
garganta asi que se empieza á presentarse el 
crup ; el baño caliente es también útil eil 
los casos leves. La efusión de agua fria acon­
sejada por un médico ruso, la be ensayado sin 
ocasionarme ningún mal evidente , pero á la 
verdad no produjo ningún bien.—Parecé 
que los calomelanos son un remedio pode­
roso contra esta enfermedad ; sin embargo 
yo no lo recomiendo con esciusion de otros 
medicamentos con los que puede competir, 
y de los cuales jeneralmente es el ausiliar. 
Es muy probable que pruebe adraiuistrán-
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¿ose á tiempo en esta especie tan frecuente 
de crup que parece deber su origen inmedia­
to á un estado morboso del octavo par, y 
que describiré luego con el nombre de crup 
espasmódico. La sangría practicada á tiem­
po y seguida de un emético y de los calo­
melanos ^ producirá grandes cambios en la 
enfermedad; pero creo verme obligado á 
decir que en algunos casos que los otros re­
medios no producen buen resultado, se han 
empleado los calomelanos solos y con suce­
so. A un niño de la edad de seis meses po­
drá dársele un grano y medio de calomela­
nos cada bora hasta que le purgue copiosa­
mente ; dos granos á un niño de un año; 
y de un año hasta cuatro se podrá darle 
cuatro granos por bora hasta que se afec­
ten los intestinos, y escrete las materias fe­
cales en abundancia ó que tenga grandes 
vómitos. Las materias fecales jeneralmente 
tienen un color verde ^ y su espulsion or­
dinariamente acompaña una disminución de 
síntomas. Cuando se advierte de ello se dis­
minuirá la dosis, dando una sola vez cada 
dos horas , luego mucho menos, hasta ce­
sar el medicameuto. Si el niño se hubiese de­
bilitado considerablemente, sea por la en-
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fermedad, sea por la medicina , será me­
nester reparar en seguida sus fuerzas con 
cuidado por medio de los alimentos j de 
los cordiales. Admira el ver la cantidad de 
los calomelanos que se han tomado sin afec­
tar los intestinos ni purgar abundantemen­
te ; pues en esta enfermedad se han dado 
hasta mas de cien granos, y ordinariamen­
te de 50 á 60 granos ; pero en nuestros 
dias raras veces ó mas bien nunca se llega 
á esta dosis. La salivación no se produce ea 
los niños. 

El doctor James Hamilton (el mas joven), 
práctico de grande esperiencia, á quien so­
mos deudores de la introducción del em­
pleo de los calomelanos en este pais contra 
el crup , junto con la práctica del doctor 
Rush, no es de parecer que se sangren co­
piosamente á los niños en sus enfermedades, 
á causa de los efectos debilitantes que po­
drían resultar; y en el crup empieza atacán­
dolo con los calomelanos después de haber 
empleado el baño caliente ; observa que en 
todos los casos que hoy día ascienden á mas 
de cuareínta en que los ha empleado antes 
de aparecer la lividez de los párpados y de 
otras señales mortales, curóse perfectamen-
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te la enfermedad previniendo al mismo 
tiempo con el baño toda reacción. Mas aña­
de que en dos casos, aunque se curó el 
crup, el enfermo sucumbió de debilidad, y 
por consiguiente hay razón para aconsejar 
el parar el uso de los calomelanos siempre 
que empiezen á ceder los síntomas. La me­
jora en el verdadero crup , va precedida de 
la evacuación de materias negras y verdes 
semejantes á espinacas hervidas. Siempre 
que haya vómitos, se presenta el crup es­
pasmódico. Cuando se ha producido una 
debilidad muy grande, el doctor Hamilíon, 
da los cordiales, al mismo tiempo que apli­
ca un vejigatorio en el pecho. Yo pongo 
confianza con los calomelanos, mas de nin­
guna manera puedo hablar en los términos 
tan fuertes como el doctor líamilton. Em­
pleados solos y en tiempo oportuno, y es­
pulsando las heces , muchas veces tiene mal 
écsito, y recomiendo al lector no se aficio­
ne á ellos con esclusion de otro medica­
mento. Debo también añadir que una ó dos 
veces he visto que ellos restablecian al en­
fermo sin que le ocasionasen cursos; y otras 
después de haber obtenido una feliz cura­
ción á beneficio de ellos, ha sido preciso 
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Irecurrir á las lavativas para abrir el cnrso' 
intestinal. En los niños que tienen edad sufi­
ciente para poder espresar sus dolencias, se 
observa que solo tiene lugar la mejora des­
pués que el medicamento ba causado retor­
tijones j evacuaciones albinas. Todavía no 
se ba podido investigar si obran en realidad 
calmando la irritación ^ ó sobre todo, com­
batiendo sino enteramente este principio de 
Ja enfermedad que es muscular ó espas-
jnódico ; pero yo me inclino á admitir la 
última opinión, puesto que no se manifies­
ta menos eficacia en la larinje de los adul­
aos. Yo espero de ellos los mas felices re­
sultados , como va be establecido en el p r i ­
mer período del crup que depende de una 
afección de la base del celebro, producida 
directamente ó por el intermedio de los in­
testinos. Hanse asociado los calomelanos á la 
ipecacuana para producir vómitos, mas j o 
no puedo decir que de esta combinación 
Laya visto mas buenos resultados de los que 
habrian acaecido por la sola ipecacuana. 

En los casos desesperados, se ba pro­
puesto la broncotomia, y en ciertas circuns­
tancias la razón y la prudencia dictan esta 
operación. No quiero por esto que se re-

27 
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curra á ella con prontitud; pero sí no S&t 
obtiene un alivio por los medios citados 
puestos en práctica , y si la enfermedad ba 
marchado sin interrupción alguna , nosotros 
no estamos suílcientemente autorizados para 
decir si la muerte será ó no su consecuen­
cia. Este estado peligroso , cuando provie­
ne de una simple inflamación de una parte 
sensible ó vital obrando por simpatía eis 
la economía , como lo haría la de los pul ­
mones ó del estómago , entonces no produ­
ciría ningún bien y seria una locura el pro­
ponerla ; mas si ella no nace de esta 
causa ni del efecto producido en la res­
piración y en los órganos que concurren a 
esta función , entonces se puede tener al­
guna esperanza que, pudiendo evitar este 
efecto Inmediato y urjente de la enferme­
dad , se daría tiempo á que ella se alijerára 
y curara enteramente. Confieso que es gran­
de la dificultad de determinar el grado ne­
cesario que es menester, para un caso de 
peligro recurrir á ella. Pero si la enfer­
medad ya en su principio es violenta; si los 
síntomas aumentan rápidamente de intensi­
dad , á pesar de los remedios que se em­
plean ; si el enfermo no está demasiado ees-
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íennado que liaga perder toda esperanza; sí 
€stá ecsento de toda apariencia de afección 
•encefálica ó pulmonar; la operación como 
solo y último recurso puede practicarse aun­
que con muy poco suceso. Cuando debamos 
recurrir á ella no debemos dilatar el tiem­
po , porque se acrecenta el peligro por la 
tendencia que hay á una inflamación ó á una 
enfermedad de los pulmones, é indepen­
dientemente de esto por la debilidad pro­
ducida por la continuación de la enferme­
dad. Se ha objetado contra la operación, 
de que puede allí baber una capa fibrosa 
como una membrana , pero que no bay nin­
guna señal que nos lo confirme con certe­
za. En muchos casos mortales, se ha en­
contrado después de la muerte solamente 
una capa delgada de una lijera secreción 
procedente de una superficie inflamada, coa 
tumefacción de la membrana de la glotis. 
Sin embargo me abstendré de este ensayo 
en un niño que en apariencia no pudiera 
suportar la violencia de la enfermedad ni 
de la operación. Naturalmente los padres la 
repugnan, y los prácticos se amedrentan de 
la responsabilidad que se imponen. Estas 
personas tímidas, que citen la opinión del 
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doctor Baillie, y la condacta de los m&IiM 
eos mas famosos para evadirse de todo re-* 
proclie si uo produjera feliz efecto ; y con-» 
suélense con esta reflecsion , que si no han 
salido victoriosos cuando habia bastante es­
peranza para autorizar la operación, á lo 
menos han ensayado todo cuanto sujiere la 
ciencia, y realiza el arte. M. Andró fué 
uno de los primeros que hizo esta opera­
ción con buenos resultados á un niño de 
cinco años (i); y M. Chevahier opero á otro 
de dos años en la tarde del tercer dia que 
le habia invadido la enfermedad y después 
de haber vanamente ensayado la sangría y 
otros medios. Este último respiraba con d i ­
ficultad , daba 160 pulsaciones, su tinte 
era lívido, estaba cubierto de un sudor 
frió, y aunque todavia conservaba la sensi­
bilidad parecía que iba á espirar. Dividida 
la traquea, salió una onza y media de mu-
cosidades coloradas y espumosas. Al dia si­
guiente su pulso bajó á 144 pulsaciones, y 
al mismo dia por la tarde respiraba con fa­
cilidad. El tercero dia espectoró algunas 

( I ) M e d . c h i r . t r a n s . , v o l . I I I . , p . 335. 
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mucosidades espesas, y muy luego se res­
tableció (1) ; en cajo caso á haberlo sabido 
se hubiera podido diferir la operación por 
mas tiempo. Estoy bien lejos de vituperar 
al operador que con tauta felicidad practicó 
la operación y coa tan pocas probabilidades 
corno tenia ; pero lo digo con la esperanza 
de que otros aprovecharán de este caso , y 
se animarán para emprender mas pronto la 
operación, y cuando las circunstancias i n ­
diquen que no hay otra alternativa que ella 
ó la muerte. Yo hablo con franqueza que 
ningún resultado hubiera esperado de una 
operación que tanto se habia diferido, y 
practicada en medio de síntomas tan alar­
mantes (2). 

{ i ) I b l d . , v o l . V I . , p . 115. 

(2) E n el nac imiento , l a traquea tiene cerca de 

u n cuarto de pulgada de ancbo. E s t á cubier ta entera­

mente por cuerpos giandulosos, porque los l ó b u l o s l a ­

terales del cuerpo t iroides bajan de m o d o que encuen­

t r a n las estrernidades superiores del t i m o que se estien­

de hacia a r r iba . E n esta é p o c a la distancia de! l ó b u l o 

m e d i o del cuerpo t iroides al e s t e r n ó n es de tres cuar ­

tos de pulgada. Pero en este espacio no se puede p o ­

ner á descubieito la traquea que baja por delante 

entre las prolongaciones del t iraus y del cuerpo t i i o í -
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Las mas veces es el crup espasruóclico ; 

pero no necesariamente unido ai crup i n ­
flamatorio. Puede que no liava ningún caso: 
de iafiainaciou que no va va acompañada de 

des. E l espacio membranoso crico-t l roicleo tiene u n 

cuarto de pulgada de ancho sobre ocho de a l tu ra . L a 

abertura de la glotis tiene tres secstos de pulgada de 

\ l o h g i t u r l . De la parte posterior de la epiglotis á la es-

t r e m i d a d d© la hendidura que se halla entre los car­

t í l agos aritenoides , hay tres octayos de pulgada. Las 

dimensiones no caminan r á p i d a m e n t e . A los tres a ñ o s 

la l o n g i t u d de la hendidura entre el c a r t í l ago a r i t eno i ­

des t o d a v í a es de tres octavos de pu lgada ; la de l a 

abertura de la glotis tiene tres d é c i m a s secstas partes 

de pulgada ; el d i á m e t r o de la tracpea en su esterior 

es de s i t te d é c i m a s secstns partes de pulgada, y de u n 

cuarto al i n t e r i o r . E l espacio c i í c o t i r o i d e o tiene t r ans -

•yersalmente una media pulgada , y tres decimas secs­

tas partes perpendicularmente, De la parte in fe r io r T 

anter ior del cuerpo t i roides hasta el e s t e r n ó n hay una 

pulgada y media . E l t i m o se eleva cinco octavas par­

tes encima del e s t e r n ó n . De la parte i n f e r io r del car­

t í l a g o cricoides al e s t e r n ó n hay siete octavos de p u l ­

gada. E l espacio crico t i ro ideo tiene transversalmente 

tres octavos, y perpendicularmente tres secstos. L a 

l o n g i t u d de la glotis es de un cuarto de pulgada. De 

la base de la epiglotis á la parte posterior de la hen­

d idu ra que ecsiste entre los ca r t í l agos aritenoides hay 

tres octavas partes de pulgada. L a distancia de la es­

cotadura del c a r t í l a g o tiroides a l borde í u í e r i o r es de 
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una afección de los músculos de la larinje, 
pero comunmente se preseuta el crup es-
pasmódico sin inflamación ; á pesar de que 
si dura mucho tiempo peligra que sobre­
venga una inflamación j que se formen fal­
sas membranas. El crup espasmódico afecta 

tres oct ivas partes de pulgada. E n el adulto , la l o n -

j i t u d de la glotis varia de cinco octavas partes de p u l ­

gada á tres cuaitos. L a distancia del J ó b u l o medio del 

cuerpo tiroides a l e s t e r n ó n v a r í a escesivamente entre 

cinco octavos y dos pulgadas. Aprec iando las ventajas 

comparadas de la la r in jeo tomia y de la t r á q i i e o t o m l a 

d i r é : que ciertamente l a p r imera es mas fácil de prac­

t icar y que la abertura se mantiene abierta mas f á ­

c i lmente . E l vo lumen de l a membrana c r i co - t i ro idea 

como se ha v i s t o , presenta ^ si se m i r a conveniente­

mente , una abertura t an ancha como la glotis / la so­

la ob j ec ión que aqui ocurre , es que bajo m a j o r p r o ­

b a b i l i d a d llegaremos mas pron to á una m e m b r a n a 

mas enferma y mas espesa que si se abriese la traquea 

mas abajo. Pero cerca de la edad de los tres a ñ o s , l a 

o p e r a c i ó n de l a t r a q u e ó t o m i a es mas fácil que mas 

tarde ; paro y o estoy adicto á la l a r i n j eo tomia . Si se 

elijiese la p r imera , d e s p u é s da la sección de los m ú s ­

culos , se debe ecsaminar l a s i t u a c i ó n del cuerpo glan-

duloso, y de las arterias, porque algunas veces la c an ­

t i d a d pasa al t r avés de la traquea en el paraje en que 

se debe practicar la i n c i s i ó n . Puede t a m b i é n la ar te­

r i a i nuuominada estar situada m u v a r r i b a . 
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particularmente á los niños, y puede íanV-
Lien atacar á las mujeres sobre todo en la 
edad de la pubertad y atormentarlas de vez 
en cuando por algunos años; preséntase 
muy bruscameote , á veces por algunas uo-
cbes seguidas, particularmente si el niño 
se halla inquieto, ó ajitado el espíritu de 
la niña. El enfermo respira con dificultad y 
con siivido, tiene una tos seca y ladradora, 
con accesos de sufocación, lo mismo que 
en el crup inflamatorio. Vuéiveuse filas las 
estremidades , el pulso durante el parocsis-
mo es frecuente, pero lento en la remiten­
cia , v si esta se prolonga pasa á su estado 
natural á no ser que la frecuencia sea de­
tenida por la ajitacion. Hay muy pocas ó 
ninguna viscosidades en la boca; ecsiste un 
lijero sopor y parUculanuente espanto ; y 
los ojos son hoscos mientras el parocsismo. 
Difiere pues del crup inflamatorio en que 
su aparición es mas repentina , en que al 
principio hay un poco de calentura , con 
solo una frecuencia de pulso , que disminu­
ye considerablemente cuando el niño no ha­
ce esfuerzos para respirar, y en que hay 
menos entorpecimiento y pocas mucosida-
des en la boca. La tos es menos silvante y 
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el acceso machas veces desaparece pronto 
j completamente, sea por si solo ó por el 
empleo de los medicamentos que obran con 
euerjía. Algunas veces sin embargo, aun en 
los adultos sobreviene la inflamación y esta 
enfermedad si es descuidada en los niños 
casi invariablemente se convierte en un ver­
dadero crup. 

Algunas veces es producido por la espo-
slcion al frió : y en este caso va precedido 
de un Hiero mal de garganta ó de una tos 
ronca ; pero las mas veces el espasmo so­
breviene sin ningún síntoma precursor , y 
otras parece nacer directamente de una 
afección celebral en el oríjen del octavo 
par , á causa de la dentición , ó de una i r ­
ritación ó alteración ocasionada por uoa 
afección abdominal. El nervio recurrente 
del octavo par parece ser el que principal­
mente se afecta , y el nombre de enferme­
dad espasmódica (1), es erróneo, puesto 

( I ) Conservo el nombre de c rup e s p n s m ó I leo , por 

ser jeneralmente a d o p t a d o , y porque es m u y p roba ­

ble que en ciertas ocasiones el espasmo puede ser l a 

causa. Sin embargo es un error que se comete muchas 

veces m i r a n d o la c o n t r a c c i ó n de un cierto n ú m e r o de 

m ú s c u l o s producida po r la torpeza y pa rá l i s i s de sus 
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que la mayor parte de los casos únicamen­
te consiste en una páralisis momentánea de 
este nervio, ó á io menos de una alteración 
en sus funciones; los eméticos podrian em­
picarse ocasionando una escitaciou en este 
nervio; y la sangría, por otra parte, dis­
minuye la afección celebral, ó el estado 
feorboso del oríjeu de los nervios. Eu el 
capítulo precede y te Le hecho observar este 
¡sintuina eu uoa afección particular y muy 
rebelde, dependiente de una alteración ab-

a n t a g o n í s t a s corno t m espasmo; y muchas veces es una 

c o n t r a c c i ó n que tiene lugar en el crup y que sin ¿ lu ­

cia ocasiona las mismas sensaciones y los mismos efec­

tos del espasmo. L a i n a c c i ó n de las dos clases de m ú s ­

culos del alrededor de la glotis p roduc i r la i gua l resul­

tado. Cuando se cor tan los nervios recurrentes , la 

glotis se cierra y el a n i m a l muere. E n m i l e c c i ó n , he 

s imulado esta enfermedad en el conejo, haciendo l a 

sección de los nervios n e u m o g á s t r i c o s ó de sus ramos 

recurentes. N o obstante reconozco que en ciertos casos 

el nerv io que envia á los m ú s c u l o s constrictores pue­

de hallarse i r r i t a d o , y estos m ú s c u l o s contraerse anor­

ma lmen te . Pero m i r o estos casos m u y raros por l o 

que he dicho a l p r i n c i p i o del capi tulo V . por l o que 

se c o m p r e n d e r á de que modo puede un m i s m o ó r g a ­

no estar en parte debi l i t ado ó paralizado , y en parte 

i r r i t a d o . 



427 
dominal, y yo me inclino á creer que mu­
chos de estos casos de crup en los niños 
son al principio de esta naturaleza , y que 
la inflamación no es mas que su efecto. Si 
se corta el nervio recurrente de un conejo, 
se produce el crap , y después de la m uer-
te se ve la traquea y larinje inflamadas , y 
cubiertas de una ecsudacion fibrinosa. El 
entorpecimiento que suele acompañar á esta 
enfermedad es debido á una afección de la 
base del celebro que ecsiste con mucha fre­
cuencia , y que suele pasar á ser mortal, 
ora cause la parálisis de la larinje , ora su 
inflamación ; y muchas veces también es el 
resaltado de un derramen de serosidad (1). 
Alguna vez esta enfermedad se produce por 
las pasiones de ánimo si el enfermo tiene 

( i ) C o n la m a y o r sa t i s facc ión Temito al lector á 

una pre-iosa d isecc ión publ icada por el doctor M o n r o 

en su T r a i t e s u r i ' anatomie m o r b i d e d u cerueau y o l . 

• i . , p . 76. Todos los nervios en su or i jen estubari en 

su estado sano , á escepcion del q u i n t o y oct ¡vo p ir-

que eran de color p u r p ú r e o obscuro, con u n de r ramen 

en el canal r a q u í d e o . T o d o el c o r d ó n de la m é d u l a 

era afectado ; l a p o r c i ó n cervical era encarnada, la 

l u m b a r de un rojo s o m b i í o j el octavo par era de u n 

ro jo fuer te , como t a m b i é n los ramos que pasaban á 

los pulmones. 
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ya bastante edad. Obsérvase y con mucha 
frecuencia que las personas que están suje­
tas á ©lia, el parocsismo suele renovarse á 
causa de una- comida copiosa que han he­
cho en la hora de la ceua. 

En cuanto al tratamiento, espondré en 
pocas paiabras: cual' ha sido el resultado de; 
mis observaciones. En las uiíias, la san-
gria ha producido uiHÍbrmemente una me­
jora , el espasmo ha disminuido repentv-
naraeute de intensidad , y luego ha desa­
parecido enteramente después de haber es-
traido cierta cantidad de sangre. La sangría 
looal no produce eí mismo efecto, y á la 
verdad , es casi imítii. Pero si el parocsis­
mo se renovára algunas noches seguidas, no 
se podiia emplear la sangría cada vez que 
se presentara , porque debilitarla y predis­
pondría á otras enfermedades. Los eméticos, 
como el sulfato de zinc, ó la ipecacuana 
tienen la virtud de calmar y algunas veces 
de cortar el parocsismo, pero no tan súbita 
y completamente ni con aquella prontitud 
que lo hiciera la sangría ; mas como debili­
tan menos, pueden repetirse mas veces. En 
esta especie , y al principio del crup infla­
matorio ? probablemente que ellos obran 
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con la intervención del octavo paf ó cíe! 
nervio recurrente que está muy afectado ; 
pero algunas veces aunque los accesos sean 
atajados durante su acción , vuelven luego; 
en cuyo caso han cedido á la sangría. Cuan­
do el emético ha permanecido mucho tiem­
po en el estómago para obrar, porque no 
puede este escitarse con facilidad , la san­
gría ha determinado vómitos inmediata­
mente y procurado una pronta mejora. 
Hanse también parado los accesos por los 
opiados y anti-espasmódicos como el éter 
dado á altas dósis y al principio del paroc-
sismo ; mas no siempre producen igual re­
sultado. Una dósis bastante ftterte de ácido 
prúsico según sea la edad del enfermo, ha 
podido algunas veces parar el parocsismo 
produciendo una especie de coma; y si 
hay una grande irritación en la me'dula es­
pinal , j a he hecho observar que ella no 
podía causar un espasmo tetánico. Los ca­
lomelanos en el crup que afecta las niñas y 
las mujeres, no debemos emplearlos; pues 
que el parocsismo es tan violento que no se 
puede ni se debe confiar de su acción. 

Se precaverá la recaída administrando los 
purgantes, y evitando la esposicion al aire 
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frío y l)úmc:.lo ; y en la infancia es la edatl 
cu que mas debemos vijilar el estado de los 

: iotestinos. Presentándose algún síntoma alar-
mante , se aplicará un vejigatorio en la par­
te posterior de la cabeza que se mantendrá 
en supuración por algunos dias. Cuando el 
parocsismo aparece todas las noches en los 
niños no muy jóvenes, hay mucha razón 
para suponer que los intestinos no se hallan 
en su estado normal. Deberáse administrar 
el alises combinado con un poco de los ca-

-lomelancs ó con una pildora azul de mane­
ra que obre libre y eficazmente, á cuyo re-
.medio no debemos renunciar porque no cu­
re inmediatamente la enfermedad. En las 

.niñas los medicamentos tónicos solos ó com­
binados con el asafétida ó con la vareliana 
serán útiles ; y cuando los accesos habrán 

. desaparecido por algún tiempo, convendrán 
ios bafios de rnar.—En cuanto á los niños, 
les prueba jeneralmeníe un emético dado al 
instante, y luego los calomelanos á altas 

,dosis, de manera que produzcan mal de 
corazón ó una fuerte diarrea ; pero si el 
emético no caima pronta y evidentemente la 
enfermedad, entonces á mas de los calome­
lanos se dará alguna sangría. Ya he espre-
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sacio mí opinión, de que es mas probable 
que los calomelanos probarán en este caso 
que cuando hay una grande inflamación. Se 
ha recomendado con mucho empeño la asa-
fétida (1) , j ciertamente en esta enferme­
dad ha producido algunos buenos efectos: 
igualmente se ha preconizado el sulfato de 
cobre ; mas siempre que con él se ha obte­
nido la curación , ha sido administrado de 
modo que produciese vómitos ó precedido 
de las sanguijuelas. Conviene también el ba­
ño caliente. Si el niño se halla en la época 
de la dentición, se ecsamiuaráu las encías y 
cuando ellas sean tumefactas se incindirán. 
No cediendo la enfermedad con prontitud á 
estos medicamentos, puédese suponer que 
se convertirá en otra especie de crup, pero 
esto corresponde mas bien al pronóstico 
que al tratamiento. 

(7) E l t loctoi M i l l a r ha adminis t rado u m onza de 

esta goma resinosa á u n n i ñ o de la edad de diez y ocho 

meses, en veinte y cuatro Iroras, y casi igHal en l a v c t i -

vas. Su f ó r m u l a es la siguiente : R. assa fcetida , dos 

e s c r ú p u l o s ; e s p í r i t u de Minderero^ una onza : agua de 

t o r o n j i l , tres onzas. M - Cada media hora se d a r á 

una cucharada de t o m a r café . ( V é a n s e las observacio­

nes del asma, p . 
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Algunos niños están sujetos á tener una 

respiración siivante por uno ó dos dias, con 
interniision y acompañada de una tos ron­
ca. Los eméticos, los lacsantes y un gran 
emplastro de pez de Borgoña aplicado en el 
dorso suspende la enfermedad.—Los niños 
en tiempo de la dentición están espuestos á 
ataques súbitos de espasmos en la traquea, 
produciendo un sentimiento momentáneo de 
sufocación con un sonido crupal, pero no 
hay tos ronca. Esta afección puede venir 
repentinamente por la ooclie en medio de 
-los quejidos que dá el niño. Combátese 

^con la tintura de asafétida, combinada con 
ISL del jusquiamo , empleando al mismo tiem­
po los lacsantes. También será útil el baño 
caliente. Se incindirán las encías; y si hay 

, tendencia á una recaída , sobre todo si el 
niño tiene un calor ardiente, si hay fre­
cuencia de pulso , si los párpados están co­
mo entorpecidos , si la cara es estremada-
mente pálida ó encarnada , se aplicarán san­
guijuelas seguidas de un vejigatorio detrás 
de la cabeza.—En el séptimo capítulo he 
hablado de la respiración espasmódica com­
plicada con convulsiones. Este parocsismo 
súbito y quizás pasajero del crup espasmo-
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•3íco pide una Tijílancia continua, puesto' 
que muchas veces prelude una enfermedad 
incurable del celebro ó de la médula espi­
nal; y es mucho mas alarmante, si se com­
plica ó va seguido de convulsiones jenera-
les. A menudo vá unido á un estado infla­
matorio ó á una alteración del orijen de los 
nervios que nacen de la base del celebro, 
lo que demuestra la necesidad de recorrer 
á un tratamiento ene'rjico. Una pronta san-
gria jeneral ó local es muy conveniente, 
después un purgante , luego un vejigatorio 
que se mantendrá supurando por algunos 
dias en la parte inferior y posterior de la 
Cabeza.—El doctor Ley describe con algu­
na modificación esta enfermedad con el nom­
bre de laryngismus stridulns y la atribuye 
á la hipertrofia de los ganglios cervicales ó 
torácicos que comprimen el nervio. Su tra­
tamiento consiste en cuidar del estado je­
neral , y emplear el yodo , etc. Este méto­
do puede ser ecsacto en algunos casos, pe­
ro no con tanta frecuencia como se supone. 
El intelijente doctor Marsh al mismo tiempo 
que recomienda el ecsáraen de las encías, 
del tubo intestinal, etc., prescribe la qui­
na y el aire puro. 

28 
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Algunos niños en los primeros meses efe 

sm nacimiento, tienen constantemente una 
respiración silvante ó sonora sujeta á ecsas-
perarse , lo que no indica la ecsistencla de 
una afección orgánica ; pues que yo la he 
visto ceder á un camhi o de aire. Una h i ­
pertrofia del timo no solo puede causar" 
difnea si que también accesos súbitos y aun 
mortales de sufocación llamados asma tliy~< 
mico. Esta afección ha sido descrita por los 
doctores Hood y Moutgomey, y tambiea 
por Kopp y Kirsch. Las sanguijuelas, los 
vejigatorios y el yodo son lo> remedios or­
dinarios. 

Estas afecciones unas terminan de UR 
modo agudo, y otras hay que producen los 
efectos mas lentos. Las partes que rodean 
la larinje se inflaman , y esto sin duda pue-» 
de causar una muerte rápida por sufoca­
ción , y en otros casos puede presentarse la 
necrosis de los cartílagos, abeesos ó ulcera­
ciones , y el enfeimio caer en la enferme-» 
dad llamada tisis larijea, la que se preca­
verá siguiendo desde el principio un plan 
autiflojístico enérjico ; pero cuando ella está 
en auje y los vejigatorios no produzcan me-' 
jora notable, se ecsaminarán las ventajas mas 
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6 menos probables que podrán resultar del 
la larinjiotomía. 

E l edema de la glotis descrita por M . 
Bayle (1) no es mas que .una simple larin-
jitis acompañada de un derramen seroso. 

( i) Véase el DiarioJeneral, abril 1819-



CAPÍTULO x ; 

DE L A C O Q U E L ü C H A . 

La tos convulsiva (1 ) empieza como uif. 
romadizo ordinario ; el niño tose con alguna 
frecuencia y tiene mas ó menos calentura^ 
que algunas veces es muy lijera desapare-

(1} Se supone que esta enfermedad ha sido poií 

p r ime ra vez observada en Franc ia en el a ñ o 14^4» en 

donde le d ie ron el nombre de coqueluche porque se 

cre ía que en ella era ú t i l u n caperuzon para mantener 

la cabeza caliente. Sauvages quien la l l ama : Tussis con-

uulsiva. seu f e r i n a , dice que viene por accesos l l a ­

mados quince d é l a antigua palabra francesa qu in te 

que significa una tos fuerte. 
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cíendo en el espacio de una semana , y otras 
es tan intensa qae dura mucho tiempo y ra 
acompañada de una grande opresión ó de 
males de corazón y pérdida de apetito. Yo 
creo que esta calentura puede ser estricta 
y escencialmente unida á la afección espe­
cial llamada tos convulsiva, pero á un gra­
do alarmante, temo que dependa de un 
estado inflamatorio del pulmón. La tos je-
neralmente sobreviene bruscamente , y al­
gunas veces va acompañada de esta inspi­
ración sonora y espasmódica que se ha lla­
mado crupal; otras veces no dura mucho 
tiempo mirándolo como una circunstancia 
favorable; pero no siempre sucede así, 
pues en los niños puede venir la muerte sin 
haberse desarrollado enteramente la enfer­
medad. Los accesos son ordinariamente mas 
intensos y mas frecuentes durante la noche. 
Cuando se presenta la tos, el parocsismo 
consiste en un cierto número de espiracio-
pes cortas que se siguen muy de cerca unas 
de otras , de manera que producen una sa-
focaciou , que por último alivia momentá­
neamente una fuerte inspiración grande y 
crupal. Luego empieza la tos ó las espira­
ciones espasmódicas, y el parocsismo conti-
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iiua hasta que se haya espectorado ó Tomi-
tado una cantidad de pituita ya sea sola ya 
unida á lo que contiene el estómago, lo 
que termina la tos ferina. Algunas veces el 
sonido es mas bajo y la tos se parece á los 
gritos repetidos de un mono. Estos paroc-
sismos que rarian por la frecuencia y du­
ración pueden ser muy lijeros, y pueden 
otras reces, sobre todo por la noche, ir 
acompañados de una sensación muy doloro-
sa, y de una sufocación aparente. La cara 
se hincha y se vuelve de un color purpura­
do , por todos lados corre el sudor, y la 
sangre salta de la nariz y de otras partes. 
Eufríanse las estremidades y todo el cuerpo 
se ajita. Pero, por mas intensos que sean 
los parocsismos si la enfermedad no va 
acompañada de calentura, el enfermo pa­
rece pasarlo bien luego después de la acce­
sión, y empieza á comer con nuevo apetito. 
El rostro queda tumefacto muchas veces 
por un tiempo bastante considerable. E l 
llorar provoca de nuevo la tos aunque pa­
rezca que en realidad no cosiste la enfer­
medad. 

La coquelucha es muy peligrosa en los 
niños, pues que pueden morirse en los ac-
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cesos de sufocación. Los de mas edad pue­
den mas fácilmente evadirse de ella ^ aun­
que algunas veces sucumben á una calentu­
ra que persiste, ó á una anasarca que so­
breviene con ecstenuacion. Algunas veces se 
enferman los pulmones, y se produce una 
fiebre bectica, ó una peripneumonia, ó mi 
edema de ios pulmones, ruptura de algu-

. ñas células aéreas, ó bien un enfriema. 
Igualmente pueden sobrevenir convulsiones 
fuertes y preceder al acceso de tos , acom­
pañarlo por algún tiempo , y luego dejar á 
la tos dueña enteramente del niño, ó bien 
esta entra primeramente, presentándose muy 
luego las convulsiones que suspenden la 
tos, y la respiración, no tardando mucho en 
presentarse la muerte. Cuando la cara y es­
treñí klades se hinchan , el peligro es muy 
grande , y el sufrimiento es mucho mayor 
en los escrofulosos. Ecsiste una íntima re­
lación entre esta tos y el estado del cele­
bro y .de la me'dula espinal, y á veces una 
coquelucha termina por una tos espasmó-
dica obstinada que ya he descrito. 

El peligro nace de diferentes causas. La 
calentura puede ecstenuar el niño sin haber 
habido una tos fuerte; la inflamación dg los 
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pulmones ó !a secreción de mucosidades á 
consecuencia de nua bronquitis , puede ha­
cer perecer, ó dar lugar á la formación de 
pus ^ y establecerse una calentura béctica, 
puede sobrevenir uua enfermedad del encé­
falo y convulsiones T ó por último puede el 
niño sufocarse. 

Jeneralmeute hablando, la principal causa 
de peligro proviene de la inflamación de ios 
pulmones ó de los bronquios; y la membra­
na que tapiza á estos últimos, la autopsia 
nos la demuestra de un color encarnado y 
llenas las ramificaciones de mucosidades. Los 
pulmones son ingurjitados é infiltrados. El 
celebro parece ser afectado de un modo se­
cundario. Pueden los vasos ser congestiona­
dos ó haber en ellos un derramen , pero el 
encéfalo sufre también porque no está per­
fectamente heraatizado, lo que no produce 
uua alteración visible en la disección, y por 
esto puede causar súbitamente la muerte. 

Contra esta enfermedad se han empleado 
un sin número de remedios que conviene di­
vidir en aquellos que están destinados á com­
batir la calentura, y en aquellos que se ad-
mioisírau para calmar la tos. Se ha reco­
mendado la saugria para cumplir la prime-
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ra indicación, pero únicamente es necesario^ 
cuando el enfermo es pictórico, v cuando 
se terne que se rompa algún vaso en los 
pulmones á causa de la violencia de la tos, 
ó cuando hay síntomas de inflamación. En es­
tas circunstancias pueden aplicarse las san­
guijuelas en el pecho; mas esta práctica no 
debe considerarse sino como un medio de 
quitar una complicación parcial. Los medi­
camentos que suelen probar mas bien son 
los lacsantes. El baño tibio es útil, y el jus-
quiamo produce algunas veces buen resul­
tado cuando hay mucha irritación ó ají La-
cion. El réjimen deberá ser muy suave. 

Nada tan útil para calmar la tos como los 
lijeros eméticos ; se han dado á una dosis 
tal que la tos produjera los vómitos ; pero 
en jeneral una buena dósis de ipecacuana se­
rá también eficaz y menos fatigosa. Al prin­
cipio se repetirá con frecuencia el emé­
tico , sobre todo en los niños todos los 
dias , ó una vez cada dos dias según 
sean las circunstancias, pues esta repe­
tición no es peligrosa. Muchos prácticos 
han ensalzado mucho el antimonio; pero 
puede debilitar el estómago., y en los niños 
jnuy jóvenes suele producir efectos demasía-
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cío Anoleuíos. Las substancias estimulantes, 
como una combinación de javou , de alcan­
for y de aceite de trementina, ó el jugo de 
ajos, el aceite de ámbar; el de tomillo, etc. 
empleados en fricciones, particularmente en 
la porción cervical de la médula , de modo 
que bagan mas sensible la piel, producen 
muy buenos efectos. Convienen también las 
fricciones opiadas hechas en el toracs; y las 
aplicaciones estimulantes en las plantas de 
los pies ban probado igualmente en muchos 
casos. Los anti-espasmódicos , como el asa-
fétida , el aceite de succino, el almizcle etc. 
recomendados en algunos casos han igual­
mente probado. JEI doctor Wilian dice ha­
ber observado que la infusión acuosa de 
opio era mas útil que cualquiera otro nar­
cótico. Cuando se prolonga la enfermedad se 
ha recomendado la cicuta, pero parece no 
tener ninguna ventaja al opio y al jusquia-
mo, la que también se ha aplicado al exte­
rior. El ácido prúsico dado tres veces al 
día á cortas dosis de modo que no produz­
can ningún efecto violento ó sensible, se ba 
igualmente preconizado, mas aunque algu­
nas veces lo he visto producir buen écsito, 
con todo no hay que fiarse en él. lía use 
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también empleado la lecliaga y la bellado­
na. Sin embargo, el remedio mas eficaz es 
el cambio de aire que algunas veces en po­
cas horas produce un efecto muy manifestó 
en la enfermedad. Cuando el enfermo se ha­
lla muy ajilado ó tiene calentura y tose en 
demasía se deberá mudar de aire, y el 
alimento será muy lijero. 

Si hay un dolor fijo en el pecho, dificul­
tad de respirar y calentura, indicando una 
Inflamación, la sangría ó las sanguijuelas se­
gún la edad del niño y las circunstancias de 
la enfermedad, serán absolutamente necesa­
rias; los vejigatorios serán útiles en este caso, 
pero haré ahora para siempre observar que 
jamás deben emplearse con temeridad en las 
enfermedades de los niños, ni repetirlos sí 
no producen bien al principio, porque á 
escepcion de los que se aplican en la cabe­
za, jeneraimen te producen mucha irritación 
v debilidad consecutiva. No se deberán en 
los niños tenerlos por tanto tiempo en su­
puración como en los adultos, con muy po­
ca cantidad de polvos de cantáridas. El do­
lor producido solamente por la violencia de 
la tos que calma ó desaparece algunas veces 
enteramente teniendo casi siempre su sitio 
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en la parte posterior del esternón se apaci­
gua por los remedios que alivian la tos. Si 
la calentara es el síntoma principal aconse­
jaré el julepe salino solo ó con una peque­
ña cantidad de tintura opiada y de ipeca­
cuana ; los lacsantes, las sanguijuelas, si 
La y dolor, y , si el tiempo lo permite , el 
cambio de aire. 

Cuando los parocsisraos han sido muj In­
tensos , y la respiración es oprimida, las 
mejillas lívidas y el pulso muy débil; algu­
nos niños se La a salvado por la aplicación 
de sanguijuelas en el pecho, por vejigato­
rios y por cortas dosis de polvos compues­
tos de ipecacuana y de algún diurético.—Si 
el enfermo está amenazado de una .fiebre 
liéctica volviéndose flaco y débil , segura­
mente que nada probará mejor que el aire 
de la campiña, la dieta láctea, al paso que 
se tendrá libre el curso intestinal. Si hay 
dolor fijo y difnea , se aplicarán vejigato­
rios en el pecho. Ecsistieodo la anasarca 
con hinchazón , la dijital asociada con la os­
cila y los cordiales serán útiles ; pero jamás 
se deberá dar la dijital en tanta abundancia 
que pueda producir debilidad, ni persistir 
en su administración, si no obrase en los r i -
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Las conralsiones que acompañan estos ac­

cesos de tos son mnj alarmantes y pueden 
matar al niño, particolarmente si es may jo­
ven. Ellas jeneralmente dependen de una 
turjencia de los vasos celébrales, y por con­
siguiente á menos que el enfermo estuviese 
debilitado anticipadamente, debemos aplicar 
sanguijuelas en la cabeza, cajo número de­
penderá de la edad y de las fuerzas del n i ­
ño. Los de mas edad y mas robustos podrán 
suportar una sangría. Se deberán tener l i ­
bres las yias intestinales, rapar la cabeza, 
y hasta aplicar un vejigatorio, si es que re­
pitan los parocsismos. Se deberá igualmen­
te recorrer al baño caliente cuando mientras 
no desaparezcan los abcesos, y se le hará 
cambiar de aire al enfermo. Algunas veces 
la tintura deljusquiamo dada en mistura tan 
pronto como fuese posible , ó lavativas que 
contengan alcanfor, parecen calmar la ten­
dencia al espasmo, y en todas circunstan­
cias serán conveniente las unturas en el 
dorso y vientre con un bálsamo anodino. 

Volviendo la tos después de haber desa­
parecido por algún tiempo, el mejor reme­
dio es un lijero emético. Un cambio repen­
tino en la temperatura del calor al frió 
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puede fácilmente renovarla ; y si el rostro 
y los labios quedan abotagados, se admluis-
trarán los lacsautes.—La menor causa pue­
de ocasionar la inflamación de los pulmo­
nes , después de la cúquelucba, seguu la 
predisposición que tenga el sujeto para esta 
enfermedad. 

Mientras dura la afección los alimentos 
serán muy lijaros, pero nutritivos si el en­
fermo está débil; y se darán en poca can­
tidad si por otra parte es pietórico y se 
baila dispuesto á padecer una inflamación. 
Hacia el, fin de la enfermedad son útiles los 
tónicos y la quina para restablecer la sa­
lud.—Hay una tos que se parece mucbo á 
la ferina ó á la coquelucha , y que muchas 
veces da lugar á temores mal fundados, que 
el uiilo tendrá esta enfermedad; ó bien 
puede confundirse con ella. Esta especie de 
tos tiene menos apariencia de sufocación 
que la coquelucba, las espiraciones son 
menos numerosas, y no se siguen unas á 
otras con tanta prontitud , y la inspiración 
no se ejecuta con tanta rapidez y con un 
sonido crupal tan marcado. Mucbas yecos 
sucede al sarampión , se presenta como una 
especie de grippa ; que cede al emético y á 
los anodinos. 



CAPITULO X U 

D E L C A T A R R O J DE L A B R O N Q U I T I S ? D E L A 

I N F I A M A C I O N D E L A P L E U R A , D E L E S ­

T O M A G O Y D E L O S I N T E S T I N O S . 

Los niños están sujetos, como en todas 
las e'pocas de la vida, al reuma ordinario ó 
epidémico ; va acompañado de fiebre ó de 
inquietud, de rubicundez en las mejillas, 
de una secreción acuosa de los párpados, de 
somnolencia, de un pulso frecuente é irre­
gular , de una respiración corta y dificulto­
sa, con tos frecuente no muy intensa. La 
enfermedad desaparece ordinariamente en el 
espacio de una semana , por el empleo de 
suaves purgantes, de antimoniados, y, si la 
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fiebre es considerable, por la aplicación de 
sanguijuelas al pecbo ; si la afección es mas 
rebelde, se aplicará un pequeño vejigatorio 
al esternón. Una tos ronca y crupal ^ la ha­
ce desaparecer un emético ó un pedazo de 
fíanela puesta al rededor del cuello.—La 
bronquitis es una enfermedad muy común 
en ios niños; mas por casualidad se encuen­
tra sola á un alto grado, sin que los pul-
mones sean afectados. Algunas veces sobre­
viene luego después del nacimiento; y ea 
oíros casos tarda algún tiempo. Principia 
por calentura, tos y por una secreción 
abundante de mncosidad y de pituita que 
el niño se vé ea la Imposibilidad de espcc-
torar pero no de engullir. La tos algunas 
veces es frecuente , sobreviniendo con vio­
lencia. Es sufocada y algo ronca , y quizás 
algunas veces aguda, á causa de una lijera 
inflamación que ha sobrevenido en la parte 
superior de la traquea ; en cuyo caso es se­
ca , la respiración oprimida , precipitada ó 
j'uidosa ; pero no lo es siempre. Los vómi­
tos no. son muy raros. El epigastrio es con 
frecuencia distendido, las evacuaciones son 
jeneralmente malas , el rostro pálido y el 
niño esperimeota náuseas y opresión ; toma 
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el pedio, pero esperimenta disgusto por 
to,do alimento. — Entonces , si el acumulo 
de pituita no ocasiona la muerte , la secre­
ción toma un aspecto mas purulento. La 
respiración es mas oprimida, el estertor 
mas frecuente; con una especie de estupor* 
Las manos, y en particular los pies se hin-
ehan un poco , mientras que el cuerpo se 
demacra. Algunas veces las mejillas están 
animadas por la tarde, y el pulso, que 
siempre es" frecuente, se vuelve entonces 
mucho mas irregular. Los accesos de tos 
son violentos ; van acompañados de una apa­
riencia de sufocación , y por último el niño 
sucumbe. En h \ autopsia, se encuentran las 
ramificaciones de la traquea llenas de una 
materia puriforme y , en algunas partes, 
hay una tendencia á la formación de t u ­
bérculos. Algunas veces los pulmones son 
mas pálidos que de costumbre ; pero jene-
ralmente son mas fuertes y compactos. 

Es una enfermedad muy rebelde ; mas na 
siempre se vuelve rápidamente mortal; ra­
ramente antes de algunas semanas , y mu­
cho menos de los ocho ó los diez dias. Los 
casos menos graves terminan favorablemente 
cu el espacio de una semana. Al priucipici 

29 
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ia enfermedad se parece al catarro ordina-* 
r io , y requiere el mismo tratamiento. Se 
deberá administi'ar un suave emético com­
puesto de ipecacuana seguido de un pur­
gante ; si este medio no aliviase con pron­
titud , se deberá aplicar inmediatamente ? 
por algunas lioras un pequeño vejigatorio, 
liasta que enrojezca la piel , la que jene-
ralmente se eleva después que se ha quita­
do el vejigatorio. La sangría, ó las sangi— 
juelas, no deben emplearse sino en los ca­
sas graves, en el primer período, y en los 
niños que son robustos ó que han pasado 
la edad de la infancia. En un período avan-* 
zado y en diferentes circunstancias he en­
sayado los eméticos, los vejigatorios, los, 
calomelanos y los espectorantes; pero sitt 
ninguna ventaja visible. E l empleo de los 
calomelanos con la ipecacuana , para obrac 
tanto en los intestinos como en los pulmo­
nes , juntamente con la aplicación de un 
pequeño vejigatorio y el aire de la campi­
ña , parece constituir el mejor tratamiento* 
Creo que haré mu v bien en decir que, aun­
que la enfermedad de pecho sea lijera, no' 
obstante los purgantes , por sus efectos nau­
seabundos , en particular el aceite de ríciao^ 
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han procíacido una grande ansiedad, palí-» 
dez y otros síntomas peligrosos que han 
desaparecido después que se ha dado libre 
curso á las vias intestinales por medio de 
una lavativa que hacía obrar el purgante. 

La inflamación de la pleura es mas fre­
cuente en ios niños, de lo que ordinaria­
mente suponen, y , como la bronquitis, no 
tarda en afectar los pulmones. La piel es 
muy caliente , el tinte animado, el pulso 
frecuente, la respiración corta e incómoda; 
hay una tos que se ecsaspera por los gr i ­
tos , el movimiento y la posición horizontal. 
El niño está mas sujeto á toser y mas incó-
modo cuando está echado de un lado que 
del otro. Si no se alivia con prontitud , la 
respiración se vuelve laboriosa, las estremi-
dades frias , la tos sufocante , acompañada 
de estertor en la garganta y de estupor ; ó 
el pulso se vuelve irregular é intermitente, 
las estremidades se tumefacen, el tinte po­
co lustroso ó sombrío, la respiración difí­
cil , acompañada de un poco de tos y de 
una espectoracion espumosa que sale babe­
ando. Cuando después de la muerte se ec-
samtna el pecho, se vé que la inflamación 
algunas veces ha terminado en un hidroto-
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MGS , lo mas frecuente con aderectcía, jif 
inuclias veces por una hepatízacion. Esta 
enfermedad requiere la sangría ó la aplica-
eion , desde un principio, de sanguijuelas 
al esternón , según séa la edad y la consti­
tución del niño, seguidas de un vejigatorio^ 
de varias dosis de calomelanos y del baño 
caliente. Los antimoniados unidos á un j a -
lepe salino son también algunas veces út i ­
les ; pero jamas se deben administrar dfi 
manera que puedan causar un mal de co­
razón bien manifiesto. En el último perío­
do convienen los diuréticos , sobre todo la 
combinación de la escila y la dijital, al pa­
so que se sostendrán las fuerzas del niño 
dándole de mamar y un alimento lijero* 
Esta enfermedad termina algunas veces por 
un abceso y por esputos purulentos acom-i 
panados de una fiebre héctica; pero coa 
mucba mas frecuencia principia la consum-
eiou pulmonar tanto en los niños como en 
los adultos mas lentamente, y es marcada 
por una pequeña tos seca coloración en el 
rostro, pulso pequeño y frecuente, difi­
cultad de respirar, dejadez y por sudores 
nocturnos. Jeneralmente los esputos son en-; 
fallidos; pero algunas veces son espalsa?» 
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dos, y se vé que son purulentos. Ptarament» 
se puede esperar una curación en este tes­
tado ; todo lo que se puede bacer es en­
viar al niño á la campiña , aplicar pequeños 
rejigatorios en el pecho, mantener el cur­
so del vientre en un estado convenientí, 
darle una mistura que contenga opio f 
diuréticos, y sostener las fuerzas con un 
alimento convenieutej Si la espectoracioa aw 
es mas que pituitosa , aunque ecsistan lo» 
otros síntomas, se puede esperar el salvar 
el niño ; pero si es purulenta y sus padres 
son tísicos el peligro es mucho mayor. Jía 
obstante'este estado no sucede en jeneral, 
á la pleuresía , ordinariamente es produci­
do con mas lentitud por los tubérculos 
acompañados de una hipertrofia de los g<in-
glios bronquiales (1), La inflamación del %»-

( i ) A u n q u e esto no siempre sucede en el easo e » 

cuestión. , puedo decir que las cé lu la s bronquiales a l g u ­

nas veces son mas ensanchadas y el n i ñ o tose^i l m i s * 

m o t i empo que tiene d i f i a l tad de respirar . E l ñ i re s« 

escapa y pasa de la ra iz de los pulmones a l med ias t i ­

n o i n t e r p o n i é n d o s e entre sus c a p a í ; y de aqui provie»-

ne el presentarse u n enfisema en el cuel lo . Si la h i n -

cliazon esterior causa mucha i n c o m o d i d a d , i n í n e d i a -

tamente se p r a c t i c a r á n punciones e» ellas. 
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tómago no es una euí'ermedad común en la 
inl'aucia , j solo con una grande atención se 
la puede descubrir. Hay mocha fiebre, vó­
mitos í'recueules; el líquido mas iijefo es 
provocado bien pronto después de haberlo 
bebido ; entonces el gaznate se halla infla­
mado , y luego se cubre de altas que se es-
tienden hasta la boca. El niño grita mucho, 
la rejIon del estómago está tendida y muy 
sensible al tacto, y comunmente el vientre 
relajado. Si el niño tiene bastante edad pa­
ra describir sus sensaciones, se queja de ua, 
calor ó de ardor hacia el estómago y el 
gaznate. Si es muy jó ven , se conoce la en­
fermedad en que grita sin cesar, que tiene 
calentura, sed, que vomita constantemente 
y en que aumenta sus gritos cuando se le 
comprime el abdomen. No es necesario ser 
muy miuí/cioso para establecer una distin­
ción entre la inflamación del estómago y la 
enteritis, visto que arabas enfermedades re­
quieren el mismo tratamiento ; y yo las he 
visto volverse mortales en el espacio de al­
gunas horas. Algunas veces hay , desde el 
principio, tos y una respiración corta ; pe­
ro los vómitos constantes indican que el lu­
gar de la. enfermedad es en el estómago. 
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No es fácil decir cual es la causa, pues que 
no siempre se puede atribuir á las substan­
cias acres ó estimulantes injeridas en el es-r 
tómago. Conviene en seguida sangrarlo é 
aplicarle sanguijuelas en el epigastrio, si­
guiendo la edad y las fuerzas del niño ; en 
seguida se le aplicará un vejigatorio, y s® 
le procurará evacuaciones , primero por la­
vativas , y después por suaves lacsantes. Los 
fomentos y los baños callentes son también 
útiles. M. Saillant recomienda el jugo de le­
chuga administrando una cucharada cada ho­
ra ; pero no veo que ventaja puede tener 
este medicamento con respecto á los muci-
lajinosos y á los opiados. 

Otro estado del estómago hay que, á cau­
sa del reblandecimiento del tejido , puede, 
después de la muerte, confundirse con la 
grangrena. No obstante no hay ninguna se­
ñal de inflamación , pero el estómago pare­
ce como si se hubiese reblandecido por la 
maceracion cediendo á la presión de la ma­
no. Algunas veces este estado se limita á una 
parte del estómago (1), otras se estiende 

( I ) E l doctor Amst r . inc ci ta u n ejemplo de est» 

jenero en el .que estaba enferma la parte superior d<sl 
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hasta los iotestinos delgados : v mas de na 
niño , en mía misma familia ha muerto de 
esta enfermedad. No se la conoce fácilmen­
te antes de la muerte , pues que los sínto­
mas mas manifiestos , como son la diarrea 
con retortijones , se presentan en las demás 
enfermedades de los intestinos. No obstante;, 
va acompañada de frió en la cara y en las 
rst remida des, y el niño está abatido e in­
quieto. Esta enfermedad afecta mas bien los 
intestinos que el estómago, cuvo estado no 
siempre puede atribuirse al efecto de los ju ­
gos gástricos. Cuando el estómago está so­
metido á este disolvente , después de la 
muerte, se le encuentra muv reblandecido: 
se halla en parte d¡suelto y en particular, 
la superficie interna , de manera que se en-
eneutra á faltar alguna de sus porciones. 
Cuando se pone la preparación en alcool j 
se ie coloca entre la vista y la luz , la apa­
riencia de ia superficie interna se presenta 
distinta, y se vé dentro de la membrana pe-

«s tó tnago , mientras que e! p í l o r o conservaba su esta­

rlo n o r m a l . D i s t e i x ü á o este por los alimentos quedas-

han vados los intest inos, l o que puede atribuirse á l a 

¿ i s m i n u c i o i i de l a fuerza contract iva del e s t ó m a c o . 
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rítoneal numerosos glóbulos que probable­
mente son los ganglios que no han sido des­
truidos. La inflamación del peritoneo ó la en­
teritis no es una enfermedad rara en los u i -
fios. Principia por un violento dolor en el 
vientre, como en el cólico; pero es mas 
constante y mas continuo, y va acompaña­
do de una fiebre muy considerable , de cons­
tipación y sensibilidad en la rejion abdominal. 
Si esta enfermedad no se vuelve prontamen­
te mortal, y si por otra parte no se ha cu­
rado enteramente dura mucho tiempo, qui­
zás por muchas semanas, pudiéndose equi­
vocar por algún tiempo sobre la naturaleza 
de la enfermedad. Hay una fiebre constante 
que está sujeta á ecsasperarse por la tarde^ 
en la que se observa una demacración que 
aumenta de dia en dia y después parocsis-
mos accidentales y dolor en el vientre. Las 
materias fecales son jeneralmente retenidas, 
y cuando con espulsadas son cenagosas san­
guinolentas , de mal olor y turbias , y lue­
go hay una frecuente diarrea. Ecsarriinando 
el interior del vientre puede descubrirse al­
gunas veces una induración. Hay pérdida 
de apetito, la sed es considerable , el pulso 
se vuelve mas frecuente y débil, la debiíi-
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dad aamenta y las estremídades se vuelven 
frías ; el niño queda algunas veces en este 
estado de estenuacion muchas horas antes 
de morir. Ecsaminaudo el abdomen por me­
dio de la disección se encuentra los intesti­
nos adheridos ó formando nudos ; el híga­
do ó la tánica grasicnta de los intestinos 
participa algunas veces de la enfermedad, 
üua inflamación á un grado menor produce 
«na secreción jeneral de un líquido puru­
lento con abultamieuto de vientre como en 
lá aseitis y va acompañada de una fiebre hec -
tica. 

En los niños mas jóvenes las consecuen­
cias de una inflamación peritoneal que no 
jse vuelve rápidamente mortal ó que no pro­
voque convulsiones , consiste en un dolor ó 
en una sensibilidad abdominal, en una eva­
cuación tenas de materias cenagosas con vó-

o 
mitos y con una demacración que va pro­
gresando.—En los niños jóvenes no pueden 
repetirse mucho las evacuaciones; pues que 
cada vez que hay un acceso prolongado dé 
cólico se debe temer una enfermedad gravej 
y es necesario- emplear el baño caliente , las 
lavativas para facilitar inmediatamente las 
evacuaciones, después una lavativa opiada 
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para calmar la sensibilidad morbífica. Se 
deberá aplicar un rubefaciente en el abdo­
men , y si los síntomas aumentan se le ha­
rá preceder de dos ó tres sanguijuelas apli­
cadas en el vientre. En los niños de mas 
edad, con frecuencia el ataque es ocasiona­
do por el frió ó por la introducción en el 
estómago de sustancias indijestas. No es pre­
ciso perder tiempo para abrir las vías intes­
tinales por lavativas , lacsantes, y la san­
gría. Los fomentos y los vejigatorios son 
útiles; pero estos últimos jamas se deben 
repetir. Si se descuida emplear estos medios 
ó si salen frustrados, nos queda poca espe­
ranza de salvar al paciente, á menos que los 
intestinos no se adhieran á los músculos ab­
dominales y que de aquí sobrevenga un ab-
ceso , lo que á la verdad es muy raro. Cuan­
do un abceso se forma cerca del bacinete ó 
hácia el recto, el niño grita mucho cuando 
va al servicio, y parece que tiene miedo de 
espulsar las materias fecales, y quizás en 
este momento , puede sobrevenirle espasmos 
y convulsiones. Las heces son muy fétidas, y 
algunas veces sale una materia purulenta que 
mana continuamente, ó que constituye la 
mayor parte de las materias fecales. En es-
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te caso, y cuando sucede en los niños, lie 
sacado muy buenos efectos de la magnesia 
como á lacsante, y del jusquiamo con el 
aceite de anís como anodino. Los niños de 
mas edad pueden tomar el aceite de ricino, 
el sen ó cualquier otro lacsante que mas 
Ies gustare. Si no ha perdido el apetito hay 
esperanza de que el niño curará, y yo he 
visto casos desesperados que se han termi­
nado felizmente. Suaves tónicos • con ali­
mentos convenientes favorecerán esta ter­
minación. 

Algunas veces esta afección produce uná 
contracción del recto, ó puede ecsistir na­
turalmente un encojimiento en este órgano, 
que causa dolores muy vivos cuando el n i ­
ño vá al servicio. En uno y otro caso , se 
obtiene la curación iucindiendo las partes 
contraídas que jeneralmente son membrano­
sas y de fácil división. No obstante, este do­
lor atroz que el niño esperimeuta cuando vá 
al servicio, con frecuencia depende de una 
fisura , y se le alivia eficazmente dividiendo 
el esfincter. Algunas veces el dolor es taa 
fuerte que produce convulsiones.—El acu­
mulo de materias purulentas en la cavidad 
abdominal, precedidas de lije ros síntomas 
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de inflamación , ceden jeneralmente á la pa-
resenthesis ; á lo menos, todos los casos de 
esta especie, que lie observado lian tenido 
una terminación feliz.—La inflamación de la 
túnica mucosa cuando reside en la parte 
superior de los intestinos produce una eva­
cuación de materias cenagosas y acuosas 
acompañada de retortijones. Si ataO á los 
intestinos gruesos se presentan los síntomas 
de la disenteria y el tratamiento será el 
mismo.—Puede presentarse la cistitis en los 
cifios, la que se reconoce por las frecuen­
tes y dolorosas ganas de orinar, por el do­
lor que produce la presión practicada en el 
pubis, y por la calentura. Requiere la 
aplicación de sanguijuelas en el pubis, ó la 
sangria y el baño caliente con los lacsantes,. 



CAPITULO X I I . 

D E L VOMITO. 

Muy pochas veces el vómito es una en­
fermedad idiopática en los niños. Machos 
provocan la leche después de haber mama­
do por algún tiempo, sohre todo si se han 
sacudido ó mecido. Esto no se puede lla­
mar enfermedad , visto que todos los niños 
vomitan mas ó menos en estas circunstan­
cias. Los vómitos frecuentes y repetidos, 
luego después que el niño ha mamado ó 
bebido, si no van acompañados de otros 
síntomas, y si la egesta tiene una aparien­
cia natural, pueden atribuirse á la irrita-
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Lilíflad del estómago, que se puede curar 
aplicando encima de este órgano una com­
presa embebida en alcool y lijeramente es­
polvoreada de pimienta ̂  ó un emplasto 
anodino. Algunas veces una cucharada ó 
tíos de vino blanco calma el estómago. No 
obstante si la egesta fuese acida ó tuviese 
un mal o lor , si la lecbe fuese muy cuaja­
da } como el queso, y si el niño tiene mal 
de corazón, es muy probable que queda 
todavia sustancia gaseosa, en cuyo caso un 
suave vomitivo compuesto de la ipecacua­
na le aliviará. Por otra parte , si la egesta 
fuese verde ó biliosa , los calomelanos á pe­
queñas dosis serán útiles, sobre todo si son 
precedidos de un emético. El mal de cora­
zón que algunas veces precede al vómito, 
particularmente si es causado por la bilis, 
va acompañado de una grande opresión, de 
ansiedad , de palidez mortal, y el niño pa­
rece que va á dar el illtimo suspiro. El ali­
vio que procura el vómito, en este estado., 
es grande y súbito.—El vómito , acompaña­
do de la diarrea ó de una enfermedad fe­
bril , debe ser considerado simplemente co­
mo sintomático. Ko obstante es necesario 
contenerlo , lo que se obtiene admiuistrán-



dolé pequeñas dosis de julepe salino j ha­
ciendo desaparecer la enfermedad primiti­
va. Cuando va seguido inmediatamente de 
una evacuación, se puede sospechar que 
depende del esta do de los intestinos ; pero 
si va acompañado solamente de fiebre, ne­
cesario es ecsaminar el estado del celebro. 
Algunas veces se encuentra en los niños una 
rotura en el esófago j las materias conte­
nidas en el estómago están esparcidas en el 
toracs. Esto sucede probablemente á conse­
cuencia de un espasmo en la parte superior 
de esófago, cuando el estómago espele lo 
que contiene. 



CAPITULO XIIÍ. 

D E L A D I A R R E A . 

Cuando se considera la grande estension 
<3e la superficie intestinal, su delicadez, la 
dependencia íntima que cosiste entre los in­
testinos y demás órganos , no nos sorpren­
deremos de los grandes e importantes efec­
tos que produce en la economía un trastor­
no del canal alimenticio. — Estudiando la 
diarrea , necesario es ecsaminar el tejido de 
ios intestinos y las funciones á que está 
destinado. Los intestinos se componen de 
fibras musculares, de un aparato glandu­
lar , nervios, vasos sanguíneos y de un sis­
tema de vasos lácteos j estos probablemente 

30 
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no Lacen mas que ahsorver, como también 
ayudados por la acción glandular á formar 
el quilo, que, ciertamente, no ecsíste en 
un estado perfecto en el contenido de los 
intestinos. Aunque estas diferentes partes 
eonstitujen un órgano, no obstante, no 
están de tal manera confundidas, que todas 
deban ser afectadas cuando una de ellas se 
halla desordenada. Todas pueden ser trastor­
nadas ; pero una mas pronta que otra , y á 
un grado mayor que los demás. Las fibras 
pueden ser escitadas á una acción irregu­
lar ^ produciendo una contracción rápida y 
una pronta espukion de las materias conte­
nidas en los intestinos, y esto puede i r 
acompañado ó no de espasmo y de un gran 
dolor. Los ecsalantes pueden ser muy afec­
tados y producir una secreción intestinai 
abundante que puede ser acuosa , mucosa, 
cenagosa ; ó cuando los rasos son rajados ó 
abiertos, el derramen es sanguinolento, en 
fin los absorveutes pueden alterarse en su 
acción, y el quilo no es convenientemente, 
absoi'vido. La lesión de uno de estos siste­
mas de organización no solamente afectan 
los demás , sino que esta enfermedad intes-̂  
tina! obra sobre las partes que et>táa en con-
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¿acto inmediato con los intestinos, tales co^ 
mo el estómago, el hígado, el páncreas^ 
etc. Esto nos conduce á ecsaminar el con­
tenido de los intestinos. Si la nutrición es 
Luena j si el estómago dijiere conveniente­
mente , el qüimo será bueno y natui^al • 
pero si la nutrición es mala ó en mucha 
cantidad, ó si han disminuido las fuerzas 
del estómago, el qulmo no será bien for­
mado , y se encontrará en los intestinos que 
el alimento no es enteramente transformado 
ni dijerido , y quizás poco alterado en apa­
riencia. Si los intestinos participan de la 
torpeza del estómago, los alimentos son re­
tenidos , formando un acumulo que va se­
guido de malas consecuencias* Si los intes­
tinos son irritables como en la diarrea , je-> 
neralmente las materias son espulsadas pron­
tamente. Los egesta del estómago van na­
turalmente mezclados con la bilis, jugo 
pancreático y secreción intestinal, y el co­
lor de la mezcla es amarillo, ó de un ama­
rillo parduzco, y durante su tránsito se 
desprende cierta cantidad de gas de un olot 
particular (Ij . No obstante en los niños jó-

( \ ) Se encuentra que e l o lor y color de las Keces 
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venes y bien amamantados^ las materias fe­
cales son diferentes de lo que serian á una 
época mas avanzada. Son de un color ama­
rillo parecie'odose un poco á la crema tos­
tada , ó son cuajadas, y no se presenta el 
olor fétido que ecsalan después. Si las eva­
cuaciones tienen un aspecto muy coagula­
ble, si son muy líquidas, verdes, ó de un 
color subido , ó si tienen un mal olor, en-< 
touces no son naturales. Los cambios efec­
tuados en el paso del quimo no son pura­
mente químicos, sino que dependen de la 
acción animal , pues que el contenido en el 
estómago , mezclado á los líquidos que en­
cuentra en los intestinos, y espuesto al 
mismo grado de calor, no formarán mate­
rias fecales que tengan un aspecto naturaly 
antes al contrario pasan al estado de putre­
facción agria. Si ban disminuido las fuerzas 
del estómago é intestinos, entonces esta 
fermentación se establece en alto grado en 
el estómago y en los intestinos, se despren­
de una gran cantidad de gas, producién-: 

dependen mucho de la b i l i s . Cuando está obstruida* 

las evacuaciones t ienen u n color de greda Ó p á l i d a s 

mo tienen el o lo r f é t i d o . 
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dose el meteorismo, y ios alimentos se 
vaelveu ácidos ó pútridos. Si se le añade 
macha bilis, las heces son verdes , y algu­
nas veces de un color subido. Esta sobre 
abundancia de bilis puede ser producida 
por causas que obran inmediatamente sobre 
el hígado, y quizás por el intermedio de 
los intestinos, y la bilis vuelve un poco de 
irritación para los intestinos , causando una 
diarrea, ó bien la enfermedad intestinal 
puede afectar el hígado provocando una se­
creción mas considerable. Unos niños tienen 
mas bilis que otros, y están mas sujetos á 
la palidez, al mal de corazón y á los vó­
mitos biliosos. El jngo pancreático y la se­
creción intestinal, cuando no han mudado 
su cualidad , y su cantidad ha aumentado, 
no es probablemente, como la bilis, un 
manantial de irritación ; pero hay peores 
resultados. Esta secreción, algunas veces 
mezclada con la bilis, otras con la sangra 
que mana de un pequeño vaso , puede reu­
nirse con los eg'esta del estómago , y for­
mar una sustancia negra como la pez , que 
tarde ó temprano produce fatales resulta­
dos. En otros ejemplos , esta secreción for­
ma una sustancia mas acuosa, que sale cou 
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retortijones'y vá acompañada de heces mu­
cosas. 

El color de las evacuaciones en la diar­
rea varía siguiendo la intensidad de la en­
fermedad. En los casos lijeros, cuando la 
acción de los intestinos no es mas que au­
mentada ^ pero no alterada en su forma, y 
cuando no ecsiste una lesión en el estóma­
go, las heces son de un color amarillo , y 
poco compactas á causa del aumento de se­
creción , sin haber pasado al estado de fer­
mentación. Cuando en los niños la facultad 
dijestiva se ha disminuido, y los alimentos 
no les convienen , la fermentación se ha es­
tablecido mas fuerte y las heces se vuelven 
acidas, lo que, aunque la secreción de la 
bilis no se haya aumentado, les da un co­
lor verde , y los intestinos son distendidos 
por gases. Ko obstante , las evacuaciones 
muy verdes indican una sobreabundancia de 
bilis, y tanto mas es subido el tinte verde, 
cuanto mayor es la cantidad de bilis. Cuan­
do la irritación es fuerte y jeneral > las eva­
cuaciones son muy acuosas y de un verde 
subido, ó bien si la irritación es todavía 
mas grande, son morenas. Y en uno y otro 
caso, si el niño toma el pecho, se eucucn-
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tran porciones de leche cuajada, que na­
dan en medio del líquido, ó sino se en­
cuentran pequeñas partículas de algún ali­
mento sólido que el niño habrá tomado, ó 
pequeñas masas de heces de un color sa­
bido que se han acumulado en los intesti-
uos. Cuando la facultad dijestiva está casi 
apagada, las evacuaciones se componen de 
alimentos mezclados con la bilis. Asi , si el 
niño bebe leche y agua , y si no es deste­
tado , las evacuaciones se componen de un 
líquido verde con coágulos de leche persa-
minados de bilis. Cuando la irritación es 
muy grande en alguna porción de los in­
testinos , no es raro que este líquido alter­
ne , con una evacuación cenagosa y san­
guínea , como se vé en la invajioacion. Cuan­
do es disminuida la secreción de la bilis, las 
evacuaciones se presentan cenicientas ; pero 
este estado no se vé con frecuencia en la 
diarrea. Algunas veces , cuando el hígado 
está afectado, ó cuando ios intestinos están 
enfermos , las heces pueden , entre las de­
más alteraciones, presentarse con la apa­
riencia de un amarillo de huevo pálido , ó 
se parecen casi al pus. 

La diarrea puede ser perniciosa de dife-
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rentes maneras ; el aumento del movimien-' 
to peristáltico, en una esteusion tan gran­
de de sustancia muscular , debe , como los 
demás esfuerzos musculares, debilitar los 
intestinos , y de aqui todas las partes del 
cuerpo simpatizan con ellos. Una grande 
debilidad es con frecuencia producida rápi­
damente por las afecciones de las fibras i n ­
testinales , aunque baja habido una eva­
cuación lijera. La diarrea afecta también la 
economía por la irritación j secreción que 
muchas veces la acompaña. Añádase á esto 
la disminución de las facultades dljestivas, 
y el obstáculo de la absorción de la canti­
dad conveniente de quilo, junto al trastor­
no que las demás partes de la economía 
puedan esperimentar, y á las enfermedades 
que pueden ocasionar, tales como las con­
vulsiones, la anasarca, etc.—En la inspec­
ción cadavérica de los intestinos , se les en­
cuentra algunas veces en un estado de in­
flamación ; pero lo mas frecuente son muy 
abotagados y relajados, ó se observa un 
número mas ó menos considerable de por­
ciones invajinadas. Hase encontrado mas de 
cuarenta y siete Invajinaciones en un mis­
mo individuo. Guando se ecsaminan estas 
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porciones, se observa que las válvulas cotvg 
niventes son mas salientes que de costum­
bre ; pero las partes no son inflamadas. La 
invajinacion de los intestinos es una causa 
muy frecuente de la diarrea mortal, y mi 
hermano, en el curso de sus disecciones, 
ha encontrado mas de cincuenta ejemplos. 
La invajinacion puede venir de pronto des­
pués de un espasmo , pudiendo causar un 
dolor muy fuerte y diarrea ó ser ocasiona­
da por purgantes acres, ó por aquellos que 
causan muchos retortijones, tales como la 
infusión del sen preparado , haciendo her­
vir las ojas ; ó bien sobreviene en medio de 
una diarrea , cuando esta va acompañada de 
una irritación considerable , y entonces aña­
de á la gravedad de la enfermedad ; algu­
nas veces vá acompañada de un estado mor­
bífico de los gangüones. En este caso, pue­
de haber una tumefacción de las glándulas 
esteriores , y con frecuencia hay una dis­
posición á toser. Puede haber una doble 
invajinacion , y el tumor que se forma pue­
de alojarse en el bacinete y llenarlo. La 
inflamación no acompaña necesariamente 
este estado, y aun es muy raro el encon­
trarla. 
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&1E1 diagnostico de la invajinacíou es muy 
éBscuro y por mas que de ello se diga, 
creo que no hay ninguna señal cierta que 
nos la pueda dar á conocer , se la ha vis­
to sin que haya habido ninguna clreaos-
tancia primitiva que nos hubiese podido ha­
cer sospechar de su ecsistencia ; pero ea 
jeneral hay en la parte un dolor conside­
rable con algunos indicios de irritación lo­
cal , tales como las heces cenagosas con ó 
sin efusión de sangre ; véese algunas veces 
espulsar por el ano una corta cantidad de 
materiales cenagosos y mucosos, otras una 
sustancia semejante á los huevos podridos 
y algunas veces son arrojados por el vómito 
los materiales contenidos en los intestinos. 
Acompañan á la invajinacíou movimientos 
convulsivos y gritos como en el cólico, y 
algunos momentos una gran palidez corno 
en el síncope. El vientre es sensible al tac­
to , y algunas veces el pulso es mas bajo 
que de ordinario. Cuando la enfermedad 
dura por mucho tiempo el enflaquecimien­
to es muy considerable, parece no verse 
mas en su rostro que los huesos simplemen­
te cubiertos por la piel, y los ojos están 
hundidos, la piel lánguida parece ser de-
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maslado grande para cubrir los huesos y ios 
músculos ; algunas veces la porción invaji­
lla da se desprende j es espulsada por el 
recto. — La inspección cadavérica enseña 
que á la diarrea se une también un 
estado morboso del hígado, la que puede 
ser una causa mucho mas común de lo que 
se cree. Se dudará de él cuando la secre­
ción biliar es la principalmente afectada , y 
la rejion del hígado está mucho mas abul­
tada que de costumbre. Cuando hay tos, 
accesos frecuentes de mal de corazón , vó­
mitos ó evacuaciones biliosas el remedio mas 
eficaz son los calomelanos dados á cortas do­
sis alternados con los opiados.—La diarrea 
pertinaz depende también de la inflamación 
de la túnica mucosa de los intestinos, mar­
cada por la calentura , dolor cuaodo se ha­
ce una presión en el vientre , por materias 
sanguinolentas y cenagosas, tenesmo y por 
retortijones. Si ella dura por algún tiempo, 
toda la membrana mucosa hasta la de la 
nariz y la de los ojos se halla inflamada , y 
la lengua y mejillas se hallan cubiertas de 
aftas y de costras. Esta afección no comba­
tida á tiempo por medio de sanguijuelas y 
purgantes minorativos seguidos de los opia-
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dos, está espucsta á pasar ai estado cróni­
co , niuchas veces incurable. 

Preséotanse algunas veces los intestinos 
muv blandos, blancos ó casi diáfanos; suél-
tanse con facilidad y encierran una sustan­
cia semejante á una materia purulenta ó á la 
crema tostada. La diarrea aparece bajo d i -
íereutes circunstancias no solamente con res­
pecto á la naturaleza de las heces sino que 
también por su frecuencia, dolor que la 
acompaña , duración de la enfermedad , y 
por el efecto que produce en otras partes 
diferentes. A veces las materias fecales son 
muy abundantes y por mucho tiempo ; y 
otras las deposiciones vienen en parocsis-
mos , siendo mas abundantes por la noche 
ó por el dia. Algunos niños tienen violentos 
retortijones , otros tienen mal de corazón, j 
opresión ; no gritan pero jiinen. En los ca­
sos graves el estómago es tan irritable que 
rechaza los alimentos ; mas no lo es igual­
mente en todos ios períodos de la enferme­
dad , aunque sean frecuentes las heces. El 
apetito es mas ó menos disminuido y en ios 
casos fatales los alimentos pasan con mucha 
rapidez v el niño se vé obligado á escretar 
cada vez que bebe. La boca eu las afeccio-
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lies intestinales rebeldes, jeneralmente se 
vuelve aftosa, j el ano escoriado ó sensible, 
y no es î aro el ver que los pies se tumeía-
eeu. Algunas veces el niño está colorado al­
guna parte del dia, ó el rostro es unifor­
memente pálido y la piel tiene el aspecto 
de la cera. En jeneral, si la enfermedad es 
intensa, va acompañada de una fiebre muy 
fuerte ; v una calentura prolongada eu esta 
enfermedad es siempre de mal agüero. Las 
lieces pueden salir con mucbo ruido, cau­
sado por gases, ó pueden ser espulsados 
como en el estado sano; cuando hay una 
grande irritación , son empujados con vio­
lencia ó salen en pequeña cantidad. Algunas 
veces la diarrea se vuelve mortal en cua­
renta y oclio horas; pero se puede pro­
longar por muchas semanas, lo que suce­
de con frecuencia cuando se ha establecido 
la invajinacion. En los casos prolongados, la 
demacración es estrema, el rostro es hueco, 
los ojos cóncavos y la fisonomía inquieta; 

las fuerzas se debilitan por momentos, los 
ojos se cubren de una película reluciente, 
las estremidades se vuelven frias, la respi­
ración penosa, y el niño muere en un es­
tado de debilidad completa. — La diarrea 
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pnrde ser producida por diferentes cansaŝ  
tales como «na nutrición muy abundante, ó 
un cambio repentino de alimentos ; y por 
esta razón , es con frecuencia causada cuan­
do se ha destetado un niño delicado; algu­
nas tentativas para que el niño comiese un 
poco , alguna cualidad mala de la leche de 
la nodriza , unos malos alimentos después de 
haberio destetado, la irritación causada por 
alimentos mal dijeridos , una sobreabundan­
cia de bilis , una constipación primitiva, la 
dentición , la aplicación de frió en la jyiel, 
ó ou estado morbífico de los intestinos jun­
to á una debilidad jeueral, ocasionada por 
una mala admósfera ó por la delicadeza na­
tural de la constitución , estas son las cau­
sas de la diarrea. La irritación del oríjen de 
los nervios es también otra causa. De aqui 
es que la diarrea precede con frecuencia á 
una enfermedad mas marcada del celebro. 
La primera hubiera podido ser curada ^ y 
la segunda se hubiera podido atajarla en su 
curso mortal , recurriendo á tiempo á la 
aplicación de un vejigatorio á la parte pos­
terior de la cabeza; precedido de sangui­
juelas. Si hay fiebre, los niños que sufren 
mas son ios débiles, desdichados y delicados. 
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Como la diarrea es con frecnencla nna 

causa mortal} no se puede observar bien el 
tratamiento, ni emplear muy pronto los re­
medios , sobre todo viendo que si se des­
cuida en su principio, está sujeta á termi­
nar por nna enfermedad muy rebelde, si 
no es incurable. Por esta razón , be queri­
do describir esta afección con mucho cuif 
dado, y diré en pocas palabras el trata­
miento que he encontrado mas eficaz. Cuan­
do las evacuaciones tienen un color natu­
ral , pero que son mas líquidas que de or­
dinario , cuando son de frecuencia modera­
da , y duran corto tiempo, si no se presen­
ta fiebre , será muy bueno dar el ruibarbo 
á cortas dosis ^ asociado á un aromático, 
teniendo cuidado que estos medicamen­
tos no produzcan un efecto opuesto , 
quiero decir la constipación. En una mul­
titud de casos, la enfermedad se cura por 
sí misma ; pero si no se calma espontánea­
mente ni por el empleo del ruibarbo á pe­
queñas dosis, entonces se ecsaminará hasta 
que punto conviene de contrarestar la ac­
ción insólita de las fibras de los intestinos. 
Prontamente se llega á este fin por medio 
de una lavativa anodina; pero si la diarrea 
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es producida por una nutrición mal sána, o 
por una cantidad muy grande de alimento, 
ó si va acompañada de una fiebre aguda , y 
sobre todo si el niño es pletórico, será útil 
el darle algunos suaves lacsantes , tales co­
mo la magnesia y el ruibarbo, ó una emul­
sión que contenga el aceite de ricino, ó 
bien pequeñas dosis de calomelanos; tam­
bién produce buen efecto el baño caliente. 
Si hay opresión con fiebre ó mal de cora­
zón , será muy conveniente el hacer prece­
der á los lacsantes un lijero emético ; des­
pués , si la enfermedad continua , y si se 
presentan señales de una irritación en las 
fibras, las lavativas anodinas nos harán un 
señalado servicio ; si hay fiebre, sobresaltos 
y alguna alteración en la fisonomía, será 
necesario ecsaminar con cuidado el estado 
del celebro, y todos los síntomas que de­
notaran una afección. Probablemente se ha­
brían salvado un gran número de niños sí 
pronto se hubiese tratado la enfermedad coa 
sangrias, vejigatorios y lijeras dosis de mer­
curiales. Sin duda se podrían emplear al­
gunas veces medios enérjicos cuando el n i ­
ño hubiese podido salvarse sin estos ; pero, 
si nosotros no los pusiésemos en práctica. 
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mny pocas veces producirían, por no de?* 
cir jamás, un mal resultado, al contrario 
podrian producir inuclio alivio. 

Si la diarrea sobreviene rápidamente, si 
desde el principio las evacuaciones son ver­
des y no naturales , y si el estómago es ir­
ritable ó si sus funciones están alteradas, 
será necesario ecsaminar las encías, é iucin-
dirlas si el niño está en la dentición. Esta 
práctica quita ó disminuye la causa de i r ­
ritación ; también es necesario ecsaminar de­
tenidamente el estado del celebro y sí so-
.mos autorizados para ello, emplearemos los 
xlemas medios que ya be indicado. — Pero 
que la enfermedad sea producida por la 
dentición , por el cambio de alimento ó por 
cüatesquier otra causa , es necesario bacer 
grande atención. Si el niño tiene mal de co­
razón y opresión , algunos granos de ipeca­
cuana serán convenientes y en seguida los 
calomelanos á pequeñas dosis (1 } , ú otro 

( i ) E l escelenta p r á c t i c o , el doctor C i a r t e , de D u -

, b l h ) , ha recomendado el dar medio grano de ca lome­

l a n o s , todcs las noches ó cada dos , á los n i ñ o s cujas 

evacuaciones son verdes y que t ienen re tor t i jones , h a ­

ciendo observar que en el espacio de n t n semana ó dos 

las evacuaciones eran y a na tu ra les , y que raramente 
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hcsante (1), dáclos mañana y tarde. Estoá 
medicamentos espulsarán las materias feca­
les mórbidas y escitarán una acción mas 
normal en los intestinos. Los calomelanos 
que pueden administrarse á los niños de d i ­
ferentes edades, ordinariamente procuran 
un remedio eficaz. En los niños de algunos 
dias de edad les conviene , y se les puede 
administrar durante algunas noches seguidas, 
un cuarto de grano mezclado con azúcar. 
Si los lacsantes no aumentaran el dolor ni 
la debilidad haciendo que las materias fe­
cales sean de un aspecto mas natural, pro-» 
curan mucho alivio y se puede continuarlos 
disminuyendo la cantidad gradualmente ; si 
al contrario aumentan la frecuencia de los 
cursos sin alterar mucho su calidad, si las 

era necesario de admin i s t ra r durante la enfermedatl 

mas de cuatro ó cinco granos. M e m . o f I r i s h . acad.% 

yoi. i i ; 
(1) E l aceite de r i c i n o preparado puede a d m i n i s ­

trarse bajo la forma siguiente : R. aceite de r i c i n o , 

tres d racmas ; m a l v a s , media onza; e s p í r i t u de a m o ­

niaco a r o m a t i z a d o , una dracrna ; agua de pulpa dfi 

c a ñ a fistula, una o n z i y media; agua, una onza y m e ­

d í a , h á g a s e una e m u l s i ó n . Se d a r á una cucharada dg 

t o m a r café de esta mis tura con tanta frecuencia cuan-< 

to sea neesaria. 
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jieces continúan siendo acuosas, de un mal 
color y fétidas, y se estinguen las fuerzas y 
el apetito > no hay que esperar ningún bien 
de su continuación , y se deberá curar la 
diarrea por medio de repetidas lavativas 
anodinas, teniendo, empero, cuidado de 
no usarlas por mucho tiempo. Cuando la 
secreción es abundante y las heces frecuen­
tes y espulsadas quizás con violencia y con 
una grande irritación, las fuerzas se abaten 
rápidamente y algunas horas bastan para de­
cidir la suerte del niño. En este caso hay 
una secreción inflamatoria mas ó menos 
grande y por consiguiente desde un princi­
pio , si hay sensibilidad por la presión , se 
aplicarán sanguijuelas al vientre y íe em­
plearán fomentos. Es también necesario con 
la mayor prontitud , siempre que las mate­
rias contenidas en el estómago sean anor­
males, moderar la acción muscular y secre­
toria por medio de lavativas anodinas ; lue­
go se podrían espulsar las materias morbo­
sas con los lacsantes. Los opiados dados por 
la boca no son tan útiles como en lavativas; 
sin embargo cuando estas no son retenidas 
se deberá administrar el opio por la boca. 
Cuando los opiados son administrados á una 
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tlosís moderada parece liaber producido es-< 
tupor ú otras consecuencias fatales, es muy 
probable que uo bao becho mas que apre­
surar los progresos de una enfermedad ya 
ecsistente en el celebro. Las sustancias cal­
cáreas «aidas á los aromáticos son útiles 
cuando hay una sobreabundancia de ácidos, 
pero la sal que se forma' parece ser mas 
estíptica de lo que ordinariamente se supo -̂
ne. Los medicamentos astrinjentes, comof 
la goma kino aunque parezcan ser de ál-* 
guna utilidad en los casos lijeros no prue­
ban sin embargo en las afecciones mas re-* 
beldes, á menos que vayan asociados coa 
el opioíi en cuyo caso la ventaja debe mas 
bien atribuirse á este medicamento que a 
los astrinjentes ; mas á dosis moderadas nof 
puedesv perjudicar, dados en mucba cantidad 
quizás podrán producir una invajiuacion de 
los InU'sl inos. En los casos rebeldes, sou 
convenientes las pildoras mercuriales, pero 
en corta cantidad, dadas mañana y tardej. 
unidas á las lavativas anodinas ^ empleadas 
al mismo tiempo para parar la diarrea , son 
mas xUiles que los demás remedios. Yo pue­
do babiar con conílanza de esta práctica. 
IVo obstante 5 cuando las evacuaciones son 
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líquidas ó acuosas, algunas veces sin color 
ó morenas, ó chisporreadas de sangre y 
muy fétidas , el doctor Armstrong aconseja 
los vomitivos antimoniales, administrados 
cada seis ú ocho horas, hasta que las heces 
cambien de aspecto; pero este remedio 
obra violentamente y puede producir una 
debilidad considerable. Si no se tiene íá 
con este método, aconseja una solución de 
sal de Epsom con una pequeña cantidad de 
láudano. Hay objecciones contra los dos mé­
todos. El doctor Uuderwood prescribe con­
tra esta enfermedad los eméticos, después 
los purgantes calientes , y luego la ipeca­
cuana á pequeñas dosiscon los absorven-
tes y aromáticos. 

El doctor Cheyne, contra una diarrea 
rebelde y prolongada , que á causa de su. 
frecuencia hácia la época de destetarlo la 
llamó atrophia ablactorum, recomienda cor­
tas y repetidas dosis de mercurio como á 
medicamento el mas eficaz. — Cuando hay 
mucha fiebre, el empleo de los baños ca­
lientes por la mañana y noche , y el julepe 
salino á pequeñas dosis, ó los polvos com­
puestos de ipecacuana, y vestidos de frane­
la , serán útiles. Cuando al mismo tiempo 
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que hay fiebre hay un fuerte dolor , y las 
evacuaciones son cenagosas, sanguinolentas> 
ó cuando son espulsadas con fuerza, hay 
razón para temer que sobrevenga una In ­
flamación de la tdnica mucosa , y será ne­
cesario hacer preceder al baño las sangui­
juelas.—En todos los casos, las aplicacio­
nes esteriores merecen, sin duda alguna, 
ser empleadas, consisten en fricciones de 
un bálsamo anodino, ó de aceite alcanfo­
rado de trementina , ó lo que es mejor ea 
un emplasto anodino (1) aplicado sobre todo 
el abdomen. Pequeños vejigatorios aplica­
dos sobre el vientre son útiles si no causan 
mucha irritación, también es muy conve­
niente el poner al rededor del vientre una 
tira de franela ; pero sin atarla y mientras 
dura ia enfermedad. Será necesario sostener 

( í ) C o m o la siguiente í R. j avon , una dracma 

l i t a i j i r i o , seis dracmas j es t rado de c i cu t a , dos d rac -

m a s ; aceite de menta p ipe r i t a , media dracma ; h á g a s e 

u n emplasto. O b ien : R. emplasto resinoso, seis drac-i-

m a s ; alcanfor > dos d r acmas ; aceite de e n e l r o , raeT 

dia dracma , para hacer u n emplasto,- ó si h;iy m u ­

cho espasmo , se puede emplear el emplasto de a s a f é -

t ida de la farmacia de E d i m b u r g o , con a d i c i ó n del 

o j í io . 
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las fuerzas por medio de alimentos iijeros , 
tales como el caldo no muy sustancioso, U 
jelatiua de arrow-root, harina hervida con 
la leche, etc.; pero si al niño no se le bu 
destetado , algunas veces es útil en los con­
tinuos y repetidos ataques de diarrea cam-
hiarle de alimento. Se fortificará la econo­
mía con pequeñas cantidades de vino blan­
co que se le dará frecuentemente. Si el ni­
ño , lo que acaece muy á menudo , no quie­
re tomar alimentos , entonces se deberá re­
correr á las lavativas de caldo de arrow-
root y al cual se le añadirá algunas gotas de 
láudano; producen muy buenos efectos y 
deben ser empleadas cuanto antes y con 
perseverancia , hasta que el niño pueda to­
mar alimento. 

Cuando aparecen aftas en la boca , pue-
deuse lavar con un poco de jarabe en el que 
se pone el ácido muriático , ó nos servilé-
mos del boracs sin descuidar los medicamen­
tos internos, y , cuando estos habrán pues­
to á los intestinos en el estado normal, la 
boca se aliviará; la aparición y desaparición 
de las aftas indican jeneralmente una fluc­
tuación en la enfermedad intestinal. Las es­
coriaciones que aparecen al rededor del ano 
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deberán ser lavadas con una disolución de 
sulfato de zinc, y requieren mucha atención 
en la administración de las lavativas.—Cuan­
do sobreviene una hinchazón en los pies, y 
la orina disminuye en cantidad , se añadirá 
á los demás medicamentos algún diurético. 
—Si el niño se amodorra, si hav una ten­
dencia al coma , se puede sacar mucha ut i ­
lidad haciendo rapar la cabeza y aplicar un 
pequeño vejigatorio en la parte superior del 
cráneo. Las afecciones de los demás órganos 
que sobreviniesen después de las enferme­
dades intestinales, deberán ser tratadas pron­
tamente según los principios jenerales.—De 
aqui se verá, que el tratamiento de la diar­
rea se reduce priucipalmente á los puntos 
siguientes: 

IV Sacar la causa escitante, escarificar las 
encías cuando la dentición, rectificar la ac­
ción del hígado cuando está trastornada, dis­
minuir la escitacion celebral cuando ecsiste, 
y arreglar la nutrición cuando se supone 
que la cantidad de alimentos ha desordena­
do las funciones de los intestino». 2? Calmar 
el mal de corazón v la opresión del estóma­
go, cuando es considerable y no depende 
del estado de la cabeza, por un suave eme-
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tico ; hacer evacuarlas materias fecales i r r i ­
tantes, y escitar en la superficie intestinal 
una acción mas normal, por medio de pe­
queñas dosis de calomelanos, ó bien una pi l ­
dora azul en los casos prolongados , ó por 
cierta dosis de ruibarbo y de magnesia en 
los casos recientes. Las circunstancias en las 
cuales la administración de los lacsautes son 
iitiles ó nocivos ya los he determinado. 59 
Calmar el movimiento peristáltico desorde­
nado y las secreciones muy abundantes por 
medio de lavativas anodinas , y por aplica­
ciones al esterior , que ninguna es incompa­
tible con el empleo prudente de los calome­
lanos, ó del mercurio con la cal. 4? Com­
batir ó calmar los síntomas concomitantes ó 
consecutivos por medio de medicamentos 
convenientes. 59 Sostener las fuerzas desde 
el principio con alimentos convenientes y 
cordiales, y siempre que el estómago no 
pueda recibir ó guardar los alimentos , será 
necesario administrarle lavativas nutritivas. 



CAPITULO X l V . 

DE L A CONSTIPACION. 

La constipación es natural en algunos ni­
ños, ó es adquirida en otros. En el primer 
caso , sucede con frecuencia que la madre 
se encuentra en la misma posición, y en 
estas circunstancias, resulta ser de mas buen 
agüero que en el segundo caso , no obstan­
te , aun entonces es necesario impedir que 
la constipación aumente, visto que ella pue­
de producir no tan solamente cólicos, si 
que también enfermedades mas serias : tales 
como, convulsiones ó afecciones intestinales. 
Algunos niños de constitución muy irritable, 
algunas veces tienen el recto afectado espas-
modicaraente cuando acaban de pasar las 
heces, lo que puede ser precedido de con­
vulsiones. Guando se repite con frecuencia 
este accidente, el niño teme de ir al ser­
vicio y guarda las materias fecales tanto 
cuanto puede, lo que ocasiona un estado 
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de constipación. Algunas veces su temor es 
tan grande que no puede ir al sillico sino 
cuando está medio dormido. Ya he hablado 
de este estado como también de ios efectos 
de la fisura.—En la constipación heredita­
ria , es difícil, sino imposible, de estable­
cer una acción intestinal regular; quizás 
en algunos casos de este üitirno estado , si 
se pudiese establecer , visto que no es pe­
culiar á la constitución , perjadicaria al n i ­
ño. Pero es necesario tener cuidado en no 
dejar por neglijeucia aumentar la constipa­
ción. Siempre que el niño está pálido , de­
macrado , ó entorpecido, y que no se en­
cuentra muj bien, está amenazado de con­
vulsiones ó de una enfermedad mny gravé. 
La corea puede sobrevenir á un período mas 
avanzado de la vida. La constipación adqun 
rida puede ser contrarrestada por los me-s 
dlcameutos j tentativos para procurar una 
evacuación. En este caso una multitud de 
medios han sido puestos en uso, tales co-̂  
rao los supositorios, la magnesia y demás 
lacsantes. El mejor remedio para cambiar 
la condición de los intestinos parece ser los 
calomelanos, ó las pildoras azules, que se 
pueden administrar á cortas dosis, aun á 
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un níilo, por na dia ó dos seguidos, para 
abandonarlas después ; administrando al in ­
terior un poco de maná solo ó combinado 
con el aceite de ricino, y algunas veces, 
para variar, se puede substituir con la mag­
nesia. En los casos mas obstinados se puede 
dar una débil infusión del sen. También se 
puede ensayar un cuarto de grano de ipe­
cacuana mezclada con azúcar. Una lavativa 
de agua tibia dada por la mañana y por la 
noche si no es suficiente por ella misma, 
liará á lo menos obrar una cantidad menor 
del medicamento. También conviene cam­
biar la nodriza , ó modificar el alimento del 
niño dándole papillas de pan con cebada, y 
caldo de ternera. Deseo bacer comprender 
que la iecbe de la madre ó de la nodriza 
puede causar la constipación , en estos ca­
sos , si no se le procura otra nodriza cuja 
lecbe sea mas lacsante, pueden resultar Con­
secuencias muv fatales. En la primera se­
mana después del nacimiento, pueden so­
brevenir accesos frecuentemente acompaña­
dos ó precedidos de fiebre. A una e'poca 
mas avanzada, puede producirse el bidro-
cefalo, corno también puede sobrevenir á 
mas tierna. 



CAPÍTULO XV. 

DE LOS COLICOS. 

Los cólicos son una enfermedad muy fre­
cuente en los niños, sobre todo cuando es­
tán constipados ; con frecuencia son produ*-
cidos por alimentos muy fuertes, la esposi-
cion al frió, irregularidades en el alimento 
que toma la nodriza , ó por la mala calidad, 
de su leche. Aparecen bruscamente, y se 
conoce por los gritos agudos que el niño dá 
súbitamente , alternando con los cortos i n ­
tervalos de reposo, y acompañado de dure­
za en los músculos abdominales. El niño pa­
tea retirando las piernas , y con frecuencia 
hay supresión de orina. Estos síntomas desa-
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parecen ordinariamente con tma lavativa ó 
con un supositorio, haciendo salir las ma­
terias fecales y gas. El baño caliente los fo­
mentos y unturas en el vientre con un bál­
samo anodino ó láudano serán útiles, y si 
el dolor continua se podrá darle dos ó tres 
gotas de tintura opiada, ó una dosis mayor 
de la tintura del jusquiamo con una gota 
del aceite de anis. Cuando hay constipación, 
se deberá prescribirle un lacsante después 
del anodino.—Si el niño está sujeto á los 
cólicos, se podrá darle una ó dos veces al 
dia algunas gotas de la tintura de asafetida, 
y siempre es necesario tener cuidado que el 
dolor no dure por mucho tiempo, puesto 
que puede terminar por una inflamación 
visceral, ó por convulsiones. 



CAPITULO X V f . 

D E L MARASMO. 

E l marasmo, ó el enflaquecimiento de los 
niños ^ depende jeneralmente de una con­
dición mórbida de los intestinos. Esta en­
fermedad va precedida ó acompañada de la 
cons t ipac ión , que alterna algunas veces con 
una diarrea en la cual las evacuaciones son 
fétidas y no tienen una apariencia natural. 
Principia por lacsitud, después pérd ida y 
depravación del apet i to, aliento y evacua­
ciones fé t idas , la tumefacción del vientre, 
la palidez y abotagamiento de la cara con 
tumefacción del labio superior. Después so­
breviene la fiebre, la fisonomía se vuelve 
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algunas veces animada, y la piel caliente y 
seca, el pulso frecuente, hay sed, insom­
nio, comezón en La nariz, sueño ajitado, du­
rante el cual el enfermo rechina los dientes 
y se ajila violentamente. La debilidad au­
menta por grados j y si no se trata de a l i ­
viarlo , acaece la muerte precedida de una 
demacración considerable. Esta enfermedad 
es muy frecuente en los sujetos mal n u t r i ­
dos, ó que comen muchas legumbres c r u ­
das, ó frutas verdes, ó en aquellos cuyas 
facultades dijestivas son alteradas por la 
falta de alimentos, por el aire malo , ó por 
afecciones intestinales descuidadas. Con fre­
cuencia se la cree que procede de los ver­
mes; pero estos, aunque muchas veces pue­
den ecsistir en los intestinos, nada tienen 
de, esencial en la enfermedad. Es mas fre­
cuente y mas probable que sea producida 
por alguna lesión de las ramas del gran sim­
pát ico , que sobreviene, como ya be i n d i ­
cado, en una modificación de la afección, 
que ya he analizado en el capí tulo que t r a ­
ta de las alteraciones del celebro y de la 
médula espinal. Eu estos casos con frecuen­
cia constituye un síntoma bien marcado, y 
ataca con violencia.—Esta enfermedad pue-
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¿ l e , desde el principio y antes de la apari-
r ic ion de la fiebre , ser contrarrestada por 
purgantes euérjicos dados á intervalos con­
venientes. A l mismo tiempo se prescr ibi rá 
un rejimen alimenticio l i j e ro , procurando 
que el niño haga ejercicio al aire libre. E n 
el per íodo febril la curación es mas difícil; 
pero debe efectuarse bajo el mismo p r i n c i ­
pio , es decir modificando el estado de los 
intestinos , á cuyo fin se repe t i r án con f re ­
cuencia los purgantes á dosis mas ó menos 
grandes, según el estado del tubo dijestivo. 
La esperieucia de terminará la clase de p u r ­
gantes que será necesario emplear. Se pue-
<len administrar las pildoras aloét icas , la i n ­
fusión de sen , el aceite de ricino , el r u i ­
barbo y la magnesia. Y , de tiempo en tiem­
po , se les podrá reemplazar con pequeñas 
dosis de calomelanos , administrándolos con 
mas frecuencia si el aspecto de las evacua­
ciones indican que las secreciones son malas. 
Las heces no siempre son duras , pues que 
con frecuencia son líquidas ; pero jeneral-
mente fétidas y de un color sombrío , ó pa­
rece que contienen alimentos no dijeridos. 
La repet ición de purgantes p rocura rá por 
grados la espuisioa de las materias íecaics 

33 
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íle un color natural. A l mismo tiempo Sé 
sostendrán las fuerzas con alimentos conve­
nientes , y con el empleo moderado del v i ­
no. Se pueden aumentar las fuerzas dijesti-
vas con las aguas de Chalybie ó con cuales­
quiera otro t ó n i c o , á menos que el enfermo 
lo rechace. Durante la convalecencia es 
preciso mantener el curso del vientre l ibre 
por suaves lacsantes, á fin de prevenir una 
recaída. También son útiles los baños de 
mar (1). E l estado de los intestinos que da 
lugar al marasmo, algunas veces jiroduce 
síntomas mas agudos, lo que constituye una 
especie de fiebre muy frecuente, que ya la 
liemos hecho observar. E l enflaquecimiento, 
ó un estado de debilidad jeneral , pueden 
ser causados por la leche que no conviene 
al n i ñ o , ó que no es muy abundante, en 
cuyo caso se deberá cambiar ai instante de 

-nodriza. 

(1) Los que desean saber los demás remedios que 
se han empleado sin mucha utilidad , pueden consul­
tar á Bauraes : De l ' amaigrissement des enfants. 



CAPITULO X T í f , 

DE LOS TUBERCULOS MESENTERICOS* 

Los tubérculos mesentericos ó la calentu­
ra héctica producida por una enfermedad de 
los gangliones mesentericos, no es frecuen­
te antes del destete n i después de la puber­
tad ; raramente ecsiste pasados los diez y 
ocho años, pero en ninguna edad se está 
ecsenta de ella. Consiste en una hipertrofia 
de los ganglios del mesenterio (1), los que 

(1) Este estado acompaña algunas veces la inflama-» 
cien del timo y de los gangliones linfáticos del cuello. 
L a hinchazón del timo, comprimiendo la traquea y el 
esófago, causa una dificultad en la respiración y en 
la deglución y algunas veces la sufocación, compri­
miendo la vena sub-clavia se obstruye el curso del 
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filgynas veces son todos afectados y part icu­
larmente convertidos en una sustancia d u ­
ra hácia la raiz del meseoterio. Hay una ten­
dencia á la formación de una sustancia ga­
seosa , pero sobreviene la muerte anles que 
pueda cumplirse este trabajo. E l preludio 
de la enfermedad es lento y obscuro; el pa­
ciente acusa poco ó ningún dolor, y está su­
jeto á diferentes irregularidades en las fun­
ciones dijesíivas. Hay constipación , ó mate­
rias fecales líquidas y negruzcas ; tiene uu 
tinte malo , y de vez en cuando padece ac­
cesiones de calentura. La orina es blanca y 
tu rb ia , el apetito no ha disminuido mucho., 
y la dijeslion continua, pero el vientre es 
doro y poco abultado. E l niño se halla mas 
i m pación a; (jue de costumbre, y algunas ve­
ces, y en particular si es joven, tiene vómi­
tos. Tal es la entrada de la enfermedad que 
ise parece á la del marasmo, efecto de una 
afección intestinal independiente de la en­
fermedad de los ganglios. A medida que la 

quilo y puede por esto causar una afección en los 
ganglios ílei mesenterio. Los vejigatorios aplicados á 
la punta del esternón precedidos de sanguijuelas , y 
asociados al empleo del yodo, constituyen el trata-, 
•rnic»Uo«- r i ¿•.ai'f .i cUtVjkn 
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enfermedad liace progresos, el cuerpo se 
enflaquece^ el rostro se vuelve pálido, el ab­
domen se abulta por grados, y el paciente 
se queja de dolores lancinantes , que siem­
pre son de corta duración, en el interior del 
vientre y cerca del espinazo. Entonces las 
materias fecales son algunas veces duras y 
las mas líquidas y espumosas , ó van mezcla­
das con la bilis ; puede también haber una 
diarrea acompañada de vómitos. Un poco de 
tos incómoda, jeneralmente es el síntoma p r in ­
cipal, la que á veces depende de tubérculos , 
poro casi siempre es simpática , e n c o n t r á n ­
dose los pulmones en el estado sano. La ca­
lentura que al principio es obscura é inter­
mitente, después es mas aguda y mas per­
ceptible , ecsasperándose por la noche y 
acompañada de una ajitacion y de una ace­
leración en el pecho que se eleva á 120 
pulsaciones por miuuto, ó aun mas. E l pacien­
te se halla ajilado, y su espír i tu cae por 
grados en inacción, aunque no pierde la es­
peranza de salvarse. Comunmente la lengua 
es limpia , pero algunas veces está cubierta 
de una capa blanca ó morena sobre todo en 
el centro , y á un período avanzado se c u ­
bre de aftas toda la boca. La sed es poca., 
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el apetito estraordiuanamente dismlnnido; y 
á medida que adelanta la enfermedad , au­
menta el enflaquecimiento; los ojos se hun­
den y se vuelven lustrosos^ la nariz puntia­
guda y en apariencia alargada1, la cara em­
panada , pero los labios algunas veces son 
encarnados, y las mejillas coloradas durante 
la noche. E l abdomen es d u r o , y cuando se 
hace una percusión en él se oye un ruido 
como un tambor; ó si no está muy tendido 
se pueden sentir mucosidades en el interior 
(1). La orina ha disminuido en cantidad, y 
muchas veces hace un sedimento blanco ó 
encendido. La frente, el cráneo , y algunas 
veces las sienes están cubiertos durante el 
sueño de un sudor abundante^ mientras que 
la restante de la piel se halla dura y seca. 
Los progresos de esta enfermedad no son 
siempre igualmente rápidos. En algunos ca-, 
sos el enfermo vive uno ó dos anos en un 
mal estado de salud ; pero ordinariamente 
después de la aparición de la calentura hec-

(1) Algunas veces puede presentrírse un tumor du­
ro al interior del vientre. Encuentrasele casi siempre 
en el costado derecho cerca el orijen del colon , ó en 
el borde in'enor del hígado , ó encima del ombligo. 
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tica perece en el espacio de algunos meses 
y á menudo en el de algunas semanas. 

A l principio de esta enfermedad parece 
ser mas ventajoso que otro tratamiento cual­
quiera, el empleo seguido y repetido de los 
purgantes suaves, asociados de cuando en 
cuando á los calomelanos con alguna tijera 
infusión amarga, como la decocción de q u i ­
na, los tónicos, y friegas en el cuerpo con­
tinuadas por algún tiempo considerable ma­
ñana y tarde. Se ha propuesto el dar los 
calomelanos á cortas dóses como en un tra­
tamiento mercurial. Esta enfermedad no re­
quiere evacuaciones abundantes : basta pues 
que los intestinos se mantengan en un esta­
do regular, quienes en el primer per íodo re ­
claman dóses bastante activas de purgantes; 
pero á un per íodo avanzado, y cuando se 
ha. establecido la enfermedad , las materias 
fecales salen regularmente; y del estado de 
relajación que muchas veces ecsiste después 
se orijina una cuestión cual es el saber has­
ta que punto son útiles los lacsautes. En es­
te importante objeto, haré ohservar que es­
tos medicamentos jamás deben ser enérjicos 
sino suaves y administrados con frecuencia, 
puesto que disminujen el abultamiento del 
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Ttentre , hacen las lieces mas laudables sin 
alterar las fuerzas. La diarrea que espon íá -
j ieameníe sobreviene á esta enfermedad, 
nunca disminuye la tumefacción ; asi como 
los lacsautes suaves producen con mucha 
ventaja este efecto. Ademas, si los parocsis-
mos de la calentura son intensos, v se pre­
sentan pronto, es necesario emplear los lac-
santes mas resueltamente que en circustan-
cias opuestas, y las evacuaciones alvinas son 
en este caso ventajosas. En un per íodo avan­
zado , cuando se ha establecido la enferme­
dad , basta el dar todas las noches ó cada 
dos ó tres dias un iacsante á una dosis que 
mantenga iibre el curso intestinal en caso de 
que haya constipación ó diarrea , de modo 
que haga las heces de mejor aspecto del 
que tendrian sin la administración de este-
medicamento. Si se emplea el mercurio de­
beremos tener cuidado que no produzca un 
electo rauv violento en la constitución, por-
temor de que no se aumente la debilidad; 
por cuya razón es muy prudente el combi­
narlos con el ruibarbo , ó emplear una l i -
jera emulsión de aceite de ricino. 

Siguiendo este m é t o d o , en todos los pe­
ríodos de la enfermedad se puede sacar par-
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tido del empleo de los medicamentos t ón i ­
cos , como de la corteza de la angostara y 
de otros amargos ó de los ferrnjinosos, sobre 
todo en aguas minerales. Mas el hierro se 
ha de emplear con precaución siempre que 
haya señales de inflamación ecsistente en los 
ganglios , y en este caso será preferible una 
lijei'a infusión amarga. En estas circunstan­
cias se emplearán con mas libertad los p u r ­
gantes. Se prescribirán los baños calientes y 
se darán unturas en el vientre con un b á l ­
samo anodino. Muchas veces es útil la t i n -
tura del yodo particularmente en el primer 
per íodo , la que favorece la acción de los 
lacsantes y obra como un lijero tónico ; mas 
seria menester abandonarla siempre que cau­
sase escitacion. 

Un lijero ejercicio al aire libre es de su­
ma utilidad , como también lo es el que en 
el primer per íodo de la enfermedad, el en­
fermo habite cerca del mar. Mas si los gan­
glios parecen hallarse en un estado de i n ­
flamación indicada p r un dolor lancinante 
acompañado de calentura^ el enfermo no 
tomará el baño caliente; v á la verdad, en 
todas las épocas parece ser dudosa la u t i l i ­
dad del baño f r i ó , á menos que , habiendo 
desaparecido la enfermedad tuviésemos que 



506 
combatir la debilidad. Jensralmeute es mas 
út i l el baño caliente. Los alimentos deben 
ser lijeros y nutr i t ivos, debiendo desterrar 
todas las sustancias estimulantes é indijestaS. 
Ecsistiendo un estado inflamatorio, la leche 
administrada en diferentes modos, los hue­
vos hervidos y vejetales son los alimentos 
mas convenientes. JNo habiendo inflamación 
será bueno dar un poco de alimento animal; 
y del mismo modo que en otras afecciones 
escrofulosas una porción considerable de a l i ­
mento animal es út i l para impedir la infla-
macion del tumor y la formación de una 
sustancia gaseosa. Podráse imprimir una 
marcha favorable á la acción v i t a l , cuando 
se ha calmado el estado agudo de la infla­
mación , si es que haya aparecido , porque 
es muy raro el encontrarlo. La diarrea se 
calmará por medio de lavativas anodinas: 
los polvos de Dower obran mejor por el 
opio que por los demás medicamentos que 
contienen. Contra esta enfermedad se ha 
aconsejado la cicuta y otros medicamentos 
de los que yo no puedo decir que ni uno 
ni otros hayan sido empleados con ventaja. 
Se ha propuesto la electricidad para favo­
recer la absorción , pero parece no produ­
cir este efecto. 



C A P I T U L O X V I I ? . 

DE LOS VERMES. 

Paede que en los intestinos de todos los 
niños ecsistau vermes (1), y sobre todo en 
aquellos cuyo tubo intestinal está debilitado 
por un mal alimento ó por una enfermedad 
aguda ; por esto en la terminación de una 
enfermedad ó en la convalecencia de esta 
afección , los niños y adultos suelen espul­
sarlos. Hay dos especies de vermes ; pe­
ro los niños son principalmente atacados por 
las lombrices y ascáridas. Raramente se en-

(l) Muy pocas veces aparecen los vermes en los 
niños antes del destete. 
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cuentran tenias antes de la edad de cuatro 
ó cinco años. Obsérvanse también una espe­
cie de vermes que son espulsados por el vó­
mito. Pueden también accidentalmente i n ­
troducirse insectos de diferentes jé ñeros en 
el estómago é intestinos, j vivir en ellos 
por algan tiempo. 

Las ascáridas jen eral mente ocupan el rec­
t o , causan una gran comezón en esta parte 
hasta interrumpir el sueüo. La irr i tación 
produce indijestiones y dolor de vientre; el 
enfermo se rasca la nariz , su figura es p á ­
lida , su apetito muy variable, y algunas 
veces desea comer sustancias indijestas. Los 
vermes se descubren en las heces como h i -
ütos blancos , y algunas veces salen por sí 
solos por el recto. Las materias algunas ve­
ces son fangosas ó mucosas. Cúranse esta es­
pecie de vermes con lavativas de aloes mez­
clado en agua ó por una decocción de c i ­
presil lo, o por alguna fuerte infusión amar­
ga , que contenga sal en solución , ó por 
una lavativa con trementina. Convienen tam­
bién los calomelanos. Se t ra ta rá toda indis­
posición del canal alimenticio según los p r i n ­
cipios je ñera les puesto que el buen estado 
de las funciones dijestivas es uno de los 
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mejores medios para prevenir las lombrices. 

Laascár ida lombricoide muchas veces tiene 
de seis á diez pulgadas de lonji tud. Por su for­
ma jeneral se parece á la lombriz que se cria 
en la tierra, pero difiere de él á mas de las 
otras séllales distintivas en que aquella t i e ­
ne una línea loujitudinal en cada lado, 
mientras que el que se cria en la t ier ­
ra tiene tres líneas en la superficie superior. 
Muere antes de su espuision , se menea co­
mo una anguila , y su cuerpo no se acorta 
como la lombriz ordinaria. E l doctor l i o o -
per lia dado una memoria preciosa de las 
lombrices intestinales en el quinto volumen 
de las memorias de la sociedad de Medicina. 
Las lombrices pueden ecsistir en cualquier 
paraje del caual al imenticio, y suelen es­
pulsarse por vómitos como también por los. 
escrementos. Los síntomas son los de una 
irri tación intestinal (I) , como dolor de vien-

("l) Por cuya razón no es fácil decir que los ver­
mes sean la causa de la enfermedad dé los niños por­
que otras afecciones morbosas de los intestinos proilu-
cen los mismos síntomas. Los purgantes repetidos ha­
cen desaparecer estos síntomas sin que se presente nin­
gún vermes aunque el aspecto cenagoso dé las heces se 
atribuye á ellos en disolución. 
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tre , frecuentes ataques de diarrea, un ape­
t i to m u j variable, y amenudo voraz, y a l ­
gunas veces el niño tiene hambre inmedia­
tamente después de haber comido con abun­
dancia ; un aliento fé t ido , tinte pálido , la 
tumefacción de los labios, con un cerco l í ­
vido al rededor de los ojos ; abultamiento 
de vientre durante la noche, y aa sueño 
ajilado , el niño se despierta de cuando en 
cuando en medio de un gran pavor ^ y está 
sujeto á levantarse y á rechinar los dientes. 
Cuando despierto, se rasca la nariz, ator­
méntale un dolor de cabeza m o m e n t á n e o ; 
algunas veces hay tos seca con una calen­
tura lenta, ó bien padece afecciones con­
vulsivas ó una eclampsia. Ya he indicado las 
di íerentes enfermedades que provienen de 
una afección intestinal, y las que pueden 
ser causadas por las lombrices, tanto mas 
cuanto ellas son capaces de irritarlos ó de 
alterar su acc ión , ó de aumentar su estado 
de entorpecimiento que ha favorecido su 
aglomeración. Se han aconsejado una m u l ­
t i tud de medicamentos antilmínticos por cu­
ya enumeración remito á los que se han 
descrito en la materia médica. E l azufre, el 
tauaceto , el aloes, la spigelia Mary lan -
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áicsL el dolichos pruriens , la geoffreea , el 
semen contra , el estaño en po lvo , las lima­
duras de acero lian también producido a l ­
gunas veces buenos efectos; pero en jenerai, 
los calomelanos dados á menudo y á altas do­
sis , con tal que lo pueda suportar la cons­
t i tuc ión del enfermo , serán muy eficaces, ó 
Lien se podrán alternar con alguna sal p u r ­
gante, con el aceite de trementina, ó d o ­
sis convenientes del aloes ó de jalapa. Son 
úti les el carbonato de bierro y otros p r e ­
parados del mismo.—En casos rebeldes se 
da rán con regularidad los purgantes, de 
modo que produzcan un efecto continuo, 
pero moderado en los intestinos. Después 
de la espulsion de las lombrices, una in fu ­
sión amarga ó el agua acerada será buena 
para fortificar los intestinos, ó también se 
puede emplear mientras se administran los 
purgantes. 

E l trichuris 6 el gusano largo y filamen­
toso, tiene cerca dos pulgadas de lonji tud 
cuyos dos tercios forman una cola tan fina 
como un cabello. E l cuerpo tiene sobre una 
décima secsta parte de espesor, y es blanco 
como en las ascáridas. Eífcuéntrase en el 
recto y también en mas arriba basta en el 
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í leon.—La tenia se compone de un gran nú^. 
mero de porciones planas y articuladas; d i -
vídenla en tenia solium, en los que los o r i f i ­
cios están situados en el b o r d é de las a r t i ­
culaciones , y en tenia lata , en el que se 
los encuentra en la superficie. Los síntomas 
son los mismos que los que indican la pre­
sencia de la lombriz de figura c i rcular ; so­
lo que son mas intensos. Los mejores reme­
dios son los purgantes compuestos de jalapa 
y de calomelanos, alternados con dosis de 
trementina proporcionadas á la edad del in ­
dividuo. Mas para asegurar una pronta ac­
ción de este medicamento} y prevenir la 
estrangul ia se le asociará otro lacsante, tal 
como el aceite de ricino. Puede t a m b i é n , á 
una edad mas avanzada prescribirse el có l -
cbico. La tenia es mas difícil de espulsar 
que las otras lombrices. 



CAPITULO X I X . 

DE LA I C T E R I C I A . 

La ictericia de los niños es una enferme­
dad de mucho peligro , sobre todo si se pre­
senta luego después del nacimiento , y si las 
heces anuncian una falta de b i l i s , porque 
entonces hay razón para temer una afec­
ción incurable del aparato biliar. Concibo 
dos especies de esta enfermedad muy opues­
tas por su naturaleza. En la primera hay 
un obstáculo en el paso de la bilis al intestino: 
hay constipación ; y el niño es mas pál ido 
que de costumbre, y curada la constipación 
las materias fecales son lijeramente colora­
das ; la piel toma un color amarillo intenso 
que se estiende á la esclerótica , el niño ma­
ma muy poco, á veces esperimenta d i f i cu l ­
tad de engul l i r , está l á n g u i d o , enflaquece,, 
jime mucho, y se halla atormentado perlas 
flatuosidades, algunas veces por una tos y 
por una pituita ecsistente en la traquea, ó 
bien sobrevienen v ó m i t o s , convulsiones, có­
licos y calentura. Algunas veces se encuen-

35 
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tra el hígado mas voluminoso, y el h ipo­
condrio se ha tumefacido. La orina es muy 
colorada. Esta enfermedad que comunmente 
se hace mortal en el espacio de una sema­
na , se la ha visto durar , á diferentes gra­
dos de intensidad , por un tiempo conside­
rable , y por úl t imo desaparecer. En cuanto 
a su causa se vé que algunas veces consiste 
en la obstrucción del conducto h e p á t i c o , ó 
del conducto colidoco, producido ya por la 
espesura de las paredes, ó por la compre­
sión á causa de la hipertrofia de alguna 
parte de las situadas al rededor de este con­
ducto. Alguna vez depende de una obstruc­
ción momentánea debida á la vizcosidad de 
la bilis. Asi pues, algunas de estas enfer­
medades son curables y otras no ; pero co ­
mo no se puede decir á p r io r i cual es la 
causa en todos los casos en par t icular , de­
bemos siempre emplear el mismo medio de 
curación. Los remedios mas propios para la 
curación de esta enfermedad son los emé t i ­
cos suaves dados á tiempo y seguidos de la 
administración de medio grano de los calo­
melanos mañana y tarde hasta que se deje 
apercibir su efecto en los intestinos ; ó bien 
se puede, en algunos casos, dar este medi-
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camento tres veces al d í a , pero teniendo 
cuidado que no canse un efecto demasiado 
porgante, no continuándolos por mucho 
tiempo porquepodrian ocasionar convulsiones. 

La segunda especie difiere de la primera 
en que las heces son de un color ohscuro ó 
verde, indicando que no hay obstrucción, ó 
á lo menos que no h a j obstáculo perma­
nente en el curso de la bilis ( 1 ) . Como la 
primera se presenta luego después del na­
cimiento , acompaña una gran opresión , je-
midos , cólicos y afecciones convulsivas. Es 
muy peligrosa y muchas veces mata el niño 
en pocos dias. Los calomelanos dados á t i em­
po y á cortas dosis , parecen ser lo mas con­
veniente ; debiendo sostener las fuerzas en 
todos los casos, por medio de la leche de 
la madre ó de la nodriza , dada con la c u ­
chara , en caso de que no quiera mamar, y 
por un poco de vino de Volney.—La icte­
ricia que se presenta á una época distante 
de la p r e ñ e z , no pide una descripción es­
pecial. 

(t) Tan solamente en esta especie se puetle admi­
tir la opinión de que la ictericia de los niños depende 
de la absoFcion de la bilis en los intestinos. 



CAFIIÜLO X X . 

DE LAS ENFERMEDADES D E L HIGADO. 

La liipertrofia del Ligado es bastante co­
m ú n en los uifios de teta , y en los de mas 
edad; cansa vómitos^ opresión en la respi­
ración , tos , calentura y algunas veces diar­
rea , puede aumentar de volumen por su 
parte inferior ó hácia la izquierda más de 
lo que es regular, lo que distingue esta en­
fermedad de la inflamación de los pulmo­
nes , que también va acompañada de vómi ­
tos, aunque con no tanta frecuencia (1). No 

( i) Ecsamlnamlo el .hígado encuentrasele algunas 
veces blando , pero no muy alterado en su tejido > y 
otras duro y casi cartilajinoso; los conductos biliarios 
endurecidos y obstruidos , de modo que no tiene lugar 
la secreción de la bilis y que la Tejiga biliar se arru­
ga. Este estado no puede acompañar la ictericia. 
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jse puede trazar nn tratamiento satisfacto­
r io : las fricciones mercuriales y los vejiga­
torios deben ser la principal base y p u é d e ­
se igualmente dar el yodo. 

La hepatitis en los niños se presenta m u ­
chas veces con síntomas de hipertrofia del 
liígado ^ pero la calentura es mas grande, y 
si la enfermedad es aguda el enfermo espe-
rimenta nn dolor cuando se hace una pre ­
sión en el hipocondrio derecho. Suelen ve­
n i r primeramente los síntomas de alguna 
alteración en el estómago y cólicos, después 
sobreviene calentura acompañada de una 
tos que á veces es muy luego reemplazada 
por la ictericia. Las heces son muchas veces 
como las yemas de huevo, 6 si hay obs­
trucción en el paso de la bilis , son dé un 
color de arcilla , y la orina es encarnada y 
muy sedimentosa. Ecsaminaudo los • niños 
muertos de esta enfermedad , se vé frecuen­
temente la superficie del hígado , y algunas 
veces solamente la cara convecsa de un r o ­
jo fuerte con una ecsudacion de linfa blan­
ca , en un todo semejante á la película de 
una parte que ha estado sometida á la ac­
ción de un vejigatorio; entre el hígado y el 
diafragma se encuentra un l íquido blanco 
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en forma de copos, con una pequeña can­
tidad que se parece al pus, y en los iutes-
tioos se observa una materia semejante mez­
clada con algunas porciones de linfa de as­
pecto grasicnto ; pero el hígado no es nece­
sariamente hipertrofiado ni su sustancia afec­
tada. E l estómago é intestinos no son infla­
mados , y algunas veces tienen un aspecto 
blanquecino y encierran un l íquido espeso 
como la nata. La bilis no ha cambiado de 
color. En algunos casos de inflamación cro-
«ica el hígado es un poco hipertrofiado de 
un color obscuro , y las venas están abulta­
das. Las sanguijuelas, los pequeños vejiga­
torios , y los suaves lacsantes constituyen los 
medios de curación. 

En los niños de mas edad se ve empezar 
la hepatitis j a de un modo agudo ya lento. 
Cuando revi té. la forma aguda, el niño, 
probablemente después de haber comido de­
masiado, ó de haberse descarriado en el re^ 
jimen , ó espuesto al fr ió, se queja de un 
dolor violento en la rejiou superior del vien­
tre , como cólicos , acompañado de mal de 
Corazón y de vómi tos , y unido ó rempla^ 
zado por calentura, un poco de tos, y por 
un do lor , ora obscuro, ora lento^ en el 
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Jiipocoudno derecho que de vez eu cuando 
afecta también la espalda. Sobreviene tam­
bién con frecuencia una ictericia que dura 
algunos dias; hay sed, pérdida de apetito , el 
n iño esperimenta una sensación con tin u a como 
si hubiera comido demasiado; prorrumpe g r i ­
tos agudos, y acusa dolor cuando se hace 
una presión en el h ígado. Si los remedios 
no detienen el curso de la enfermedad , el 
h ígado aumenta de volumen y llega á ocu­
par toda la rejion. Fórmase un abceso acom­
pañado de un escalofrió i rregular , síntomas 
de una calentura héc t i ca , orina abundante 
en sedimentos de color de clavel. Pasadas 
algunas semanas , y á veces en menos t iem­
p o , el enfermo siente un olor de huevos 
podridos que le parece proceder del es tóma­
go. Después cuando tose echa algunas ma­
terias fétidas seguidas de una,espectoracion 
abundante, ó bien echa pus como si lo vo ­
mitase del estómago. La tos y la espectora­
cion con los síntomas de la calentura héc t i ­
ca, duran mucho tiempo, hasta que por fin 
disminuyen y desaparecen. 

Eu el primer per íodo puede ser útil la 
sangría si se i'ecorre á ella á tiempo ; las 
sanguijuelas son mas provechosas á un p e r í o -
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do mas adelantado. Los vejigatorios siempre 
convendrán, Se dará libre paso á las vias 
intestinales, y luego se emplearán los mer­
curiales. E l yodo parece también ser útil 
cuando la enfermedad es crónica ; puédese 
igualmente emplear después de este medi­
camento y del mercurio, una solución de 
muriato de cal. No se empleará el mercurio 
en el primer periodo, y se sostendrán las 
fuerzas del niño con un alimento conducen­
te. En el de espectoraciou , es necesario se­
guir el mismo tratamiento añadiendo los t ó ­
nicos , tales como los ferrujinosos asociados 
á la mirra y de vez en cuando los opiados. 
Es muy ventajoso el enviar el enfermo á 
respirar un aire libre si el tiempo es bueno. 
Algunas veces el abceso bace eminencia al 
esterior ó bien se abre en el estómago é i n ­
testinos después de haberse establecido en la 
cavidad abdominal y acumularse en ella el pus, 
simulando una ascitis, abriéndose úl t imamen­
te por el ombligo que se inflamaba; ó bien 
dándole salida por medio del t rócar segui­
da de una completa curación. En el once­
no capítulo de esta obra be indicado esta 
terminación que se presenta después de un 
cierto grado de inflamación del peritoneo. 
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—La mas lenta ó mas crónica puetle ser 
efecto de una falta de acción de las visceras 
quiliferas producida por un mal estado de 
los intestinos ó por otras causas ; ó puede 
presentarse después de otra enfermedad co­
mo de la peripueomonia, de la escarlatina, 
etc. E l niño esperimeuta mal de corazón, 
por la mañana provoca bilis y pierde el ape­
t i t o ; y á veces apetece algún alimento par­
ticular y otras tiene bambre, sin que pueda 
tragárselo ó lo provoca al instante de haber­
lo tomado. Las fuerzas disminujen , los i n ­
testinos son lánguidos y las heces blancas, 
en algunos casos biliosas, ó de color obscu­
ro y fétidas. E l pulso es frecuente, hay me­
teorismo por la noche en la parte superior 
del v ientre , y poco ó ningún dolor en la 
rejion del hígado , y en caso que se haga 
sentir se atribuye mas bien á los intestinos. 
De vez en cuando se hace sentir un dolor 
fuerte como cólicos cerca del estómago, par­
ticularmente durante la noche , y entonces 
se tumeface esta parte del vientre cuya t u ­
mefacción se abaja hácia la mañana. Sin em­
bargo , encuéntrase abultada toda la rejion 
hipocondriaca pudiendo observar que el h í ­
gado se ha estendido hácia el costado iz-
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quiére lo , y la presión cansa dolor y algu­
nas veces mal de corazón. La orina es muy 
colorada, los pie's se hinchan por la noche, 
y la cara está cubierta de un lijero tinte 
he'ctico. Si la enfermedad no se cura, mar­
cha la supuración produciendo una calentu­
ra héctica muy diferente , que termina por 
la muerte si la materia no tiene salida al es-
terior ó bien es posible de que la irri tación 
pase á ser mortal sin llegar á supurar. Los 
vejigatorios aplicados con alguna frecuencia, 
los lacsantes y fricciones mercuriales, for­
man el tratamiento ; á los que se une el j o -
do ó el muriato de cal y zarzaparrilla. Se 
administrarán los diuréticos cuando haya 
síntomas de hidropesía .—Muchas veces se 
hipertrofia el bazo y algunas veces está t u ­
berculoso , en cuyo caso no conozco otro 
síntoma para el diagnóstico que el abulta-
miento y dureza del vientre en la rejion que 
él ocupa con todo algunas veces le acompa­
ña tos. Los mejores remedios son los lacsan­
tes amargos y los vejigatorios ; pero la ma­
yor parte de los casos que yo he observado 
han pasado á ser mortales. 



CAPITULO X X I , 

DE L A CALENTURA. 

La calentura es una enfermedad muy fre­
cuente en la infancia y en la juventud, pe­
ro jeneralmente es sintomática y producida 
por alguna irritación local. l ía sido descrita 
en los primeros capítulos particularmente en 
el que trata de las afecciones de la médula 
y del celebro. La calentura tifoidea , rara 
vez se presenta en los niños , pero los de 
algunos años de edad pueden padecerla por 
contajio. Reconócese por el vestijio de la 
afección. E l niño al principio está lánguido 
pálido tiene calofrios y debilidad: hay pé r ­
dida de apetito, la cabeza se vuelve doloro-
sa , la piel caliente , la lengua cargada , los 
ojos deslucidos ó animados, y el pulso es 
muy frecuente ; si no sobreviene una crisis 
favorable , una grande opresión seguida de 
estupor anuncia la muerte cercana. Jeneral­
mente liay constipación intestinal en to­
do el curso de la enfermedad ^ las heces sou 
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fétidas y la orina espesa. Esta afección requie­
re el empleo de los eméticos á tiempo y en 
el per íodo del frió seguidos de un julepe 
salino. Sin embargo , si el período del ca­
lor se lia establecido enteramente, y si el ca­
lor es considerable será bueno el mojar la 
piel por medio de una esponja empapada en 
agua f r ía , y dar enseguida los calomelanos 
y el julepe salino con un lijero alimento ó 
compuesto de frutos maduros. Es muy esen­
cial que el aire circule en el cuarto en que 
está el enfermo. La piel , durante la enfer­
medad, particularmente en los pobres, debe­
rá humedecerse coa el agua t ibia , mudan­
do con frecuencia los paños. Si en el primer 
per íodo la cabeza es muy dolorosa, serán 
convenientes la aplicación de las sanguijue­
las en la frente y los lacsantes, ó si el p u l ­
so es l leno, se podrá hacer una pequeña 
sangría. Persistiendo el dolor ó sobrevinien­
do el estupor ó un entorpecimiento cont i ­
nuo , podrán convenir los lacsantes. Se sos­
tendrán las fuerzas hasta lo últ imo de la en­
fermedad , con el uso moderado del vino. 
La tos casi siempre requiere un vejigatorio 
pequeño aplicado al pecho, y el empleo de 
los epectorantes. 

F I N . 
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