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A los lectores.
L — 2

Obligados & suprimir el prologo del
autor pues gice nosotros solamente he-
mos tratado de vertir d nuestro idio-
ma la tereera parte de su obra que
trata de las enfermedades de los ni-
fios , reproduciremos con toda su
mdcsima cual es la de hacer callar
toda teoria 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 caddver: por esto
ha cumplido , como dice el respetable
Billard , el voto de Morgagni anatd-
mico del siglo 18?2 al que sin disputa
debemos grandes progresos en la me-
dicina. Este hombre investigador vien-
do el sin niumero de enfermedades &
que se halla espuesta la infancia , y
por otra parte la ternura de las ma-
dres que se oponia ¢ que abriese los
caddyeres de los niftos que habia asis-
tido en el curso de su enfermedad :
ved , decia, que nueva y dilatada car-
rera se abre todavia para estudiar las
enfermedades de los recien nacidos.

‘n efecto , Morgagni® “conocia cuan
débiles son todas las teorias ¥ solo
queria atenerse @ los hechos que nun-
ca perecen , y que si alguna ves se
hunden en el abismo del olvido por la
influencia de aquellas tarde 6 tempra-
no renacen, la luz de la verdad no
puede quedar sepultada cternamente.
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El écsito de esta obra que tal vez
superd las esperanzas del autor fué
tanto , que se vio obligado i empren-
der nuevas ediciones hasta llegar d la
novena que hace poco presentd al pie-
blico la que forma parte de la obra
que con el titulo de Enciclopedia de
ciencias médicas se publico no ha
mucho en Paris.

Estas son las poderosas razones que
nos han decidido d 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, de anadir algunas en
las que se citandp varios casos pric-
ticos y opiniones de diferentes é ilis-
trados avtores.
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CAPITULO I.

DE LOS CUIDADOS QUE RECLAMA EL RE-
CIEN NACIDO.

SROQION PRIMBR Ao

DE LA ESTRACCION DEL NINO, CONDUCTA QUE DE-
BE OBSERVARSE CON LOS NACIDOS MUERTOS, Y
" SENALES QUE INDICAN QUE NO HAN RESPIRADO.

——r————

Cuando un nifio ha nacido, lo primero
que debe mirarse es si respira 6 si se halla
en disposicion de respirar. Si grita y respira
libremente , puede desprenderse de la madre
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con toda seguridad (1) haciendo una ligadu-
ra en ¢l cordon umbilical 4 media pulgada
del ombligo, y otra & dos pulgadas de la
placenta , cortindolo entre las dos por medio
de nnas hjua:,. En algums naciones , hacen
esta seccion con 'una piedra cortanle y en
otras se valen del fuego. Algnnos tedricos han
negado da necesidad de la ligadura, pero al-
gunas veces se ba yisto que aflojada esta ma-
naba nna gran cantidad de sangre, sobrevi-
vienda una hemorragia ‘mortal.—Cunando el
nifio despues de nacido no respira, es muy
dificil diagnosticar si se balla en disposicion
de vivir; porqué en esta dpoca solo la pu-
trefaccion nos puede dar una scﬁal cierta de
la muerte; y por consngmcute 4 menos que
esta sea muy manifiesta , conviene emplear
< (1 El doctor: Benman habiendo ohservado que ce-
saban de respivar y morizn cuando esta ligado ¢l cor-
flon , aconseja no aplicar Tn Ticadara antes que hayan
desaparceido las pulsaciones. Puro si el nifio es ro-
busto v grita con perfeceion , no hay necesidad de
esperar tanto tiempo , pues jamas se ha visto ningun
mal resultado de espr practica, Se ba supuesto que
durante s puls:\ci(_rtiﬂs'.l:\ respiracion era imperfécta,
pero no es asi 3 las pulsaciones depeniden mas bien de
Tn vitalidad de'la placenta que del estado de tos pul-

mones del nifio.
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-todos los medios para establecer la respira-
cion y de este modo se ha logrado salvar &
nifios que se tenian por muertos. Los recien
nacidos pueden aparecer con una muerte
aparente & consccuencia de haber permane-
cido mucho tiempo en el bacinete, 6 de la
presion que ha sufrido cuando este se halla
mal conformado, 6 por haber comprimida
el cordon ya sea en la version va en la es-
traceion , ¢ porque se ha presentado antes
que el nijio, 6 porque durante el parto es-
taba colocado de modo que se ballaba com-
primide por el itero, mayormente cuando
el parto es dificil. Algunos mueren por pre-
sentar la cabeza envuelta en membranas, lo
que depende del poco cuidado, porque sise
apartasen de la cara, no estarian espuestos
d ningun peligro. De cualguier moda la muer-
te del nifo puede atribuirse & vna compre-
sion ya en el cordon, que suspende y des-
truye la vida , ya en el celebro, y tambien
i un estado de sensibilidad y debilidad que
impiden se restablezea la reslnmt.tou dt'spues
del macimiento.

Las pulsaciones pueden durar algun tiem-
po sin respivacion aparente ; ¥y cnando se pa-
ran, pueden reaparecer por un momento
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msuflando los pulmones. Durante este tiem-
po, el niiio puede hallarse en un letargo sin
hacer ningan movimiento ni seial de vida,
escepto la pulsacion , y luego muere. En los
abortos muchos de ellos se hallan en este
easo, sin poderlos bacer respirar.—En los
recien naeidos sin sefial de vida debemos ob-
servar si continua la ecirculacion en el cor-
don.—Si se han parado las pulsaciones no
tendremos ventaja alguna en dejar el nifio
unido 4 la madre por mas tiempo, debiendo
dividir en segnida el cordon, y empleando
los medios oportunos para facilitar la respi-
“racion.— Si las pulsaciones continuan siendo
regulares y fuertes, no hay ningun peligro
aungue no respire porgue todavia durala
vida fetal. La cansa de su inmovilidad es pues,
probablemente un sincope 6 estupor que im-
pide establecer la respiracion , 6 quizd una
compresion celebral. En ambos casos la piel
es de un color pardo encarnado porque en
ella no se ha efectuado la circulacion ; y no
tiene sefial alguna de vida, basta despues de
haberse efectuado la respiracion. No es raro
que en el primer caso el nifio ejecute un
movimiento por espacio de uno 6 dos minu-~
tos , en seguida haga un ligero suspiro, y
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respire con lentitud , quizd porque el licor
amasdtico ecsiste en la traquea, y en seguida
se perfecciona la respiracion. Lu el segundo
caso cuando esta ha empezado continua ma-
cho tiempo incémoda, y puede pararse y
morir el nifio en pocos minutos. Cuando el
cordon late en el nacimiento, no debemos
apresurarnos & cortarlo. Es muy importante
mantener la circulacion fetal hasta que sea
reemplazada, en coyo caso no debemos cor-
tar el cordon, hasta que no lata enteramen-
te; porque la placenta serd como ausiliar en
el caso que tarde 4 respirar, si ecsiste la
union, y la accion pulnionar es suspendida
por alguna causa cunalquiera, continna la
circulacion fetal sosteniendo la vida hasta
que la respiracion sea fuerte ; porque los dos
modos de vivificar la sangre no son incom-
patibles. Los latidos se pararin sea porque
el corazon del nifio cesard de obrar, ¢ por-
que la placenta se ha desimplantado del ditero
gue es cuando cesan sus funciones; pero
mientras continuan las pulsaciones y el niiio
no respira con perfeccion se hard laligadn-
ra. Si con todo no se estableciese la respira-
cion se deberia abrir con una lanceta 6 unas
tijeras una de las arterias umbilicales y se
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establecerd la respiracion despues que haya
emanado alguna cantidad de sangre. Si tar-
dare serd preciso emplear algunos medios
para escitar la vida, como envolver el niio
en uni {ranela caliente dentro la misma ca-
ma ; hacer fricciones sobre todo en ¢l torax
simplemente con la mano ¢ con aleoholatos
muy fuertes ; aplicar sales voldtiles & la na=
viz con las barbas de una pluma, é imprimir
ligeros sacudimientos golpedndole en el dorso.

Pero el remedio mas eficaz es, insuflar los
pulmones. aplicando directamente la hoca 4
la del ‘wifio ; al mismo tiempo que se pellizea
la nariz ¥ que se comprimen saavemente los
cartilagos del larinx , para cerrar el esofago.
Si se halla la cabeza inclinada hicia atrds,
puede tambien introducirse por la boca en
el larinx un tubo ligerammite-eﬁco‘rhado como
el antiguo catéter. Puede introducirse sin
mucha dificultad annque tenga un cuarto de
pulgada de didmetro; pero mas vale que ten-
ga menos debiendo tener unma estremidad
roma. Puede ser de seis pulgadas de longi-
tud ; la distancia de la encia de la mandi-
bula inferior d la cara anterior de las ver-
tebras cervicales es de una pulgada y nie-
dia; la epiglotis no se eleva un eudarto de
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pulgada de la lengna y la glotis se halla 4
un cuarto de pulgada debajo del borde del
cartilago aritenoides. Siempre es preciso in-
suflar con suavidad, al mismo tiempo que se
comprimird un poco el torax. Sin embargo,
no siempre al bajar el diafragma puede prin-
cipalmente distender los pulmones. Una fuer-
za tan violenta que hiciese levantar las cos-
tillas seguramente deberia rom per los bron-
{uios ¢ los pulmenes , aungue yo no puedo
insistir demasiado en la necesidad de obrar
con tanto cuidado. La tentativa de la insu=
flacion debe alternar con la presion del torax
y del abdomen , para espulsar de nuevo el
aire. Si durante este tiempo se pararan las
pulsaciones del cordon y mo se animase el
niiio, seria preciso cortar el cordon porque
su union con la placenta despues que ha
cesado la cirenlacion es del todo imitil ; en
cuyo caso no hay necesidad de atar el cor-
don, basta una sencilla ligadura. Se cortard
llevando el ‘mifio cerca del fuego en donde
se lavard con un poco de agua (tibia, con=~
tinuando artificialmente la respiracion , al
mismo. tiempe que se lavard la boca. Hay
motivos pava pensar que empleardo una
corriente eléetrica tendriamos buenes resul-
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tados. Si el nifio, por estos medios, ¢ des-
pues de tiempo empezase 4 respirar, saldrda
un poco de sangre del cordon , anmentando
la cantidad progresivamente. Si esta sangria
parece ayudar la respiracion y d4 actividad
al nifio se dejard emanar mas sangre hasta
que haya como dos cucharadas de las de to~
mar café; pero si esta evacuacion no pro-
duce un buen efecto bien manifiesto, se hard
una ligadura para que no caiga en un estado
de inaccion, aun conando se crea ser iitil,
debiendo restriiiirse pues de otro modo re-
sultaria una debilidad peligrosa (1). Esta san-
gria serd principalmente 1itil cuando empieza
4 restablecer la respiracion annque con len-
titud y dificultad acompaiiada de estupor lo
que indicari una afeccion celebral. Apesar
de estos medios, algunas veces late el cora-
zon y el nifio respira una ¢ dos veces pero
luego cesa. Es probable que en este caso se
halle afectada la médula espinal del celebro.

Asi en los casos de una cabeza irregular
se ha ensayado al mismo tiempo de hacerla

(1) Algunas veces el ntis cuando se establece con
dificultad la respirvacion , dan ‘sl nifio algun cardiaco
6 ligeros estimuluntes.
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tomar ana forma mas nataral, pero yo dudo
mucho de los buenos efectos de este medio.
En la presentacion de pies se ha supuesto
que la estension del espinazo era causa de la
muerte , y esta asercion es ecsacta si se ha
estraido el nifo con fuerza.—Se ha querido
saber si un nifio habia electuado la fancion
de la respiracion. Cuando los pulmones son
bien solidos, y no flotan en el agua , segu-
ramente el nifio no ha respirado; sin que
por esto deje de continuar la circulacion del
feto. Hay, sin duda, algunos casosen que el
nifio ha respirado y vivido algunas horas, y
no obstante los pulmones se han sumergido;
pero no son del todo compactos. El aire ha
penetrado en una porcion de los pulmones
mientras que lo restante se presenta como
antes del nacimiento (1), pero si la cabeza es
estremadamente disforme , hay mas razon

(1) El doctor Joerg cree que un parto muy rapido
asi como muy largo afecta la respirncion del nifio.
Sino ha muerto despues de nacido , los intervalos de
las respiraciones son muy grandes, el nifio toma un
color azul y se observa una debilidad en la voz., Si
muere pronto se vé que el @ire no ha penetrado quizd
mas (e en una décima parte de los pulmones; si por el
contrario vive algunas semanas, se encuentran hepa=

2
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para creer que el nifio ha nacido muerto,
y si la ropa se ha preparado para el niiio es
presumible que la madre tenia intencion de
conseryarlo. Por otra parte, cuando el niiia
es bien constituido , los pulmones {lotan en
el agua, las células aéreas contienen aire
de modo que haciendo una incision tiene
apariencia espumosa de mucosidades que se
hacen salir por medio de la presion, enton-
ces no hay duda alguna que el niiio ha res-
pirado ; pero sin que por eso podamos de-
cir, segun esas circunstancias, que el niio
le hayan privado de la vida conintencion. Para
decidir esta cuestion, es preciso hechos que
nos confirmen las dudas, como por ejem-
plo, si el nacimiento se ha tenido oculto, si
no se ha hecho ningun preparativo para re-
cibir al nifio , si ha sido atado el cordon de
modo que haya emanado sangre hasta con-
seguir la muerte , que yo creo puede suce-
der ficilmente; si ha sido cortade por wna
que no fuese comadrona; y si el nifio tiene
seiiales de violencia sin que la muger pueda

tizados & inflamados, con algunas colecciones despues;
el agugero oval se halla abierto y los vasos del célebro
ingurgitados de sangre. ( Dublin, Journ. ; v. 36)
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disculparse. No obstante, en este caso es pre=
ciso observar que pueden hundirse ¢ frac-
turarse uno 6 muchos huesos del cranco en
un parto natural y hasta romperse los senos
longitudinales.

Si el nifio no ha respirado , los pulmones
aunque mucosos no contienen aire. Cuando
se hace una incision parecen mas bien sé=
lidos , sin que se pueda estraer aire de la
superficie cortada, se parecen al higado
cuando blando 6 & un pedazo de bazo, y al
esterior tiene un color moreno que es mas
fuerte en ‘el doterior. El pulmon derecho
bastante grueso se adelanta hdecia el borde
del pericardio, y el izquierdo mas pequeiio
¥ mas delgado, sobre todo cerca del borde
que se estiende en el plano del pericardio,
apenas esld cubierto upna pulgada y un
cuarto. Establecida la respiracion tienen un
color pélido, son mas rojos, y si se hace
una incision sale el aire mediante una snave
compresion en la superficie que tambien

resenta un aspecto granuloso, hacen bajar
‘él diafragma y cubren mas el corazon. La
respiracion distiende los pulmones gradual-
mente; y se ha establecido, que no solamente

una parte de los pulmones se llena de aire
*

.
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primero que otra, sino que el derecho se
llena 6 se distiende primero que el iz-
quierdo y que el bronquio "de aquel es
un cuarto de pulgada mas grande que el de
éste. El tiempo necesario que se necesila
para que las células sean completamente
distendidas, wvaria segun los individuos:
Paletta, dice, que 4 lo menos es preciso una
semana, el doctor Brent eree que no 'se
puede decidir la cuestion viendo el agu-
jero oval, el cual si el nifio no ha respira«
do corresponde ecsactamente & la fosa del
mismo nombre; pero que se yd tapando de
izquierda 4 derecha tan pronto como haya
respirado ; lo que es una prueba muy do-
dosa. Algunos autores dicen que el higado
es menos pesado mmedwtamente despues del
nacimiento. ) : 4

Si el niiio tiene el cordon mucoso y es-
ponjoso , si su estomago mo contiene mas
que un poco de moco ¢ de liquido sangni-
nolento y una gran parte del colon encierra
meconio, si el cuerpo ha perdide su robus-
tez , si el epidermis se desprende dejando
ver debajo de ¢l la picl morena 6 negruzea,
si la cabeza es aplastada y floja, siel tejido
celular se halla infiltrado de una serosidad
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Yojiza , y si las visceras presentan un color
rojo obscuro, es prueba de que el nifio ha
muerto dentro del claustro materno, Muchas
veces tambien se encuentra un derrame de
serosidad sanguinolenta en el torax que no
se advierte si el niiio ha nacido muerto, hasta
que haya empezadola putrefaccion. Cnando
el cordon estd plegado y su union rodeada
de un circulo inflamatorio , el nifio ha de
haber nacido vivo y vivido algun tiempo
antes para que se haya podido establecer la
inflamacion. Es necesario no equivocar el
color rojo de la piel , con el que se presenta
despues de levantada la epidermis por efecto
de una inflamacion. Cuando el nifio ha vi-
vido alganos dias el colon se ha desembara-
zado del meconio; y 4 no ser que haya
muerto de hambre se encontrardn restos de
alimentos en el estémago. Si el ojo es grue-
so, el cuerpo dspero, y la piel de un color
nataral , el nifio ha muerto poco despues de
nacido ; y aunque la piel esté despojada de
aquella capa blanguizca y grasicnta con que
de ordinario se halla cubierta en el naci-
miento , no por eso podemos deducir ningun
resaltado porque en algunos vifios casi no
se les conoce. Las arterias ambilicales, las
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venas. el conducto arterial y el agujero Botal
se cierran en el orden que enumeramos, ge-
neralmente dentro seis dias. Ecsaminando un
nifio despues que le ha caido el cordon y
curada la cicatriz , se vé que las arterias um=
bilicales y las venas se obliteran cerca del
ombligo, este iltimo parece cerrarse por
la formacion de un tabique y de un coagulo
que se establece por ambas partes. Este ta-
bique es bastante distinto al cuarto dia (1),
Los médicos estdn muy discordes enlo im-

(1) Devergie, t. 1 p. 520, da el signiente resiimen
de sus observaciones. «El primer dia el cordon em-
pieza & arrugarse pero estd intimamente unido al a-
nilio umbilical por sus membranas; el agujero oval
y todos los vasos estin abiertos. El segundo dia ol
cordon es enteramente arrugado, el agujero oval abierto,
esceptuando de veinte casos, cuatro en que se halla
cervado y tres en patte, el conducto arterial empieza
i cervarse , las arterias umbilicales mas 6 menos obli=
teradas , la vena umbilical y el conducto venoso li=
bire. Al tercer dia 4 ¢l cordon es seco, ¢l agujero oval
algunas veces cerrado, ¢l conducto mterial obliterado
tres veces en veinte y dos casos 5 las arterias umbili-
cales lo mas frecuente obliteradas, la vena y condue-
to venoso abierto. Al enarto dia, el cordon empieza
a separarse , ¢l agujero oval en veinte casos , los dicz
y sicte es abierto, el conducto arterial sicte casos en
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portante que es afiadir 4 esta eircunstancia,
si los pulmones gon el corazon nadan 6 no
en el agua fria, El doctor IHunter entre

parte obliterado y tres perfectamente , las arterins um-
bilicales estan algunas veces todavia abiertas cerca de
las iliacus, !a vena y el conducto venoso considevable-
mente encogidos. Al signiente dia, ¢l cordon esta ge-
neralmente despregado , el agujero oval abierto en ra-
zon de trece & veinte y nueve, el conducto arterial
abierto en ln mitad de los cosos, lus arterias, la ve-
na umbilical y conduito venoso obliterados; la ve-
na no obstante, algunas veces permanece abierla,
Al octavo dia, el cordon siempre estd separado y em-
pezada la cicatvizacion , el agujero oval es abierto
cinco veces en veinte y el conducto arterial completa-
mente obliterado en la mitad , y los otros vasos cer-
rados. Del noveno al onceno dia,; ln ecleatrizacion es
~muchas veces complety, pero regularmente huy una
ecsudacion mucosa hasta llegar a la obliteracion com-
pleta de los vasos que dora hasta veinte y cineo dius,
de suerte , que la cieatriz cutinea se forma mas tarde.
Eutonces ln epidermis s¢ desprende en el tronco y en
Ius dobleces de las articulaciones. Del veinte al veinte
y seis ll:lj desprendimiento de toda la epidermis. Dl
treinta al treinty y cineo desprendimicnto completo
de la epidermis escepto las manos y piés en donde se
efectua a los cuarenta dias. ,, El mismo volimen en-
eierra una relucion circunstanciada del estado del fe-
to, en sus diferentes periodos que puede servir en ks
euestiones de jurisprudencia.
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otras objeciones dice: ue el nifio puede res—
pirar aun cuando sea sola la cabeza la que
haya salido, y que puede morir antes que
el cuerpo esté libre del paso. M. Mare por
otra parte, sosteniendo que el torax se halla
comprimido denlro del bacinete, dice: que
no pudiendo distenderse los pulmones no
puede entrar el aire en ellos. En esto yo
creo va muy equivocado, porque el aire
puede penetrar parcialmente en los pulmo-
nes, !pero no creo que penetre bastante
para confuudirlos con aquellos que ya han
respirado, mas se ha diche, que aunque el
nifio hubiera nacido muerto si se hubiesen
hecho tentativas de insuflar artificialmente
los pulmones, estos sobrenadarian aun cuan-
do el nifio jamds hubiese respirado. Se ha
respuesto 4 esta objecion sosteniendo que aun
cuando se pueda introdacir aire en los pul-
mones , era no ohstante parcialmente y que
se encoplraria vasos sanguineos vacios, 6
couteniendo muy poca sangre comparados
con el resto del sistema circualatorio. Los pul-
mones no pueden distenderse tanto por la
vespiracion artificial como por la natural,
porque [alta el ausilio de la elevacion de las
coslillas y el descenso del diafragma para
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engrandecer el pecho. §i el diafragma ha
bajado por la espansion de los pulmones; es
muy probable se haya empleado una fuerza
suficiente para romper las células pulmo-
nares, fo que es muy ficil de efectuarse. La
putrefaceion se ha dicho hard nadar los pul-
mones aun que el niiio nunca haya respira-
do; pero Camper, Marc, y otros escelentes
observadores convienen en que los pulmones
se putrifican mas tarde en el nifio nacido
muerto, que las demas partes del cuerpo, y
sostienen'que este trabajo en medio del ve-
rano no se establece en el interior del pecho
i lo menos basta seis dias y en invierno
hasta seis semanas. Es tambien un error el
suponer que un pulmon en el estado de pu-
trefaccion debe ser enfisematoso; pues yo
he conservado pulmones hasta ser puatrefac—
tos y siempre los he visto sumergirse y ja-
mids he observado el desprendimiento de gas
en su substancia. En sama, este esperimento
me ha convencido ; contentindome de ver
mi gpinion coufirmada por M. Foderé, quien
dice, que el sobrenadar del corazon con los
pulmones, es una prueba que la respiracion
se ha efectuado. Si- los pulmenes han sido
enteramente distendidos por la respiracion,
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se ha de afiadirles un peso de tres 6 cuatro
onzas para sumergirlos,

La sumersion de los pulmones, del cora-
zon y del timo reanidos, junto con lo que
hemos descrito de los de un nacido muerto,
probard que todavia mo ha respirado. In-
troduciendo aire en los pulmones, toman
luego un color encarnado, y cuando por la
presion se vacia el aire contenido no toman
su primitivo color, Pere es preciso no olvi-
dar la circunstancia de que dejando aire so-
lamente en' el pulmon izyuierdo , hard nadar
el corazon y el timo.—Ploncquet conside-
rando que los pulmones en el feto contenian
menos sangre que despues de la respiracion,
dedujo que seria posible determinar si el nifio
habia respirado, comparando el peso de los
pulmones con el restante del cuerpo por
medio de una balanza ecsacta, pues que la
sangre circalando por ellos dobla su peso
primitivo. Asiantes de la respiracion el peso
de los pulmones es al del cuerpo como: 1 es
470, mientras que despues de haber respi-
rado es como: dos esd 70. Otros autores co-
mo Haartmann dan una proporcion diferente
estableciéndola como 1 es 4 59 antes de la
respirasion, y como 1 es & 48 despues de
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ella. Lecums por su parte concluyi, des-
pues de un gran mimero de esperimentos,’
que no bay ningun dato constante. Los pul-
mones de un feto enteramente desarrollado,
antes de la respiracion pesan ocho cientos
granos , y yo creo que se puede muy bien
ecsaminar su peso absoluto asi como el re-
tativo. Llamando & nuestro ausilio todas es-
tas seiiales, raramente serd dificil tomar
una decision, y nuestra opinion serd con-
firmada. /(1) Puede tambien recurrirse 4 los
esperimentos quimicos para ecsaminar la
naturaleza del gas que se recoje, rom-
piendo 6 esprimiendo los pulimones en
una campana colocada en una cubeta de
mercurio.

(1) Hry una buena memoria del infanticidio por
M. Nutcheson en la Med. and phys. journ., n.® 254
y siguientes (véuse tambien ln medieina legal de Co-
puron y un tratado muy Gtil, en la Edin. med
Journ. vol. xix; p. 449, y lus lecciones de M. Ovfila).
La esplicacion mas completa se halla en la medicina
legul de Devergue, t. 1, p. 284 y sig,



SRCUrOL &,

DE LOS VESTIDOS Y TEMPERATURA QUE CONVIENE
A LOS NINOS.

Separado el nifio de la placenta se debe
envolver en un pedazo de franela fina y en-
tregarlo 4 la nodriza. En seguida se quitard
con ligereza y suavidad la sustancia blanda
¥ blanquizea que generalmente cubre la piel,
lavindola por medio de una esponja empa-
pada en agua tibia en la gque algunas veces
se disuelve un, poco de jabon. No bay ne-
cesidad de sacarla enteramente ni de frotar
tanto basta escoriar la piel. Ista operacion
no debe olvidarse nunca y mayormente st
hay razon par'a suponer que la madre ha-
ya tenido una gonorréa 6 un cancer. En-
tre las nodrizas hay la costumbre de la-
var el cuerpo, y cuando menos la cabeza,
con snstancias espirituosas , prdctica que no
puede producic ningun buen resultado, an-
tes al contrario [atales consecuencias. Luego
de enjugado el nifio, conviene cubrir lo
restante del cordon umbilical con un peda-
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zo de lienzo fine, sujetdndolo por medio de
una venda que pasa al rededor del vientee.
Dicese que esto es necesario para impedic
la hernia umbilical , pero se produce la her-
nia, no porque no se ha\j’a arrollado la ven-
da , sino porque el ombligo es estraordina-
riamente largo; y en aquellos paises enque
no se usa , la hernia no es una afeccion co-
mun. Un vendaje muy apretado causa do-
lor y dificultad de respirar y produce otros
malos efectos ; su unica utilidad es mante-
ner ¢l lienzo que se aplica por limpieza al
derredor del cordon.

En otro tiempo se envolvia el nifio con
tiras que se ajustaban 4 todo el cuerpo , es-
tendian sus brazos y sus piernas, mientras
que se le sostenia la cabeza por medio de
vendas que iban del gorro al cuerpo. Ln
nuestros dias se sigue un mdétodo mucho
mas sencillo; v parece: ser generalmente ad-
mitido, que cuanto mas simples y libres son
los vestidos, mas se desarrolla el nifio, Las
nodrizas temiendo que se enfric en par-
ticular la ecabeza , se creen obligadas 4 man-
teneria caliente , pero yo creo que en el ve-
rano basta un gorro de algodon’, y en in-
vierno se podrd afiadic otro, sin pren-
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derlos con alfileres, pues vale mas servirse
de cordones tanto para la cabeza como pa-
ra las demas partes del cuerpo. Lo restante
de los vestidos consiste en una corta camisa
y una cubierta de francla fina, que por es-
pacio de una 6 dos semanas vale mas
que tantas piezas separadas de que se
valen gran mimero de mugeres , y que
piden mas tiempo y dificultad cuando se
le muda la ropa. Todos los nifios cuando se
les muda gritan, y por consiguiente vale
mas que esta operacion sea corta y sencilla
Por ltimo se aplicard un lienzo para recibir
las materias fecalesy los orines, que se de-
bera quitar cuando haya concluido. ‘Con
cuidado se puede ensefiar 4 un nifio 4 que
indique cuando tiene ganas de orinar 6 de
ir al sillico, y entonces se podré colocar so-
bre nn vacin i orinal conveniendo escitar
al nifio 4 eumplir estas fanciones 4 interva-
los regulares, siempre teniendo cuidado de
Aavar y enjugar el trasero. Deberase tambien
lavar el cuerpo, regularmente mafiana y
tarde con una esponja y agua , al principio
un poco tibia y luego despues se bajard la
temperatura 4 lo menos hasta 4 la del agna
fria en verano; mas aunque esto sea una
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regla general , se ven, sin embargo, no pro-
bar 4 algunos nifios que se ponen lingunidos,
frios y pilidos despues de haberlos lavados,
para los cuales serd menester calentar el
agna por espacio de algunas semanas. Ea
este pais se imprimiria un muy violento sa-
cudimiento al pifio, si se sumergiese en el
agua fria, aunque convendria hacerlo todos
los dias 4 los tres meses.

La temperatura en que se tendrd el nifio
deberd ser tal, que no aumente ni disminuya
el calor natural de la superficie de la piel.
El nifio en el ilero estd 4 la temperatura de
algunos 96 4 98 grados del termometro de
Fanhrenheit; pero seguramente puede su-
portar menos calor despues que antes del
nacimiento. El calor del aposento y calidad
de vestidos deberdn ser tales como conven-
drian 4 un adulto, teniendo cuidado, por
una parte evitar el calor, y por la otra la
esposicion al frio , pero siempre se deberd
renovar el aire del cuarto, sin esponerlo al
aire libre hasta que tenga un mes, de lo que
se han visto producir convulsiones, catarro
con fiebre, ¢ una afeccion intestinal.
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SRECION il

DEL ALIMENTO.

Se acostumbra dar al nifio un poco de
alimento antes de presentarle el pecho, y
muchas veces una medicina, tal como una
sal purgante de magvesia ¢ el mand para
hacer evacoar el meconio. Se podria dispu-
tar la necesidad absoluta de una i otra de
estas opiniones ; sobre todo si la madre pue-
de dar la tetaen la époea ordinaria. Un poco
de agna y leche es lo que basta, y yo creco
que los lacsantes raramente son necesarios,
Si‘no obstante, no se ha evacuado el meco~
nio, si el nifio no escreta 4 las doce 6 diez
y seis horas despues. del nacimiento , si pa-
rece snlre opresion, podrd con ventaja ad-
ministrirsele un poco de mand, aunque la
primera leche segregada llamada colostro;
es bastante activa. Cuando los intestinos em-
piezan d funcionar y la bilis se segrega en
abundancia , sucede, que & consecuencia de
la absorcion de la bilis, 6 quizds del me-
conio, la piel presenta un tinte amarillo
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dcompafiado algunas veces de uh estado su-
PUFOSO; en CU}'O ﬁﬁtado €n caso (I'Cle sea ne-
cesario un medicamento,; serd un lacsante
snave.—Todos los nifios estin destinados 4
la teta y por consiguiente deben tomarla
generalmente de las doce 4 las veinte y
cunatro horas despues del nacimiento. Algn-
nas madres, sin embargo, no quieren (1)
y otras no '_Puede'n amamantarlos, valién-
dose de otras nodrizas (2) 6 del biberon, Si

(1) Vanhelmont y despues Browszet y otros suto-
ves , han ‘dicho o era neéesario dar €l pecho 4 los
nifios; y que podian alimentarles con leche de burra
y de cabra 6 con una panetela @ 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 salud y si es abundante de
leche. Se han establecido reglas para la inspeecion de
la:leche & la simple vista; pero basta que no sea muy
espesa y qque tengn un ‘buen guito. La cantidad, no
puede dl principio apreciarse, porque puede guardar-
se de manera que distienda los pechos y les dé un
bello aspecto. Una ‘muger 4 la edad de 35 afios, &
que tenga los pechos pequetios y languidos; 6 eseo-
viaciones en los pezonesy 6 que menstroe dorante la
lactancia , 6 que tenga un carvicter violento, no de-
berd tomarse por nodriza. La leche en la menstrun-
cion no suele convenir-al nifio produciéndole vémitos

-

5
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se adapta este tltimo medio, es necesario
determinar el alimento que mas convenga y
el mejor modo de administrarlo.
Es evidente qne el alimento que. mas
convendri al nifio serd aquel que se parezca &

¥ diarrea ; sungque no siempre sucede, Lns pasioms
violentas alteran todavia mas las calidades de la leche,
y muchas veces se espesa y se vuelve amarillenta can-
sando colicos y hasta convulsiones. Las nodrizas que
estan sujetns & enfermedades hereditarias deben recha~
zavse 5 la pradencia hard pr tar su nifio , si es vi~
V0, para saber si goza de buena salud eesaminindolo
con cnidado como tambien el pezon' de la madre por
temor de que no padezea la sifilis.  No se deberd es~
cojer para nodriza una muger gue amamante algunos
meses , puesto que su leche esta sojeta & desdparecer
al eabo de poco tiempo 6 4 ser mala, porque ha an-~
mentado la parte easeosa. Es muy esencial ecsaminar
su conducta moral porgue aquellas que se enojan y
son volubles pueden perjulicar mucho al nifio.—En
cuanto 4 los alimentos que debe tomar la nodriza no
conviene que sean demasiado nutritivos y que se es-
tablezea difevencia alguna en la calidad “de los que
acostumbraba tomar. Es tambien bueno gue; se ocupe
un poro de los trabajos domésticos , pues de este mo-
do la leche adquiere todas las colidades necesarias.
Cuando se halla embarazada ; las mas de las veces
la leche disminuye en cantidad , pevo no es dafiosa,
antes al contrario la eantidad de fosfato de cal de que
cousta: parece anmentar en ¢l curso de la prefiez.
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la leche de la madre. No nos basta el darle
leche , es preciso que se diferencie lo me-
nos posible de la de su madre. Es cierto
que la leche de cada especie es la que con-
viene 4 la suya propia y se sabe que ecsiste
una gran diferencia en el sabor y la pro-
porcion de las partes constituyentes en las
diversas leches, sin embargo de que hay
muchos casos en que la de un animal con-
vendrd 4 otro de especie diferente; asi es
como un perro ha sido alimentado por una
gata. La leche se compone de manteca, de
queso , y de suero, y esta tltima parte es
la sola que se agria. La cantidad de man-
teca es mucho mayor en la leche de la ove-
ja, despues en la de la muger, de la ca-
bra y de la vaca y luego de la barra y ye-
gua. La proporcion del suero es mayor en
la leche de las yeguas y mugeres que en la
de la vaca y oveja. En cuanto 4 la parte
caseosa abunda mas en la leche de la oveja,
de la cabra , de la burra y de la yegua se-
gun el érden que acabo de segnir y menos
en la de las mugeres. El azucar muy abun-
dante en la leche de la yegna y de la mu-
ger, lo es menos en Ja de la cabra, de la

oveja y de la vaca. La leche de la muger
*



56

contiene mas nata que-la de la vaea, nd
obstante no se puede hacer manteca deellay
contiene mucho saero, y apesar de eso ra<
ras veces se agria estando espuesta al airey
y no pasa 4 la fermentacion vinosa 6 pii~
trida. Los dcidos no coagulan la' leche ‘de
la muger. ;

De estas observaciones resulta que si ‘no
se presenta la teta 4 un niiio el mejor ali-
mento lacteo que podrd dirsele es aquel
que se parezca al de la madre y ‘el queme=
nos se diferencia es el de la burra; pero:
como no siempre es dable el procurdrselay
podemos modificar la de la vaca disminu~
yendo la proporcion de la parte caseosa y
aumentando-la del azncar y de la-'manteca,”
lo que se obtiene afiadiendo partes iguales.
de agua y una sexta parte de nata fresca, &
menos, st la leche es espesa, y un poco/'de
azuear. Algunos mezelan la: leche con’ el
agua de avena de cebada 6 de arrow-root
muy fino, 6 bien puede estenderse en agna
afiadiendo un poco de sal para‘darle gusto,
azucardndola si se quiere; pero esta mezcla
es preciso hacerla en el momento en que se
debe administrar ; porque si se dejira - al-
gun tiempo en reposo adquiriria malas pro-
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piedades, No' se debe presentar con cucha-
ra, sino que el nifio debe chupar cuando
caliente por medio de una botella inventada
al objeto, al estremo de la cual se ha adop-
tado an pedazo de lienzo fino atado al re-
dedor de la abertura perforada quedando
un pezon artificial. El -agua panada no con-
viene y la pauvetela todavia menos. En el
tercer mes, se puede dar alternando otra
mezcla de leche hervida con muy poca can-
tidad de costra de pan de avena, teniendo
cuidado de desmenuzarla y poniendo un
poco de sal mejor que el azucar, El arow-
root’, la gelatina de pies de vaca ete., son
tambien muy ifiles; y 4 medida que el ni-
fio adelanta en edad se permitird darle hue-
vos compuestos en una nata muy ligera.
Algunos antores han propuesto una pane-
tela hecha con la flor de la harina de ce-
bada. Teniendo cuidado, se pnede habituar
al nifio 4 comer en horas arregladas (1) so-
Lre todo cuando ya tiene algunos meses; y

(1) Esto tiene la ventaja que el nifio no pide de
mamar indistintamente & cuslguiera hora , fmpidien-
doselo mientras duerme lu nodviza, puesto que estd
sujeto 4 unp indigestion.
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evitar que no mame mucho 4 la vez. Cuan=
do no se le dd el pecho, se cree que el
alimento artificial le convendrd si estd ro=
busto y se ejecatan bien las funciones vita=
les, pero cuando como machas veces su-
cede, se ha puesto gordo y pesado 6 grita
mucho, y tiene constipacion ¢ diarrea , de
ningun modo se debe probar, y en ambos
casos las materias fecales son fétidas y de
un mal aspecto. No modificindose este es=
tado de los intestinos por medio de medici-
nas, bajo toda probabilidad estaria perdido,
sacumbiendo al influjo de las convulsiones
y diarrea , @ no ser que se le busque una
nodriza.

Cuando el nifio toma los pechos de la ma-
dre ¢ de otra ama cualquiera, no hay nece-
sidad de procurarle otro alimento durante
los tres 6 cualro meses; sin embargo , des-
pues de este tiempo serd bueno darle algn-
nos alimentos aunque en poca cantidad de
la especie que hemos dicho mas arriba, au-
mentando gradualmente la cantidad 4 medida
que se acerque el destete, en cuya época
los 6rganos de la digestion estdn dispuestos
al cambio de alimentos que entonces se hace.
En cuanto i laedad en que se debe destetar
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el mifio no es posible dar ninguna regla fija.
En general , por mas prolongada que sea la
época , con tal que no pase de un aiio, mas
prosperard el nifio siendo buena la leche.
Cuando mama 4 un afio y se le dd poco ali-
mento 4 mas de la leche , 6 cuando esta se
altera demasiado pronto, el nifio estd sujeto
4 enfermar. En suma , los niios delicados
deberdn mamar mas tiempo que los robus-
tos; y-si es posible no se deberdn destetar
en la denticion 6 despues de una enferme-
dad debilitante. Si la salud de la madre lo
permite puede amamantarlo hasta los nueve
y aun los doce meses, despues de haber sido
destetado se habrd de tener cuidado con los
alimentos, que deberdn consistir en sopas
de pan con leche, en ligeros pudingos (1),
€n arrow-root , etc. y luego que los dientes
parezcan poder obrar, se les dard un poce
de alimento animal todos los dias, el vestido 4
medida que crecen deberd arreglarse en cierto
1nodo 4 las costumbres y 4 la estacion; siempre
deberdn ser largos y calientes. M. Locke
dice: que un niiio debe llevar zapatos delga-

(1) [ Voz tomada del inglés); cierto manjar com-
puesto de pasas, miga de pan , tuétano de yvaea ete.
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dos y tener hiimedos los pids & fin de que
se robustezea ; pero la esperiencia nos ha
manifestado que los de la clase menesterosa
que so hallan espuestos 4 ‘toda especie de
privaciones y sulrimientos, mo por esto se
hallan mejor: siendo la limpieza escencial para
la salud, se deberd lavarles todo el cuerpo
una vez al dia por lo menos, y peinarles y
limpiarles los cabellos todos los dias para
impedir se formen costras. El ejercicio serd
proporcionado 4 la edad ; y como duermen
mucho no pueden hacer otro que aquel que
las nodrizas les procuran ; mas cuando llegan
d los dos meses se puede ponerlos en una
alfombra en donde se les permitird [revol-
carse. ‘Cuando empiczen 4 andar se les dejard
ir libremente por una y otra parte ; siendo
muy ventajoso, si las circanstancias lo per=
miten , pasar los primeros afios en el campo.

Es muy dificil , 4 causa de la inecsactitud
de las tablas , establecer las muertes compa-
vativas en diferente edad. En Paris en el
afio 1850 nacieron G397 nifios vivos, 4 sa-
ber: 5281 nifios y 5116 nifias. Se murieron
877 al cabo de un afio y 625 al cabo de dos.
En ambos aiios el nimero de nifos foé sn-
perior al de nifas. El aio pasado (1836) hu-
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bo 3225 nifios empadronados & saber : 1695
nifios y 1550 nifias, 1618 murieron 4 un afio
y el nimero de nifas fué superior; 1216.
de uno 4 dos aiios; 1055 de los dos 4 los
cinco y 484 de los cinco 4 los diez, De un
mes se murieron 188, y el mimero de nifios
fu¢ mayor y de un mes dun aiio al contra-
rio.



CAPITULO II.

DE LAS ENFERMEDADES CONGENITAS Y QUI-
! RURGICAS.

SREETON I,

DEL LAB10 LEPORINO.

Luego que un nifio ha nacido, es necesario
asegurarse de si tiene alguna imperfeccion
conjenita ¢ si al salir 4 luz ha esperimentado
algun incidente. Aqui puedo hablar aunque
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de paso, algunas imperfecciones muy fre-
cuentes, ¢ importantes de conocer. (1) La
primera que haré observar es el labio lepo-
rino que puede existic 4 diferentes grados ¢é
ir acompaiiado de una pérdida de sustancia
de la Dboveda del paladar. Se ha probade
hacer la operacion despues del nacimiento
pero generalmente produce malos resultados
y el nifio muere , por lo que mas vale di-
ferirla hasta & los doce meses 6 aun mas. Se
alimentard al nifio por medio del biberon, &
menos que el vicio de conformacion sea tan
poco que pueda mamar de un pezon largo
del ecnal emane abundante leche, de otro
modo no puede porque se lo impide la nariz.

(1) Algunos han atribuido la causa del labio lepo-
rino 4 la posicion del feto ; pues estando con los bra-
zos cruzailos en la parte anterior del pecho, los dedos
pulgares estin en contacto con el labio, de lo que re-
sulta: que como el tejido es ton flojo, facilmente lo
rasgan. M. Meckel considerando en el labio un puuto
de desarrollo medio y dos laterales, dice, que de la
falta de union de estos tres puntos depende el formarse
jas hendeduras que constituyen el labio leporino. (N.

de los T.)
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GO0 zmc.

IMPERFORACION DEL ANO , DE LA URETRA ETC. ETC,

La imperforacion del ano existe en dife-
rentes grados, puede tener ana apariencia
de avo pero la obliteracion existe mas arriba,
Se descubre introduciendo un pedazo de pa-
pel arrollado 'y untado de aceite, lo que se
debe practicar siempre que el nide tarde &
espulsar el meconio, y siel papel ha salido
con matevias fecales, prueba de que estd p.er-,
forado. Una sonda roma introducida con
cautela probard tambien el estado del intes-
tivo ; 6 mas bien si no se quiere reconocer
tan profundamente podremos servirnos del
dedo meiiique untado con aceite. Dirigiendo
una sonda un poco hdcia delante evitard el
tocar 4 el promontorio del sacro estando in-
troducida una pulgada y media. Algunas ve-
ces el ano se halla cubierto por una mem-
branita ; otras falta una parte del recto &
termina en la vejiga en el hombre, y en la
vagina de la muger, esta wltima desviacion
no es mortal. Siempre serd conducente hacer
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wna incision ‘ed el'ano ; 6 en el parage dondé
debia estar perforado si es que nose perci=
ba ninguna’ sefial , de una pulgada de cir=
cunferencia profundizdndola 'de media hasta
una pulgada, Sino 'se encuentra ningun in=
testino , se podré hacer penctrar un trocar
6 una lanceta un’ poco mas adelante de la
direccion 'del recto. Si en medio de esta
operacion se abre el intestino se poudrd un
lechino 4 fin de mantenerlo abierto (1); pero
sino se encuentra nada, no se debe pésar mas
adelante la incision, sin practicar un avo
artificial (2) abriendo el colon. Este intestino
es en algnn modo irregular por su direccion
en ambas partes, pero es uniforme en una
porcion del lado izquierdo , en donde uni-
camente: se debe abrir; baja 4 lo largo de

(1) En un caso operado PO M, Cervenon en el cual
se tuvo que hacer la incision d una pulzada de pro-
fundidad se ¥i6 oblizado &' emplesy una candelilla un
afio seguido: El nifio retenia las materias fecales pero
el ano parecia hundido una pulgada mas que de ov-
dinario. (Recueil periadique, t. 4., p. 36.)

(2) Vense las observaciones whre este objeto de M,
Duma y &’ Allan en el Recueil pPrlot{Jque t. 111, p.
46 y 123, en un caso notable' dé Duret en el tomo

IV, p. 45.
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Ia cresta iliaca y se dirige adelante cerca del
ligamento de Poupart en largo trecho. En
algunos fetos antes de dirigirse hicia abajo
pasa al través del pubis por el lado opuesto,
Se empieza la incision en la espina iliaca y
se prolonga paralelamente al ligamento de
Poupart, apartindola de la espina para no
tocar la circunilecsion iliaca, La incision no.
pasa de una pulgada 4 fin de no interesar la
epigastrica ¢ hipogastrica , ¢ las arterias um-
bilicales. En este lugar el colon generalmente
se halla ocupado de meconio, pero algunas
veces vacio; por consigniente es preciso ha-.
cer atencion en el volumen que presenta el,
intestino, y no se debe buscar mas lejos del
ligamento por no coger unaasa de los otros
en lugar del colon. En segunida se abrird y
si tiende 4 salirse al exterior, lo que es
preciso precaver , se conducird hdcia dentro
liaciendo un punto de sutura. En la muger,
la trompa y el ovario estan colocados detras
del colon , debiendo tener euidado no se ti-
ren hdeia abajo. En algunos easos el colon
estd cerca de las paredes y en otras estd
tirado mas atras. No es posible, & causa de
las sinnosidades del colon, pasar con seguri-
dad un instrumento flecsible , desde la aber-
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tura de l4a iilcera hasta el recto; 4 no ser
esto bastaria introducir el dedo en e! ano 6
en la abertura que supongo haberse hecho
anteriormente en la region anal, y se podria
tocar el estremo de la sonda é incindir las
partes interpuestas. Si no se hace la opera-
cion, la muerte es inevitable. En la Revue
Medicale del mes de diciembre de 1825, hay
la historia de un hombre que 4 la edad de
setenta afios tenia el ano y uretra imperfo=
rado , espulsando los escrementos por medio
del vémito.

La imperforacion de la uretra es rara,
porque en el caso supuesto de perforacion
el canal se abre 4 su mitad entre el glande
y el escroto. Ninguna operacion se puede
hacer razonablemente en esta época , como
ni tampoco eun una edad avanzada; consiste
en perforar el glande que unicamente tiene
buen resultado cunando se obre cerca dela
estremidad. La retencion de orina solo de-
pende de una mala conformacion y se cura
prentamente introduciendo una sonda en la
vejiga. Las imperfecciones , de la estructura
de la vajina y del himen, ya se han estu-
diado.—La imperfeccion del conducto audi-
tivo es muy rara, y dificilmente , puede re-
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mediar , & menos ique el canal esté cérrado
por  uia membrana.  La aderencia: de los
pérpados, se complica muchas veces con la
imperfeecion’ del mismo ojo, pero. cuando
esto no sucede es facil la operacion qie debe
hacerse.—He visto ultimamente un niiio en
el que el conducto lagrimal consus propias
cubiertas , colgaba 4 lo largo de las mejillas,
y dejando manar algunas ligrimas €n su es-
tremidad. . Los  nifios 'y sobre tedo en los
abortos les falta 4 veces un miembro, de lo
que ha dado una descripcion muy huena el
doctor: Simpson y ‘el ‘doctor Montgoinerie.
Este tiltimo posee algunos hermosos, mode-
los. Atribuye:la falta de nn miembro 4 una
porcion de fibrina que, obra como una liga~

dura y, se ciiie.al rededor del miembro,

A5 SRECTON {1k

DE LA HERNTA UMBILICAL.
- Sucede , no con mucha frecuencia , que
el ombligo es estremadamente . largo dando
lagar despues del nacimiento & una hernia
eubierta con sus propias envolturas; y aun
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elgunas veces sucede en el seguado y cuarto
mes.;Se pueden adoptar dos medios para el
tratamiento 5 el primero es la compresion
sostenida con mucho cuidado que siempre
se debe ensayar, o algunos: casos produce
ana, curacion ‘radieal contrayéndose la aber-
fura umbilical ; lo que jamds ha podide lo-
grarse en ningun, adulto. El segundo con-
siste -en reducir el intestino y atar el saco
donyuna Jigadara simple ¢ dohle. [ Tambien
se ha propuesto abrir el saco y cerrar . la
abertura con alfileres 6 con puntos de su-
tura ; pero esta préct:ca en nada aventu]a a
‘la llgadura. En nn caso de helma umbilical
en la que la orina pasaba pm ‘el uraco 5
Schmidt e:ppleé con feliz éesito la compre-
sion.—Algunas veces se encuentra una gran
‘porcion de intestino ‘que sale en laépoca del
nacinjiento déntro del cordon. Esto puede
:_co_fni)licarse' en un estado de imperfeccion 6
de adelgazamiento de las paredes abdomina-
les ; «mas ecsiste 6 no este estado, el niilo
‘generalmente muere dlas cuarenta y ocho ho-
‘ras. El abdomen es demasiado peruefio para
‘contener ¢l intestino salido ; y ‘aun cnando
fuera posible la redeccion; el nifio sl se puede
juzgar de ¢él por la esperiencia, no  tiene
4
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grande probabilidad de sanar (1), M. Hey
vio romperse el tamor durante el parto.—
Las demas clases de hernias deberan ser trat
tadas segun las reglas generales, mantenien-
do el vientre libre y evitando todo movi-
miento violeato. Cuando se quiera mantener
sujeto el intestino por medio del vendaje,
serd necesario ver si serd eficaz , porque si
sale el intestino, serd comprimido produ-
ciendo dolor , una inflamacion local , y al-
gunas veces convulsiones.

(1) M. Requin inscribié en la Gazette Medicale del
afio 1832, un ejemplo muy curioso de un exémfa-
lo congenito bastante voluminoso curado sin el re-
curso del arte. Un nifio nacido el dia 21 de agosto
que se consideraba précsimo 4 la muerte, no habia
tomade sino muy corta cantidad de alimento en los
primeros dias de su nacimiento; con todo se recono-
ci6 desde luego qu= esta hernin era del todo reducible,
y que despues de haber entrado los intestinos se po-
drian unir los bordes opuestos de la abertura umbili-
cal. Entonces el nifio cesé de gritar y de sufrir ; y el
tumor no parecia cubierto mas que por lus propias
envolturas del cordon. Unicamente se cubrio el tumar
con un pedszo de taletan encerado y untado con aceite
de almendras dulees, preservandolo del frio por me-
dio de wnn compresa de francla empapada en un co-
cimiento de malyayisco.
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SRATTON 1V,

ESPINA BIFIDA.

La espina bifida es una imperfeccion del
canal vertebral y quizd lo es tambien de la
médula espinal. El hueso es imperfecto por
la parte posterior, se forma un tumor 4 lo

El dia 25 habia habido muchas evacuaciones de
meconio; pero el tumor babia aumentado de yolumen,
se habia yuelto irreductible , y sus paredes presenta-
ban todas las scfinles de una peritonitis cuando menos
local. Esta flemasia hizo rapidos progresos; el niiio
se deteriord motablemente , una diarrea abundante
ecstenuaba cada dia sus fuerzas, y ln superficie del
tumor parecia gangrenada. No obstante , el 119 dia
se pararon los cursos ; entra en calma, y se observa
que solamente estaba alterada la superficie del tumor.
Este se disminuyd gradualmente al mismo tiempo que
Ja mitad de su superficie pasé al estado de supuracion
abundante, al paso que la otra mitad quedd negra
como gangrenada. Por fin, el dia 10 de setiembre , &
Jos 21 dias despues del nacimiento, el tumor no se
elevé de la superficie del ombligo, el nifio adquirié
fuerzas y vobustez , y el dia 10 de octubre la dlcera
umbilical de circular que era, habia pasado 4 ser
oblonga , de una pulgada de longitud sobre seis li-
neas de latitud , y todas las funciones del nifio se

cumplian perfectamente. (N. de los T.)
¥
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exterior que contiene un liquido y cubiertd
por la piel algunas veces semejante 4 la res-
tante del cuerpoy olras, que es lo masco-
mun , es mas fina, mas lisa y de un color
rojo purpurado. En el nacimiento raramente
el tumor es mas £rueso que uha Nuez; 'p'ero
st el nifo vive llega hasta el volumen ~ del
Puro Eucierra un hrlmdo transparente 6
colovado de modo que es suave y fluctuante
¢ elistico , segun el grado de tEDhIOI‘l La
médpla espmal puede pasar entera al, traves
del saco y puede no ser continua dmdu,u-
dose' en' el tumor', mas ann ‘etandd . parezca
dividida se’ esparce 4 ‘manera de 'ménibrana
sobre el saco, 6 sobre’ las memhrams dilata=
das del carduu que. son mas_densas y mag
vasculares que de. ordinario, En _ este caso,
se vé que de ¢l nacen los filamentos forma=
dos de los nervios ‘del ‘plecso lumbar; pues
asi como el tumor pn"eilé pt‘nceﬂér' de cuoal-
guiera parte del espmam asi siempre estd
siluado en la region lumbar. Gcneralmeute
se une dmn hydrocefalo ; y las, membranas
querenvuelven la mddula siempre contienen
un hqmda por esta razon se le lia dadoel
numhle de hydroraquis. Sila caulldad de
liquido es peca, por mediode la presion sg
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puede hacer retroceder el tumor al espina-
zo. Pueden paralizarse las estremidades infe-
riores, haber una retencion de orina y de
materias fecales, 6 bien una incontinencia,
no dependiendo; empero , de la integridad
é imperfeccion del cordon. En algunos easos
se‘abre la bolsa en el nacimiento, enferme-
dad mortal enla que generalmente la muer-
te se halla precedida de una iuflamacion o,
gangrena del 'saco,

Se ha propuesto el tratamlento pahahm
y el radical , fundindose este dltimo en la
idea de que la enfermedad se limita eo el
tumor, 4 pesar de que tenga mas grande
estension, El primero consiste en procurar
por medio de la presion hacer'entrar el tu-
mor en el canal vertebral, y sies tun yolu-
minoso. que no se pueda hacer una compre-
sion igual en toda su estension ; én ‘seguida
se qp'l_ic:_i una compresa 6 ana pelota, ¢ biea
si el tamor es muy voluminoso sé podrd apli
car primeramente una compresa concava por
medio de un molde hecho con yeso. Tste
método es solamente paliativo , jamas quita
el vicio pero si puede conservar la vida. Sie
Astter Cooper coufia mucho con este melo-
de euande la superficie del saco no esti ui-
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cerada. El radical espone al enfernio & un
gran peligro & causa de la irritacion general
que puede producirse. Counsiste en hacer la
puncion en diferentes puntos del tumor con
un alfiler y hacer salir el liquido. Las pare-
des del saco acaban por adherirse y se cierra
la abertura en medio de la piel que la cir-
caye. (1) Abriéndolo con la lanceta y hacien-
do una ligadura en el saco vacio, casi siem-
pre causa la muerle ; el método paliativo es
el mas conducente.

SREETON V.

DE LAS MANCHAS DE LA PIEL,

En los nifios se ven frecuentemente maun-
chas en la piel que aparecen en diferentes
partes del cuerpo. Hay de dos especies ; las
primeras por simples manchas generalmente
rojas y no prominentes. Estas no son peli-
grosas , pero dificilmente se curan; porque
si se les destraye con el cdustico la cicatriz

(1) Vease un caso citado por Sir A. Cooper, In
Med. chir. trans. , vol. II, p. 324.
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resulta mas fea todavia. Las de segunda es-
pecie son prominentes de un color rojo 6
purpurado, y muy vasculares. Estan dispues-
tas 4 crecer, ysi por iiltimo se cortan pue-
de sobrevenir una hemorragia muy conside-
rable. Se ven indistintamente en la cara en
los labios, en los pirpades etc., 6 en el
espinazo que se parecen al hydroraguis ; pero
el tamor es mas duro y mas esponjoso sin
que jamas falte el hueso. Cuando empiezan
4 crecer es necesario estirparlas, y si estan
colocadas en las encias ¢ dentro de la hoca
por mas pequeiias que sean se deben quitar.
Cnando estan en el paladar estendiendese
hécia su velo'y 4 las amigdalas la operacion
es muy peligrosa. Se pueden quitar con mu-
cha seguridad y sencillamente por la liga-
dura, haciendo pasar un alfilec por debajo
de la base de modo que pueda aplicarse con-
venientemente el hilo. Se han quitado al-
gunas veces con un vejigatorio, 6 aplican-
do unos escarificantes suaves ¢ cduslicos ;
pero en casi todos los casos vale mas la es-
tirpacion. No se puede contar con la apli-
cacion del frio ni con la compresion y li-
gadura de la arteria principal que se dirige
4 la parte alecta.
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. 1 V ol poore

SRELRON WLy e

TUMORES 'DEL CUERO CABELIUDO. '
i ti this faw g6 oldez

Los ‘niiios, sobretodo despueés’ de an’ par=
to: laborioso, pueden nacer edil una entume=’
cencia circunscrita’en la cabeza. Tl tl_uﬂoi”
parece contener 'un liquido,’ y ‘tiene lo§
bordes tan duros y bien maresdos | que el
que lo vé por primera vez se ¢rée que falty

el hueso. No'eesige ningun tratariento sinol
aplicar paiios miojados ' con 'a?gdérdiﬂnﬁe",' y
luego ‘el liquido ‘empleado’ es ahsorvido. s~
ta que se ha llamado’ hematodele sobreviéne
generalmente en'el pﬁrie‘lal Bl encefalocele’
eomo lo observa Noegelé se preeeuta muchas
veces en la foutnnela posterior 8" en'el e~

oy

LI;P“CIO.
- SRUTTOT Ik,
DE LA DESVIACION DE LOS PIES.

La torsion’ de 108 pies'no es rara. Cuando
estdn encorvados hdcia dentro se les llama
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vari ;y evando én sentido “opwesto, valgi.
Estas desviaciones y otras semejuntes debe=
vin ser tratadas por la -cﬁmpwsiou con ven—
dajes convenientemente ajustados i la natu-
ralezai del’caso.' Necesita'ser ‘may grave pa=
ra no curarse , ¢ 4 loimenos mejorarse, con
solo el vendajé:mecinico, (1) el igque 'ha de
obrar constantemente ; pero por grados, no
levantindolo mikntras sea' posible. * Dieffen-
bach propone 'mantener el pié en una.posi-
cion conveniente por mediode un molde de
yeso. En una edad mas avinzada se' ha he<
cho la seccion del tendon de Aquiles.—Ta
luesacion congéuita , sobre todo la de laar-
ticulacion de la’cadera, parece depender
de la mala conformacion del pié. DePuyheu
dice haber visto veinwe casos.

nnt mk-m.m mt LA LENGUA.

Es

Cuando el: flﬁmﬂo de la lengua es muy
corto 6 enando se ha cortado poco, el niiio

(1) Pura 1a deseripeion anatdmica de la esviscion
de los pies, vease Scarpa, y para otras deformidades,
vease Lafond Rn:izenhu, ete.
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no puede mamar bien ni hablar claro. Se
encuentran muy pocos casos; yo 4 escep-
cion de dos jamds los he visto en necesidad
de' bacer la operacion, pues los demds
cuando se les introducia el dedo 6 un pe-
zon largo en la boea lo comprimian perfec-
tamente contra la boveda del paladar. La
operacion consiste en cortar el frenillo & una
suficiente estension con las tijeras de punta
roma. Si se ha cortado la arteria, se de-
tendrd la bemorragia ya comprimiendo 6 ya
cauterizando ; pero la vena es la que mas
peligra de ser herida.

ERYCTOM IX,

DE LA MALA CONFORMACION DEL CORAZON,

La imperfeecion 6 mala eonformacion del
corazon se euncuentra muy 4 menudo, 6
bien ia estructura fetal sigue por mucho
tiempo despues del nacimiento, Silaimper-
feccion es grande (1) los sintomas se pre-

(1) Mr. Cruyeilhier en su Anatomie et patolozie du
corps humain , lib. XV ) cita un caso demasiado cu-
yi0s0 para qoe lo pasemos en silencio.

Auewrisma de las cavidades derechas del corazon;
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sentan luego despues del nacimiento, pero
si es poca y unicamente consiste en la con-
tinuacion de la estructura fetal solo pueden
sobrevenir cuando los niiios empiczan & an-

obliteracion del orificio de la arteria pulmonar;
muerte al quinto dia despues del nacimiento.—Un
nifio nacido & los ocho meses y medio en un estado
de debilidad escesiva, no pudo establecer ln respira-
cion sino con gran dificuliad, quedando con todo in-
completa y muy incémoda, murizndo 4 los cinco
dias.

En la autopsia se encontrd el corazon enormemente
desarrollado ocupando mas de la mitad del torax, y
tirando hacia atras los pulmones que eran muy poco
considerables. El gran volumen del coruzon era de-
bido unicamente & In estension de las eavidades de-
rechas que formaban lus siete octavas partes del 6r-
gano; y las cavidades izquierdas estremadamente pe-
quefias representuban en cierto modo un apendice.
La valvula del orificio auriculo-ventricular derecho
estaba aderida fijamente en las paredes ventriculares
de 1as que no podia desprenderse. de modo que la
sangre puasaba tan libremente del yentriculo & la au-

ricula como de esta a aguel.

El orificio de la artevia pulmonar era completa-
mente obliterado; ¥ por otra parte la arteria pulmo-
mar y sus divisiones se hallaban en su estado de in-
tegridad. Lo fosa oval muy comsiderable , no existia
el agujero de Bowl, solamente habin una pequefia
bendidura situada en la parte superior de la fosa , en
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- darg 6 en la dentidion oy aun mas farde.
Tienen un colov subido y la piel, de una
aphviencia sucin, las niias y los. labios livi=
dos , la vespiracion mas 6 menos penosa,su=
jetos & los aceesos de la asma 6 d una espe-
cie, de tos sufocaute .como en la perineumo-
nia doen el ernp enscuyo casola. considero
de muy mal agfiero. No se ningun remedio
jr'l'r‘a este -iu'sh',‘sbl'o se podri afiviaral nido
ptamen}éutlulu en la C;‘lm.l poalhle,' no car—
gando dem.madu el csldnn"o para en;ar
una constipacions Para una esplicacion mas
estensa de la' mala eonformidad del corazon
véase 14 escelente 0bra de mi hernimru 50=
bre las L'ufu@edmfes del corazon. e

s A

= L] $ , ) + 4

donde, habia un cusjaron. La valyula que farrmnba
Ll .onnIc de 1 fosn oval era nlgo rajadi. ey i
bumo, dice M. Cru\rml'[xler, ha pndldo vivir los
ciuco (Ims, sin pasar una solu ghta de’ Sandre &' los
;:ulmuncs por el ventiieulo devecho P El cree que ¢l
puso de [a sangre a los puinmnes se hacla, : aunque in-
mu:,phr.o, por o canal ultelhﬂ (N. de 165 T
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DE LA ENTUMECENCIA DE LOS' PECHOS, TYDROGELE)
' PROLAPSO  DEL ANO , HEMORRAGIA UMBILICATY

ESCORIACIONES ,  INCONTINEXGIA DE ORINA, (UE+
" MADURAS Y DOLOR EN LAS OREJAS.

Los nifios tienen algunas veces tumefactos
los pechos luego de-apuws del’ nacimiento,
debido prinmpalmenle i la seerecion de un
hqunlo que ocasiona mucho dolor cudnido
se’ quiere’ desalo]arle por- la presion. Las
fiicoiones ‘suaves con aceite caliente sob iiti-
les , pero si 4 consecuencia'de on tratamiento
violento sobreviniera una inflaniacion, debe-
riasponerse una cataplasma emoliente.—El
Lidrocele cede generalmente ‘4 la aplicacion
deconipresas empapadas e una solucion de
muriato 'de amoniaco. La puncion casi finn-=
ca es mecesaria. El fimosis requiere lociones
astringentes.— El pmiapsn del ano sé cura
manteniendo el vientre libre , empleando
bafios frios, y haciendo entrar el intestino
cada vez que salga, impediendo al nifio que
esté demasiado tiempo en elorinal, y 'sille-
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ga 4 ser rebelde serd muy bueno una inyec-
cion de un cocimiento de corteza de roble.
—Algunas veces se establece un derrame de
serosidades por el ombligo despues que se ha
separado el cordon; y, en general se verd
que proviene de un fungus pequefio mas
grueso que un cuesco de guninda. Se des-
prenderd polvoredindolo con alumbre, & si
este medicamento no produjese buen écsito
se recurrird al precipitado rojo, 6 d la li-
gadura. La escoriacion del ombligo es muy
diferente porque alli no hay fangosidades,
sino mas bien upa inflamacion y una gan-
grena superficial. En su tratamiento se de-
berdn evacuar los intestinos , manteniendo la
parte coferma may limpia y bafidndola de
tiempo en tiempo con vino de Oporto; des-
pues se cubrivd la tleera con cerato en el
que entre la cerusa. Sise descuida esta afec-
cion , no manteniendo el vientre tibre, pue-
de sobrevenir una inflamacion de la misma
naturaleza del forunculo ¢ pasar4 erisipela-
tosa y terminar con la gangrena. Si se pre-
senta esta terminacion, formarin la hase del
tratamiento , lacsanies suaves, cataplasmas
emolienles, 6, si es mucha la inflamacion
fomentos de una débil solucion de cal. Su-



63
cede una que otra vez que cuando se ha
cortado el eordon sobreviene una hLemorra-
gia en el ombligo, que cede facilmente 4 la
compresion y 4 los astringentes , apesar de
que algunas veces puede hacerse peligrosa y
mortal. Se ha propuesto el cauterio actual,
el nitrato de plata, 6 hacer una seccionen
el ombligo y ligar la vena que se ha su-
puesto emanaba mas sangre que no de las
arterias. La esperiencia me ha demostrade
que nunca se puede fiar de la sola compre-
sion 4 mo ser que sea manual, porque nose
podria mantener debidamente por espacio
de algunas horas y menos de algunos dias
consecutivos , y en muchos casos rebeldes,
no he conocido otro método mejor y mas
seguro. En este caso deberd reemplazarse al
ayuadante por intervalos convenientes de dia
y noche: emito esta opivion, porque he
visto fallar otros medios al parecer muy efi-
caces. Los astringentes enérgicos, ¢ las es-
carificaciones , el céustico aplicado de modo
que llegue 4 formar escara, la ligadura por
medio de una aguja al rededor de la aber-
tura umbilical , la sutora entortillada que
se practica haciendo cruzar dos agujas cu-
briendo todo el ombligo, con puntos de
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sutora ; todos: estos métodos han rdecaidoy
ereyendo propagan: la'inflamaeion - al peri=
toneo , y acaban mas pronto lavida del pa-
ciente. i, i ool
Se hidn propuesto poner enciwa del om-
bligo un pedazo de lienzo empapado de una
disolucion (de caut-chouc: en el éter mojin-
dolo 4! menudo: por medio de una 'broeha
hasta que se haya formade uva:costra: ¢
emplastro que pueda cubrir laparte: Sierido
indispensable hacer:la ligadura del 1vaso: se
- poudrd 4 descubierto la vena umbilical ; se
dncinde hicia arriba y 4 laderécha: partien-
alo del ombligo de manera que divida la piel
¥ aponeurose ‘cuidando de no “intéresar el
peritoneo. Introduciendo el dedo' en la l-
ieera se encontravd el waso ‘semejante ‘4 un
cordon muy tirante; luego se cojerd la vena
“eon unas piuzas y se liga eon precaucion.
Los ‘bordes de los dos lobulos del higado
-estan demasiado bajos paraque sean paralelos
@ wna hnea transversal del’ ombligo; mas la
“cisura que hay entre ellos: es ‘nias elevada
-de modo que la vena tiene tres ‘cuartos ¢
‘una pulgada de distancia desde el ombligo
-en donde se hallad la eisural La incision
scorresponderd mas biend la izquierda que
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no 4 la derecha del vaso. Coando las arte~
rias dejen escapar sangre se pondran 4 des-
cubierto , incindiendo hdcia abajo partiendo
del ombligo, pues suben & una y otra parte
del ligamento uraco. A media pulgada de-
bajo del ombligo sino estan en contacto 4 lo
menos no estan mas separadas que un cuarto
de pulgada—En las nifias 4 veces se observa
una salida de sangre por la vagina que las
mas son mucosidades & materias mucosp-
purolentas , mas abundante en la adolescen-
cia las 'que la padecen mucho tiempo;
4 mas no son peligrosas. Es menester man-
tener el vientre libre con el ruibdrbaro y la
magnesia y 4 veces con muy corta cantidad
de calomelanos; en la adolescencia puede
ser ilil una tintura ferrnginosa. Se emplea-
ri el bafio frio, limpiando con cuidado las
materias en diferentes abluciones y si estos
medios no bastan se injectard una debil
solucion astringente en la vagina.—La in-
continencia de orina por la noche depende
muchas veces de un mal hdbito, y otras de
una sensibilidad del cuello de la vegiga. Lal-
leman recomienda bafios aromatizados con
adicion de un vaso de alcohol. Cnando la in-
continencia dura mucho tiempo , conviene

5
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el baiie frio, pero yo la he visto persistic
hasta 4 wna edad adulta, & pesar de todos
cuantos medios se habian empleado.—Para
las quemaduras el mejor remedio es aplicar
al instante compresas' mojadas de aguna friay
vinagre ; este esel tratamiento que conviene
seguir eualquiera que sea la parte afectada;
mas si es en la cara 6 cuello, es muy im-
portante prevenir una cicatriz aplicando en
seguida vinagre puro, 6 si causa demasiado
dolor se estiende en muy poca agua. De este
modo se impide: la vesicacion de la parte, 6
en caso (que sobrevenga es muy poca. Luego
s¢ deberit. cubrir con algodon en rama, y
aun es bueno aplicarlo juntamente con el
vinagre, no tocandolo hasta que se despegue
del todo 6 en parte formando una costra,
4 menos que sea tanta la serosidad que tedo
el algodon se haya'empapado, en cuyo caso
se renovard cada dia las porciones mas mo=
jadas reemplazindolas con otro de' seco. En
las quemaduras superficiales deotras pavtes
conviene también algodon, pero no cuando
la piel es considerablemente desorganizada,
pues sw efecto solo es seguroien las super=-
ficiales , con todo no debe dejar ‘de ensa-
yarse. El aceite de linaza y el agua de cal
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que se usaba antignamente, puede en algn-
nos casos ser wtil , 6 bien cubriendo la parte
con un lienzo en el que se haya estendido
un linimento' compuesto en partes ignales de
agua del rosas y de acetato de plomo, 6 se
cubrird con un cerato que conste de cerusa
6 ereta , dejdndolo hasta que se seque. La
parte enferma deberd lavarse al menos una
vez al dia para sacar las materias acres que
pﬁdlieran irritarla ; en'cuyo caso podrd em-
plearse una solucion de clornro de cal.

Cuando se presenten vejiguillas se practica-
14 en ellas'una pequefia abertura, solo la ne-
Cesaria para dar salida al Jiquido , poniendo
inmediatamente el algodon, y en caso que
se emplee el linimiento y causase mucho do-
lor se estenderd en aceite.—En las quema-
duras mas estensas y mas graves, cuando la
superficie es carbonizada se bafiard con el
aceite de trementina aplicado con un pincel,
4 cubriendo la rilcera con un unguento re-
sinoso mezclado con una cunarta parte de
aceite de trementina. Mas siempre que la
piel esté desorganizada , seria este un medio
muy violento, y lo mejor es ‘aplicar agua
fria, puesto que élla no produce calofrio, ni

postracion, ni aumenta el ‘dolor, debiendo
*
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en toda aplicacion guiarnos por el grado de
sensacion que habrd producido; asi pues, serd
pernicioso todo lo que aumente el dolor por
mucho tiempo , 6 cause calofrio, 6 enfer~
medades de corazon; y por otra parte el
tratamiento , deberd arreglarse segnn el es-
tado del enfermo, de modo que dos enfer=
mos de iguales circunstancias en apariencia,
un prdctico atento los tratard con un méto-
do opuesto. El agna caliente suele producir
mucho alivio. Pasado algun tiempo, conven-
drd emplear la antigua formula de partes
iguales de agua de cal y de aceite de linaza;
despues el cerato espesado con la creta, y
por dltimo se podrd espolvorear la iilcera
con la creta hasta que sea completa la cura-
cion, pues estos polyvos impiden las fangosi~
dades y forman una costra artificial. Despues
que se ha establecido la supuracion es con-
dacente €l empleo del algedon ; pero de to-
dos modos conyiene calmar los dolores con
los opiados y mantener el vientre libre. A la
quemadura estensa le sigune un estupor que
pasad ser mortal , si no se recurre 4 la apli-
eacion de un vegigatorio en la nuca, 4 los
purgantes y lavalivas; y 4 menudo suele
tambien causar una inflamacion de los érga~
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mos situados en el interior. Los nifios se re-
sienten mucho de las quemaduras cuando son
efecto de laagna caliente , del té hirviendo,
ete. etc. : 4 masde producir una inflamacion
intensa en las partes quemadas participa tam-
bien de ella la traquea que con dificultad
pueden hacerse aplicaciones locales, pues
siendo la prdctica muy limitada, deberemos
tan solo disminuir la inflamacion, pero soste-
niendo las{uerzas del enfermo , en cuyo caso
se ha propuesto la broncotomia.

Los vejigatorios en los nifios pueden llegar
4 producir los mismos efectos que la quema-
dura , por cuya razon no se deben mante-
ner mucho tiempo abiertos. Siendo el nifio
muy débil 6 irritable, pvede cubrirse la l-
eera de una capa espesa de fibrina , tomando
mejor apariencia de la que mana una mate-
ria fétida, 6 pasar al estado gangrenoso for-
méndose una escara negra; ovdinariamente
la piel que larodea es eritematosa y puede
estenderse del mismo modo que profundizar-
se.—En general, la cataplasma es por de
pronto la mas buena aplicacion , despues se
curard la ilcera con el cerato espesado con
la creta preparada 6 con cerusa, lavindola
con una débil solucion de cloruro de cal para
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quitar el mal olor. Si la supuracion es: muy
abundante es 1itil muchas’' veces el algodon
en rama 6 creta anhidro. Se calmarin; los
dolores por medio de los opiados , se manten-
dud el vientre libre, pero cuidando sobre
todo de mantener las fuerzas con alimentes,
administrindole tambien la quina y cordiales.

El malen la oreja esunaenfermedad muy.
frecuente y que atormenta mucho & los ni=
iios. Esta enfermedad se' reconoce enando
el nifio tiene bastante edad para poder gue-
jarse de ella y si es muy joven para- poder
acusar su dolor, se dudade elcuando grita
de repente y con fuerza como si tuviera diar-
-rea, y como ella parece cesar el dolor por
momentos ; sin embargo ; nomueve los pies;
v su vientre no esduro; pero queda inmo-
vil cuando intenta mover la cabeza , quejin=
dose slgunas veces si se le toca la oreja. Al
cabp de algun tiempo se duerme y 4 la ma=
iana siguiente el gorro que ha traido por la
noche, puede aparecer manchado por la ma-
teria. Nada le alivia tanto como el calor. Se
aplicard aceite ¢ una cataplasma caliente, 6
se [rotard al esterior de la oreja con el lin-
dane tambien caliente. Si sobreviene ubna
emanacion puralenta y sordera, se lavard to-
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dos los dias la oreja con agua y leche. Po=
drid aplicarse unos vejigatorios detras de la
cabeza , fortificando la constitucion y man-
teniendo el vientre libre.

- Un gran mimero de nifios tienen de tiempo
en tiempo una emanacion de pus por las
orejas sin dolor, 4 consecuencia del frio, y
durante este tiempo es sordo ; mas'cesa esta
emanacion y vuelve el oido teniendo la oreja
caliente 'y cuidado en la limpieza.

ShEaroir X1,

EVACUACION FETIDA POR LA NARIZ.

La secrecion mucosa de las narices es al-
gunas veces fétida de manera queé incomoda
4 todos euantos se hallan al rededor del ni-
fio. El moco se seca y sale en pequeias par-
ticulas. Injecciones astringentes , linimentos
estimulantes, y una multitud de tépices, asi
como los medicamentos al interior, tales co-
mo los tonicos, el mercurio , ete., han sido
puestos en uso; mas no prodncen siempre
un huen resultado. Bsta fetidez suele desapa-
recer & ‘la edad de la puabertad.—La eva-
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cuacion fétida de las orejas generalmente
acompafiada de la destruccion del timpano
y caries del hueso, ordinariamente es muy
rebelde y seguida de la sordera. Se deberd
poner el mayor cuidado eun la limpieza y es-
tado de la constitucion. Si hay sefiales de
una inflamacion interna , se aplicard una san-
guijuela detras de la oreja, 6 un vejigatorio
en la nnca. Lo que hay que temer es que

la enfermedad se propague dentro dela ca~
beza,

SRECION XUl

OFTALMIA.

Los nifios estdn espuestos 4 la inflamacion
del ojo, que es lo que se ha llamado oftal-
mia purulenta; empieza por lo comun &
tiltimos de segundo 6 4 principio del terce-
ro mes despues del nacimiento. Al principio
los parpados parecen estar pegados uno &
otro , despues mana de ellos un pus espeso;
su parte interior es muy roja y muy pron-
to se tumefacen, de modo que apenas se
puede abrirlos. Si se quiere separarlos se
vén sps berdes muy inflamados y el oje



75
es mas 6 menos cubierto de pus. Cuando
el nifio grita, se renversan los pdrpados;
siendo los dos generalmente afectados. Si la
enfermedad es descuidada, al cabo de una
semana la cornea es opaca y en uno 6 dos
dias se forma mas 6 menos pus en sn suhs-
tancia. Despues se rompe y en el espacio de
un mes y ann antes, puede perderse el ojo.
La causa es algunas veces obscura; pero las
mas, es debida evidentemente 4 la aplica-
cion de la materia leucorroica en los ojos
darante el parto.—Su tratamiento consiste
en quitar la materia con agua caliente por
medio de una esponja fina 6 de una jerin-
guilla ; (1) ademds se introducird cada dia
en el ojo por medio de un pincelito, una
granos de
nitrato de plata en una onza de agna des-
tilada. Se han empleado otras disoluciones

gota de una disolucion de cuatro

(1) M. Makensie (p. 363.) recomienda una locion
compuesta de un grano de muriato de mercurio disuelto
en ocho onzas de agun. El doctor Kennedy introtuce
en el ojo una solucion de nitrato de pluta, variando
en cantidad , desde cineo granos hasta un escripuvlo
de nitrato de plata por una onza de agui. Mas parece
tever todavia mas confianza en lavarlos suavemente y
amenudo con una esponja empupada de agua tibias
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metilicas como las del salfato de zine 6" de
cobre, dé¢ muriato de ‘mercurio etc. Se
untardn lag eejas ‘todas las nockes con un
unguento de precipitado rojo muy ' estendi-
do. Casi nunca debemos omitir la aplicacion
de un vejigatorio en la nuca que se man-
tendrd abierto con la pomada de sabina,
vigilando el estado de los intestinos. Cuando
la inflamacion es muy fuerte se ha aplicado
una'sanguijuela en el dngulo interno. del
0jo; annque mas vale escarificar el interior
del pirpado. ‘Son” buenos tambien, si se
prolonga la enfermedad , los calomelanos en
pequeiias dosis, y con mucha ventaja se' ha
empleado el vino del opio. siling

SEAUTONT XTulk,
AFECCION FUNGOSA DEL 0J0, MELANOSE,

"Los nifios algunas veces s¢ ven afectados
de una enfermedad fungosa en el ojo. Al
principio se¢ observa que la pupila es dila-
tada ¢ inmdvil, mientras que en su inte-
rior es vellejada la luz como en un' espejo
ustario ; preciso es uo obstante admitir que
este sintoma puede acompaiar las aleccio-
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nes no malignas de la coroidea, luego esta
substaneia que refleja la luz se acerca 4 la
pupila, y se vé ser vascular, empuja el iris
héeia adelante cuyo color ha cambiado. La
cornea y la esclerdtica se inflaman , todo el
ojol es doloroso , fijo , irvégular en su su=
perficie y por tltimo se desprende alguna
porcion. Preséutase un fungus de un as-
pecto sanguinolento, y los huesos se cavian,
La enfermedad penetra al cérebro y causa
la coma, ¢ hien el enfermo ‘sucuinbe exte-
nuado. La operacion practicada & tiempo
serd: el afnico medio que’ quizd podrd salvar
al enfermo ; pere en todos los casos que he
visto aun cnando se habia hecho la ablacion
del ojo antes que se hubiera: desarrollado el
fungus, siempre ha habido recaida.—La
melanose empieza por una obscuridad de la
vista que’ vd  perdiendo ;- la pupila se vd
haeiendo opdca , y el globo del ojo se en-
grandece. Hay una salida cireunscrita de
algana parte de la cornea ¢ de la escleré-
tiea por donde al fin sale v fungus solido.
Esta enfevimedad es siempre  mortal , y se
complica ordinariamente con uva afeccion
semejauta del vientre y del torax. Abriendo
el tumor; se yé ser compuesto en gran par-
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te de una pulpa negra, ¢ de un moreno
obseuro, y en algunos parages, como de
sangre cuajada, 6 de un liquido negro co-
mo la tinta. El nervio dptico es siempre
negro en su porcion medular mientras que
el neurilema es blanco.

SROCTON RV,
DE LAS ESCROFULAS.

Ellas dependen de una constitucion par-
ticular que el nifio recibe en el claustro
materno. Casi siempre van acompaiiadas con
el color muy blanco de la piel, cabellos
blondos, ojos grandes y azules, con una
esclerdtica pilida y compleesion delicada;
otros tienen la piel mas morena ¢ de una
apariencia menos fina , los cabellos son ne-
gros, el labio superior abultado, la fisono-
mia deslucida y algunas veces abotagada,
Cuando la constitucion escrofulosa no estd
bien marcada, pueden pasar muchos dias de
su vida sin que esperimente ningun inconve=
niente ; pero cuando ella se ha desarrolla-
do, todas las partes del cuerpo estin su~
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jetas & esta enfermedad aunque no haya
causa evidente. La estructura se modifica y
sobreviene una inflamacion lenta. Las glin- '
dulas son las mas comunmente afectadas,
* mas los érganos y las articulaciones pueden
tambien resentirse. Creo no ser necesario
estenderme mas en estos cambios; me con-
tentaré con solo esponer el tratamiento
profilictico y el curativo. Bajo el primer
punto de vista aconsejamos todo lo que pue-
da fortificar la economia y conservar nues-
tro cuerpo en un estado de vigor y de sa~
lud, como el bafio frio; y si causa debili-
dad y calofrios, se dard el baiio caliente
todos los dias ; suaves fricciones por espa-
cio de media hora cada noche, un ejercicio
regular al aire libre, sumo cuidado en la
limpieza, un buen estado de vientre, ¥y
buen alimento con un poco de vino ¢ sin
él, segun lo ecsigan las circunstancias. El
alimento animal es muy recomendado quizd
mas de lo que es necesario, y los bafios de
mar muy itiles. Cuando las glandulas son
tumefactas, se ha aconsejado friccionarlas
con un unguento en el que entre el yodo,
mas yo raramente he visto de ¢l buen éc-
sito. En presentindose la supuracion, no
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debemos apresurarnos 4 aplicar cataplasmag
puesto que no hdrian mas que ablandar la
piel sin que el trabajo acelere sensiblemente.
Se abrird el abeeso por una pequefia abers
tara, pero si la piel es ya delgada y encar-
nada en todos sus puntos, vale masdejarlo
abrir naturalmente. En el primer caso’, sin
embargo, estd sujeto 4 vna eicatriz regular
y deprimida, y en el segando frregular, ge-
neralmente mas larga y mas aplastada. Con=
vendri aplicar medicamentos un' poco esti-
mulantes en la wleera, tratando laconstitu-
cion del modo yaindicado. Se ha aconsejado
al muriato de varita 6 de cal, la'cienta’, la
quina, y una infinidad de 1mé<‘ticamenios,
mas yo no sé en guienes poder  contar. En
realidad , el yodo' pavece ser el mas .ﬁtil y
facilita tambien la' digestion , y otros medi-
camentos lo son tambien para combatir los
sintomas fque se presen’taﬁ, tales como la
constipacion , ete. Las afecciones de las ars
Yicalaciones y'del espinazo deberin ser tras-
ladadas por exutorios 'y por tode’ euanto
contribuya 4 fortificar’ la 'constitucion 'y la
salad. e :
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SReQIONW XV

DE LA RAQUITISMO.

La enfermedad llamada raquitis es car-
racterizada por la blandura de los miisca-
los, una piel lingnida, un tinte alterade
ahotagamiento , debilidad, pesadez , re#blan-
decimiento de los huesos hasta que llegan &
encoryarse , y sus estremidades aparentan ser
mas gruesas. Los maleolos v las mufiecas son
los primeros en tumefacerse, luego el espi-
nazo cambia de forma y el pecho hace sa-
lida. Los huesos inominados se acercan mas
uno # otro, puesto que el saero e inclina
hdcia delante ; la cabeza avmenta de volu-
men y el vientre se presenta daro y abul-
tado; el apetito y la digestion se alteran,
hay constipacion de vientre 6 se evacuan
materias fétidas, el pulso es débil y frecuen-
te; los dientes tardan i presentarse sin que
sean buenos; y las mas veces la imagi-
nacion se desarrolla prematuramente. Esta
enfermedad puede causar la muerte termi-
mando por nn derrame celehral , convalsio-
nes, 6 una fiebre héctica ; pero suele curarse
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espontaneamente 6 con los recursos del arte.
Se declara ordinariamente desde el sexto
mes 4 los dos afios , aunque se ha visto afec-
tado el feto. Se debe combatir con los lac-
santes i fin de mantener los intestinos en
un estado conveniente, con el bafio frio, un
ejercicio regular, buen regimen alimenticio,
friceiones en toda la superficie del cuerpo,
las aSuas de Chalybée y vestidos calientes.



CAPITULO IiL.

DE LA DENTICION.

- La formacion de los dientes empieza mn-
cho antes que el feto haya abandonado la
matriz ; se hace con lentitud y no concluye
hasta:muchos meses despues del nacimiento.
Las partes interesadas en esle trabajo sonla
mandibula ; las encias , y los radimentos pul-
posos de la misma diente. El hueso macsilar
al principio no tiene mas que un canal que
corre 4 lolargo de susuperficie , mas luego
despues es dividido por diferentes tabiques
transversales en celdillas aisladas; esto en
cuanto al trabajo alveolar, mas luego des-
pues se aloja en cada una de ellas un saco-
6

.
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membranoso que contiene una pulpa blanda.
Fstos sacos estan compuestos de dos ldminas
ambas vasculares y en particular la esterna,
los cnales estan adheridos fuertemente 4 la
mandibula de modo que si se arrancara esta
seguirian tambien aquoellos, La pulpa es tam=
bien vascular, y tiene casi el mismo volu-
men y forma que debe teuer el cuerpo del
diente cuando se haya empezado la osifica-
cion. Este se compone de una materia oseo-
sa, y de una capa estriada llamada esmalte
que cubre el hueso, formindose sobre la
pulpa que se osifica por grados; al octavo
mes de la vida intra-aterina todas las pulpas
empiezan & osificarse y en el nacimiento su
desarrollo es muchol mayor,, Muy luego de
haberse empezado este trabajo ; la superficie
interna del saco segrega una substancia cal-
carea que se cristaliza y constituye el esmalte.
Cuando la osificacion es snficientemente ade~
lantada parague esté formado el cuerpocdek
diente , la parte inferior se contrae forman-
do un cuello, y 4 medida que su ‘contestura
va enfortaleciéndose , la pulpa , aunque mu—
c¢ho menor, sale al través del cuello formando
una especie de tronco 6.de molde en la raiz.
Si el diente debe tener dos raices entonces
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pasa un tabique al través del cuello y Ia pul~
pa hace dos eminencias. A medida que la
osificacion se adelanta 4 la raiz, el cuerpo
aumenta mas de voliimen que el cuello ; mas,
mientras se cristaliza el esmalte , la bolsa se
voelve menos vascular y mas pequeiia, aca-
bando por ser absorvida ; y cuando el diente
ha adquirido su volimen normal, la mem-
brana es del todo destruida. Asi pues, pa-
rece ue esta bolsa no serompe ni distiende
sino que se absorve; y fijada en el cuello
del diente y no al hueso macsilar parece ele-
varse al mismo tiempo que aquella.—Los ni-
fios solo tienen veinte dientes, diez en cada
maesilar los que no son permanentes, sino
que han de'ceder su puesto 4 otras mas du-
raderas y mas ' numerosas , porque los hue-
so¢ macsilares son mas grandes en el adulto
que en el nifio. Las permanentes ya empie-
zan 4 formarse aun antes del nacimiento,
nacen del cuerpo del diente de leche de una
prolongacion que hay por detrds. Esta nue-
va bolsa sitnada 4 la parte posterior del dien-
te en donde se forma un nicho para su re-
cepcion qne dd origen 4 otra distinta. De aqui
resulta la union de los dientes de leche eon

los permanentes que dura un tiempo consi-
*
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dérable. En el feto hay los radimentos de
las dos molares permanentes , por consiguien~
te bay doce holsas en cada hueso macsilar.
Cuando este hueso aumenta de volimen, el
saco de la molar permanente anterior envia
una prolongacion hdcia atras para formar la
molar siguiente y esta otra para la melar ter-
cera.—En general , los dientes atraviesan las
encias del secsto al octavo mes despues del
nacimiento. Los incisivos medios de la man-
dibula inferior aparceen los primeros, y al
cabo de un mes los de la superior, luego
los dos incisivos laterales de la mandibula
inferior y despues los de la superior ; sobre
el duodéeimo al décimo cunarto mes los mo-
lares anteriores de la mandibula inferior y.
Lien pronto se descubren los dela superior.
Entre el décimo secsto al veinleno mes sa-
len los caninos , ¥ desde esta época 4 los
treinta meses los molares posteriores, de
suerte que , ordinariamente ¢ los dos afios
el nifio tiene completa la primera denticion.
Esta dura hasta los seis 6 siete afios y como
durante este tiempo los dientes permanentes
han crecido, resulta que tieve veinte de le-
che visibles y otras veinte y ocho ocultas en
las encias. A esla épocase presentan los dos
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primeros molares en la parte posterior de la
mandibula, y los incisivos medios de la in-
ferior se sueltan y caen, y sensiblemente los
dientes de leche se van reemplazando por
olros que son mas gruesos, mas fuertes b
mas bien adaptados al mayor volumen que
han adquirido los huesos macsilares. ; Cuan
evidentemente se manifiesta la sabiduria del
ser supremo en este curioso trabajo! cono-
cemos en buena hora la fragil naturaleza de
nuestra constitucion ; pero tambien nos con-
suela la idea qae 4 la disolacion sucede un
estado mas grande en perfeccion.

En un gran ndmero de niiios se hace la
denticion con gran facilidad y de un modo
regular, pero otros sufren considerablemen~
te.—Ordinariamente mientras dura la den-
ticion esperimentan un poco de irritacion en
la boea ; las encias estin calientes, causan
picazon, se hinchan un poco por encima de
las dientes y el borde anterior no es delga-
do como antes sino redondo, y la membrana
que le envuelye desarragada. La secrecion
de la saliva aumenta, el estomago ¢ intestinos
algunas veces son muy irritables, en parte
por esta causa que prodace célicos, y en
parte por el dolor que se hace sentir ea las
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eneias , acompafado de accesos frecuentes,
todo lo que obliga al nifio d gritar. General-
mente la intensidad de los sintomas casi nun-
ca dura mas de diez dias, Si el nifio es muy
irritable y el diente se desarrolla con pron-
titud 6 muchos 4 la vez, puede producic
malos resultados, tales como un fuerte do-
lor de vientre, calentura, una tos espas-
mddica, convulsiones, ¢ bien afectada la
piel , apareciendo una erupcion en diferen-
tes partes, sintoma de menos consideracion
que los que hemos citado ; 6 bien se ulce-
ran las encias y algnnas veces se cubren de
aftas la lengua y laboca. La orina es muy
rara, pero por otra parte puede ser may
abundante , y este esceso de secrecion puede
producir la debilidad ; la constipacion acre=
cienta el peligro de la denticion. Cuando
se presentan y se solidifican los primeros
molares y los caninos, sobreviene una gran-
de irritacion, porgue entonces hay oche
dientes que ejercen una presion continna en
las encias. Es muy probable que una de las
causas del peligro , proviene del efecto di-
recto que se produce en la tercera rama del
quinto par que , naciendo de la base del en-
céfalo no lejos del origen del octavo par,
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ejerce una influencia muy grande en el quin-
to par. Este objeto se comprenderd mejor
despues de la esplicacion que daré en el ca-
pitulo quinto de esta obra.—En todos los
casos de denticion dolorosa hay tres indica~
ciones que cumplir: la primera, calmar la
irritacion local ; la segunda, combatir los sin-
tomas urgentes; y la tercera, sostener las
fuerzas del enfermo.—Se cumplird eficaz-
mente la primera incindiendo con una lan-
ceta la encfa hasta encontrar el diente, si
estd muy adelantado; y aun cuando no lo
sea tanto que se halle cerca de la superficie;
pues esta incision alivia siempre momenta-
neamente. Los caerpos duros que se ponen
en la boca, obran en cierto modo de la mis-
ma manera ; apoydndoselos el niiio en la en-
cia se procura un ligero alivio. Todos' los
nifios conducen indistintamente sus dedos
la boca, y no debemos impedirselo , sin te-
mor de que contraigan una mala costumbre:
El dedo es mas 1itil y menos peligroso que
el cuerpo duro porque con este tiltimo
puede el nifio botarlo 4 los ojos, ¢ cou-
tundir las encias; oltros se sirven de una
costra de pan, pero puede romperse una
parte de ella y ahogar el nino, pero un
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anillo de marfil es mas seguro. Ea segundo
lugar , se calmard la irvitacion ¢ la agitacion
general manteniendo el vientre libre y pa=
seando amenudo el nifio al aire fresco. El bafio
frio todas las mafianas conviene tambien si
puede suportarlo, y por la noche siesmuy
caliente , pudiéndolo Limpiar con una espon-
ja empapada de agua fria. Si este medin no
probira , se podrd friccionar & lo largo del
espinazo y en el vientre con un poco de
lindano , que obrard como opiado sin afec-
tar el estomago lo que suele snceder enan-
do se toma al interior. Si la calentura es
muy fuerte, se combatird con el bafio tihio
maiiana y tarde , manteniendo el vientre li-
bre. Si el nifio es pletérico y como eator-
pecido, se purgard, y se aplicard en la fren-
te una 6 dos sauguijuelas, y si continua el
ser acumulada la sangre en la cabeza, se
rapard el crdneo, y se aplicard en el occi-
pucio un pequeiio vejigatorio. La diarrea
cuando es considerable y peligrosa, debers
cortarse por los medios que indicaremos
luego , y sobre todo si es muy intensa por
lavativas opiadas. Al mismo tiempo, cuando
sean las sales perniciosas se le administrarg
les calomelanos & cortas dosis, 6 las pildo=
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ras azules ; 4 intervalos convenientes , d fin
de que los intestinos se pongan en mejor
estado. El mayor mimero de mnifios que pe-
recen durante la denticion, sncumben d una
diarrea descuidada, El mal de corazon, po-
co gusto en el alimento, y un aliento ma=
lo, reclaman un emético suave. Las afec-
ciones espasmddicas y convulsivas, se tra-
tardn con los baiios calientes y purgantes.
No debemes: olvidar que, como la irvitacion
de la tercera rama del uervio del quinto
par cansa una escilacion mas ¢ menos gran-
de 4 la base del encéfalo, cuando los sin-
tomas sean: agudos, sacar sangre y apli-
car un vejigatorio en la parte posterior de
la cabeza manteniéndolo abierto por algun
tiempo. Los opiados se han de administrar
con mucha circunspeccion; son siempre
perjudiciales cuando hay una eseitacion vas-
cular, y son itiles cuando ella no ecsista y
al mismo tiempo hay una irritacion en el
sistema nervioso 6 dolor en el vientre. En
geueral , se debe combinarlos sea con el
aceite de anis, sea con el asafétida, 6 con
ambos 4 la vez. No es ficil deseribir los di-
ferentes sintomas que se presentan mientras
la denticion 6 que pueden uuirse a ella,
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pero casi siempre se debe combatirlos como
en cualquiera otra circanstancia , sin omitir
con todo, la incision dela encfa. Los niiios
débiles y delicados esperimentan principal-
mente enfermedades intestinales y afeccio-
nes espasmédicas; los que son fuertes y
pletéricos estdn snjetos 4 una calentura agu-
da con congestion por parte del célebro. En
tercer lugar se mantendrdn las fuerzas del
nifio' directamente, ddndole la teta, arrow-
root, un caldo ligero, gelatina de pies de
ternero, y si es necesario, lavativas de cal-
do de ternero, ¢ indirectamente , moderan-
do las évacnaciones escesivas. Si el nifio aca-
ba de ser destetado algunas veces es iitil
hacerle mamar otra vez,



CAPITULO 1V.
DE LAS ENFERMEDADES CU'l'_-"\NEAS.

Desgraciadamente los autores de nosolo-
gia no se acordaron de dar uniformemente
el mismo nombre 4 cada enfermedad; sin
embargo , he procurado enumerar fielmen-
te, en tanto que he podido, los sintomas
que caracterizan las erupeiones descritas sean
cuales fueren los nombres que se les haya
dado, (1) y de este modo hacer conacer el
tratamiento generalmente empleado.

(1) Yo alopto la nomenclitura del doctor Willan,
mo porque cres quesu olasificacion esté exenta de toda
objecion , sino porque es la mejor que se ha conocido
husta hoy dia. 8i algunos de wuis lectores tienen él
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BHEAGIRITONY B 8
STROPHULUS INTERTRINCTUS.

La primera erupeion que mencionaré es
bien conoeida por el nombre de usagre ro-
jo ¥ deserito con mucha ecsactitad por el
doctor Willan como sn primera variedad
de strophulus, que consiste en una erup-

gusto y ocasion de formar una division mas exncta,
quisiern sugerirles la utilidad para la practica, de in-
troducir una clasificacion de estas enfermedades mis-
tas, en lus que se ve cierta se mejanza por €l caracter
de dos géneros distintos , y en este caso, la nomen-
clatura se pareceria 4 la de la quimica; quicro decir
que ella nos daria & conocer la composicion. En cuan.
o d la estructura de o piel ; meatengod una memo-
uia escrita por Breschet y por Rousel de Vanzéme en
el sepundo tomo de los dnales de clencias naturales
se.ie segunda , pag. 167 y siguientes. Dividen estos el
tejido de In prel en: 4." el dermis, una capa fibrosa
¥ vaseular formando el armazon de Ias demns enpas.
Se enguentran los vasas 5nng|1ineos > principalmente en
sus superficies s sobre todo en la interna , ¥ formando
un enrejado 6 una especie de tejido verectil. 2." El apa-
ruto nervioso 6 papilas; son unas peruefiss mamilas
que: tevminan ¢l sistema nerviose, cubier_l;u\s por la
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cion papulosa. El strophulus intertrinclus &
el usagre rojo, consiste en un ecierto -
mero de vejiguillas situadas en la piel de
un color rojo muy vivo, en general no con-
flaentes y algunas veces bastante separa-
das unas de otras. Las papulas estén rodea-

epidermis que le sirve de cogulla. 3.° El aparato digp=
n6geno que se encuentra en ¢l espesor del dermis; con-
siste en unas bolsas glanduliferus 6 secretorins , rodea=
das de numerosos capilares y remutando en un cunal
escretorio vuelto en espiral que pasa por entre las pa-
pilas que abastece el sudor. §.° El sparato de inkala-
cion ; son unos visos que pcompuiian los primeros
conductos en sentido inverso; forman pavte del siste-
ma shsoryente. 5.” El yparsto blenndgeno , compucsto
de glandulitus vasculaves y rojizis situndus en la pinte
mas profunda y 4 veces en la sustancia del dermis.
Cada una envia un conducto eseretorio que vad abrir-
se en la superfivie de lo piel en donde vierts ¢l moco
segregndo para. formar la epidermis. 6. El aparuto
chramatégeno j es una substancia yascular y glandular
de una testura esponjosa y sreolar sitwada en la su-
perficie esterna del dermis. De clla parten canales que
segregan una materia colorante que , mezclada con la
materia mucosa , forman el epidermis 6 lu substancia
cdrnen ; esta se compone de escamas sobvepuestas for—
madas por el apavito ehromatd eno sobre una copa
cedular fina abastecida por ¢l aparato blenndgeno. Lin
substancia al principio fluida, se vierte por capas al
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das de una hase roja, cuyo color es el (ue
las mas veces mas evidencia la ernpeion
en los niios de muy poca edad, y en=
tonces la enfermedad se parece al saram-
pion. Se estiende en gran parte por el
tronco y casi siempre respeta la cara. En

rededor de las papilas envolviendo y protegiendo los
conductos del sudor. El color del negro depende en~
tonces de Ias escamas formadas por el aparito chro-
*matogeno. Caando este liqnido ha pasado 4 la forma
sélida ', esta seevecion se ha considerado como un te-
jido particular, porque el envejado mucoso no tiene
ecsistencia como substaneia distinta. 'E1 borde libre de
la eseama es megro 6 blanco; Ia base y 1a eapn en Ia
cual estd fijada es siempre blancay el epidermis es paes
un tejido organizado, y 4 causa de su transparenciay
lus partes subyacentes cuando ellas estan provistas de
sangre pavecen rojas. En el empeine hiimedo y esca-
moso hay una gran seerecion de materia cornea que
conserva su estado Hyuido y su apaviencia mucosa é
que condensandose forma escamas 6 costras. Los con-
ductos del sudor, pueden en ciertas enfermedades ens’
sancharse 6 romperse, 6 bien endurecerse los érgzanos
glandulares situados en el dermis.—Meckel, tom. 1,
p- 473, dd una deseripeion particular de Ia piel que
difieve de esta, sobre todo por los enrejidos 6 entre-
tejidos. Hay tambien en los diferentes partes del cuer-
po foliculos sebaceos que producen una escrecion par-
ticular , los que pucden enfermarse,
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el centro de’la ‘mancha, se observa wuna
eminencia muy pequefia; ¢ papula’ enya
punta es blanca. No hay calentura y el ni-
fio no enperimenta ningnn sintoma por par-
te de los bronquios. La erupeion sale de
una manera irregolar del mismo modo que
el sarampion , sea mas daradera, mas pasa-
gera & mas parcial , pero las papulas se dis=
tinguen ‘mas por su base. En las del strophu-
lus suelen haber manchas rojassin vejiga en
sn saperficie, son durasy no contienen li-
quido: ¢ solamente en muy poca cantidad,
en so punta el que le dd ‘ona apariencia
brillante; pero raramente de'jhn emanar li=
quidoalguno y casi nunea forman pus. Esta
erupcion aparece generalmente enla cara y
estremidades superiores, pero algunas veces
se estiende en todo el cuerpo. En el dorso
de'la mano las papulas contienen ' algunas
veces uma pequeiia cantidad de serosidad
amarilla , mas luego es absorvida y la piel
se desprende en forma de escama. Esta va-
rviedad de strophulus se presenta generalmen-
te 4 las diez' primeras ' semanas de la viday
(1), y no produce ninguna incomodidad; pa~

(1) Algunas veces se ohservan alzunas manchas pe~
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rece unirse’d un mal estado 'del estémago
y de los intestinos, y todas las indisposi-
ciones que el nifio pueda tener durante la
erupcion , 6 antes de su aparicion , parecen
sér su efecto. Aqui yo no pretendo espli-
car las intimas relaciones que hay entre las
visceras quiliferas' y  la ‘superficie cutinea;
miro este’ hecho establecido, y ninguna eir-
cunstancia me satisface tanto , como ver en
los adultos, que cierta clase de alimentos
produce invariablemente una erupcion en
la piel; y en los nifios que toda su econo-
mia es mucho mas irritable , una ligera irri-
tacion de los intestinos puede ir seguida de
una erupcion cutinea, mientras que 4 la
desaparicion brusca de la erapeion sucede
por otra parte comunmente , males de cora~
zon y alteraciones en el abdomen. Yo atri-
buyo 4 una cansa oculta en el abdomen to-
das las erupciones que no son producidas
por la aplicacion directa de irritantes en la
superficie cutdnea (1). La afeccion que nos

queiiss de esta especie en la frente de los nifios, enla
€poca desu nacimiento.

(1) El doctor Underwood se ha inclinado & creer
gue cuando los nifios estan sujetos a erupciones repe-
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ocnpa no pide ningun tratamiento particu=
lar : basta evitar la aplicacion del frio , que
podria resolver bruscamente la erupcion, asi
como tambien la-falta de limpieza y otros
irritantes que. podrian anmentar la afeceion
6 hacer presentar otra. Si se hallan afecta-
dos el estémago ¢ intestinos , se podrd dar &
menudo un suaye lacsante, 6 si los intestinos
son muy flujos y el nifio es linfitico ; se po-
drd dar un poco de tintura de mirra sola,
6 unida con el agua de cal, y si es necesa-
rio, un opiado. Si la erupeion ha desapare-
cido espontaneamente y de ella se signen
grandes alteraciones en lo general de la eco-
nomia , el bafio caliente, con un snave lac-
sante , serd conveniente.

SRECTOIT 1k,
STROPHULUS ALEIDUS (ERYTHEMA ALBIDUM ).

La segunda variedad es el strophulus blan-
co. Es una erupcion que consiste en unos

tidas, depende de que la leche no conviene 4 su esti=
mago, y que es menester cambiarla, Yo tambien soy

de este parecer (vease tambien Turner , On the d'sea-
§es of the skin, p. 69).
7



o8

puntillos blanquizeos , duros, eminentes al~
gunas veces, pero siempre rodeados de un
circulo rojo muy pequeiio y estrecho. Las
papulas no contienen ningun liquido, se pre-
sentan principalmente en la cara, cuello y
pecho, y generalmente solo despues de la
época en que losnifios estan espuestos 4 pa-
decer el usagre rojo; dura mucho tiempoy
no requiere ningun tratamiento particular.
Algunas veces los nifios, en una edad mas
avanzada tienen esta especie de erupcion en
el cuello despues de haber estado espuestos
al sol en tiempo de mucho calor. Algunas
veces se ha confundido eon la sarna.

ERTATON 0T,

STROPRULUS CONFERTUS.

El strophulus confertus es una afeccion muy
frecuente durante la denticion ; raramente
se presenta antes de esta época , aunque pue-
de observarse despues de ella. Consiste en
unas papulas las mas veces muy aprocsima-
das unas d otras, formando uva especie de
planehas que varian segun el grosory yoli-
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men de una media peseta hastadla de un
* duro. Tal es la apariencia que presenta
en la cara y brazos, partes en las que
acostumbra limitarse , sobre todoen la cara,
sinembargo de que algunas veces se vé en
el tronco en donde las papulas son mas grue-
sas , mas planas, y rodeadas de un ecirculo
rojo mas grande, y vistas 4 cierta distancia
se confunden con el sarampion. Esta ernp-
cion no solamente varia un poco segun donde
se presenta, sino tambien segum la edad
del nifio , pues pasado el séptimo mes, las
papulas del brazo son bastante avchas, ya
rojas que apenas se distingue la menor sefial
de haber linfa en su punta, ya de un color
amarillo, pero la base rodeada siempre de
un cfrculo inflamatorio. Estas papulas pue-
den ser distintas unas de otras en las di-
ferentes partes del cuerpo, mientras qued
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- mancha roja es el sintoma principal,
que puede ser tan ancha como un duro;es
acribillada de inumerables puntos eminentes,
semejantes d las cabezas de alfiler, claros y
limpios en su punta, ¢ salpicados de papu-
%
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las mas grandes, rojas y duras. Esta erup-
cion algnnas veees es precedida de mal de
carazon , y en algunas circunstancias es efec-
to del sarampion; pero le acompaiia poca
calentura si es que ecsista, y no se presen-
ta ninguno de los sintomas por parte de los
bronquios como en el sarampion. No hacien-
do atencion & los dos caracteres de las en—
fermedades , se puede confundirlas; y mu-
chas veces cuando los nifios deben tener el
sarampion , el strophulus confertus aparece
antes de esta erupcion 6 al mismo tiempo
que ella. El doctor Underwood dice que el
strophulus vo se deseca como el sarampion,
pero termina 4 menndo como lo ha hecho
observarse el doctor Willan, por una ligera
esfoliacion de la piel, Una variedad de esta
enfermedad se presenta con manchas. rojas,
tan graesas como un, guisante hendide 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. Ecsamindndolas de
cerca, s¢ pueden observar muchas papulas
pequeias , que se parecen algun tanto 4 las
vejiguillas, Al cabo de tres 6 cuatro dias las
manchas cambian en color amarillo 6 morena
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¥ se cubren por una pequefia escama. Esta
erupeion el doctor Willan la llama strophie-
lus volaticus , dice que' es muy rara; pero
yo creo que se encuentra frecnentemente.
Casi nunca debemos prescribir medicamento
alguno contra esta enfermedad, pero, si
fuese molesta, estd en uso el administrar sua-
ves lacsintes y polvos “absorventes. Otros
aconsejan el emético y el empleo de la quina,
mas yo ereo que niuno ni otre, en general,
s0n Decesarios.

SIEGGOYY 1 V2
STROPHULUS CA NDIDUS,

El strophulus candidus consiste en unas
papulas que tienen una superficie lisa y bri-
llante de un color mas: pilido que lo: res-
tante de la piel, y euya base no estd rodea-
da del circnlo inflimatorio. El doctor Un-
derwood la describe como muy semejante &
la sarna , pero no es roja y no causa nin-
guna comezon. Ordinariamente acompaiia &
la denticion 6 sucede 4 alguna enfermedad
agada, y mas bien es mirada come un sin-
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toma favorable. Suele preseutarse en' el
tronco, en los brazos 6 en la frente. Al
cabo de algunos dias las papulas desapare-
cen y no hay necesidad de ningun trata-
miento particular, '

ERTETONT V.
LICHEN,

El lichen es una erupcion diferente de las
ya enumeradas, palabra que el doctor Wi-
llan , en su sabiv trabajo, d4 4 una erup-
cion papulosa que ataca principalmente los
adultos, & pesar de que puede tambien pre-
sentarse en los nifios; yo la he visto des-
pues de algunas de las enfermedades febri-
les, como por ejemplo, el sarampion. Con-
siste en papulas numerosas y distintas , al-
gunas de ellas pilidas en su punta, pero
muy poco encarnadas en su base. General-
mente son pequedas como una cabeza de al-
filer, otras veces son largas y mas planas é
inflamadas ; mas al principio siempre tienen
su punta blanea, y no terminan por ulce-
racion, sino que se desprenden en escamas.
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Algunas veces hay sobre el euerpo peque-
fias escamas brillantes 6 plateadas que re-
sultan de la exfoliacion del epidermis, 6
bien puede este desprenderse en una muy
grande estension como si hubiese habido
un vejigatorio. Las papulas se parecen 4 las
del strophulus , pero casi nunca estin amon-
tonadas y generalmente no tienen el color
rojo difuso que las une entre si. Hay, sin
embargo, algunas veces al rededor de las
articulaciones 6 en el ante-brazo, un grado
considerable de eflorescencia. roja cubierta
de escamas. Esta erapeion puede ocasionar-
se esponiéndose al frioy 6 bebiendo agna
fria cuando estd sndado, 6 por otras causas
menos manifiestas. Esta especie de erupcion
muy frecuente ea tiempo de calor, es co-
nocida bajo el nombre de comezon de ca-
lor. Vi precedida muchas veces de sinlo-
mas febriles y la erupcion puede darar
guince dias , aunque en algunos casos, no
obstante , desaparece al cabo de uno & dos.
Estas papulas en diferentes peviodos tlienen
una semejanza con dos eufermedades muy
diferentes , cuales son la sarna y el savam-
pion, pero no es pusiulosa como aquella y
no se ulcera ; nu causa comezon y si el en-
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fermo se rasca hasta arrancar la punta, no
emana pus, sino que se forma una cdstra
sanguinolenta: Difiere del sarampion e que
cllaes papulosa y que lds ‘manchas antes
de cambiarse en escamillas, tienen una pun-
ta transparente. Es.en general de mas. larga’
daracion que el sarampion jy- nunca causa
tos , & mas de ques, suele ir acom paitada da
una gran eflorescencia escamosa; al: rededor
de la articaldcion  del codo 6 en’ las™ otras.
Los calomelanos 4 dosis convenientes es el
mejor remedio, 6 si el enfermo s¢  halla
oprimido se podrd dar un émdtico 6 una’
sal purgante. Cnando no hay dfeccion fe-
bril ; bastard el tener la supecficie delicuer<
po limpia por medio «del’ badio. [Una' varis=
dad de esta erapeion , llamada' fichern wrti-
cario por el doctor Dateman , se| parece &
las,mordeduras «de avispa, que se presenta
en grandes escamas irregulares las eunales
causan. comezon. Esta erupeion. termina e
pequedas papulas acemuladas que. pueden
cabric todo: el euerpo. El ' prurito inso=.
portable por la neche , parece aliviarse con
pequeiias dosis de azufre, y si el niio es
débil, con los téuices y ferruginosos. Nin-
guna aplicacion local es nitil, & escepeion
del aceite tibio.
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ESEXGIGH{ONY SAVAI S
INTERTRIGO.

El intertrigo es una especie de afeccion
eritematosa de las partes del cuerpo en don-
de la piel forma pliegues o sinnosidades co-
mo: por ejemplo en las arvticnlaciones .de los
nifios gordos. Es tambien ‘muy comun en
los testiculos, y en' la parte tnterna de los
muslos , 4 causa de una irrvitacion que la
orina produce en estas partes. La superficie
inflamada se lavard & menudo con agna ti-
bia 6 deche ; y jamis se deberd dejar el ni-
fio con las envolturas mojadas no olvidando
despues de haber orinado, el bafiarle y en-
jugarle snavemente: siempre que los mus-
los estén afectados de esta enfermedad. En
seguida se espolveardn las partes con pol-
vos: refrescantes , tales como el polve de
ziney, el éxide blanco de: plomo , ete. Noes
raro ver el inferirigo terminar por gangre—
ua y supuracion. Algunas veces la enferme-
dad cambia de forma, y el tejido celular
se inflama ; pues en llegando una 4 otra de
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estas terminaciones seria menester emplear
el tratamiento ordinario.

EBOATOY V2T,
ERUPCIONES ANORMALES, PUSTULAS Y FORUNCULOS.

» Durante la denticion 6 4 consecuencia de
las afecciones abdominales pueden sobreve~
nir diferentes ernpciones anormales que no
se pueden colocar distintamente 4 ninguna
especie bien definida. Algunas veces se en-
caentra eu el brazo, una dos 6 tres porcio~
nes de la piel inflamadas semejantes & la vi-
ruela, pero de mas estension ; con nna pe-
queia cantidad de linfa acamulada debajo
de la piel en la puuta, 6 algnuas veces la
pistula es aplastada ¢ arrugada. A menudo
se presenta en el cuerpo un gran ndmero
dé pistulas, bastante grandes ¢é binchadas
por su base con una panta blanea. Esta es-
pecie de erupeion no vi acompaiiada de ca-
lentura y no causa dolor ni comezon, la que
desaparece en poeos dias siniel “ausilio de
medicamento alguno.

Los nifios que tienen un alimento insufi-
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ciente 6 que maman leche de mala calidad,
estin sojetos & ernpeiones incomodas y re-
petidas de ecthyma 6 de pistulas inflama-
das , que supuran lentamente y forman cos-
tras morenas que se desprenden muy pron-
to. Afectan todas las partes del enerpo , y
algunas veces se combinan una 6 dos tan
anchas y tan duras, que se paede llamarlas
clave ¢ divieso. Su color depende de la
constitucion ; los mios débiles y enfermizos
tienen pustulas cobrizas ¢ purpuradas, los
que son mas robustos las tienen de un co-
lor arterial. Esta erupeion llamada ecthyma:
de los nifios, requiere alimentos mas nutri- -
tivos ¢ nna nueva nodriza , con todos los
medios que estin en uso para fortificar el
sistema, entre los  cuales yo mencionaré
los lacsantes y el aire puro. Si es necesario
se podrda cubrir las pistulas con un em-
plasto sunave, Los jovenes que despues de
un ejercicio violento toman alimentos indi=
gestos, son algunas veces alectados de una
erupcion semejante & las pustulas. Cede con
los lacsantes y tonicos vegetales. Los frutes
madarus y en particular en las grosellas son
convenientes.

Otra especie de ernpeion ataca d los nifios
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de edad de mas de dos aifios , cubriendo muy
Luego toda lasuperficie del cuerpo. Consiste
en piistulas rojas y eminentes, & primera vis-
ta semejantes 4 las de las viruelas. Son dis-
tintas y muy numerosas en los muslos y en
las piernas, son de unrojo oscuro bastante
chatas, con usa panta de forma vascu-
lar lisa y aplastada; y no se revientan ni
dejan escapar pus sino por grados que se
seea y se exfolia en escamas , sin que 4 penas
eause dolor ¢ comezon, y no va acompafiada
de calentura. Puoede durar ecunatre ¢ cinco
semanas y algunas veces se complica con el
lichen v otras enfermedades cutdneas. Se
deberd mantener el vientre libre; algunos
autores aconsejan dar el vino antimoniado,
con un poco de tintura de cantdridas.

Hay wna pustulilla que causa mucha co-
mezon empezando poriun punto negro en la
piel que contiene un liquido sebaceo , que
se hace saliv por la presion eomo si fuera un
gusano. Estas pistalas no muy raras en los
jévenes , se curan aplicando en ellas el un-
guento decitrino y lavindolas con una emul-
sion de almendras que contenga un poco de
muriato de mercurio, 6 con el jabon disuel-
t ¢n el agua.
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Los clayos han sido divididos en forinen=
lo ¢ clavo agudo, y en phyma que dura mas
tiempo. Son duros, ordinariamente aplasta-
dos, de vna base estensa y de un color pur-
purado , tan pronto gruesos y solos , como
esparcidos en gran cantidad por todoel cuer-
po. Provienen en general de un mal estado
de salad , y en lugar de pounerlos & dieta
como algunos suponen, piden al contrarvie
un alimento mucho mas nutritivo , pero que
sea bastantemente digerido no olviddndose
de los purgantes en caso necesario ; se apli-
card una cataplasma de migas de pany leche
encima del forinculo hasta que se ahra por
su punta, lo que da lugar 4 una especie de
gangrena. Sale muy poco pus, solo un es-
pecie de materia cenicienta mana por gra-
dos despues que se curan las partes afec-
tas. El unguento de pez de Borgoiia es la
mejor aplicacion durante este trabajo. Los
clavos grandes € indolentes, 6 los pequeiios
abcesos que siguen 4 la viruela 1 otras en-
fermedades debilitantes , reclaman cataplas-
mas calientes, y luego despues de abiertos y
evacunado el pus, un poco de estimulantes
con una compresion moderada es todo cuan-
to requiere su tratamiento. Una buena no-
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driza 'y aun el vino en bebida puede ser ne«
cesario.

SREERTION VIul.
DEL POMPHOLYX Y DREL PEMPHIGUS.

Los autores deseriben algnnas otras enfer-
medades eruptivas que convienen ser obser-
vadas. Una de ellas llamada pompholyx, con-
siste en cierto mimero de vejigas de diversos
grosores , que aparvecen en el vientre, pe-
cho y muslos, y que contienen una linfa
acre ; pueden acompaiiar 4 la denticion y 4
las enfermedades abdominales y durar mu-
chos dias. Esas vejigas no son raras en el
tiempo caloroso , aun que los muchachos
estan muy propensos 4 tenerlas, sobretodo
si no llevan zapatos. Lory considera esa en-
fermedad como una especie de afeccion eri-
sipelatosa producida por el calor del sol. No
requiere ningun tratamiento si solo el dar
salida & la linfa por una pequeiia abertura,
semejante erupeoion enando  sucede va ge-
neralmente acompanada de calentura y al-
guras veces de aftas y es may grave, Las
vejiguillas pequeiias al principio se vuelven
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en segnida mas gruesas y ovaladas y sn con-
tenido se entumece. Aparecen poco despues
del nacimiento, generalmente en los nifios
flacos ; afectan 4 la vez al troncoy 4 las es-
tremidades ; sou rodeadas de un tinte livido
é inflamado y coando se revientan son reem-
plazadas por una dleera que se estiende.
Apesar de la quina y de los cordiales , la
calentura y la irritacion se vnelven falales
en el tiempo de una semana poco mas 6 me-
nos , y solo se escapan de ella los nifios do-
tados de ana fuerza bastante grande. Esta
enfermedad se puede confundirse con la si-
filis ; algunos autores la han considerado co-
mo un pompholyx de unaespecie diferente;
otros como una enfermedad distinta le han
dado el nombre de pemphigus.

ERaCT0IT IR,

DE LA MILIAR.

Senertus describe con el nombre de suda-
mina, una erupcion como de los granos de
mijo que inflama la piel y que se presenta
en el cuello , brazos , etc. de los niiios. Plenk
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la define enlos términos siguientes : sunt ve=
sicule: granis milii magnitudine et similis
substo , absque febre cumpentes. Deberdn ba~
fiar al nifio de tiempo en tiempo en agua
fria ; esta erupcion se obseryva amenudo en
los tiempos de calor. Una erupcion semejan-
te, acompanada de calentura, se encagntra
tambien y esti muy bien descrita por el doc-
ter Wellan, en su memoria sobra las enfer-
medades de Londres , coun el nombre de mi-
liar aguda, no ataca 4 los nifios de cuna,
perosi i los que tienen suficiente edad para
tener fuegos activos. Principia eonun acce-
so febril segnido 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 estd cobierto de una capa
blanquizea, el pulso es débil y frecuente. En
seguida el enfermo se queja de calor y de
eomezon en la piel, tiene debilidad y duran-
te la noche transpira abundantemente, Des-
pues de un periodo que varia de tres 4 seis
dias desde el Priﬁcipio de la calentura , apa-
rece una erupcion de pustulitas como gra-
nos de mijo, son rojas y contienen en su punta
una linfa blanca; estin diseminadasen todo
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el cuerpo 8 aglomeradas en diferentes partes
particularmente en el dorso y en el pecho.
Pueden aparecer y desaparecer alternativa-
mente, y aunque la misma pistula no dure
mucho tiempo puede ser reemplazada con
prontitud. Pueden algunas veces combinarse
con_pequeifias eflorescencias rojas, y comun-
mente las vejiguillas situadas en la lengnay
garganta, y terminar porunaulceracion af-
tosa. La enfermedad termina muochas veces
& los diez dias, pero’ puede prolongavse hasta
los veinte. Resulta frecuentemente de haber
estado el nifio muy caliente 6 que en este
estado ha bebido agua fria. En su’ principie
s¢ debe administrar un emético , despues un
purgante ; durante el curso de la enferme-
dad deberé4 tenerse al enfermo en un lugar
moderadamente fresco y tomar en gran can-
tidad bebidas aciduladas. '

SRATION R.
DEL PRURIGO.
Las erupciones acompaiiadas de comezon

se observan frecuentemente en los nifios sin

8
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que sea la. verdadera sarna, ni las consecuerni4
eias de una infeccion. La prorigovitis des-
crita_con tanta ecsactitud por el . doctor
Willan,, es una enfermedad que se presenta
muchas veces en la primavera. Aparece sin
ninguna indisposicion preponderante , y con-
siste en ampollas blandas y unidas :iin plel,
¢ en payulas que se diferencian muy poco
por el color de los tegumentos que las ro-
deap. Coando son rojas, que ol}llwan al en=
fermo 4 rascarse,, y se abream en' su punta;
sale nna linfa clara que forma una costrita
de un-color obscuro que casi se. pareceal
wegro. La erupeion causa picazon sobre todo
en la-c;_u"rm ,. ¥ si el enfermo continua. en ras-
carse puede llegar 4 ser pustulosa y conta-
giosa , lo que no sucede en el primer perio-
do. Al prineipio se puede hacer desaparecer
esta aleccion , lavando frecuentemente la su=
perficie cutanea con agua tibia, 6 con un
poco de jabon, 6 con el jugo de limon; pero
si ha sido descuidada, se empleard el azufie
sobre todo en bafio.—Una variedad de esta
enfermedad consiste en papulillas rojas y
juntas con una vejiguilla en su punta, no
terminando. por supuracion ; pero- dejando
cmanar cuando se rascan un pocode serosi~
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dad clara, Las preparaciones sulfurosas ali«
yian algun tanto, y el tiempo unido 4 los
cuidados de la limpieza acaba con la cura-
cion. Algunas veces esta erupcion acompaiia
alguna comezou que desaparece por medio
del baiio caliente.

Lo SRECTON RIw

s fy : DE LA SABNA.

al El scabies (1), 6 la verdadera sarna, es
conlagiosa y consiste en unas pustalillas que
tienen una base dura ¢ inflamada que con-
tienen liquido en su panta. Van acompaiia=
das de unas ganas insoportables de rascarse;
que. hace que los' enfermos .arranquen la
puntade las ptistulas, y las costras resul-
fantes se presentan en parte formadas. por
la sangre, y en parte por una. materia re-

(1) Los nifios, 4 fuerza de manusear los gatos y
prrros, son afectados algunas veces de una erupcion
Funesta acompafinda de comezon ; no es la sarna, pero
esta erupcion puede ser curada con los remedios que
en ella se emplean.,

®
"
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sultante de las dleeras. Pero si-las pistas
lns quedan intactas, terminan por una ligera
descamacion ‘del epidermis. «Qua vix furfur
aliquod ostendat. » La sarna’ se' presenta al
principio por entre los dedos ; en la’ parte
interna de los ante-brazos; muslos; y puede
estenderse, si no se cuida de ella, en todo
el tronco y estremidades, la que deteriora
la salud 4 consecuencia de wupa irritacion
continua , hasta llegar 4 producir la muer-
te. En algunos cases en que se ha descui-
dado, la inflamacion que rodea 4 una pus-
tula se comunica 4 la ofra, 'y -entonces- la
parte se presenta roja sembrada de costras
6 de pustulas segun las circanstancias. Esto
es lo que comunmente sucede en el dorso
de la mano y en la parte anterior del pid.
Algunas veces se presentan peqirefios fortin=
culos y pliymaen el curso de la' enfermé-
dad , en los muslos, tronco, y en los alre=
dedores dela.cara. La  sarna’ o« siempre
tiene la misma apariencia , en algunos casos
es mas a_veiigaﬂa 6 mas pustulosa que en
otros; por consiguiente el doctor Willan
ha admitido cuatro especies diferentes: 12
la. sarna papulosa, en la que la erupeion se
presenta en papulas, aungue realmente con-
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siste en pequefias vejiguillas reunidas que
causan mucha comezon, y que al reventarse
son reemplazadas por otras. Esta variedad
puede confundirse con el lichen ¢ el pru-
rigo, cuando el enfermo se ha rasguiado
mucho ; pero en estos las papulas son dife-
rentes. 22 La_sarna linfitica, 6 erupcion de
vejigas muy gruesas con una base inflamada
que causan una comezon estrema; las que
pueden curarse formando costras, pero mu-
chas veces supuran y dejan una saperficie
ulcerada ; esperimentando todos los grados
intermedios entre la vejiga y lauleerilla, La
enfermedad con la que puede mas Licilmen-
te confundirse es el eczema. 39 La sarma
purulenta 6 erupeion de pistulas eminentes
y distictas, del volimen de la mitad de un
guisante reemplazada de una materia ama-
zilla y teniendo una base ligeramente infla-
mada. Lstas se uleeran al cabo de uno 6
dos dias, y entouces son mas dolovosas; se
parecen bastante & la vivuela ; pero ve cun-
san tanta comezon. Las costras son delgadas
y duras, de un color amarillo que tira 4
moreno ; estin rodeadas de un cerco rojo
que se estiende en la piel la que parece es-
tar deblada como si la tivara la costra. Es-
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tas pustulas acostumbran presentarse entre el
pulgar y el indice y cerca de la mufiéca, 42
La sarna caquéctica, que reune el caricter
de las primeras especies y se presenta al
mismo tiempo en diferentes partes de la
piel ; saelen padecerla los nifios caquéeticosy
sin que sea contagiosa,

La coracion puede efectnarse general=
mente lavaudo con frecuencia y frotando las
partes con un cerato azufarado (1}, que pue=
de ser mas eficaz, en’ los casos rebeldes;
afiadiéndole polvos de eléboro, salfato de
zine 6 de sal amoniaco. Roseustein preten:-
de que las manos guedan pronto ecuradas
lavdndolas con una fuerte decoecion de ba-
yas de enebro; y que cuando la erapcion
era gmuda, como por ejemplo en los piés,
ha aplicado con veataja hojas de col; que
producen al principio una evacuacion abun=
dante, curando luego las partes afectadas.
Los baiios sulfurosos son tambien iitiles. —
Algunas veces la friccion prodﬁce una erup-

(1) El dector José Clarke dice que es ]’I“‘]I.':"'.!‘QGU
emplear el unguento szn'ado temiendo que no se
aborte la erapeion y aconsejn hacer liervie en agun un
peduze de ozalre para ¢l bano.
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¢ion diferente de la sarna, que se sostiene
si‘'se nsan los remedios destinados para cu-
rar'4 esta. M. Burdin con respecto 4 esto
hace notar que la erupeion consiste en pe-
queiias pistulas redondas, que alguna vesz
se llenan de serosidad, y cuya cicatriz deja
con frecuencia una mancha de un rojo os-
curo; el prurito que ocasiona es tambien
menos fuerte que el de la sarna, En los ca-
sos inveterados, es muy util emplear las
aguas de Harrowgate , 6 bien se ha acon-
sejado un bafio de wapor sulfuroso. Para
evitar el olor del azufre se ban empleado
olras preparaciones (1), tales como el dcido
sulfiirico , ¢ nitroso, combinado con la en-
jundia, el unguento de nitrato de mercu-
rio,, el unguento alcanforado, el eléboro 6
el sublimado corrosive mezclado ‘con man-
teca de cerdo, ete. Estos medios las mas
veces no tienen buen desito , y ann cuando
hagan desaparecer la erupcion, con' todo,
se cree que la curacion no es radieal, El

(1) M. Betn aconseja Ia locion signiente: R. Ojas
de tabaco , 2 libras; sal amoniacal ; una onza; amo-
niaco , 2 onzas, agun, une y medio szumbre en infu<
sion durante dos horas.
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eerato que contenga precipitado blauco. es
algunas veces 1itil sobre todo en la pustu=
_losa. La sarna puede combinarse con otras
enfermedades tales como el herpes, la sifi-
lis , ete. en cuyo caso es mas rebelde que
de ordinario, y 4 veces reclama: el emplea
del mercurio.

SRECION X1k,

DEL HERPES.
El herpes es una enfermedad avejigada
de corta duracion, y consiste en amonto-
namientos irregulares de pequefas vejigas
que nacen al lado unas de otras, con una
superficie inflamada , enya inflamacion ro-
dea tambien 'la base del herpes 4 una corta
estencion. Las vejigas que aparecen con
prontitud encierran un liquido transparen-
te, que despues sc vuelve turbio, y forma
una costra amarillenta 6 megruzca que las
reemplaza. Con todo, en algunos casos ter-
mina por unlceracion, y la supuracion es
abundante y poco espesa. Si se arranca la
costra se vé una superficie solida y brillan~
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te. Coando esta enfermedad es leve, la sen=
sacion que causa es la del calor ¢ del pru-
rito; pero cuando la erupcion es mas es-
tendida 6 mas intensa, las partes vecinas
estin dolorosas y vd preeedida de un poco
de calentara. Bajo este nombre se han com-
prendido un gran mimero de afecciones,
muchas de ellas de un cardicter 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. La
primera especie , de Alibert, es el her=
pes furfuraceus, 6 empeine furfuraceo,
que es una afeccmn escamosa y 0o ave=
jigada ; sus otras especies son tambien
muy dudosas por su paturaleza. Por otra
parte las ‘subdivisiones de Willan y de Ba-
teman estin muchas veces fundadas en una
simple sitnacion 6 disposicion de vejigas; en
el herpes flictenoides, que es la primera es-
pecie de Willan y la sexta de Alibert, es
quizd la vinica que se puede admitir, las
otras no son mas que diferentes variedades
de ella. Esta cuando esld bien marcada vd
precedida de una ligera irritacion febril que
dura tres dias; luego aparecen grupos irre-
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gulares de vejiguilias, que llegan'd ser opd=
-cas en ¢l espacio de un dia: en el cuarto
dia la inflamacion que la cerca  disminuye,
y la areola se obscurece. Mientras tanto las
vepguillas empiezan 4 cicatrizarse, cuyo es-
tado dura una semana poco’ mas ‘6 menos ;
pasado este tiempo las costras se caen y de-
jan apercibir una soperficie roja.  El voli=
men de las vejiguillas es -muy variable;
enaudo son pequeiias se las lama miliares
ylen este caso el herpes se estiende engran
parte de la saperficie del cuerpo; y como
no e presentan 4 un mismo tiempo, la en-
fermedad puede durar quinee dias; cnando
las vejiguillas son mas graesas , el mimero
de herpes en general no es tan grande; re-
duciéndose algunas veces 4 uno solo. ‘Alca-
bo de uno ¢ dos dias despues de la ‘apari«
cion de las vejiguillas, desaparece la poea
indisposicion geaeral que habia.

Iista afeccion cuando leve , es muy comun
al rededor de los labios, ¢ de la harba, ¢
i los lados de la nariz. El doctor Willan la
Nama -herpes labralis ; generalmente no va
acompaiiada de ninguna indisposicion , pero
vulgarpiente se alvibuye al Irio que se dice
haber cogido al individuo, afectado. Ln al-
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gunos easos , sin embargo, hay un poco de
calentura y se presentan erapciones sucesi-
vas al rededor de la boea; acompaniadas de
tomefaceion , de dureza , y de sensacion de
calor en los labios-(1) de la que puede afec=
tarse la garganta.—En otra variedad , las ve-
jiguillas estdn dispuestas en forma de anillo
no siendo mas que la porcion central lige=
ramente inflamada. A medida que las veji-
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
liermosa exfoliacion como la cubierta del tri-
go. Ei grandor del anillo aamenta por la
formacion sucesiva de circulos concéutricos
de ‘vejiguillas, estos -anillos semejantes ' se
presentan sucesivamente en diferentes partes
del cuerpo, particularmente & la cara y es=
tremidades superiores , de suerte (ue la afec-
«cion se prolonga , quizd tres semanas. Se ob-
serva muchas veces en los nifios que estan

(1) Bujo este momhre,” Alibert describié una
erupcion & la cunl estan sujetas lus mifias cerca
‘de la época de In pubertad , y de la cual hace una
vaviedad de si elavo pustuloso , & lo lejos se parece al
sarampion , pero es mas poca y pustalosa.
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espuestos 4 la ailtima variedad (el herpe la-
bialis), forma una especie de anillo y ecsis-
ten diferentes especies. El doctor 'Willan la
Hama herpes circinatus , y supone que elia
se coutagia; pero yo creo puede inocu-
farse sin ningun temor todas las variedades
del herpes. EL herpes circinates de Alibert
es una enfermedad furfuracea. Otra varie-
dad que se observa tambien en los jévenes;
pero no muchas veces en los nifios , el doe-
tor Willan la llama herpes zoster , y- Alibert
herpes zonaformis. Va precedida por espa-
cio de dos 6 tres dias de sinlomas febriles,
acompaiiados de dolores lancinantes en el
estomago y en la parte inferior del. pecho,
¥ de una sensacion ardiente en la piel. Esta
sensacion se presenta principalmente en el
tronco, y luego es seguida de uuaerupcion
de manchas irregulares de un coler rojo,
algo apartadas unas de otras en las que na-
cen  luego unas pequeiias vejiguillas que
signen la marcha ordinaria del herpes, Mu-
chas se presentan reunidas y dispuestas de
modo que circuyen la parte en donde es-
tan sitndas, eslendiéndose, como tna cin-
tura alvededor de los rifiones; pero rara-
meate el circulo ‘es completo, Alibert ha
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esmjirlo como modelo de’ esta vaviedad ,en
sus escelentes grabados , el herpesque afecta
la eircunferencia dela primera, Yo no creo
necesario aqui el deseribirlas otras varieda=
des. i

En cuanto & las causas del Lerpes, reina
una gran obscuridad. Algunas veces parece
ser el resnltado de una esposicion al frio, 6
4 consecuencia de una fitiga escesiva ; pero
quizi esti mas de acuerdo con un estado
particular de las visceras abdominales.
“El tratamiento de esta enfermedad es muy
simple : consiste en privar al enfermo del'usn;l
de alimentos indigestos y del emplea de los
estimulantes , administrdndole snaves lacsan~
tes. No se puede aplicar nada con ve'_litafz‘c
sobre lag vejiguillas 4 menas que no qﬂ'era—:'
mos prevenir la escoriacion. Sise emplea un
mcdic;imen'to mas activo serd alguna locion
Iigarameute astringente como una solucion
de sulfato de zinc en agua de rosas. Cuando
las costras estan formadas, la aplicacion de
un poco de ungiiento de nitrato de mercurh}
puede apresurar su caida, curar mas pronto
la superficie que hay debajo, y apaciguar
el calor y la comezon. Cuando hay una su-
puracion espesa muy abundante, esta pre-

]
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paracion 6 algun. otro. unguento  suave sorn
titiles para impedic que los lienzos no se
pegnen 4 la patteenferma (1), Se ha sacado
algupa ventaja de la aplicacion del nitrato
de plata y de baiios ligeralnente sulfurosos.

( 'l) H...:} dos enfermedades 4 las que estan espuestag
Ius ninss y que jamas las he wisto en los mnos, que
son' de un earacter misto sin’ poﬂer ser ‘coloeadas con
ecsactitud’ en esta clase. El herpes orbicularis de Ali=
Bert se presenta & menudo en la mejilla como una es
coriacion muy supafigial 5 terminando, por costras 6
escama‘s grandes ¥y delgndas. L parte afestada e de
un cnlm 160 ]-l:'l)f pratito, y lus costras son mas es-
’pv‘sas €1 s l:ll‘(‘l].l"lTl.‘l'Cl‘.lCi'l' #sta enfcrmenhr] es muy
tenag; la que du’ra alzunos afios. El herpes erusta='
ceus de, Alibert , se. pmrsmtd. eomo un p:mal de miel
d,ﬂsecﬂda en una uperficie ﬂmpelatusa nace de una
superﬁc:e dl_stmﬂn can los bovdes gracsos de un color
de pin purn. Mueixa& veces hay ln‘nch'*zon ¢ induga-
‘cion en el I:e]ulc CLIlul'ﬂ' inmediato , ¥ la costra. hace
eminenciaen Ta plﬂ’ si sd Halla en 'la ﬁzelji!la el
derpes fq: ma uny ¢osten éspesa’ y armrilla ¥ si enla
ala de Tu novizestan gruesa 3 que prede lomarse her-
pes stalacn‘ﬁn mis: Eitas enfermedades suelen ir uni-
das a un viclo escrofuloso, y despues; de haberse
estaciontidd por algun tiempo , terminan por una Gl-
©era corrosiva, en una caries ¥ est{:'nua'clitm mottal , &
en unn fichre hectiva. Asi como el mercario no puede
dafiar , tampoco produce jymas buen efecto, si eseep-
tuamos muy pocos casos en que & cortas dogis de mu-
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| $RECION VML

DEL IMPETIGO. i

El impetigo es una denominacion diferen-
temente .empleada por los autores , de donde
résulta grande incertitud en su significacion.
Alguuos la aplican 4 una erupeion pustulosa,
¥ olres ¢reen gue es una erupeion vejigbsa
6. herpética. El impeligo aparece como una
reunion de pequeias pristulas, chatas , lle=
nas de! una maleria -amarilla, de forma ua
poco irr egular , cuyos bordes estan inflama-
dos. Estin colocadas muy cerca unas de las
otras, y toda la chapa parece que se cleva
mas que la piel que la rodea. Causan esco-
zor.y comiezon , y luego se abren supurande
una gran cantidad de pus icoroso ; la super-
ficie aparece viva y luciente, despues la

riato de mercurio han modificado Ja constitucion. La
zarzuparr'i]ln, unida al drsénico, es mas atil j se han
empleado tambien las aguas aperitivas que contengan
azufre, La cicuta no ha conservado su ryeputacion;
debiendola preseribir unicamente en suaves splicacio-

ues locales,
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parte se cubre de unas costras de ma color
amarillo-verdoso , y algunas semanas des-
pues , cnando la superficie susodicha esta
para curarse , caen las costras y dejan ver
una piel de un color rojo: arrugado que se
escoria facilmente ; de manera que la ema-
nacion y las:costras pueden reaparecer de
nuevo. Generalmente principia & curarse en
el centro de la chapa, y 4 medida que ade-
lanta . algunas yeces circulos concéntricos de
pustulas que se van estendiendo, se: presentan
sucesivamente como anillos; 4 esta variedad
la han denominado impéigo  amdar. Mo
chas veces las pﬁstuiés van mezeladas con
vejiguillas distintas , llenas - de ‘un lfquidc_i
transparente , que despues lo vuelve opico,
¥ otras veces sanguinolento ; en cuyo caso
se forman costras dsperas al tacto, de un
color amarillo que tira un poco 4 moreno.
En todo el alrededor de la tlcera hay una
inflamacion algo considerable, y la piel se
iradia. En este caso las vejigas forman gene-
ralmente la parte mas principal de la'erup-
cion , y estin mas distantes 6 mas esparcidas
que las pustulas. Esta variedad se encuentra
muy frecuentemente, en las manos 6 en las
artieulaciones de los dedos. Se parece mu-
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cho 4 la sarna purulenta ; pero las pistulas
son muy pequeiias y mas aglomeradas , y no
son contagiosas; la evacuacion es mas abun-
dante, y la piel mas dspera y encarnada.
Esta variedad es la mas frecuente en los ni-
fios, mieniras que raramente son atacados
de las otras especies. Esta erupcion se ha
dividido en impetigo figurata y en impetigo
sparsa. El primero no se diferencia del l-
timo sino en que las pustalas estan reunidas,
al paso que en la sparsa son diseminadas &
alguna distancia, y particularmente en las
estremidades inferiores. Han enamerado otras
variedades ; pero yo no las pondré aqui,
pues que he visto que muy raras veces se
desarrollan enlos nifios, tales como el i m-
petigo. edisipalatoso, que empieza con un
punto rojo, y enseguida en Jugar de for-
marse vejignillas, se presenta una erapcion
de pustulas psydraceas ; el impetigo escabida
en el que una sola costra cubre todo un
miembro ; el impetigo rodens que esuna tl-
cera maligna y corrosiva. El mejor remedio
que se usa al interior es el azufre; mas si
este medicamento no produce el efecto de-
seado, se podrd administrar la zarzaparrilla

y suaves diaforéticos. Los ténicos estimulan-
9
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tes son perjudiciales , las preparaciones sna=
yes , tales como el cerato azufarado 6 el un-
guento de cerusa, son los que mas conven-
drdn al enfermo. En caso de haber mucha
irritacion son mas ttiles las abluciones con
el agua tibia, la leche 6 el aceite estendi~
dos en la parte afecta. En el périodo que
se forman las costras, las aguas sulfurosas
en lociones, 6 tomadas al interior son favo-
rables ; curada la enfermedad , el baiio frio
puede ocasionar una recaida.

SROQIONT X1V,

DE LA ICHTHYOSIS,

Los nifios algnnas veces son afectados de
la ichthyosis , enfermedad en la cual se seca
la piel cubriéndose de escamas, que segun su
distribucion y algupas veces su forma se pa-
recen 4 las del pescado. La enfermedad pue-
de presentarse en todos los périodos de la
vida ; puede ser conjénita, pero es muy rara.
Conviene emplear el baiio caliente dentro el
cual se podrd ensayar el separar las escamas.
Se precaverd su reproduccion con suaves
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fricciones y bafios repetidos muy amenudo;
La zarzaparrilla y los lacsantes son los me=
dicamentos propios para el interior. Algnnas
veces los nifios padecen esta eanfermedad al
mismo tiempo que la de los forinculos.

SIENGIGI O XY R S

DE'LA LEPRA.

La lepra es una enfermedad muy comun
en los nifios , conocida bajo el nombre de
herpes farinosus , 6 de empeine furfuraceo,
que se distingue de las otras erupciones es=
camosas por la forma casi circnlar. Hay dos
especies , la lepra wulgar y la lepra alphoi-
des; diferencidndose la una dela otra, en
que esta 1iltima es mas reducida y mas eir=
cular. Ninguna de las dos se nos presentan
himedas ni forman costras; y la lepra al-
phoides es & la que estdin espuestos los jé-
venes, Preséntase bajo la forma de manchi-
tas casi circnlares, que muy pocas pasan de
media pulgada, y casi siempre mucho mas
pequeiias ; estas manchas que generalmente
se presentan en poco tiempo , son al prin-

t
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cipio rojas; pero muy luego se cubren de
escamillas brillantes , con el borde un poco
elevado y por lo regular un poco inflamado.
Estas manchas generalmente se limitan 4 las
estremidades y en particular 4 las inferiores,
sin que puedan dejar de presentarse en el
tronco ; y ravamente pasan 4 ser confluen-
tes. Las causas de esta obstinada enfermedad
son obscuras; y el tratamiento que he en-
contrado mas 4 propésito, consiste en el
empleo de lacsantes ténicos, y en la admi-
nistracion del arsénico: una dracma de la
solucien ordinaria deberd mezelarse con cua-
tro onzas de agna, y de esta mistura se
podri dar una cucharada de tomar café en
un vaso de agna para un niiio de tres afios;
debiendo siempre darla despues de la comi-
da , y no cuando el estémago esté vacio. Si
el medicamento causase enfermedades de co-
razon 6 retortijones, se disminuird la can-
tidad ; despues de haberlo suspendido ente-
ramente por algnn tiempo; mas si no pro=
dujera este efecto, so podrd anmentar la do=
sis por grados hasta doblar la cantidad pres-
crita y sin perder por estode vista el estado
del estomago ; este medicamento pide ser
continuado - por algunas semanas, antes de
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presentarse un efecto saindable. Cuando hay
una grande irritacion y sensibilidad en la
piel ; es muy 1itil la sangria; y en aquellos
nifios que han sido bien alimentados , se de-
berd prescribir un régimen severo. Para las
aplicaciones (locales serd conveniente el un=
guento de cetrino estendido, 6 abluciones
de agua de javon, mafiana y tarde. Tam-
bien es bueno el baiio tibio , substitayéndole
con el baiio de sosa , ¢ algunas vecesel sul-
furoso, tal como lo deseribiremos en otro
lugar hablando de la psoriasis.

SRECTON RV,

DE LA PSORIASIS.

El empeine escamoso, 6 la sarna seca, 6
la psoriasis de Willan, consiste en unas
manchas encarnadas y dsperas al tacto, al
principio cubiertas de una escamalaminosa,
algunas veces tan espesa como el papel
pero las mas, delgada semejante & una es-!
cama de arenque. Son irregulares tanto por

la forma como por el voldmen ; no son mas
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grandes que un grano de cilantro, algunas
veces tan graesas como la uia del dedo
mefiique , que se parecen 4 una escama se-
ca de pez pegada 4 la piel; & veces estin
sembradas de porciones brillantes y platea~
das en la superficie, 6 ya las manchas pasan
a ser de tal modo confluentes que abra-
zan una estension considerable de la piel
sin linea de demarcacion. Istas escamas
son formadas por la trasudacion de una ma-
teria blanquizca que es muy pegajosa, y
que , como lo ebserva Silvius, almidona el
lienzo cuando rezuma en cantidad suficien-
te. En los adultos, algunas partes de la su-
perficie catdnea dejan emanar tanta cantidad
de materia, que baiando las partes afec-
tas no permite el que se formen escamas.
El doctor Willan ha enumerado diferen-
tes especies, que pueden ser corsideradas
como difereates variedades. No es mi ob-
jeto el describivlas todas aqui, puesto que
me separaria del plan de mi obra. 1?9 La
psoriasis guttate 6 empeine orbicular de
Alibert, no es rara en los nifios y se estien-
de con mucha rapidez en toda la superficie
del cnerpo y aun en el rostro; algunas ve-
ces vi precedida de una ligera alteracion
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en toda la economia. La erupcion consiste
en diferentes manchas escamosas, de una
forma irregular, semejantes 4 la lepra en
apariencia, pero difiere de ella por sus
bordes no inflamados, ni elevados; la for-
ma es variable, pues unas veces es cir-
cular, y otras oval, y la superficie de la
piel mas inflamada ¢ irritable ; puede con-
siderarse como un grado intermedio entre
la especie siguiente y la lepra. 22 La pso-
riasis diffusa que se presenta en manchas
grandes ¢ irregulares , las que algnnas ve-
ces pasan 4 ser conflaentes reuniendo el ca-
racter general de la afeccion. A una varie-
dad mas grave se le ha dado el nombre de
psoriasis inveterata. En los nifios se presen-
tan complicaciones y modificaciones dife-
rentes, que quizd forman la enfermedad
culdnea mas frecuente de lo que nosotros
observamos.

En los nifios, las chapas generalmente
empiezan como las papulas, de pequeias
dimensiones , y algunas veces son avejiga-
das en su punta. Yistas acostumbran termi-
nar_por cosfras, mas bien (ue por escamas
como las ya descritas. Cuando las vejigas se
forman en el dorso de la mano, son algu-



136
nas veces bastante grandes; mientras que
las situadas en la palma, la erapeion es
mas pustulosa, terminaundo por costras an-
chas delgadas y acribilladas, de un color
amarillo. En el primer periodo suele com-
plicarse con el erythema. Cuando las partes
afectas se frotan 4 causa de la comezon que
en ellas se prodace , dan una materia noida
con sangre, despues de haberse despegado
las escamas. Esta evapcion eémpieza 4 pre-
entarse las mas veces en el rostro y en el
cuello, estendiéudose luego en todo el cuer=
po hasta las estremidades , en cuyo caso es
muy obstinada , la que muy 4 menudo des=
traye lus ufias. Caando ha permanecido al-
gun tiempo , se encuentra la piel , y en par=
ticular la del alrededor de las manos y pies ;
de un color rojo, salpicada de escamas de
un color obscuro; parece estar desprovista
Sdel epidermis, cubierta en parte de costras
delgadas, 6 de escamas mas 6 menos aderi-
das; y en algunos casos tadas las estremida-
des, y hastael cuprpo y la cabeza, se vuel-
ven de un color rojo , en parte escoriadas ¥y
en parte cubiertas de escamas y de costras
amarillas bastante aproesinadas unas 4 otras,
¥ las mas veces [iciles de despegar. Algunas
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veces aparecen un gran mimero de tumores
blandos , rojos é indolentes, y aun mas, si
¢l nifio ba tenido la viruela ¢ la varioloide,
en diferentes partes del cnerpo, 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 escoriacion
al rededor del ano con unos granitos que
nacen de la superficie cutinea; por esta ra-
zon y porque la enfermedad se presentaba
inmediatamente despues del nacimiento, he
sido consultado por algunos nifios que de-
Lian entregarse 4 la nodriza, creyendo estaban
afectados de la sifilis. El doctor Willan
hace verlaapariencia sifilitica de esta enfer-
medad , al mismo tiempo que faltan los de-
mas sinlomas. Se¢ supone que esta apaviencia
se deja ver por la voz ronca, color livido de
las manchas con un lijero grado de tumefac-
cion, y porque los boedes algunas veces son
anas eievados que el centro. Yo sé sin embargo
que estas seiales no son inlulibles,; pues
yo he visto escoriaciones que parecian sifili-
ticas en los labios y boca; y una ulceracion
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estendida al rededor del ano con escoracio-
nes en los grandes labios y en la ingle ete. ,
sin que hubiese sido efecto de la nodriza: y
teniendo 4 mas toda certeza moral de que
ninguno de los padres habia padecido nin-
guna clase de afeccion sifilitica. En un caso
gue pasé & ser mortal , el mercurio produjo
momentaneamente buenos efect os.

La psoriasis no es tan contajiosa como la
sarna , y no es muy facil decir las causas de
ella; pero se sabe que la falta de limpieza y
aseo , favorece su produccion. De todos mo-
dos, en su tratamiento es necesario admi-
nistrar los lacsantes, si es que las funciones
intestinales no se ejercen debidamente. Si las
secreciones alimenticias estin desarregladas,
deberémos administrar el mereurio en pildo-
ras doradas, 4 la dosis de dos granos todas
las noches para un nifie, 6 despues cinco
hasta seis gotas (segun la edad) de muriate
de mercurio, en agua sola, 6 con la misma
cantidad de vino antimoniado que se admi-
nistrard tambien todas las noches. Puede del
mismo modo prescribirse algan ligero diafo-
rélico ; como el acetato de amoniaco. Si es-
tos medios no pruevan, se deberd eunsayar
la solucion de arsénico, 6 bien dar al inte-
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rior el azufre 6 la tintura de yodo ; pero en
lo que principalmente debemos contar es en
el réjimen; pues si el nifio no es destetado
quizd convendrd el cambiarle la nodriza;
¥ los alimentos, deberdn ser mas lijeros
si es que tenga mas edad ; no debiendo ser
muy putritives en caso de que tenga muy
buena constitucion. Cuando hay una gran-
de irritacion y la enfermedad se ha esten-
dido , es itil en el primer periodo, la apli-
cacion de sangnijuelas ; 4 una edad mas avan-
zada conviene la sangria, y 4 la verdad en
algunos casos solo se presenta la curacion &
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 , es el bafio ca-
liente y el empleo repetido de la leche y
de una emulsion de almendras en locion.
Siendo menos la sensibilidad , pueden fro-
tarse las partes mas afectadas con el un-
guento citrino debilitado 6, si no son de
mucha estension, con un jabon preparado
triturando un eserdpulo de calomelanos con
uno y medio de dcido pridsico y dos onzas
de enjundia ; mas como esta preparacion no
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se guarda mucho tiempe es preciso compo-
ner muy poca 4 la vez. Cnando la piel no
es muy viva ni sensible debemos todas
las noches, ¢ alternando, wusar el baiio
tibio , en él que se disuelve una onza de
earbonato de sosa por un cubo de agua, pro-
porcionando siempre la fuerza de la solucion
segun el estado de la piel; & no prodacir
este medio buen éesito se podrd muy luego
ensayar elazufre , disolviendo media onza de
sulfuro de potasa, en una cantidad de agna
tibia suficiente para baiar el nifio, 4 la que
se podrd afiadir un escripulo de dcido sulfi-
rico debilitado , aumentando la dosis de es-
tos medicamentos , si no hay sensibilidad en
la piel. Darante el dia, sino se empleaun-
guento alguno, se podrdn lavar las partes
dos 6 tres veces con una locion quese pre-
parard haciendo disolver dos granos de su-
blimado corrosivo , 6 un escripulo de sul-
fato de zinc, en ocho onzasde emulsion de
almendras.
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EROCTON XVuls

DE LA PITYRIASIS.

La pityriasis es una enfermedad que con-
siste en nna erupcion seca costrosa y esca-
mosa, que se presenta en la cabeza entre
los cabellos. Cerca de la freate la piel se
halla cobierta de una costra seca y blan-
quizca , que se puede desprender en forma
pulverulenta; y en forma de escamas mas
anchas, conando la costra estd situada hdcia
las partes laterales y posteriores de la cara.
Esta enfermedad se cura cortando los cabe-
llos , rapa.m]o la cabeza ; y despueslimpidn-
dola cada dia con una bruza, lavdndola con
javon disuelto en el agua, y aplicando el un-
guento de nitrato de mercurio. Si esta afec-
cion es descuidada, pueden formarse iilce~
ras, y la enfermedad convertirse en una de
las que voy 4 describir. La pityriasis es al-
gunas veces contagiosa, Eun el crineo se
presenta una variedad en manchitas encar-
nadas ; la circunferencia de este color se es-
tiende , mientras que el ceniro pasa & ser
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pilido y escamoso. Acompafia la caida de
los cabellos.

Esta enfermedad no se limita solamente en
la cabeza, sino que afecta otras partes. La
variedad lamada pifyriasis rubra por el
doctor Willan, es frecuente en todas las
edades aunque se diga esté mas sujeta & pre-
sentarse en una edad avanzada; empieza por
un color rojo de variable estension y de forma
ilimitada , pudiendo ser mas pequefia 6 mas
estensa, el color pasa 4 ser mas obscuroy
la superficie cutanea mas rojiza; ensegni-
da toma una apariencia harinosa , 4 causa de
un principio de esfoliacion en la piel. Mien-
tras que esta va progresando, la parte es
casi cubierta de escamas de un color gris
que , @ medida que caen en diferentes par-
tes dejan entrever por debajo, la piel de un
color algo rojo. La esfoliacion puede repe-
tirse; y cuando la superficie es estensa, se vé
muchas veces la cama del enfermo cubierta
de escamillas. Las partes afectas causan prii-
rito y algnnas veeces son daras al tacto, la
piel es seca y en general no se puede pro-
carar ningun sudor sea natural ¢ artificial-
mente.

Hay grande analojia entre todas las erup-
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ciones escamosas; y 4 menudo se ohservan
diferentes especies en un mismo individuo,
y 4 veces alguna de ellas se parecen bastante
4 la psoriasis; en otros ecsisten chapas de
naturaleza distinta de las dela lepra. Algu-
nas veces no se puede decir si la erapcion
pertenece 4 esta 6 4 aquella especie. A la
pityriasis y & sus variedades, muchas veces
se les denomina, aunque impropiamente, em-
peine barinaceo , nombre que le dan tam-
bien & las modificaciones del psoriasis, y en
general , 4 todas las erupciones escamosas
superficiales. — El tratamiento consiste en
arreglar el carso del vientre, evitar todo
alimento salado ¢ irritante, usar frecuente-
mente el bafio caliente, y hacer ligeras fric-
ciones con el ungvento de nitrato de mer-
curio, 6 con un cerato que contenga coccu~
lus indicus reducido en polvos muy finos.
Se emplean algunos diafordricos; tal como
una decoccion de zarzaparrilla con un poco
de vino de antimonio, 6 de arsénico; tam-
bien pueden ser itiles las aguas sullurosas
al interior como al esterior.
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CROCIOLT X7iLk,

*  DEL PORRIGO.

El pérrigo 6 la tifia es una coleccion de
usagres ¢ pustulas que contienen un liquido
amariilento , semejindose un poce 4 la miel
terminando algunas veces por la produccion
de una superficie yiva , escretando un liqui-
do; pero con mas frecuencia, por la forma-
cion de costras que son-generalmente blan-
cas 6 amarillas , y algunas veces de un color
mas fuerte 4 causa de la mezcla de sangre.
Las pustulas principian en la cara ¢ cabeza,
y tienen su asiento principal en una 1 otra
de estas partes , y algunas veces afectan am=
bas 4 dos al mismo tiempo ; son bastante es-
tendidas y tienen sus bordes encarnados ; en
general no son dolorosas, pero causan co-
mezon , sobre todo en la noche. La materia
(1) que supuran es muy abundante, y al-
gunas veces tan aere, que los ganglios ab-

(1) Min publicado su andlisis ; pero el tratamien~
to es wuy obscaro.
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soryentes sitnados, cerca de'la mandibula in-
fevior 6 del guello, se tumefacen y supuran.
Los ganglios situados en las partes remotas
deb cuerpo , 6 en el mesenterio. son algunas
veces , en los individuos malsanos , tumefac-
tos como & sintomas concomitantes. En todo
elicuerpo hay un, gran mimero de pistulas
mas pequeiias. gque las de la cabeza ; tienen
nna base roja, y una punta llena de linfa,
causando picazon ;. ensegnida el liquido de
color de paja que contienen, forman costras
planas y arrugadas de un color sanguino-
lento 6 de un moreno sucio. La proporcion
entre la rugosidad de la piel y la incrusta-
cion , no es siempre la misma; pues que mu-
chas veces, y en particular hdcia la parte
posterior del euello, toda la superficie cu~
tinea es de un encarnado obscaro, tan so-
lamente con costritas no aderidas y esparei-
das en gran mimero sobre ella. En otrog
casos, la piel esti sembrada en diferentes
partes de manchas furfuraceas, y de una
erupeion - papulosa, como en el pririgo.
Guando 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 sapuracion profun=
10
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da. Una escoriacion muy’ éstendida con’ tind
secrecion abundante y aspecto alarmante,
despues de la curacion, no de}'a vestigio al-
guno, ni ninguna cicatriz. La enfermedad es
contagiosa y geueralmente depende, si no
siempre , de un vicio escrofuloso,

A esta enfermedad la han 'dividido en di-
ferentes especies ; pero ninguna clasificacion
que yo conozca , estd ecsenta de ebjecion;
y no siendo mi iotencion el aumentar el
ntimero , describiré lo que he  encontrade
bajo los nombres empleados por el doctor
Willan.—Los diferentes autores no estin
acordes ni en los nombres ni en las des2
cripciones, y un gran ndmero parece queé
forman distintas especies de afecciones, que
despues de la descripcion parece no haber
ninguna disimilitad. Alibert y Galliot dicen
que en los nueve décimos casos de la tifa
favosa , la mayor parte 'del otro décimo , la
tifia ‘es granulosa , ¥ lo que queda se com-=
pone de una especie mas rara , que contie-
ne la tiiia muciflor, que es una simple va-
riedad del porrigo favosa del doctor Wi-
llaun.

12 El porrigo larvalis, denominado asi
4 causa de las costras que cubren el rostro,



147
como le hiciera una careta , tambien es co=
nocido bajo el nombre de crusta lactea, 6
costra ldctea, ignis sylvestris 6 volaticus. La
tifia muaiflor de Alibert puede tomarse como
sinonima de esta especie y de la ltima de
‘Willan; el pérrigo fabosa, que es una simple
variedad , no difiere en nada, sino que las
pustulas son un poco mas largas. Ordinaria-
mente principian enla frente y cara por una
erapcion de grupos de achores que nacen de
una superficie inflamada 6 encarnada, ¢ de
pustulas mas grandes y mas esparcidas pare-
ciendose 4 la miel, llamadas favia , consti-
tayendo en este caso el porrigo favosa de
Willan. Las pustulas se estienden por la ca-
ra , entre loscabellos en una gran parte del
erdneo , y hdcia las orejas ; como tambien un
gran ndmero dellas, estan diseminadas por
todo el cuerpo y estremidades; pero rara-
mente tan gruesas como las de la cabeza.
Las pustulas que son pruriginosas se abren
may luego, y el liquido vizcoso que contie=
nen se convierte en costras, unas veces del-
gadas , otras bastante espesas; pero general-
mente amarillentas, 4 menos que no estén
tefiidas de sangre. Cuando estas se han

arrancado, 6 se caen naturalmente , se des-
*.
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cubre una piel encarnada 6 purpiirea; pero
escoriada, y en muchas partes se encuen=
tran fracmentos de costra. En otros casosyla
evacuacion es tan abundaute, que no da:lus
gar & que se formen las cost.as; pera toda
la superficie, ‘4 escepcion del borde rsnpes
rior y de algunas costritas, es viva, y esco=
* riada, y el lquido se derrama:i 4 grandes
gotas. En algunes casos; cunando ‘hay:mag
irritacion ; ¢ cuando la parte ha 'sido pron+
ta y profundamente desollada, se desanro~
llan uleeritas en forma de dedales, y' uni~
camente en esta parte es donde 'la enfer
medad deja cicatriz ; aun en’ este. caso, la
salud no sufre sinp cnando el sueiio es in~
terrumpido y la/picazon hace lescoriar, la
piel. Cnando la orina adquiere un olor par«
ticnlar, como la de los gatos, se supong
que la enfermedad estd ya- en-su- declives
Esta erapcion , si no depende de un:yicia
escrofuloso, es & lo menos muy! frecuente
en las: constituciones ' escrofulosas. La ‘han
atribunido 4 ona leche muy sustanciosa ;. pe=
ro tambien es muy frecuente en los niiios
que estdn: mal alimentados ; parece .que vi
unida:muchas veees 4 una mala dijestion 6
4 un mal estado de los intestinps, y con
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frecuencia es acompafiada de una irritacion
dental , si no es producida por esta. En
cuanto al tratamiento de las variedades mas
benignas de esta afeccion, regularmente
basta administrar algunos lacsantes, tal co-
mo el ruibarbo, la magnesia, mezcldndolos
de tiempo en tiempo con algun calomelano;
como tambien se les puede dar, eumplien-
do la misma indicacion , los diferentes pre-
parados de azafre. Serd necesario observar
el alimento, pues si el nifio es pletérico, se
podrd darle la harina de cebada como 4
menos nutritiva que las demds. La decoc-
cion de la yiola tricolor ha sido aconsejada
por Strack y Stoll; pero yo no creo que
ningun medicamento interno sea itil, & me-
nos que no sea por el estado de los intes-
tinos. La sosa y potasa, & una dosis sufi-
ciente , son ttiles para mantener libre el
yienlre ; en cuanto & la quina y 4 otros td-
nicos 4 es dificil de bacérselos tomar, y yo
tengo en ellos muy poca confianza, y 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 nna grande inflama-

&
cion, es conveniente la sangria; y si es mas
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joven se pueden aplicar sanguijuelas en la
nuca, Se ha propuesto aplicarle un ecsuto-
rio en cualquiera parte del cuerpo; pero
esto no es muy titil.—Lasaplicaciones locales
en algunos casos ligeros no son del todo
necesarias; pero cuando son precisasd causa
del nimero de cosiras y de' la comezon,
son convenientes los preparados de azufre
y mercurio; el unguento azufarado, ¢ el
azulre mezclado con aceite de avellanas , 6
el unguento hecho con el carbon (1) solo,

(1) Los polvos de carbon mezclados con una can-
tidad de enjundia suliciente para hacer un javon 6
pasta, tivnen la propiedad de guitar el mal olor. Al-
gunos pricticos Ia han empleado en la pro porcion de
una quinta pate de carbon , Alibert prefiore el car-
bon de piedra, y otvos lo mezelan con el azvfre. Crpu-
von y Guvdien estan acordes en preconizarlo; pero temo
quz no sea preciso decir de esta preparacion como de
1 s otras, quz no pusden administrarse con seguridad.
Honnconsejndo una presevipeion todo opuesta , la cual
es ni unguento preparado con la mognesia en veg del
earbon; pero yo estoy menos dispuesto & poner en
elly mi confi nza. Rayer empleael unguento siguiente:
R. Crery prparada, una onzy; subcarbonato de po-
tasa, los dracmis § polvas de earbon, uoa draema;
enjundia, q. 5 Bictt recomienda un javon preparado
con veinte y enitro @ veinte § seis granos de loduro

de szuive por una onza deevjundiac Al oo oo tan
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6 con adicion de una pequefia cantidad de
sosa, de unguento de nitrato de mercurio 6
de coca de levante; puede aplicarse tres
veces al dia, y las porciones encarnadas
que no son protejidas por las costras, po-
drin lavarse con el agna de cal, 6 con agua
en la que se haya hecho hervir cal viva y
azafre , 6 con una solucion de muriato de
mercurio muy débil, 6 con una solucion
de acetato de plomo en la proporcion 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 resultado, cuando las costras no han
sido en gran miimero; pero si hay mucha
escoriacion , y la superficie en el estado de
irritacion , serd necesario emplear algunos
topicos, y al mismo tiempo algunos lacsan-
tes. El unguento que he encontrado mas
1til en estas circunstancias, es aquel en el
que entra la cerusa, ¢ enjundia mezclada
con el carbon lavado , mientras que se ba-

una locion comjuesta de sulfuro de potasa disuelto en
agaa con adicion del fodo. El doctor’ Crampton pre-
ficre los purgantes y remedios que mejorsn la sa'ud
que’ los tépicos. ( Zrans. of Irish coll. of phys.,
vol. VL. )
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fiaran los demas partes con una débil solu=
cion de sulfato de zinc en'una’ emulsion de
almendras. '

22 El porrigo funfuracea se'vé con mas
frecuencia en las nifias yne en los nifos. Se
limita en el cuero cabelludo; las pdstalas
son pequefias , contienen poco liquido y bien’
prouto forman escamas muy delgadas, de
suerte que la enfermedad se parece ‘mucho
4 la pityriasis; pero difiere por sa origen y
tambien por la reaparicion de pistulas con
resudacion. Los cabellos se vuelven mas del-
gados y frijiles. El tratamiento consiste: en
raparla cabeza, quitar las esecamas vy costrag
por medio de frecuentes abluciones con una’
esponja embebidaen agna javonosa ; despnes
si la piel es sensible ¢ irritable, se podrd
aplicar el ungnento de cerusa, 6 enjundia
mezelada con un cuarto de su peso de coco
levantino, ¢ de carbon. Si la piel es menos
sensible, se podid aplicar algunos tdpicos
estimulantes , como por ejemplo el unguento
de nitrato de mercurio, 6 una decoccion de
cléhoro , rauy recomendada por el [doctor
Heherden.

52 El porrigo lupinosa, ¢ la tifia granu-
losa y la tifia favosa de Alibert , es una afec-
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cion larga y rebelde , estd limitada princi-
paimente en el eraneo; pero ‘algunas veces
pequeiias manchas aparecen en las estremi-
dades: En la eabeza , muchos grapos ec-
sentos de achores, forman ¥ producen costreas
del tamaiio de media peseta; estos son mas
elevadosen los bordes que en elcentro, que
es deprimido y de aparviencia polvorosa. El
color es de un blanco sucio, 4 menos que
sean tenidas de sangre, se parecen mucho
al mortero seco ; el olor hasido eomparado
4 la 'manteca rancia. Las manchas no son
confluentes; pero la piel intermedia es fur-
furacea 6 escamosa, y si la eafermedad es
descuidada , unaincrustacion general puede
cubrir la cabeza. Ha sido Hamada lupinosa,
desde que han supuesto quese parecia & los
granos del altrumuoz.

Es necesario quitar los CJbQ“Oh, 4 cn}o
designio han propuesto, en esta especie de
enfarmedad y en las otvas, de aplicar sobre
el crineo un emplastro de pez de Borgoiia, y
luego arrancarlo con violencia ; de manera
guiera todo el pelo ; mas esta

o
priictica hirbara ha sido abuadonada. Haa

que tras si si

propuesto los depilatorvios , como la cal viva;
pero se pueden ablandar las costras. y cor=
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tar 6 afeitar con frecuencia los cabellos; por
cuyo objeto, y para poner & descubierte la
superficie enferma , es necesario hacer locio-
wes javonosas, aplicar cataplasmas, y sva-
ves unguentos, para reblandecer y despegar
Ias costras. En seguida, se untard la super-
ficie enferma con un unguento compuesto
de aceite de nueces, azufre y alcanfor , 6 de
enjundia mezclada con el precipitado blanco
de mercurio, ¢ con un cerato que contenga
eléboro,—El doctor Underwood recomienda
la locion javonosa, 6 una decoccion de ta-
baco ; pero esta es muy peligrosa, sila piel
es tierna. Barlow aconseja la locion signiente:

R. Azufre, . . 35 dracmnas.

Javon blanco. 1 dracma y media.
Agua de cal.. 6 onzas y media,
Alcool.. . . 2 onzas.

Mézclese.

Han aconsejado en el pérrigo hacer uso
de un casquete embebido en aceite, para
sostener las aplicaciones y conservarla parle
caliente ; pero yo dudo de su utilidad.

4° Elpirrigo scatulata raramente se pre-
senta antes de que el nifio tenga tres 6 cua-
tro afios ; cuando esta enfermedad se ha apo-
derado del nifio no solameunte dura meses,
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sino afios enteros en grados diferentes ; prin=
cipia en distintos grapos y pequefias achores
amarillas y pruriginosas, que se rompen y
forman costras muy delgadas, cubriendo la
mancha primitiva, que tiene, en alguna
manera , la forma eircular. La base de cada
achares es roja, las chapas son mas espesas en
sus bhordes y las pidstulas son en menor mi-
mero hdcia el eentro, donde las costrasson
mas frigiles, y las primeras en desprenderse.
Cuando caen ; se vé la piel roja y brillante,
y bien pronto aparecen pistulas encarnadas
con los bordes mas estendidos , mientras que
el centro tiene un rojo mas subido y luego
mas escamoso, los cabellos de la parte
afectada, quedan claros , mas rizados y
delgados, acabando por caer de las partes
centrales. Un gran mimero de estos anillos se
forman en el erdnco, de manera que al fin
en diferentes puntos ; muchos de ellos estan
desprovistos de cabellos, 6 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 preseutan un circulo esterior formado
por dleeras amarillas, con sus bordes infla-
mados; v olres conservan todaviz 'vs cos-
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tras. Mientras que la superficie tiene ‘al-
guna apariencia anormal , se puede asegurar
la residiva. Formas semejantes se observan
en las demas partes del enerpo, 6 bien puede
sobrevenir una variedad del hierpes 6 lepra.
Esta enfermedad puede ser produeida sine
eansa aparente; pero lo mas frecuente, se
contagia , usando del peine , toalla,; 6 gor-
ro de la persona que esté afectada de ella.
En esta especie, como en las otras, es ne~
cesario hacer rapar la cabeza, pero esta
operacion debe ser hechar de manera que
produzea la meveos irvitacion iposible. Ham
propuesto  diferentes . aplicacioues ,  pero
caando hay mucha sensibilidad ; es preciso
principiar por la amas sencilla, y algunas
veces contentarse con hacer frecuentes ablu-
ciones,, con el empleo de una muy débil
solucion de murialo de mercurio en una
emulsion de almendras, de una solucion
de cloruro de cal, 6 de un uwuguento pre-
pavado con la cerusa 6 con el carbon.
Cuapdo es ligera la inflamacion 6 la sensi-
bilidad , y las costras estdn secas ¢ escamo-
sas y muy salieales, eés preciso acudir 4
aplicaciones mas eunérgicas, que tarde 6
f_prano son mecesarias las que deben ser



157
variadas segnn. sus. efectos 5, como’ tambien
de sus proporcienes. El medicamento mas
snave es quizd el unguento de mague-
sia, ya indicado en una nota; y los mas
activos son preparados con el muriato de
mercurio , el acetato de cobre , cantdridas,
tabaco , p;fnien!a, eléboro, arsénico, pol-
vora, el dcido, nitrico, alumbre, ete. El
doctor Hamilton recomienda muy mucho el
. unguento de Banyer: (1), solo 6 mezclado
con la enjundia. Algunos preic.ncos han em-
pleado los dcidos : pirolefioso, hidr oclorico
¥ sulfiirico deh;lntados, 6 una fuerte duo..
lucion de sal comun, Todas estas y otras
aplicaciones .eshqrulantes, han produmda
buenos resultados; pero es necesario em-
plearlos con prudencia, y ao darlos en mas
cantidad de la que la enfermedad pueda so~
portar ; pero -en muchisimos otros casos,
como lo observa Capurou lxablando de los
irritantes, han tenido malos resultados, des-

(1) R. Cerasa , media 1ihra ; litargirio, dos anznsy
alumbre ealeinado, una dracma y media; sublimado
corrosivo y mircurio, una onza y media de cada uno;
enjundia, dos_ libras; trementina de Venecia, wedia
libra ; mézclese , higase un unguento para la tifia.
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pues de haber mas 6 menos «martirizado la
cabeza.» La erfermedad acaba ecardndose
por si misma.

SRCEION X1IX,
DE LAS COSTRAS PROCEDENTES DE LA VERMINA.

Las costras sanguinolentas formadas en di- -
ferentes partes de la cabeza por la vermina
sobre todo en la fosa sitnada cerca del cue-
llo, se curan peinando y lavando la cabeza
todos los dias, y untando las costras con al-
guna preparacion mercumai al mismo tiem =
po que se untard todala cabeza cou un un=
guento compnuesto de aceite de nueces y de
estafisagria ¢ yerba piojera, 6 bien se’ es-
polveard el espacio comprendido entre los
cabellos con polvos de esta iltima. '

SREERONT XX
DE LA Aw:‘ﬁch Y OPHIASIS.

Los nifios y los adultos algnnas veces son
afectados de calvicie sin haber habido nin-
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gnna afeccion precedente’, Celso llama esta
enfermedad area de la que hay dos varie-
dades; la alopecia, cuando la ealvicie se
presenta en diferentes puntos irregularesen
la cabeza, y el ophiasis cuando se estiende
al rededor de ella partiendo del occipucio.
Ordinariamente las manchas son casi circu=
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 afeccion que ha sido
mirada por el doctor Willan como una es-
pecie de pérrigo la ha llamado porrigo de
calvans , pero no se ha probado que sea ne-
cesaria 6 frecuentemente precedida de acho-
ves, Las manchas desprovistas de cabello an-
mentan de dimension y se estienden , 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. El tratamiento cousiste en
hacer rapar la cabeza una vez cada semana,
untdndola dos 6 tres veces al dia con alguna
sustancia estimulante ; como el aceite de olivo
mezclado con una cantidad de dcido nitroso,
6 muridtico, bastante, para que escuezca
ligeramente sin ser cdustico. Se podrd em-
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plear una embrocacion aleanforada-¢ de al-

-cohol y de aceite de trementina , 6 algunos
‘otros aceites eseénciales, la tintura de.cans
taridas , vegigatorios, ¢ una solucion de ni- .

trato de plntu bastante faerte para_que tanse
una ligera irritacion, Ll doctor Beauchamps
recomienda ; en caso de ser ro;a la pante, la

-aplicacion. de sanguijnelas;, 'y si nolo es, una

solucion emética en la proporcion de smcg
granos por onza.,

iv..

Eﬂ@@ﬂ@ﬂ 5'9.32&«

DE LA PURPURA Y PETEQ‘UIAS.

La piirpura _6 pete,qpias sin calentura, es
una enfermedad muy frecuente en los nifios

sobre todo en aquellos que yiven en; casas
pequeiias, 6 que les: dan alimentos  insufi-
,cientes ¢ indigestos. Consiste en una ernpcion

de puntitos purpurados que son circulares ;

sin eminencia alguna , casi nnnca mas largos

del diimetro de nna semilla de cilandro,
las 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 calentara ni
indisposicion aparente , y desaparecen con
mucha lentitud ; jeneralmente la lengua no
estd cargada, las encias no son esponjosas,
ni el aliento es fétido, y las heces no varian
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, noson estos sinto-
mas esenciales (1); un buen régimen, el
empleo de dcidos, la campina, unidos 4 un
ejercicio moderado , pueden triunfar de esta
enfermedad ; y otras veces desaparece sin que
se haya hecho ningun cambio en su trata-
miento. Jamds he visto que esta enfermedad
atacase & los nifios antes de destetarse. Esta
erupcion algunas veces va entremezclada de
pédpulas daras que forman una enfermedad
descrita separadamente con el nombre de
lichen lividus por el dortor 'Willan ; duran

(1) Esta enfermedad andloga 4 la que Werlhof ha
observado en los adultos, resulta , segun Billard, del
estado de plétora en que ha macido el nifio , y de la
conjestion  del aparato circulatorio : coineidencia dela
ecsalacion sanguinea en la superficie de los tegumen-
tos esternos ¢ internos , moy digno de observarse. (N.

de los T.) !
1
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por algnn tiempo bastante considerable , y
terminan por una lijera esfoliacion de la piel,
pudiendo luego ser reemplazadas por una
nueva ernpcion, No requiere ningun trata-
miento particalar, Una especie mas mala de
purpura padecen los nifios, asi como tam-
bien los adultos, cuya marcha es mas lenta.
Mucho tiempo antes de que aparezcan las
manchas, el enfermo estd lingunidoy esperi-
menta una incomodidad en el estémago ; lue=
go se presentan las chapas de un color mas
ohscuro que las dela primera especie ‘en las
estremidades y en particular en las piernas;
las gue son muy dolorosas antes de salir la
erupcion ; bien pronio el cuerpo participa
de ellas, y toman un color livido. Esta en-
fermedad va acompaiiada de una frecuente
Lemorragia quotidiana por la nariz, boca,
conducto alimenticio, vagina, y aun al-
gunas veces por los dedos del pié. Esta
especie que algunas veces pasa & ser mor-
tal, suele curarse con el empleo de la qui-
na, del vino, de los dcidos, por el buen
régimen y por el aire puro que se respira
en el campo; mas d pesar de eso es muchas
veces rebelde. En los casos graves y en ni=
iios débiles, la enfermedad empieza por cha-
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pas lividas en el crineo, luego se escoria la
piel, y despues se humedecen algunas de
ellas dejando manar sangre 6 una materia
sanguinolenta ; otras se secan sin formar cos-
tras ni escamas ; otrasse hallan cubiertas de
una costra delgada y negra; se forman dl-
ceras gangrenosas detras de las orejas, y las
encias y sobre todo cerca de la sinfisis del
hueso macsilar, las que se ensucian cubriéa-
dose de una linfa morena. Entonces se pre-
senta una erupecion de petequias en todo el
cuerpo, y el niiio jemeralmente muere,

SBACION XXul,

DE LA ERISIPELA Y ERITEMA.

La erisipela (1) ataca algunas veces & los
nifios luego despues de su nacimiento; esta

(1) La erisipela vi acompafiada de calentura y la
parte afecta es de un color rojo y ardiente , con unax
hinchuzon floja y difusa. El color desaparece por la
presion hecha con el dedo, y vuelve luego despues de
haberlo retirado. Hay tendencia 4 la formacion d
vejiguillas que ; al abrirse forman costras 6 ulceras

vebeldes.

*
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enfermedad parece haber sido nombrada
Undimium 6 erisipela himeda por Avicenne;
despues en otras épocas hablaron de ella
diferentes autores, hasta que por primera
vez fué deserita minuciosamente por los doc-
tores Underwood, Gorthshore y Broomfield.
Ll doctor Underwood cree que muy pocas
veces ataca d los nifios que pasan de los dos
meses ; el doctor Broomfield la ha visto en
un nifio de mas edad, y yo me hallo en el
mismo caso. Kn jeneral, su aparicion es
pronta; la especie mas mala empieza por
presentarse en el pubis estendiéndose al
vienlre y muslos ; no hay mucha hinchazon,
pero las partes eofermas se endurecen, se
vuelven de un color purpurado, terminando
las mas veces por la mortificacion de las car-
nes , de suerte que los organos jenitales se
destruyen. Esta especie es por iltimo mor-
tal, puesto que el peritoneo ¢ intestinos par=
ticipan de ella. No es mas que una variedad
de la erisipela gangrenosa de Willan. Otra
especie mas benigna que yo he visto muy 4
menndo, empieza en las manos y pies 6
tambien en el cuello y rostro; y hueno es
observar que esta especie de erisipela suele
terminar por supuracion , mayormente cuans
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do estd en la parte anterior del cuello em
donde se forma una coleccion de pus.

El color es mas fuerte y el calor mas
grande en la especie Lenigna, que no en la
que tiende 4 la gangrena; mas si hay una
gran tumefaccion ¢ una induracion del te-
jido celular subyacente, es dificil impedir
la formacion del pus. El tratamiento con-
siste en administrar un purgante, vijilando
siempre el estado de los intestinos, y pro=
porcionar al nific una admdsfera fresca. La
mejora de la salud, y aun mas, el aumen-
to de accion en los 6rganos quiliferos, es
de mucha mas importancia que el trata-
miento local. Se disminuird el calor de la
parte con la aplicacion del agoa fria, de
mucha mas seguridad que no otras lociones
enrativas , cuidando de no dejar enfriar de-
masiado la parte afecta , ni tenerla constan-
temente humedecida con dicha agua, lo
que podria ocasionar una metastasis peli-
grosa , ¢ una gran debilidad que terminaria
por la mortificacion , pués yo dnicamente
aconsejo atemperar el calor lavdndola mas
6 menos frecuentemente segnn lo  ecsijun
las eircunstancias. El remedio ordinario es
la bharina que obra como & eounscrvadora
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del frio. La preocupacion que se tiene de
no mojar la piel es muy mal fundada ; pero
& la superficie es ya bastante enfriadad ten-
diese 4 dehilitarse deberemos abstenernos
de eansar mas frio, sino mas bien aplicar
algodon seco, Solamente podremos aventn-
varnos 4 hacer una incision comose hace en
los‘adultos, en el caso que séa nn nifio ro=
busto y la inflamacion considerable; puesla
pérdida de la sangre y las consecnencias de
la heriday podrian serimas fatales que la
niisma enfermedad. Establecién dose/la snpu-
racion , se aplicard una cataplasma de migas
de pan y de leche, no tardando en dar sa-
lida al pos, y manteniendo una venda soa-
vemente aplicada en la parte afecta, para
impedir la formacion de focos purulentos,
pues en caso que ellos tengan lugar:, se des
berdn abrir; al paso que se sostendedn las
fuerzas del nifio ddudole una buena nodriza
y cordiales, como el vino'blanco.

En la espeeie mas perniciosa 6 la que tien-
de 4 la mortificacion de las partes; el color
es al principio 6 luego despues mas ohscuro
6 purpurado , hay menos calor, algunas ve-
ces la piel es mas fria que de costnmbre, el
tejido celular subyacente al principio bas-
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tante duro, despues es mas flojo, sin fluce
tuacion y los puntos mas eminentes son’ li-
vidos 6 azules. La debilidad constitucional,
el progreso en la mortificacion y el desarro-
llo de este estado, son proporcionados unos
dootros. Es evidente que el tratamiento loeal
aplicable 4 la priméra especie ;- arqui  seria
peligroso ; 4 no ser en los casos ravos en que
la mortificacion vaya precedlda de sinfomads
diferentes, como-de ordinario en el aumeéunto
del curso arterial , tales como el ealor ete.
Jeneralmente la mejor aplicacion desde el
principio hasta el fin de la enfermedad , es
elialeohol aleanforado que ha sido recomen-
dado por mucho tiempo por el difunto € in=
genioso Garthshore ; pero si eausa punzadas
yhdolor , lempeora la enfermedad ; en cuyo
caso deberemos substitnirlo con nna aplica=
cion de una dékil solucion de salfatode zine;
6 de algodon seco. 8i se form:n escaras, coi»
vendrd aplicar noa ecataplosma de migas de
pan y de leche, y lavarlas con unar débil
solucion de clororo de cal, para quitar el
mal olor, ¢ bien se aplicard una cataplasma
preparar]a con esta solucion ¥ migaside pan,
lIa que tambien hace desprender las escaras
con mas prontitad. El amoniace dado i tiew-
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po 4 la dosis de cuatro hasta seis granos
cada tres horas, ha sido dtil; mas yo: he
sacado gran ventaja de los calomelanos da=
dos 4 una dosis suficiente para poder obrar
en Jos intestinos , mejor que de otro medi=
camento algnno; en cayo caso los escremen=
tos son verdes y fétidas. Se ha propuesto
tambien la quina 4 la dosis de medio grano
dos 6 tres veces al dia, mas la precisa utili-
dad que nos reporta este medicamento no
esld todavia enteramente apreciada; sin em-
bargo, cuando se puede administrar con
facilidad ;, euando el estémago €' intestinos
pueden snportarlo, 6 cnando pueda admi-
nistrarse en lavativa, entonces estoy dispuesto
F acunsejarlo y @ prescribirlo yo mismo: No
miro necesario afiadir arqui el gran cuidado
que se debe tener en sostener las faerzas del
enfermo con alimentos propios y cordiales
dados con prudencia ; de los cualesel mejor
es el vino ; los opiados no se deben preseri=
biv sino enando hay una grande irritacion 6
diarrea; es. un ervor el darlos indistinta-
mente unidos @ los eordiales, porgne ellos
solo son dtiles bajo dos puntos de vista. Po-
cas veces 6 mas bien ninguna , convienen leos
dcidos minerales & los niiios. g
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', El eritema, segun los nosolojistas, difiere
de la erisipela, en que no vi acompafiado
de la misma hinchazon difusa, y en gque no
tiene la misma tendencia en formar vesicacion;
no le precede ni acompafia ningnna calen-
tara anngue ¢n su aparicion se halle alte-
rada la economia. En algunos casos la parte
inflamada , al priocipio parece dspera al
tacto , como si estuviera cubierta de innu-
merables papulas, 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 acompaiiadas de hinchazon ede-
matosa con escoriacion y calentura, en las
articulaciones , en los pérpados, 6 en otras
diferentes partes del enerpo (1), las que en
jeneral no piden otro tratamieoto que la
limpieza, lavindolas con agna tibia y leche,
agua y vinagre , espolvoredndolas con polvos
refrescantes y absorventes. Los ealomelanos
solos, 6 con otros lacsantes son dtiles; en

(1) E! doctor Underwood dice haler yisto una
vez un nifio nacido de paders sinos, con munchas
inflymntorios lvidas y vejignillas icorosas en el vien-
tre y muslos, que yolvian a presentarse administran-
dole Ia quina y sobre todo la leche de la madre.
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cuyo caso deberemos poner gran atencmtl al
régimen ete,

Practicada la vacuna pueden: presentarse
manchas erilematosas, no solamente en el
brazo que se ha hecho la inocnlacion , sino
tambien en las partes mas distantes. Esto
tiene lugar solamente ¢nanda la vejignilla’ha
llegado 4 s mas-alto grado de desarrollo, 6
enando estdi en su declive. La inflamacion
termina sino por gangrena , ¢ lo menos por
un estado livido de las partes con una | es+
tenuacion mortal. Las aplicaciones alecholi=
eas son necesarias. Eu caso de que la parte
sea livida, se deberin sostener las fuerzis y
administrar algon purgante. En el primer
periodo de la afeccion que nos ocupa, las
lationes saturninas convienen y hacen desa-
parecer la enfermedad. El doctor Willan la
describe como una especie de roséola,

Hay uba especie de eritemna erythema no-
dosim , del doctor Willan, en la que las
chapas son elevadas por el centro, cuya
elevacion va presentindose gradnalmente ; en
pocos dias se forman tomores duros y dolo~
rosos que amenazan supuracion; pero luego
se abajun y reblandecen , terminando porla
descamacion. Son muy comunesen la barba,
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sin que puedan dejar de afectar las demas
partes en cuyo caso tambien son dtiles los
lacsantes.

SRUCROAT XXWIIL,

DE LAS ESCORIACIONES SITUADAS DETHAS DE LAS
OREJAS.

En los nifios, mayormente en el tiempo de
la denticion , se presentan escoriaciones de=
tras de las orejas, la piel de la parte pos=
terior del pabellon se halla cabierta de pus=
tulillas, de modo, que la inflamacion de las
unas se comunica con la de las otras, 4 ve-
ces sobreviene una especie de inflamacion
eritematosa sin pistulas, que termina por
vejiguillas que vierten una materia poco es-
pesa. Esta afeccion, jeaeralmente es mas
bien engorrosa que peligrosa, y hace tume-
facer los ganglios linfiticos del alrededor de
las ' mandibulas y del enello, algnna vez, no
ebstante , es en su principio lvida y despues
gangrenosa ; en cuyo caso el niiio sucumbe,
aungue las escaras empiezen & desprenderse.
En los casos mas leves, casinunca debemos
hacer mas que lavar la superficie enferma
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con agna y leche; y en caso de mucha co-
mezon se podri usar el agua de rosas que
contenga un poco de tintura opiada, 6 con
ura débil solucion de sulfato de zinc; las
lociones astrinjentes 6 los tépicos que tien-
dan 4 curar prontamente la superficie , si es
gue haya mucho tiempo que esté 4 descu-
bierto, son ventajosas , 4 menos que las su-
puraciones sean frecuentes y peligrosas que
puedan causar una enfermedad en el este-
rior del crdneo, v en particular, enlos ni-
fios predispuestos 4 las convulsiones , 6 al
hydrocéfalo.

Si son necesarias otras aplicaciones, po-
drd emplearse el unguento de citrino 6 li-
nimentos que contengan el acetato de plo-
mo , polves de zine, el jugo de eserofula-
vias , el azufre ; el carbon, la cerusa ete.
este tltino es el que mas suele probar.—
Cuando las partes se presentan de un color
livido, 6 amenazan mortificarse, se aplicard
por medio de wn hisopo el alcool alcanfo-
rado, cubridndolas despues con an unguen-
1o suave s lormada la escara poundremos una
cataplasma 6 solocion de cloruaro de cal, al
puso que se sostendrin las fuerzas del en-
fermo y se manteadrdn los intestinos en un
estado regular.
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SIENGGHETO Y IR 4

ULCERACION DE LAS ENCIAS.

Las encias en la época de la denticion pue-
den presentarse esponjosas, ulceradas dejan-
do emanar una materia liguida y fétida. Esta
afeccion jeneralmente puede curarse, apli-
cando una mistura de dcido muriitico y
miel , en proporciones tales que sea lijera-
mente picante al gusto, 6 bien se puede
lavarlas frecuentemente con partes iguales
de agna de cal y de tintura de mirra, 6
con uuna solucion de sulfate de zine 6 de
cloruro de cal.—Si la enfermedad es des-
cuidada, las tlceras pueden pasar 4 ser
fungosas y se llama escorhiitica (1), 6 4 ve-
ces se parece d la gangrena fajedénica, que
es una ilcera amoratada , fétida y corresiva
que destruye las encias y en algunos casos
el hueso magsilar y la mejilla, de modo que

(1) Las manchas eritematosas producidas por la
picadura de los mosquitos, cte. , en las personas de
una piel delicada , se distinguen por el puntito 0 se=
fal que hay en el centro.
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si el nifio vive ningon diente se forma en
esta parte de la mandibula. Algunas veces esta
enfermedad en sa principio ya lleva sellado
el cardeter maligno, empezando por un
grado de inflamacion de la encia, jeneral-
mente en el parage en que deben salic los
incisivos ; no se presenta hinchazon, pero
sf, lustrosidad y uwn encarnado pilido , cuyo
color se estiende 4 lo largo de las encias &
una estension considerable. Muy pronto la
parte se mortifica formdndose una escara
blanca 6 morena con los bordes inflamados,
sucediendo la gangrena, la que ataca la bo-
ca y mejillas , formando una ilcera grande
y fétida, que luego ataca al hueso. A esta
enfermedad se le ha dado el nombre de
cdncer; vi acdmpaﬁada de una pérdida
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 usard el agna de cloruro de cal en locion
para quitar el mal olor, son los medios mas
razonables para su curacion.

En algupas familias , muchos nifios estdn
espuestos 4 un estado esponjoso y ulcerativo
de las encias, causando el cimbreo y caida
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de los dientes. Ellas sangran, y algunas ve-
ces sobreviene la espistacsis, y se ohservan
manchas amoratadas en la piel. El mejor re-
medio es el aire puro, los frutos maduros,
los dcidos vejetales, laquina 6 el sulfato de
quinina 4 la dosis de medio grano, los lac-
santes, y una buena nodriza. La solucion
de borax es el mejor topico.

SRACROI XXTa

EROSION DE LA MEJILLA, ULCERACION GANGRENOSA
DE LAS PARTES JENITALES.

Otra enfermedad corrosiva toma origen en
la mejilla 6 en el labio empezando por una
lijera hinchazon, dura y lustrosa. Jeneral-
mente sale en la mejilla que luego es mas
abultada que la otra, se presenta una man-
cha amoratada que se eleva y estiende por
los lados y por abajo. Como tiene su sitio
cerca de la boca, presto pasa 4 las encias
y la lengua no tarda en ;participar de esta
enfermedad que presenta un aspecto horro-
roso. Suele encontrarse una gran parte del
labio superior ¢ inferior destruida, algunas
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veces no qneda mas que una porcion , sien—
do todo lo demas desgastado. Las encias son
eminentes , los dientes vacilantes, la lengua
sucia, en parte destruida y de tal modo
identificada con las demas partes enfermas
que con dificultad se puede distinguir 4 me-
nos que el nifio la mueva ,'la boca llena de
saliva. La tlcera es sucia, no se ve en ella
ninguna granulacion , y parece cubierta de
una capa rugosa ¢ irregulai' de una linfa
morena ; ensu alrededor hay poca tumefac-
cion, y las partes mas cercanas 4 ella son
duras y rojas; pero las mas distantes son
mas pilidas y tienen un aspecto edematoso.
Estos sintomas locales van acompaiiados de
enflaquecimiento y ‘de calentura , el niiio se
halla ajitado 6 jime en un estado de entor-
pecimiento. Esta enfermedad es las mas ve-
ces mortal; pero en algunas, 4 la verdad,
las partes se cicatrizan, 6 el enfermo reco-
bra su salud, despues de la esfoliacion de
una parle del hueso maesilar. Lailcera debe
combatirse con los estimulantes, como una
solucion de cloruro de cal, 6 el nitrato de
plata , el aleohol alcanforado, la tintura de
opio, ete., mas algunas veces es preciso
abandouarlos por aplicar una cataplasma de
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demillas de- linaza, de migas y de:leche,
6 de zanahoria, porque todo lo que causa
dolor ; mayormente si es duradero , esper=
nicioso. Se mantendrd el vientre libre ; man=
teniendo las fuerzas con la leche, sopas, y
vino ; se daran frutos maduros & menos que
no cansen diarrea. Aules de establecerse la
uleeracion , la mejor aplicacion es el alcoliol
alcanforada , puesto que no causa dolor ;6
si-hay tamefaccion 6 dureza sin el color
rojo, se empleardn lijeras fricciones con un
linimento alcanforade. Son iitiles los lacsan~
tes suaves. )
. Otra afeccion llamada noma , difiere dela
primera en que destruye mas bien por gan-
grena que por ulceracion. Ataca principal=
mente las mejillas y los grandes labios: em~
pieza por una mancha livida sini dolor; ca=
lor ni hinchazon , 6 bien estos sintomasson
muy lijeros ; no vd precedida de!calentura,
termina por una gangrena que destruye la
parte; y el enférmo muere al cabo de algu-
nos dias. La afeccion, al principio debe tra-
tarse con aplicaciones saturninas ; luego de
presentarse la gangrena podrd aplicarse el
dcido nitrico en un punto de ella por me-
dio de hilas 6 de un pincel , teniendo cui=

12
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dado que no sc estienda. Luoego se empleard
-una solucion de cloruro de cal, & una ca-
taplasma que vaya fermentando; al mismo
tiempo. que al interior se le administrard el
opio y el vino solo, ¢ unide con la ' quina,
segun sea el estado de susceptibilidad del
estomago, Deberase tambien estimular los
intestinos. Algunos nifios , particularmente
los de una constitucion escrofulosa padecew
mucho de nna escoriacion ¢ inflamacion, que
4 un mismo tempo suele afectarles en la
nariz; el labio superior y grandes labios;
estos y el monte de Venus se tumefacen, son
encarnadas; y causan mucha comezon; 4
veces “estin cubiertos de pustulillas, 6 de
costritas; 6: biea resudan un liquido seroso.
Las, partes internas segregan una materia
mucoso-purnlenta, y el enfermo esperimmenta
dolor en el acto de erinar; el nifio tiene un
color pilide y los intestinos estin en muy
mal estada, el pulso frecuente; el apetito
del todo perdido, y el sueiio turbado.

Lo mas ttil que he encontrado , ha sido
la- aplicacion de unguento hecho con la ce-
rusa ;6 cerato simple mezclado con la creta
preparada , y bafar amenudo las partes con
uua débil solucion de sulfato de zinc, com
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la adicion de una corta cantidad de vinagre.
Debe tambien velarse el estado de los intesti-
nos, con macha atencion. He vistounaafeceion
terrible suceder 4 la escarlatina 6 al saram-
pion , mas puede del mismo modo presen-
tarse sin que anteriormente haya habido otra
enfermedad , la que forma una especie par-
ticular decididamente contajiosa. Los gran-
des labios suelen ser afectados y 4 veces la
enfermedad se limita en uno de ellos: la
superficie esterna se presenta lijeramente
erisipelatosa ; hay vesicacion gue en los ca-
sos mas benignos desaparece terminando por
una costra delgada, pero cnando la infla-
macion es en mas alto grade, ellaes mayor,
v las vejigas terminan por ilceras lividas, 6
por escaras. La parte interna delos grandes
{abios esde un rojo ohscaro; una de las
ninfas , 6 las dos se hinchan; mas el pre-
pucio del clitoris es el que principalmente se
halla afectado, tumefaciéndose pronta y con-
siderablemente ; se establece una ecsudacion
-de una linfa amarilla ¢ del color de bifalo,
seguida inmediatamente de la mortificacion
de las partes, en mayor 6 menor estension
la que forma una escara cenicienta ; y cnan-
do ella se desprende, las partes sabyacentes
w



‘180
estdnen un estado de supuracion é inflama=
cion , sin granulacion alguna. Si se estiende
4 la superficie esterior , ias eséaras son ne-
gras; puede destruirse todo un labio 6 parte
de los dos, mas la destraccion:es compara—
tivamente casi siempre mas grande - en las
vinfas y particularmeate en el prepucio del
clitoris. Primero hay una evacnacion abun=
dante; muy [étida y mucoso-puralenta,
que despues es virnlenta 6 saiguainolenta,
Desde el principio de la enfermedad se es-
perimenta languidez, palidez y debilidad mas
0 menos grande ; segun su intensidad ; en
algunos casos el pulso no es muy frecuente,
no hay mucho calor en la piel ; la lengua es
himeda), y el apetito no perdido ; en otros
lalengua es seca, la piel fria 6 muy calien-
te, el pulso frecuente, y el ojo hosco, no
hay dpetito sino ‘mas bien nduseas y sed. A
medidaque la enfermedad adelanta, anmen-
ta la debilidad, y el nifio prouto muere;
pues es una enfermedad  muy peligrosa, y
va unidad la afeccion de las mejillas ya des-
werita: Reclama el empleo de los lacsantes sua-
‘ves , atencion particular al alimento , y un
prudeunte uso del vino y del ldudano para
ealmar la irritacion ; y puede tambien admi-
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nistrarse el suifato de quinina. Deberd gwar-
darse la mayor limpieza, lavando frecuen-
temente las partes alectadas con una débil
solucion de acelato de plomo, y cubriendo-
las con un cerato que contenga Gesido de
plomo 6 de zine; cuando se forman las es-
caras la mejor locion es una débil solucion
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 leche; 6 si
las escaras son estensas y profundas una ca- .
taplasma preparada con una solucion de elo-
ruro de cal y de migas de pan; el canterio
actual ha sido empleado en algunos paises.
pero muy pocas veces se.ha usado en el
nunestro. Una variedad de esta enfermedad;
que no defiere de esta, por los principales
sintomas , va acompaiiada de una calentura
particular. (1)

(1) M. Wood describié una variedad muy grave de
esta enfermedad que se presenta en las partes esternag
de la jeneracion. Va préecedida de sintomas febriles,
mans luego el enfermo esperimenta vivos delores al so-
to de orinar, y las partes se infliman y tommn vm
eolor negro ; algunas horas despues aparece lo vesicn-
sion, la que terming por uleevacion, siendo lu super-
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SREGION XXVl
DE LAS AFTAS,

Las aftas consisten en unos puntitos blan-
quecinos 6 ecsudaciones de un moco coa-
gulado, que aparecen en la lengua, inte-
rior de los carrillos y en la garganta. Esta
enfermedad se presenta de dos modos: la
especie benigna, en la cual la erupcion es

ficie escesivamente sensible. L calentura aumenta, y
con ella la debilidad; 1a ulceracion sz profundiza y es-
tiende , toma un mal aspecto , mas raras veces sobre=
viene la montificacion. Es una enfermedad mortal;
pero a beneficio de la quina , de los cordiales ; de los
lacsantes ; unidos & una cataplasma preparada con el
agua de saturno , y 4 una cura circunspecta , muchos
enfermos han sanado al cabo de tres semanas. Una
evacuacion purulenta por la vajina puede durar algun
tiempo y contribuye & mantener la debilidad Med.
olir. trans. , vol. VII, p. 8. Una enfernedad seme-
jante es eserita por el doctor Hall en el Journal &
Edimbourg en el mes de Ozxtubre de 1819, M, Ce-
voule pretende ; que casi siempre es efecto de una ul-
ceracion en el interior de la boca 6 de los grandes la=
Liios que no va precedida de calentura, y que los sinto-
mas jenerales no son mas que puramente sintomaticos.
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poco considerable, y los sintomas compara-
tivamente minimos; y la especie grave, en
la cual la enfermedad local se estiende, y
la eonstitucion es afectada considerablemen-
te. En la primera, 6 en la benigna , apa-
recen puntitos esparcidos en el dmbito de
la boca, como si fuesen diminutos cuajaro-
nes de leche que se hubiesen esparcido en
la lengna y parte interna de los labios; al
cabo de algun tiempo se vuelven amarillen-
tos y entonces dcsapareceu; pero pmzdeu
reaparecer dos 6 tres veces, Las parles sub-
yacentes son encarnadas ¢ de un color de
clavel. El nifio, en esta enfermedad, estd
jeneralmente un poco ajitado, la boca es
mas caliente que en el estado natural ; hay
diarrea y algunas veces retortijones, atri-
buidos 4 una acidez de la saliva. En su as-
pecto las materias fecales estin alteradas,
son verdes y contienen lecle no dijerida, 6
tienen muy mal olor. No hay calentura wi
trastorno jeneral, & escepcion del que pue-
de sobrevenir de una irritacion intestinal.
Esta afeccion es muy frecuente en el pri-
mer mes despues del nacimiento; como
tambien puede sobrevenir mas tarde. En la
especie grave de esta enfermedad , una ea-
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lentura (1) de naturaleza- casi contajiosa;
precede 6 acompaiia 4 las aftas, y el mifio
algunas veces estd en un estado de estupor
y oprimido por algunas horas, y olras por
uno ¢ dos dias antes que las manchas apa-<
rezcan , y no muy amenudo es afectado por
el espasmo. La calentura y opresion suelen
mitigarse desde la aparicion de las aftas. La
erupcion es muy abundante en la boca; la
que puede volyerse confluente , de manera
que toda la superficie estd cubierta de una
materia muy parecida d la leche cuajada;
el estémago ¢ intestinos estdn desarreglados,

(1) El doctor Underwood pretende que muy rora-
mente la calentura scompafia las aftas, y que aparecen
como enfermedad primitiva. Los autores estranjeros
han dividido esta forma de la enfermedad en cuatro
périodos: 1.° aqguellos que laman de incubacion &
invasion que esta marcada por la calentura, ajitacion,
mal de corazon, calor quemante en el epignstl"io, ron-
quera v por el calor y sensibilidad de 1a boca; 2.°1a
pululacion 6 erupeion; la membrana dela boca se
vuelve encarnada las aftas aparecen y se estienden,
acompnfia la tos, la deglucion dificil , diarren , etes;
3." los sintomas aumentan ; 4.° las aftas se cambin
en costras y se depegan en frocmentos. Niegan gque Ia
erupeion sea sienipre seguida de una mitigacion en los
-sintomas jenerales.
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y el nifio padece vomitos y diarrea. Las he-
ces soo jeneralmente verdes, ecsalando un
olor-agrio, y algunas veces son tan' acres
que el ano se escoria. Las aftas no siempre
se limitan en la boca, pues que pueden
lmjar hasta la traguea cavsando tos y graa
dificultad de respirar; pero lo mas frecaen-
te se esticnden en el esofago hasta el esté=
mago , el que voelve muy sensible y dolo-
roso al tacto, y el nifio vomita despues de
haber mamado. Ignalmente es sensible la
boca, de manera que el niio mama con
dolor y dificultad, cuando se endurecen
las costras y la lengnase vuelve inflecsible.
Despues de un eorto tiempo las aftas cam-
bian: de color y empiezan 4 desapavecer;
pero -pueden reaparecer, y aumentar los
sintomas del abdémen, y el niio morir es-
tenuado. Dos peligros se preseitan en los
casos de aftas graves; el primero, es el
desirden en el canal dijestivo, el qune siem-
pre acompafia la enfermedad ; el segundo
depende del estado particular de la econo-
mia nnido 4 una enfermedad local, como
son las dlceras malignas de la garganta y
vua mullitud de otras afecciones. Counviene
pues para formar el proudstico, atender la
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sensibilidad de los intestinos, y observar
los escrementos, Los vémitos repetidos y las
materias fecales liquidas con retortijones y
sensibilidad en el vientre, con abultamien-
to 6 sin él, son de muy mal agiiero; el so-
por, la opresion en la respiracion, los je-
midos, los espasmos y ana gran languidez
con un pulso frecuente, son tambien sin-
tomas peligrosos. En cnanto 4 la enferme-
dad local se observa, que si las manchas
son poco numerosas y distintas, si tienen
un color amarillento ; y en tres 6 cunatro
dias desaparecen dejando una soperficie
limpia y hiimeda, se podrd creer que no
se renovard la erupeion, 6 en caso que
reaparezca serd mucho mas' lijera; mas si
las aftas son de vn color moreno (1), lo que
es raro, el prondstico no serd tan favora-
ble, y seri tanto mas malo en proporcion
de la rapidez eon que cambian de color.
Cuanto mas tiempo tienen las aftas, tanto
mas estdn sujetos & volverse de un color
moreno, y son mas imporlunas cuando una

(1) Alrunas veces sobreviene unn mortificacion, y
hasta se lia visto que los huesos del paladar han sido
atacados.
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nneva erupcion sucede prontamente 4 otra,
Si la segunda es menos numerosa que la
primera , podremos esperar muy buen re-
sultado, y al contrario, cuando son mas las
que se han presentado en la segunda erap-
cion. Conando las aftas se desprenden y las
partes subyacentes son escoriadas y de mal
aspecto, esperaremos 4 que se renaeven ;
si no obstante no apareciese la ernpcion y
continnase la opresion, debilidad y sopor,
el peligro de la enfermedad se habri acre-
centado, en cuyas circunstancias se ha ob-
servado que en reapareciendo luego la ernp-
eion , el nifio se alivia; asi pues serd una
mala sefial siempre que se presenta una
nueva erupcion sin que haya desaparecido
la primera. Cuando las aftas se desprenden,
la boca es tan sensible que las bebidas mas
suaves snelen causar dolor. A veces sobre-
viene una salivacion, y el interior de la
mejilla sangre. El doctor Armstrong dice,
que ha visto la lengua cabierta de una
costra aftosa, y las mejillas y encias, de
pustulas encarnadas y de pequeiias escre-
cencias fungosas.

Se ve que esta enfermedad es producida
por un desorden del estomagn ¢ intestinos
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causado por malos alimentos, esposicion al
frio ete. ; y alguvas veces las lijeras erup-
ciones provienen de haber dado alimentos
muy calientes. La lengua y boca tienen una
gran simpatia con el ecanal alimenticio en
todos los periodes de la vida; mas, en la
primera infancia, los cambios producidosen
la membrana ue tapiza la hoca por la al-
teracion de las funciones dijestivas, son gran-
des y rdpidas. Siempre que el alimento es
insuficiente 6 malo, ¢ bien que la accion
del estémago sea turbada, se producen aftas,
sobre todo en el primer mes; pero coando
el nifio es mas avanzado en edad , la altera-
cion de la dijestion unicamente produce la
lengna cargada 6 blanquizea. Ella mas bien
simpuziza con el estémago que con los intes-
tivos ;. pero estos son tambien jeneralmente
ateclados , sea porque la accion morbosa se
ha propagado del estémago 4 ellos, 6 por=
que las eausas obran directamente en los
intestinos del mismo modo que en el esté-
niago. De aqui proviene que las heces son
ordinariamente malas cuando la hoca es af-
tosa , por cuya razon debe haber un cambio
de nutricion, de manera que los medica-
mentos que estimulan y fortifican todo el
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‘eanal alimenticio curan la afeccion de Ia
boca. Si el niio se le alimenta por medio
del biberon 6 si la~leche es mala, uno de
los primeros indicios de la lesion son la apa-
ricion de aftas 6 de ecsudaciones blanquiz-
cas enla lengua. Ciertas consideraciones ad-
mosféricas: parecen producir esta afeccion é
pfedispnuer della, pueses mas frecuente
ien los parajes liimedos; envla: primavera y
otofio ; y Van -swieten: nos dice que reina
particularmente e n Holanda. Parece ser can-
sada por la succion de un pezon escoriado;
y porotra parte una boca aftosa puede in-
Aectar la nodriza. El doctor Moss ha dicho
que un nifio sano gue mamara de un mismo
pecho inmediatamente despues de otro que
tuviese esta afeccion , podria conlajiarse la
enférmedad ; y yo ereo que puede muy bien
suceder. :

En el tratamiento de las aftas, muchas
-veces se olvida la causa, poniendo fé enlas
aplicaciones locales para curar esta enterme-
dad. No obstante , el primer objeto es qui~
4ar la causa, que reside las mas veces en el
estomago ¢ intestinos. Para esto es preciso
-observar particularmente los ingesta, pues
«que ; un gran nimero de nodrizas, enivéz
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de alimentarlos con leche hasta el puiito de
desmamarlos, les dan papillas en bastante
cantidad , y muchas veces combinadas con
-un anodino para que el nifio se tranquilize.
Tos 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 dirsele en los primeros
periodos de la enfermedad , si ella reclama
medicamentos activos; 6 si no cede i snaves
lacsautes; mas sisealivia prontamente , serd
necesario repetir la dosis; y por dltimo ; yo
‘no soy muy partidario de los eméticos. Los
Jaesantes’ snaves, tal como el mand ¢ un poco
‘de magnesia ; sola 6 con una  pequefia por-
cion de ruibarbo y un aromético producen
buenos efectos. Tambien se pueden adminis-
trar con feliz resultado pequeiias dosis de
los calomelanos. Elremedio que recomiendo
particularmente , son los lacsantes adminis-
trados de manera que puedan espulsar toda
materia ofensiva, y 4 provocar la accionde
todo el canal alimenticio. Deben obrar poco
4 poco; pero quizds serd necesario adminise
‘trirselos por algunos dias. Las lavativas emo-
lientes, preparadas sin ninguna substancia es-
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{imulante , tambien son iitiles. Tambien se
puede injectar en el recto leche 6 caldo,
para sostener las fuerzas, cuando el nifio no
mama ni toma alimento alguno por la boea;
no obstante , si el nifo tiene diarrea, serd
necesario obrar segun las reglas que espon-
dremos tratando de esta afeccion.

Siempre se han empleado los tépicos en
los casos lijeros; y las nodrizas tienen mas
confianza en estos, que en ningun otro me-
dicamento al interior. El remedio mas co-
mun es el borax en una disolucion saturada
en agua, ¢ mezclada con miel 6 jarabe, 6
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 pro-
piedades astrinjentes. No obstante que no se
puede esperar que este medio cure las aftas,
4 menos que no estén para desaparecer ; en
este caso debe emplearse para prevenir que
vuelva la afeccion. Hasta 4 esta época se~
rd necesario emplear con preferencia una
clara de huevo batida en agua fresca. Vans-
owieten recomienda el jarabe de nabos, las
aplicaciones que cuvan las aftas prematura-
mente perjudican 4 la parte enferma ., oca-
sionando una reproduccion de la ecsuda-
cion.
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En la especie mas mala es necesario dar
muy 4 tiempo un lijero lacsante 6 un suave
emélico. Si el nifio estd may oprimido; serd
necesario mantener el cuerpo libre, ydarle
un medicamento segnn las apariencias: de lag
heces y del estado de sepsibilidad. Es pre=
ciso tener cuidado de que el nifio tome ali-
mento, y'si no puede mamar, se le admi-
mistrardn lavativas dos veces al dix. Cuando
4a debilidad es considerable ; serd necesario
sostener las fuerzas por mediodel vino blan-
co yleche. La quinina ha sido ensalzada, el
tomarla dos veces al dia 4 la dosis de medio
grano , cuando hay mucha debilidad ; y so-
bre todo cuando la boca tiene un aspzcto
gangrenoso ¢ tendencia & este estado. Silos
alimentos no pueden ser tragados ni reteni=
dos en el estomago;, se le dardn en lavati-
vas, ‘Han propuesto una lijera disolucion de
sulfato de zinc.o de agua acidulada con el dei-
do muridtico.en locion , la que puede serde
alguna utilidad ; pero no conviene lavar la
‘boca dsperamente. con: un. lienzo ‘embebido
‘en esta locion 6 en cualguiera otra. Cortas
dosis: de ' calomelanos con los opiados son

Adtiles,
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SREETON RRVERS

.. DE LAS AFTAS SITUADAS EN LAS AMIGDALAS.
JOLH 43U

Algunas veces se aparecen aftas en las
am{gtlalas de los mifios y adualtos con 6 sin
ﬁf:hre, haciendo, temer una enfermedad per=
viciosa en la garganta. No ohstante no hay
mas _que--_una inflamacion muy lijera, y las
partes no. son lividas; la calentura es muy
moderada , las fuerzas no son disminuidas y
las .aftas ‘no, se estienden; pero se ponen
morenas ¥ d_x?ﬁ.p‘uges desaparecen. Iista afec~
cion cede 4 los gargarismos d¢idos 'y @ log
lacsantes. Otra especie de enfermedad de la
garganta va acompaiiada de los sintomas or-
dinarios de la ipflamacion , con una ecsuda=
cion de mucosidad amarilla. .

.1 Con el mismo | tratamiento cede con mu=
s]m ﬂ‘;lclhddd.

Brin 5l

15
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£BAARON KRRV,

&ASTRITIS MALIGNA, AFTOSA ¢ PUTRIDA Y MUCHAS
VECES ACOMPANADA DEL CRUP.
s !Jay una especie de a:&as malignas may
eontajiosas , constituyendo’ una de las enfer-
medades mas terribles. que los'nifigs puedan
padecer. Forman loque alganos autores han
Hamado Gastritis pitrida, aparéce’ con formas
distintas , pero siempre es una enfermedad
insidiosa. Enalgunos nifios principia‘por an
ealor en la -piel , calentura muy ‘intensa ; y
las mejillas si no son encarnadas tampoco son
pilidas. El nifio se queja de la garganta, 'que
se obiserva ser de un rojo subido, manchas con
unaecsudaeion” linfitica se aparecen en las
amigdalas. Al mismo tiempo se encuentra unot
¢ mas gangliones, encima y detras del dngulo
de la mandibula, mas 6 menos’ tumefactos
6 dolorosos, La lengua estd cubierta de una
capa movena 6 amarillenta , ojos deslucidos
y algunas veces himedos. Tiene poco ape-
tito, poca sed y raramente un gran dolor
de cabeza, en umna palabra, el niiio sufre
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muy poco. Al cabo de tres ¢ cuatro dias, l2
calentara mengua, el pulso toma su frecuen-
¢ia normal ; pero los otros sintomas aumen-
tan. El gaznate toma un color mas sombrio,
las escaras se vuelven mas morenas , y cuan-
do alguna porcion se desprende, sale una
pequefia cantidad de sangre; por la nariz se
ecsala nna materia purnlenta, se ecscoria
6 ‘sangra, lo misnio que en lo interior de
los' parpados. Los carrillos se tumefacen y
§e vuelven relucientes, y la piel de la nariz
se hincha, se vuelve encarnada y lue-
go livida. Las heces son negras y pegajosas,
sea porque se haya engullido la sangre, 6
porque sale de los mismos intestinos. Sobre~
vienen vémitos biliosos y algunas veces féti=
dos , aparecen petequias, el pulso, sin au=
mentar de frecuencia, es mas débil , yal fin
imperceptible ; pero todavia el enfermo con~
serva por algunas horas sus movimientos li-
bres y perfecto conocimienlo.

“'En otros casos, el nifio esperimenta al
momento & casi repentinamente , mal de co-
razon , ajitacion y calofrios. Su pulso es dé-
bil y frecuente, sus pirpados torpes,; y pa-
lida su fisonomia. Raramente se queja de la

garganta ; pero si'se ecsamina , parece ser de
*
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un color rojo subido, y se observa en- lag
amigdalas upa ecsudacion  cenicienta. Hasta
4 esta época, el aliento es malo, La piel se
yuelve caliente , y quizd por-dlgu_n tiempo;
las, mejillas estdn encarnadas; pero bien
pronto vuelven pélidas y lividas, y el calor
jamas, es ardiente, El pulso es estremada-
niente frecuente y muy débil, la garganta
esti-cubierta de una escara, y llena de una
materia viscosa, la nariz trasuda upa mate=
ria acre y puralenta. El aliento se vuelve
mas! félide ; la tos ronca y la respiracion co-
mo ¢én el crup (1} Pocos nifios, 6 mas bien
ninguno de ellos ; curan perfectamente cuan-
do estin dé esta manera, puesique la.enfer-
medad sigue la misma marcha que en el
crup: hay la misma tos ronca, la respiras
clon sonoray los mismos accesos de, sufoca~
cion. Los sintomas ‘aumentan , las materiag
fecales son, negras y fétidas , la respiracion
piitrida , las escamas se estienden,, el pulsa
de vuelve trémalo ; y el nifio. muere, mu-
chas veces, dlas cuarenta y ocho, horas, y.

“i{1) " EI dector Bretonnesu la- ha mirado igual al
erup s i dandols de iphtherite ; pero el verdadero crup
plincipia en el Lutines y no en Jas amigdalas.
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otras, 4 las veinte y cuatro. No ohstante, la
muerte se efectua tao pronto, mas por la
intensidad de la afeccion de la larinje, que
por la accion maligna del virus. Tarece que
el doctor Hamilton ha deserito una variedad
de esta afeccion , cuya seiial particalar es
una estrema lentitud en la respiracion ; pere
yo jamis la he observado. Ilan probado di-
ferentes medicamentos: los emélicos, los
purgantes, la aplicacion de sanguijuelas en
la garganta , en los primeros périodos de la
enfermedad ; los vejigatorios y ealomelanos;
pero todos estos medios no han tenido huen
€csito, quizds algunos la han agravado, y
ninguno de ellos han calmado los sintomas;
los vejigatorios po han hecho mas que afia~
dir una ilcera dolovosa 4 una enfermedad
mortal. Yo no se el métodn sobre el cual se
pueda contar mejor resultado , despues que
han aparecido los sintomas del crup, Si @s-
toes no estdn todavia Dien marcados ¢ no
amenazan macho , el tralamiento que he
encontrado mas & propdsito consiste en ad-
ministrar lijeros purgastes y darle enanto
antes el sulfato de quinina; con los alimen=
tos y cordiales que el vifio pueda injerir p
dijerir, 6 bien dar la quina en una lavativa
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nutritiva ; como 4 ausiliar ; se puede limpiap
la boca y gaznate, lavindolas con’ una so-
lucion de cloruro de cal. Se renovard el
aire , se cambiard de ropa al evnfermo y se
le dardn frutas maduras. En algunos casos
se ha frotado la parte afecta con el nitrato
de plata, y este medio, segun me acuerdoy
fué preserito por la vez primera, hace ya
algunos afios, porel doctor James Watson
medio que le fué sujerido por el doctor,
Macarthur. El doctor Bretonnean , despues,
aconsejo el dcido hidroclérico, 6 el polvo de
alumbre. No obstante , debo decir que no
se puede confiar mucho ni en una ni en otra
de estas aplicaciones , y que la mayor parie
de las cnraciones son debidas 4 que la en-
fermedad cesa su curso en la glotis ; por al-
guna circunstancia desconocida , mas bien
que en los recarsos del arte. En la variedad
descrita por el doctor Hamilton , dice: que
el deuto-acetato de plomo fuédtil , 4 la dos
sis de medio grano, cada tres horas. En ca=
sos desesperados, ¢ la traquiotomia nos pro-
curaria alguna ventaja ? Ha sido practicada
con desito en este pais , por un caso parecido
d este’, y el doctor Brelonnean cita un ejem-
plo. Pere yo vo puedo aconsejarlo, pues

gme no tenea en ella confianza.
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SREBTONT XRUK,

ESCORIACION DE LA LENGUA, ENCIAS Y LABIOS.

Hicia la época de la denticion, lalengua,
encias y la parte interna de los labios, son
algunas veces cubiertas de escoriaciones su-
perficiales , poquisimas veces mas largas que
un grano de cilantro, tienen una forma ir-
regular y son cubiertas por un ‘moco ama-
rillo ¢ moreno, adheriéndose tan fuerte-
mente y siendo tan delgada, que parecen
formar la base de la misma iilcera. Son do=
lorosas y acompaiiadas jeneralmente de sali-
vacion , y se curan tocdudelas con el alum-
bre calcinado, 6 pasando lijeramente un
pincel mojado en una débil disolucion de
nitrato de plata. El borax , lo mismo que la
tintura de mirra, parece que surten huen
efecto ; y quizis se gurarian siempre que se
las dejaran seguir su carso.
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[SREETON BRX.
{DE LA SIFILIS..

Los nifigs pueden ser afectados de la §i-
filis de diferentes maneras. Pueden adqui=
rirla en el iitero, 4 causa de la infeceion de
uno de sus padres. Pueden ser - infectados
pasando al, través de la vajina, ‘euando 1o
madre tiene un cancer, ¢ mamando de una
mujer que tieue los pechos ‘uleerados. Def
todos estos modos , el primero es el mas fre=
cuente ; y es muy al easo observar que eafe'
modo deinfeccion puede tenerlugar auuque
sus padws no tengan en aquel momento; ni
bubones vi cdnceres venéreos, y quizd’ mus
chos aiios antes se habian tourade en apa-
riencia. No pretendo hacer la historia de
la sifilis; pero si solo me contentard en es-
poner hechos bien comprobades.

En estos casos raros, sucede econ frecnen-
cia que la mujer tiene un parto falso 6 pre-
mataro 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
profundds. Las aguas del amnion es tarbia
y fétida, No obstaute, no es preciso suponer,
que en todos los casos enque se encuentran
estas seiiales, el infante sea ‘afectado de la
sifilis , pues que por wna cansa cualesquiera
que ocasionase la muerte del feto, mucho
tiempo antes de su espulsion, produciria
easi los mismos sintomas. - El diaanostico debe
depender en gran parte de la repeticion de
un parto prematuro, de las circunstancias
que lo acompaiian , de la velacion de los
padres y de la distinta apariencia de la ulce~
racion. En estos easos, los padres primiti-
. vamente infectados deberian sulvir un tra-
tamiento mercarial , y si la madre tiene al-
gunos siutomas sospechosos, no debemos
vacilar en la administracion del mercario.
Algunas veeces parece que la enfermedad de-
saparece por sisola sin el empleo de ningun
medicamento , y los nifios que despues nacen
estin sanos. Pero sucede muchas veces que
el nifo aunque haya adquirido la enferme-
dad en el titero, y anngue probablemente
esté infectado por una constitucion particu-
lar, nace vivo y sin presentar ninguna seiial
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de la enfermedad en la estencion de la piel
ni en la boca. Pero, i la verdad, muchas
veces antes del tiempo, y quizd le hayan
precedido dos nacidos muertos. Puede no
tener mancha alguna y estar sano, conti-
nuando de este modo por uno ¢ dos meses;
pero con mucha frecuencia estd demacrado
y deéhil. Algunas veees tiene, en la época del
nacimiento , 6 adguiere luego despues una
fisonomia arrugada, que se asemeja 4 la ve-
jéz en miniatura , de wna manera tan remar-
cable , que cualesquiera que hubiese visto
al nifio ne podria olvidar la fisonomia del
viejo pequeiro. En este caso, el nifio apenas
tiene en la cabieza algunos ecabellos; pero
puede tener vello muy largo sobre su cuer-
po. Grita con voz hajay murmuranote ; y es
tan débil que no puede mamar mas de an
minnto 4 la ver. Pero que el infante esté en
apariencia gordo 6 delgado en la época del
nacimiento, le sobrevienen otros sintomas (1),

(1) Mahon desde sus observaciones en ¢! hospital
de Vangirard , dice , que los sintomas aparecen muy
lucgo , y los mas frecuentes son los primeros: la of-
tnlmin , manchas pm'uhmlns, ulteraciones , tomores,
canceres cn la boca 5 aftas , plstalas lvidas uleevosas
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entre los cuales, los mas frecaentes y pri=
meros , es la inflamacion de los ojos, acom=
paiiada de una ulceracion en los cartilagos
tarsos y-de una secrecion purulenta. Esto
aparece algunos dias despues del nacimiento,
si se descuidan, se ulceran losojos y la cor-
nease vuelve opaca. Preséntanse manchas de
color de cobreen la superficie cutinea, que
terminan por ulceracion, ¢ numerosas pus-
tulas lividas, chatas y supurantes, cubren
todo el cuerpo: 6 bien se ven un gran mi-
mero de papulas lividas, caya punta enton-
ces es deprimida, y que terminan por ul-
ceracion. Estas papulas van algunas veces
acompaiiadas de una erupeion, en la cara,
de botones pdlidos y brillantes, que se es-
tienden , se vaelven encarnados, con las que
frecuentemente se confunden. Algunas veces
los nifios tienen una erupcion de chapas le-
prosas 6 escamosas, que va he descrita, y
que se parecen & la sifilis. Las manchas si-
filiticas son de un color mas sombrio, y mas
sujetas 4 terminar por ulceracion que por

¥ costrosas , eancercs a las partes jenitales y en los al-
vededoves del ano , escresponciss y caida de las ufias
de los pies y manos.
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deseamacion, 6 que por la formacion de cos-
tras, y raramente desaparecen sin el empleo
del mervcurio, vsiloefectuan oo tardan en
reaparecer , volvidndose mas graves por su
dureza, y despues se combinan con olros sin-

tomas de la enlermedad.
Las partes jeoitales (1) y el ano se ulce=
ran, y algubas veces nacen estrescencias de

1) Los nifios pueden tener ulceraciones en cl ano,
en las partes jenitiles; y en lasingles, precediendo sl
inténtrigo , por desenido, sin que hubiese ninguna
afsceion venérea 3 pero sin los demas sintomas , par-
tienlprmente de la afeccion de la garganta 6 de las
aleerss dela boen , y Ia mejoria gue procurase el em-
pleo de tas lociones y el enidado de mantener secus
Jas ‘partes, pondian al practico en estado de formar
su disgnéstico y y el aspecto de las dleerasle ayalarin
hastante. Esta cseovincion de las partes jenitales,
Biista Jus Tijevas escorinciones . pueden acpmpaiiar en
Ios nifos Ta psoriasis y manchas de Ja lepra ya des-
eritis 3 en este caso , sobre todo si €l nifio pertenece a
una Bumilin polvey Ia enfermedad es muchas veces
maveada por lu sifilis, Por lo demis , no hay ningun
sintoma individual que pueda decididamente caracte-
rizav en los nifos la sifilis, y debemos establecer
nuestro diagndstico despues de la combinacion de los
sintomas y muchas yeces despues de haber tomado in=
eremento la enfermedad. Tmpradentemente han pres-
crito un tratamiento mercarinl & un gran namero de
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estas partes. Unasiilceras de- color gris , cu-
yos bordes son doblados y el centro pilido
¥ como grasiento, cubren lo interior de la
boca ; y una ulceracion en forma de cancer
se apar'ece en los labios, sobre todo en su
comisura. Estas ilceras muchas veces son
rodeadas, en una grande estension , de una
piel blanca, como si la parte hubiese sido
quemada , 6 recientemente frotada con un
cdnstico; y qnizds & causa de esta circuns-
tancia las han llamade , aunque impropia-
mente , aftas, sin embargo de que pueden
combinarse con ellas. En -algunos casos las
manchas blaneas y parduzeas cobren todo el
paladar ¢ interior de los carrillos, mientras
que las encias estin ulceradas y aun, gan-
grenosas, La ulceracion de las encias siem=
pre presenta un mal aspecto. La nariz se
tapa y deja emanar una materia purulenta,
En la cara y manos se observan tilceras re,
beldes , nnas cubiertas de pus y otras de una
costra , mientras que la piel del alrededor
es parduzea. Muy pronto el nifio tiene una

nifios que nolo reclamaban ; quizas es porgue, el pric-
tico no quiere determinar la nuturaleza de la enler-
medad 4 primera vista
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vozronca, y los ganglios del cuello, como tam=
bien los que estin debajo de la mandibula,
muchas veces se tamefacen. Los nifios como
los adultos tienen , en jeneral , la superficie
de la piel afectada, despues pasa 4 las amigda-
lasy boca; y algunas veces se infectan con
rapidez unas luego las otras: Eitos nifios rara=
inente viven , pues que los huesosse ponen
enfermos , y siémpre corren un gran peligro;
pero aquellos que estdn muy afectados jg‘mas'
se pueden carar. Mahon pone, con justicia,
entre los sintomas incurables la cara -deeré=
pita, la destruccion del globo del oj'o, el
cancer en medio del labio, que se estiende
hasta el frenillo de la lengua, y una ulce=
racion estendida en la boca. Es préciso acor=
darse que la sifilis no tan solamente puede
presentarse con sus caractéres particalares;
sino que puede ecsistir bajo la forma de al-
guna de las erupciones comunes 4 los ntfios,
tales como las costras de leche, la lepra; la
psoriasis , ete. Se conocen que son venéreas
en que tienen un color mas livido queen lo
ordinario. Terminan lentamente por ulcera-
cion , y cuando las costras de que estin cu-
biertas se despegan , se vé debajo una lcera
sucia de color de miel. Pero la mejor sefial
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es que bien pronto son segnidas de otros
sintomas , tal como la vonquez, la ulcera-
cion de la boca y fauces, etc., por lo que
debemos juzgar lentamente y con delibera-
cion. He visto 4 un nifio enteramente cu-
bierto de una psoriasis, tenia escoriaciones
en la boca, tos ronca, pistulas en diferen—
tes partes del cuerpo , yno obstante , 4 cau-
sa del estado sano de sus padres y nodriza,
estaba en duda si la afeccion seria sifilitica;
¥ en otro caso, que se parecia mas & la si-
filis , pero que mno ecsistia, 4 menos que no
se snponga que la enfermedad babia traspas
sado 4 lo menos una jeneracion. No obstante,
yo admito que la gonorrea puede producir
estos sintomas 4 la primavera. Las enferme-
‘dades contajiosas no deben siempre ser mi-
radas como 4 sifiliticas, cemo se vé en el
molluscum contagiosum ; el ecthyma cachee-
ticum , que algunas veces son tomados por
la sifilis.—Cuando un niiie estd infectado ya
al salir del claustro materno, la enfermedad
se presenta sibitamente en la soperficie cu-
tinea en forma de tlceras, aparecen la se=
rie ordinaria de los sintomas, y muy pronto
son afectados la boca y partes jenitales, la
enfermedad se observa jeneralmente quince
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dias despues del nacimiento, y ofros & los
enalro.—Si el nifio recibe la enfermedad de
1a noedriza , se descubren ileeras en los pe-
zones, y la enfermedad se presenta en la
Joea del niiio/; antes que la superficie. de la
piel sea invadida: | .

. Para la curacion de esta enfermedad: han
prapncsto dar & lanodriza: el mercurio ; pere
este tratamiento ha sido abandonado | ddn=
dolo directamente al nifio!; 'essiecesario: tenep
pvesente que este medicamento produce efecs
dos menos vielentos en los - intestinos de los
niiios que’ en los adultos , y apenas les pro~
voea la salivacion. Pero si: se: les oda por
mucho tiempo 6 en-alta dosis ; \pueden-ha=
cer perecer al nifio por la!irritacion: que les
causa; 6 puede prodacirle -.convulsiones! Se
emplean con bastante frecuencia, los calo=
melanos con muy- buen desito @ lavdosis de
una cuarta parte y de medio grano, tres ve=
ces al dia. Otros autorves aconsejan lds fricd
ciones, que gon. ignalmente utiles.!.Sei fric~:
ciopan con quince granos de anguento mer=
curial los musles , alternativamente una vez:
cada dos dias, hasta que. se observa que la
Loca se ealienta ; entonces 'se cesa 6 conti=:
nua , segun el estado de la economia y segun
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#l efecto’ que produzea en la enfermedad
nb abandondndolo hasta que el mal desapa=
rezca. Se han observado nifios que parecian
restablecidos mientras mamaban, y que han
sufrido  una recidiva despues de haberlos
destetado. Si el nifio tuviese estrefiimiento,
un seave purgante, y despues una opiata
le procurardn alivio; algunos pricticos han
empleado un unguento preparado con el
deido nitrico en vez del mercurio ; pero no
se puede contar con este medicamento. No
obstante es 1itil como ausiliar coando se le
aplica en la superficie enferma. Sucede
muclias veces que despues que ha desapa<
recido toda apariencia del. vicio sifiliticos
wuelve la. enfermedad despues de algunas
semanas, ¢ meses, por lo que es necesario
continnar con los medicamentos por algun
tiempo.—Algunas veces, despues del em=
-pleo del mercurio, sobreviene una erup«
cion particular llamada : exema mercurial.
Principia ordinariamente en las estremida=~
des inferiores, estendiéndose por todo el
cuerpo; se compone de pequeias vejigas
que se parecen 4 las pdpulas; con un Mi=
croscopio se puede ver que cada vejiga estd
rodeada de un circulo encarnado, y si se
14
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dejan désarrollar; adquieren el yoldmen de
una cabeza de alfiler; entonces el liquido
que en ella se encierra es opaco. Van acom=
paiiadas de calor, comezon y: de tumefac<
cion jeneral en la parte afecta. Despues , si
no se las ha arrancado ; las vejigas se abren
dejando emanar un' liquido acre 'y ‘poco es=
peso , que almidona los lienzos , y algunas
veces: escovia las partes vecinas, ' Cuando la
emanacion cesa ; la piel toma un color pi=
lido , despues mas moreuo; y por iltimo
negro , se desprende en pequeiias pors
ciones, ¥ la piel subyacente es deun encar
nado brillante ; despues de esto, se despe=
ga en escamas , quizds dos 6 tres’ veces re=
petidas. Algunas veces la enfermedad  cesa
por si misma . en diez dias; pero con fre«
caeneia se prolonga por mas tiempol’ Las
partes primeramente afectadas, son tambien
las primeras en curarse. Se puede procurar
algun alivioraplicando lociones saturninas'é
wn suave wuguento de estracto de satarno.
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SREOION XX N1,

DE LA INDURACION DE LA PIEL.

¢ La enfermedad llamada indaracion de la
piel descrita distintivamente en el afio de
1718, época en la que se presenté un caso
de esta afeccion ; puede dividirse en aguda
¥ cronica, de las cuales esta iltima se pre-
senta en la prictica particular. La aguda
aparece luego despues del nacimiento, y
puede hacerse mortal en pocos dias. La pri-
mera descripcion que se dié de ella fué
hecha con bastante ecsactitud por el doctor
Underwood y por M. Andrey, de modo
que desde entonces se presenté en los hos—
pitales de Londres y de Paris. En Londres,
los nifies la padecian en todos los periodos;
mas, se ha observado que cada vez que
aparecia dicha enfermedad, muchos de ellos
la padecian en muy corto tiempo, y en
aquellos que se encontraban en el iltimo
periodo de una enfermedad abdominal en la
que las materias fecales habian tenido la

consistencia de la arcilla, la induracion de
*
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la piel parecia ser tnicamente sn efecto. La
piel era de un blanco amarillo semejante &
la cera, dura y resistente al tacto, sin ede-
ma , estaba tan adherida al tejido subya-
cente, que no'se la podia hacer resbalar ni
pellizcarla. Se obseryd que este estado se es-
tendia en todo el cuerpo, y en particular en
la cara y estremidades; el nifio siempre frio
no lloraba , pero daba algunos jemides com
los que parecia estar siempre préesimo &
morirse. En los hospitales de Francia, se dife-
renciaba la enfermedad, en que acostnmbra-
ba ir mas acompaiiada de espasmos 6 téta=
mos, 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 nifios morian al
tercero ¢ cunarto, 6 & lo mas al séptimo dia
despues del nacimiento. Esta enfermedad di=
fiere pues principalmente de la observada en
este pais, en que ella se combinaba con los
espasmos ¢ tétanos, por lo que estos sinto=
mas no son esenciales, y quizd la erisipela
de los nifos alguna vez se habrd confundide
‘con ella. En la prictica particular toma una
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forma crénica y no es menos peligrosa; los
niilos que la padecen suelen ser de constitun-
cion delicada; y en los casos que yo he
podido ecsaminar, la piel no era tan snave
despues del nacimiento como comunmente
acostambra ; por grados vd volviéndose tii-
pida, dura, brillante y' de un color amari-
llento. En alganos casos se estiende en to-
da la superficie cutinea, y en otros se li-
mita al rededor de las mandibulas, del cue-
llo y articulaciones. La cabeza muchas veces
estd desprovista de cabellos, y brillante, y
las venas del erdneo son gruesas y marca=
das. En algunos casos algunas partes de la
piel son dsperas y lijeramente leprosas: el
apetito al priocipin disminuye muy poco,
y los intestinos estin en su estado normal,
luego el nifio se entorpece y se vuelve npé—
tico ; jime y sucumbe por urm]os, 6 bien
{iene convulsiones. La enfermedad dura mu-
chas semanas; en algunos casos es menos
intensa, y el niiio parece pasarlo: bien, la
condensacion 'y rijidez de la piel se limitan
4 las articulaciones de ambas ' estremidades
(1) 6 de una sola. Yo he visto esta forma

{I)I Algunas veees los adultos padecen ‘esta mM
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sircunscrita. Toda la ingle, la pierna 'y
muslo eran tamefactos y purpurados; y los.
muisculos duros; el vientre tambien des—
colorido 6 encarnado y morateado , como
si numerosas venas pequefias estaviesen
colocadas en la superficie, 6 como si hut
biese una especie de equimosis, gozando
el nifo bajo las demas condiciones ''de
un estado de salud. En este caso, prue-
ban muy bien los bafios calientes, y lac=
santes suaves. 'Se puede decir que no es
mas que una simple variacion de la erisi-
pela: la autopsia las mas de las veces nada
nos manifiesta; no se encuentra mas que la
falta de grasa én el tejido celular, con ana

wmedad. Un caso notable se lee en el XLVIII vol. de
Phil. trans. Una jéven de diez y sicte afios de edad;
esperimentaba nna tension y dureza escesiva en la St
perficie de la piel, tanto , que apenas podin moverse.
La superficie eutdnea era al tacto como una plel seca
6 como un pedazo de madera; pero la enferma se re<
sentia , cuando se le hacia penetrar algun clavo 6 al=
gun alfiler. La piel era fria y seca, el pulso profande
y obscuro, pero ladijestion era buena. La enfermedad
principié por el cuello, despues se estendid 4 la cara
y frente, y por Gltimo no podia abrir la boea sino
son‘gran dificultad.
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induracion 6 una infiltracion de un liguido
albumineso poco espeso , y colorado por la
bilis; En logar de este liquido, Paletta ha
encontrado sangre liquida en. el tejido ce-
lalar y en los misculos, que daba un coler
livido & la piel; las venas, el cerebelo, el
puente de Varolio y la médula oblongada
estaban ingurgitados de sangre; el tejido
pulmonar countenia sangre negra y & veces
aire. Jeneralmente todas las venas estabam
mas llenas que de ordinario de ‘una sangre
negra; el higado casi siempre ‘era de un
rojo moreno ue. parecia estar ‘todo com=
puesto de sangre negra, otras veces tume=
facto y como inflamado, y ‘entonces. era
coando los intestinos parecian interesados
(1) Camper pretende que siémpre 6 las mas
de las .veces, se encuentra un tuberculillo
duro en la mejilla debajo del 'huaeso macsi-
lar, mas esto no puede tener relacion al-
guna con la enfermedad. Se ha viste pade-
cer la misma afeccion 4 mas de wun niiio de
una misma familia, en cuyo. caso.eran de
un mismo secso. Se han empleado diferen=
tes remedios , el mercurio, los lacsantes, los

(1) Archives, tom. V. p. 105.
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bafios aronsdticos y las untutds Je{ndiiéﬂtieé-i
Gardien aconseja ‘el ‘vinagre,, que contenga
goma amoniaco en disolucion que’'sé echarﬁl
sobre ladrillos calientes, yieuyo vapor' de-
berd dirijirse d la parte euduret:ida.ﬁ Caande’
hay estupor y acumalacion 'de sangre’ en la'
caheza 6 en'los pulmonesy se ha propuestal
aplicar ‘vejigatorios en la parm ‘enfernia , @
cierta distanciaanos de - otros | 'eon laind
tencion de producir un’ contra-estimalo.
Palletta saco mas ventaja de law aplicacion
de sanguijuelas' en las estremidades y ' dek
empleo 'dél hafio icaliente. TLios ' ealomeld~
nos & cortas' dosis), . parese’ hian - producida
buenos resultados,,o ‘cuandol la enfermedad
se limita & las estremidades; se puede ‘e
sayar la’ decaccion de zarzaparrilla | con’ el
frecuenté empleo ‘del ‘baiio caliente 'y la
decoccion de' la laureola, 'y una multitad
de otros:diaforéticos. BEn el caso de habed
habido en’ ava misma familia mas de un ni-
fio alectado de esta enfermedad erénica , ‘es
bueno ensayav en los padres el efecto del
miercurio y de algnuos otros medicamentosy
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SRCETOIT XRRNRAT,
DE LA VIRUELA.

. La viruela empieza: por un aceeso febril
que jeneralmente se presenta al medio dia.
Obsérvase por el calofrio; ajitacion , dolor
en el dorso y en las ingles; entorpecimien
to, vémitoes, dolor en el epigastrio que au-
mentan por! la presion ,  ealofrios y frio en
las estremidades: A medida gue la calentara
va progresando, el pulso es mas frecuente, la
piel mas . caliente, el rostro animado, log
ojos sensibles , y la sed considerable: El nifio’
se agita y rechina los diéntes 6 esperimenta
uno ¢ muchos accesos de eclampsia, ¢ bien
algunas veces se aqueja de calambres en las
estremidades inferiores, ¢ queda en un es<
tado coino modorrado. La noche del tercer
dia 6 la maiana del cnarto, se presenta nna
erapeion en la cara, despues en el cuelloy
estendiéndose en todo el enerpo. En losca=
sos benignos la eropeion acaba hdcia'la nos
che del cuartp dia , mas algunas veces dura
hasta el quinto y aun mas si las pustulus son
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numerosas ; entonces ya la calentara estd en
su declive, 6 desaparece enteramente. La
erupcion, en su principio, se compone de
pustulillas duras y encarnadas de un aspecto
inflamado ; al segundordia la' punta es trans-
parvente y se vé formarse una vejignilla. En
el rastro se encuentran comunmente rnan-
chas como en el sarampion, gue contienen
un gran mimero de vejiguillas. Al dia signien-
te, si la ernpeion debe ser grande , el nid-
mero de pustulas ha anmentado considera<
blemesnte, y en particular-en elirostro; en
donde se encuentran mayor ndmero de cha-
pas. Iistos grupes y las vejigas confluentes
gue resultan luego, seven muy pocas veces
en la virvela inoculada ; y estas manchas es~
tén en proporcion de la tendencia que tiene
la enfermedad 4 la: especie confluente. Las
piistulas en el caerpo son mas eminentes y
mas redendas, anngue en algunos pavajes
son mas planas y mas estendidas, La base
se halla rodeada de an cerco inflamado , y
si. la erupcion es abundante, luego esta in-
flamacion 'destiende 'de una pistala 4 otra,
denodo que toda la superficie es de un
eolar enearnado, La cubierta de'la vejigui-
Ma cs, en esta época, algo opdca, pero lo
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contenido es claro’como el agua. Al cuarto
dia , si hay algunas chapas en la cara, se
vén cubiertas de vejignillas aplanadas y con-
fluentes. En el cuerpo iy hrazos las veji-
guillas: son mas gruesas y mas redondas que
el dia precedente, el encarnado que las
eircuye es no poco mas pilido , la piel que
las cubre es mas transparente y mas aljo-
farada, de snerte que 4 primera vista la
erupcion parece compenerse de eminencias
blanguecinas. Las vejigas son llenas y lam=
piiias. Al quinto dia, son mas aplastadas, al
secsto, la piel (que las icubre; en el cuerpoy
estremidades es masseea; masdura, y el cons
tenido claror todavias las sitnadas en el cuerpo
son enteras, pero las de labarba algunas de
ellas se han abierto y fornmado costras. Sien
el rostro hay chapas jestdn’ cubiertas de ve-
jigas planas. Al séplimo dia, las del cuerpa
y estremidades son «de un blanco mate'enla
eircunfereneia , ‘pero mas brillantes' y seme~
Jantes al. azncar’ cande len el centro, el con=
tenido es algo tarbio, y/se forman  costras
en la cara. Al -octavo dig el liquide de las
vejiguillas situadas en las ‘estremidades es
blanquecino, Al novene , las jcostras 'de la
cara son mas numerosas, y 'empiezand for~
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miarse; otras enel doblez del brazo , etc. Las
puistulas son mas blancas, y como si fuesen
llenas de pus; peroel liquido es poco espe-
s0 y lacticinoso; la piel de las vejigas es es-
pesa. Al décimo dia, las pistulas y el ros-
tro estdn cubiertos de  costras, formindose
muchas otras en las estremidades. Enel pe-
cho las vejigas son eminentes como los dos
tercios de una esfera , ¥ nolas cerea ningun
cirenlo rojo. Un gran mimero de ellas estin
vacids y cubiertas por una piel delgada y
inorena ; se forman costras 4 espensas de la
piel que se seca, se endurece y negrea, 6 se
gangrena. El liguido contenido es en parte
absorvido ; 'y en parte vertido por ecsuca-
clon:de modd- que lafiade’ una costradla ci-
eatriz de la vejiga.

iEndndor las costras se desm‘enden hicia el.
dquime séptimo dia, los bordes son elevados
niienteas que el centroes deprimido. El co-
loies . ligerameute . colorado.. Al vigésimo
primé:; las manchas del enerpo son , planasy
6. un poco escamosas; de modo que se pare=
cen 4 las. de la lepra. — La marcha no es
siempre regular; pues que en algunos casos
niuy! ligeros apenas se conoce la supuracion
¥ da costra es muy delgada; la pistula se
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sec: sin formar mucho pus, de modo que si
se quisiere inocular, apenas se podria mojar
con el la lanceta. Esta es una condicion fa-
vorable ; algunas veces la materia, aunque
abundante, no sale para formar la costra res-
tando entera la vejiguilla por algun tiempo,
formando lo que se ha llamado viruela sili-
quosa.—Hicia al séptimo ¢ al octave dia de
la enfermedad , euando son muchas las piis-
tulas, la cara se tumeface, mas al décimo i
ouceno dia, la hinchazon se abaja, y luego
se tumefacen las manos y los pies. No es raro
ver al seesto 6 séptimo dia, declararse un
dolor en la garganta acompafiado de estor- |
nudos,, ronquera y una tos lijera, En los
casos graves la secrecion de la garganta es
viscosa y espesa.— Cuando las piistulas son
muchas, se pnede temer la reaparicion de
la calentura al onceno dia; la que ha reci-
bido el nombre de calentora secundaria, mas
en los casos benignos es muy poca, y no
dara mucho tiempo.

Tal es la historia jeneral de la viruela
discreta ; pero la enfermedad puede presen-
tarse de forma diferente, conocida con el
noembre de viruela confluente. En este caso,
la calentura eraptiva es mas fuerte , la acom-
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pafia un’ dolor mas grande en las ingles, y
4 menudo el coma. Difiere tambien de la
primera , que es de especie inflamatoria, en
‘que no presenta tanta inflamacion, de manera
que algunas yeces se observan petequias. La
erupcion aparece mas bien jeneralmente ea
la madrugada del tercer dia, 4 veces va pre-
cedida de una inflamacion ‘eritematosa de la
cara 6.del cuello. La erupcion esabundante,
al principio se parece mas bien al saranipion
que # la viruela, y no faltan prdcticos que
en este periodo han confundido una con otra.
Las' piistulas que no son tan elevadas eomo
en la viruela discreta, son mas confluentes
en el rostro; yauu que unicamente lo sean
en esta parte, sin embargo, las que se pre=
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 agrapan; en
lugar .de ser encarnades como en la benig=
na, estos espacios son.lividos y arrugados;
“la coufluencia se observa con ventaja en el
rostro de tal modo que muchas veces parvece
cubierto de una gran vejiga. La materia que
forman estas pistulas, no es espesa ni ama=
rilla, como es el pus mas loable, sino que
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tiene un blanco moreno , 6 un color negro.
‘Las costras generalmente se forman al once-
no dia de la enfermedad , no se caen pronto,
y dejan profundas cicatrices. La tumefaccion
de la cara, es mas grande y mas permanente
que en la especie precedente , y la calentura
éruptiva no desaparece , mientras ecsiste la
erupcion, disminaye algo hasta el secsto 6
séptimo dia, entonces aumenta y al ounceno
dia pasa & ser mortal.
- El tratamiento de la viruela discreta es
diferente del de la confluente): mientras du-
re la calentura eruptiva, debe observarse
un régimen antiflojistico may severo , el
alimento debe darse en muy poca cantidad,
manteniendo la superficie del cuerpo limpia
y el vientre libre. El emético es wtil al prin-
cipio de laenfermedad, aunque es mas con-
veniente la administracion de los lacsantes.
Los ataques de eclampsia deberdn combatirse
con los opiades, y con un aire fresco. En
presentdéndose la erupcion, deberdse conti-
nuar manteniendo la superficie fria, y el
vientre libre. Luego despues de la aparicion
de las pistulas, ordinariamente calma la ca-
* lentara, y entonces, aun cuando debamos
evitar el calor , no deberémos recurrir tan
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amenundo como antes & los lacsantes y mé-
todo refrigerante ; mas si la calentura dura-
ra todavia, se continuard con el mismo trata~
miento. Se guardard dieta y se dard en gran
cantidad frutos madaros. Si sobrevimiera la
ealentura secundaria; serd menester comba~
tirla principalmente con los lacsantes y el
awre fresco; ¢ bien si hay opresion. en el es=
tomago ; se podrd dar un ligero emético.—
En la especie confluente, mientras haya la
calentura eruptiva, se seguird con gran cai-
dado el método antiflogistico; y los catdr=
ticos son de gran utilidad. Coando se presen=
ta la eropcion, al mismo tiempe que se
continuard el régimen refrigerante ;, se ad=
ministrardn los dcidos vejetales y minerales;
conviene tambien la quina, puesto que ella
no produce males de corazon ni vomitos.
Cuando la calentura se aumenta y!la'enfer<
medad estd en su mas alto grado, los emé-=
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 tambien 1itiles
para calmar la irritacion; se podrd dar, con
prudencia, el vino y alimentos mutritivos,
para sostener las fuerzas que podrian ser es=
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¥¢nnados completamente , 4 causa de la per=
sistencia de la calentura y de la irritacion;
por cuya razon es preciso contener la diarrea
cuando ella es may frecuente 6 aumenta la
debilidad. Se han propuesto los vejigatorios
como 4 estimulantes , pero solo son iitiles en
caso de que la inflamacion 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 & los temporales,
y un vejigatorio & la cabeza. Cuando
se han interesado los pulmones, prueban
bien los vejigatorios aplicados d los costados
6 al pecho. Siendo el estémago muy irrita-
ble, y no habiendo los purgantes procurado
alivio, se aplicard un vejigatorio debajo del
estémago. Si la hinchazon de la cara dismi~
puye con prontitud, y no va seguida de la
‘tumefaccion de los pies y manos, se ha apli-
cado , para hacerla aparecer, vejigatorios &
las mufiecas ; pero mejor son los sinapismos,
aunque todavia no esti probada la utilidad
de ninguno de ellos. Cnando la garganta se
halla muy afectada y llena de un humor
viscoso , son convenientes los gargarismos ; y
15
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algunas veces un emético snave produce um
gran aliyio. .

Si la erupcion se ataja repentinamente,
los cordiales tienden 4 producir upa inflas
macion saludable ; 6 si desaparece enteras
mente , los bafios tibios, con el amoniaco y
otros estimulantes tomados al interior  serdn
conduceutes. Los fordnculos y pistulas in=
flamadas que suceden 4 la virnela, son dolo~
rosos, y algunas veces mortales. La. supu-
racion , cuando ella es abundante, debemos
tavorecerla con la ayuda de cataplasmas;
mas si es poca, se podrd aplicar un . un=
guento resinoso, 6 si las piistulas son indo-
lentes, serd bueno untarlas con un linimen=
to ligeramente alcanforado, y lavarlas con el
lindano. Se sostendrdn las fuerzas, del en=
fermo , y si estas se lo permiten, fomard
los bafios de mar.—La violencia del virus
varioloso se ha disminuido por/la inocula-
cion (1), que fué introducida en este pais por
primera vez en el afio 1721, La operacion
es muy sencilla; consiste en denudar la

(1) La inocuolacion aun despues que la persona &
quien se practica haya estado espuesta al contajio, pue-
de producir una enfermedad benigna,



227

piel: del brazo ¢ de la pierna con una lana
ceta , y aplicar ensegunida sobre la pequefia
herida resaltante, un poco de pus varioloso,
sacado 4 tiempo; puesto que si se espera 4
que las pistulas se abajen 6 formen costras,
produce algunas veces una falsa inflamacion,
El suceso es seguro siempre, al tercero dia,
gue se observa un ligero color encarnado
en el mismo paraje en que se ha hecho la
incision. Del tercero al cuarto dia, la parte
es dura al tacto; el color encarnado aun-
menta por grados en los dos diassiguientes,
laego se puede apercibir una vejiguilla. Al
octavo & al décimo dia d lo mas, la pistula
ha tomado enteramente el caracter variolo=
so; forma una eminencia rodeada de un
cerco inflamado circunscrito, y la vejiga es
algo aplastada por su punta. En esta época
se altera la economia, y cuanto mas pron=
to aparece la calentura eruptiva, jeneral-
mente es mas benigoa la enfermedad. Di-
cese , que ecsaminando el brazo se puede
preveer de que caracter serd la enfermedad
'_que ha de venir, aun antes de la erupcion
¥ despues de ella, mas esto es dudoso.

La seguridad de la prictica de la inocu-

lacion, se aumenta cuando la economia estd
*
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ecsenta, si es que sea posible; 'de’ tods
condicion morbosa; y esta es la razon . por

que no se ‘inoculan los nifios durante la i
denticion , ¢ 4 lo menos cuando ella se hace
con dificultad. Los nifios muy jévenes, no
son de una condicion favorable, porque el
doctor Fordyee ha observado que las dos
terceras partes de los nifios que morian- de
la inoculacion, tenian menos de nueve meses.
En caso de eleccion , se dice, que .la me=
jor edad es de dos & cuatro ailos; pero es
peligroso retardar mucho tiempo por temor
de que al niiio no le pueda sobrevenir la
wviruela ; y el doctor Adams nos dice, que
«de tres mil nifios queé en un afio fueron
inoculados en el hospital, dos mil quinientos
tenian menos de dos afios, 'sin embargo de
‘que dos de este mimero perecieron. (1) Los

" (1) M. Husson ha vacunado sus dos hijos , el uno
@ 1ns enitro y ¢l otro & las doce horas despues del na-
‘wimiento , sin que en ninguno de ellos se haya mani-
festado el menoy accidente : y M. Billavd ha observa-
do que en muchos de los nifios quese vacunaban muy
jovenes en el hospital de expésitos de Paris, se les
desarrollaba una erisipela muy intensa en ¢l miembro
vacunado ;Que haremos en medio de este caos tene-
Broso aivojudos por la esperiencia? Recorramos ol ras
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pletéricos deberdn purgarse y adietarse an-
tes de la operacion. Continuamente se han
empleado algunas preparaciones particula-
res, como los calomelanos, 6 el antimonio,
mas estos medicamentos tienen muy poco
efecto, Se deberd atender principalmente 4
poner el cnerpo en un estado de salud, si
antes era delicado y enfermizo; y por otra
parte, si es necesario, se disminuird la plé-
tora y la disposicion 4 la inflamacion con los
medios convenientes. Despues de la inocula-
cion, se deberdn tener en buen estado los
intestinos, y se evitardn todos los estimu-
lantes. Cuando se presentard la calentura
eruptiva, se seguird escrapulosamente el
plan antiflogisiico ; y muchas veces se ob-
tiene de €l tan buen resultado que pocas 6
ningunas pustulas aparecen ; ¢ si salen, no
llegan al estado de madurez, y no hay ca-
lentura secundaria. Jeneralmente el brazo

zonamiento , y digamos en buena hora con M. Gire-
-daun de St. Gervais, que siendo la virnela tan raro el
presentarse en los nifios antes de la edad de seis me-
ses , como faeil es de los seis meses a uno, dos y tres
afios ete. , se deduce que en los seis primeros meses
de 1a vida, es ¢l tiempo mas fayorable para praeticar
Ia vacuna. (N, deles T.)
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e cura perfectamente; y cuando se forme
una tlcera se deberd esponerla al aire 6 es-
polvorearla con la cal. Si amenaza gangrena;
se lavard la parte enferma con el alcohol al=
canforado ¢ con la tintura de mirra.

SREEROIT XX XU,
DE LA VACUNA.

La inoculacion de la vacuna es universal-
mente empleada como 4 preservativo de la
viruela. Ordinariamente produce una enfer-
medad muy ligera y nunca peligrosa, la
«que consiste en una simple vejiga que se
forma en el lugar en que se ha inoculado.
Al tercero dia , la picadara es algo encar-
nada, y si se hace la presion con el dedo,
parece dura. Al dia sigaiente, el punto en-
carnado se ha estendido, irradidndose en
algun modo. Al quinto dia, se presenta una
vejiguilla, que mas claramente se vé al sees-
to dia; aumenta sensiblemeunte hasta que ad-
quiere el volimen de la mitad de un gaisante,
El color de la vejiguilla es de an blanco mate
como el de perla; su forma es circular, 6
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un poco oval cuando se ha hecho la pica-
dura alge prolongada, y sobre el décimo dia
tiene el didmetro de una tercera ¢ cuarta
parte de pulgada. Hasta el octavo dia, lave-
jiga crece, mas al noveno se aplasta, y 4 me-
nudo los bordes son mas elevados que el
centro, los enalesson hinchados y redondea-
dos, elevindose de la base de la vejiguilla,
la que estd compuesta de células que contie-
nen un liquido claro y transparente como el
agua. En esta época la vejiguilla estd rodea-
da de una areolade un rojo intenso dura y
tumefacta; y algunas veces se observa una
eflorescencia eritematosa cerca de ella, que
se estiende sensiblemente, y cousiste en
manchas acompaifiadas de sintomas febriles.
Al onceno 6 al duodéeimo dia, 4 medida
que disminaye la areola , la superfice de la
misma se ofusea, y sus bordes no son tan
marcados. Se desprende del epidermis, y
se forma una costra luciente, dura, de un
encarnido moreno, gque comuumente no cae
hasta el vigésimo dia. Cuando se desprende,
se vé una cicatriz de uwoa media pulgada de
didmetro , con tantos agujeros, cuantas eran
las eélulas de la vejiga. Durante la marcha
de esta, & menudo sobreviene uona altera-
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cion en la economia, y algnnas veces se
presenta cerca de ella una erupcion papu-
losa eomo el strophulus.

Como las falsas vejigas de la vacuana no
son ningun garante de la virnela , es nece-
sario estudiar con cuidado los caracteres de
la verdadera enfermedad que acabo de des-
eribir, Una especie la falsa vacuna consiste
mas bien en una pistula que en una veji-
ga. Desde el segundo al quinto 6 secsto dia,
la pustula se eleva en su centro, y descan-
sa sobre una base dara ¢ inflamada, rodea-
da de un color rojo difuso. Encierra un li-
quido opdco, y se rompe ordinariamente al
fin del secsto dia, en donde se forma una
costra irregular y de un moreno amarillen-
to. La vejiga es en su marcha bastante re-
gular, y se parece mucho 4 la de la ver-
dadera ; mas si al voveno dia, 6 antes,
conliene una materia turbia 6 pucalenta, ya
no debemos fiar en ella; y la confianza de-
berd ser menos todavia, sila costra es blan-
da, Bl doctor Willan ha deserito tres vaco-
nas falsas. Eo la primera, la vejiga es soli-
taria en su principio , menos gruesa que la
natural ; la punta es aplastada, pero los
bordes no son eminenles ni redondos; tiene
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una hase ‘dara y encarnada , lijeramente ele-
vada , con una areola de un encarnado obs-
curo. La segunda, esti compuesta de células
como la vejiga natural, pero es algo mas
pequeiia, y tiene un borde pootiagude y
terminado por un dngulo; la areola es de
un encarnado pilido muy estenso; se pre-
senta al séptimo 1 octavo dia despues de la
inoculacion , continna por algnnos dias, du-
rapte los cuales se firma completamente la
costra, la que es menos regular que’ la na-
tural, y se desprende mas pronte. La ter-
cera, es una vejiga sin areola, Las formas de
la ernpeion no dan ninguna seguridad con-
tra la viruela ; pues que hay casos mani-
fiestos en que esta enfermedad ha sucedido
4 la yacuna. Los auntoves instruidos con per-
feccion de esta maleria, han dicho ser tres
las causas de la vacuna falsa: 19 por haberse
recojido el pus de una vejiga falsa, 6 de
una natural , pero tarde. El tiempo mejor
para recojer el pus es el octavo dia; pasa-
do el duodécimo cuando la vejiga es pura-
lenta, no podemos aseguravnos de él: 6
bien los mismos efectos se producirin por
todas las causas que pueden detener los pro-
gresos de la vejiga; 29 porque ya antes de
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la yacuna el sugeto es afectado de alguna
calentura contagiosa ; como el sarampion
la escarlatina |, 6 el tifus; 3% porque en el
momento de la inoculacion , padece alguna
enfermedad eutdnea cronica; come la tiiia,
Ia lepra, ete. Las circunstancias precisas en
las que estas causas producen su efecto, 6
bien el grado con que deben obrar, todavia
wo se ha determinado con ecsactitud. Se ba
fambien supaesto que la puncion hecha en
la vejiga para estraer la materia , podia,
alterando el trabajo , impedir algunas ve-
ces su eficacia ; mas aun cuando ninguna de
estas causas ecsista, y la vejiga recorra to-
dos los perfodos estrictamente , no por esto,
siempre la constitucion se halla al abrigo de
la aceion variolosa ; y es muy de desear que
se¢ pudiera descubrire alguna sefial por la que
pudieramos obtener ana perfecta certitud,
La constitucion es algunas veces evidente-
mente alterada durante la marcha de la va-
enna, y estos niiios soun los que no pueden
esperar un resultado satistactorio ; mas al-
gunas veces la alteracion es tan lijera para
ser apercibida, que no nos puede dar una
seiial cierta; y tambien se ha asegurado que
en no sobrevisiendo ningun cambio en la
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economia, el nifio estaba ecsento de todo
peligro. Se ha apelado 4 otros medios, para
conocer si la economia se hallaba afectada
de modo que el cambio producidﬁ por la
inoculacion fuése posible y completo : 19 si
se practica segunda inoculacion al quinto 6
secsto dia despues de la primera, se pre-
sentard una vejiga, pero cercada de una
areola que se presentard tan pronto como la
primera. 22 si se practica segunda inocula-
cion pasado el duodécimo dia despues de la
primera, sobrevendri una lijera inflama-
cion ; pero si la economia ha sido participe
del primer virus, no se producird vejiga al-
guna regular. El métode mas satisfactorio
‘es inocular con la materia estraida de una
vejiga de la viruela, la que ordinariamente
no prodice ninguna afeccion constitucional,
aunque alganas veces & pesar de haber ino-
culado de la vacana, puede provocar una
afeccion febril sin pdstolas, ¢ bien una
eflorescencia de la piel , 6 erupecion de pa-
pulitas,” ¢ pustulillas que desaparecen 4
los tres dias. Desgraciadamente acontece
que los padres no suelen créer necesario
la adopgion de alguno de estos métodos;
y los inoculadores se fian demasiado de ellos
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para determinar el efecto que la vejiga pue~
da producir. Una seiial caracteristica es tan-
to mas necesaria , cuanto la vacuna es mu-
chisimas veces practicada por personas que
ignoran el cardcter de la enfermedad. Se ha
dicho que el viio bien vacanadoy quelue-
go era afectado de la virnela, la erupeion
era papulosa ¢ tuberculosa, y que no supu-
raba sino que terminaba por - descamacion;
sin embargo , he visto tres casos evidentes
de viruela en los nifos que algunos aiios
antes habian sido vacunados de la manera
mas satisfactoria. En nuestro arte conjetural,
¥o creo que hay pocos hechos que sean mas
prabados que, el que la viruela puede pre-
seatarse despues de la vacana, y yo creo se
anmentard el mimero 4 medida que nos apar-
tamos de la época de la vacona,'y que la
vivlencia del cantajio serd mas graonde (1).
verdad es que muchos de aquellos que estin

(1) He vyisto producir una pustala variolosa en el
brazo por inocolacion , luego despues de ln vacana,
sin que hubiera producido efecto alguno en la econo-
min, inlicando que nada babia que temer; y sin em-
hargo muchos anos despues el mismo sujeto tuvo Ia
viruehs ; o que prucha, que el tiempo habia dismi-
nuido la efizacia de la vacuna.
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en contacto con los afectados'de la virnela
no se la icontagian, y que la habrian padeci=
do si se la hubieran vacunado. Lo que pue=
do decir es; que muchos de los que yo he
vacunado han tenido wuna viruela: benigna.
La erupcion ha sido mas papulosa de lo que
hubiera sido 4 no haber precedido la vica=
na, solo ha presentado vejigas y'se ha de-
seécado como en la varioloide. En otros casos
la erupcion hasido efloresciente como en el
sarampion, Mas todos los précticos que ban
observado repetidas veces la viruela ; saben
muy- bien que los uifios inoculados y conve=
nientemente ftratados , las mas veces apenas
esperimentan erapeion , y que en tal caso
no termina por supuracion. Por otra parte,
en aquellos en que se desarrolla de uunevo
la virueld & causa de habérseles contajia-
do, la enfermedad se presenta con mucha
mas intensidad ; la.calentura puede ser gran-
de y acompaiada de delirio, el cuer-
po completamente cubierto de pistalas que
_llega'_u 4 su madurez, y que dejan por algan
tiempo seiiales bien marcadas, La enferme-
dad puede ser mortal. La que sobreviene
despues 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. Algn=
nos autores creen que cambiando el nombre
pueden tambien cambiar la enfermedad , y
han llamado varioloide 4 esta enfermedad en
lugar de viroela. Ella debe ser la viruela 1
otra enfermedad : sinoesla viruela, enton-
ces tendremos que ella podrd produeir nna
enfermedad diferente. Se ha querido que asi
fuese, y por mucho tiempo se ha pretendido
que la viraela espiirea no era mas que una va-
riedad de la viroela. La sabstitucion de la
palabra varioloide, es i la yerdad unescelente
medio para desembarazarse de este hechoy
cual es el que la virbela 'puede presentarse
despues de la vacuns ; pero esto no es una
nueva invencion, . porque Falstaff se valis de
la misma estratajema para el robo. «Hall 1z
denomina substraccion.» No preteado con’ es-
tas observaciones despreciar'la vacuna , may
al contrario, solo tentando su eficacia es co=
mo el jénero humano podri aprovecharse de
ella; y aunque los mas adictos: partidarios de
este descubrimiento admitan que no siempre
preduzca el apetecido efecto , con todo, el
mimero de fallos no. provechosos es tan' li«
mitado , que no podemos mienos de prefe-
vivla, Se han hecho esperimentos para pro«
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bar los efectos de la inoculacion de una mez-
cla de material varioloso y de la vacuna, y
su resultado hasido tan pronto desarrollarse
uno como otra. Una persona inoculadad un
mismo tiempo de la materia variolosa y de
la vacuna, si las picadurasestdn cerca unas
de otras, se estienden, y llegan & formar una
sola vejiga; y lamateria tomada de una parte
de ella, producird la vacuna mientras que
por la otra produciriala viruela. Guando se
inocula & un mismo sujeto con dos especies
de materia 4 un mismo tiempo, 6 4 unase-
mana una despues de otra, ambas enferme~
dades se comunicardn al ‘enfermo, tanto si las
picaduras estin précsimas como apartadas,
¥ se formardn pistulas dela viroela. Sin em-
bargo , ‘cuando la inoculacion variolosa se ha
becho una semana antes de la vacuna, Ia
puistula que esta produce pasa d ser purulen-
ta, y algunas veces toma el cardcter. de vario=
Josa aun en una forma muy grave. Cuando
por otra parte, lamateria variolosa se inocula
nueve dias despues de la vacuna , se ataja su
accion. Despues de estas observaciones se ha
sacado como consecuencia importante, que
un nifio espuesto al contajio de la viruela,
la vacuna aunque no pueda impedir la ac-
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cion de aquella , debilitard, sin emhargo, la
enfermedad consécativa.

ERACION XRXUTS
DE L& VIRUELA LOCA § ESPUREA.

La viruela loca es una enfermedad que
algunas veces se confunde con la viroela; y
alld en otro tiempo fué econfundida por al-
gunos-autores con ella. Va precedida de una
-calentura  eruptiva que dura tres 'dias, se-
fialada por la languidez , pérdida de apetito;
sed ; lengna espurvea, dolor de cabeza, en
los rifiones y dorso, y alganas veces en'la
region epigdstrica , nduseas y vdmitos. El
pulso frecuente, el tinte tal eual vez ani-
mado ; pudiendo & todo esto unirse la tosy
ronquera. Tambien algonas, veces se maes—
tran convulsiones ‘durante la calentora, 6
bien el nifio estd trémulo ewnando despierto;
tiene terribles sueiios , ¢ bien un lijero de-
lirio. La fiebre eruptiva no desaparece siem-
pre que se presenta la erupcion, sino que
puede durar hasta el tercero dia de‘su apa=
ricion. Sin embargo, los sintomas son suaves
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jeneralmente , y algunas veces escesivamente
lijeros. La erupcion empieza en el dorso 6
en el pecho, y luego se presenta enla cara
y en la cabeza; y por iltimo en las estremi-
dades , cuyo orden no se observa en la
erupcion variolosa. Las pustulas no tardan
en contener linfa, y al quinto dia se forman
costras lo que no sucede tan pronto en la
viraela. En ella caen mas pronto que en la
virnela, y casi nunca dejan cicatriz. La erap-
cion causa una comezon muy considerable &
eonsecuencia de la cual, las piistulas se abren
mas pronto. Poquisimas veces, 6 mas bien
ninguna , son confluentes; y el docter He-
berden jamds ha visto mas de doce en la
cara , aunque otros han encontrado algunas
mas.

En la virvela loca casi todas las vejigas,

ya desde el primer dia tienen un borde duro
¢é inflamado. Al segundo ¢ tercero dia, su

punta estd llena de serosidad , y aquellas que
‘contienen un liguido amarillo cuando estin
del quinto al secsto dia, se parecen 4 las de
la viruela. Al tercero ¢ cuarto dia el aplas-
tamiento y arrugas de las vejigas que han
quedado enteras, les dd un aspecto dife-
rente del de la viruela, y al guinto dia la
16
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presencia de las costras accede al diagnés<
tico. Conviene , sin embargo, afiadir que en
algunos casos he visto que las pistulas ne=
eesitaban mas tiempo para transcurrir sus
periodos ; pareciendo que el enfermo. tenia
la viruela de modo que no podia decir con
ecsactitud de que naturaleza era la erup-
cion, si los demds nifos de la familia no
hubiesen tenido al mismo tiempo la nruela
loca con la forma ordinaria,

Tal es la deseripcion jeneral de esta en=
fermedad , pero en ella hay diferentes va~
riedades que han sido perfectamente des=
critas por el doctor Willan, de cuyas di-
visiones yo me serviré, 12 La lenticular, en
la que el primer dia se presentan peqnefas
prominencias encarnadas que no son ecsac=
tamente circulares , teniendo una superficie
aplastada y brillante, en medio de la cual
muy luego se forma una vejiguilla, la que
al segundo dia se parece 4 las de la miliar,
Tienen poco mas 6 menos el didmetro de
una décima parte de pulgada. Al tercer dia,
no son mas gruesas, pero contienen una
linfa blanquecina. Al dia signiente , muchas
de ellas se abren, y las otras quedan aplas-

tadas y arrugadas por sus bordes; pero
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muy pocas llegan 4 ser enteras al quinte
dia. Hdcia el secsto dia, se presentan esca=
mas delgadas y pequeiias en toda la super-
ficie de las vejigas. Al séptimo y al octavo
dia se vuelven amarillas y secas de la cir-
canferencia al eentro; y al noveno y déci~
mo, caen dejando manchas encarnadas sin
ningun agujero, 29 La viruela loca conoi-
dal; en la que las vejigas se elevan con
prontitud teniendo un borde duro ¢ infla=
mado, 'y al primer dia encierran un liqui-
do brillante y transparente. Al dia siguiente
son mas hinchadas, la linfa es de un color
pajizo , y estin rodeadas de una inflamacion
inas ‘estensa. Al ‘tercero dia, se arrugan, y
conservan la inflamacion que las cerca; si
son enleras encierran una materia puran-
fenta, y se cubren de costras delgadas,
como en el usagre , cuando se han abierto,
caen dentro cuatro ¢ cinco dias dejando &
menudo cicatrices duraderas. Del segunde
al tercero dia sale una nueva erupcion de
pistulas que signe la misma marcha que las
primeras, de manera que en esta especie el
periodo de la erapcion es de seis dias, y
Ias costras ultimamente formadas no se des-
prenden hasta despues del onceno 6 duodé-
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eimo dia. 59 La globulosa; en la que lad
vejigas son gruesas y globulosas, pero la
base no es ecsactamente regular.—No estdn
rodeadas del cerco inflamatorio, y contie=
ven un liquido transparente, que al segun=
do dia se'parece al suero. Al tercero, se
abajan’ y se arrugan , pareciendo amarillas &
cansa de la mezela de un poco de pas con
el liquido ya contenido. Antes de haber pa-
sado el cnarto dia, se cubren de escamas
delgadas y negruzeas que caen al cabo' de
eualro 6 cinco dias.

La viruela espiitea 'es una enfermedad
muy suave que no requiere ningun  otro
tratamiento sino mantener el vientre libre
y la superficie de la piel en un estado re-
gular de frescura, Podrdse mojar la piel
con el agna fria, cuya operacion haciéndola
mientras huy'a la calentura eruptiva, dismi-
nuitd el calor y el nimero de piistulas; y
st se espera mas tarde siempre calma la co-
mezon. He observado particularmente en los
nifios eserofulosos , que si los padres ne se
cuidaban del estado de las vias intestinales,
y los alimentos eran abundantes ¢ indiges-
tos , las pistulas se inflamaban sobre mane-
ra, y terminaban por escaras que dejaban
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unas cicatrices grandes y permanentes; y en
muchos casos se producen clavos é abcesos
por la misma causa.

SREETONT XXXV
DE LA URTICAHKIA.

La urticaria puede aparecer bajo la for-
ma agada y erénica (1), La primera es la
mas frecuente en los nifios, vi precedida
por la languidez, mal de corazon y fiebre.
Al tercer dia, y algunas veces mas pronto,
sobreviene una erupeion prurijinosa, tenien~
do la misma apariencia qu\e si hubiese sido
producida por las picaduras de ortigas. Con-
siste en chapas irregulaves lijeramente ele-
vadas encima de la supeificie cutdnea, en
el centro son de un blanco mate, y encar-
nadas en los bordes que algunas veces son
dures y bien marcados. El volimen y for-
ma de las chapas es muy variable , jeneral-

(1) El doctor Willan deseribe cinco aspesies difes
rentes de esta enfirmadad 3 pero por 1o que me pro=
pongo , bastard csta simple division,
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mente tieven el grosor de una pieza de dos
cuartos ; empero-algonas veces forman war.
rosario bastante largo. Esta erapeion va al-
gunas veces acompafiada de vn lijero ere-
tismo de la piel ; pero sobre todo en la de
la cara y pirpados. Estas ehapas no son
constantemente las-mismas, pues, que apa-
recen y desaparecen irregularmente mien-
tras hay la enfermedad que dura siete
ocho dias comprendiendo el periodo de la
fiebre eruptiva. Caando la erupeion estd en:
su declive , desaparece la languidez, los sin—
tomas estomacales y la fiebre. La enferme-
dad se termina por una lijera eesfoliacion.
de la piel. En la infancia, depende muchas
veces de la denticion 6 de una afeccion -
testinal , y la comezon que la acompaiia la
hace insoportable. La urticaria febril no es
contajiosa; pero en algunas estaciones es
epidémica, y ecsiste de la misma manera’
por la especie erénica. Esta iillima “es mas'
rara en la infancia, difiere principalmente
de la primera en gue no es acompaiada de
fichre , y porque atormenta por intervalos
al enfermo por espacio de mucho tiempo,
y algupas veces por muchos afios. Por lo
deinds , las manchas ordinariamente duran
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pocas horas, al contrario de las de la pri-
mera especie , se veprodacen por la espo-
sicion al frio, y causan picazon principal-
mente cuando vno se desnunda para irse 4
la cama. Una erupcion momentinea de esta
especie, sin fiebre alguna, aparece muchas
veces despues de haber comido diferentes
especies de pescado, 6 substancias que no
convienen al estémago. El doctor Willan
ha deserito una erapcion algo semejaute &
la urticaria con el nombre de roseola annu-
lata. Difiere, en cuanto al grosor y otras
circunstancias , mientras que en lo demnds
es conforme 4 la otra, Consiste en chapas
circulares cast de media pulgada de didme-
tro, los bordes sonrosados , & 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. Cobren el cuerpo, y
causan , sobre todo en la noche, sensacio-
nes de calor y picazon. Cuando no vi acom-
paiada de calentura , las vejizas se aplastan
por la mafiana, y se elevan por la noche.
Conviene emplear los dcidos mmerales, y
los bafios de mar.

En la urticaria agnda, an snave emélico,
seguido de uno 6 dos purgantes, alivia al-
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gun tanto. El nifio deberd, si puede , abs=
tenerse de frotar hasta desgarrarse la piel,
y esto sucederd siempre que se le mantiene
en una temperatura uniforme, en cuyo caso
los baiios tibios producen algunas veces huen
efecto. La especie crdnica es mas rebelde, y
4 causa de la decentadura de la piel, cuan=
do el enfermo se ha rascado por algun tiem-
po, la han tratado como la sarna ; pero sin
ninguna ventaja. Se mautendrd al vientre
libre, con pequeias dosis de los calomela~
nos ¢ de ruibarbo y de magoesia, y se de~
berd prescribir algun medicamento  tonico;
tambien serdn convenientes los bafios tibios
tomados diariamente ; pero algnnas veces los
bafios de mar tomados por algunos meses
producen mejor efecto. Han ensayado los
mercuriales , pero sin gran éesito, 4 menos
que no obren sobre el tubo intestinal.- La
sosa es itil,
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SREQTON XXXV
DE LA ESCARLATINA.

La escavlatina (1) puede presentarse bajo
dos formas diferentes, en la primera es acom-
pafiada de una fiebre inflamatoria ; pero je-
neralmente besigna ; en la segnnda va mez-
clada con una fiebre lenta, y es may ma-
ligna. La primera especie puede snbdividirse
segun el grado de su intensidad. En una va-
riedad va acompaiiada de escaras 6 iileeras
en el gaznate; en olra, es mas benigna, y
la garganta es poco 6 nada afectada, Esta ha
sido llamada por algunosantores escarlatina
simple , para distinguirla de la primera 6 de
la escarlatina anjinosa.—La escarlatina sim-
ple, principia por un aceeso febril acompa-
do de una debilidad considerable , ealofrios,
naunseas y dolores en el vientre , ingles y es-
tremidades. Jeneralmente aparece de una
manera muy brusca despues de haber comi-

{1) Esta enfermedad, Ia rosa y la escarlata pare-
ee quelas han confundido unas con las otras.
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do y d la noche, y el enfermo, una hora
antes , estaba alegre pareciéndole que se en-
contraba muy bien. El pulso es estremada-
mente ripido , teniendo alganas veces ciento
cuarenta palsaciones por minuato, el cuerpo
ardiente v los pies frios, la respiracion fre-
coente, irregular y algunas veces ruidosa,
los ojos son melancdlicos , los pérpados tu-
mefactos y por la parte interoa encarnados.
Muchas veces sobrevienen muy pronto con=
valsiones , que deben mirarse de muy mal
agiiero. Al dia signiente ; si no mas pronto,
aparece una eropeion en la cara y cuello, y
despues, en las yeinte y cuatro horas, se
estiende por todo el cuerpo. Consiste en nu-
merosos y pequeiios puntos, tan aprocsi-
mados unos 4 otros, que toda la piel pa-
réce rojacoino an cabrajo, yes muy dspera
al facto. Chapas largas aparecen en las par-
tes mas espuestas al calor y 4 la presion, se
presentan chapas grandes otras veces se mez=
clan) pipulas & la ernpeion 6 preceden 4 ella.
El interior delps pdrpados, de las ventanas
de la nariz, de los carrillos y garganta, es
de un encarnado subido, y la lengua ticoe
la misma apariencia, la erupeion es muy
inflamada por la noche , y en particular, por
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la tarde del tercero ¢ cuarto dia despues de
la invasion. Al quinto dia, estid en su decli-
ve, y desaparece enteramerte . al sépﬁrno, Yy
entonces se establece una descamacion, Da-
rante el periodo de la erupcion , el enfermo
estd ordinariamente ajitado 6 en un estado
de sopor, con frecuencia sufre un lijero de-
lirio, y en este periodo yen el tiempo que
dura la descamacion , se queja de comezon.
Mientras que dura la fiehre, la piel es ar-
diente. La invasion tiene lugar jeneralmente
hécia el tercero 6 cuarto dia, despues de
que la persona se ha ecspuesto al contajio.
—La escarlatina gutural va acompainada de
siutomas mas graves; principta por los sin-
tomas ordinarios de la fiebre ; 'y, en jeneral,
cuando aparecen , 6 tambien, antes que la
ficbre principie, si se ecsamina la garganta,
se encontrard afectada ; pero algunas veces
no se presenta la anjina hasta que ha apa-
recido la erupeion, la que se presenta casi
en la misma época que en la especie prece-
dente. El doctor Sim dice: qué las prime-
ras sefiales de la enfermedad son la palidez,
el abatimiento y que en esta época se vé ya
la garganta encarnada, y yo'adepto la mis-
ma opinion. Despues se presenta un senti-
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miento de rijidez en los miisculos de la man=
dibula y cuello , y bien pronto despues, je-
neralmente en el segundo dia, el enfermo
esperimenta una constriccion en la garganta,
su voz e vuelye ronea, y algunas veces so-
breviene una tos semejante 4 la del crup.
En este caso, la respiracion es sonora, y
casi obstruida , y el nifio se sufoca como en
la anjina tragueal. En muchisimos casos la
deglucion es dificultosa, como que algunas
veces las bebidas salen por la nariz. Ecsami~
nada la boca se verd la lengna de un color
encarnado, y sus papilas evidentemente emi-
neotes ; algunas veces en el curso de la en-
fermedad se la vé sucia. Muay pronto las
amigdalas son de un encarnado subido, y
luego se les pueden observar estrias blan-
quizeas, La uleeracion superficial aparece
frecuentemente al segundo 6 tercer dia, y
las partes se cubren de ana substancia blan-
ca ¢ cenicienta, 6 bien de escaras, mien-
iras que lo restante de las amigdalas es de
un encarnado subido. Estas escaras , algnnas
veces, no se desprenden hasta despues de
algunas semanas; pero muchas veces caen
al quinto ¢ secsto dia, cuando la ernpcion
estd en sn declive, El interior de la nariz estd
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inflamado y algunas veces ulcerado , tambien
los labios se vuelven sensibles y prurijinosos,
¥ como el niiio se rasque, se pueden cubrir,
como tambien las encias, de manchas negras,
producidas por un derramen sanguineo. La
erupcion en esta variedad , es la misma en
apariencia y duracion que en la primera es-
pecie. Cuando es lijera, 6 cuando de pronto
desaparece ; han dicho que podrian resultar
fatales consecuencias ; pero no - siempre su-
cede asi. La fiebre es acompaiiada con fre-
cuencia de nanseas, vémitos biliosos , ajita-
cion , dolov de cabeza y delirio, calor esce-
sivo , pulso débil, algunas veces trémulo y
siempre rdpido, Lalanguidez y ansiedad muy
grande , sobre todo cuando se forman esca-
ras. Una semana ¢ diez dias despues que la
ernpcion ha pasado, puede sobrevenir una
hinchazon en las piernas, que puede durar
dos 6 tres semanas, que algunas veces se
estiende por otras partes del cuerpo, 6 el
enfermo es atacado de una ascitis.

Algunas veces la escarlatina es segnida de
dolor de oreja, acompaiiado de sordera mo-
mentinea y de una ecsudacion de un liguido
seroso y fétido. Muchas veces se calma ha-
ciendo por algunos dias injecciones en la ore-
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ja'con una decoccion de manzanilla ; perola
enfermedad puede ser rebelde, y el nifio se
queda sordo por todo el tiempo de su vida.
Algunas veces supuran las amigdalas despues
que ha disminuido la afeccion al esterior; no
es raro la entumecencia de la glindula pa-
rétida, y algunos autores pretenden, que
cuando tarda en aparecer, se prolongan y
rennevan los sintomas y hasta la erupcion;
mas yo soy de este parecer. Algunas veces
los gangliones del cuello se tumefacen y su-
puran, 6 bien los huesos de la nariz se ca=
rian 4 causa de una ulceracion obstinada: He
visto algunos casos desgraciados , en los cua=
les los labios habian sido completamente des-
truidos por la gangrena, terminada por la
muerte. Aunque el cliente parezea 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 sintomas
termivan por una hidropesia , tambien pue=
de producir una bronquitis 6 una pneamo-
nfa. En algunos casos el paciente se vuelve
linguido, sin fiebre ¢ sin hidropesia; pero
jeveralmente no tiene malas consecuencias.

En la seganda especie,, 6 en la escarla-
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tina maligna, el pulso es pequeiio y débil,
otras veces insensible, la debilidad es muy
grande, el paciente se desmaya despues del
menor esfuerzo, y jeneralmente no puede
sentarse en la ecama. En la escarlativa be-
nigna , la lengua, los ojos, pirpados y la
-_piell , son de un color rojo como un cabra-
jo. Pero en esta especie, la lengua es livi-
da y bien pronto se cubre, como tambien
los labios y dientes, de una capa morena 6
negra ; los ojos son boscos, el interior de
los parpados es de un color subido, las me-
jillas son lividas, el gaznate de un color ro-
jo sombrio, con manchas morenas ¢ ne-
gruzeas, El aliento es muy fétido, la nariz
segrega una materia muy acre, en las nifas
el interior de los grandes y pequefios la-
bios, y en los nifios el prepncio, tienen el
“wmismo color que la parte interna de las
mejillas y labios. En la escarlatina maligna,
la vualva y los labios son de un color subi-
do y uva que otra vez se morlifican, mu=
chas veces la erupcion es pélida, y en otras
es de un color muy subido y purpurado, y
con frecuencia aparece y desaparece irregu-
larmente. En el curso de esta enfermedad,
puede sobrevenir delirio, grande ajitacion 6
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un estado de sofiolencia. La respiracion es
ruidosa , el cuello parece que estd hincha-
do, tiene un color livido y la cabeza estd
vuelta hdcia atrds. Algunas veces esta enfer-
medad se yuelye mortal por algunas horas.
No obstante no es siempre igual , pues que
- hay muchos grados de malignidad formando
- una graduacion entre esta y la escarlatina
anjinosa.—La primera especie cuando se ha
tratado convenientemerte, no es muy peli-
grosa ; pero en la iltima el nifio corre el
mas grande peligro. Se establecerd el pro=
néstico despues de estar enterado de los sin-
tomas de debilidad , de los progresos de la
afeccion guteral, la tendencia 4 la inflama-
cion de la traquea y los caracteres jenerales

de la epidemia (1).
Los docotres Withering, Adams y Wi-

(1) M. Dance, en una memoria tnsertada en el
“Archives génerales t. XXIII, observa, que la ivflas
macion es la puincipnl cawvsa de la muerte; é insiste
“en el tratnmiento antiflofistico, Esta memoria es pre-
ciosn por los.casos de discecion que ensefia una iaflas
macion en la membrana muzosa de la tragquea v del
canal dijestivo, en 1n membrana 6 en las sustancias
del cerebro , que las encontrd llenas de puntos enear-
nados, y la pia mater era de un color rojo escarlata.
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llan creen que la escarlatina no ataca’ 4 un
individuo por dos veces, aunque la gargan-
ta puede ser, hasta cierto punto, muchas
veees afectada. Yo estoy dispuesto ha adop-
tar la misma opinion en jemeral. Las afec-
ciones aftosas de la garganta y la ecsudacion
de la linfa que proviene de la inflanacion,
con frecuencia han sido miradas como per=
tenecientes & la escarlatina, ‘aunque faltase
la-erupeion; pero la- conclasion’ fué falsa.
Los que han sido atacados por la escarlatina
pueden tener escarasen la garganta, acom-
panadas de debilidad; pero es muy varo que
ja fiebre de la escarlatina, reaparezca : otras
veces se han confundido con ella ‘olvas en~
fermedades eraptivas, tales. como la roseola
de los niiios. Las escarlatinas simple y gatural
con:frecuencia son enfermedades benignas, ¥
requieren muy pocos medicamentos, sin em=
bargo de que no la debemos perder de vista:
Han dicho que los eméticos dados 4 tiempo
producian buenos resultados, suponiendo
que la enfermedad volvia mas benigna ; pero
la verdad de esta asercion no ha sido con=
firmada .por la esperiencia. Los lacsantes
son mucho mas dtiles, y en los casos lijeros
son los tiuicos medicamentos que deben ad-

17
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ministrarse. En algunas epidemias , los intese
tinos son puestos en accion con mas dificul=
tad que en otras, y en esle caso los lacsantes
deben ser mas enérjicos; y aunque haya
tendencia 4 la diarrea, si las evacunaciones
son [étidas y tienen un aspecto estraordinarioy
los purgantes son tan necesarios como en
el caso opuesto. El mejor medicamento que
en este caso se debe administrar, y-quizds
produzea mejor electo , son los calomelanos
sean solos 4 alta dosis, ¢ c¢ombinados: con
algun lacsante para favorecer su accions
Estos con frecuencia, desde el principio de
la enfermedad , espulsan las materias fétidas;
Despues de la accion de la primera dosis.de
los calonielanos , se tendrdn los intestinos li=
bres: y en alguna manera relajados , dando
4odos los dias dna - infusion de sen coniun
aromitico. Iiste vale mas que la reiteracion
de los calomelanos & peqhieiias dosis ; losque
con frecuencid, atacan la boca; pero si las
evacnaciones son muy fétidas, y el enfermo
oprimide con meteorismo, se podrd adminis~
trarle un purgante enérjico por algunas ve-
ces durante el curso la enfermedad.

Otro remedio muy 1itil, es una afusion
con el agua fria; no obstante ; que es con=
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tra indicada cuando ecsiste alguna inflama-
cion interna. Bueno es emplearla cuanto an-
tes si las circunstavcias lo permitan ; y cada
vez que el paciente se sienta con un calor
escesivo, que los calofrios han cesado, y que
Ja piel sea caliente al tacto, es bueno po-
merlo en una cubeta vacia y rociarlo con
agua fresca. A este tratamiento he visto ce-
der de pronto esta enfermedad, no vol-
wiendo 4 ser viva la erupcion , y las fuerzas
lo mismo que el apetito aparecer en el es-
pacio de algunas horas; aunque la enferme-
dad no se haya estingunido, satisface 4 lo
menos el observar el cambio que muchas
weces se ha producido. El enfermo que estd
en el estado de sopor, de languidez y de
indiferencia, de pronto se despierta y se dis-
pone & hablar y reir, la piel por algon tiem-
po es mas fria , y muchas veces se le pro-
cura un suefio benéfico ; la reiteracion de la
afusion dependerd del grado de calor y del
efecto producido por la primera, pues si esta
no le ha producido ningun alivio, serd intitil
ensayarlo de nuevo. Algunas veces basta una
aplicacion ; pero quizds sea necesario recor-
ver 4 ella dos veces en el primer dia, y al

siguiente dia otra ; en lo sucesivo raramente
"
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es necesario; puesque aun cuando la enferme=
.dad pueda persistir , siempre eslijera, y los
lagsantes acabardn la curacion. Si la fiebre
no es mucha, y el calor no es quemante ni
intenso, no serd necesario recorrer & la afu-
sion : se tendrd al enfermo fresco , mojindole
con frecuencia la superficie dél cuerpo con
una esponja embebida en agua fria; y 4 la
verdad , €ste métode parece que en el dia
en la mayor parte de los casos ha reempla~
zado 4 la afusion. Estos dos remedios ; y so=
Jwetado los purgantes, néd tan solo ‘calman
la enfermedad , si que tambien' disminuyea
la probabilidad de una: hidropésia que pue=
de sobrevenir; cuando hay unatendencia
ahaveada de la sangre en alguna'de las cavi=
dades , es jeneralmente prudente el ordenarle
aua sangria 5 y la afusion fria no le convie=
ne de ninguna manera. Cuando enlos adul-
tos 6 en los nides hay un dolor de cabeza
muy intenso, 6 un sentimiento de pesadez
acompaiiado de una, fiebre muy fuerte ;, una
sangria dada 4 tiempo siempré ha aliviado
prouoto y durablemenle, 6, en un periodo
mas avanzado, he reportado, buen partide
con la aplicacion de sanguijuelas. Si hay de~
lirio precedido de un dolor fuerte de orejay
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ﬁ-po&rﬁ aplicar ‘en lo sucesivo , ‘con hnen
resultado, un vejigatorio en la cabeza ; descai-
dando estos medios en tiempo oportano, el
enfermo puede perecer en el delirio 6 en un
estado comatoso. Los gargarismos, enando
pueden ser empleados, son muchas veces
ttiles. El agua acidulada con el deido murid-
tico, 6 mezclada con vinagre de pimiesta,
forma an gargarismo muy buene, Tambien
son convenientés los fratos deidos; los ali-
mentos deben ser lijeros y nutritives. Si la
debilidad es considerable ; se podri darle vi-
no 4 pequefias dosis hdcia el fio de la en-
fermedad. Si sobreviniese la anasarea, los
lagsantes y diurdticos , tal como la dijital, son
convenientes; pero la simple hinchazon de
la cara, 6 de una, ¢ de las dos estremida-
des , cede jeneralmente al empleo del bitar-
trato de potasa 4 alta dosis. Silaorina esde
un color subido, como si contuviese alguna
materia colorante de la sangre, han creido
que los alimentos vejetales eran mas sanos
que el rdjimen animal. Cuando se hinchan
los gangliones del alrededor de la garganta
¥ cuoello, la mejor aplicacion son lienzos
embebidos en agua fresca ; y si los ganglio-
nes son dolorosos y sensibles al tacto, se de-
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berd aplicar ante todas cosas una 6 mas san~
gm]uelas, segun la edad y otras circunstan-
cias , cuya préctica muchas veces es seguida
de una mejora marcable, no tan solo parando
la inflamacion del ganglion , si que tambien
disminayendo el sopor y estapor que acom-
paiia este estado. Si se establece la supara-
cion, serd necesario favorecerla por cataplas-
mas calientes. (1)

La escarlatina maligna es mucho mas pe-
ligrosa , y reclama an tratamiento mas enér-
_Jico. Conviene mojar 4 tiempo con una es-
ponja empapada en agoa fresca, mientras
que esta prictica alivie y no produzea calo-
frios, pero muchas veces la enfermedad toma
un jiro favorable. Tambien son necesarios los
lacsantes , que lejos de debilitar al enfermo,
si son administrados con pradencia, parece
que le aumentan las fuerzas. Se deberd darle
vino; pero 4 dosis que no le escite, ni le

(1) El doctor Higslitz recomiendn en 1a escarlati-
na un emético preparado con la ipecacunna, y una
eantidad de sal de Epson suficiente para procurar cua-
tro evacuaciones. En los easos mas obstinados , da
siemipre cuatro granos de calomelanos. Siempre que
las glandalas salivales son afectadas ; pretende que la
enfermedad toma un jiro favorable, cosaque yo dudo.
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vuelva mas ardiente. Algunas veces es itil
el amoniaco disolviendo dos dracmasen seis
onzas de agua, yedulcorando la disolucion.
Se podrd dar dos encharadas, y & los de mas
edad desde una cuchara de tomar café hasta
una de las grandes cada dos horas, 6 con
mas frecuencia si fuere posible. Tambien se
ha empleado con buen éesito una infusion
de pimienta en vinagre. Se echard en una
cantidad suficiente de agna, necesaria para
que sea picaate. Esta mistura se podrd dar
4 la misma dosis que la disolucion de amo-
niaco, y obra como un estimulante jeneral,
y como 4 aplicacion local en la garganta. La
quina sin disputa alguna ea muchos casos
ha sido dtil; peroen jeneral los nifios no la
toman 4 una dosis tal queles pueda aprove-
char, ¢ tienen una idiosinerasia para ella, y
la echan por el vémito. Aunque sea tomada
en grande cantidad , no es un medicamento
en el cual se pueda contar en laaujina ma-
ligna de los nifios ; pero pava el momenio no
conozco nada mejor para proponerlo, Goan-
do se prescribe, puédese combinarla con el
amoniaco 6 con la pimienta; pero, en jenc-
ral vale mas darla en una lavativa de caldo
de buey sin sal , 6 emplear et sulfato de qui-
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nina.."Tambien han adwinistrado la mirrar
comhinada con el vinagre ; pero yono puedo |
hablar de'sus efectos despues.de mis propias
observaciones. El dcido muriitico ocsijenado;.
4 la dosis de doce gotas para dos: nifios , los
han puesto en uso, pero yo dudo: que' pro«
duzea mejores efectos que ‘el agua acidula
con el dcido sulfiirico; 4 falta de estey ell
amonfaco es una bebida muy conveniente.
Si el paciente estd en us perfoddb mas avan-,
zado de la enfermedad ; estd ajitado ; y sila
piel es seca y ruda, las ablaciones de agna:
tibia serdn dtiles. Para gargarismos pueden:
ser empleados, el vinagre de pimienta con
agua, 6 el deido muridtico ¢ nitroso con miel.
y agna. Pero como los nidos no pueden 6
no quieren hacer gdrgaras, sus ventajas de=
ben ser Limitados. Se podvian mojar las amig-
dalas porumedio. de ana. jeringa; pero nos
espondriamos & que el lfquido cayese en la
tragua si penetrase hasta la cimara poste~
rior de la boca. Tambien es bueno tocar con
frecuencia las escaras y amigdalas con un
bisopo embebido en una disolacion de elo-
ruro de cal, 6 bien nos podriamos valer de
una débil solucion de este niedicamento para
gargarismos, Famigaciones hechas con el dci-
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do ‘sulfiirico tirado sobre nna cantidad de
mitro puesto en unacopa en el cuarto;, pro-
dace algunas veces un buen efecto en la
garganta, Cuando las escaras son largss, 6
cuando el nifio respira con dificultad, 6 cuan-
do tiene una tosernpal, han propuesto sna-
ves eméticos. Sobre este objeto vease lo que
he dicho ( Scecion 28 ) tocante 4 la evferme-
dad larinjea que sobreviene en la anjina pii-
trida. Tambien han aplicado vejigatorios al
cuello; pero jamds producen buen efecta, y
aumentan evidentemente la irritacion del ni-
fio. En los casos graves debe temerse que &
la aplicacion no sobrevenga la mortificacion
de la parte. Algunas veces en el curso de
esta enfermedad , sobreviene una apoplejia
seguida de una emiplejia 6 de una imposi-
bilidad de articular con distineion. Se debe-
rin aplicar vejigatorios en la cabeza , y siel
enfermo sobrevive , los sintomas de la pard-
lisis desapareceran en algunas semanas,
- iMientras dure la enfermedad , se deherdn
sostener las fuerzas por medio de los alimen-
tos, pero si el niio no puede tragarse le
administrarin lavativas nutritivas,

Cuando una enfermedad de esta especie
aparece en una familia, los nifios que no han
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sido atacados, deberin ser separados, si es
posible ; y no deberdn acercarse al enfermo
hasta al cabo de un mes. Al mismo tiempo
se deberdn lavar los vestidos del enfermo,
ventilar el aposento, y hacer fumigaciones
con un cloruro. Estas famigaciones se debe-
pin tambien emplear durante la enfermedad,
para quitar los miasmas ¢ malos olores de la
habitacion.

SRREION RRJVAL,
DEL SARAMPION,

El sarampion empieza por una calentura
eruptiva muy marcada; uno 6 dos dias des-
pues el enfermo se queja de calofrios irre-
gulares, alternando con el calor; una debi-
lidad jeneral ; languidez y pérdida de apetito.
Tiese la lengna blanca, sed, dolor en el
dorso , en los rifiones , lijero dolor en la gar-
ganla, voz rounca con una tos seca, estornu-
dos , pesadez y dolor en la frente , aturdi-
miento , sopor ; algunas veces convulsiones,
pulso frecuente é irvegnlar, constipacion y
una orisa muy colorada, Los sintomas son



267
mas intensos al tercero ¢ cuarto dia, Los
ojos lagrimosos son muy sensibles 4 la luz, y
parecen como si estuvieran inflimados; los
piarpados muchas veces se entumecen ; dela
nariz mana una serosidad clara, y el enfer-
mo estornuda muy amenudo. Entonces hay
un poco de difuea, y algunas veces dolor y
opresion en el pecho. Estos sintomas febriles
ordinariamente sobrevienen de uma manera
muy marcada doce ¢ catorce dias despues
que el enfermo ha estado espuesto al conta~
jio. Mas yo ke conocido nifios (1) que les
afectaba con mas lentitud , estando atormen-
tados por una tos penosa, y siendo mas irri-
tables y mas impacientes muchos dias antes
que se les presentara la fiebre eruptiva. La
erupecion aparece eotre el tercero‘y secsto
dia de la calentura , lo mas comun al cuarto,
y dara algunos tres dias. Desde sa prin-
cipio se presenta en la frente, luego en el

(1) Parece que durante este periodo la constitucion
se halla espuesta a otras enfermedades. Ast pues, he
visto un nifio afectado de la virueln espinea, y , antes
que esta desupareciese, presentarse el sarampion, é
inmeditamente despues sobvevino el crup. Tambien
he visto la escarlatina preceder ul surampion; pero no
duré mas que de dos @ tres dins.
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euello y rostro, Al dia signiente se manifies~
ta en el pecho, y por la tarde del mismo
dia invade el ‘tronco y estremidades. La erup-
cion que al principio solo consiste en man-
chitas encarnadas algo eminentes en aparien-
cia tomo las pipulas, pero sin vejigas; luego
despues las manchas se estienden formando
figuras ovales 6 irregulares lijeramente ele-
vadas de la superficie dela piel, pero aplas-
tadas semejantes d la picadura de upa pulga,
de forma icregulor, sin embargo de que tien-
den 4 ser semilunares, y la piel intermedia
conserva su aspeeto ordinario, Los nifios que
no bayan llegado & tener wn afio de edad,
la erupeion noes tan confluente como en los
demas, y en una multitud de casos tiene
una apariencia papulosa, especialmente en
lzs manos yoen la cara, Otras veces la erup-
cion aunque de forma ordinaria, es pilida
¥ poco notable; pero en jeneral sea viva 6
no , enando se pasa el dedo por la superfi-
cie de la piel, se lu encuentra designal &
causa de la elevacion de las manchas. El co-
lor se- aumenta el dia despues que ha salido
la erupeion. A veces esta se aborta prematu-
ramente , 6 jamds sale manifiestamente. Am-
bos casos son peligrosos, la calentura es
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fuerte y la opresion es grande. En su mar-
cha regular la erupeion del rostro disminuye
un poco al secsto dia, y al dia siguniente la
que se ha presentado en el cuerpo se vuel-
ve tambien mas pilida, (1) Desde este dia
hasta el noveno, la enfermedad esti en sa
declive ; y las antignas manchas de la erup-
cion ya no se observan mas que por una
descoloracion de la piel. La desaparicion «e
las manchas se efectua por una descamacion
durante la cual el enfermo se halla atormen=
tado de picazon. Al cuarto dia de padecer
esta enfermedad , el enfermo tiene la parte
posterior de la garganta cubierta de manchi-
tas encarnadas que, al dia siguiente presen=
“tan éstrias. La inflamacion de los ojos, el
estornutamiento, y la ronquera , jeneralmen=
te disminuyen con la erupeion, y hicia el
fin de la enfermedad suelen sobrevenir uné
epistacsis ; la calentura continua mientras la

- (1) A weces; en lugar de empalidecer, la eruprion
toma un color muy fuerte ¢ purpnrado con aumento
de languides y de calentura , en cuyo estado son fiti=
les los dcidos minerales de modo que muchos nifios
se curan. El peligro es mas grande cusndo se presen~
tan petequias en medio de las chapas, porque es una
sefial de gran debilidad. :
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erupcion ; pero el mal de corazon y las nau=
seas calman. Al secsto dia, y mientras sale
la erupcion , el calor y la ajitacion desapa-
recen. Una diavrea espontanea termina mu-
chas veces la calentura ; en cuyo caso el ape-
tito sobreviene con bastante proutitud. Al-
gunas veces , sobre todosila enfermedad ha
sido grave el sarampion va seguido ; ora de
una erupcion de pustulas inflamadas (1) que
pueden ulcerarse y pasar & ser muy rehel-
des, pero que las mas veces disminuyen,
ora de una erapcion vejigosa al rededor de
la boca semejante al herpes, ora de una
afeccion gangrenosa de los labios y de la
vulva (2}, ora de una hipertrofia delos gan-~
glios situados ‘en el cuello, otras veces de

(1) Suelen confundirse con una especie de virucla,
De vez en cuando son reemplazadas por una  enfer-
medad escamosa de la piel. Estase halla inflaimada, y
cubierta de escamas #sperds , vacilantes y amarillss.

(2) Hubra algunos treinta y cinco afios que el sa-

_ rampon reind con tanta violencia , que mingun pric-
tico se acordaba de haberlo visto tan inténso; empes
26 en medio del invierno, y duré todo el verano has-
ta el otofio. Durante esta epidemin tuve ocasion de ver
diferentes casos de afeceion gangrenosa. Los nifios en<
fermos todos pertemecian 4 la clase pobre, y vivian
en casas muy reducidas.
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una hidropesfa 6 de una tos muy parecida
4 la del erup, 6 bien de una fiebre héetica
- que dura muchas semanas.

A veces el mal de corazon y la opresion
son considerables y permanentes. El niiio
nuneca mira hdcia arriba ; vespira dificilmen=
te y con ruido & causa del obsticnlo de la
nariz. Tose 4 menudo; tiene el pulso fre-
cuente y la piel caliente, y 4 penas puede
levantirsele para darle de beber. Este es-
tado proviene de la afeccion del celebro,
mas bien que de los pulmones.

En el sarampion las membranas estdn muy
dispuestas 4 ser afectadas, Jeneralmente lo
son las de la tragnea , de los bronquios , de
la garganta, de la namz y de loa pirpados;
mas algunas veces se afectan principalmente
la del estémago 6 de los intestinos & ecansa
de los vdmitos ¢ de la diarrea. Otras veces
se afecta la del celebro de lo que resulta la.
causa.—El sarampion. jeneralmente no esuna
enfermedad mortal siempre que se evita el
empleo de estimulantes. Cuando termina por
la muerte , suele ser efecto de una afeccion
de los polmones, algunas veces despues de
la coma ¢ despues de una calentura y opre-
sion acompafiados de sintomas de derrame
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celebral & consecuencia de la desaparicion &
«de un estado imperfecto de la‘ erupeion. El
tratamiento es muy sencillo, y puede decin=
se en pocas palabras. Mientras haya la fie-
bre evupliva, los lijeros diaforéticos y el ba=
fio tibio son ttiles. Se deberd tener el ‘vien=
itre libre, pero no podrd purgavee muchioal
nifio pasado el primer dia; Si lay una diard
vea considerable producida por: otras causas
como por la denticion , & unida & la’calen=
fara eruptiva ; se ha visto muclias’ veces que
la erapcion tarda & presentarse y" cuando
‘estavdia va acompafiada de algunos “siuto-
was funestos , puesto que indica una ten<
dencia de laafeccion hécia algana membrana
interna. Un-poco de ruibarbo dadod tiempo
modera muchas veces la violencia.—5i ld
erupcion no sale con ‘entera libertad , 6 si
se aborta prematuraniente , si el nifio “tieie
mal de corazen, si se halla oprimido,y res<
pira con dificaltad, deberemos ante 'todé
dirijic nuestra atencion 4 los intestinos. i
ecsiste diarrea y el nifio no es pletérico , sé
dard un poco:de ruibarbo, y luego ‘el espi-
ritn de amoniaco aromatizado y unide com
el liudano , haci¢ndole tomar un bafio” ca=
liente animado con la mostaza. Luego se apli-
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card un sinapismo en el estémago, se provo=
«ard el sudor. Si en este estado el nifio tiene
constipacion , se le dard un snave purgante,
porque los intestinos pueden ser 6 muy pe-
rezbsos Gimuy irritables,
i No 'he aconsejido el -atrevida! empleo de
los purgantes,, porque ellos seanitiles en la -
escarlatina , y por.que muchas veces se vé
que la.diarrea pone freno 4 la ernpeion; pero
epjeneral se deberd, mantenen el eurso in-
testinal en un estado regular ¢ mas bien de
valajacion, Siendo las materias fétidas, en-
1onces'ann . cnando ecsistiera la diarvea , se
deberian dar los calomelanos 4 cortas .dosis;
y-luego, si necesario fiiese, moderarla diar-
rea por medio de lavativas anodinas. Yo he
observado que la persistencial de la diarrea
no disminuye en este caso los sintomas; y
si el nifio se alivia es anicamente 4 beneficio
de los, purgantes que han puesto los intesti-
nos'en mejor estado, independiente de la
simple evacnacion producida por la diarrea.
=51 los sintomas de la neupmonia’ son inten-
508y y ellase ve marcada por la tos, una res-
* piracion penosa, mejillas coloradas y por un
dolor en el pecho que se puede descubrir
en los nifios , despues de los efectos de la
18
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tos, y si esta es provocada por el menor
movimiento, se deberd aplicar un vejigatorio
en el pecho; y si los sintomas son urjentes
se recurrird 4 la sangria, 6 bien & la aplica=
cion de sanguijuelas en la: punta del -ester-
non segun la edad y constitucion del niiio,
se le dardn los calomelanos 4 cortas doses
para mantener el vientre libre. Si la tos es
frecuente sin'ningun sintoma inflamatorio, los
opiados procarardn un gran alivio. Si los sin-
tomas de la inflamacion son bastante graves
para requerir la sangria 6 para dudar del
empleo del ldudano, entonces se podrd dar
cortas doses de una solucion de tdrtaro an=
timoniado cada dos horas, de 'modo  que'no
pueda causar males de corazon ni vémitos.
No se cortard la diarreasino cuando sea muy
intensa, 6 aumente la debilidad, 6 produzoa
funestos resultidos’; en cuyo caso las lavatis
vas opiadas son el ‘mejor Temedio. La conia
¥ el sopor’, acompaiian muchas veces al sa=
vampion. Cuando la nariz estd llena de mu=
cosidades la respiracion es sonora. Muchos
de los nifios curan de este éstado’; mag come
algunos mueren evidentemente de esta cavss,
las mas veces desconocida, creo que es'frny
ventajoso emplear los” medios - convenientes
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para combatir ‘la ' coma, administrando un
purgante si el nifio no tiene diarrea , rapan-=
do la abeza oy luego ‘aplicaren ella un si
napismo ‘6'un vejigatorio ; y si es pletorico se
podrd aplicar sangunijuclas en la frente.

@ La'tes «que persiste luego despues del sa-
rampion, se’alivia jeneralmonte con losopia=
dos. La fiebre héctica cede 4 menude man=
teniendo el vientre libre, dando un anodino
4 la hora de acostarse, al mismo tiempo que
se le paede” envidr 4'la ‘campifia para que
respire un aire puro. usando, empero, de
un réjimen lijero. Los otros sintomas se tra-
tardn segun seavel caraéter ‘que presenten.
Cuando el saranipion es epidémico, no es muy
raro-eliveridos sujelos que lo han padecide,
afectados de un catarro (1] sin erapcion ; y
d‘cra*s vecesm Ve 'én ‘ellos una erdpcion pre-
e dlﬂa 6 no; de una calen{ura lijera sin ca-
tpgm. Esto se ha ohsereva,do distintamente en
todas las estaciones en que ha reinado el sa-
vampion: No ‘es ficil determinar si la erup-
¢ion es 't_lle la misma nataraleza que el saram-

“(1) Darante la epidemia que reind hace treinta
ufios , la oftalinia era muy considerable en los nifios

¥ personas de edad avanzada.
4
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pion | pero’; en yverdad ;) lalapdriencia este<
rior es muy grande , de manera quese. la ha
llamado savampion sin catarro, . No reclama
ningun ‘tratamiento particular, unicamente
llama la atencion , porque  algunas. jeeaed;ag
ha confundido; con el. sarampion, . .8in; gue
ponga al enfermo al ahmgq dB an aegundq
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Algunas veces se’ha: confundido: pos elsas
rampion (1) ana! erupeion | llamada, sioseola
pdr ‘el doctor! W:Llap (@). La primera-espes

19 (B oviniso s ab aobisiosls
(1) Es mu;) faci;l tambien noniﬁlpd;)go £n un_prins
t1pm con cl dichen .gmq:,lex Otras )reccs se ba,cru
que era la rlma 4 causa de la cm;nmn‘ que, ucasmnaz
§ e Tos ‘éthitos q-ue pmt'luce rdséaﬁdo’se‘“ ‘frotandose
Jas estremidades. - sniionizs o5l anbot
& (ﬁ} La delinid como: una erupcion de un, .cnlor de
TO88 5 sin escams ni papulas, de forma, ‘11"“55?«:"3
nunea contajiosa. Este nombre ha sido aplieado por
algnnos sutores antiguss & una enfermedad muy pa-
recida: i la articaria., ( vease, Tuory , 398 ), La forma
de la roseola eastiva es perfectamente desexita; por el
doctor Willan en una de sus liminas.
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eiey roseola wstiva , tiene una gran seme=-
janza- cou el sarampion , muchas veces pre=~
cedida de calofrios que alternan con boca-
nadas de calor, de languidez , debilidad , aji-
tacion , acompaiiada de vez en enando, de
dolores de cabeza, de delirvio 6 de convul-
siones. Eutre el tercero y séptimo dia de la
dparicion de estos sintomas, se presenta la
erapeion primern en la cara y cuello, y lue-
go pasados dos dias, en todo el euerpo. Las
manchas son mas grandes € irregulares que
las del sarampion (1), en la que la érapcion
eonsiste en puntitos encarnados como las
mordedurasde pulga, y en placas compues-
tas de estos puntitos avreglados de modo que
forman media luna , de un color poeas veces
mias intenso, y las mas, mucho mas pilido
que laescarlata. En la voseola; sin embargo,
la erupeion es al principio encarnada , pero,
en jeneral ; toma luego un color de rosa os-
euro, por el queel doctor Willan le ha dado
el nombre de roseola. La parte posterior de

(1) Algunas yeces los nifios jovenes ticnen una
erupcion de numerasis chapus reunidas de un enear-
nado brillante, de forma civeulur, y del volamen de
media peseta ; las que terminan por deseamacion en

menos de una semabi.
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la garganta tiene el mismo color, y el en=
fermo siente en ella alguna aspereza. La
erupcion principia 4 presentarse por la no-
che, sigue el dia siguiente siendo mas viva:
y acompaiiada de mucha |comezon., Al ter-
cero ¢al enarto dia, se observan solamente,
lijeras manchas de un encarnado obscuro quey
al dia siguicnte , desaparecen ,y con ellas el
desorden interior. En algunos casos, muchos.
puntos de la piel se vuoelven de un color
amarillo , con apariencia de una lijera vesi=
cacion ¢ de una descamacion. El sopor, el
estornudamiento , los ojos llorosos, la ema~
nacion fétida por la nariz, tan comunes em
el sarampion , faltan en la roseola; no hay
afeccion en los pulmones, al paso que lag
manchas son mas grandes , y alguna vez en~
tremezcladas con una especie de urticarias
A veces la erupcion es parcial, presentdn-
dose en placas lijeramente elevadas en la
superficie del cuerpo y la’ mejilla es de un
encarnado sombrio. Esta forma dura cerca
de una semana. Puede la erupcion aparecer
y desaparecer , y ordinariamente su desapa-
ricion va acompafiada de naunseas, desfalleci-
mientos, ete, En algunos casos no se obser~
va ninguna calentura, ¢ bien la marcha y
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daracion de la erapcion son mas irregulares
que las ya descritas; algunas veces la erup-
cion del pechoy tronco se asemeja 4 la ur-
ticaria , mientras que la del brazo se parece
& la roseola. Esta enlermedad es decidida-
mente conlajiosa ; puesque en ciertas esta-
ciones la he visto ser muy frecuente , afec~
tando todos los nifios y adultos de una mis-
ma familia. En este caso la erupcion duraba
de dos d cuatro dias é iba acompaiiada de
poca calentura. El vinico tratamiento nece-
sario es dar snaves lacsantes , dcidos, y un
lijero alimento. Si se aborta la erupcion,
conviene el bafio caliente ; y cuando se vea
que la cabeza tenga una tendencia 4 afec-
tarse , serdn ttiles los purgantes 1nas enér-
jicos.

Otra especie llamada roseola antumnalis
afecta los nifios, jeneralmente en el tiempo
de lasiega ; que consiste en manchas distin-
tas de una forma oval 6 circular, casi del
grandor de una peseta. No son eminentes,
pevo tienen un color obscaro, que d lo lejos
parecen como si se hubiera abierto una guin-
da pequeiia 6 una mora sobre de la piel , de
modo que hubiese dejado en ella una im-
presion. No hay calentura en la erupcion, la
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que ordinariamente se esparce ‘por el bvavoy
y desaparece al cabo de una semana. Se po=
drd administrar al interior los dcidos ¢ lao=
santrs suaves. « $in00is

La roseola infantilis se' presenta mientras
la denticion ; 6 se produce por un ‘mal ‘es=
tado de los intestinos. Consiste en' ‘puntos
encarnados regularmente muy cercanés , de
modo que toda la superficie tiene el color
encarnado, como en la escarlatina ; pero las
mianchas son mas aparentes en la roseola, y
los otros sintonas faltan. Ordinaviamente la
erupcion desaparece en un dia, pero algu-
nas veces se vuelve d& presentar algunos diasy
con sintomasde una grande irritacion. No es
necesario ningun tratamiento particular, 4
escepeion de los que puedan ecsijir las eirs
cunstancias concomitantes. La erupcion va
algnnas veces precedida ¢ acompaiiada de vi-
mitos ¢ de convulsiones con una cara pilida
y langoidez, en cuyo caso convendrd el
haiio caliente un emético lijero, y los cors
diales.
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‘CAPITULO V.
DE LA IRRITACION Y DE LA CONJESTION
' CELEBRAL Y ESPINAL. '

Puédese alterar la accion del celebro y de
la médula espinal de diferentes modos. Ee-
sisten ciertas simpatias ‘en el sistema aniwal
que no siempre pueden esplicarse por la co-
municacion de las fibras nerviosas. Esta sim-
patia puede manifestarse diversamente , pero
las maneras mas importantes son tres: pri=
mero ; cuando una parte sevasocia con otra
por su accion , de modo que la accion de la
- primera se altera 6 aumenta por la ltima.
Esta simpatia puede eesistir entre dos partes
muy distantes que obran de la misma ma=
nera ; pero no siempre en el mismo grado
ni en la misma proporcion, En segundo fu-
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gar, cnando la accion se estiende sin inter-
ropeion de una parte 4 otra ya vecina ya
apartada, lo que yo llamaré comunicacion
de accion , que puede ser favorable 6 per-
judicial segun las circunstancias. En tercer
lagar, cuando la accion de unaparte se dis-
minunye 4 consecuencia del anmento en otra,
y reciprocamente , que yo he llamade, sim-
patia de equilibrio. En todos casos el cele-
bro y sus anecsos pueden afectarse , sin que
sean estos los tinicos medios, pues otras can-
sas parecen tambien favorecer las afecciones
celebrales ; por ejemplo, el celebro consi-
dérado ¢omo el sensovio comun, ¢ como el
ovijen del sistema nervioso, puede  sufrie
algnnos cambios que le sean particulares.
Bajo este punto de vista, una disminucion
brusca en su poderio 6 en su accion, sea
cual, fueve la causa, puede ocasionar una
sitbita debilidad , ¢.aan la muerte. A an gra-
do menor, ycunndoella seejecuta gradual=
mente , el sacudimiento no es tan fuerte, pero
los efbetos no son. menss peligrosos. Siiaun
cuando sea menos la afeccion que se ha pro-
ducido bruscamente, la disminucion no tan
solamente ogasionauna debilidad instantanea,
si qué  tambien los efectos secundarios son
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muy graves. Estos que se han atribuido 4la
reaccion, como se dice, provienen de la
comunicacion de accion ya mencionada por
la que la parte que estd «debilitada’y 4 mas
de po poder obrar 4 un grado proporcionado
4 su poderio, se halla provecada 4 una ac=
cion mas' fuerte de la que podria suportar,
resultando los mismosefectos , que siehella
se hubiesen aplicado un estimulo real y di=
recto. Esto es lo que se observa enlas con=
tusiones ; y en: los efectos del frio, en los
que se vé sobrevenir la inflamacion en las
partes heladas, no solamente & cansa de la.
impradente aplicacion del calor , sino tam-
bien 4 causa de la accion comuaicada por
las partes vecinas. En este caso, nuestro
objeto se. dirije d impedir la comunicacion
de accion disminuyendo lade las partes ve=
cinas 6 de la misma economfa, evitando al
mismo tiempo todo estimulo en la parte eas
ferma, Esto es lo que tambien se observaen
la conmocion del celebro , por la que en el
periedo llamadoe de reaceion, se ha recur=
rido 4 la sangria para combativ la alteracion
que se ha producido, Vease igualmente un
estado semejante en aguellos que despues de
haber estado espuestos d la hambre y al frio
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por niucho 'tiempo, se ban sometido 4 la
aplicacion brusca del calor, y que de pronto
se les ha dado sopa caliente 6 cordiales. De
este modo se produce nna escitacion en ¢l
eelebro tal ; que reclama la sangria y suma
vijilaneia,

El celebro tambien se afecta por la accion
divecta en este organo, de una escitacion
producida por el alma 6 por el cuerpo, cuyo
llimo caso es semejante d las otras visceras.
El calor del sol (1), un ambiente frio dirijido
d la ecabeza, ete.; pueden tambien ocasionar
wna alteracion celebral. Efectos fatales pue=
den ignalmente producirse irritando las es-
tremidades de los nervios importantes ; de
cuyo modo no solamente se resienten el ori-
jen de estossino tambien sus partes vecinas,
¥ los wervios que de ellas parten son irrita-
dos , pudiendo afectarse mas ¢ menos el ce—~
lebro y en grados diferentes. Esto se de-
mwestra por los efectos que produce la irvi-
tacion de los nervios de la mandibula en la
denticion , 6 de los intercostales y del vago

{17 M. Finot dice haber visto nifios que despues

de unn insolacion hun padecido ana leve tos. (nota de
los T. )
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en las afecciones ahdominmales. Estos dos ner=
wios son los mas importantesde la economia,
y tienen no tan solo una relacion intima con
la base del celebro y de'la ' médula espinal,
si.que tambien anatémica y fisiologicamenite.
El octavo pay tan importante para el esté=
mago. y viscedas tordcicasi nace: de la misma
base del celebro , - principalmente del surco
que separa el pediineulo” del celebro: del
cuerpo jolivar; ise comunica con los nervios
intercostales |y ceryicales, y el recnrrente y
el laripjeo tienen mucha mas influencia' con
el larinx. Gerea, de €l nacenl el quinto, secsto,
séptimo y noveno par. El intércostal no nace
de alguna [porcion particilan’del celebro,
aundue sea tan importante por habérsele da=
do el nombre de gran simpdtico, considerin=
dose como’ un sistema 'ganglionar' distinte, se
dice que empieza; en el candlearotideo 6 ‘en
el seno cavernose ; enviando ' ramas que comn=
nican con el iquinto ¢secsto par,6cuando falta
el ganglion , estas ramas provienen del gnng
glio cervical [saperior.’ Provienen tambien fi-
letes para comunicar con el octavo y noveno
par y con los nervios espinales ; las arterias,
en el trayecto del nervio, parecen recibir una
cabierta wuip_nes-ta de sus fibras, 4 mas es
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gran simpdtico dé una gran importancia para
las visceras tordeieas ; y con el ottavo rpar
procura vamas al estémago , ‘de las que tam~
bien envia d'todos los intestinos y'demas vis—
ceras abdomibales ; de rhanera que ho pue=
den afectarse sin: las influencia de este ‘nervio.

Los efectos  producidés en el celebroiy sus
aneesos por estas causas puedén inéluirse 4
las siguientesi 12 U dijéro; grado de’ escita+
«eion 4 «causa un estado febril :con ' afeceiones
espasmédicas 6 sin ellas ; un dolor’ en otra
parte eualquiera; 6 sensaciones'pencsass 29
un dolor de éabeza; espasmos ¢ -dolor! én
otras partes;sincdlentura ;76 una sensibilic
dad estremd derdlgan érgano delos sentidos)
<on vei susceptibilidad en lad “emociones
amentiles ;52 grade mag alto dérirvitacion
produciehdo unay inflamacion § 4% una dis=
miuncion ¢ péidida en eb poderryaecion de
ana parte del celebroiy de susanecsos préo
duciendo una lesion scetrespondientesen’ los
parajes’que de ella dependaniy tales como la
debilidad ; lacpardlisisyo ‘etes Estos efectos
muchas; veees se' han atvibuido dar compret
sion verdad es! lqueella prodace este' estado;
jpero. este puede  ecsistir sin laquella’,  como
se vé en la simple conmocion 6 en algunas
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enfermedades que luego serdn deseritas ; 59
la apoplejia ;> 62 como ‘d'consecuencia sécun-
daria de alguno de estos estados ; priede so=
brevenir una supuracion ; un'derrame sero-
0y sopor, ‘¢ debilidad estrema} un canibio
de estructura;, que dd llwar dsa vez é ‘Haes
vos sintomias ; 79 es mny dmportante  Feors
darsé que no selamente ‘puede espenmentat'
wna 'disminucion de fuéizds una pat’le del
célebro , ‘niientras que lo restante’ puedeé’en=
ecmtrhrsé ‘enun estado de‘escitacion ; si'que
tambied o’ hisma parte puiede’ser thafs debit
efi s’ péﬂen‘ y capacidad ; 'y ' sin “einbars,
es’ m“ithda’y escitada 'en §u‘accion’y de eite
fiivda s como se pue&e’ﬁ éﬁs'eﬂ’ar 0§ éreds
tos ity ‘ot plécsos “en titia ‘parte’ ‘apartadi
ciiyos nevvios' dbpénﬂan’ ae’ Esﬂa"pmc'lb'u‘ '&Bl
bélebm B2 i g0 .1 shad oi2id o 305
- Las con-secuenclas vtsililés’ﬂd*la' irritation
celebral 6 ‘espinal son de’tal miodo’ * diférett
tes, que’d’mas ‘de ‘ser s posible el clakific
earlas; es'dificil créer que’ téngan un rinﬁmo
orl)en " No'solamerite varian por la'fdo é’
sino’ tariibien ‘por' la intensidad y por el }b
ligro. Todo 1o que yo puedo propoiier
aqui, es esponer con' brevedad algtnos’ de
sus efectos producidos, sino cmﬂarme de ha=
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cer una. clasificacion metédica. Es grande la
ohscuridad .que reina en los efectos de la
acciony de la irritacion intestinal. Unos en=
fermos no. sufren , otres padecen continuna-
menle, por esta cansa. Parece que ecsiste una
especie.de simpatia entre el estémago y los
iatestinos, y la afeccion baja. & lo largo. de
sus_diferentes porcmnes de modo que cuany
do el dnodeno es activo,, el estémago | lo es
menos. De consiguiente , son pocas las pers
sonas, que ; ‘puedan. (comer seguidamente, 4
menos, de que. sus neryios se; hallen en an
Qﬁtadﬂ partpcula,r 2 como se véen[a!gquqs ens
fm;nqg que:tienen ciertas. espam,esl de,logura
6.en aquellos que muy raras yeces .dijieren
gl alimento. Eu algunos £45084 laadgia.rpntgg
peorciones, r.lql- ‘tpho, iptestinal, obran. irregu-
larmente , 6 sin orden , 6 bien se yuelven
perezosas ; delo que resulta gue las fancio-
nes. del, estomago, y, del higado se alteran, y
ya: he d;cho que en .muchisimos ; casos qne
se ereiael pstémagg primitivamente afectado
1,}9 o epa mas que, secnndammgnte: Una ae+

idesordenada; del., estdmagp de los in~
m(‘\qms 4 mas de, poder afectar las, estremi=
dades de los nervios de la, parte enferma,
algeta tambien por simpatia otras porciones
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del canal alimenticio y sus nervios. El dolor
de cabeza que varia por el sitio, la sensa-
cion y la intensidad , segun la parte de los
intestinos yue se balla afecta, annque se ob-
serva con alguna {recuencia, felizmente no
es peligroso. Una fuerte atencion de espiri-
tu, de ansiedad, 6 una lectura bastante pro-
longada causan dolor de cabeza; los dcidos
en el estémago no siempre lo ocasionan , pero
siempre lo agravan. Lo mismo sucede porla
Ap_reseucia de la bilis, La causa mas frecuente
del dolor de cabeza acompaiiado de anorec-
sia ; & de mal de covazon, es una abstinencia
prolongada la irritacion de los intestinos, can-
sada por los deidos, alimentos indijestos ; por
pocas doses de lacsantes snaves, 6 por todo lo
que pueda produeir una irritacion parcial 6
lenta, ¢ bien una irritacion en losintestinos;
un estado opuesto, 6 un estado de torpeza
del canal alimenticio pueden producic ignal
resultado. Las. porciones superiores de los
intestinos tenues , y sobre todo 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 estémago, no
19
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¢olamente unido con este por sus funciones, si
que tambien por los nervios que directamen=
te comunican con el celebro, come por los
que nacen de los gangliones. Que las afeec-
ciones en las porciones inferiores de los in=
testinos causan dolor'de cabeza, yo creo que
esto es una aceion simpdlica que se ejerce
en el duodeno 6 en el estdmago. Si el colon
se ha escitado fuertemente con lavativas 6
con medicamentos, suceda muchas veces que
se afecta por simpatia el estémago 6 el duode-
no, y el enfermo se qaeja de mal de corazon
6 tiene voimitos cuando va alsillico, y es muy
comun en los nifios sobrevenir en este mo=
mento accesos de convulsiones. Los eolicos
intensos en la parte inferior del ileon pro-
duacen igua-les efectos simpdticos al mismo
tiempo q'ue desmay'os. Los colicos lijeros je-
neralmente alivian el dolor de cabeza y mal
de corazon. Los lacsintes aumentan el mal
hasta que se hallan en la parte inferior del
canal alimenticio y han producido su efecto;
pucs entonces es cuando se obtiene alivio,
si es que 1o sea muy grande la irritacion.
Los célicos son tambien saludables enando
son moderados y afectan el colon, princi
palmente en su corbadura sigmoidea.
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Sin ‘embargo, cuando el alivio (1) se pro+
cura por la salida de gas, mo siempre sa
efectua en el colon; porque entonces puede
producirse un efecto simpdtico en el ileon
que remedia la enfermedad. Los retertijones
son muy diferentes ‘del dolor espasmodico
que la eclampsia produce en los nifios, pro=
bablemente por la intervencion del estémago
6 del duodeno. En las mujeres, el espasmo
del duodeno afecta muchas veces el celebro,
guien & su vez puede renovar semejante afec~
cion. A menudo alterna un dolor violento
del estomago con una insensibilidad, un gran
dolor de cabeza, y' una afeccion espasmédi-
ca de la gallgau;é, ¢ una eclampsia, Esto es
lo que sucede: particularmente en la época
de la menstruacion ¢ inmediatamente des-
pues. Sé recurrird 4 la sangria, lavativas,

1) A los colicos sucede unnmejora que proyiene,
xio'dk la escitncion de los intestinos, sino de la sim-
ple sensacion’ de dalor.’ Muchos enfermosse libran del
dolor de cabezn y del mal de corazon a la vez, por
un doloy mobil y pasagero en el costado , en los in-
testinosy en el brazo, ete. Cuando las afecciones del
estémago 6 del duodeno producen una semsdcion de
wpresiond de dolor en el pecho, puede alli haber fla-

tos, pero raramente mal de corazon y deler de cabeza.
*
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lacsantes segnidos de un opiado combinado
con el asafétida. 8i sobreviene el coma se
aplicard ademas un vejigatorio en Ja nuca y
sangnijuclas en los temporales. (1) Podriase
aqui’ dar cabida 4 la eclampsia de los niiios,
mas su descripeion la remito en un capitulo
separado. Ignalmente haré con respecto al
crup espasmédico (2) y d la corea.

© (1) El efecto de la inflamacion de las estremidaq
des de los nevvios que mo sblamente cnusa un dolor
local , sino tambien un movimiento conyvulsivo , do-
lores de eabeza y delivio, ha sido ohservado por Lohs—
tein, p. 147 en un caso de iuflamacion del wnnglm
semilupar. La irritacion 6 el £8PASING , pum‘!e produ=
cir un efecto semejante. Un nifio, por ejemplo, espe-
vimentiha an lijero delor en los intestinos sivmpre
despues de haber comido, que- muchas veces pasaha
i la eabeza , sobre todo en las regiones temporales;
cuyo dolor era eausado por la leetura ¥ por la ‘misi
en. Curdse administrandole alimentos nutritives y
aplicandule vejigatorios en lavegion épigastrica. ||

(2)  Lpn enfermedad lamada -asma -espasmddico es
de estn naturaleza; la acomulacion de la flema, lag
flutnosidas , Ia frecnencia del pulso y la dificultad de
respivary caando estos sintomas aparecen y desapare~
cen eon prontitud , al paso que  en nada se afecta la
respiracion en los intervalos , proviencn de upa afec-
clon del octavo pavj y se cree que-todo lo (qoe irrita
& altera el estomago puede producir la recidivas
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" La tos es otra afeccion de naturaleza es-
pasmédica que haré observar aqui. En al-
gunos casos, he visto en las nifas una tos
casi continua durar semanas, durante el dia,
y resistic 4 la vez 4 los lacsantes, 4 los es-
pasmédicos y & los opiados. Algunas veces
despues que el enfermo se acuesta fatigado
de los parocismos continuos de tos, vaelven
todavia por la noche. A veces parecen suce=
der d un crup irregular. Cuando no hayotra
causa visible , se puede dudar que proviene
de alguna afeccion de la porcion ‘cervical y
de la médula espival. Sise hace una presion
sobre las vertebras, ¢ solamente en una de
ellas, produce tos. Eun este caso las sangnijue-
las , despues un vejigatorio que se mantendra
abierto aplicado en la parte, puede curar la
enfermedad. Al mismo tiempo se mantendrdn
libres las vias intestinales aun cuando la pre-
sion de las vertebras cervicales no produjera
ningun efecto. 8i hay aturdimiento, dolores
de cabeza, un tinte animado, severd que las
sanguijuelas aplicadas al cucllo 6 4 la cabeza
procurardn un inmediato alivio. La quina, el
opio, la cicuta, el mercurio, ete., no han
producido ningun bien , despues deestable-
cida laenfermedad , y aquellos que han cu-
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rado, parecen haberlo sido mas bien  por el
tiempo que por los medicamentos. Ll cam=
bio de aire, 4 lo menos por un corto tiem=
po, predace muchas veces:buenos resultados.
St esta enfermedad es descaidada ; sobre to
do en la época de la pubertad 6 despuesde
ella; la traquea 'y los pulmones se afectan,
¥ se declara la tisis ; terminacion que desed
no se pievda nonea de vista. errnbo?

Las palpitaciones, la frecoencia) continaa
de pulso y la debilidad muy marcada de las
estremidades inferiores; con dolor & sin ¢l
en los misculos intercostales ¢ abdominalesy
pueden tambien nacer deuna afeceion de'la
miédula espinal y ser caradas por vejigato=
rios que se hardn supuvar, 6 por cauterios!
Una constipacion” rebelde por una parte, y
una diarvea por otra), pueden réconocer la
misma causa, y alternar con la tos.y otrod
sintomas pulmonares, 6 con una disuriay
mientras que la oriva es jeneralmente palida
6 de color de paja, 6 bien puede haber als
gun dolor en el recto con tenesmo ¢ sin él.
Deseo establecer esplicitamente la opinion
que tengo, de que un gran ndmero de en=
fermedades que se snponen nacer de causas
locales obrando directamente en los organos
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enfermos , -proceden muchas veces de una
alteracion 6 eseitacion sobrenatural de algu-
na porcion de la médula espinal, IHasta la
inflamacion de estos drganos puede atribuirse
4 esta causa. .

Las observaciones que he hecho con res»
pecto_ 4 la escitacion del celebro son aplica-
bles d las de lu médula espinal 5 y la tos es
un ejemplo de los efectos que se observarin
en una enfermedad pertinaz que se deseri-
bird., La inflamacion de nna parte de la mé-
dula espinal ¢ bien él derramamiente san-
guineo (. seroso, pneden ocasionar conse-
eunéocias mas irreparables y aun mortales,
Preséntase un dolor local con parilisis,. 6
bien una’ afeccion espasmédica, 6 un dolor
en_los-él‘ganos cercanos, @ cuyos sintomas
sacede no:pacas veces la muerte precedida
de an espasmo jeneral 6 de un estupor. Las
sangrias locales. abundantes, y la aplicacion
consecutiva del cdostico, convienen si es que
sea posible sw aplicacion. Los casos que ter-
minan felizmente , son aguellos en que no
ha habido mas que estupor enla parte que
quizd sucede d una escitacion, Estos casos
pueden ser alarmantes y de mucha dura-
cion , mas no son incurables, Cnando la en-
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fermedad tiene su -sitio muy arrviba de lo
médula espinal, los musculos internos dels
cuello pierden su fuerza y la cabeza cae hiciar
delante, los brazos se paralizan, y la respira=
cion se vuelve sonora, S8i no se sostienedla:
cabeza, y no'se aplica el ciustico enel cuello,
el enfermo sucumbe. En los ancianos , este;
estado algunas yeces es prodacido por unal
condicion particular del celebro ; cuyo 6ér=
gano es mas injectado de sangre,  y mas
consistente de lo que deberia ser.

En las afecciones de los ganglios cervica=
les causadas por el frio , los golpes; ¢ por
las paperas, estos entrelazan de tal modo loy
nervios , que producen la contraccion de log
mudsculos que ellos provisten y el torticolis,
4 veces con una enfermedad mas estensa, 6
bien una afeccion de la cabeza ; en cuyo caso
son itiles las fricciones hechas con el un-
guento mercurial debilitado que contenga
yodo, y tambien foisentaciones. ;

Algunas afecciones de los nervies abdomi-
nales, asi como de ciertas partes de la mé=
dula , ‘cansan dolor de cabeza acompaiiado
de una sensacion de gran plenitud. Poes
en muchos easos esta plenitud es el sintoma
mas manifiesto de la enfermedad , y es mas
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obstinada que el dolor de cabeza. Puede lle-
gard la apoplejia, mas como no debo aqui
ocuparme de ella, basta solamente el men-
cionarla. Las maujeres en su primer periodo
de la vida y en el iiltimo, padecen una en-
fermedad . muy grave que puede describirse
ahora. Suele presentarse despues de haber-
se espuesto al sol en el verano 6 de haber
inclinado la cabeza hicia ahajo; pero puede
tambien presentarse bruscamente & conse-
cuencia de lasafecciones intestinales. El pa=
ciente , cuando la enfermedad no es muy
estensa , esperimenta subitamente una pesa-,
dez de la vista y de la cabeza, algun dolor
en su parte saperior , aunque no Siempre se.
presentan vértigos, y una sensacion incimoda
en la garganta; si esti en pié se vé obligado
4 sentarse en parte & caunsa de los desfalle-
cimientos , y en parte 4 causa de la debili=
dad de los miembros. Cilmanse los iltimos
siutomas , se siente aliviado , pero no bueno;
y la enfermedad le atormenta mucho. Ea los
casos mas graves , siente como si la sangre
se dirijiera 4 la cabeza con violencia; espe-
rimenta un yértigo , tan grande que no pue-
de estar de pié; ni sentarse sin la ayuda de
uno que le sostenga la cabeza. Si no se to-
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man medios actives, la enfermedad puede
prolongarse por mucho tiempo , la mujer no
puede andar por algunos meses, y 1o se pue=
de sentar sino con gran dificultad. Estas sow
graduaciones diferentes de lamisna afeecion.
El mejor remedio es sangrar al instante ent
eantidad proporcionada 4 laviolencia de los
sintomas, Las sanguijuelas son dtiles enando
la entermedad no es muy intensa. Las ven—
tosas aplicadas 4 la parte superior del cuello
son muy ventajosas. En los casos graves, se
debera rapar la cabeza ; y ‘en'todos se deben
administrar los purgantes  con' dilijencial
Cuando la enfermedad se prolongara, el asa=
fétida con el aloes parece ser dealguna uti=
lidad, y un ecsatorio al euello 6 &la cabe-
#a es bastante necesario. Algunas veces des-
pues de haber durado por mucho tiempo la
enfermedad, se ba curado por una erisipela
segnida de una escara y de una supuracion
abundante , que se establecia al rededor de
la ilcera.

Preséutase otra modificacion de esta en-
fermedad con sintomas diferentes, que mu-
ehas veces se ha confundido con el histeris-
mo como lo he hecho observar al tratar de
esta enlermedad. No me opougo 4 que sele
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dé otro nombre , con tal que se siga el tra-
tamiento conveniente. (1) Describiré algunas
de las variedades que se presentan , jeneral-
mente pero no siempra; al principio de la
vida, El crup espasmodico esuna forma muy
comun , en el que hay nna gran dificultad
de respirar, acompaiiada de una tos roncay
de una respivacion silvante, de uo pulso ri=
pido y 'de calor en la piel. Este estado cede
con prontitud & la sangria ; pero estd sujeto
4 reaparecer ; y por consigniente los pur-
gantes son necesarios para quitar la primera
causa. Se presenta muchas nocles seguidas.
Los eméticos son peligrosos si no son pre—
cedidos de la sangria, y en los casos graves
los enfermos no deben esponerse d'su accion.

(1), Enlas primeras ediciones de esta obra, he
Namado la stencion de los practicos sobre este objeto
pues siento que se aclave tampoco el disgnostico y
tratamiento de esta enfermedad. Diferentes eseritores
han publicado algunos easos préeiosos de los enles ¢l
doctor Abercrambid ha recopiludo muchos en su Glii=
ma ohra que trata del celebro. En #lla se citan dos
casos pricticos del doctor Monteith pov los que fui
consultado , y veo que su descripeion es bustante ec-
sactn. El doctor Mas Hull ha descrito tambien ana
variedad de esta enfermedad en un watado de las en-
fermedades de mujeres.
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Yo he visto que el dcido prisico administra-
do 4 altas doses, dado una ¢ dos veces, cal-
mar los accesos. Mas si el enfermo tiene una
sensacion, plenitad en la cabeza indicando un
estado de irritacion de la médala espinal;
no debemos emplearlo , porque entonces in-
defectiblemente el decido producivia un téta=
nos espasmoédico que no cederia 4 la sangria.
El arséuico y los medicamentos fétidos son
ttiles en los intervalos; pero los purgautes
y un rdjimen severo son indispensables. 5

En algenos casos el pulso es escesivamen-
te ripido, el tinte animado, el ojo encarna~
do y la cabeza trastornada, la sensibilidad se
aumenta mas de lo que se halla en estado
pormal , al punto que la menor luz le inco-
moda , y el menor ruido escita ya una tos
erupal, ya uva ajitacion muscular jeneral;
y en un perfodo mas adelantado, bay una
tendencia & reic ¢ llorar sin ninguna causa
evidente, Pierde el apetito : la cabeza noes
dolorosa 6 4 lo menos el enfermo no lo ad-
vierte, aunque despues de la sangria dice
que se siente mas descargado de cabeza: los
parpadas entorpecidos, no pueden levantar-
se. Luego los paroesismos de la réspiracion
espasmodica son menos frecuentes; mas el
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enfermo no puede sostener su caberza, por
la debilidad de sns musculos; y muy laego
se paraliza mas ¢ menos todo el cuerpo. No
puede mover el brazo; siente en el peche
un peso como una barra de hierro, el pul-
s0 es lento , y el rostro encendido, 4 cansa
de la conjestion venosa; siente una pesadez
en la vista que tiene alterada; la cara y los
huesos son dolorosos , 6 parecen al enfermo
como si se hubiesen hinchado. Tiene males
de corazon y vomitos; despues se vuelve
ardiente , alterado, ajitado, con un pulse
{recuente, una sensacion como si su cabeza
iba 4 abrirse; siente una presion en la nariz
ojos y mejillas con un dolor que partiendo
del cuello se estiende al occipucio, en la
«direccion de los nervios suboccipitales y pri-
mero cervical , & lo largo del cuello de las
espaldas y de las partes alimentadas por el
neryio espinal accesorio. ; Cual seria el re-
sultado si el arte no aplicara ningun 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 prontitad , 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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ilil , es el practicar en segnida nna sangria
abundante , jeneral en un principio , luego
despues local , administrar purgantes endrji=
«©os, rapar la cabeza y aplicar en ella un
~ejigatorio. Estos medios tardan poco ‘en
procurar alivio, pero es necesario no olvi+
darse luego del estado de los intestinos y
de sacar 4 menndo un poco de sangre por
medio de wventosas sajadas aplicadas entre
las espaldas. Tambien produce un escelente
efecto en la variedad del delirio puerperal
que he deserito como analogo & este. Si los
primeros sintomas no se han combatido muy
Iuego con la sangria, nada produce tan bue—
no y prounto resultado como laaplicacion de
un edustico en el cuello, ¢ bien algun esti-
mulante que’ ohre prouto y rapidamente : asi
el agna hirviendo podria producir el apeteci-
do efecto. ‘Antes que se sienta el dolor del
cinstico ,' be visto que el enfermo podia
mover el brazo y abrir los ojos, pero con=
tinuando la lentitud del'pulsd. Si antes de
emplear el edustico el pu!so fuere muy fre-
cuente, he observado, que durante su ac-
cion disminuia’ volviéndose natural ¢ lentol
A esta curacion parcial pueden suceder sin~
tomas grandes y estraordinarios, 6 pucden
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tambien resultar de que empleando un tra-
tamiento poco aclivo se ha permitido que
la enfermedad se desarrollara con mas fuer-
za. Puede volver lentamente aunque im per-
fecta la facuitad de andar, pero puede so-
brevenir en ciertos periodos una lijera aji-
tacion convulsiva muscular, con pérdida de
sensibilidad , 6 bien el menor ruide puede
causar nn espasmo universal segnido de li=
potimia, 6 bien todas las noches 6 dias el
enfermo se queja por algunos minutes de
dolores de cabeza ¢ de vértigos , 6 se amo-
dorra cayendo despues en un estado coma-
toso. No hay calor en el rostro ni respira-
cion ruidosa y el pulso se halla algo alterado.
El enfermo sale en parte de este estado des=
pertdndose 6 algunas veces por movimientos
convulsivos de los brazos y de los muisculos
de tronco ; los ojos se mueven de una ma-
nera espasmadica; las mandibulas estan muy
abiertas , en cuyo estado permanccen algun
tiempo. (1) Luego disminuye el espasmo, y

(1) Estas fuertes contracciones de los misculos
que parecen convulsivos dependen hastante y otras ve-
ces enteramente de una paralisis pasajera de sus anta-
gonistas.
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si el enfermo ha sido sostenido, cae comd
-enteramente ecsausto en un estado de insen-
sibilidad. Jeneralmente sobreviene muy pron-
to un segundo atague, y luego se alivia, No
esraro que durante el parocsismo, el esté-
mago ¢ 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
tumefaccion sin embargo , es aumentada en
apariencia , porgue siendo encorbado el es-
pinazo hécia detras, hace salirel abdomen.
El paroesismo no desaparece despues de nu=
merosos eruptos , sino por muchos esfuerzos
ineficaces para vomitar. Acompaiia ordina=
riamente un senlimiento penoso de pleni-
tud, sobre tode despues de haber comido:
Algunas veces sobreviene repentinamente una
parilisis en los miembros W otros érganos
particulares , que desaparece con la misma
prontitud con que se ha presentado.—Pue~
de afectarse un solo costado 6 bien el es=
fincter de la vejiga, ¢ la lengna 6 el faringe
pueden paralizarse, enyo estado dura algu-
nas horas. Il enfermo se vé en la imposibi-
lidad de hablar, y aunque atormentado por
la sed , no puede engullir ; mas estos sinto~
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has desaparecen espontaneamente. La anas=
t?us:s]l,uer*llmente ecsiste mientras la enfer—
medad por mucho tiempo , no puede levan—
farse sin espevimentar upa sensacion penosa
de inaptitud, de pesadumbre en la pacte sn-
perior delabdomen, 6 cerea del pecho, 6
biensiente en corios parocsismos, una fuerte
sensacion de depresion y de debilidad , co-
mosi se hubiese de morir, y sin embargo el
pulso no se halla afectado. Esta sensacion
mementanea muchas veces se calma con la
tintura amoniacal de valeriana. Finalmente,
pasados algunos meses, tranquilizanse estas
afecciones, y aunque ellas pueden ser re-
emplazadas por otras unidas con diferentes
nervios , el enfermo, no obstante, recobra
su salud. Con todo , alganas yeces trascur-
ren afios antes que esté perfectamente res-
tablecido y otras no sale nunca de este esta-
do. Preséntanse & veces 4 1iltimos de cada
quince dias ¢ de cada mes, pesadez de cabe-
za con dolor, que algunas veces llega 4 la
agonia , seguida de convulsiones tetinicas,
¥ no pocas veces el parocsismo se presenta
regularmente 4 un dia, y aun 4 una misma
hora fija. Muchas veces va precedido por
algnnos dias de una hambre devoradora, y
20
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de un edema jeneral en el tejido ecelular,
particularmente el de la cara, con abulta-
miento de iutestinos. El hambre que he ob=
servado no va seguida de una buena dijes~
tion , porque todo el alimento tomado en
uno ¢ muchos dias, puede guardarse en el
éstémago y vomitarse despues de un cierto
tiempo sin ser dijelido, probablemente &
causa de upa alteracion del ‘octavo par.
Apercibese tambien dolor en el estémago y
en log intestinos unas veces como un calam-
bre y otras como si lo cortaran.

El medio mas pronto y el iinico que con
el que podamoes tener una certitad para de~
tener el parocsismo, es abrir lavena, pero,
como la sangria debilita mucho, mas vale
vijilar las venidas de los accesos periédicos,
y en los primeros momentos, dntes de que
se declaren los sintomas graves, aplicar un
cierto mimero de sangnijuelas 4 la cabeza,
6 lo que es mas 1itil ventosas al cuello. Es=
te método ; aungue, debilitante , lo es me=
nos que la sapgria ¢ impide la ecstennacion
que podrian producir los espasmos y el do-
lor. Desearia que se hubiesen descubierto
algunos medios ventajosos con una certitad
igual y con menos peligro. Se han ensayado
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los opiados, y las aplicaciones frias, pues
si algunas veces prueban, las mas no pro-
ducen el afecto apetecido. Parece que des-
pues de la naturaleza periédica de los acce-
s0s, el flujo menstroal requiere toda nuestra
atencion ; ciertamente muchas veces es ohs-
traido, pero en otros casos, si la salud no
se ha deteriorado , es mas ¢ menos regular;
¥ los sucesos no son mas frecuentes en este
poriodo que en otro tiempo. Como quiera,
puede suceder que haya una relacion inti-
ma enlre esta enfermedad y una menstrua-
cion débil, y en este caso si se pueden res-
tablecer las reglas y volverlas en su estado
normal, resultard un gran bien. Algnnos en-
fermos casi inicamente sufren unedema je-
neral y opresion darante los primeros quince
dias que siguen 4 la menstruacion, y com=
parativamente se hallan mucho mejor du-
rante las dos tltimas semanas.

Para prevenir esta terminacion fatal é 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 periodo
se deberd seguir el método jeneral , como la

administracion de los lacsantes, un réjimen
*
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arreglado , el empleo del arsénico , los me=
dicamentos fétidos , suaves téuicos, ete. y un
ejercicio moderado al aire libre. Mas, debo
confesar que de ningun medicamento he visto
buenos resultados, 4 escepcion de cuando
era necesario para combatir los sintomas re=
cientes, ¢ cuando el tiempo parecia ser el
remedio mas poderoso. Poquisimos casos en
los que la enfermedad participaba mas de la
naturaleza histérica, ¢ en que habia menos
tendencia de sangre hicia la cabeza, se han
suprimido los accesos por embrocaciones de
agua fria practicadas en el cuerpo del en-
fermo ; mas cuando este tenga horror al agua
fria no debemos de ningun modo ensayar
este medio. Otra variedad de esta afeccion
va acompafiada de un dolor violento , de una
pesadez estrema, ¢ de latidos en la cabeza
alternando con palpitaciones, de una tos
continua, de un dolor de costado, 6 de fuer-
tes colicos, algunas veces de una sensacion
como si se echara plomo derretido en el ee-
lebro , 6 como si se quemaran los miembros.
Los atolondramientos, los tétanos del tronco,
las afeeciones convulsivas de los miembros,
la pardlisis parcial , los aceesos de estupor,
6 la insensibilidad son semejantes 4 la pri=
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mera variedad. El mercurio, el arsénico, los
purgantes , los ténicos se han puesto en uso
en estos casos, pero con pocos sucesos apa-
rentes. La sangria en las alecciones mas in-
tensas de la larinje, 6 para ealmar el dolor
de costado , las sangnijuelas y los vejigato-
rios para sustraer la sensacion de plenitud
de la cabeza, el lindano 4 altas doses, asi
como el dcido prisico para apaciguar el do-
lor de cabeza 6 de los intestinos , los vejiga-
torios aplicados en la cabeza, los eauterios
al cuello y las fricciones, para combatir la
afeccion paralitica, todos estos medios pa-
rece no han procurade mas gque un hien mo-
mentaneo , pero, como.en el primer caso el
tiempo ha sido un gran médico , es satisfac-
torio saber que en la mayor parte de estos
casos graves y duraderos de este modo se
han mejorado los enfermos, En el declive de
la enfermedad se puede apresurar la cura-
cion aumentando la alencion , y dando casi
todos los dias, una pocion pargante, y por
la noche el estracto de elébore. Cuando se
renueva la sensacion de plenitad de la ca-
beza y reaparezca el color encarnado de los
ojos, son itiles las ventosas. y las mismas
¢ las sangrias convienen cuando el enfermo
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estd triste. En otros casos, los sintomas se
han concentrado mas, 4 lo menos en su prin=
cipio , y algunas veces durante el curso de
la enfermedad de un drgano ; en algunos en-
fermos , por ejemplo, desde la invasion ha
babido dolor de cabeza que aumentaba gra-
dualmente hasta la tltima graduacion, el
que puede medirse por los quejidos del en-
fermo. El pulso ha sido frecuente , despues
lento 6 irregular, y los bostezos, la coma,
el abultamiento de los intestinos , se presen-
tan aqui como en la primera variedad. En
otros hay priveipalmente latidos en la cabe-
za y cuello, con muchos vérligos, hasta no
poder el enfermo estar sentado. Otros se re-
sienten principalmente del estémago , se que-
Jan de un gran desfalleciiniento en esta parte
cuando se levantan , seguido luego' de una
frecuencia de pulsoy de dolores de cabeza.
En muchos de estos enfermos, si no se tiene
atencion 4 los miembros, se doblan las ro-
dillas , ¥ los muslos se elevan hdcia el vien-
tre, de manera que con mucha difieultad
se veuce la contraccion de los misculos;
pero se logra 4 beneficio de las friceiones y
de los esfuerzos que se hacen para estender-
los' 6 para andar., En algunos casos la apli-
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cacion de ferulas robustas y de un aparato
propio para la estension, ha parecido produ-
cir alguna ventaja, mas yo miro la mayer
par'te de estos medios como falaces, y atri-
buyo la mejora aparente , al cambio de aire,
al tiempo y 4 otras circunstancias. Puedo
todavia mencionar algunas otras variedades
porque hay muchas. La eafermedad puede
empezar por una opresion en el costado, co-
mo s i el enfermo no pudiese respirar 4 causa
de un gran peso que gravara en esta parte.
Luego el cuerpo parece como muerto, y el
enfermo dice no tener ningun poderio en él.
Despues esperimenta un temblor en todala
economia , una ajitacion que se puede llamar
mental y corporal 4 la vez; da gritos invo-
luntarios , sin saher porque ; el pulsoes fre-
cuente, la piel caliente ,'pero las piernas son
frias, el tinte animado y las ideas confusas.
La sangria, en este caso, no procara siem-
pre un inmediato alivio. El liempo y los
purgantes son 4 la larga mas dtiles. Algnnas
yeces se alectan 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-
pues la afeccion cambia de marcha, hay
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dolores de cabeza muchas veces insaporta-
bles, con delirio ; luego se afectan los pul-
mones ¢ el larinx , y se observa'la tos 6 una
respiracion sonora, ¢ bien las escenas de los
sulrimientos pasa en el estomago, y hay una
Lambre devoradora con vomitos frecuentes.
Sea cual fuere la temperatura de la piel,
puede el enfermo seativ frio al interior, 6
como una sensacion de quemadura ; y estas
sensaciones se refieren, segun mi opinion,
al trayecto de la médula espinal. En otros
casos, el primer sintoma es una incomodi-
dad en la garganta, sin que nada se pueda
descubrir en ella , que se estiende 4 lo largo
del eucllo y de las vertebras cervicales son
sensibles 4 la presion. Hay sed , estornuda-
miento , dejadez , un pulso frecuente , calo-
frios irvegulaves, calambres enlos piesy en
particular en los dedos de los mismos que
duran hasta que despues que el enfermo se
ha aliviado por medio de la sangria, de los
purgantes y vejigatorios aplicados en la es-
pina; su rostro es abotagado por un tiem-
po, y sa andar es semejante al de an golo~
s0. Siempre debemos ecsaminar la espina con
cuidado ecsaminando el logar afectado; y
en caso de que la parte enferma esté muy
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baja, puede vo obstante, haber dolor de
cabeza, El ojo es encarnado ¢ alterado, y
los parpados pesados : muchas veces hay do-
lor al trayecto del nervio accesorio. Los mnis=
culos abdominales y los muslos, se hacen
sensibles al tacto, y luegn se debilitan las
estremidades inferiores. Los ecsutorios jene-
ralmente procuran una curacion completa,
pero se debe tener mucho cuidado en el pa-
raje en que deben establecerse. Sino produ-
cen una pronta mejora, puddese estar seguro
de que se han colocado demasiado arriba.
En otros casos el sintoma que primeramente
se presenta es un gran dolor en el cuello y
espaldas, que muchas veees se toma por el
reumatismo. El enfermo tambien aqueja un
dolor de cabeza. Luego , sobreviene nna pa-
rilisis jeneral de arrviba abajo, y dificultad
de orinar. El pulso se presenta mas lento
poco @ poco, y se dificulta la respiracion,
pero el espirita se conserva hasta la muerte.
Los ecsutorios son el mejor remedio ; mas en
el dltimo periodo dela enfermedad no pro-
ducen ningun bien, por cuya razon no de-
* bemos olvidar los primeros sintomas. La du-
racion es variable , en algunos pasa 4 ser
mortal en el espacio de una semana , en otros
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dara muchas semanas; y por iltimo pre-
séntase manifiestamente la parilisis, la que
arroja el enfermo al sepulero , interrumpien-
do la respiracion y la circulacion,—No estan
ecsentos los hombres de esta enfermedad,
que, en una de sus variedades, los ataca por
accesos de sufocacion , por una grande va-
riacion en la frecuencia y regularidad del
pulso, por la privacion pel sueiio, por hi-
dropesias , por una perturbacion del alma
terminando en accesos de naturaleza epilép-
tica que lo acompaiia basta la tumba, Las
disecciones , en esta variedad y en otras de
la médula espinal, nada pos demuestra, 4
escepeion de unos depdsitos esteomatosos so-
bre de la arteria basilar ; ¢ bien se encuen-
tran sefiales evidentes de la inflamacion de
Ia vaina del cordon de ia mdédula, 6 bien nna
turjescencia vascular , 6 -algna cafnbio de te-
jio del mismo cordon , que puede ser mas
‘blando 6 mas sélido de lo regular, La rela-
cion que hay con esta enfermedad y la hi-
dropesia inerece ser cousiderada ; porque en
ﬂigllul}s as08 I'tlieul:'as lll]e 103 Sfiltﬂ”lﬂs con=
comitanles indican Ia naturaleza dela enfer-
medad , se preseatan  hidropesias que son
mas mortales que la olra enfermedad.
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Hay un sintoma en esta enfermedad el cual
debemos siempre observar, que felizmente
es invariable y se presenta muy amenudo:
quiero hablar de la aberracion mental (1). EL
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
estd despierto , otras que es ciego, y yo he

(1) Sus sintomas precursores y sus intervalos la
distingniran de un acceso ordinavio de locury que pue-
den padecer las nifins del mismo modo que otras per-
sonas. La locura puede ir precedila de sintomas que
se presentan en ¢l costado 6 en la eabeza , y acompas
fiada de un palso frecuonte, meteorismo mas 6 menos
considderalile y en diferentes épocas, y tambien de
una salida involuutaria de orinaj pero la afeceion
mental es continaa y los sintomas mencionados que
se presentan en el costado y cabeza faltan enteramen-
te. La sangrin hecha a tiempo seguida de los purgan-
tes y del bafio caliente, y de lijeros diaforéticos, cons-
tituyen el tratamiento, ¥ jeneralmente la defeccion
desuparece al cabo de algunus semanas. La locura es
mas frecurnte en la infuncin de lo que se eree , pues-
Lo que pasy por una calentura; el nifio sin embargo
no tiene calentura, y el sintoma mas agado es la al-
teracion de espiritn , unn escesiva irvitahilidnd y aun
la rabia, Las sanguijuelas aplicadas en la cabeza y se-
guidas de la administracion moderada de purgantes
procuraran una completa curacion.
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visto enfermos persistir en el error por me-
ses enteros, con upa grande obstinacion ;
otros no quieren aunque tengan hambre, 6
Do (uigren comer sino de wna manera ca-
prichosa. Despues el alma se afecta mas, pa-
yece que estd en un suefio constante, 6 tan
pronto es melaneolico como alegre. Olvida
el nomhre de las personas, y de las cosas,
juzgando diferente opinion con respecto i su
uso, y forma de ellas naevas opiniones; 6
bien puede tener, como se dice ; una mania
relijiosa, Este estado & veces dura algunas
semanas sin interrupeion ; otras se presenta
i intervalos regulares , pasados algunos dias,
como cada quince dias, ¢ tambien un dia si
¥ otro no, 6 un dia de enfermedad con dos
de descanso ; obsérvase que machas veces en
estos dias el apetito es voraz (I). Como tanto
Ia alteracion del espiritu como la del alma,
se cura mas bieu por el tiempo que por los
remedios; un ejercicio prudente de espiritu, y
grande cuidado en el estado de convalesen-
e¢ia para prevenir una recaidaen alguna mala

(1} En muchas variedales de esta enfermedad, esté
6 oo aleetdo ¢l danimo 5 en eada  eesacerbacion aun-

manta el apetito.
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costumbre antigna , unido 4 una severa aten~
cion 4 los alimentos , y 4 los purgantes, son
.convenientes. El mejor tratamiento profilic-
tico en estas enfermedades consiste en evitar
todo lo que pueda irritar el celebro, parti-
cularmente la constipacion; y las personas
encargadas de vijilar 4 las nifias nunca ten-
dran bastante vijilancia sobre este objeto.

A mas de esta afeccion se encuentran al-
gunas mujeres snjetas 4 una melancolia 6 &
un estado de escitacion en cada periodo mens-
troual. La aberracion que algunas veces se
presenta dorante la preiiez , es debida en
parte al estado de la circulacion en el cor-
don de la médula, y en parte 4 los intesti-
nos. He visto una mujer prefiada que por
espacio de algunas semanas persistia en que
una persona pocos dias despues de su muerte
se le presentaba, — Una circunstancia que
merece la ateacion, es que en eslas enferme-
dades aunque diferentes partes se paralizan
repentinamente , y aunque el estomago esté
muy afectado, y que pueda junto con los
intestinos participar de torpeza sino de pa-
rilisis como se vé en la tumefaceion subita,
los pulmones y el corazon , sin embargo, na
pierden su enerjia; el corazon puede latir
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yentamente , los pulmones funcionar con di-
ficultad , pero continuar la vida. En otra
afeccion, empero, sobreviene repentinamen=
te la muerte; la que cesa porque el corazon
¥ los pulmones dejan de obrar 4 la vez, 6
porque el celebro pierde sa actividad. El
enfermo solo se queja de no hallarse bueno
y de que no estd dispuesto 4 levantarse , y
luego espira momentaneamente’sin prorram-
pir ningun saspivo ni hacer ningun movi-
miento. Algunas veces esta afeccion va pre-
cedida por uno 6 dos dias, de un especie de
mal estar 6 de languidez jeneral. La disec-
-cion nada nos demuestra de anormal en nin-
guna de las cavidades 6 de la médula espi-
nal , y si la direccion no se ha hecho con
cuidado, la turjescencia de los vasos puede
desaparecer, 6 puede escaparse la cantidad
de liquido derramado sin ser apercibido. Una
modificacion mortal de esta enfermedad ter-
mina por la consuncion pulmonar complica-
da ¢ precedida de sintomas particulares de
la enfermedad ; y aun & veces, algnnas horas
antes de la muerte, se queja alternativamen-
te, y solo d intervalos de algunos segundos,
de calor en la cabeza y de ruptura del co-
razon.
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Los nifios y aun los adultos estan espnes-
tos 4 una forma muy peligrosa é insidiosa de
esta enfermedad , en la que no se reconoce
la gravedad hasta el momento fatal. Jeneral-
mente durante algonos dias, 6 una 6 dos
semanas ; tienen una fiebre lijera y variable.
El pulso es frecuente; hay un lijero dolor
de cabeza; las noches les son angustiosas;
tienen sed, anorecsia, y la lengna cargada.
Por la noche las mejillas son algo coloradas
y la calentara aumenta; pero se calma por
la mafiana, La orina no es muy alterada, pero
algunas veces es espesa y blanquecina; hay
constipacion ; no ecsiste dolor de cabeza, y
en tal caso es muy lijero. Luego, repenti-
namente , y sin ninguna ecsacerbacion sen-
sible en la enfermedad , ann cuando el en-
fermo perezca mejorarse , volviendo el ape=
tito, limpiandose la lengna con apariencia
de una pronta curacion , le sobreviene una
convulsion que espira instantaneamente 6
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 , 6 bien se
ha descubierto una porcion de liquido en
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la base del craneo, 6 en el canal raquidiano
‘pero enotros, nada ha podido manifestarla
diseccion ; y el lector hard bien de tener
presente estas observaciones al leer el capi-
tulo siguiente que trata del hidrocéfalo pues
que mas de un nifio de una misma familia
han muerto asi 4 consecuencia de esta fatal
terminacion. Ll teatamiento consiste en cal-
mar lairritacion celebral por medio de san-
grias 6 de sanguijuclas, administrando regu-
Jarmente los purgantes , y provocande una
lijera transpiracion por medio de los diafo-
réticos, Si los sintomas ceden con prontitud,
la. aplicacion de un vejigatorio 4 la parte
posterior de la cabeza es 1itil. )

Esta calentura tiene mucha semejanza con
la que impropiamente se ha llamado fiebre
remitente de los nifios, 6 mas bien no es mas
gue una modificacion de ella; la que con-
viene describir aqui, puesto que en reali-
dad procede de una irritacion 6 de una es-
citacion celebral 6 espinal, mas 6 menos uni-
da 4 un estado semejante del gran simpdtico.
Sera qitil diferenciar la qne se presenta en
la primera edad , dela que sobreviene en la
infancia : aquella se confunde con el primer
periodo del hidrocéfalo ; pero las remitencias
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son mas perceptibles por la mafiana, y las
ecsacerbaciounes mas fuertes por la tarde. No
puede sin embargo, haber entre ellas mucha
diferencia, porque en ambas enfermedades
se observa una escitacion considerable del
celebro; y la diferencia consiste mas bien en
su resultado que en su condicion priinaria.
El pulso es estremadamente ripido (1), la
piel ardiente , la boca ' mas caliente que de
costumbre, El nifio que en su principio estd
impaciente , ajitado , constipado, y tiene ga=
nas de vomitar, despues tieue mas opresion,
una tos lijera con aumento de secrecion de
esputos en la tragquea ; sus pérpados no se
elevan (uizd por algunas horas hasta que
haya venido la remision, y entonces miray
hace atencion por algun tiempo 4 los obje-
tos quese le presentan. Jeneralmente mama
¢con facilidad , aunque algnnas veces muerde
el pezon, y no pocas se presentan aftas. El
curso del vientre es irregular, peroya haya
constipacion ya diarrea , las materias fecales
‘casi siempre son verdes, 6 morenas y féti-

(1) En el primer periodo del hidrocéfalo el pulso
es irregular, y muchas veces late alternativamente con
lentitnd y con celeridad cada dos & tres pulsaciones.

21
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das. La orina ordinariamente es colorada y
escasa ; algunas veces se hinchan los piés, y
comunmente son frios. Si la enfermedad pasa
4 ser mortal , suele ir acompaiada hasta la
muertz de un derramen en los ventriculos
del celebro, 6 el nifio lentamente se ecste~
nua por la duracion de la calentura, 6 mas
rapidamente con la aparicion de una diarrea
grave. Hécia el quinto dia suele efectuarse un
camhio favorable ; el niiio abre los ojos por
mas tiempo que antes, y tiene menos mal
de corazon; luego se calman los sintomas y
se recobran las fuerzas gradualmente.—No
es raro que en esta época salgan una 6 mas
dientes. Lo mas comunmente esta’ calentura
puede provenir de una afeccion intestinalz
pero muchas veces es causada por la denti<
cion , y la irritacion de la mandibula obra
sola ¢ de conciertp con un estado morboso
de los intestinos. En esta especie de calen-
tura , se deberan ecsaminar con cuidado las
encias ¢ incindirlas si necesario fuese. Se da-
rdn los calomelanos 4 cortas doses maiiana y.
tarde mezclados con la magnesia para preve-
nir la constipacion ¢ para evacuar las mate-
rias irritantes. Se administrardn de vez en
cuando algunas gotas de la tintura del jus=
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guiamo para calmar la irritacion. Deberase
fomar un bafio tibio una vez al dia cuando
se presentard la ecsacerbacion , sosteniendo
las fuerzas del nifio ddndole la teta y ealdos
débiles. Si el nifio es pletérico se aplicard
una sanguijuela en la frente 4 tiempo, y si
no se hace una crisis favorable se pondrd an
vejigatorio en la cabeza. Algunnas veces aun-
que desaparezcan los sintomas agudos, el
mifio no se restablece, continna ajitado, lin-
guido y flaco. Infiltranse los pirpados, hin-
«chanse los pies, y las materias no son regu-
lares ni paturales. A veces la ingurjitacion
de las glindulas del mesenterio parece ser el
resultado de la enfermedad, aunque bajo
toda probabilidad eran afectadas primitiva-
mente.

La calentura remitente de los nifios de
mas edad , se observa despues de los diez
afios hasta los catorce y jenecalmente se vé
presentarse inmediatamente despues de ha-
‘ber comido algnnas substancias, indijestas que
han permanecido en el estémago 6 intestinos,
6 se prodice lentamente 4 consecuencia de
un estado de constipacion, 6 de acumulacion
‘de materias irritantes en los intestinos. En

el primer caso, la calentura se presenta brus-
*
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camente, algunas veces durante el dia, y
otras por la noche. El niiio tiene mal de co=
razon , es pilido, muy ajitado, de calor ar-
dieate , su suefio es alterado y tiene 'sed;
algunas veces hay vémitos 6 se queja de do=
lores de cabeza 6 de un dolor en el vientre.
En esta época su lengna es bastante limpia;
mas al dia siguiente estd cargada y los vi-
mitos ¢ las nauseas son bastante frecuentes,
precedidos de dolor de cabeza que calma 6
desaparece despues de ellos. Si esta enfer=
medad se ha combatido de pronto por-un
emético segnido al dia siguiente de an pur=
gaute, muy luego se restablece la salud; perte
si se espera masde un dia para admiaistrar
los remedios , vese en jeneral qne; el emd=
tico seguido del purgante no veda la enfer-
medad , y 4 pesar del uso regunlar e los
lacsantes: asuciados & los diaforétices ; no por
esto deja-de. darar algnnos dias, Jenerdlmen~
e los eméticos y los purgantes en esta afec~
‘cion espulsan cualquiera substancia medie
dijerida, tal como las almendras, cortezas
de naranja; ete; Se admira unoal ver como
'se entorpacen alganas veces los iutestinos sin
‘que. los purgantes 4 altas doses produzean
-efecto alguno, 6 vuelven por la boca des-~
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pues de haber permauecido por algun tiempo
sin accioun en el estémago, en cuyo caso con-
vendran las lavativas purgantes para ayudar
al'medicaments. En esta calentura se puede
sacar buen par(ido de la sangris, cnando los
sfntomas sean agudos, y haya un gran do-
lor de cabeza. La esperiencia demnestra, que
esta es mas segura y mas provechosa que la
aplicacion de sanguijuelas , que, en las en-
fermedades celebrales con calentura, pue-
den debilitar , y muy raras veces producen
buen electo , si esceptaumos los casos muy
leves. Sin embargo , cuando la constitucion
es déhily se debe emplear la sangria con mu-
cha circunspeccion ; y en este caso son mas
convefiientes las sanguijuelas ; pudiendo de-
cir' lo mismo cuaudo los nifies son muy j6-
veunes.

En el segundo easo (1), la marcha de la
enfermedad comuumente es mas graduada,
y el nifio tiene una calestura que dura mo-
chos dias; su pulso es freenente porel dia.
Esperimentanse alganos accesos de calentura
durante los cuales esti amodorrado y dis-

(1) Ordinariamente se la Nama calentura vermi-
cular aunque no ecsistan los vermes.
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pnesld al suefio; pero no duran mucho tiem=
po , ¥ en su istervalo, el nifio parece en-
contrarse bueno, se encoleriza facilmente y
grita cuando sele toca o se lelevanta aun-
que no se le haga dafio. El apetito no es
muclio, la sed es poca y la lengna limpia.
Los intestinos son algunas veces relajados,
pero lo mas comunmente hay constipacion.
Estos sintomas se presentan con mas 6 me=
nos distincion por espacio de una semana sin
que algnnas veces dejen de durar por mas
tiempo , despues sobreviene un acceso-agndo
de ealentura precedido de calofrio, y lo mas
jeaeral seguido de vomitos. El pulso pasa &
ser muchomas frecuente, de modo que da
140 pulsar:innes por minuto. Las 'mejillaa son
coloradas y el enfermo esti muy entorpecido
ccusa un poco de dolor de cabeza, y & la
verdad en ninguna parte ecsiste; solo de vez
en cuando en el vientre, que puede ser estre-
madamente doloroso ; 6 algunas veces el do-=
lor de cabeza depende evideatemente del
estomago en cuyo caso hay tambien mal de
corazon y vémitos. En muchos casos, sinem-
bargo, el dolor de cabeza es d la vez violen-
to y permanente. La calentura no continua
con la misma intensidad todo el dia, cesa
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algun poco por intervalos no regulares. La
ecsacerbacion que se presenta despues de co-
mer va acompafiada de entorpecimiento. Lue-
go despues de la aparicion de la calentura,
la leuguaﬁse cubre de una capa blanca 6
morena, y el estomago ¢ intestinos parecen
haberse entorpecido estraordinariamente. No
tarda en perderse enteramente el apetito, y
no se dijieren los alimentos; suele haber cons-
tipacion ; las materias son fétidas , negruz-
cis ; algunas veces como la pez, 6 bien cla-
ras de color de olivo, otras veces verdes
semejantes 4 la leche cuajada, 6 bien de co-
lor de arcilla lo que indica faita de bilis.
Este ltimo estado algunas veces alterna con
una secrecion abundante de la misma, Kl
enfermo tiene ganas de rascarse la nariz y
labios, y si no se tiene cuidade, se forma
una tlcera en los labios ¢ en la comisura de
la hoca. El rostro es colorado durante la
ecsacerhacion, mas esceptoando este momen-
to, siempre estd pilido, Los ojos casi siem-
pre empaiiados , y algunas veces estraordi-
nariamente brillantes. Ordinariamente sobre-
viene delirio en los tiltimos periodos de la
enfermedad, yen algunos casos con gran di-
ficultad se puede tener el nifio en la cama;
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no obslante puedesalic en pacos minntos de
este estado respondiendo & las preguotas que
se le bacen. Si la debildad es grande, el nifio
con su imajinacion erraute  pasea sus dedos
por las eabiertas de la eama, y .fu-u_i;ue_n_o
habla mucho, deja entender constantemente
nin sonido articnlado. Obséevanse algunas ve=
ces convalsiones, mayormente en los nifos;
y escretan 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 mueho, prorrampe por
instanstes en gritos peuetrantes, y casi se
abandona 4 una mania furiosa ; se vuelve es-
trambético, pierde parte de la memoria y de
la vista, 6 bien se observan hostezos como he
notado mas arriba. Esta enfermedad dura
una 6 dos semanas 6 muchas mas, y el ens
fermo puede sveumbir 4 una debilidad je~
neral, 64 una ecstennacion, 6.4 una disminu=
cion de las funciones celebrales ; accidentes
que se presentardn mas proato, si no se em-
plean los medios convenientes, aungne no
siempre prueban los medicamentos ; pero je-
neralinente producen el apetecido afecto. El
meteorismo con una calentura considerable
¥ constante es de mal agliero; y los sinto=
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mas que ordinariamente indican 1una compre-
sion celebral , tales como la parilisis, ete.,
lo sou todavia mas; sin gne por eso sean ne=
cesprinmente mortales, puesto que no indi-
cin uit derramen con certitud completa, Aun
en este caso ¢ en la compresion, estos sin-
tomas dependen de una alteracion de las fan-
ciones del eelebro y de los nervios, causada
por la presion , y todas las otras causas que
puedan producic ana alteracion semejante en
la funeion s precismmente producirdn el rais-
mao vesullados La prueha de elloestd en los
efectos de la eaumoeion del celebro, en esta
pérdida instantasea del poder eeiebral que
cansa una pardlisis jeneral y la muerte, y en
estas enfermedades que producen una pard-
lisis de etertos mnisculos eomo ya he deseri=
1n; vease igualmente una prueba enel efecto
de la guemadara 6 en las lestones quirarji=
cas en los que sobrevigne estnpor 6 pardlisis,
¥ que muchas yeces' pasan.d ser mortales,
Fodos eslos ejenplos; demuestran que la com-
presion uo es.mas que upa. eausa de estos
sinlomas ; perp. eausa escilante y proécsima,
y este hecho s asi como la relacion de algn-
nos casos ya citados, demnestran evideute-
meate que , en estas calermedades no se tiene
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nna sefial cierta de la leston irreparable del
eelebro, y que por consiguiente uno se ani-
ma d emprender una euracion én ciertas cir-
cunstancias, que de otro modo no se conce=
biria esperanza alguna.

Esta enfermedad se parece mucho al hy-
droceétalo. El principal medio de hacer al diag-
nastico consiste en apreciar la intensidad de
los sintomas, pero ese no esuna regla cierta
en la que podamos contar. En el hydrocé-
falo los vomitos son mas frecuentes , el en-
fermo muchas veces conduce las manos hd-
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-
teramenle en esta calentura 6 que es nuay
lijera; y si es intenso, se une & un mal de
corazon 6 4 una aleccion de estdmago cuando
viene el pavocsismo. Hay gritos agndos; es-
trabismo y muchas veces un delirio” coustante
del que no se puede librar el enfermo coan-
do ha durado algun tiempo, y las convul=
siones van acompafiadas de uaa lesion mas
grande de las facultades mentales. En esta
celeatura suele haber una cesacion mas com-
pleta de sintomas por alzunos iustantes del
dia; que en el hydrocélalo; el pulso no so-



551
" lIamente es mas lento , si que tambien el ni=
fio estd mas alegre y mas placentero. Las
materias fecales son mas negras y mas [étidas
que en el hydrocélalo , pues en esta enfer-
medad son las mas veces liquidas, biliosas y
algunas veces relucientes. El pulso en el hy-
drocéfalo es mas irregular; y en el segundo
periodo se vuelve lento ¢ intermitente. De-
bo. sin embargo repetir aqui que, en mu-
chos casos es muy dificil establecer el diag-
néstico, sobre todo sino se ha visitado el
nifio desde el principio de la enfermedad.
Me' congratulo en ver nifios curados de su
estado grave en apariencia cuando habia es-
tensa razon para creer que no hubo un der-
rame en el celebro, aunque el resaltado
probara lo contrario. Felizmente en los casos
dudosos el diagndstico es mas necesario para
trazar el prondstico que el tratamiento ; pues
en estas circunstaneias, la aplicacion de ve-
jig}ttorios en la cabeza, el uso de los lac-
santes, el sostenimiento de las fuerzas, son
los medios 4 los enales es preciso recorrver
en ambas enfermedades.

La que nos ocupa, ordinariamente pro-
cede de una alteracion de los intestinos (ue
irrita el celebro. La alteracion de las funcio-
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nes del estémago y de los intestinos, 6 del
higade, ele., indudablemente: reacciona las
estremidades de los - nervios , y produce di-
ferentes efectos como se ha dicho. Todavia
no se ha podido investigar de: gue modo se
hace esta irritacion que da orfjend. diferen~
tes variedades «de fendmenos, 6 porque en
wna misma causa aparente de escitacion en
wnos produce asa afeccion espasmodica, ¥
waa calentura en oteos. Sin embavgo; el hes
cho es cierlo, puesquese vé, que los fiatos
ro madures, una gran cantidad de pasiele-
via ; 6 la conslipacion, tan pronto'eausan nna
calentura y como la cdrea , ete. Esta enfer-
medad enya causa, veside en los intestinos;
prede producirse & lo menos de nna manera
muy sﬁnm}":mte por. otras cansas esc:itanles,
¥ por consiguiente losmodernos simplifican
demasiadola enfermedad eolocando la causa
ew los wntestinos; y pretendiendo que el res
medio consiste en. los purgantes. Pero sea
cual fuere la causa que produzea la escita-
eion celebral ; estd fuera'de toda dnda-que
ella receciona las visceras abdominales, y
estas s¢ reaccionan eotre si, de moto que
no tarda en complicarse la eofermedad;, y
muchas veceses 4 la vez grande y peligrosa.
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“Fista'condicion  particular -del celebro no es
Ju inflimacion; pero puede muy bien pre-
sentarse ; no se halla todo afectado de un
modo uniforme , sino que puede limilarse
eu la base y en la porcion superior de la mé-
dala espinal ; & mas, es evidente que este
estado’ de irritacion puede reemplazarse por
el entorpecimiento de la misma parte alec-
1ada, 6 ‘esté puede eesistir en una parte del
celebro, mientras lorestante se halle irvitado
6 escitada, Creo que estas consideraciones es-
plican el porque ciertas, parﬁ:s del cuerpo
-entran en 'una schrescitacion; al paso que
-otras muy  luego se: paralizan. Ei el trata~
amento de esta calentura nuestro objeto. es
-atajar la accion dela causa escitante, dismi-
-puir. la escitacion celebral ; 'y combatir los
sintomas  particulares. Al principio de la.en-
fermedad , sobretodo si todavia hay algunos
calofrios; hay razon para suponer que se ha
introducido algan alimento indijesto en el
‘estdmago ; en cuyo caso raras veces debere-
mos omitir la prescripcion de un emético.
-Luego tan ‘pronto como lo pueda suportar
el estémugo se deberd administrar un pur-
‘gaute; enérjico de mavera que haga abun-
dantes las materias fecales. Conviene tambiea
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no olvidar las otras ‘irritaciones que se trans-
miten ora en las encias 6 en otras partes que
es preciso investigar para hacer un ecsamen
atento y minucioso ; en caso que nos halle-
mos perplejos, la mano nos podré prestar al-
gan ausilio pasedndola 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 4 tiempo , el
paciente puede eurarse prontamente ; si ne
obstante no se hubiese podido lograrla cu-
racion ¢ hemos sido llamados tarde 4 su so~
corro, entonces se deberd ecsaminar hasta
‘que punto la sangria puede disminuir la ac-
cion celebral. Si hay dolor de cabeza, tor-
peza en la vista, an rostro eacarnado, calor
quemante , un pulso frecuente , y vibrante,
segun ‘mi parecer la sangria serd 1til. Biense
que se ha juzgado contra ella, 4 causa del
peligro de la debilidad ; mas no es cierto que
un paciente & quien se ha sangrado, y cuya
sangria no le ha carado, sea mas débil pasados
Los 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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gunas veces del todo curado por solo suuse:
Asi pues, luego que ba pasado el periodo
del frio, y que ha aumentado el calor se
“podrd recurrir 4 ella, Las sanguijuelas no
son muy dtiles bajo este punta de vista, pue-
den producir una mejora local pero no cor-
tan la calenturad menos que sea en sujetos
muy jévenes. La sangria por otra parte, si
llega & producic mal de corazon y desfalle-
cimientos cambia el pulso instantaneamente
en su estado normal elevdndose poco i poco,
y en los casos favorables la enfermedad desa-
parece dentro tres dias. No quiero que des-
pues de estas obseryaciones se suponga que
debe practicarse la sangria sia juicio y sin
discernimiento , y mucho menos cnando se
tarda 4 practicar. Las personas dcbiles deben
sangrarse con mucha cautela; y cuando en
ellos, durante la evacuacion sanguinea , se
observa que el pulso se vuelve mas pequeiio,
mas débil y mas frecuente, entonces amena-
za peligro y de ningan modo debemos con-
tinunarla. Es imposible establecer una regla
fija sobre la cantidad de sangre que es me-
nester sacar segan las diferentes edades, por-
que todo depende de la constitucion del su=
jeto, de la mayor 6 menor abertura que se
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ha hecho 'en la vena, de la variedad coma
tambien del periodo de la enfermedad ; en
jeneral seis ovzas es unp cdutidad regular
para un enfermo de la edad de seis 4 diez
y ocho aiios. Despues de la sangria, 6 en
el caso que no haya'sido conveniente apli=
carla, si la piel es constantemente caliente,
se reportard gran ventaja con lavar frecuen=
temente y por medio de oua esponja empa=
pada ‘en agua fria toda la superficie de la
piel. Si coutinua la enfermedad debemos ali=
jerarla y acortarla cuanto nos sea posible; y
pedemos reportar mucha ventaja ecsaminan=
do todos los dias cuales son los remedios
convenientes;, por medio de lainfluencia que
ellos ejercen, y de las simpalias que se de-
sarrollan 4 cuyo fin se emplean; la sangria
local, los vejigatorios, las fricciones, log
sinapismos 6 los medicamentos internos. Si
no hay ningun sintoma predilecto, debemos
principalmente fijar nuestra atencion al ca=
nal intestival , el que jamds debemos perder
de vista, y & la ftranspiracion cutanea. Se
deberd tener la piel en un estado de suavi=
dad 6 de lijera humedad por los remedios
propios , como tambien los intestinos en un
buen estado por medio de los purgantes, sin
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wae podamos decir la cantidad que se nece~
sita para que produzcan efecto, que debe
ser mucha mas de lo que se ereeria el que
no hubiere tratado algnnas de estas enfer=
medades, Una infusion desen satisface com-
pletamente el objeto propuesto. La jalapa, el
aceite de ricino, pueden tambien emplearse;
6 podrin dirsele pildoras de aloéssiel niiio
puede engullirlas, las que dadas 4 dosis su-
ficiente obran poderosamente en los intesti-
nos. Antes de administrarse los purgantes, 6
al mismo tiempo que ellos, puede darse una
dosis moderada de calomelanos. Las lavati-
was son muy ttiles. Es bueno pargar copio-
samente al principio de la enfermedad ; mas
despues no convienen las medicinas demasia-
do fuertes (1). Entonces no debemos emplear
los drdsticos y sobre todo los calomelanos &
alta doses, porque producirian una debilidad
6 una torpeza en los intestinos; es necesario
sin embargo dar. moderadamente nna canti-
dad suficiente para abrir las vias intestinales

(1) El doctor Pemberton observa eon razon que
sl se dan purgantes enérjicos , puede haber distencion
de gases en los intestinos y el enfermo sucumbira &
una timpanitis. Practical treatise , ete. , p. 165.

22
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y mantenerlas en accion. Cuando las mate<
rias son liquidas, convienen todavia los pur-
ganles 4 cortas doses para evacuarlas, por-
que siendo de un aspecto uno natural, alteran
las funciones de los intestinos. La adminis=
tracion de una pildora azal por uno 6 dos
dias, sola 6 unida con un paco de ruibarbo,
es 1itil, con la mira de aumentar la accion
y secrceion intestinal. Sea que esta enfer-
medad haya sido primeramente eseitada por
una alteracion en: los intestinos, ¢ por algn-
na otra causa que obrara simpaticamente en
el celebro y secundariamente en los intesti-
nos, se verd que en todos casos convienenm
los purgantes.

En el declive de la enfermedad , los opia~
dos calman muchas veces la irritacion, y
apresuran la restauracion procurando el sue~
fio. Las lavativas anodinas por esta razon son
dtiles, particularmente si se asocian fomen-
tos paracalmar los retortijones 6 dolores ab=
dominales. Cuando por medio de los rube-
facientes 6 por un bilsamo anodino no se ha
podido curar el dolor de costado, debemos
usar un vejigatorio. El bafio caliente muchas
veces calma la irritacion jeneral. Cuando hay
un dolor de cabeza continuo 6 un dolor em
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algun paraje cualquiera, conviene aplicar lag
sanguijuelas 4 tiempo; y en un periodo mas
avanzado, rapar la cabeza y rociarla con vi-
nagre frio. Los vejigatorios principalmente
aplicados 4 la parte posterior de la cabeza,
convienen tambien , sobre todo cuando hay
delirio. Si bay sintomas de estupor 6 de as-
tenia en una parte del celebro, y en otra
una escitacion anormal , es menester aplicar
fejiga-terios sea d la parte posterior de la ca-
beza, 6 en la nuca, mas enel primer paraje
causan menes irritacion ; y deben ser de un
grandor mediano, al paso que se estimulardn
¢on precaucion los intestinos por medio de
los ‘purgantes; en cuyo caso convienen tam-
bien los mercuriales, tales como las pildoras
azules , eombinadas con el aloss de manera
que promuevan ' la’accion de los intestinos,
y produzean enla economia lo quese llama
un efecto revulsivo. De vez en cnando se po~
drén afadir 4 cortas doses los polvos del doe-
tor James. Por estos medios se han obtenido
curaciones inesperadas, cnando por los sin-
tomas quese presentaban se temia haber un
derfamen celebral.

- Durante la enfermedad ¢l higado estd su-
jeto & afectarse en sus fanciones, y pueden

*
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en el mismo presentarse enfermedades erd=
nicas, Los mercuriales y los purgantes en este
caso son iitiles ; y si no se emplearan 4 tiem-
po estos medicamentos , para producir una
accion saludable en los intestinos , segura-
mente que esta afeccion hepitica seria mag
fuerte y peligrosa. Si la rejion en que estd
sitnado el bigado duele por la presion, podrd
aplicarse en ella sanguijuelas 6 un vejigato—
rio, 6 ambos & la vez segun sea la gravedad
de los sintomas. El alimento deberd ser li=
jero , y no conviene nunca obligar al enfer-
mo & comer. Mieatras ecsista la enfermedad,
algunas veces serdn convenientes, y siempre
deberdn ensayarse, la infusion de quina i
otros medicamentos ténicos. Puédese tambien
prescribic: el vino en muy corta cantidad
cuando la debilidad es mucha, con tal que
no produzea calor, dolor de cabeza y ecsa-
cerbacion en la calentura ; pero se continna-
14 siempre que favorezea el suefio. Cuando
se prolonga la enfermedad , muchas veces es.
ventajoso dejar de administrar los purgantes.
y no dar lavativas, y en su lpgar recorrer
i los ferrujinosos. Siguiendo este método,
los intestinos, aunque no se hayan esci-
tado auteriormente por medicinas bastante
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activas, obran con regularidad, y 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 ha
abusado demasiado de los purgantes y de
los mercuriales , y ha ocasionado otra nueva
irritacion. Debemos tener mucha atencion &
la limpieza y d la renovacion del aire, y ma-
yormente en la convalecencia el aire de la
campifia es bueno sobremanera. En los ca-
sos benignos de esta enfermedad, pero de lar-
ga duracion, el enfermo solo reside en la
cama una parte del dia, y se halla alegre y
placentero despues de la comida. Las mate-
rias fecales que en uno 6 dos dias anmentan
en cantidad , luego despues se voelven féli-
das. Bien pronto se restablece el apelito, pero
la calentura, el eallaquecimiento , el meteo-
rismo con otros sintomas pueden durar al-
nas semanas, y la enfermedad parecerse al
marasmo ; en cuyo caso el yulm es pequeio,
algnnas veces linguido 6 casi imperveeptible.
Muchas veces la piel es fria, el apetito ¢s
Pocd 6 voraz de cuando en cuando . sobre
todo en los adultes; y se observa una debi-
lidad paralitica en las piernas. Los lacsantes
son ililes; y las fricciones hechas en el dor-
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so con una embrocacion estimulante han pro-
bado muy bien , y si alguuoa parte es sensible
4 la presion se puede establecer en ella un
ecsutorio. Puede venir la turjencia de los
vasos del celebro, 4 causa de la denticion,
de nna irritacion intestinal , de nna obstruc-
cion en la eircnlacion pulmonar, 6 por can-
sas no conocidas, lo que produce una ca-
lentura jeneralmente aguda, calor en la piel,
particularmente en lafrente; tinte abotaga-
do, respiracion pronta ¢ dificil , vomitos de
un liquido viscoso, inmobilidad en la pupila,
con estornudamiento , estupor ¢ insensibili-
dad, 6 convulsiones violentas, reemplazadas
por el coma y la wmuerte. Algunas veces
la enfermedad solamente se manifiesta por
sintomas de conjestion en la cabeza; olras
se afectan los intestinos , habiendo constipa=
cion al principio, luego.despues diarrea; pero
en uno y. otro caso el vientre es sensible. En
algunas circunstancias, la enfermedad parece
unirse 4 ana afeccion de los pulmones y del
Ligado, y no es raro verla junto con el erup,
en cuyo caso siempre causa convulsiones. La
inspeccion cadavérica nos demuestra los va-
sos pequeiios del celebro injectados, de ma-
nera que cuando se incinde 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 ventri-
culos , 6 sangre ecstravasada en la membra-
pa aracnoides,

El tratamiento consiste en recorrer inme-
diatamente 4 la sangria, 6 4 las sanguijuelas,
~segun la edad del nifio; 4 los purgantes y
4 las lavativas, unidas con el empleo del
bafio caliente.

Si las encias se distienden 4 cansa de la
hinchazon , serd menester incindirlas (1),

(1) M. Guibert cita alounos casos muy baenos de
esta afeccion em los Archives generales tom. XV,
p- 3.



CAPITULD VIi.

PEL WIDROCEFALO.

e

Fl hidrocefalo es una de las enfermedades
mas insidiosas 4 las cuales los nifios puedan
estar sujetos; algnnas veces su aparicion es
stibita , pereciendo el enfermo en pocos dias,
Otras es mas graduada prolongdndose por
algunas semanas 6 meses, por consiguiente
la ban dividido en hidrocefalo agndo y erd-
nico, y, como pucde aparecer idiopdtica-
mente , 6 presentarse en el cuorso de otra
enfermedad muy diferente en el principio,
se puede tambien dividir en hidrocefalo pri-
mitivo y secundario. Algunos autores han
descrito nn gran mimero de especies ¢ de
subdivisiones , segun las lijeras variaciones
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en la marcha 6 en la intensidad de los sin-
tomas; pero esto es mas engorroso que ttil
¥ que eesacto.—LEl hidrocefalo agudo prin-
cipia cowo la fiebre ordinaria ; pero jeneral-
mente hay dolor de cabeza muy intenso, so-
bre todo en un lado de ella. Despues que
los sintomas febriles, han darado poi‘ algnn
tiempo , aparecen indicios de un celebro
comprimido ¢ debilitado, y el enfermo mue-
re en un estado comatoso 6 convulsivo. Tal
esel desenlace de la enfermedad , la que no
obstante , es necesario deseribir mas detalla-
dameite. Ei enfermo, algun tiempo antes
de la invasion , puede estar en un estado de
langnidéz , de mal humor, de disgusto, sin
ningona sefial evidentede la enfermedad, Su
apetito disminnye, tiene frecuentemente ga-
nas de vomitar, 6 provoca bilis, y el vientre
estd jeneralmente constipado , aunque algu-
nas veces hay una evacuacion de materias
fétidas de un color subidoe 6 verde ; de tiem-
po en tiempo el enfermo se queja de nn do-
lor de cabeza, de atolondramiento, estd en
un estado de sopor, ¢ no puede dormir,
Hicia la tarde, su cara estd un poco colo=
rada, la piel escaliente, y biea pronto des-
pues se declara la enfermedad.
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No obstante, en otros casos, y son los mas
frecuentes , la enfermedad aparece de pron=
to 6 con muy poca indisposicion primitiva.
El enfermo esperimenta calofrios al paso que
ticne: la piel caliente. Jeneralmeute se queja
mucho de la ecabeza , sobre todo de la frente,
lo que le bace francir entrambas cejas 6 una
sola. Algnnas veces sufre mucho del cuello.
El dolor de cabeza es uno de los sintomas
primervos y mas regulares, siempre es nna
eircunstancia muy alarmante cuando hay un
dolor muy intenso acompaiiado de yomitos
Liliosos , y no cede 6 se calma por esta eva-
cnacion. En muy pocos easos , he observado
que el enfermo decia tener muy poco 6 nin-
gun dolor de cabeza; pero en los nifios uo
tepemos ningun medio para juzgar si espe-
rimenta ¢ no el dolor. Accesos bruscos y sii-
bitos de un crap espasmodico , como lo han
Hlamado , son algunas veces los precursores
de esta enfermedad , y se deben temer tanto
mas si van acompaiiados 6 segnidos de con-
vulsiones. Estos accesos, en los casos ordi-
narios del hidroeefalo , aparecen algunas ve-
ces como uno de los primeros sintomas ; pero,
lo mas frecnente , no sobrevienen hasfa d un
perfodo mas avavzado de la enfermedad.
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Cnando no hay convulsiones, sobrevienen con
frecuencia conlracciones en una de las estre-
midades 6 en el pulgar. Algunas veces tiene
una tos espasmédica, 6 dolor en una parte
lejana, Desde el principio de la enfermedad
apenas puede levantarse , ordinariamente sus
ojos son muy impresionables 4 la luz, y cuan=-
do se les ecsamina se observan oscilaciones
en eliris, las pupilas estan coutraidas, qui-
zd de un modo irregular, y el ojo, en algn-
nos casos, estd ofuscado, y en otros tan claro
como de costumbre. No obstante , debo ha=
cer observar que no hay el mas minimo an-
mento de sensibilidad con respecto dla luz.
El dolor de cabeza es constante, hace jemir
al enfermo , 6 yueda silencioso sin proferir
una palabra, y con frecuencia sin querer
beber. Bien pronto es afectado el estémago,
y muchas veces, por espacio de algunos dias,
el enfermo provoca hilis y todo cuanto bebe;
pero esle vimito no se presenta tan constan-
temente y nodura tan largo tiempo como el
dolor de cabéza. Pierde el apetito, la sed es
variable y la Ieugua blanea. Jeneralmente hay
constipacion , y algunas veces diavrea, y, en
este caso, las evacuaciones son verdes y
fétidas; y los nifios casi siempre tienen la
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diarrea desde el principio hasta el fin de la
enfermedad. En los de mas edad , sucede or-
dinariamente lp contrario , entonces y en la
mayor parte de los casos tienen solo dolor de
vientre, El suefio es interrumpido, como si
el enfermo estuviese bajo la influencia de un
desvario espantoso , se levanta, aprieta los
dientes y se rasca la nariz, lo que algunas
veces bace mirar la enfermedad como si pro-
viniese de las lombrices. El pulso, en algunos
cas0s 5 o es muy frecuente; pero en jene-
ral , sobre todosi la marcha de la enferme-
dad es vdpida, esmuy frecuente dando unas
120 pulsaciones por minuto, pero estd snje-
1o, con respecto 4 la frecuencia, 4 variacio-
nes muy proatas y cowsiderables en corto
tiempo. Al cabo de unos ocho 4 diez dias las
pnpilas se dilatan un poco y el enfermo mira
algo bizeo, En algunos casos reaparece el vi-
mito ; perosucede may pocas veces. El pul-
so, en este peviodo, suele ser lento, no
dando mas que 60 pulsaciones por minato,
¥ jeneralmente es irregular. La pupila es
mas dilatada , y el ojo mevos sensible que
antes 4 la lnz. Con frecuencia disminnye el
dolor de cabeza; pero el enfermo se queja
coutinuamente, y grita. En algunos casos
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sobreviene delirio , en otros, el enfermo con-
serva su razon ¢ intelijencia , hasta que se
presenta el estupor. En este periodo toma
mas: alimentos que antes. En el espacio de
dos 6 tres dias el pulso se voelve mas fre-
cuente ; la pupila mas dilatada, y el enfer-
mo continna viendo y quejindose de la luz,
y con frecuencia responde distintamente 4&
todas las preguntas. No obstante los sinto-
mas de la compresion del celebro se vuelyen
mas. marcados ; el pulso es débil y anmenta
sensiblemente hasta 4 las 160 pulsaciones por
minuto. Le acomete el estrabismo, y acaba
por perder la vista. Se observa una reten-
cion de orina, ¢ sale con las heces. La res-
piracion se vuelve sonora, y el paciente mue=
re, no obstante puede sucumbir & la debi-
lidad y conservar su conocimiento hasta el
fin; 6 despues de haber tenido el delivio 6
un estado comatoso , puede recobrar su in-
telijencia y seosibilidad. Algunos momentos
antes de su muerte , reaparece la vista y el
oido, y no esraro que esta mejora aparente
sea tal que haga concebir esperanzas enga-
fiosas 4 aquel que no estd instruido de la
naturaleza de la enfermedad. En el curso de
esta afeccion , las mejillas son alternativa-
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mente coloradas y pdlidas ; y despues del se-
gundo periodo, muchas veces se paraliza
una mitad lateral, mientras que la otra entra
en convulsiones. A la verdad, estas ulti-
mas pueden sobrevenir en todos los perfodos
de la enfermedad , aun en el principio ; pero
bajo este supuesto, hay grandes diferencias
en los diferentes casos, Los sintomas se agra=
van principalmente durante la noche. Cnan-
do el enfermo duerme , los pdrpados estin
& medio cerrar y los ojos vueltos hicia arri-
ba. Se queja mucho, 6 se aturde, cuando
le levantan la cabeza.

Han dividido el hidrocefalo en tres perfo-
dos caracteristicos por el estado del pulso y
de la sensibilidad. En el primero, el pulso
es frecuente y la sensibilidad muy grande;
en el segnndo, el pulso es mas lento y hay
sefiales de compresion en el celebro; en el
tercero , es otra vez frecuente, hay grande
debilidad éirritacion celebral ; pero preciso
es acordarse que estos periodos no son siem-
pre bien définidos. Algunas veces el pulso
no se vuelve jamais lento , y entonces no se
pueden distinguir las divisiones.—Jeneral-
mente la enfermedad dura hasta los veinteuno
dias, si el niiio tieue mas de dos afios ; pero



551
si es mas joven, con frecuencia termina mas
rapidamente , algnnas veces en el tercero,
cuarto 6 quinto dia, y es lo que sucede so-
bre todo cuando la enfermedad es precedida
de convulsiones 6 de un erup espasmddico.
Hay otra forma que tambien se vuelve, 6
parece volverse ropidamente mortal, en la
que, los sintomas son insidiosos, y no se
pueden distinguir de la fiebre benigna ordi-
naria , bay muoy poco 6 casi ningun dolor
de cabeza, no obstante, que mientras ecsis-
te la enfermedad hay un derramen de liqui-
dos en los ventriculos, 6 bien ya se han
formado por algunas causas anteriores des-
conoecidas, habiendo ocasionado la fiebre. Si
ecstendiese la vista mas lejos, diria que el
liquido derramado estd entonces confinado
en los ventriculos laterales, 6 se ecstiende 4
lo mas al tercer ventriculo hasta el momen-
to de la muerte, 6 Ierll, cnando se han roto
todos los obstdculos que ecsistian , de pronto
ha pasado el derramen al eunarto ventriculo,
y ha causado la muerte, obrando sobre la
médula oblongada.—Despues de esta deserip-
cion, parece que los sintomas, eunando el
enfermo puede declararlos, se parecen has-
taute, en el primer periodo, 4 los de la
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fiebre en los adulios , 6 de la fiehre celebral
remilente en los nifios; 4 estos se afaden los
de la compresion del celebro, y yo no co-
nozeo , despues de haber hecho toda la-ob-
servacion gne soy capaz, ninguna sefial que
diagnostique las dos enfermedades , sohre
todo en la infaneia. Sin embargo , en el hi-
drocefalo se observa una irritacion mas con-
siderable, que po se encuentra en la otra
fiebre. En algunos casos se han encontrado
liquidos en \los ventriculos, cnando ningnn
sintoma lo indicaba mientras la vida (1), 6
cuando la mayor parte de los sintomas or-
dinarios faltaban (2). Un dolor de cabeza in=-
tenso y obstinado con vémites biliosos y fie-
bre , siempre son sintomas peligrosos.

Los niiios no pueden dar ningun detalle
de lo que eilos esperimentan , por lo tanto
hay mas incertitud hasta la aparicion de los
sintomas de la compresion del celebro. No
obstante , uno puede sospechar de la nata-~

(1) Vease Quin’s Treatise, p. 45.

(2) El doctor Rush cita algunos casos en los cuales
no habia delor de cabeza, 6 en los que ln enferme=~
dad principid como un éatarro , 6 bien faltaba el es-
grabismo , la dilutacion de la papila, el mal de cora=
tzon y la pérdida del apetivo. Med ing., vol I1. p. 210,
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raleza de. la enfermedad cnando’ el nifio’ eg
atacado por unafiebre muy violenta, vémi-
tos con conslipacion 6 diarrea, opresion, ga;
nas de  provocar, los ojos constantemente
cerrados, po puede ver la luz, llevando mu-
chas weces, las manos 4 las sienes como si
quisiese quitar alguna cosa de la cabeza, y
cuando esperimentan tembler y espasmo, dis~
pertindose bruscamente y como amedranta—
dos , y luego se ponend mamar ¢ beber con
grande ansiedad. Sinembargo el diagnéstico
es dificil; puesque en el desorden de los
intestinos 4 consecuencia de la denticion 6
de cunalesquiera otra causa, pueden sobre-
¥enir espasmos, temblor , sopor y el estra-
bismoi(1). Eyacuaciones verdes, formando
una masa jelatinosa sin pingun  olor fétido,
han sido miradas como pertenecientes 4 esta

(1) El doctor M. Benj. Bell Hamilton en el tratado
Das purgatifs p- 217 cita un caso muy interesante,
en el cual los sintomas mas sorprendentes del hidro-
welalo fueron producidos por el acamulo de lus mate-
xias fecales, y en el que sz obluyo una curacion pron~

. ta pargandele con el sen. Se podrian citar otros ea-
505 en los que el ¢strabismo, la doble vision , la pa=
xalisis , los gritos ; el dolor de cabesza, ete. ; cedieron
@ los mismos medios.

25
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enfermedad , mientras que algunos antores
pretenden que esta apariencia depende del
empleo de los calomelanos (1). Es menester
no descunidar este estado de las evacuucio=
nes; pero no debemos confiar en que sea un
signo pathognomduico ; much'ol menos ‘sé
debe contar con lo arenoso de los oriues;
ohservados por el doctor Coindet. Variacio-
nes rdpidas y repetidas en la frecuencia ‘del
palso, juntas con otros sintomas,  particu-
larmente con los vémitos y- sofiolencia , dan
lugar 4 que sospechemos la enfermedad. Es
prudente ; cada vez que se presenta una fie-
bre considerable con alguuos sintpmas ambis
gilos el proceder como si el enfermo esta=~
wiese amenazado de un hidrocefalo, tanto mas
cuanto que el empleo de los medicamentos
indicados servirdn jeneralinente porlas afec-
ciones con las cnales pueda confundirse esta

(1) Snponien fuelas evacunciones en el hidrocefas
Yo paedén distinguirse de aquellas que son alteradas
por los eulomelasnos, pucs que los primeras son iné-
doras ¥y mo tifien el agpa cuando se 1¢ mezela con es-
te lifnido. No obstante los ealomelanos son adminis
grados eon frecuencia envel hidrocefulo, y deben mo-
dificar las evacuaciones.
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enfermedad, y si se agnarda hasta el dltimo
periodo para obtener un diagndstico mas
ciertoy poca esperanza hay de salir con desito.
Cuando los nifios pueden dar & conocer sus
sensaciones ; se puede ; con mucha razon,
sospechar esta enfermedad , si se queja mu-
«<ho de la cabeza, tiene vémitos y un pulso
aipido. No obstante , no es siempre posible
determinar de una vez si la enfermedad es
da fiehre ya descrita, 6 el hidrocefalo , y esto
mo es tan esencial de lo que pudiera sos-
pecharse, puesque la pradencia aconseja que
ann 4 aquella de las dos enfermedades, que
es la menos grave, se debe recorrer pronta-
mente d los medicamentos enérjicos.

La: diseccion hace ver el celebro y sas
membranas , en algunos casos, inflamadas y
cubiertas por una linfa coagunlable ; pero, en
an gran mimero de casos, si la inflamacion
ha ecsistido en el primer perfodo, las sefia-
les han desaparecido antes de la muerte. Una
circunstancia mucho mas frecuente, sino es
que siempre acaezca, es la conjestion de las
venas : se combina, algunas veces con una
induracion de toda la parte medular, y en
Jnuy pocos casos no se observa ningun an-

mento en la vascularidad de la duramater y
*.
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del celebro (1) ; peroaun mas frecuentemens
te en los ventriculos del mismo , hay un acii-
mulo de un liquido transparente, y algunas
veces llega & muchas onzas, Algunas veces
han encontrado algnna parte’de urea. Lain-
nec y otros anatémicos han descrito unos
pequeiios granos toberculosos diseminados
por la substancia del celebro; pero estos ne
son esenciales de la enfermedad. La médula
espinal 6 sus membravas pueden tambien
participar de la afeccion, y formirse ‘en
ella: liquidos ¢ proceder de la base del
celebro. Lste parece producir algunas veces
‘eni el primer periodo, dolor y rijidez en el
cuello 6 sensaciones particulares al rededor
de la larinje, 6 una lijera irritacion, como si
4 este érgano se le hubiesen hecho eosqui-
lias. Los iotestinos algumas veces aparecen
inflamados , 6 bien hay constriccion en al-
gunas poreciones , 6 una intus-suscepcion. El
higado puede ser un poco voluminoso.

(1) En este caso, la enfermedad es denominada
hidrocefalo esterno para distinguirlo de la especie en
la cual el lquido se encuentra en los. ventriculos , al
que Io han llamado hidrocefalo interno. Por la pri-
mera espresion , algunos autores antiguos entendian ¢t
edema de los tegumentos cranianos
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El hidrocefalo se desarrolla mas facilmen-
te en unos nifios que en otros, y esta pre-
disposicion se hace ver en ciertas [mailias.
Estan suvjetos los de una constitucion escro-
fulosa ; pero ataca tambien 4 los nidos que
nada tienen de esta constitucion, y ningun
individuo, por mas sano gue esté, nunca se
halla: eesento. En la infancia, son ignalmente
afectados los dos secsos; pero es cierto que,
hécia el periodo de la pubertad ; ¢ un poco
antes , las jévenes son atacadas con mas [re-
cuencia.

Las causas escitantes; obran evidente y
directamente sobre el celebro, y pueden al-
gunas veces ser reconocidas, como los golpes
& otra lesion cualquiera, la esposicion al
frio , un ejercicio violento 6 las pasiones de
dnimo;, la desaparicion brusca de una irrita-
cion continua ¢ de un derramen , ecsistente
en el craneo 6 en las partes vecinas, ete.
En otros casos , el hidrocefalo es producido
por enfermedades primitivas , obrando se-
candariamente sobre el celebro, tales como
el crap, escarlatina, ete. Toda calentura
gue se ha prolongado por largo tiempo, en-
tretleniendo una subescitacion conlinna en
los vasos del celebro, y contiene tan grande
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proporcion  de sangre, “ha sido conside-
da como una causa; y sin doda, eunando
habrd unagrande predisposicion, producird
este efecto. El cambio de accion es tambien
probablemente una causa. La irritacion con-
tinna de los nervios importantes 6 muy sen=
sibles es quizds una de las causas mas fre~
cuentes ; de aqui la denticion puede tam-
bien producir el hidrocefalo; y con bastante
frecuencia nace de un mal estado de las
visceras destinadas 4 preparar el quilo. De
la escitacion de la estremidad de on ner—
vio resulta un estado semejante de escita-
cion que no se encuentra tan solamente
en el orijen de ¢, st que tambien 4 cierta
estension ‘de su alrededor, de suerte que
los que nacen cerca de él al momento son
afectados. Despues de la muerte , se encuen=
tran las partes contignas al orfjen de este
nervio estremadamente vasculares 6 infiltra-
das. Habiendo notado este hecho patoldjico
en el 1tltimo capitulo, muy pocas cosas pue«
do decir aqui. No obstante, es un objeto
muy importaufe el averiguar el porque en
un cierto mimero de casos, no se produce
mas que upasimple calentura, que sin duda
predispone al hidrocefalo, pero teniendo ra-
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yamente esta terminacion , mientras que en
otros , esta enfermedad se desarrolla pronta-
menté , aun con sus caracteres losmas hor-
rorosos. Esta observacion nos ioduciria a
ereer que, en uf gran nimero de casos gue
se suponen proceder del estado de los intes-
tinos , la enfermedad primiliva estd estable=
cida en el celebro, y que la afeccion apa-
rente de los intestinos no es mas que un
primet sintoma ; 6 que la natoraleza de la
irritacion comunicada al celebro es esencial-
mente diferente én unos casos que en otros,
Puede que las dos suposiciones sean verda-
deras ‘en algunas circunstancias , pues que
tambien depende de la predisposicion. Aqui
tengo ocasion para hacer observar que ; ann-
gue en muchos casos en que los intestinos
parecen estar en desorden y son mirados co-
mo 4 afecciones escitantes del sistema ner-
vioso, sin embargo, en muchos otros casos,
ecsiste entonees realmente en el celebro 6 en
el corden raguidiano, una enfermedad, mien-
tras que los primeros sintomas que aparecen
no son mas que el efecto de este estado que
se manifiesta por el trastorno de las fancio-
nes de los inlestinos. De la misma manera el
crup; la tos, etc. seguidus de convulsiones
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y del hidrocefalo, dependen’ del  estado y
orijen de los nervios de la base del eraneo.

La segnoda investigacion, es saber cual
es la condicion que produce el hidrocefalo.
¢ Es una ioflamacion 6 nn derramen anilogo
al hidrotoracs que sucede 4 laj plenresia ?
Una inflamacion aguda y considerable. ter—
mina por supuracion, y estaes laterminacion
de la mayor parte de los casos de la inflas:
macion del celebro. Esta ‘tervible  enferme=
dad vo es rara ; pero se vé con mas frecoen-
cia en los adultos que en los niiios de teta.
Es seiialada por una fiebre:muy grande, do-
lor de cabeza jeaeral 6 local; puede ser
atroz , segnida de estupor; y volyiéndose ra=
pidamente mortal. Se puede encoutrar, en
la‘autopsia , una secrecion mncoso-purulen=
ta; 6 reblandecimiento de una parte del ce«
lebro. A un grado mas moderado, despues
de haberse prolongado por mas largo tiempo,
la enfermedad termina por un derramen
seroso. Tambien es producide por un estado
de accion inferior d la ioflamacion , y es estd
sub-inflamacion que, yo creo, ecsiste las
mas veces en el hidrocefalo (1). Mientras este

" (1) Mi infalible y sabio amigo , el doctor Monro;



361
estado de escitacion , se eleva mas y mas &
loigue se puede llamar una. sub-inflamacion,)
el pulso es frecuente, y la calentura jene-
ralmente mas agnda; Terminase por un es-
tado de desfallecimiento , de debilidad 6 de
torpeza, en el que las fanciones celebrales
s disminuidas en su poderio. En este pe-
riodo sobrevienen sintomasque suponen na-
cen de 'una compresion del celebro; pero no
provienen sino del estado del celebro ya des-
crito. Aparecen antes que el derramen pueda
probablemente ecsistir. Se: asemejan 4 aque—
llos que son prodacides por nna conmocion
celebral , 6 por una cansa cualesguiera ; ca-
poaz de interrampir 6 desordenar el campli-
miento de:las funciones « celebrales. La serie
de sintomas es variable € incierta , pues que
puede entorpecerse una parte, mientras que
otra queda en un estado de escitacion. Alld
. donde se ha establecido el derramen, ordi-
nariamente las partes son irritadas por sa
presencia, y la frecuencia del palso es re-

combate , en su dltima obrn, esta opinion; y eree que
el hidrocefalo es producido las veces por las escrofulas
(10 que no es incompatible con esta doetvina |, 6 por
las causas que dan lugar & un trastorno en la cireula-

eion dentro del eelebro, del pecho 6 del vientre,
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novada , mientras que ordivariamenti el es—
topor anmenta, En algnnes easos, en que
no se puede determinar todavia la natura=
leza , esta compresion parece procarar um
alivio momentaneo , puesque ha habido ca=
sos en que la intelijencia ha reaparecido, y
que el enfermo ha estado mejor algun tiem-
po antes de la muerte. Luego es probable
que- log sintomas que acompaifian 4 lo que
han! denominado el segundo periodo y que
han supuesto indicaban un ‘derramen , anun-
einn simplemente el principio de este estado
de ecstenuvacion y debilidad que conduce al
derramen y aun hasta 4 esta época , se pue-
dé conservar algona esperapza de salvar al
eunfermo , esperanza muchas veces erronea
por la ecsistencia del derramen , que porsi
mismo , independiente de la condicion an=
tevior. del paciente , va ordinariamente tarde
¢ temprano seguido de consecuencias mor=
tales. Despues que el derramen se ha esta=
blecido en el hidrocefalo agndo, miro el res-
tablecimiento como @ imposible , pocos casos
que no han sido seguidos de la muerte han
terminado por la locura, acompanada de
un volumen considerable de la cabeza. Por
consiguiente el nombre de hidrocefalo es
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impropio , puesque se vé que no se aplica
mas!; que al periodo tltimo ¢ incurable de
esta enfermedad ; pevo seria perjudicial el
cambiarlo puesto que es universalmeate co-
nocido. -

- En cuanto el mejor modo para el trata-
miento, es evidente que se debe en el pri-
mer periode , 6 en el de escitacion , emplear
.los medios mas prontos y vigorosos para cal-
mar laaceion ; en el segundo periodo, 6en
él de la disminucion de las funciones, es
preciso emplear remellios que puedan esti-
mnlar con seguridad el 6rgano hicia una
accion mas normal y endrjica, sin producir
una inflamacion. En el periodo del derra-
men , los indicados son imitiles para favore-
cer la absoreion, 6 para procurar artificial-
mente la evacaaecion del liguido.

En el primer periodo, mucho se puede
adelantar con un tratamiento enérjico, y con
este se han salvado muchos enfermos que de
otra manera hubieran sucambido, ¢, en
otros términes, se ha prevenido, en un gran
niimero de personas, la eulermedad , 6 ¢l pe-
riodo , propiamente hablando, llamado hi-
drocefalo , cuyas personas hubieran sucam-
_ bidod un derramen. Los medios mas eficaces

=~
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consisten, si el nifio, hﬁaidisfrntado_au'-terior-
mente de buena salud., en sangrarle , apli-
carle ventosas 6 sanguijnelas; 6 las dos 4 la.
vez, segun la edad del enfermo, y la inten-
sidad de la enfermedad (1). Alomenos no es
preciso, en ningana circunstancia, descui-
dar las sangnijuelas, que no se pueden apli-
car moy pronto. Las evacuaciones de esta
especie , hechis prontamente 4 un grado mo-
derado , deberdn ser al momento seguidas, 6
p}ﬂ_s_[:iell acompafiadas de la administracion
de un purgante active, y deseo poder in-
gulcar suficientemente en el espirita tanto de
los padres como de los médicos , que la pér-
dida de uvn dia, en este tratamiento endrji-
€0, puede menoscabar la vida del enfermo,
Muy lejos me hallo de aconsejar un debi-,
litante 6 una evacuacion tardia; pero ea
los casos agndos, unasangria dada 4 tiempo,
¢ las sanguijuelas, 6 ambas 4 dos, si no son
impelidos hasta la estenuacion, tendrin buen
resultado, 6 4 lo menos no caunsardn daiio.

{1) Han prapuesto la sangria hasty In estincion de
12 vida; pero a la yerdad , no es facil probar que el
hidrocetulo dejende de una infl imacion aguda. La ecs-
tenwacion sin duda la modifica en los casos desesperas
dos.
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Al mismo tiempo que se habrd recorride @
este medio , se deberd afeitar la cabeza, y
con frecuencia lavarla con agua fresca, y
pocas horas despues apl:car un ve]rgatouo
en la nuca.

Cuando aconsejo el agua fresca, deseo se
comprenda que debeser aplicada eficazmen—
te , no mojando pafios una 6 dos veees ; sino
-manteniendo el craneo constantemente fresco
por la aplicacion frecuente y repetida
-trapos mojados. Algunos autores han acom-
.sejado la aplicacion del hielo, pero, dcausa
del dolor que ocasiona, si nunca produce
-buen efecto , debe ser en los casos en que
ecsiste ' mas bien un colapsus, en que es
- mecesario estimular el celebro con un me-
«dio de una pronta simpatia con' los tegumen-
-tos del craneo. En este caso, obra como un
-sinapismo , aunque quizd noisea tan seguro.
Miro como una prictica muy arriesgada la
afusion de agna fresca sobre la cabeza ; pues
que con frecuencia es segnida de un colap-
-sus alarmante. Pero sise debe practicar; ¢s
preciso recorrer muy pronto 4 este medio
cuando hay un calor considerable, é inme-
diatamente despues de las evacuaciones san-
guineas , pero jamds antes ; en fin, se debe
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usar eon gratidd prudencia y moderacion.
Los vejigatorios, cuando nio son muay anchos,
son, y estoy muy seguro, dtiles, aunque
-algunos autores , cuya opinion respeto, po-
nen muy poca confianza en ellosy han apli-
«cado sobre el eraneo los cdusticos 6 el tir-
-taro estibial] péro.yo no‘creo ha}an propor-
«cionado. grandes veotajas. !

Sicon el-empleo de estos medios se hade-~
enido el euvso de la enfermedad ; entonces
nuestro. principal conato debe ser el conser-
var 6 estender-el terreno que hemos ganado
y lo ohtendnémos . dirigiendo toda nuestra
-atencion d losintestinos. Yo ereo 'que el mé-
Jorremedio, son los calomelanos, 4 dosis su-
ficiente para entretenér la'accion de los in-
Aestinos.; sin purgarlos  demasiado. No tan
solamente obran-en los intestinos; si que tami-
‘bien ejercen unainfluencia enel sistema ner-
‘vioso: Des: granos en las .veinte y cuatro
‘horas , en vafias desis, 'y combinados con
-algunos suaves lacsantes, pueden adminig-
trarse 4 unniiio/ de un afiode edad. Si esto
no le conviene, se le substituird con unapil-
dora azul (1), disuelta ‘en uw poco de agua

(1) Mercuriy una dracma’j consetvn derosas,
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«caliente: Se puede dar upa‘pildora 4 nn ni-
o de diez y ocho meses. Si el mercurio
Jdrrita los intestinos produciendo retortijones,
-se le afadird una pequeiia cantidad de opio,
-en el niismo tiempo que se tendrdn los in-
-testinos relajados por la adicion de otrolac-
-sante. Is probable que mas bien producird
-mal que bien si se dejan que los calomelanos
produzcan retortijones), y caunsen una esci-
acion en los inteslinos. Yo no soy partida-
rio de los dristicos, Tambien se deberd apli-
car pequeiios vejigalorios en el craneo, co-
mo tambien serd necesario proscribir todo
alimento estimulante. b

En el segundo periodo ; cuando hay sin-
-tomas de inaccion 6 faltaide enerjia en una
~parte  del celebro, quizds con una conti-
-nuacion de escitacion en otro, los reme-
dios tienen poco efecto; no obstante, como
nuestro. diacnéstico mo es siempre  cierto,
y comao otras veces ellos tienen buen desito,
es preciso indispensablemente ensayarlos con
“tanta dilijencia como si se esperara un feliz
resultado. Consisten en la aplicacion reite-

una dricmaj tritirese hosta la ecstincion , y* harate
con el polyo de regaliz weinta y seis pildorus icuzles.
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rada de pequefios vejigatorios, juntamente
«con el empleo de snaves purgantes, y enla
administracion: continuada del mercurio en
fricciones, 6 mas bien dado al interior'que
pueda obrar sobre el celebro. Se han em-
-pleado los antimoniados reunidos al mercu-
‘rio ; pero yo nocreo que tengan desitoy aun-
que autores'de bagtaute nota la hayan acon=
sejado los polves de James. En este perfodo,
-es necesario el no debilitar las fuerzas; yés
-probablé que nos procurard utilidad 'ddndole
alimentos sacarinos, cordiales convenientes,
vy empleando lﬂsnopladas con Prudenm ¢uan~
do serdn necesarios. - - rile

i1 8e ba recurrido prineipalmente 4 la ‘para-
.sentheb:s (1) en la especiererénica. Enel hi-
-drocefalo agndo la fontanela es muchas ve-
-ces tan saliente y elistica que hace creer que
el lignido se encuentra realmente en con-
.iacto con ella: woa puncion echa con pre-
caucion nos ha demostrado el error,

({) M Brosyn wﬁme un caso en el r:qal el Ifgn;—
ﬂn_, de:puas de varins veees , s E!t!‘ﬂl(]ﬁ por la pun-
“cion, y siempre-con una venm;d y restablecimiento
momentaneo a la vists y la nh-er-rv-tcmn, pero, por él-
timo , lIa enfermedad terming por la muerte: Med.
_and, phys. journal . vol XII, p. 102,
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- Los opiados son daiiosos al principio’pue=
den despues volver los sintomas menos alar-
miantes calmatido’ las convulsiones, algunas
weces selapacignan rociande la cara con el
agua fresca, ¢ administrando uva lavativa,
Los opiados convienen tambien cuando hay
pia; grande ajitacion , irvritabilidad 6 sufri-
mignio,- sieado el apariencia por el dolor.
En los cases ambiguos , pareciéndose  al hi~
drogefulo;, los opiados hacen tomar 4 la; en-
fermedad. un rumbo: favorable ;. que de otra
mianeéra se; hubiera vuelto mortal. Cuando el
hidrocefalo -es.conocido por nna enfermedad
hereditaria conven drd.émplear todos los me-
dios;que ‘puedan fortificar la coustitacion,
ﬁlle;s como el baiio frio, alimentos lijeros y
futritivos, una yijilancia activa ejercida so-
bre los intestinos; no es, que yo crea que el
hidrocefalo nace  directamente dela debili-
dad , sino porque -todo lo que febilita la
eounstitacion, predispone & la énfermedad ; si
el nifio es pletonico, si tiene ataques momen-
tdancos de insensibilidad , si tiene la mas mi-
nima 6 la mas lijera pardlisis, ¢ bien una
eclampsia, 6 un .espasmo de la glotis, se de-
beran mantener los intestinos relajados y se
establecerd una pequeiia dlcera artificial en

2
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la cabeza, delo cual yo he sacado muy bue~
nos resultados. Serd necesario particulars
mente el no curar una erupcion sobre todo
si esta eo el euero cabelludo. Se deberan ob=
servar: los primeros sintomas de la enferme~
dad , y vale mas que se nos reprenda por
haber empleado los remedios may proato;
que esperimentar el sentimiento de haber
recurrido & ellos demasiado tarde. — *

= El hidrocefalo crénico aparece mas lentas
mente y recorre sus periodos con menos ra=
pidéz. Algunas veces parece nacer gradual<
mente desde el nacimiento; y el nifio estd
eatorpecido , lingnido espuesto & frecnentes
ataques de estupor 6 de entorpecimiento, y
la cabeza se engruesa mas pronio de lo que
deberia ;6 bien parece qﬁe ‘la’ enfermedad
f:‘rih'cipi&'-'&'a ‘el claustro materno; en otrod
casos el ‘nifio entonces se halla muy bien, y
pasan muchos afies antes que los “sintemag
“de la enfermedad aparezcan. Entonces se le
vé mas entorpecido que de costumbre , tiene
un - lijero grado de fiebre acompafiada 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 corazon y de vi=
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mitos. Se complace por algun tiempo conm
los: divertimientos de su edad; pero se cansa
may pronto, y jeneralmente se le encuen-
- tra, despues de haber jugado un poeo, echa-
do encima de unasilla; El apetito se dismi=
puye por grados; y los alimeuntos estin su-
jetos 4 ser espelidos por el vémito. El dolor
de ¢abeza se vuelve mas constante , y algn-
nas veces inténso, con frecuencia es acom-
paiiado de entorpecimiento y dolor, 6 de
picazon en el cuello. La piel es mas caliente;
el pulso enlonees es mas frecuente é irregn=
lar, aungpe én algunoscasos se vuelve moy
pronto estremadamente lento, continnando
en este estado, por algan tiempo: Los intes-
tinos estan constipados , la orina pasa algu-
nas veces con pena 'y dificultad, los ojos son
hoscos y: linguidos 'y algunas veces el en=
fermo se vnelye diplopico. Despues que estos
sintomas han durado por algun tiempo, los
Luesos de la cabeza se alargan considerable-
mente , st las snturas no han sido unidas, y
las venas del craneo se ven bien marcadas.
El cuerpo se consume , y las potencias mus-
calares son mas 6 menos debilitadas. Ea este
estado , el enfermo puede vivie por algunos

meses; y alganas veces la enfermedad parece
*®
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estasiarse y el enfermio vive por algtnos affod
con el craneo oblongo, y quizis en un es—
tado de idiotismo. No obstante , en jeneral;
alicabo de algunas semanas, 6 4 lo mas dé
algunos' meses ;| los sfatomas de la ‘compre~
sion 'dél celebro se wvuelven mas distintos;
¥ han sapnesto; pero'uo con razom, que
sacedecada vez quela cabeza eesa de oblon=
garse; yjamas antes. Las pupilas estan dila=
tadas , y el enfermo es estrabotico los ‘miem=
bros estan  paralizades' 6 entran en  conval-
sion ;- la’ orinasestd ssuprimiday de’ manera
que es necesariooponer el ‘catéter;) el pulse
e lleno ylento 5 pero despues se vuelve des
bil ¥ vacilante, (Cuando el enfermo puede dar
cnenta de; lasi sensaciones que oesperimentay
muy pronto, nos ;puederindaciv & sospechar
alguna enfermedad en la dabeza | pero enla
infancia no puede uno ser instruido de estas
sensaciones. ‘No ‘obstante se ' puede recono=
eerla por el aire macilento del nifio , vién=
dole llevar frecuentemente la ‘mano dla ca~
beza , que rcon frecuencia es mas) graesa y
pesamas que de costumbre , hasta antes que
se haya formado el liquido. El nifio esperi=
menta ataques de sopor, y algunas. veces
convulsiones; vomita y se dispierta pasmade
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en el mismo tiempo que no’ parece ecsistiv
ninguna tendencia 4 la denticion. Eutonces
el volumen de la cabeza y los otros sintomas
indican la enfermedad de una manera mas
marcada.

. Habriendo la cabeza seencunentra jeneral-
mente una gran cantidad de liquido en los
ventriculos, y un lijero derramen en la su-
pérficie del celebro. Alganas veces los ven=
triculos , son tan oblongados que el cerchro
se parece 4 dos vejigas situadas sobre el ce-
rebelo. Los huesos del craneo unas veces
muy delgados y reblandecidos, y otras son
muy irregulares en la superficie interna. En
una niia, que murié despues de ciuvco me=
ses de enfermedad , encoutré el interior é
inferior del craneo, cubierto de apofisis 6
espinas huesosas. Raramente hay, por no
decir jimas, ningan indicio de una inflama-
cion primitiva; luegoesta enfermedad dificre
del hidrocefalo agudo.—El tratamiento cou-~
siste en aplicar vejigatorios en la cabeza,
para establecer una iilcera artificial por me-
dio de la pomada de sabiva, 6 bien se pueda
producir uva irritacion mas jeneral frotando
la parte con una pomada preparada con el
ajo ¢ con el tirtaro estibial. El curso.del
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vientre se mantendrd relajado 6 alomenos
regulado con el emplec de los purgantes; y
convendrd administrar los.calomelanos com=
binados con la dijital , casii las mismas do-
sis que se emplean contra la hidropesia. Por:
este método muchos nifios han sido curades,
¥ en olros la cabeza ha sido leductda por:
algun tiempo 4 su antiguo volumen (1), En
estos la cantidad de orina habia disminaido
cousiderablemente ; y cnando aprovechan los
mwedicammentos , aumentan estos el curso de
Ia orina. Han propuesto, pormedio de ven-
dajes 1 otros medios, sostever los huesos de
la cabeza y prevenir la ecstensibilidad ; pero
nada puedo decir sobre esta prictica’; des—
pues de mis propias observaciones , y estoy
muy persuadido que este método seria peli-
groso,.—Han propuesto evacuar el liguido
por mediode la puncion, y ha sido practi-
cada, preciso es confesarlo, algunas veces
con buen éesito. Un caso de este jénero es

(1) En un caso tratado por mi heymano , le salié
muy bLien con el empleo del mercurin y de la dijital
hasta el ponto de volver la fontanela desmazilada
mientras que antes estaba  estendida y caliente. Pero
cada vez que se prodacia esta flojedad, le sobrevenian
convalsiones y el enfermo murié.
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referido por Rossi, y otro mas reciente por
el doctor Vose ; que alivié 4 un nifio hacién-
dole tres veces la puncion con una aguja
larga (1). El liguido salié por las ventanas
de la nariz al trayes de una hendidura del
craneo; pero sin ninguna ventaja para el
enfermo.

Hay una afeccion que se espone que la
confundamos con el hidrocefalo crénico. El
enfermo sufre por algun tiempo de la cabeza
y cuello, el dolor es aumentado por el ejer-
cicio, la ajitacion, 6 una lectura pralongada,
y algunas veces es estrabético. No obstante
el dolor es reumitico , signiendo el carsp de
esta enfermedad , es que no es constante
pues que cambia de lugar. El estrabismo es
habitoal y por cowsiguiente accidental con
respeto 4 la enfermedad ; 6 es causado por
una afeccion pasajera de los. misculos del
ojo, y es anmentado; cuando el enfermo la
fija largo tiempo en un objeto. El enfermo
estd ajitado , y hay una tendencia d la en-
fermedad deserita en el 1iltimo capitulo. Los
lagsantes , la quina, un sedal en el cucllo y

(1) Medico—chir. Trans. segunda parte. El nifio
murié al instante:
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log bafios de mar son vtiles.~~Il Midroeefale
secundario es wna enfermedad may insidiosas
Bajo un punte devista , quizas 5 la thayor
parte de los easos del hidrocefalo agndg pue=
den ser denominados secundavios; micatras
que sean producidos por oteas ‘irritaciones
que han sobrevenilo en los intestinos 6 ew
lus encins, ete. Peco, por esta denomina-
cion ', quiero especialmente esplicar el hidro~
eefulo que sucede 4 algana de las enferme~
dades anteriormente bien desarcolladasy de
larga duracion : tales como la escarlatioa Ia
tos erupal, ete. Sucede con harta frecuen<
eia que, en la marcha, 6 despnes de estas
enfermedades , sohrevienen sintomas del Li-
drocefalo y el nifio perece. No es admirable
que esto tenga lugar cuando se considerala
notable simpatia que ecsiste entre el celebro
y los otros érganos, y la grande vaseularie
dad del encelalo, como tembien su delica=
deza en los nifios, Pero de cualquier manera
que se esplique el hecho, sn ecsistencia estd
fuera de duda. Es mny importante, en to-
das las enfermedudes de los nifios, el obser-
var el estado de la cabeza, y siempre que
aparezcan sintomas indicande nna afeccion
en este 6rgano, es preciso recorrer & la apli-
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cacion de las sangnijuelas, 6 de los vejiga-
torios y demas medios que han sido desig-
pados. A la verdad, en todas las enferme-
dades de los niiios de larga duracion , sobre
todo en aquellas que van acompaiadas de
una fiebre considerable, serd prudente hacer
rapar la calieza y aplicarle un pequeiio ve-
jigatorio. Los calomelanos, cnando purgan
suavemente , son de grande utilidad.



CAPITULO Vil.

DE LAS CONVULSIONES Y DE LA ECLAMPSIA.

]

Las convulsiones proceden de diferentes
causas de escitacion que sobrevienen durante
la enlermedad , pero siempre dependen de
una aleccion orijinada de los neryios muscu-
lares producida por causas, ya sean directas,
6 simpdticas (vease el capitulo V). Proceden
frecuentemente de una irritacion intestinal,
6 de la denticion ; aparecen en el curso de
las fiebres eruptivas ; ¢ algunas veces acom-
pafian la tos erupal, Nacen de una afeccion
inmediata del celebro, y con mucha fre-
cuencia aparecen al principio ¢ en el curso
del hidrocefalo, Se pueden dividir , en aque-
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Has que nacen de una afeccion primitiva del
celebro, y en las que son ocasionadas por
simpatia de algun otro érgano que se en=
cuentra en un estado de irritacion. Peroen
los dos casos, la causa inmediata es la con-
dicion morbifica del orijen de los nervios.
No obstante hay una diferencia en el resul-
tado que se espera, pues que las convalsio-
- nes mas mortales son aquellas que dependen
de una afeccion del eelebro ¢ de la médala
espinal. En este easo el nifio puede perecer,
mientras el acceso, 6 despues de este estado
de colapso 6 de torpeza, que, como en la
epilepsia del adulto, puede suceder al pa-
roesismo por los efectos demasiado prolon-
gados de la causa que da entonces lngar &
las convulsiones. Por lo dentas, no es posi-
ble establecer el diagndstico en todos los
easos; y enando 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-
zds se paraliza ; 6 bien el hidrocefalo invade
muy ripidamente por el estado que enlon-

ces ocasionan las convulsiones.
Podemos ayudar nuestro diagnostico ecsa-
minando las encias, sobretodo si el nifo estd
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en la dpoca en qne los dientes aparecen ; es<
tudinndo el estado de los intestinos, si hay
constipacion 6 diarrea, 6 si el nifio es ator-
mentado por lombrices ; informdndose si una
erupcion ha desapavecido brascamente, 6 st
¢l nifio ha tenido algan suosto, 6 si ha to-
mado alimentos indijestos y en grande can=
tidad , 6 si ha mamado de mna mnjer cayo
espivitn ha sido hace poco ajitado; 6 si bien
po se puede descubrir pingupade estascan-
sas, serd mecesavio pregnntar si el nifio ha
esperimentado ya alguna fiebre eroptiva que
con frecuencia es precedida de couvulsio-
nes, sobre todo en la virgela. Ea un gran
nimero de casos las convulsiones provienen
de una irritacion intestinal , y jeneralmente
las evacnaciones son malas, ¢ las funcioves
dijestivas han sido alteradas. Lstas observa-
civnes son de grasde importaneia en la pric-
tica, pues que ellas indican los medios de
contrarrestar el mal y curarlo.—Los niiios
muy jovenes estdn sujetos 4 padecer nn li-
jero grado de espasmo, depominado eon-
yulsiones internas, en las cuales la boca se
vielve hdcia un lado, tanto en el sueio,
como en la sonvisa. Los parpados no estin
del todo cerrados, y los ojos jiran de  tal
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“modo sobre su ¢je quese deja apereibir lo
“blance de la esclerctica. La respiracion por
-algunos momentos es ajitada y el nifio-estd
-muy asustado. Estos accesos parecen: ser
causades por la presencia de gases en el es=
4émago, 6 en los intestinos , pues que laes+
periencia ha demostrado que se alivian por
Ja salida de estos gases, y que requieren
algupos carminativos, tales como el aceite
de anis, con un suave lacsante. Jeneralmen-
te desaparecen en poco tiempo , pero algu=
nas veces son reemplazados por: vomitos, @
por una diarrea » O por un soporn que  ter-
anina por pon‘rulsiones.—Algunos nifios muy
luego despues del nacimiento se presentan
linguides, jimen; espulsan unas materias fe=
cales morenas ; muy diferentes del meconio,
asi como esle en el curso ordinario de las
casas deberia ser espelido, Entonces el niiio
cae en un estado que mas hien se parece al
sincope que 4 las convulsiones, y muere
quizds 4 las cuareinta y ocho horas despues
del nacimiento. Conviene dar muy pronte
los calomelanos 4 pequeiias dosis, reunidos
con algnn suave aromitico.

Otros: nifios muy luego despues del naci-
miento dan unos gritos violentos, ticuen
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convulsiones mas 6 menos distintas, y puede
presentarse en ellos la irritacion muscular
en ‘varios accesos; cuyos sfutomas se cal-
man con los bafios calientes , snaves lacsan-
tes, y unturas que se hacen sobre el vien-
tre con un poco de lindano. Algunas veces
he creido que este estado provenia de ha=
ber ligado el cordon muy cerca del vientre,
en cuya parte se producia una irritacion que
se comunicaba & las visceras abdominales:
Lios nifios de un mes de ‘edad; que estdn
sujetos 4 parocsismos violentos 'y ‘gritos agn+
dos , despues de colicos provocados muchas
veces por una mala nutricion, pueden de
pronto perecer en una convalsion. Este es-
tado requiere una gran vijilancia en los in~
testinos 'y alimentosi—Hay un ‘estado de ajis
tacion y de irritacion que se acerea'd la lo-
cura, y se encuentra alguias veces en los
nifios de algunos meses de edad; yien  este
caso, 4 épocas particulares ; el miio grita
fuertemente y por largo tiempo como si su=
friese mucho. Algonas veces este: estado es
seguido de: una convulsion, ‘observindose
contracciones en los dedos de la mano ¢ del
pié. Durante los gritos, el doico alivio,
aunque & la verdad momentineo , se obtie~
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ne dindolé €l pecho. Se deberdn Iimpiar
las vias intestinales , aplicar un' pequeiio ve-
jigatorio sobre la cabeza, y algunas veces
weiterar su aplicacion. Y en el momento de
Ja mas! grande gjitacion; se le deberd dar
un opiado , que pavece ser el medicamento
aoas 1ilil que se pueda emplear.—Las con-
wulsiones regulares pueden sobrevenir en el
primer periodo de la infancia, y, en este
caso atacan 4 los vifios, que, despnes deé la
4poca de su nacimiento, han estado sujetos
4 un suefio pesado,'d jemidos 6 gritosaga~
dos, 6 & despertarse de pronto, 6 que, des
piertes, esperimentan wuna torsion en las
estremdades, 6 una contraccion espasmi-
dica del pulso ¢ de los dedos del pié. Las
ronvuolsiones varian mucho por su grado ¥
duracion’; jeneralmente el nifio es invadido
de pronto por un espasmo en los miisculos
del brazo 6:de la pierna, que son'ajitaddﬁ
en todos sentidos ; los pufios cerrados, el
cuerpo vuelto hicia atrds, estiraceada la fi-
sonomia ; los pdrpados abiertos, las pupilas
dilatadas , y los ojos fijos 6 rodaderos en
sus orbitas, y el rostro es pdlido 6 livido.
Estas convulsiones pueden volverse de pron=
to mortales; pero algunas veces, despues
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-que el acceso hia durade uno ¢ dos minmtox
_desa':{mrace y no vuelve, jamas. En otros ca-
sos es repetido -mpy frecuentemente por al-
-gunos dias, 6 4 intervalos inciertos por un
gran:ndmero- de semanas. Enjeneral cuan=
o mas largos son los accesos ¥y los interva=
los cortos , el peligro es mayor.' La aparis
cion, de los sintomas de la pardlisis 6/ de la
demacracion , én los casos en que los acce=
sos 'son frecuentemente repetidos; . afiaden
mucho mas al,, peligro,, - indicando 'jeneral=
mente un hideocefalo. Cuando el nifio tiene
el enerpo muy. iendido ] enqowado hécia
atrds , alganos autores denominan la: enfer=
aedad por tétano , y aplican el nombre de
eclampsia’ 4 los otros casos. - Ea ‘muchos
ejemplos los. primeres - sintomas: cousisten
.eu una especie de respiracion silvante: s
erapal , seguida  inmediatamente ' de: una
.convilsion jeneral. Un gran nimero de ca~
s0s, de' conyulsiones aparentes dependen mas
Jien de una parilisis pasajerac 6o momentd~
xea de un cierto niimero de muisculos, que
del espasmo de sus antaﬂomstas. )

Cuando un nifio, es asaltado ‘por las ‘con=
‘vulsiones, reiba un gran espanto .entre’ la
familia , esperando que: si el médico llega
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“agtes que el nifio sucamba,’é que ya la vuel~
o en si del ataque, empleard medidas pron=
tas y activas. Lo primero que debe hacer,
es ordenar & que preparen inmediatamente
un baifio caliente y una lavativa; y mientras
se dispondrdn estas cosas, el médico se in=
formard de las circunstancias de la. enfer-
medad y ecsaminard las encias. Si el nifie
estd en la épocade la denticion y si no des-
cubre ninguna otra causa, practicard una
grande incision en las encias sobve la parte
en que los dientes, segun el érden ordina-
rio de la denticion, deban aparecer ; aunque
no descubra ningana tumefaccion. Entonces,
se pondrd al nifio en el bafio, dejéudole tan
solo la cabeza fuera del agna; y, si el ac-
<eso no pasa mas pronto, se le mantendrd
en él por algunos minatos. Al mismo tiem-
po se le aplicardn sobre la cabeza paiios emr
bebidos en agua fresca, de manera que se
puoeda refrescarla , pero no enfriarla. Tam-
bien se ha sa cado bnen 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 an estado muy
parecido al sincope. Siel bafio no procurase
' 25
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un alivio pronto, raramente he encontrade.
vtil el repetirlo , silos accesos se renovaran.
Algunas veces el baiio es mas ventajoso con
adicion de un poco de mostaza. Cpando se
ha retirado el nifio del bafio, se le deberd
aplicar ‘una compresa sobre el estémago, 6
sobre una gran parte del abdomen embebida
en una fuerte solucion alcoolica y lijeramen=
te espolvoreada con pimienta, al paso que
se dard wna untura en el espinazo con el
espiritu de hasta de ciervo, 6 con cualquiera
embrocacion estimulante. Al mismo tiempo
ge Je dard una lavativa aplicdndosela’ con
fuerza de manera que pueda obrar répida~
mente, deberd estar precedida por una dosis
purgante de calomelanos , y en seguida se
podrin emplear los lacsantes para mantener
1a relajacion de los intestinos. Algunas veces
es bueno advertir 4 los padres queel accesa
puede repetirse cada vez que el nifio va al
sérvicio. Si ecsiste una diarrea, y las eva=
¢uacioues no tienen una apariencia natural,
todavia convendrdn los lacsantes segun las
reglas que se dardn para el tratamiento de
la diarrea (1). Tambien se han empleado log

“(4) La utilidad de administrar los purgantes en
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@néticos en log intervalos de los accesos lne«
go que el nifio pueda tragar; pero 4 menos
que no s¢ sospeche con razon de que algu-
na sustancia indijesta 6 mal sana haya sido
injerida en el estdmago mno son tan iitiles
como los lacsantes, y pueden, por el efecto
que producen en la circulacion del celebro,
ser peligrosos. Pero cuando en la denticion
se tienen convulsiones, 4 causa de la ajita-
eion repentina, de la fiehre y otras circuns-
tancias que la esperiencia nos ha demostra~
do como 4 precursores de una convulsion,
algnnas veces he encontrado muy ventajoso
el administrar un suave purgante, debién=
dole segunir un baiio caliente y algun anti-
espasmédico , tales:como el asafétida unida
st €5 mecesario , & nn lacsante. La tintura de
asafétida con adicion del aceite de anis es
un medicamento muy itil. Stork ha preco-
mizado el alcanfor, sea tomado por la boca,
sea en lavativas ; pero yo no se que sea muy
ventajoso. Lo mismo puedo decir con res-
pecto al almizcle.

Ias convulsiones cuando hay una constipacion 6 que
1as evacuaciones no son naturales , es confirmado por
Yo esperiencia y por los efectos de estos medicamentos

en la corea.
®
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- 8i el rostro 'estd ‘animado, las arterias lad
ten con violgneia, 6 ‘el nifio se encontraha
anteriormente bien, convendri entonces apli~
car una ¢ mas sanguijuelas en la frente, se=
gun la edad y la constitacion del niiio, b5t
es posible, sangrarlo; del brazo. En' todog
estos casos, es importante queel nifio! piers
da pronto mas ¢ menos cantidad de sangrey
pero si la ‘cara es pilida y el nifio débil, se
le podrd dar, en varias veces; algnnasgotas
de: espiritn aromético de amoniaco. El opia
es perjudicial cuando la tez estd animada,
aun cuando estd pilida ; solo’esitil cuando
parece ecsistic una irritacion considerableei
log intestinios ; ¢ en las enciasy 6 cnando'es
producida ‘por gritos 6+ movimientos conti=
nuos. En este caso un anodino es  con frex
cuencia conveniente sobre todo despues que
los intestinos lian sido purgados. El aceite
de riidd “ha sido muy recomendado. porel
doetor-Underwood , - yrcuando los ‘accesos
son'repetidos ; serd muy del caso el usar este:
medicamento ¢ el asafétida, 4 otros anties=
pasmédicos. Se deherd , en estos casos , ha=
cer varias veces algnna embrocacion estimu—
lante , 4 lo largo del espinazo ¢ alguna fric~
cion con el aceite de ambar; debiéndose
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aplicar un pequefio vejigatorio sobre la ca~
bezay, si el niio no havoelto en si comple-
tamente del primer ataque, y sobre todo si
ha recaido. Tambien se ha aplicado en las
estremidades vejigatorios y sinapismos , peco
no hacen mas que aumeatar la irritacion.
Coando el nifio queda en un estado de es-
tapor despues de la convulsion , como su-
cede en los adaltos despues de la epilepsia,
un sinapismo aplicado en la coronilla, y
dejado por unos diez minutos , estimula con
frecuencia el celebro, 4 segunir sus funcio-
nes. Los vejigatorios aplicados en otras par-
tes estdn destinados & obrar mas lentamente
y en parte por la secrecion que les sigue,
y en parte por el principio de la simpatia
de equilibrio, calman la aceion desarreglada
que se habia establecido dentro del crdneo.
El sinapismo , obrando répidamente despues
del ‘prineipio de simpatia de.asociacion, es-
timula ; el vejigatorio disminuye la escifa-
cion al interior; aumentindola lentamente
al esterior. Cuando el ataque ha sido pre-
cedido de un espasmo hicia la larinje , que
describiré hablando del erop, se deberin
aplicar una ¢ dos sangnijuelas 4 los tempo-
rales, 6 & la nuca, ¢ se deberd sangrarlo,
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segnn la edad y demas circanstancias, admi-~
nistrandole purgantes, y aplicindole un veji-
gatorio al occipucio. Aunque el peligro apa=
rente haya pasado, es muy titil mantener
por algun tiempo un ecsatorio 4 la parte
posterior de la cabeza , pues como ha habido
un trastorno en el sistema vascular, ¢ una
inflamacion , que ecsiste en el orijen del oc~
tavo par, esti muy sujeto d4 reaparecery
aunque por el momento haya ecalmado. En
todos los casos, es necesario poner atencion
en losalimentos , y aun puede ser pecesario
de cambiarle la nodriza. Cuando un nifio
padece convulsiones repetidas , que jime casi
constantemente , que el cuello y el espinazo
estan vueltos hdcia atrds, 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 crénicos
se ensayardn los vejigatorios aplicados varias
veces en la cabeza, y el empleo cotidians
de los calomelanos; pero en fin el iinico
medicamento por el que se puede obtener
alivio es por medio de los opiados.—Los
nifios que estin sujetos al hidrocefalo caen
algunas veces, por algunos segundos,; enun
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estado de insensibilidad , sin ningun espas-
mo , y si ecsiste es muy lijero, Muochas 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 sapuesto que iba unido 4 un estado de
constipacion ; otros, al desasimiento del
cordon umbilical y al estado del ombligo
(1), Algnnas veces, el espasmo se limita 4
la mandibula, que es rijida y cerrada; otras
se estiende al cuello y hasta al tronco que
estd doblado hdcia atrds. La enfermedad es
mortal , aunque se hayan ensayado los ba-
fios calientes y frios, los opiadoes, los pur=
gantes y los vejigatorios. Se deberd ecsami-
nar el estado del ombligo y curarlo de ma-
nera que se evite la irritacion. — Despues
que ha pasado el periodo de la infancia, y
durante el tiempo destinade 4 la segunda

(1) Vease una memoria del doctor Bartram (en
el Trans. du coll. des. medicins a Phila del phie
vol. 4, p- 227), y por el doctor Colles (Dubl. Hosd.
report. , vol. 1, p. 295 ). 3
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denticion, jeneralmente las convalsiones son
de la especie de la eclampsia; entran bros—
camente ; el enfermo da gritos penetrantes
como si estuviese espantado, y despues le
atacan las convulsiones. Cnando ha pasado
el acceso, el enfermo se halla muy bien,
Esto no indica que despues de la pubertad
estard sujeto & la epilepsia. Se calman las
convulsiones ecsaminando el estado de las
encias, sacando los dientes dafados, ha-
ciendo una ineision en ellas encima de la
muela que prineipia 4 salic, 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
guila una causa frecuente de escitacion; pe-
ro no tan solamente es preciso limitar nues-
tra vijilancia 4 los intestinos, sino que tam-
hien es necesario investigar si ecsiste otro
manantial de irritacion. Hicia la época de
la pubertad, esta afeccion puede sobrevenir
4 uno y otro secso, d cansa de la irvitacion
que ecsiste en este periodo de la vida ; pero
es mas frecuente en las mujeres. Se deberdn
prodigar muchos cuidados al estado de las
" demas casos , debemos llamar 4 nuestra ayu-
da medicamentos de diferentes especies. Han
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encontrado 1til al aceite de succino, la va-
leriana , los bafios' de mar y los ténicos, ta-
les como el zinc, el asafétida, 6 el alcanlor
dados por la boca, 6 en lavativas. Cuando
la eclamsia va acompaifiada de una nearal-
jia faciai , ha cedido & la estraccion de un
diente dafiado. Cuando la sangre se dirije 4
la cabeza , sobre todo en el primer ataque,
-se deberd emplear la sangria 6 las sangui-
juelas. Si estos medios salen frustrados, se
aplicardn ecsutorios al cuello. Pero en los
casos obstinados y de larga duracion, han
sobrevenido jeneralmente alteraciones or-
gdnicas, y el enfermo se entorpece, cuyo
estado es algnnas veces precedido de una
perversidad morbifica en el caracter. sta
condicion del celebro es mas facil de pre-
sentarse sino se han buscado muy prouto
medios para las convenientes evacuaciones,
- La sangria y los porgantes, empleados 4 tiem-
po, pueden muy bien impedir las alteracio-
ves orginicas. La eclampsia sobreviniendo
en el perfodo menstrual, annque 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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curadas sino enviando al enfermo 4 una ad-
mostera mas saludable. Este es un hecho
que es bueno acordarse. No esmi intencion
de entrar aqui en detalles mas circunstan-
ciados sobre la epilepsia.

La catalepsia depende con frecuencia de
una afeccion de la médula espinal , y alterna
con las convulsiones, Los mismos medieca-
meantos ténicos y antiespasmédicos ya men-
cionados , juntamente con una atencion ri-
gurosa ejercida sobre los intestinos, y la apli-
cacion repetida de vejigalorios 4 la nuca, 6
de nn ecsatorio en este mismo puesta serdn
convenientes.



CAPITULO VIII.

DE LA COREA Y DE LA PARALISIS.

A

Las convulsiones llamadas baile de 8. Vito
atacan 4 los nifios con mas frecuencia des-
pues de la edad de ocho afios hasta la pu-
bertad. Esta enfermedad es anunciada por
la languidez, disgusto para los divertimientos
de su edad, por un apetito variable, algunas
veces vordz; enjeneral, por una constipacion
prolongada , acompafiada ordinariamente de
dureza y abultamiento del abdomen , sobre
todo en su parte inferior , aunque algunas
veces el vientre sea pequefio 6 mas bien hun-
dido que meteorizado. Algunas veces hay
diarrea, pero las evacuaciones no tienen un
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aspecto natural. Entonces sobrevienen jestos,
convulsiones , movimientos en los miisculos
de la cara, que van seguidos de convulsio-
nes mas marcadas de los misculos de las es=
tremidades y del tronco, de suerte que el
enfermo wo puede quedar inmobil , sin po-
der si quiera levar & la hoca una taza de té
sin derramarla ; y estos movimientos , en di-
fereutes casos y diversas épocas, varian mu-
cho por su estension y grado, desde un
simple temblor hasta 4 una agitacion univer-
sal. Hay un movimiento continuo, y alga-
nas veces, en vez del temblor involuntario,
el enfermo tiene unas ganas irresistibles de
bailar , de saltar 6 dar vueltas al rededor.
Eo alganos casos, las torsiones y coutrac-
ciones nacen evidentemente de un espasmo
en las fibras; pero en otros, mno son los
menos frecuentes, dependen de una pa-
ralisis momentdnea de los misculos antago-
nistas. Con frecaencia estos movimientos son
casi continuados, hasta caando el enfermo
esti adormeeido; los miembros estin en mo-
vimiento y el suefio esinterrumpido. El en-
ferino: no camina con paso seguro, y algu=
nas veces parece paralizado, ¢ el movimien-
to es muy rapido, y ajita la cabeza con vio=
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lencia; el ebfermo conserva su sensibilidad
en los movimientes convalsivos, A un perio<
do mas avanzado, tiene el aire de descarria=
do, los ojos tiernos, la palabra afectada; y;
en algunos icasos;, el enfermo traga con di-
ficultad, Despues sobreviene la demacracion
y un estado febril. T

~ Esta’ enfermedad | proviene jeneralmenta
del estado. .mortifico ‘del canal alimenticio,
irritado | por materias acres y no dijeridas
que obran en las estremidades de los ners
vios movimientos convulsivos como si el ce=
lebro hubiese sido ‘atacadodirectamente. Es-
ta enfermedad parece ique depende algunas
veces de la itritacion procedente de la den=
ticion , .6 producida por una diente dafiaday
cuya estraccion ha 'hecho desaparecer los
sintomas morbificos. Otros irritantes produ-
cen el mismo efecto; y por esto la corea es
el resnltado de la introduccion de sustanciag
muy saladas ¢ venenosas. Pero, independiens
temente de la irritacion causada por las ma-
terias fecales, la afeccion de los mismos
intestitios , considerados como & érganos ca-
paces de obrar por su influencia simpitica
sobre el sistema nervioso, particularmente
sobre el orfjen de los nervios: espinales , pue~
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de producir esta enfermedad.—T.a corea tam=
bien puede ser causada por una irritacion
directa del celebro,; despues de un tumoré
de una alteracion de tejido en alguna parte
de este organo ; y en este caso termina por
el hidrocefalo. He visto la ceguera y el an-
mento de vista alternar una con la otra to=
dos los dias por un tiempo considerable.
Tambien depende la corea de una grande
conjestion 6 de una inflamacion en la envol=
tura de la médula 6 de los priucipales ner~
vios, s ' -
Han ensayado una multitud de remedios
contra esta enfermedad ; pero ninguno: ha
pi‘oducido mejor efecto que los purgantes
que han sido prescritos con un' feliz. écsito

por Camper (1), Sydenham y Hamilton. Si

(1) «Despues de haber hecho 1a descripeion de los
nervios , Neso 4 los sisitomas que se esplican perfecta=
mente 4 causa de la relacion que hay entie ellos:
Principiaré por el temblor de los pies que es frecuens
te en los casos de histerismo ; pero dehéré én primer
lugar hacer mencion, que los tervibles sintomas del
histerismo qus S¢ obse rvan todos los dins,- ya, en dife'_;
rentes partes , ya en todo el cuerpo, dependen entes
yamente del acumulo de materias acres en las prime-
ras vias, pues que la fetidéz insuportable ;) la dismi<
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se dan antes que esta enfermedad no esté
enteramente desarrollada , aliviardn 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 ests confirmada , los purgantes enérji-
eos, como lo observa M. Hamilton , deberdin
ser dados 4 dosis repetidas, de manera que
la iiltima pueda continuar el efecto de la
primera hasta que el movimieoto de espul-
sion de las materias acumuladas se efectue,
y euntonces aparecerdn los signos del resta=
blecimiento de la salud. Los calomelancs y
la jalapa son iitiles en esta enfermedad, y
el doctor Hamilton es de opinion de emplear
las pildoras del aloes en los dias que no se
han indicado aquellos, lo cual es una pric-
tica muy 1itil cuando el enfermo puede tra-

nucion , el aspecto estvaordinario de las fuerzas siem-
pre nos anuncian la aproesimacion de un -acceso de
calofrios 6 de convulsiones. ; No se deberia prescribie
los purgantes y aun los drasticos? Probablemente po-
drian curar la fulsa epilepsia, €l baile de san Victos
y las demas enfermedades espasmédicas , hasta ahora
miradas por los mélicos como incurables. » (Camper,
sur le bassin, cap 1. , sec. 7.)
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garlas. Me he reducido, despuesde mi pro+
pia esperiencia , & participar de la opinion
del doctor Hamilton en el empleo de las
pildoras del aloes, que deben darse todos
los dias en mimero suficiente: para producir
un completo resultado. De tiempo en tiem=
po se las podrd sustitair con la iofusion del
sen , solo ¢ conadicion del sulfilo de mag=
nesia. Bl dector Underwood recomienda los
purgantes alodticos y mercuriales: Con ‘estos:
medios , quizas se cure la corea en' el espa~
cio de quince dias 5 y, en los casos rebeldes,
en dos meses, 4 menos que no  haya una
enfermedad orgdnica. Se dice , que los nifios
se.curan mas pronto que las mifias. Si no
sobreviniese una pronta mejora 4 por esto no
nos debemos desanimar ; pero si ; continnar
el método purgativo’ por algunas. semanas;
es un grande error el suponer que los:purs
gantes puedan infaliblemente curar la enfer-
medad. La espulsion de las materias irritan-
tes, y mas en particular el estimulo de: lag
funcionés del canal alimenticio son esencia=
les para la curacion ; pero' solas jamas pue-
den efectuarlo. En los casos rebeldes, es
preciso valernos de los tonicos , del arséni~
co, del nitrato de plata, del corbopate de
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hierroy deotrosmedicamentos que se emplea-
ban: antes para curar las convulsiones ; pero
eéntre todos estos, daré la preferencia i las
pildoras de cobre, ¢ bien se puede prescri-
bir 4 una ddsis menor el sulfito de cobre.
Si el enfermo no es robusto, se le deberin
dar dos pildoras. al dia, si los intestinos pue-
den soportarlas. Tambien es un medicamen-
to muy ttil el sulfato de zine. Los alimentos
deberin ser lijeros y nutritivos, y el enfer-
mo hard un ejercicio conveniente al aire li-
bre. Si saliesen frustrados los otros medios,
se friccionard la cabeza y la parte dorsal con
un unguento emetizado , el enal ha produ-
cido buenos efectos, 6 se aplicard vejigato-
rios. Hay una variedad de la corea en la
cual el enfermo, que jencralmente es del
seeso femenino, esperimenta temblor y una
contraccion convulsiva en los misculos, par-
ticularmente despues de haber comido, que
algunas veces van acompaiiados de dolor en
la' rejion ' del estémago. Cuando este estado
ha durado por algun tiempo invade la en-
ferma un acceso mas agudo, de espasmo je-
neral , y todo el rcuerpo parece, al tacto,
en un estado de calambre. El rostro esti
encarnado , el pulso frecuente, la enferma’
26
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se queja de pesadez en la cabeza; pero no.
pierde el sentido. Esta afeccion participa uam
poco de la naturaleza de una enfermedad
espasmddica obstinada, que ya he hablado
de ella en el capitulo VI, la que puede ata~
car i aquellos que hace poco tiempo han cu~
rado de la otra enfermedad. El parocsisma
agudo, que se puede tomar por un acceso
ordinario del histerismo, requiere el emplea
instantiseo de la sangria y de la aplicacion
de un vejigatorio al cuello; y despues se se«
guird escrupulosamente el tratamiento de
la corea. Es algunas veces 1itil un lijero tra~
tamiento mercurial, y no se debe descuidar
el ausilio de los diferentes tonicos. Algunas
veces son tambien ventajosos los medicamen=
tos fétidos.

Cuando la corea aparece en un nifio per=
teneciente & una familia que estd sujeta al
hidrocefalo , serd necesario, si la enferme-
dad no cede prontanente 4 los remedios or—
dinarios , aplicarle an pequefio ecsutorio 4 la
cabeza 6 al cuello, y poner mucha atencion
en el ecsimen de los intestinos.—Algunos
nifios estin sujetos 4 dispertarse durante la
noche dando gritos agudos, 6 en medio de
una grande ajitacion, como si estuviesen es=
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yantados. Esto proviene de un desvario; pero
la escena imajinaria continua despues que el
nifio- estd dispierto, persistiendo, en soste-
mer que serpientes se deslizan por entre las
cortinas. Esta afeccion se cura dando por
algun tiempo , cada dos dias, un purgante
enérjico, ¢ impidiendo que el nifio coma mu-
cho por la noche.—Puede sobrevenir un
estado de debilidad, y hasta una pardlisis
completa en una de las estremidades, sean
superiores 6 inferiores, 4 consecuencia de
un mal estado de las vias dijestivas, y en
este caso las evacnaciones son fétidas y el
vientre meteorizado. Esta afeccion cede 4 los
purgantes y 4 las fricciones; pere tambien
puede ser causada por una lijera enferme-
dad del celebro 6 de la médula espinal,
aunque no se pueda describir ningun sinto-
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 estd paralizado 6
débil por algunos dias, y no obstante el ni-
fio goza de perfecta salud. Este estado ce-
de jeneralmente & los purgantes 6 4 las fric-
ciones hechas con el aceite de ambar. En
otros casos , una pierna es por algun tiem-
*
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po débil, y el nifio la- arrastra’ un ‘pécoy
Algunos médicos ignorantes han tomado es-
ta afeccion por una enfermedad de la arti—
culacion de la cadera, annque la piernar
fuese ecsactamente igual & la del lado opues-:
to. Este estado desaparece con el tiempo y:
no requiere mas que los baiios frios y low
lacsantes.—Cuando la paralisis aparece como
i sintoma prineipal; en la corea 6 en eb
curso de esta enfermedad , los purgantes
enérjicos deben ser empleados , como tam=
bien los bafios calientes , las fricciones, pe=
quefios vejigatorios en ‘el espinazo, la nuez
vomica, la electricidad , etc.—Los sacudi~
mientos violentos ¢ involuntarios, los saltos
¢ el baile, que algnnos autores han descri-
to, deben ser referidos 4 la misma ‘causa
que la corea. No es muy ficil el encontrar
remedio ; pero algunas veees la enfermedad
cesa de pronto sin causa evidente: (1)

(1) Un caso, que se presentd en Londres, fué des«
erito por el doctor Wat, Med. chir. trans. vol 1L, 3
dtro por M. Wood . ibid., VIL 337,



CAPITULO IX.

DEL CRUP.

iy
- Algunos autores han dividido el crap ea
dos especies, el inflamatorio y el espasmé-
dico; ¢ mas bien el paralitico; pero quizds
que no haya ningun ejemplo del crup en
gue po esté interesada la accion muscular;
unicamente que en algunos casos los siuto-
mas inflamatorios son mas intensos que en
otros. Anunciase el crup por los calofrios
y por los otros sintomas de la calentura muy
marcados enando el nifio no es demasiado jo-
ven; mas cuando todavia es de cuna se obser-
va en ¢l sed ; ajitacion, temblor, calor dela
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piel, y nduseas, A estos sintomas se une una
tos seca y voz ronca, que algunas veces se
presenta uno 6 dos dias antes. Sin embargo
el ataque es tan sibito, y la indisposicion
primitiva tan corta que apenas llega 4 ser
sensible. La enfermedad local se manifiesta
por una dificultad de respirar, acompaiada
de un silvido; la voz es peaetrante, la tos
tiene un sonido particular que se asemeja
un poco al ladrido de un perro, otros an-
tores dicen. que se parece al ruido que pro-
duciria el niio tosiendo en una trompeta.
Por lo demas la tos ronca y ladradora es
un sintoma mucho menos imporlante que
la dificultad de respirar. No es raro que
los vémitos acompaiien 4 la tos en su pri-
mer periodo. El pulso es al principio  fre-
cuente , el enfermo se halla ajitado ¢ in-
guieto, el rostro es colorado, los vjos agiieos
¢ inflamados , y la boca no pocas veces estd
llena de saliva y de una pituita viscosa.
Luego despues, particulirmente cuando el
rostro es muy colorado, sobreviene un es-
tupor considerable, de cuyo estado se eva-
de ¢l nifio por la tos y por accesos de su-
focacion y de una grande ajitacion ; porque
esta eunfermedad tiene sus ecsacerbaciones
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durante las cuales, 4 la respiracion penosa
¥ sonora, sucede un violento esfuerzo, en
_cuyo caso el nifio deja oir un jemido; y
si no es muy joven salivea, distingue el
objeto mas cercano, y mira con un aire
muy azorado. Cuando la enfermedad es be-
nigna, la cara es pdlida duorante la remi-
sion; 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
lividos , cuando en el primer periodo son
mas bien pdlidos. Si la enfermedad no ter-
mina rapidamente 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 6 menos inten=~
so, lo que hace que la sangre que circula
en el celebro no esté soficientemente he-
‘matizada.

La daracion de la enfermedad es tan va-
riable , que algunas veces pasa d ser mortal
en pocas horas, mientras que en otras ne-
cesita mas de una semana, aunnque lo mas
comun es en dos dias. Esto depende mucho
del grado de inflamacion, de la violencia
del espasmo, ¢ intensidad como tambien de
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la constitucion del nifio. Obsérvase qae alv
guna yez hay mas espasmo que inllamacion;
pues en este caso la fiehre no es tan fuerte;
la difnea menos permanente, yla tos me-
nos frecuente ; sin que los aceesos de snfo=
cacion sean mas benignos. Tambien  depen=
de esto bastante del grado de: afeccion ces
lebral , que por si solo basta para causar
la ealentura, y, como lo ‘observard despues;
puede producir una inflamacion de la la<
rinje. Los casos mas felices son aquellos en
que la respiracion es menos sonora, la ca-
lentara no tan fuerte, la tos acompafiadade
espectoracion , enque los sintomas | parecen
volverse por momentos: mas henignos de
modo que constituyan una iutermision, ‘y
en que no haya seial alguna de enfermedad
celebral mas intimamente unida con la res-
piracion espasmédica de lo que muches
pricticos no quieren suponer. La inspeecion
cadavéiica siempre ha demostrado una  ec-
sudacion ¢ una capa desabstancia fibrinosa
en el interior de la larinje, que el enfermo
espectora con abundancia. Aunque esta se=
crecion anniente mucho el peligro y la in-
tensidad de la enfermedad, no debe ser
mirada como la causa sino como el efecto
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de la inflamacion que;, unida ‘al espasmo
puede producir todos los sfntomas, sin que
por eso haya formacion de falsas membrauas,
cuya asercion se evidencia al chservar 'que
muchas veces' la ecsudacion no es mas: que
parcial ;. y que algunas no consiste ma?qus
en una capa muy delgada de ana substan-
cia blanda y mucoso purulenta en aparicn-
cia , al paso que la membrana siempre se
encuenira roja & inflamada 6 alterada en su
estructara. Encuéntrase 4 menudo ‘el sitio
principal de la enfermedad en la epiglotis;
cerca de la entrada y punta de la larinje,
cnya obstruecion parece principalmente pro-
venir de la hinchazon de la membrana de
la glotis; la que con las partes situadas mus
inferiormente 4 ella, estin cabiertas de fal-
sas membranas. Si la enfermedad no termi-
na pronto por la muer'te, se encuentran los
pulmones inflamados aun cuando no haya

habido dolor en el pecho (1 Se ha pro-

(1) En la obra de Schwilgué se hallard un resii-
men eesacto de los sintomas, crusas y tratamientos de
esta enfermedad. { Veanse tambien las opernciones de
Subsleen en las Mem. de la soc. med. d’ Emul. ;¢
VIIIL. , p. 500.)
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puesto el stethosecopo para cerciorarnos la
ecsistencia de este estado de los pulmones.

La cansa mas frecuente de la inmediata
produccion del crup inflamatorio es la apli-
cacion del frio y de la humedad ; pero las
mas veces es consiguiente 4 lo que se ha
Hamado forma espasmédica que nace de
causas dileventes. Muy pocas veces padecen
el crup los niilos que no llegan 4 los seis
meses , y yo no he visto uno que lo haya
tenido luego despues del nacimiento. Los
nios destetados estén particularmente su=
jetos & él; mas regularmente se presenta en
los que tienen menos de un afio, y aun-
que esta regla puede modificarse segun las
circunstancias particulares en ciertas fami-
lias , sin embargo estin mas espuestos & pa-
decerlo los nifios que las nidas. En la esta-
distica de esta ciudad se vé que de 233
muertos , 84 murieron antes de llegar 4 nn
aiio , 78 desde uno 4 dos afios, 51 de cua-
tro 4 cinco, y 20 de cinco 4 diez afios.
Aunnque se presumiera que el crup es mas
frecuente en invierno, encuéntrase un ni-
mero mucho mayor de muertos desde el
mes de enero al mes de junio. Atendida la
vaturaleza de la enfermedad , es evidente
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que - la sangria es el remedio mas convenien-
te, y mi gran esperiencia me convence de
que es el iinico en gunien podemos contar.
Preséntanse sin embargo dos hechos que
quisiera inculear al lector; el uno, es que
la sangria no conviene mas que al priucipio
de la enfermedad; puoes si se atiende 4 que
los sintomas son mas iotensos y hay ma=
‘ chas horas que se han presentado , ella no
hace mas que aumentar la sofocacion y
apresurar la niverte: el otro, es ‘que debe
estraerse la sangre con proutitad por me-
dio de una sangria del brazo y no por san-
guijuelas, No pretendo aficmar que estas san—
guijuelas aplicadas en la garganta no sean
de alguna utilidad, pues que esta es la
prictica que debemos seguir enando no po=
damos recurrir 4 la sangria; pero puedo
asegurar gue las sanguijuelas aplicadas en
una parte distante , como por ejemplo en
el pié, son mas perjudiciales que 1itiles, y
que el médico que aconsejr 6 consiente con
esta prescripcion es culpable de un gran
erimen. En tan horrorosa enfermedad , no
debemos esperar que todo remedio pruebe
uniformemente, y por consigniente no me
admiro de que la sangria haya sufrido tanto
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deserédito; pero yo quisiera gaerel médico
esperimentado me 'dijem"'quef remedio - ha
encontrado mas nitil 61 cual 'merece’ con
preferencia’su confianza, © 0 S

Algunos vautores: han l*ebe‘rﬁfehdhﬂb"-'edn
abinco' los emélicos mientras: que otros’ pros
elamaban la poca (¢ de su utilidad. Emplea
dos en su tiempo oportuno mie han aprove=
chiado 'y aconscjaria el preseribirlos en tos
dos-los casos; aun-en un periodo avanzadd
deé la enfermedad’ producen algaw biew y pa=
rece que mectnicamente quitars algunas ees
sudaciones; pero aun!que ‘esto es muy'raro
sw priscipal utilidad consiste en la ‘accion
que ejerce en el ootavo pab, por cuya ras
200 son convenicntes) I)l'ﬁuf:i-[i;il-rneﬂ-te en el
primer periodo que se b Hamado crup ess
pasmadico. El cocimiento de la poligala séues
g y las: preparaciones de cebiollny “albarra=
na empleada pava favorecer la ’e%ipﬂctﬁraei'an
de Jas falsasmembranas no cumplen tambion
con ‘esta intencion ‘como loy emdticos. Mus
chos médicos se cifen esclusivamente 4 los
anti-espasmodicos, pero yo creo que su ad=
ministracion debe tan solo limitarse en uma
enfermedad © diferente de’ la’ que Lablaré
despues. 0 o I .
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« La-aplicacion’ de los vejigatorios en [a gar=
ganta annque de poea utilidad pues que no
producenyningun bien, y aumentan consis
derablemente la irritaciony Yy ‘ocasionan un
gran’ perjuicio ieestenuando al nifio, sin em-
bargo dé que no:deben rechazarse enteras
mente. Si'losiotros medios , y ‘en particnlar
la sangria, no producen unpronto’ alivia;
se. aplicard ‘un vejigatorio que no ‘se, dejarii
obrarsmas deé cuatro ¢ cinco horas; con el
cual:no tengo; una entera confianza euando
se emplea alprincipio de la enfermedad, y
hacia su fin puede sér muy: dafioso: El'doc*
tor Lebman -aconseja la aplicacion’ de una
esponjacempapada en agna’ caliente’, en'la
garganta ‘asi que se empieza‘d presentarse el
crup; el baiio calientel es ' tambien titil én
los casos leves. La efusion de agua fria acont
sejada por.un médico ruso, la he ensayade sin
ocasionarme ningun mal evidente , pero 4 la
verdad no produjo ningun: bien. —Parecé
que los calomelanos son un remedio pode-
roso -contra estaenfermedad § sin embargo
yo no lo, recomiendo con esclusion de otros
medicamentos con los que puede competiry
y de los| cnales jeneralmente es el ausiliar; -
Es muy probable que. pruebe administrdn~
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dose 4 tiempo en esta especie tan frecuente
de crup que parece deber su orfgen inmedia=
to 4 nn estado: morboso del octavo par, y
que deseribiré luego con el nombre de erap
espasmédico. La sangria practicada 4 tiem-
po y seguida de un emético y de los calo-
melanos , producird grandes cambios en la
enfermedad ; pero creo verme obligado &
decir que en algunos casos que los otros re-
medios no producen buen resultado, se han
empleado los calomelanos solos y con ‘suce-
s0. A un nifio de la edad de seis meses po=
drd dérsele un grano y medio de calomela-
nos cada hora hasta que le purgue copiosa-
mente ; dos granos & un nifio de un afioy
y de un aiio hasta cuatro se podrd darle
cuatro granos por hora hasta que se afec—
ten los intestinos, y escrete las materias fe-
cales en abundancia 6 que tenga grandes
vémitos. Las materias fecales jenervalmente
tienen un color verde, y su espulsion ‘or=
dinariamente acompaiia una disminucion’ de
sintomas. Cuando se advierte de ello se dis-
minuird la dosis; dando una sola vez cada
dos horas , luego mucho menos, hasta ee<
sar el medicamento. Siel nifio se hubiese de=
bilitado cousiderablemente, sea por la en-
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fermedad , sea por la medicina, werd me-
nester reparar en seguida sus fuerzas con
cuidado por medio de los alimentos y 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 4 60 granos; pero en nuestros
dias raras veces 6 mas bien nunca se llega
4 esta dosis. La salivacion no se produce en
los nifios,

El doctor James Hamilton (el mas jéven),
Prictico de grande esperiencia, & quien so-
mos deudores de la introduccion del em-
pleo de los calomelanos en este pais contra
el crup, junto con la prictica del doctor
Rush , no es de parecer que se sangren co-
piosamente & los nifies en sus enfermedades,
4 causa de los efectos debilitantes que po-
drian resultar; y en el crup empieza atacdn-
dolo con los calomelanos despues de haber
empleado el baiio caliente ; observa que en
todos los casos que hoy dia ascienden & mas
de cuareinta en que los ha empleado antes
de aparecer la lividez de los péarpados y de
otras sefiales mortales, curése perfectamen-
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te la enfermedad previniendo al miswo
tiempo con el bafio toda reaccion. Mas afia*
de que en’ dos casos, aunque se cars el
crup, el enfermo sucumbis de debilidad, y
por cousiguiente hay razon para acansej:n"
el parar el uso de los calomelanos siempre
que empiezen 4 ceder los sintomas. La me=
jora.en el verdadero crup, va precedida de
la evacuacion de materias ‘negras y verdes
semdjantes - 4 espinacas hervidas. Siempre
que haya vomitos ; se presenta el crup es-
pasmadico. Cuando se ha producidd una
debilidad muy grande, el doctor Hamillon,
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 llbs términos
tan fuertes como el doctor Hamilton. Em-
pleados solosiy-en tiempo oportuno, y es- .
pulsando lasi heces ; muchas veces tiene mal
éesito, y recomiendo al lector no se aficio=
ne 4 ‘ellos con esclusion de otro medica-
mento. Debo tambien afadir que una 6 dos
veces, he 'visto que ellos restablecian al en-
fermo sin que le ocasionasen cursos; y otras
despues de haber obtenido uva feliz cura-
cion 4 beneficio de ellos, ha sido preeiso
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geecurrir 4 las lavativas para abric el curso
intestinal. En los nifios que tienen edad sufi-
ciente para poder espresar sus dolencias, se
observa que solo tiene lugar la mejora des-
pues que el medicamento ha causado retor-
tijones y evacuaciones albinas. Todavia no
se ha podido investigar si obran en realidad
calmando la irritacion , 6 sobre todo, com-
batiendo sino enteramente este principio de
Ja enfermedad que es muscular ¢ espas-
modico ; pero. yo me inclino & admitir la
ailtima opinion, puesto que no, se manifies-
ta menos eficacia en la larinje de los adnl-
dos. Yo espero de ellos los mas felices re-
sultados , como ya he establecido en el pri-
amer periodo del crup que depende de una
afeccion de la hase del celebra, producida
directamente 6 por el intermedio de los in-
testinos. Hanse asociado los calomelanos d la
Jpecacuana para produeir vdmitos, mas yo
no puedo decir que de esta combinacion
haya visto mas buenos resultados de los que
Jhabrian acaecido por la sola ipecacuana.

En los casos desesperados, se ha pro-
_puesto la broncotomia, y en ciertas circuns-
tancias la razon y la praodencia dictan esta
.operacion. No quiero por esto que se re-

27
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curra 4 ella con prontitad; pero si no @&
obtiene un alivio por los medios citados
puestos en préctica, y si la enférmedad ha
marchado sin intervupeion algnna , nosotros
o estamos suficientemente autorizados para
‘decir si la minerte serd 6 no su consecuen=
cia. Este estado peligroso, cuando provie=
ne de apa simple inflamacion de una p_aﬂp
sensible 6 vital obrando por simpatia en
‘la economia, como lo haria la de los pul#-
mones ¢ del estémago , entonces no produs
ciria ningun bien y seria una locura el pro~
poverla ; mas si ella no mace de esta
causa ni del efecto producido en la res-
piracion y en los drganos que concurren &
esta funcion , entonces se puede tener al-
guna esperanza que, put‘liéuda evitar este
efecto ninediato y urjente de la enferme-
dad, se daria tiempo & que ella sealijerira
y curara enteramente. Confieso (ue es gran-
de la difienltad de determinar el grado ne-
cesario que es menester, para un caso de
peligro recurric 4 ella. Pero si la enfer-
medad ya en su principio es violenta; si los
sintomas aumentan ripidamente de intensi-
dad, 4 pesar de los remedios que se em-
plean ; si el enfermo no estd demasiado ecs-
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teninado que haga perder toda esperanza; st
esti ecsento de toda apariencia de afeccion
encefalica 6 pulmonar; la operacion como
solo y iiltimo recurso puede practicarse aun=
que con muy poco suceso. Cuando debamos
recurrir 4 ella no debemos dilatar el tiem-
po;, porgue se acrecenta el peligro por la
tendencia que hay 4 una inflamacion 6 4 una
enfermedad de' los pulmones, ¢ indepen-
dientemente de esto por la debilidad pro-
ducida por la continnacion de la enferme-
dad. Se ha objetads contra la operacion,
de que puede alli haber una capa fibrosa
como ana membrana, pero que no hay nin-
guna seiial que nos lo confirme con certe-
za. En muchos casos mortales, se ha en-
‘coutrado’ despues de la muerte solamente
una capa delgada de una lijera secrecion
procedente de una superficie inflamada, con
tumefaceion de la membrana de la glotis.
Sin embargo me abstendré de este ensayo
en un niio que en apariencia no pudiera
suportar la violencia de la enfermedad wi
de la operacion. Natoralmente los padresla
repugnan, y los pricticos se amedrentan de
la responsabilidad que se imponen. Estas

personas timidas, que citen la opinion del
*
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doctor Baillie, y la conducta de los médi=
cos mas famosos para evadirse de todo re=
proche si no produjera feliz efecto; y con=
sudlense con esta refleesion, que si no han
salido wictoriosos cuando habia bastante es—
peranza para autorizar la operacion, 4 lo
menos han ensayado todo cuanto sujiere la
ciencia, y realiza el arte. M. André fué
uno de los primeros que hizo esta opera-
cion con buenos resultados 4 un nifio de
cinco afios (1); y M. Chevahier operé & otro
de dos afios en la tarde del tercer dia que
le habia invadide la enfermedad y despues
de lLaber vanamente ensayado la sangria y
- otros medios. Este wltimo respiraba con di-
ficultad , daba 160 pulsaciones, su tinte
era livido, estaba cubierto de un sudor
frio, y aunque todavia conservaba la sensi-
bilidad parecia que iba 4 espivar. Dividida
la traquea, salié una onza y media de mu-
cosidades eoloradas y espumosas. Al dia si-
guiente su palso bajé 4 144 pulsaciones, y
al mismo dia por la tarde respiraba con fas
cilidad. El tercero dia espectoré algunas

(1) Med. chir. trans. , vol. 1IL. , p. 335.



421

mucosidades espesas , y muy luego se res-
tableci6 (1); en cuyo caso 4 haberlo subido
se hubiera podido diferir la operacion por
mas tiempo. Estoy bien lejos de vituperar
al operador que con tanta felicidad practics
la operacion y con tan pocas probabilidades
como tenia ; pero lo digo con la esperanza
de que otros aprovechardn de este caso, y
se animardn para emprender mas pronto la
operacion, y cuando las circunstancias in-
diquen que no hay otra alternativa que ella
6 la muerte. Yo hablo con franqueza que
ningun resultado hubiera esperado de una
operacion que tanto se habia diferido, y
practicada en medio de sintomas tan alar-
mantes (2).

(1) 1Ibid., vol. VL., p. 415.

(2) En el nacimiento, la traquea tiene cerca de
un cunrto de pulgada de ancho. Estd cubierta entera-
mente por cuerpos glandalosos, pordque los 16bulos la-
terales del cuerpo tiroides hajan de modo que encuen-
tran lus estreruidades superiores del timo que se estien-
de hacia aviba. Enesta época la distaneia del 16bulo
medio del cuerpo tiroides al esternon es de tres cuar-
tos de pulgada. Pero en este espacio no se puele po-
ner & descubierto la traquea que baja por delante
entre lus prolongaciones del timus y del cuerpo tivoi-
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Las mas veces es el ernp-espasmddico 3
pero no necesariamente unido al erap in=
flamatorio. Paede que no haya ningnn caso:
de inflamacion que no vaya acompaiada de:

des. El espacio membranoso erico-tiroideo tiene un.
cuurto de Fulg_nﬂn de Hm:]u_] sobre ocho de altura, La
abertura de la glotis tiene tres secstos de pulgada de
Jongit], Dela parte posterior de la epialotis 4 la s
teemidad de Tn hendidara que se halls entre los enr-
tilagos avitenoides ; hay tres octavos de pulgada, Las
dintensiones no cambian rapidamente. A los tres afios
la longitnd dela hendidura entre el eartilago aritenois,
des toduvia es de tres octivos de pulgada; la de la
abertura de Ia elots tiene tres decimas seestas partes
de pulgada ; el diametro de la teaquea en su esterior
es de gicte décimas seestas partes de palgads, y de unl
cuarto al intevior. El espacio evisotiroideo tiens trans=
versalmente una media pulgada , ¥ tres decimus secs~
tas partes perpendinlivmente. De la paree inferior ¥
antirior del cudrpo tivoides husta ol esternon hay una
pu‘lgadx. A media. El timo se eleva cinca octavas iiar-
tes encima d=1 esternon. De La parte inferior del cars
tilago cricoides al esternon hay siete octavos de pul-
gnda, El espacio crico tiroideo tiene transyersalmente
tres octavos, y perpendiculirmente tres secstos. La
longitud de la glotis es de un eaarto de pulgada. De
Ia base de ks epiglotis & la parte postarior de Ia hen-
didura que éesiste entee los cartilagos aritenoides hay
tres octayas partes de puloada. La distancia de 1a es-
cotadura del’ cartilago tivoides al borde inferior es de
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una.afeccion de los misculos de la larinje,
pero comunmente se presenta el crup es=
pasmodico sin inflamacion ; 4 pesar de que
si dura mucho tiempo pelizra que sobre-
venga una inflamacion y que se formen fal-
sas membranas. El crup espasmédico alecta

tres octivas partes de puldada. En el adulto , la lon-
jitud de la glotis varia de cinco octavas portes de pal-
gada & tres cuartos. Lu distancia del 16bulo medio del
cuerpo tiroldes al esternon vuria escesivaments entre
cinco octavos, y dos bu‘lguﬂun. Apreciando las ventajos
comparadas de Ia Lirinjeotomia y de la traqueotomia
diré: que ciertamente ln primera es mas/facil de prae-
ticar y que la abertura se mantiene abierta mas fa-
cilmente. El yolamen de la membrana: erico-tirpidea
comp se ha yisto, presenta , sl s¢ mira convenicnte=
mente, una abertara tan ancha como lu glotis ; la so-
Ia objecion que agui ocurre , es quz bajo mayor pro-
Labilidad Nlegarémos mas pronto & una membrana
mas enferma y mas espesa que si se ahriese la traquea
mas abajo. Pero cerca de la edad de los tres afios, Ia
operacion de la teaguedtomia es mas facil que mas
tarde; péro yo estoy adicto & la larinjegtomia, Si se
elijicse la primera, despaes de 1a seccion de Tos mis-
culos , se debe cesaminar la sitancion del cusrpo glan-
dulbso, y de lus arterias, porque nlganas veces la cans
tidad pasa al teaves de la traquea en el paraje en que
se debe practicar la incision. Puede tambien la avge-
ria inunominada estar situada muy arviba.
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particalarmente 4 los nifios, y puede tam=’
bien atacar 4 las mujeres sobre todo en lal
edad de la pubertad y atormentarlas de vez
en cuando por alguuas anos; presenlase
muy brascameunte , 4 veces por alganas no-"
ches sepuidas, particolarmente”si el nifio”
se halla inquieto, 6 ajitado el espivita de
la nidia. El enfermo respiva con dificultad y
con silvido, tiene una tos seca y ladradora,
con accesos de sufocacion; lo mismo que
en el erup inflamatorio. Vuéivense frias las
estremidades , el pulso durante el parocsis-
mo es frecuente, pero lento en la remiten=
cia, y si esta se prolouga pasa d su estado
natural 4 no ser que la frecuencia sea de-
tenida por ia ajitacion. Hay muy pocas 6
ninguna viscosidades en la boca; eesiste un
lijero sopor v particularmente espaato; y
los ojos: son, hoscos micutras el parocsismo.
Difiere pues del crup inflamatorio en que
su aparicion ‘es mas repenlina, en que ‘al
principio hay un poco de calentura, con
solo una frecuencia de pulso, que disminu-
ye considerablemente coando el nifio no has
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 muchas veces desaparece pronto’
y completamente , sea por si solo 6 por el
empleo de-los medicamentos que obran con’
enerjia. Algunas veces sin embargo, aun ew
los adaltos sobreviene la inflamacion y esta
enfermedad si es descuidada en los uifos
casi invariablemente se couvierte en' un ver-
dadero crup.

Alzunas veces es producido por la espo-
sicion al frio: y en este caso va precedido
de un lijero mal de garganta 6 de una tos
ronca ; pero las mas veces el espasmo so-
breviene sin ningnn sintoma precursor, y
otras parece nacer directamente de nna
afeccion celebral en el orijen del octavo
par, & causa de la denticion, 6 de ana ir=
ritacion 6 alteracion ocasionada por una
afeccion abdominal. El nervio recurrente
del octavo par parece ser el que principal-
mente se afecta, y el nombre de enferme-
dad espasmodica (1), es erréneo, puesto

(1) Conservo el nombre de erup espasméilico, por
ser jeneralmente adoptado , ¥ porque es muy proha-
ble que en ciertas ocasiones el espasmo puede ser Ia
cumsa. Sin embargo es un ervor que se comete muchus
veces mirando la contraceion de un cierto ndero de
museulos producida por la torpeza y puralisis de sus.
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que la mayor parte de los casos inicamen=
te consiste en nna piralisis momentdnea de
esle nervio, ¢ 4 lo menos de uvna alteracion
en sus funciones ; los emélicos podrian em=
plearse ocasionando una escitacion en’ este
uervio ; y la sangria, por otra parte; dis-
mionye la afeccion celebral, 6 el estado.
morhoso del orijen de los nervios. En el
capilulo precedéste he heclio observar este
sintoma en wva aleccion particular 'y amay
yebelde ; dependiente de una alteracion ab-

ai‘ll:ngoﬁ?stas como \\:ln. espiamo; y ‘muchng veees es una
contraceion que tiene lugar en el crup y que sin du-
da ocuciona las mismmas sensacionss y los mismos efee=
tos del espasmo. La inaccion delas dos elases de miis
enlos del alvededor de la glotis pr-:nluciria igual resuls

tala. Cuando se cortan los meryios recurrentes , la
glotis se cierra y el animul muere. En mi leccion, he
simulado esta enfermedad en el conejo, haciendo la
seceion de los nervios nramogstricos 6 'de sus ramos
reearentes, No obstante reconozeo que en ciertos casos
el nervio que envis & los miscalos constrictores pue-
de hallarse frvitado, y estos muisculos conteserse anor-
malmeute. Pero miro estos essos muy vares por lo
que he dicho al principio del eapitulo V. por lo que
se comprenderd de que modo puede un mismo drga=
no estar en parte debilitado 6 paralizado , y en pme
irritado.
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dominal , y-yo me incline 4’ ereer quemu~
chos de estos casos de crup en los nifios
son-al principio de esta naturaleza, y que
la inflandcion no es mas que su efecto. Sb
se corta el nervio recurrénte de un'conejoy
se produce el crup ; y despues de la muer-
te se've la traquea y larinje  inflamadas; 'y
cubiertas de una ecsudacion fibrinosa: Ll
ei-xlurpecimilaut.o que suele acompafiar d esta
enfermedad es debido & una afeccion dz la
base del celebro que ecsiste con mucha fre=
cuencia, y ‘que suele pasar & ser ‘mortaly
ora cause la parélisis de la lariuje’; ora su
inflamacion’; y muchas veces tambien ‘es el
resaltado de: un derramen ‘de serosidad (19:
Alguna vez esta enfermedad se prodace por
las pasiones’ de dnimo si el enfecmo tiene

('lj Con "In mnyor su:qu‘nrcmn remito al lector &
una preciosa diseceion pul:hm(la por el dostar Mrmm
en'su TVuité surl’ anatomie morbide du cerveaw vol.
4., p. 76 Toilos los nervios en su orijen estubail’ en
su estaidosano, a escepeion del quinito y octive p'li‘
que eran de color purpiiren obscuro; con un derramen
en el (‘an:nl'taqui-lcu. Todo el cordop de la mé lulu:
era_afectado ; la ]lofrion cevvieal era encarnnda, la
Tumbar dé un rojo sombiio; el petavo par era de un
rojo fuerte, como tambien los ramos que pasiban &
los pulmones.
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ya bastante edad. Obsérvase y con muecha:
frecuencia que las personas: que. estdn suje-
tas 4 ella, el parocsismo suele renovarse &
causa de una comida copiosaque han he-
cho en la hora de la cena.

- En cuanto al tratamientos, espondré en
pocas palabrasi coal ‘ha sido el resultado - de
iiis  observac¢iones.. Eo  las nifas, la san-
gria. ha producido uniformemente una me-
jora, el espasmo. ha disminnido repenti~
namente de intensidad , y luego ha desa-
parecido enteramente despues de haber es-
traido cierta cantidad de sangre. La sangria
local no praduce el mismo efecto, y 4 la
verdad , es casi indtil, Pero si el parocsis—
mo se renovdra algunas noches seguidas, no
se podria emplear la sangria cada vez que!
se presentara,, porque debilitaria y predis-
pondr:a i otras enfermedades. Los eméticos,
como el sul_fato de zinc, 6 la ipecacuana,
tienen la virtad de calmar y algunas veces
de cortar el parocsismo , pero ne tan sibita
y completamente ni con aquella prontitud
que lo hiciera la sangria; mas eomo debili-
tan menos, pumlep repetirse mas veces. En
esta especie, y al principio del crup infla-
matorio , probablemente que ellos obran
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'eon la intervencion del octavo par 6 del
nervio recurrente que- estd’ muy afectado;
-pero algunas veces aunque los accesos ‘sean
atajados durante su accion, vuoelven luego;
en cuyo caso han cedido 4 la sangria. Guan-
do el emético ha permanecido mucho tiem=
po en el estémago para ebrar, porque no
puede este escitarse con facilidad, la san-
gria ha determinado vémitos inmediata-
mente y procurado una prosta ‘mejora.
Hanse tambien parado los accesos por los
opiados y anti-espasmdédicos como el eter
dado 4 altas désis y al principio del paroc—
sismo; mas no siempre producen ignal re-
sultado. Una doésis bastante fuerie de dcido
pruisico segun sea la edad del enfermo, ha
podido algunas veces parar el parocsismo
produciendo una especie: de coma; y si
. hay una grande irritacion en la médula es-
pinal , ya he hecho observar que ella no
podia causar un espasmo tetdnico. Los ca-
lomelanos en el crup que afecta las nifias y
las mujeres, no debemos emplearlos ; pues
que el parocsismo es tan violenlo que nose

puede ni se debe confiar de su accion,
Se precaverd la recaida administrando los
purgantes, y evitando la esposicion al aire
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filo 'y haimedoy y en la infancia es la edad
-en que mas debemos vijilar el estado de los
intestinos, Presentdndose algun sfutoma alar-
;manle y se aplicard un vejigatorio en la par-
e posterior de 'la eabeza que se mantendra
-en supuracion por algunos dias. Caando el
«parocsismo apavece todas las noches ‘en los
nifios 'lno muy jivenes; hay mucha razon
-para supover que los intestinos no se hallan
en snoestado normal, Deberdse administrar
el aloés combinado con un poco de'los ca-
-Jamelanes 6 con apa pildora azul de mane-
-ra que obve libre y eficazmente, & cuyo re-
medio no <ebemos renunciar porque no eu-
xe inmediatamiente la enfermedad. En''las
minas los medicamentos tounicos solos 6 com-
Dbinados con el asalétida 6 con da vareliana
sserdn tiles ; oy cuando losraccesos habrin
-desapavecido por algna tiempo, convendrin
Ados banos de mar.—En ‘cuanto 4 los nifios,
_les prucha jeneralmente nn emético dadoal
instante, y luego los calomelanos 4 altas
.ddsis , de manera que. produzcan mal de
«corazon ¢ una fuerte diarrea; pero si el
emdlico no calma pronta y evidentemente la
eufermedad , éntonces 4 mas de los calome-
Janos se dard alguna sangria. Ya he espre-
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sado mi opinion , de que es” mas probable
que los calomelanos probardn en este caso
que cnando hay una grande inflamacion. Se
ha recomendado con mucho empeiio la asa-
fétida (1), y ciertamente en  esta enferme-
dad ha producido algunos’ buenos efectos:
ignalmente se ha preconizado el sulfato de
cobre; mas siempre que con ¢l se ha obte-
nido la curacion , ha sido admiuistrado’ de
‘modo que preduciese vémitos 6 precedido
“de las sangpijuelas. Conviene tambien el ba-
fio caliente. Si el nifio se halla en la dpoca
‘de la denticion, se ecsaminardn las encias 'y
reuando ellas sean tumefactas se incindirdn,
No cediendo la enfermedad eon prontitud 4
restos medicamentos, puddese suponer que
se converlird en otra especie de crup, pero
esto corresponde mas bien al proudstico
-que al tratamiento.

(7) Eldoctor Millar ha administrado wna onza de
esta goma resinesa 4 un nifio de Ja edad de diez y ocho
. meses; en veinte y curtro boras, y easi ignal en luvoti=
vas. Su férmula es 1a siguiente : R. assa fwtida, dos
csc_nﬁpul'ns; espiritu de Minderero, una onza @ agua de
“toronjil , tres onzas. M. Cada media hora se dara
‘una encharada de tomar café, (Véunse las observicio~
nes del asma, p. 43.)
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¢ Algnpos nifios estin snjetos 4 tener una
respiracion silvante por uno 6 dos dias, con
-intermision y acompafiada de una tos ron-
ca. Los emélicos, los lacsantes y un gran
-emplastro de pez de Borgoia aplicado en el
-dorso suspende’ la enfermedad. — Los nifos
-en tiempo de la denticion estin espuestos &
-atagues stbitos de espasmos en la traqaea,
produciendo un sentimiento momentdneo de
(sufoeacion con un sonide erupal , pero no
-hay tos ronca. Esta afeecion puede venir
xepentinamente por la noche en medio de
dos quejidos que di el  nifio, Combitese
con la tintura de asafétida, combinada con
+1a del jusquiamo " empleando al mismo tiem-
-po los lacsantes. Tambien sevd 1itil el baiio
ccaliente. Se incindirdn las encias; y si hay
tendencia 4 una recaida, sobre todo si el
pifio tiene un calor ardiente, si hay fre-
cuencia de pulso, si los pirpados estin co-
mo entorpecidos , si la cara _es estremada-
mente pilida 6 encarnada, se aplicarin san-
-guijuelas seguidas’de un vejigatorio detris
‘de la ecabeza.—En el séptimo'capitulb he
hablado de la respiracion espasmédica com-
_.plicuda con convulsiones. Este parocsismo
siibito y quizds pasajero del crup espasmo-
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dico pide mna vijilancia continna, puestd
gque muchas veces prelude una enfermedad
incurable del celebro ¢ de la médula espi-
nal ; y es mucho mas alarmante, si se com-
' plica ¢ va seguido de convulsiones jenera-
les. A menudo vd unido & un estado infla=
matorio 6 4 una alteracion del orfjen de los
nervios que nacen de la base del celebro,
* lo que demuestra la necesidad de recorrer
4 un tratamieuto enérjico. Una pronta san=
gria jeneral. ¢ local es muy conveniente,
despues un purgante, loego un vejigatorio
que se ‘mantendrd suparando por algunos
dias en la parte inferior y posterior de la
cabeza.—El doctor Ley describe con algn-
na modificacionesta enfermedad con el nom=
bre!de laryngismus stridulus y la atriboye
4 la hipertrofia de los ganglios cervieales 6
toracicos 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 ecsimen de las encias,
del tubo intestinal ; etc., preseribe la qui-
na y el aire poro. :
28
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Algnnos niios en los primeros meses d¢
&w pnacimienlo, tienen constantemente una
respiracion silvaute 6 sonora sujeta 4 ecsas-
perarse , lo que no indica la eesistencia de
una afeccion orgdnica ; pues que yo la he
visto ceder 4 un cambio de aire. Una hi=
pertrofia del timo no solo puede causar
difnea si que tambien accesos sibitos y aun
mortales de sufocacion llamados asma thy~
mico. Esta afeccion ha sido descrita por los
doctores Hood y Montgomey , y tambien
por Kopp y Hirsch. Las sanguijuelas, los
vejigatorios y el yode son los remedios or
dinarios, i
Estas afecciones unas terminan de um
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 rdpida por sufoca~
cion , y en ofros casos Pucde presentarse la
necrosis de los cartilagos , abcesos 6 ulcera=
ciones , y el enfermo caer en la enferme-
dad llamada tisis larijea, la que se preca=
veri signiendo desde el principio un plan
antiflojistico enérjico ; pero cuando ella estd
en auje y los vejigatorios no produzean me=
jora notable, se ecsaminardn las ventajas mas
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& menos probables que podrdn resultar de
la larinjiotomia.
El edema de la glotis descrita por M.
Bayle (1) no es mas que una simple larin-
jitis acompafiada de un derramen seroso.

-

(1) Vease el Diariojeneral , abril 1819.



CAPITULO X.

DE LA COQUELUCHA.

La tos convulsiva (1) empieza como urt
romadizo ordinario ; el nifio tose con alguna
frecuencia y tiene mas 6 menos calentura,
que algunas veces es muy lijera desapare~

(1) Se supone que esta enfermedad ha sido por
primera vez observada en Francia en el afio 1414, en
donde le dieron el nombre de coque[uc?:e porque se
crefa que en ella era til un caperuzon para mantener
la cabezn caliente. Suuvages quien la lama: Tussis con<
vulsiva seu ferina, dice que viene por accesos lla-
mados guince dela antigna palahra francesa gquinte
que significa una tos fuerte,
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ciendo en el espacio de unasemana, y ofras
es tan intensa que dura mucho tiempo y va
~acompafiada de una grande opresion ¢ de
males de corazon y pérdida de apetito. Yo
creo que esta calentura puede ser estricta
y escencialmente unida 4 la afeccion espe-
cial llamada tos convulsiva, pero & un gra-
do alarmante, temo que dependa de un
estado inflamatorio del pulmon. La tos je-
neralmente sobreviene bruscamente, y al-
gunas veces va acompafiada de esta inspi-
racion sonora y espasmédica que se ha lla-
mado crupal ; otras veces no dura mucho
tiempo wirdndolo como una circunstancia
fayorable ; pero no siempre sucede asi,
pues en los pifios puede venir la muerte sin
haberse desarrollado enteramente la enfer-
medad. Los accesos son ordinariamente mas
intensos y mas frecucates durante la noche.
Cuando se presenta la tos, el parocsismo
consiste en un cierto mimero de espiracio-
pes corlas que se signen muy de cerea unas
de otras, de manera que producen una su-
focacion , que por iiltimo alivia momenta-
neamente uuna fuerte inspivacion gmmlc ¥y
crapal. Luego empieza la tos 6 las espira-
ciones espasmédicas , y el parocsismo conti-
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nua hasta que se haya espectorado 6 vomi-
tado upa cantidad de pituita ya sea sola ya
unida 4 lo que contiene el estémago, lo
que termina la tos ferina. Algunas veces el
sonido es mas bajo y la tos se parece 4 los
gritos repetidos de un mono. Estos paroc~
sismos que varian por la frecuencia y du-
racion pueden ser muy lijeros, y pueden
otras veces, sobre todo por la noche, ir
acompaiiados de una sensacion muy doloro-
sa; y de una sufocacion 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.
Enfrianse las estremidades y todo el cuerpo
se ajita. Pero, por mas intensos que sean
los parocsismos si la enfermedad no va
acompaiiada de calentura, el enfermo pa-
rece pasarlo bien luego despues de la acce-
sion, y empieza 4 comer con nuevo apetito.
El rostro queda tumefacto muchas veces
por un tiempo bastante considerable. El
llorar provoca de nuevo la tos aunque pa-
rezca que en realidad no ecsiste la enfer-
medad.

La coquelacha es muy peligrosa en los
nifios , pues que pueden morirse en los ac-
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cesos de sufocacion. Los de mas edad pue-
den mas ficilmente evadirse de ella, aun-
que algunas veces sucumben 4 una calentn-
ra que persiste, 6 4 una anasarca (ue so-
breviene con ecstenuacion. Algunas veces se
enferman los pulmones, y se prodace uva
fiebre héctica, 6 una peripnenmonia, ¢ un
edema de los pulmones, ruptara de algu-
nas células aéreas, ¢ bizn un enlriema,
Igualmente pueden sobrevenir convulsiones
fuertes y preceder al acceso de tos, acom-
paiarlo por algun tiempo, y luego dejur &
la tos duefa enteramente del nifio, 6 bien
esta entra primerameate, presentindose muy
luego las comvulsiones que suspenden la
tos, y la respiracion, no tardando muchoen
preseatarse la maerte. Coando la cara y es-
tremidades se hinchan, el peligro es muy
grande, y el sufrimiento es mucho mayor
en los escrofulosos. Ecsiste una intima re-
lacion entre esta tos y el estado del cele-
bro y .de la médula espinal, y & veces una
coquelucha termina por una tos espasmo-
dica obstinada que ya he descrito.

El peligro nace de diferentes causas. La
calentura puede ecstenuar el nifio sin haber
habido una tos fuerte; la inflimacion de los
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pulmones 6 la secrecion de mucosidades 4
consecuencia de ona bronquitis, puede ha-
cer perecer, ¢ dar lngar & la formacion de
pus, y establecerse una caleutura héctica,
puede sobrevenir nua esfermedad del ence-
falo y convalsiones, 6 por dltimo puede el
niiio sufocarse.

Jeneralmente hablando, la priacipal causa
de peligro proviene de la inflamacion de los .
pulmones 6 de los bronquios; y la membra-
na que tapiza 4 estos iltimos, la autopsia
nos la’ demuestra de un color encarnado iy
llenas las ramificaciones de mucosidades. Los
pulmones son ingurjitados & infiltrados. El
celebro parece ser afectado de un modo se-
cundario. Paeden los vasos ser conjestiona-
dos ¢ haber en ellos un derramen, pero el
eacefalo sofre tambien porque no estd per-
fectamente hematizado, lo que no produce
una alteracion visible en la diseccion, y por
esto puede causar subitamente la muerte,

Contra esta enfermedad se han empleado
un sin miimero de remedios que conviene di-
vidiv en aquellos que estdn destinados 4 com-
"bativ la calentara, y en aquellos que se ad-
ministran para calmar la tos. Se ha reco-
wendado la sangria para cumplic la prime-
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ra indicacion, pero unicamente es ne’césm‘i:;.'
cuando el enfermo es pletérico; y cuando
se. teme que se rompa algun vaso en los
pulmones 4 causa de la violencia de la tos,
6 cuande hay sintomas de inflamacion. Eua es-
1as circanstancias pueden aplicarse las san-
gnijuelas en el pecho; mas esta praclica no
debe considerarse sino como un medio de
quitar una complicacion parcial. Los medi-
camentos que suelen probar mas bien son
los lacsantes. El bafio tibio es 1til, y el jus-
quiamo prodace algunas veces buen resul-
tado euando hay mucha irritacion ¢ ajita-
cion. El réjimen deberd ser muy suave.

Nada tau 1itil para calmar la tos como los
lijeros eméticos; se han dado 4 una désis
tal que la tos produjara los yomitos; pero
en jeneral una buena désis de ipecacuana se-
rd también eficaz y menos fatigosa. Al prin-
cipio se repetira con frecuencia el emd-
tico, sobre todo en los nifios todos los
dias , 6 una vez cada dos dias segun
sean las circunstancias, pues esta repe-
ticion no es peligrosa. Muchos pricticos
han ensalzado wucho el antimonio; pero
puede debilitar el estémago , y en los nifios
wuy jovenes saele producic efectos demasia-
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do violentos. Las substancias estimulantes,
como nna combinacion de javon , de alean-
for y de aceite de trementina, ¢ el jugo de
ajos, el aceite de ambar; el de tomillo, ete.
empleados en fricciones, particularmente en
la porcion cervical de la médula, de modo
que hagan mas sensible la piel, producen
muy huenos efectos. Convienen tambien las
fricciones opiadas hechas en el toracs; y las
aplicaciones estimulantes en las plantas de
los pies han probado igualmente en muchos
casos. Los anti-espasmédicos , como el asa-
fétida , el aceite de succino, el almizcle ete.
recomendados en algunos casos han ignal-
mente probade, Ll doctor Willan dice ha-
ber observado que la iufusion acuosa de
opio era mas til que cualquiera otro nar-
cotico. Cuando se prolonga la enfermedad se
ha recomendado la cicata, pero parece no
tener ninguna ventaja al opio y al jusquia-
mo, la que tambien se ha aplicado al este-
rivr. El deido prdsico dado tres veces al
dia 4 cortas désis de modo gque no produoz-
can ningun efecto violento 6 sensible, se ha
igualmente preconizado, mas aunque alga-
nas veces lo he visto producir buen éesito,
con todo no hay que fiarse en ¢l. Haose
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tambien empleado la lechuga y la bellado-
na. Sin embargo, el remedio mas eficaz es
el cambio de aive que algunas veces en po-
cas horas produce un éfecto muy manifesto
en la enfermedad. Cuando el enfermo se ha-
lla muy ajitado 6 tiene calentura y tose en
demasia se deberd mudar de aire, y‘e[
alimento serd muy lijero.

Si hay un doler fijo en el pecho, dificul-
tad de respirar y calentura, indicando nna
inflamacion, la sangria ¢ las sanguijuelas se-
gun la edad del niiio y las circunstancias de
la enfermedad, serdn absolutamente necesa-
rias; los vejigatorios serdn wtiles en este caso,
pero haré ahora para siempre observar que
jamds deben emplearse con temeridad en las
enfermedades de los nifios, ni repetirlos si
‘no producen bien al prineipio, porque 4
escepcion de los que se aplican en la cabe-
za, jeneralmente producen mucha irritacion
y debilidad consecutiva. No se deberin en
los nifios tenerlos por tanto tiempo en sn-
puracion como en los adultos, con muy po-
ca eantidad de polvos de cantdridas. El do-
lor producido solamente por la violencia de
Ia tos que calma o desaparece algnnas veces
enleramente teniendo casi siempre su sitio
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en la parte posterior del esternon se apaci-
gna por los remedios que alivian la tos. Si
la calentura es el sintoma principal aconse-
jaré el julepe salino solo ¢ con ana peque-
fia cantidad de tiatora opiada y de ipeca-
cuana; los lacsantes, las sanguijuelas, si
hay dolor, y, st el tiempo lo permite, el
cambio de aire.

Cuando los parocsismos han sido muy in-
iensos, y la respiracion es oprimida, las
mejillas lividas y el pulso may débil ; algn-
nos nifios se han salvade por la aplicacion
de sangnijuelas en el pecho, por vejigato-
rios y por cortas désis de polvos compues-
tos de ipecacnana y de algun diurético.—Si
el enfermo estd amenazado de una .fiebre
Lidetica volvidudose flaco y débil , segura-
mente que nada probard mejor que el aire
de la campiiia , la dieta lactea, al paso que
se tendrd libre el carso imtestival. Si hay
dolor fijo y difnea, se aplicarin vejigato=
rvios en el pecho. Ecsistiendo la anasarca
con hinchazon , la dijital asociada con la es-
cila y los cordiales serdn itiles; pero jamds
se deberd dar la dijital en tanta abundancia
que pueda producir debilidad , ni persistir
en su administracion, si no ‘obrase en los ri-
finnes,
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Las convulsiones que acompafian estos ac-
cesos ‘de tos son muy alarmantes ¥ pueden
matar al pifio, particalarmente si es muy j6-
ven. Ellas jeneralmeote dependen de una
turjencia de los vasos eelebrales, y por con-
siguiente 4 menos que el enfermo estuviese
debilitado anticipadamente, debemos aplicar
sanguijuelas en la cabeza, cayo nimero de-
penderd de la edad y de las fuerzas del ni-
fio. Los de mas edad y mas robustos podrin
suportar uma sangria. Se deberdn tener li-
bres las wias intestinales, rapar la cabeza,
y hasta aplicar un vejigatorio, si es que re-
pitan  los parocsismos. Se:deberd igualmen-
te recorreral bafio caliente cnando mientras
no desaparezean los abcesos, y se le hard
cambiar 'de aire al enfermo. Algunas veces
la tintara del jusquiamo dada en mistura tan
pronto como fuese posible, 6 lavativas que
contengan alcanfor, parecen calmar la ten-
dencia al espasmo, y en todas circunstan—
cias serdn conveniente las unturas en el
dorso y vientre con un bilsamo avodino.

Volviendo la tos despues de haber desa-
parecido por algun tiempo, el mejor reme=
dio es un lijero emético. Un canibio repen~
tino en la temperatura del calor al frio
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puede ficilmente venovarla; y si el rostro
y los labios quedan abotagados , se adminis-
trardu los lacsantes.—La menor causa pue-
de ocasionar la inflamacion de los pulmo=
nes, despues de 'la coguelucha, segun la
predisposicion que tenga el snjeto para esta
enfermedad.

Mientras dura la afeccion los alimentos
seran muy lijeros, pero nutritives si el en-
fermo estd débil ; y se dardn en' poca can-
tidad si por otra parte es pletérico v se
Lalla dispuesto 4 padecer una inflamacion.
Hdcia el fin de la esfermedad son qtiles los
téuicos y la quina para restablecer la sa-
lud.—Hay una tos que se parece mucho 4
la ferina 6 & la coquelucha, y que muchas
veces da lugar & temores mal fundados, que
el nifio tendrd esta eofermedad; & bhien
puede confundirse con ella. Esta especie de
tos tiene menos apariencia de sufocacion
que la coquelucha, las espiraciones son
INEenos numMerosas, y no se¢ siguen unas &
otras con tanta prontitud , y la' inspiracion
no se ejecuta con tanta rapidez y con un
sonido erupal tan marcadso. Muchas veces
sucede al sarampion, se presenta como una
especie de grippa ; que cede al eméticoy 4
los anodinos,



CAPITULO XI.

DEL CATARRO j DE LA BRONQUITIS , DE LA
INFLAMACION DE LA PLEURA , DEL ES-
TOMAGO Y DE LOS INTES TINOS.

Los uiiios estdn sujetos, como en todas
lIas épocas de la vida, al reama ordinario 6
epidémico ; va acompafiado de fiebre ¢ de
inquietud , de rubicundez en las mejillas,
de una secrecion acuosa de los pirpados, de
somnolencia, de un pulso frecuente é irre~
gular, de una respiracion 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 aplicacion de
sangunijuelas al pecho; si la afeccion es mas
rebelde , se aplicard un pequeiio vejigatorio
al esternon. Una tos ronea y crupal , la ha-
ce desaparecer un emético ¢ un pedazo de
flanela puesta al rededor del cuello.—La
bronquitis es una enfermedad muy comun
en los nifios ; mas por casnalidad se encaen-
tra sola @ un alto grado , sin gqne los pul-
mones sean afectados. Algunas veces sobre-
viene luego despnes del nacimiento; y en
otros casos tarda algun tiempo. Principia
por calentura, tos ¥y por upa secrecion
abundante de mucosidad y “de pituita que
el nifio se vé en la imposibilidad de ‘espec-
torar pero no de engullir. La tos algunas
veces es frecuente , sobreviniendo con wvio-
lencia, Es sofocada y algo ronca ;- y quizds
algunas veces aguda, & causa de una lijera
inflamacion que ha sobrevenido en la parte
saperior de la traquea; en cayo: caso es se-
ca , la respiracion eprimida ,; precipitada 6
ruidosa ; pero no lo es siempre. Los vomi=
1os no.son muy raros.. El epigastrin es con
frecuencia distendido , las evacnaciones ‘son
jeneralmente malas , el rostro palido y el
pifio esperimenta niuseas y opresion ; toma
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el pecho, pero esperimenta disgusto por
todo alimento. — Entonces, si el actimulo
de pituita no ocasiona la muerte . la secre-
cion toma un aspecto mas purulento. La
respiracion es mas oprimida, el estertor
mas frecuente; con una especie de estupor.
Las manos , y en particular los piés se hin-
chan un poco , mientras que el cuerpo se
“ demacra. Algunas veces las mejillas estdn
animadas por la tarde, y el pulso, que
siempre es frecuente, se vuelve entonces
mucho mas irregular. Los accesos de tos
son violentos ; van acompafiados de una apa-
riencia de sufocacion , y por ltimo el niio
sucumbe. En la antopsia, se encuentran las
ramificaciones de la traguea llenas de una
materia puriforme y, en algunas partes,
hay una tendencia 4 la formacion de tu-
bérculos. Algunas veces los pulmones son
mas pdlides que de costambre ; pero jene-
ralmente son mas fuertes y compactos.

Es una enfermedad muy rebelde ; mas noe
siempre se vuelve rapidamente mortal ; ra-
ramente antes de algunas semanas, y mus
cho menos de los ocho 6 los diez dias. Los
casos menos graves terminan favorablemente
en ¢l espacio de una semana. Al principio

29
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ia enfermedad se parece al catarro ordina-
rio, y requicre el mismo tratamiento. Se
deberd administrar un snave emético com=
puesto de ipecacuana seguido de un pur-
ganle; si este medio no aliviase con pron-
titud , se deberd aplicar inmediatamente,
por algunas horas un pequefio vejigatorio,
hasta que eorojezca la piel , la que jene-
ralmente se eleva despues que se ha quita-
do el vejigatorio. La sangria, ¢ las sangi=
juelas , no deben emplearse sino en los ca=
sos graves, en el primer periodo, y en log
nifios que son robustos 6 que han pasado
la edad de la infancia. En un perfodo avan=
rado y en diferentes circunstancias he en=
sayado los eméticos, los vejigatorios; los
calomelanos y los espectorantes; pero sin
pinguna ventaja visible. El empleo de los
calomelanos con la ipecacuana, para obraw
tanto en los intestinos como en los pulmo=
nes, juntamente con la aplicacion de un
pequeiio vejigatorio y el aire de la eampi-
iia, parece constituir el mejor tratamientos
Creo que havé muy bien en decir que, aun-
que la enfermedad de pecho sea lijera, na
obstante los purgantes , por sus efectos nan+
seabundos , en particular el aceite de ricinoy
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ban producido una grande ansiedad , pali«
dez y otros sintomas peligrosos que han
desaparecido despues que se ha dado libre
curso 4 las: vias intestinales por medio de
una lavativa que hacia obrar el purgante.

La inflamacion de la pleura es mas fre-
cuente en los nifios, 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 respiracion corta ¢é incémoda;
hay una tos que se ecsaspera por los gri-
tos, el movimiento y la posicion horizontal.
El nifio ‘estd mas sujeto & toseér y mas inco-
modo cuando estd echado de un lado que
del otro. Si no se alivia con prontitud, la
respiracion se vuelve laboriosa , las estremi-
dades frias, la tos sufocante, acompafiada
de estertor en la garganta y de estapor; 6
el pulso se vuelve irregular é intermitente,
las estremidades se tumefacen, el tinte po-
co lustroso 6 'sombrfo, la respiracion difi-
¢il ,racompaiiada de un poco de tos y de
una espectoracion espumosa que sale babe~
ando. Cuando despues de la muerle se ec-
samina el pecho, se vé que la inflamacion:

algdnas veces ha terminado en un hidroto=
*
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yaes, lo mas frecuente con aderencia, ¥
muchas veces por una hepatizacion. Esta
enfermedad requiere la sangria 6 la aplica-
eion , desde un principio, de sanguijuelas
al esternon , segun séa la edad y la consti-
tucion del vifio, seguidas de un vejigatorio,
de varias dosis de calomelanos y del bafio
caliente. Los antimoniados unidos 4 un ju-
lepe salino son tambien algunas veces iti-
les; pém jamas se deben administrar de
mavera que puedan causar un mal de co-
razon bien manifiesto. En el 1iltimo * perio~
do convienen los diurdticos, sobre todo la
combinacion de la escila y la dijital , al pa=
so que se sostendrdn las fuerzas del niie
dindole de mamar 'y un alimento lijero.
Esta eufermedad termina algunas  veces por
un abeeso y por esputos purulentos acom-
pafiados de una fiebre héctica; pero con
mucha mas frecuencia principia la consum-
eion pulmonar tanto en los nifios como en
los adultos mas lentamente, y es marcada
por una pequeia tos seca coloracion en. el
rostro , pulso pequeiio y frecuente, difi~
sultad de respirar, dejadez y por sudores
nocturnos. Jeneralmente los esputos son en<
gallidos; pero algunas veces son espulsa~
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dos, y se' vé que son purulentos. Raramente
se puede esperar una curacion en este &s-
tado ; todo lo que se puede hacer. es eun-
viar al nifio 4 la campina, aplicar pequeiios
i’ejigatorios en el pecho, mantener el cur-
so del vientre en un estado conveniente,
darle una mistura gue coulenga opio ¥
diuréticos, y sostener las fuerzas con un
alimento conveniente. Si la espectoracion ue
es mas que pituitosa , aunque ecsistan los
otros sintomas , se puede esperar el salvar
el nifio; pero si es purulenta y sus padres
‘son tisicos el peligro es mucho mayer. No
obstante® este estado no sucede ea jeneral,
i la plearesia , ordinariameate es produci-
do con mas lentitud por los tubéreulos
acompafados de una hipertrofia de los gan-
glios bronquiales (1). La inflamacion del es-

(1) Aunque esto no siempre sucede en el caso em
euestion, puedo decir que lus células bronguiales algu-
nas veces son mas ensanchadas v el nifio tose }1 filge
mo tiempo que tiene dificultad de respirar. El sire se
escapa y pasa de la raiz de los pulmones al mediasti-
no interponiéndose entre sus capas; y de agui provie-

" me el presentarse nn enfisema en el cuello, Si Ta hin-
chazon esterior cansa wucha incomodidad , inmedin-
tamente se practicaran punciones en cllus.
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témago no es una enfermedad comun en la
infancia , y solo con una grande atencion se
la puede descubrir, Ilay mucha fiebre ; voé=
mitos frecuentes; el liquido mas lijero es
provoeado bien prounto despues de haberlo:
bebido ; entonces el gaznate se halla infla=
mado, y luego se cubre de aftas que sees-
tienden hasta la boca. El nifio grita mucho,
la rejion del estémago estd tendida y muy,
sensible al tacto, y comunmente el vientre,
velajado. Si el pifio tiene bastante edad pa-
ra describir sus sensaciones, se queja de an,
calor 6 de ardor hdcia el estémago y el
gaznate. Si es muy joven, se counoce la en-
farmedad 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 mindcioso para establecer una distin-
cion entre la inflamacion del estgmago y la
enteritis, visto que ambas enfermedades re-
quicren el mismo tratamiento; y yo las he
visto volverse mortales en el espacio de al-
gunas horas. Algunas veces bay, ‘desde el
principio , tos y una respiracion corta; pe-
1o los vomitos constantes indican que el lu-
gar de la_enfermedad es en el estomago.

5
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No es ficil decir cual es la causa, puesque
no siempre se puede atribuir 4 las substan-
.cias acres 6 estimulantes iojeridas en el es-
tomago. Conviene en seguida sangrarlo &
aplicarle sanguijuelas en el epigastrio, si-
guiendo la edad y las fuerzas del niiio; en
seguida se le aplicard un vejigatorio, y se
le procurard evacuaciones , primero por la-
vativas, y despues por suaves lacsantes. Los’
fomentos y los bafios calientes son tambien
ttiles. M. Saillant recomienda el jugo de le-
chnga administrando una cucharada cada ho-
ra; pero no veo que ventaja puede tener
este medicamento con respecto 4 los muci-
lajinosos y 4 los opiados.

Otro estado del estomago hay que, 4 can=
sa del reblandecimiento del tejido ; puede,
despues de la maerte, confundirse con la
grangrena. No obstante no hay ninguna se-
fial de inflamacion, pero el estémago pare-
ce como si se hubiese reblandecido por la
maceracion cediendo d la presion de la ma-
no. Algunas veces este estado se limita 4 ana
parte del estomago (1), otras se estiende

(1) El doctor Amstrane cita \nn e¢jemplo de ests
jenero en el que estaba  enferna da parte superior dél
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bhasta los intestinos delgados: ¥ mss de un
nifio , en una mwisiwa Lamilia ha muoerto de
esta enfermedad. No se la consce facilmen=
te antes de la muerte , pues que los sinto=
mas mas maunifiestos, como son la diarrea
con retbr:ijnues, se presentin ‘en las demas
enfermedades de los intestinos. No obstante.
va acompaiiada de frio en la cara y en las
estremidades , y el nifio estd abatido é in=
quieto. Esta enfermedad afecta mas bien los
intestinos que el estémago, cuyo estado no
siecupre puede atribuirse al efecto de los ju-
gos gdstricos. Cuando el estémago estd so-
metido 4 este disolvente, despues de la
muerte, se le encuentra muy reblandecido:
se halla en parte disuelto y en particalar,
la saperficie interna , de manera que se’en-
cuentra 4 faltar alguva de sus porctones:
Cuando se pone la preparacion en aleool y
se le colora entre la vista y la luz, la apa-
viencia de la superficie interna se presenta
distinta, y se vé deatro de la membrana pe-

estomago , mientras que el piloro conservaba su esta-
do normal. Disteadido este por los alimentos queda-
han vacios los intsstinos, lo que pucde atrilmirse 4 la
disminucion de la fuerza contractiva del estomago.
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ritoneal numerosos globulos que probable-
mente son los ganglios que no han sido des-
troidos. La inflamacion del peritoneo 6 la en-
teritis no es una enfermedad rara en los ni-
fios. Principia por un violento dolor en el
vientre , como en el colico; pero es mas
constante y mas continue, y va acompaiia-
do de una fiebre muy considerable, de cons-
tipacion 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-
zds por muchas semanas, pudiéadose equi-
vocar . por algun tiempo sobre la naturaleza
de la enfermedad. Hay una fiebre constante
que estd sujeta & ecsasperarse por la tarde;
en la que se observa una demacracion que
aumenta de dia en dia y despues parocsis-
mos aceidentales 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. Ecsaminando
el interior del vientre puede descubrirse al-
gunas veces una induracion, Hay pérdida
de apetito, la sed es considerable, el pulso
se vuelve mas frecuente y débil, la debili-
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dad anmenta y las estremidades se vuelven
frias ; el nifio queda algunas veces en este
estado de estenuacion muchas horas antes
de morir. Ecsaminando el abdomen I')m- me-
dio de la diseccion se encoentra los intesti-
nos adheridos 6 formando nudos; el higa=
do 6 la tinica grasienta de los intestinos
participa algunas veces de la enfermedad.
Una inflamacion 4 un grado menor produce
una secrecion jeneral de un liguide pura-
lento con abultamiento de vientre como en
la aseitis y va acompaiiada de una fiebre héc-
tica.

En los nifios mas jovenes las consecuen<
cias de una inflamacion peritoneal que no
se vuelve rapidamente mortal 6 que no pro-
vogue convulsiones , consiste en un dolor 6
en una sensibilidad abdominal, en una eva-
cuacion tenaz de materias cenagosas con vi=
mitos y con una demacracion que va pro=
gresando.—En los nifios jévenes no pueden
repetirse mucho las evacuaciones; pues que
cada vez que hay un acceso prolongado dé
clico se debe temer una entermedad grave;
y es necesario: emplear el baiio caliente , las
lavativas para facilitar iumediatamente las
evacuaciones, despues una lavativa opiada
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para calmar la sensibilidad morbifica. Se
deberd aplicar un rubefaciente en el abdo-
men ; y si los sintomas aumentan se le ha-
ré preceder de dos 6 tres sanguijuelas apli-
cadas en el vientre. En los nifios de mas
edad, con frecuencia el ataque es ocasiona-
do por el frio 6 por la introduccion en el
estomago de sastanciasindijestas. No es pre-
ciso perder tiempo para abvir las vias intes-
tinales por lavativas, lacsantes, y la san-
gria. Los fomentos y los vejigatorios son
ttiles; pero estos iltimos jamas se deben
repetir. Si se descuida emplear estos medios
6 si salen frostrados, nos queda poca espe-
ranza de salvar al paciente, 4 menos que los
intestinos no se adhieran 4 los misculos ab-
dominales y que de aqui sobrevenga an ab-
ceso , lo que 4 la verdad es muy raro. Cuan-
do un abceso se forma cerca del bacinete 6
hdcia el recto, el nifio grita macho cuando
va al servicio, y parece que tiene miedo de
espulsar las materias fecales, y quizds en
este momento , puede sobrevenirle espasmos
y convulsiones, Las heces son muy fétidas, y
algunas veces sale ana materia purulenta que
mana continuamente, 6 que constituye la
mayor parte de las materias fecales. En es-
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te caso, y cnando sucede en los nifios ; he
sacado muy buenos efectos de la magnesia
como 4 lacsante, y del jusquiamo con el
aceite de anis como anodino. Los nidos de
mas edad pueden tomar el aceite de ricino,
el sen 6 cnalquier otro lacsante gue mas
les gustare. Si no ha perdide el apetito hay
esperavza de que el nifio carard, y yo he
visto easos desesperados que e han termi-
nado felizmente. Suaves toénicos - con ali-
wentos convenientes favorecerdn esta ter-
minacion,

Algunas veces esta afeccion’ produce una
contraceion del recto, ¢ puede ecsistic na-
turalmente nn encojimiento en este érgano,
que causa dolores muy vivos cuando el ni-
fio vd al servicio, En uno y otro caso, se
ohtiene la curacion incindiendo las partes
contraidas que jeneralmente son membrano-
sas y de ficil division. No obstante, este do-
lor atroz que el nifio esperimenta caando vd
al servicio , con frecuencia depende de una
fisura , y se le alivia eficazmente dividiendo
el esfincter. Alguuas veces el dolor es tan
fuerte gue produce convulsiones.—El acii-
mulo de materias parulentas en la cavidad
abdominal, precedidas de lijeros sintomas
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de inflamacion , ceden jeneralmente 4 la pa-
resenthesis ; 4 lo menos, todos los casos de
esta especie , que he observado han tenido
una terminacion feliz.—La inflamacion de la
tinica mucosa cuando reside ‘en la parte
superior de los intestinos produce una eva-~
cuacion de materias cenagosas y acuosas
acompaiiada de retortijones. Si atacx 4 los
intestinos gruesos se presentan los sintomas
de la disenteria y el tratamiento serd el
mismo.—Puede presentarse la cistitis en los
nifios, la que se reconoce por las frecuen—
tes y dolorosas ganas de orinar, por el do-
lor que produce la presion practicada en el
pubis, y por la calentura. Requiere la
aplicacion de sanguijuelas en el pubis, ¢ la
sangria y el bafio caliente con los lacsantes.



CAPITULO XIIo
]

DEL VOMITO.

-_——

Muy pocas veces el vémito es wna en-
fermedad idiopdtica en los nifios. Muchos
provocan la leche despues de haber mama-
do por algun tiempo, sobre todo si se han
sacudido ¢ mecido. Esto no se puede lla-
mar enfermedad , visto que todos los nifios
vomitan mas ¢ menos en estas circunstan-
cias, Los vomitos frecuentes ¥ repetidos,
luego despues que el nifio ha mamado ¢
bebido, si no van acompaifiados de otros
sintomas , y si la egesta tiene una aparien-
cia natural , pueden atribuirse 4 la irrita-
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hilidad del estémago, que se puede curar
aplicando encima de este 6rgano una com-
presa embebida en alcool y lijeramente es-
polvoreada de pimienta, ¢ un emplasto
anodino. Algnnas veces upa cocharada 6
dos de vino blanco calma el estémago. No
obstante 81 la egesta fuese decida ¢ tuviese
un mal oler ; si la leche fuese muy cuaja-
da, como el queso, y si el nifio tiene mal
de corazon, es muy probable que queda
todavia sustancia gaseosa, en cuyo caso um
suave vomitivo compuesto de la ipecacna~
na le aliviard, Por otra parte, si la egesia
fuese verde ¢ biliosa , los calomelanos 4 pe-
quefias dosis serdn 1itiles , sobre todo sison
precedidos de un emético. El mal de cora-
zon que algunas veces precede al vémito,
particularmente si es causado por la bilis,
va acompaiiado de una grande opresion, de
ansiedad , de palidez mortal , y el nifio pa-
rece que va 4 dar el dltimo suspire. El ali-
vio que procura el voémito, en este estado,
es grande y sibito.—El vémito , acompaiia-
do de la diarrea 6 de una enfermedad fe-
bril, debe ser considerado simplemente co-
mo sintomdtico. No obstante es necesario
contenerlo , lo que se obtiene administrin-
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dole pequefias dosis de julepe salino y ha-
ciendo desaparecer la enfermedad primiti-
va. Coando va seguido inmediatamente de
una evacuacion, se puede sospechar que
depende del estado de los intestinos ; pero
st va acompaiiado solamente de fiebre, ne-
cesario es ecsaminar el estado del celebro.
Algunas veces se encuentra en los nifios una
rotura en el eséfago y las materias conte-
nidas en el estomago estdn esparcidas en el
toracs. Esto sucede probablemente 4 conse-
cuencia de un espasmo en la parte superior
de esofago, cuando el estémago espele lo
que contiene.



CAPITULO XIII.

DE LA DIARREA.

Cuando se considera la grande estension
de la superficie intestinal, su delicadez, la
dependencia intima que ecsiste entre los in-
testinos y demas 6rganos , N0 nos sorpren—
deremos de los grandes é importantes efec-
tos que produce en la economia un Lrastor-
no del canal alimenticio. — Estudiando la
diarrea , necesario es ecsaminar el tejido de
los intestinos y las fanciones 4 que estd
destinado. Los intestinos se componen de
fibras musculares, de un aparato glandu-
lar , nervios , vasos sanguineos y de un sis-
tema de vasos lacteos ; estos Probablemente

30
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no hacen mas que absorver, como tambien
ayudados por la accion glandular 4 formar
el quilo, que, ciertamente , no ecsiste en
un estado perfecto en el contenido de los
intestinos. Aunque estas diferentes partes
eonstituyen ‘un 6rgano, no obstante, no
estin de tal manera confundidas, que todas
deban ser alectadas cuando una de ellas se
halla desordenada. Todas pueden ser trastor-
nadas ; pero una mas pronta que otra, y &
un grado mayor que los demas. Las fibras
pueden ser escitadas & una accion irregu-~
lar , produciendo una contraccion rdpida y
una pronta espulsion de las materias conte~
nidas en los inteslinos, y esto puede ir
acompafiado 6 no de espasmo. y de un gran
dolor. Los ecsalantes pueden ser muy afec=
tados y pwducw una secrecion mtesunal
abundante que puede ser acuosa, mucosa,
cenagosa ; 6 cuando los vasos son rajados d
abiertos , el derramen es sanﬂumolento, en
fin los absorventes pueden alterarse en su
accion , y el quilo no es convemenlemente,
absovvido, La lesion de uno de estos siste=
mas de organizacion no solamente afectan
los demas, sino que esta enfermedad intes<
tinal obra sobre las partes que estin en con-
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facto inmediato con los intestinos, tales co=
mo el estomago, el higado, el pancreas;
etc. Esto nos conduce 4 ecsaminar el con-
tenido de los intestinos. Si la nutricion es
Luena y si el estémago dijiere conveniente=
mente ;, el qnimo serd bueno y natoral;
pero si la natricion es mala 6 en mucha
cantidad , 6 si han disminuido las fuerzas
del estémaga, el quimo no serd bien for-
mado , y se encontrard en los intestinos que
el alimento no es enteramente transformado
ni dijerido, y quizds poco alterado en apa-
riencia, Si los intestinos participan de la
torpeza del estémago, los alimentos son re=
tenidos, formandp un acimualo 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 estémago van na-
turalmente mezclados con la Dbilis; jugo
pauncredtico y secrecion intestinal , y el co~
lor de la mezcla es amarillo, ¢ de un ama-
rillo parduzco, y durante su triosito se
desprende cierta cantidad de gas de un olor
particular (1). No obstante en los nifios jo-

(1) 8= encuentra que el olor y color de las heces
.}
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venes y bien amamantados, las materias fe=
cales son diferentes de lo que serian 4 una
época mas avanzada. Son de un color ama-
rillo' paréciéndose un poco 4 la crema tos-
tada, 6 son cuajadas, y no se presenta el
olor fétido que ecsalan despues. Si las eva-
euaciones' tienen un aspecto muy coagnla-
ble, si son muy liquidas, verdes, 6 de un
color subido , 6 si tienen un mal olor, en~
tonces no son nalarales. Los cambios efec~’
tuados en el paso del quimo no son pura-
mente quimicos , sino que dependen de la
accion asimal , pues que el contenido en el
estémago , mezclado 4 los liguidos que en—
cuentra en los istestinos, y espuesto al’
mismo grado de calor, no formarin mate-
rins fecales que tengan un aspeeto naturaly
antes al contrario pasan al estado de putre<:
faceion agria. Si han disminuido las fuerzas
del estémago ¢ intestinos, entonces esta
fermentacion se establece en alto grado en
el estémago y en los intestinos , se despren=~
de una gran pantidad de gas, producién~

depénden mucho de la bilis. Cuando esti obstruiday
las evacuaciones tienen un color de greda 6 palidas p
wo tienen el olor féido.
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dose el meteorismo, y los alimentos  se
vuelven dcidos 6 piitridos. Si se le anade
mucha bilis, las heces son verdes, y algn-
nas veces de un color subido. Esta sobre
abundancia de bilis pnede ser producida
por causas que obran inmediatamente sobre
el higado, y quizds por el intermedio de
los intestinos , y la bilis vuelve un poco de
irritacion para los intestinos, caunsando una
diarrea, 6 bien la enfermedad intestinal
puede afectar el higado provocando una se-
erecion mas considerable. Unos nifios tienen
mas bilis que otros, y estin mas sujetos &
la palidez, al mal de corazon y 4 los vo-
initos biliosos. Ll jugo pancredtico y la se-
crecion intestinal , cuando no han mudado
su cualiddd ; y su cantidad ha aumentado,
no es probablemente, como la bilis, un
manantial de irrilacion; pero hay peores
resultados. Esta secrecion aiguuas veces
mezclada con la bilis;, otras con la sangre
que mana de un pequeiio vasa, puede ren-
nirse con los egesta del estémago, y for-
mav una susfancia negra como la pez , que
tarde 6 temprano prodoce fatales resulta-
dos. En otros. ejemplos , esta secrecion for-
ma una sustancia mas acuosa , que sale con
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retortijones-y vd acompaiiada de heces mu-<
cosas.

El color de las evacuaciones en la diar=
vea varia siguiendo la intensidad de la en-
fermedad. En los casos lijeros, cuando la
accion de los intestivos no es mas qué’ an=
mentada , pero no alterada en su forma, ¥
cuando no ecsiste una lesion en el estéma-
go, las heces son de un color amarillo, y
poco compactas & causa del annento de se-
crecion ; sin haber pasado al estado de fer=
meuntacion. Coando en los uinos la facaltad
dijestiva se ha disminuido, y los alimentos
no les convienen, la fermentacion se ha es-
tablecido mas fuerte y las heces se vuelven
dcidas, lo que, aunque la secrecion de la
bilis no se haya aumentado, les da un co-
lor verde, y los iotestinos son distendidos
por gases. No obstaute, 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 irritacion es faerte y jeneral ; las eva-
cuaciones son may acuosas y de un verde
subido, ¢ bien si la irritacion es todavia
mas grande, son morenas. Y en uno y otro
caso, si el nifio toma el pecho, se encuen~
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tran porciones de leche cuajada, que na-
dan en medio del liquido, 6 sino se en-
cuentran pequefias particulas de algun ali-
mento sélido que el nifio habrd tomado, 6
pequeiias masas de heces de un color sa=
bido que se han acumulado en los intesti-
nos, Cuando la facultad dijestiva estd casi
apagada, las evacuaciones se componen de
alimentos mezclados con la bilis. Asi, si el
niiio bebe leche y agua, y si no es deste-
tado , las evacuaciones se componen de un
liquido verde con coagulos de leche perse-
minados de bilis. Cnando la irritacion es
muy grande en alguna porcion de los in-
testinos , no es raro que este liquido alter-
ne, con uha evacuacion cenagosa y san-
gufnea , como se vé en la invajinacion. Cuan-
do es disminuida la secrecion de la bilis, las
evacuaciones se presentan cenicientas; pero
este estado no se vé con frecuencia en la
‘diarrea. Algnnas veces, cuando el higado
estd afectado, o eunando los intestinos estdn
enfermos , las lieces pueden, entre las de-
mis alteraciones, presentarse con la apa-
riencia de un amaritllo de huevo pélido, 6
se parecen casi al pus,

La diarrea puede ser perniciosa ‘de dife-
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yentes maneras; el aomento del movimien=
1o peristaltico, en una estension tan gran-
de de sustancia muscular, debe, como los
demas esfuerzos musculares, debilitar los
intestinos , y. de aqui todas las partes del
cnerpo simpatizan con ellos, Una grande
debilidad es con frecuencia prodocida rapi-
damente por las afecciones de las fibras in-
testinales, aunque haya habido una eva-
cuacion lijera. La diarrea afecta tambien la
economia por la irritacion y secrecion que
muchas veces la acompafia. Afddase 4 esto
la disminucion de las facultades dijestivas,
¥ el obsticulo de la absorcion de la canti-
dad conyeniente de quilo, justo al trastor-
no que las demas partes de la economia
puedan esperimentar, y 4 las enfermedades
gue pueden ocasionar, tales como las con-
vulsiones, la anasarca, ete.—En la inspec-
cion cadavérica de los intestinos , se les en-
cuentra algunas veces en un estado de in-
flamacion; pero lo mas frecuente son moy
ahotagados y relajados, 6 se observa an
niimero was 6 menos considerable de por-
ciones inyajinadas. Hase encontrado mas de
cuarenta y siete invajinaciones en un mis-
mo individuo. Cuando se ecsaminan estas
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porciones , se observa que las vilvulas cope
viventes son mas salientes que de costum-
bre ; pero las partes no son inflamadas. La
invajinacion de los intestinos es nna causa
muy frecvente 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=
pues de un espasmo, puadiendp causar un
dolor muy fuerte y diarrea 6 ser ocasiona-
da por purgantes acres, 6 por aquellos que
causan muchos retortijones, tales como la
infusion del sen preparado, haciendo her-
vir las ojas ; 6 bien sobreviene en medio de
una diarrea, cnando esta va acompaiada de
una irritacion considerable , y entonces afia-
de d la gravedad de la enfermedad ; algu-
nas veces vi acompaifiada de un estado mor-
bifico de los gangliones. En este caso, pue-
de haber una tumefaccion de las glindalas
esteriores , y con frecuencia bay una dis-
posicion 4 toser. Punede haber una daoble
invajinacion , y el tamor que se forina pue=
de alojarse en el bacinete y llesarlo. La
inflamacion no acompaiia necesariamente
este estado, ¥y aun es muy raro el encon-
trarla.
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*El diagnostico de la invajinacion es muy
6bscuro y por mas que de ello se diga,
creo que no hay ninguna sefal cierta que
nos la pueda dar 4 conocer, se la ha vis-
to sin que haya habido ninguna circans-
tancia primitiva que nos habiese podido ha-
cer sospechar de su ecsistencia; pero en
jeneral hay enla parte un dolor conside-
rable con algunos indicios de irritacion lo-
cal, tales como las heces cenagosas con 6
sin efusion de sangre; véese algunas veces
espulsar por el ano una corta cantidad de
materiales cenagosos y mucosos, otras una
sustancia semejante 4 los huevos podridos
y algunas veces son arvojados por el vomito
los materiales contenidos en los intestinos.
Acompaiian 4 la invajinacion movimientos
convulsivos y gritos como en el edlico, y
algunos momentos una gran palidez como
en el sineope. 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 enflaguecimien-
to es muy considerable, parece no verse
mas en sa rostro que los huesos simplemen-
te cubiertos por la piel, y los ojos estin
hundidos, la piel linguida parece ser de-
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masiado grande para cubrir los huesos y los
muisculos ; algunas veces la porcion invaji-
nada se desprende y es espulsada por el
recto. — La inspeccion cadavérica eusefia
que 4 la diarrea se une tambien un
estado morboso del higado, la que puede
ser una causa mucho mas comnn de lo que
se cree. Se dadard de él euando la secre-
cion biliar es la principalmente afectada , y
la rejion del higado estdi mucho mas abal-
tada que de costunibre. Cnando hay tos,
accesos frecuentes de mal de corazon, vo-
mitos ¢ evacuaciones biliosas el remedio mas
eficaz son los calomelanos dados 4 cortas do-
sis alternades con los opiados.—La diarrea
pertinaz depende tambien de la inflamacion
de la tinica mucosa de los intestinos, mar-
cada por la calentura, dolor caando se ha-
¢e una presion en el vientre, por materias
sanguinolentas y cenagosas, tenesmo y por
retortijones. Si ella dura por algna 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 cabiertas de
aftas y de costras. Esta afeccion no comba-
tida d tiempo por medio de sangunijuelas y
purgantes minorativos segnidos de los opia-
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dos , estid espuesta & pasar al estado eréni~
co, muchas veces ineurable.

Preséotanse algunas veces los intestinog
muy blandos, blancos ¢ casi didfanos; suél=
tanse con facilidad y encierran’ una sustans
cia semejante 4 nna materia puralentad 4 la
crema tostada, La diarvea aparvece bajo di-
ferentes eiccunstancias no solamente con res=
pecto 4 la naturaleza de las heces sino que
tambien por su frecnencia. dolor que la
acompaiia , duracion de la enfermedad, y
por el efecto que prodoce en otras partes
dilcrentes. A veces las malerias fecales son
muy abundantes y por mucho tiempo; y
otras las deposiciones vienen en . parocsis-
mos , siendo mas abundantes por la: noche
6 por el dia. Algnnos nifios tienen violentos
retortijones; otros ticoen mal de corazon, y
apresion ; no gritan pero jimen. En los ca=
s0s graves el estomagp es tan irritable gue
rechaza los alimentos; mas no lo es igual=
mente en todos los periodos de la enferme-
dad ; aunque sean frecuentes las, heces. El
apetito es mas ¢ menos disminuido y en los
cagos fatales los alimentos pasan con mucha
rapidez ¥ el nifio se vé obligado 4 escretar_
cada vez que bebe. La boca en las afcc(;im-
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nes intestinales vebeldes , jeneralmente se
vuelve aftosa, 'y el ano escoriado 6 sensible,
¥ novesirare el ver que los piés se tumefa-
een. Algunas veces el niiio estd colorado al-
guna parte del dia, 6'el rostro es unifor-
memente pilido y la piel tiene el aspecto
de la cera. En jeneral , si la enfermedad es
intensa, va acompanada de una fishre muy
fuerte; y und calentura prolongada en esta
enférmedad es siempre de mal agtiero, Las
heces pueden salir con mucho ruido, cau-
sado por 'gases, ¢ pueden ser espulsados
como en el estado sano; coando hay una
grande ‘irritacion , son empujados con vio-
leticia ¢ salen en pequefia cantidad. Algunas
veces la diarrea se vuelve mortal en cua-
renta y ocho 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
demacracion es estrema, el rostro es hueco,
los ojos céncavos y la fisonomia inquieta;
las fuerzas se debilitan por momentos, los
ojos se cubren de una pelicula reluciente,
las estremidades se vuclven frias, la respi-
racion penosa, y el niiio muere en un es-
tado de debilidad completa. — La diarrea
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puede ser producida por diferentes causas,
tales como una nuotricion muy abundante, 6
un cambio repentino de alimentos; y por
esta razon, es con frecuencia causada cuan-
do se ha destetado un nifio delicado ; algn~
nas tentalivas para que el nifio comiese un
poco , alguna cualidad mala de la leche de
la nodriza ; unos malos alimentos despues de
haberlo destetado, la irritacion causada por
alimentos mal dijeridos , una sobreabundan-
cia de bilis , una constipacion primitiva, la
denticion , la aplicacion de frio en la piel,
6 v estado morbifico de los intestinos jun=
to d una debilidad jeneral, ocasionada por
una mala admdsfera 6 por la delicadeza na-
tural de la constitucion , estas son las eaun=
sas de la diarrea. La irritacion del orijen de
los nervios es tambien otra causa. De aqui
es que la diarrea precede con frecuencia &
una enfermedad mas marcada del celebro.
La primera hubiera podido ser curada, y
la seganda se hubiera podido atajarla en su
curso mortal , recurriendo 4 tiempo 4 la
aplicacion de un vejigatorio 4 la parte pos-
terior de la cabeza; precedido de sangui=
juelas. Si hay fiebre, los nifios que sufren
mas son los débiles, desdichados y delicados.
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Como la diarrea es con frecnencia una
causa mortal , no se puede ohservar bien el
tratamiento , ni emplear muy pronto los re-
medios , sobre todo viendo que si se des-
coida en su principio, estd sujeta & termi-
nar por npa enfermedad muy rebelde, si
no es incurable. Por esta razon, he queri-
do describir esta aleccion con mucho cui-
dado, y diré en pocas palabras el trata-
miento que he encontrado mas eficaz. Cuan-
do las evacnaciones tienen un color natu-
ral , pero que son mas liguidas que de or-
dinario, cuando son de frecuencia ‘modera-
da_-, y duran corto tiempo, si no se presen-
ta fiebre, serd muy bueno dar el ruibarbo
4 cortas dosis, asociado & un aromilico,
teniendo cuidado que estos medicamen-
tos no produzcan un efecto opuesto ,
quiero decir la constipacion. En uva mul-
titud de casos, la enfermedad se cura por
si misma ; pero si no se calma espontinea-
mente ni por el empleo del ruibarbo 4 pe-
queiias dosis, entonces se ecsaminard hasta
que punto conviene de contrarestar la ac-
cion insolita de las fibras de los intestinos.
Prontamente se llega 4 este fin por medio
de una lavativa anodina ; pero si la diarrea
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es prodacida por una nutricion mal sana, &
por una cantidad muy grande de alimento,
‘0 si va acompaiiada de una fiebre aguda, y
sobre todo si el nifio es pletérico, serd 1itil
el darle algunos suaves lacsantes, fales co-
mo la magnesia y el ruibarbo, ¢ una emal-
sion que coutenga el aceite de ricino, 6
bien pequeiias dosis de calomelanos; tam-
bien produce buen efecto el baiio caliente.
Si hay opresion con fiebre 6 mal de’ cora-
zon', serd muy conveniente el hacer prece=
der 4 los lacsantes un lijero emético ; des—
pues, si la enfermedad codtinna, y si se
presentan sefiales de upa irritacion en las
fibras , las lavativas anodinas nos hardn un
seilalado servicio ; si hay fiebre , sobresaltos
y alguna alteracion en la fisonomia, serd
necesario ecsaminar con cuidado el estado
del celebro’, y todos los sintomas que de-
notaran tna afeccion. Probablemente se ha-
brian salvado un'gran nimero de nifos si
pronto se hubiese tratado la'enfe_rmedad eon
sangrias, vejigatorios y lijeras dosis de mer-
curiales. Sin doda se podrian emplear al-
gunas veces medios enérjicos cuando el ni-
no hubiese podido salvarse sin estos ; pero,
si nosotros no los pusidsemos en prdctica,
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muny' pocas; veces, producirian , por no. dew
eir jamds, nn mal resultado, al contrario
podrian producir mucho alivio.

.51 la diarrea 'sobresiene rapidamente , si
desde el principio las evacuaciones son ver-
des y no naturales, y si el estémago es ir-
witable 6 si sus fanciones. eslin alteradas,
serd necesario ecsaminar las encias , € incin-
dirlas si el nifio estd en la. denticion, Esta
préctica quita 6 disminuye la eausa de ir-
ritacion'; tambien es necesario ecsaminar de~
tenidamente: el .estado del célebro ;. y si so-
amos aulorizados para ello, emplearemos los
«demas medios/ que ya -be indicado. — Pero
ique: la-enfermedad  sea producida por. la
«denticion , por el cambio de aliniento 6 por
wchalesquier otra, causa , es. necesario . hacer
grande atencion. Si el nifio tiene mal de co-
fg'ézon y opresion , algunos granos de ipeca-
‘cuana’serin’ convenientes y en séguid'a los
_calomelanos 4 pequedias dosis (1, 1 otro

i 1 . . .
(1.). El escelent&lpré- ‘tico, el doctor Clarke, de Du«
hlm, !11 remnwnr]m]o el dar medio grano de calome-
. hna; % tmlas Ias noches 6 ca:}a das , a los nifios cuyas
_evacuaciones son verdes ¥ que tienen lrr.mn]nm-s, ha-
_ciendo obseryar que en el espacio de pna semana 6 dos
las evaenaciones eran ya naturales, y que raramente
51
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biesante (1), dados mafiana y tarde. Estos
medicamentos espulsardn las materias feca=
les morbidas y escitardn una accion mag
normal en los intestinos. Los calomelanos
que pueden administrarse & los niiios de di-
ferentes edades, ordinariamente proeuran
un remedio eficaz. En los nifios de algunos
dias de edad les conviene , 'y se les puede
administrar durante algnnas noches segnidas,
un cuarto'de grane mezelado con azucar.
Si'los lacsantes no aamentaran el dolor ni
la debilidad - haciendo - que las materias fe=
‘cales sean de un aspecto mas nataral , pro=
euran mucho alivio 'y se puede continuarlog
disminuyendo la cantidad gradualmente; si
‘ol contravio aumentan la frecuencia ‘de los
“cursos sin alterar mucho su ealidad, si las

_era neeesario de -administear: durante la enfermedad
mas de cuatro 6 ciuco granos. Mem. of Trish. acads
vaol. I[.

(1) El aceite de ricino preparado puéﬂe adminis=
trarse bajo In forma siguiente : R. aceite de ricino,
“tres dracmas | mialyas » media onzaj espiritu de ‘amp=
niaco aramatizado, una dracma’; agua de pulpa de
“eanin fistuls, una 6nzy y medis; agua, una onza y me<
“dia , Haguse una emulsion. Se dard una cucharada da
“tomar eafé de esta mistura con tanta frecuencia cuan<
10 séa neesaria,

.
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heces continuan siendo acuosas, de un mal
color y fétidas, y se estinguen las fuerzas y
el apetito, no hay que esperar ningun bien
de su continuacion, y se deberd curar la
diarrea por medio de repetidas lavativas
anodinas , teniendo, empero, cuidado de
no usarlas por mucho tiempo. Cuando la
secrecion es abundante y las heces frecuen-
tes y espulsadas quizds con violencia y con
una grande irritacion, las fuerzas se abaten
rapidamente y algunas horas bastan'para de-
eidir la suerte del nifio. En este' caso hay
una secrecion inflamatoria mas 6 ‘menos
grande y por consigniente desde un princi=
pio, si hay sensibilidad por la presion, se
aplicardn sanguijuelas al. vientre y de em-
pleardn fomentos. Es tambien necesario con
la mayor prontitud , siempre que las mate-
rias contenidas en el estémago sean anor-
males , moderar la accion mascular y secre-
toria por medio de lavativas anodinas; lue=
go se podrian espulsar las materias morho-
sas con los lacsantes. Los opiados dados por
la boca no son tan itiles como en lavativas;
sin embargo cuando estas no son ‘retenidas
se deberd administrar el opio por la boca.

Cuando los opiados son administrados 4 una
-
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dosis moderada parece haber producido es%
tupor i/ otras cousecuencias fatales, esmuy
probable que no han hecho mas que apré~
surar los progresos de una enfermedad ya
ecsistente en el celebro. Las sustancias cal=
cdreas anidas 4 los aromilicos son (titiles
enando hay una sobreabundancia de dcides;
pero-lasal que se forma® parece ser- mas
estiptica de lo que ordinariamente se supo=
ne. Los medicamentos astrinjentes, comoy
la’ gomackino aunque parezcan ser:de al<
guna utilidad  en los easos lijeros nol prues
ban sin ;embargo en las afecciones mas res
beldes, & menos' que vayan asociados com
el opiois en cuyocasp la ventaja: debe imas
bien atribuirse d  este medicamento que &
los-astuinjentes ; mas 4 dosis moderadas - na
pueden perjndiear, dndos en mucha cantidad
quizds jw_dr.’lu- producir una invajinacion de
Los intestinos, En los  casos: rebeldes ; son
conyenientes Jas. pildoras mhercuriales; pera
en corta cantidad , dadas mofana y tardey
upidasid las, lavativas  anodinas; empleadas
al.mismo, tiempo paral'pararila diarrea, son
masiaitiles gue los demas remedios. Yo poes
do, bablar con  confianza  de esta prictica.
No obstante ,' cuando « las: evacnaciones som
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liquidas’ 6 acmosas , algunas veces sin color
¢ morenas, 6 chisporreadas de sangre y
muy fétidas , el doctor Armstrong aconseja
los vomitivos antimoniales, admmistrados
cada seis i ocho horas, hasta que las heces
cambien de aspecto; pero este remedio
obra violentamente y puede producir una
debilidad considerable. Si no se tiene f¢
con este método, aconseja una solucion de
sal de Epsom con una pequeiia cantidad de
ldudano. Hay objecciones contra los dos mé~
todos. El doctor Underwood prescribe con-
tra esta enfermedad los eméticos, despues
los purgantes calientes, y ' luego la ipeca-
cuana 4 pequefias dosis, con los absorven-
tes iy aromdticos.

El doctor Cheyne, contra una diarrea
rebelde y prolongada, que 4 cansa de sa
frecuencia hicia la épova de destetarlo la
llamé atrophia ablactorum, recomienda cor-
tas y repetidas dosis de mercurio como &
medicamento el mas eficaz. — Cuando hay
mucha fiebre, el empleo de los bafios ca-
lientes por la mafiana y noche, y el julepe
salino @ pequeiias dosis, ¢ los polvos com-
puestos de ipecacuana , y vestidos de frane-
la, serdn itiles. Cnando al mismo tiempo



486
que hay fiebre hay un fuerte dolor; y las
evacuaciones son cenagosas ; sanguinolentas;
6 coando son espulsadas con fuerza, hay
razon para temer que sobrevenga una in-
flamacion de la tituica mucosa, y serd ne=
cesario hacer preceder al hafio las sangui=-
juelas.—En todos los casos, las aplicacio~
nes esteriores merecen, sin duda alguna,
ser empleadas, consisten en fricciones de
un bilsamo anodino, 6 de aceite alcanfo-
rado de trementina, ¢ lo que es mejor en
un emplasto anodino (1) aplicado sobre todo
el abdomen, Pequefios vejigatorios aplica=
dos sobre el vientre son itiles si no causan
mucha irritacion , tambien es muny conve-
niente el poner al rededor del vientre una
tira de franela; pero sin atarla, mientras
dara la enfermedad. Serd necesario sostener

(1) Como Ia siguiente : R. javon, una dracma :
Titavjirio , seis dracmas § estricto de cicuta, dos drac-
mas; aceite de menta piperita; media dracma ; hégase
un emplasto. O bien: R. emplusto resinnso, seis drac-
mias ; aleanfor , drs dracmas; aceite de enclro , me=
dia dracma , para hacer un emplasto; 6.5l hay mu-
cho espasmo , se puede emplear el emplasto de asalé-
tida de la farmacia de Edimburgo, con adicion del

opio.
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las fuerzas por medio de alimentos lijervos,
tales como el caldo no muy sustanciose, la
jelatina de arrow-reot, harina hervida con
la leche, ete.; pero si al nifio no se le ba
destetado , algunas veces es itil en los con-
tinnos y repetidos ataques de diarrea cami-
biarle de alimento. Se fortificara la econo-
mia con pequefias cantidades de vino blan-
co que se le dard frecuentemente. Si el ni-
fio , lo que acaece muy 4 menudo, no quie-
re tomar alimentos, entonces se deberd re-
correr 4 las lavativas de caldo de arrow-
root, al cual se le afiadivd algunas gotas de
lindano; producen muy huenos efectos y
deben ser empleadas cuanto antes y con
jperseverancia, hasta que el nido pueda to-
mar alimento. _

Cuando aparecen aftas en la boea, pué-
dense lavar con un poco de jarabe en el que
se pone el dcido muridtico , 6 nos serviré-
mos del boracs sin descuidar los medicamen-
tos internos, y, cuando estos habrin pues-
to 4 los intestinos en el estado mormal, la
boca se aliviard; la aparicion y desaparicion
de las aftas indican jeneralmente nnva flue-
tuacion en laenfermedad intestinal. Las es—
coriaciones que aparecen al rededor del ano
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Jdeberdn ser lavadas con wna ‘disolucion de
sulfato de zinc, y requieren mucha atencion
en la administracion de las lavativas.—Cuan=
do sobreviene una hinchazon en los piés, vy
la orina disminuye en cantidad , se afiadird
4 los demas medicamentos a]gun diurético.
~—8i el nifio se amodorra , si hay una ten=
dencia al coma; se puede sacar mucha ti=
lidad haciendo rapar la eabeza y aplicar an
pequeiio vejigatorio en la parte superior-del
crdneo. Las afecciones de los demids érganos
que sobreviniesen despues de las enferme=
dades intestinales; deberdn ser tratadas pron-
tamente segun los principios jenerales.—De
aqui se verd, que el tratamients de la diar-
rea se redace pnuctpalmente i los puntos
Mgmen{es

12 Sacar la caust escitante; escarificar’ las
‘encfas enando la denticion , rectificar la ae-
cion del higado cuandoéstd trastornada, dis-
minuir la escitacion celebral cuando ecsiste,
-y ‘arveglar la putricion cuando se’ sapone
que la eantidad de alimentos ha desordena-
do las funciones de los intestinos. 22 Calmar
el mal de corazon y la opresion del estoma-
go, cuando es considerable 'y no depende
‘del ‘estado de la cabeza, por un suave emé-
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tico ; hacer evacuar las materias [ecales irri-
tantes, y escitar ep la superficie intestinal
una accion mas normal , por medio de pe-
queiias désis de calomelanos, 6 bien una pil-
dora azul én los casos prolongados, ¢ por
cierta dosis de roibarbo y de magnesia en
los casos recientes. Las circnnstancias en las
cuales la administracion de los lacsantes son
itiles 6 nocivos ya los he determinade. 39
Calmar el movimiento peristiltico desorde=
nado y las secreciones mny abandantes por
medio de lavativas anodinasy y por aplica-
ciones al esterior , que ningnna es incompa=
tible con el empleo pradente de los calome-
lanos, ¢ del mercurio ‘eon la eal: 49 Com-
batir ¢ calmar los sintomnas concomitantes 6
consecativos por medio de medicamentos
convenientes. 52 Sostener las fuerzas desde
el principio con alimentos convenientes y
cordiales ; y siempre que el estdmago no
pueda recibir 6 guardar los alimentos, serd
necesario administrarle lavativas nutvitivas.



CAPITULO XIV.

DE LA CONSTIPACION.

La constipacion es natural en algunes ni-
fios, 6 es adquirida en otros. En el primer
caso , sucede con frecuencia que la madre
se encuentra en la misma posicion, y en
estas cir;‘:uns{aneias, resulta ser de mas buen
agiiero que en el segundo caso, no obstan=
te, aun entonces es necesario impedir que
la constipacion anmente, visto queella pue-
de producir no tan solamente eélicos, st
que tambien enfermedades mas serias: tales
como, convulsiones ¢ afecciones intestinales.
Algunos nifios de constitucion muy irritable,
dlgunas veces tienen el recto afectado espas-
modicamente cuando acaban de pasar las
heces, lo que puede ser precedido de con-
vulsiones, Cnando se repite con frecueacia
este accidente , el nifio teme de ir al ser-
vicio y guarda las materias fecales tanto
cuanto puede, lo que ocasiona un estado
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de constipacion. Algunas veces sn temor es
tan grande que no puede ir al sillico. sino
cuando estd medio dormido. Ya he hablado
de este estado como tambien de los efectos
de la fisura.—En la constipacion heredita-
ria, es dificil , sino imposible, de estable-
cer una accion intestinal regular; quizds
en algunos casos de este tltimo estado , si
se pudhese establecer , visto que no es pe-
culiar 4 la constitucion , perjudicaria al ni-
fio. Pero es necesario tener cuidado en no
dejar por neglijencia anmentar la constipa-
cion. Siempre que el nifio estd pilido, de-
macrado , 6 entorpecido, y que no se en-
cuentra muy bien, estd amenazado de con-
vulsiones 6 de una enfermedad muoy grave,
La corea puede sobrevenir 4 un periodo mas
avanzado de la vida. La canstipacion adqui-
rida puede ser contrarrestada por los me=
dicamentos y tentativos para procarar usa
evacuacion. Euo este caso una multitud de
medios han sido puestos en uso, tales co-
mo los supositorios, la magnesia y demas
lacsantes. El mejor remedio para eambiarp
la condicion de los intestinos parece ser los
calomelanos , ¢ las pildoras azules, que se
pueden administrar & cortas dosis, aun &
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un nifio; por.un dia 6 dos seguid_os, para
abandonarlas despues; administrando al in-
terior un poco de mand solo 6 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 infusion del sen. Tambien se
pucde ensayar un cuarto de grano de ipe-
cacuana mezelada eon azucar., Una lavativa
de agua tibia dada por la mafiana y por la
noche , si no es suficiente por ella misma,
hard 4 lo menos obrar una cantidad menor
del medicamento. Tambien convicne cam-
biar la nodriza, ¢ modificar el alimento del
nifio dandole papillas de pan con cebada, Y
caldo de ternera. Deseo' hacer comprender
que la leche de la madre 6 de la’ nodriza
puede causar la constipacion , en estos ca-
sos, si no se le procura otra nodriza cuya
leche sea mas lacsante, pueden resultar con-
secnencias muy fatales. En la primera se-
mana despues del pacimiento, pueden so-
brevenir accesos frecuentemente acompafia-~
dos 6 precedidos de fiebre. A una época
mas avanzada , pnede producirse el hidro-
celalo, como tambien puede sobrevenir 4
mas tierna,



CAPITULO XV.

i |
/1. DE LOS COLICOS. | ab

P

i
. Los colicos son una enfermedad muy fre=
cuente en los nifios , sobre todo cnando‘ess
tdn constipados; con frecnevcias son produs
cidos por alimentos muy fuertes, la esposi=
cion al frio, irregularidades en el alimento
que toma la nodriza, ¢ por la mala calidad
de su leche. Aparecen bruscamente, y se
conoce por los gritos agudos que el nifio dd
subitamente , alternando con los corlos in-
tervalos de reposo, y acompaiiado de dure-
za en los miisculos abdominales. El nifio pa-
tea retirando las piernas, y con frecuencia
hay supresion de orina. Estos sintomas desa-
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parecen ordinariamente con mna lavativa ¢
con un supositorio, haciendo salir las ma-
terias fecales y gas. El baiio caliente los fo-
mentos y unturas en el vientre con un bil-
samo anodine 6 ldudano serdn dtiles, y si
el dolor continuna se podrd darle dos 6 tres
gotas de tintura opiada, 6 una dosis mayor |
de la tintura del jusquiamo con una gota
del aceite de anis. Cuando hay constipacion,
se deberd prescribirle un lacsante despues
del anodino.—Si el nifio estd sujeto 4 los
colicos, se podrd darle una 6 dos veces al
dia algunas gotas de la tintura de asafétida,
y siempre es necesario tener cuidado queel
dolor no dure por mucho tiempo, puesto
que puede ferminar por una inflamacion
visceral , 6 por convulsiones.



CAPITULO XVI.

DEL MARASMO.

El marasmo, 6 el enflaquecimiento de los
niiios , depende jeneralmente de wna con-
dicion morbida de los intestinos. Esta en-
fermedad va precedida 6 acompaiiada de la
constipacion , que alterna algunas veces con
una diarvea en la cual las evacuaciones son
fétidas y no tienen una apariencia natural.
Principia por lacsitud , despues pérdida y
depravacion del apetito, aliento y evacua-
ciones fétidas, la tamefaccion del vientre,
la palidez y abotagamiento de la cara con
tumefaccion del labio superior. Despues so-
breviene la fiebre , la fisonomia se vuelve
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algnnas veces animada, y la piel caliente y
seca , el pulso frecuente, hay sed, insom-
nio, comezon en la nariz, sueiio ajitado, du-
rante el caal el enfermo rechina los dientes
y se ajita violentamente. La debilidad an-
menta por grados, y si o ‘se trata de ali-
viarlo, acaece la muerte precedida de’ una
demacracion considerable, Esta enfermedad
es muy [recuente en los’ sajetos mal nutri-
dos , 6 que comen muchas--legumbrcs‘ ern-
das , 6 frutas verdes, & en aquellos cuyas
facultades dijestivas son alteradas por la
falta de alimentos, por el aire malo, ¢ por
afecciones intestinales descuidadas. Con fre-
cuencia: se lazcree que procede delos ver-
mes; pero estos, aunque muchas veces pue-
den eesistir en: los intestiulos_, nada tienen
de. esencial en la eufermcdad.l Es mas, fre-
‘cuente y mas, probable  que, sea producida
por algnna lesion de las, ramas.del.gran, sim»
pitico, que. sobreviana comoy ya; he, iudi=
cado , en una, mod;ﬁuamun daIJa aqun;gqq,
que ya he analizado en el capﬂtlplo‘ quetra-
@-dxq_las,a.llerakGlOIves del celebror,y de la
médula espinal, En estos casos, con. frecuen+
cia gonslituye un siotoma bien marcado, y
- ataca con violengia.~-Esta enfermedad pue+
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de, desde el principio y antes de la apari-
ricion de la fiehre, ser contrarrestada por
purgantes endrjicos dados 4 intervalos con-
veniéntes. Al mismo tiempo se prescribivd
un rejimen alimenticio lijero, procurando
que el nifio haga ejercicio al aire libre. En
el periodo febril la curacion es mas dificil;
pero debe efectuarse bajo el mismo princi-
pio, es decir modificando el estado de los
intestinos , 4 cuyo fin se repetirdn con fre-
cuencia los purgantes d dosis mas 6 menos
grandes , segun el estado del tubo dijestivo.
La esperiencia determinard la clase de pur-
gantes que serd necesario emplear. Se pue-
den admivistrar las pildoras aloéticas, la in=
fusion de sen, el aceite de ricino, el rui-
barbo y la magnesia. Y, detiempo en tiem-
po, se les podrd reemplazar con pequeiias
dosis de calomelanos , administrdndolos 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 liquidas; pero jeneral-
mente fétidas y de un color sombrio, 6 pa-
rece que contienen alimentos no dijeridos.
La repeticion de purgantes procurard por
grados la espulsion de las materias {fecales
- 52
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de un color natural. Al mismo tiempo s&
sostendrin las fuerzas con alimentos conve=
nientes, y con el empleo moderado del vi-
no. Se pueden aumentar las fuerzas dijesti-
vas con las agnas de Chalybie 6 con cuales-
quiera otro tdnico , 4 menos que el enfermo
lo rechace. Durante la convalecencia es
preciso mantener el curso del vientre libre
por suaves lacsantes, & fin de prevenir una
recaida. Tambien son iitiles los bafios de
mar (1). El estado de los intestinos que da
lugar al marasmo, algunas veces produace
sintomas mas agudos, lo que constituye una
especie de fiebre muy frecuente , que ya la
liemos hecho observar. El enflaquecimiento,
6 un estado de debilidad jeneral, pueden
ser causados por la leche que no conviene
al mifio, 6 que no es muy abundante, en
cuyo caso se deberd cambiar al instante de
sodriza,

(1) Los que desean saber los demas remedios que
se han empleado sin mucha ntilidad , pueden consal~
car & Baumes : De I amaigrissement des enfants.



CAPITULO XVII.

DE LOS TUBERCULOS MESENTERICOS.

Los tubérculos mesentéricos ¢ la calentu=
ra hdctica producida por una enfermedad de
los gangliones mesentéricos, no es frecuen=
te antes del destete ni despues de la puber-
tad ; raramente ecsiste pasados los diez y
ocho aiios, pero en ninguna edad se estd
ecsenta de ells. Consiste en una hipertrofia
de los ganglios del mesenterio (1), los que

(1) Este estado acom pafia algunas veces la inflama-
cion del timo y de los gangliones linfaticos del enelloz
La hinchazon del time, comprimiendo la traquea y el
es6fago ; eausa una dificultad en la respiracion y en
la deglucion y algunas veces la sufocacien; compri-

miendo la vena sub-clavia se obstruye el curso del
*
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algunas veces son todos afectados y particu~
larmente convertidos en una sustancia du-
ra hicia la raiz del mesenterio. Hay una ten-
dencia 4 la formacion-de una 6u§tancia ga-
seosa, pero sobreviene la muerte anles que
pueda eumplirse este trabajo. El preludio
de la enfermedad es lento yobscara; el pa-
ciente acusa poco 6 ningun dolor, y estd su-
jeto d diferentes 'il'r'f'guiaridades en las fun-
clones dijestivas. Hay constipacion , 6 male-
vias fecales liquidas y negruzeas; tiene un
tinte malo , y de vez en cuando padece ac-
cesiones de calentura. La orina es blanea y
turbia, el apetito no ha disminuido ‘mucho,

- la di}estmn continua ; pero el vientre ‘es
clium y pocoabultado. El nifio’se halla mas
impacieme que de costumbre, 'y algunas ve-
ces, v en parlicular si es joven, tiene vémi-
tos: Fal es la entrada de'la‘enfermedad que
se parece 4 la' del marasmo ; efecto de una
afeecion intestinal indép«eﬁdielil'e de la en-
fermedad de los ganglios. A medida que la

qulle y puede por esto causar una afeccion en' los
gunglios del mesenterio. Lios wejigatovios aplicados 4
Lo, punta del esternon precedidos de sanguijuelas , y
asorindos al émplea del yodo , constituyen el wrata=
milihboe
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enfermedad hace progresos, el cuerpo se
enflaquece, el rostro se vuelve pilido, el ab-
domen se abulta por grados, y el paciente
se queja de dolores lancinantes , que siem-
pre son de corta duracion, en el intervior del
vientre y cerca del espinazo. Eotonces las
materias fecales son algunas veces duras y
las mas liguidas y espumosas, 6 van mezcla-
das con la bilis; puede tambien haber una
diarrea acompaiiada de vémitos. Un poco de
tos incémoda, jeneralmente es elsintoma prin-
cipal, la que 4 veces depende de tubérealos,
pero easi siempre es simpdticd , encontrdn-
dose los pulmones en el estado sano. La za-
lentura que al prineipio es obscura ¢ inter~
mitente , despues es mas aguda y mas per-
ceptible , ecsasperdndose por la noche y
acompaiiada de upa ajitacion y de nva ace-
leracion en el pecho que se eleva 4 120
pulsaciones por minuto, 6aun mas, El pacien-
te se halla ajitado, y sua espiritn eae por
grados en inaccion, annque no pierde la es-
peranza de salvarse. Comunmente la lengna
es limpia , pero algunas veces estd cubierta -
de una capa blanca 6 morena sobre tado en
el centro, y 4 un periodo avanzado se en-
bre de aftas toda la boca. La sed es poca,
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el apetito estraordinariamente disminuido; y
4 medida que adelanta la enfermedad , aun-
menta el enflaquecimiento ; los ojos se hun-
den y se vuelven lustrosos, la nariz puntia-
guda y en apariencia alargada’, la cara em-
pnﬁada , pero los labios algunas veces son
encarnados, y las wejillas coloradas duvante
la noche. El abdomen es duro, y euando se
hace una percusion en él se oye un ruido
como un tambor; 6 si noestd muy tendido
se pueden sentir mucosidades en‘el interior
(1). La orina ha disminnido en cantidad , y
muchas veces bace un sedimento blanco 6
encendido. La frente, el crineo , y algunas
veces las sienes estdn cubiertos durante el
suefio de un sudor abundante, mientras que
la restante de la piel se halla dara y seca,
Los progresos de esta enfermedad no son
siempre igunalmente ripidos. En algunos ca-
sos el enfermo vive uno 6 dos afios en un
mal estado de salud; pero ordinariaments
despues de la aparicion de la calentura hée-

(1) Algunas veces puede presentarse un tumor du-
ro al interior del vientre. Encuéntrasele easi siempre
en el costado derecho cerca el orijen del colon, 6 en
€l horde in'erior del higado , 6 encima del ombligo.
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tica perece en el espacio de algunos meses
y @ menudo en el de algunas semanas.

Al principio de esta esfermedad parece
ser mas ventajoso que otro tratamiento cual-
quiera, el empleo seguido y repetido de los
purgantes suaves, asociados de cuando en
cuando d los calomelanos con alguna lijera
infusion amarga, como la decoccion de qui-
na, los tonicos, y friegas en el cuerpo con-
tinuadas por algun tiempo considerable ma-
flana y tarde. Se ha propuesto el dar los
calomelanos 4 cortas ddses como en un ira-
tamiento mercurial. Esta enfermedad no re-
quiere evacnaciones abundantes : basta pues
que los intestinos se mantengan en un esta-
do regular, quienes en el primer periodo re-
claman déses bastante activas de purgantes;
pero & un periodo avanzado, y cuando se
ha establecido la enfermedad , las materias
fecales salen regularmente; y del estado de
relajacion que muchas veces ecsiste despues
se orijina una cuestion cual es el saber has-
ta que puuto son iitiles los lacsantes. En es-
te importante objeto, haré observar que es-
tos medicamentos jumds deben ser enérjicos
sino suaves y administrados con [vecuencia,
puesto que disminuyen el abultamiento del
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vientre , hacen las heces mas fandables sin
alterar las fuerzas. La diarrea que espontd-
neamente sobreviene 4 esta enfermedad,
nunca disminanye la tumefaccion ; asi como
los lacsantes suaves producen con mucha
ventaja este efecto. Ademas, si los parocsis-
mos de la calentura son intensos, v se pre-
sentan pronto, es pecesario emplear los lac-
santes mas resueltamente que en circustan—
cias opuestas, y las evacuaciones alvinas son
en este caso ventajnsas. IZn un perfodo avan-
zado , cuando se ha establecido la enferme-
dad , basta el dar todas las noches ¢ cada
dos ¢ tres dias un lacsante & ava dosis que
mantenga libre el enrso intestinal en caso de
que haya constipacion ¢ diarvea, de modo
que haga las heces de “mejor aspecto del
que tendrian sin la administracion de este
medicamento. Si se emplea el mercurio de-
heremos tener cuidado que no produzea un
eleeto muy violento en la constitucion, por
temor de que no se anmente la debilidad:
por cuva razon es muy pradente el combi-
narlos con el vaibarbo , 6 emplear una li-
jera emulsion de aceite de ricino,

Siguiendo este mdtodo , en todos los pe-
riodos de la enfermedad se puede sacar par-
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tido del empleo de los medicamentos téni-
cos, como de la corteza de la angostura y
de otros amargos 6 de los ferrujinosos, sobre
todo en aguas minerales. Mas el hierro se
ha de emplear con precaucion sicmpre que
haya sefiales de inflamacion ecsistente en los
ganglios, y en este caso serd preferible una
lijera infnsion amarga. En estas circunstan-
cias se empleardn con mas libertad los pur-
gantes. Se prescribirdn los bafi~s calientes y
se dardn unturas en el vientre con un bdl-
samo anodino. Muchas veces es 1itil la tin-
tara del yodo particularmente en el primer
periodo , la que favorece la accion de los
lacsantes y obra como un lijero ténico ; mas
seria menester abandonarla siempre que cau-
sase eseitacion.

Un lijero ejercicio al aire libre es de su-
ma utilidad , como tambien lo es el que en
el primer periodo de la enfermedad , el en-
fermo habite cerca del mar. Mas si los gan-
glios parecen hallarse en un estado de in-
flamacion indicada pr un dolor lancinante
acompaiiado de calentura, el enfermo po
tomari el bafio caliente; y & la verdad, en
todas las épocas parece ser dudosa la utili-
dad del baiio frio , 4 menos que, habiendo
desaparecido la enfermedad tuviésemos que
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combatir la debilidad. Jeneralmente es mas
1itil el bafio caliente. Los alimentos deben
ser lijeros y nutritivos, 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 convenicotes. No habiendo inflamacion
serd bueno dar un poeo de alimento animal;
y del mismo modo que en otras afecciones
escrofulosas una porcion considerable de ali-
mento animal es wtil para impedir la infla-
macion del tomor y la_formacion de una
sustaneia gaseosa. DPodrise imprimir una
marcha favorable 4 la accion vital , cuando
se ha calmado el estado agudo de la infla-
macion , si es que haya aparecido, porque
es muy raro el encontrarlo. La diarrea se
calmard por medio de lavativas anodinps:
los polvos de Dower obran mejor por el
opio que por los demds medicamentos que
contienen. Contra esta enleemedad 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 absoreion , pero parece no proda-
cir este efeclo.



CAPITULO XVIIf.

DE LOS VERMES.

Paede que en los intestinos de todos los
nifios ecsistan vermes (1), y sobre todo en
aguellos cayo tubo intestinal estd debilitado
por un mal alimento ¢ por una enfermedad
aguda ; por esto en la terminacion de una
enfermedad 6 en la convalecencia de esta
afeccion , los niiios y adultos suelen espul-
sarlos. Hay dos especies de vermes; pe-
ro los nifios son principalmente atacados por
las lombrices y ascdridas. Raramente se en-

(1) Muy pocas veces aparecen los vermes en los
nifios antes del destete.
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ecuentran tenias antes de la edad de cuatro
6 cinco aiios. Obsérvanse tambien una espe-
cie de vermes que son espulsados por el vié-
mito. Pueden tambien accidenfalmente in-
troducirse insectos de diferentes jéneros en
el estomago ¢ intestinos, y vivic en ellos
por algun tiempo,

Las asciridas jeneralmente ocupan el rec-
to, eansan una gran comezon en esta parte
hasta interrnmpir el suefio. La irritacion
produce indijestiones y dolor de vientre; el
enfermo se rasca la nariz, su fignra es pi-
lida, su apetito muy variable, y algunas
veces desea comer sostancias indijestas. Los
vermes sé descubren en las heces eomo hi-
litos blancos, y algunas veces salen por si
solos por el recto. Las materias algunas ve-
ces son fangosas & mucosas. Ciranse esta es-
peeie de vermes con lavativas de aloés mez-
clado en agua 6 por una decoccion de ci-
presillo, 6 por alguna fuerte infusion amar=-
ga, que contenga sal en solacion, & por
nna lavativa con trementina. Convienen tam-
Lien los calomelanos. Se tratard tndalindiq—
posicion del canal alimenticio segna los prin-
cipios jenerales puesto que el buen estado
de las funciones dijestivas es uno de los
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mejores medios para prevenir las lombrices,

La asedrida lombricoide muchas veces tiene
deseis d diez pulgadas de lonjitud. Por su for=
ma jeneral se parece d la lonmbriz que secria
en la tierrd, pero difiere de ¢ld mas de: las
otras sefales distintivas en que agnella tie-
ne una linea lonjitudinal en cada lado,
mientras que el que se cria en la tier-
ra tiene tres lineas en la superficie superior:
Muere antes de su espulsion , se mienea co-
mo una anguila, y su cuerpé no se acorta
como la lombriz ordinaria, El doctor Hoo-
per haidado una memoria preciosa de las
lombrices intestinales en ‘el quinto voldinen
de las memorias de la sociedad de Medicina.
Las lombrices pueden ecsistiv en cualguier
paraje del canal alimenticio, y suelen es-
pulsarse por vémitos como tambien por los
eserementos. Los sintomas son los de una
irritacion intestinal (1), como dolor de vien-
(1) Por i euya razon no es {acil decir que log ver-
mes sean la causa de la enfermeduad delos winios por=
que otras afecciones mothosss de Tos intestines produ-
cen los mismos sintomas. Los purgantes repetidos ha-
cen <1E*a;|p:|‘rel:el‘ cstos sintumns bill l'iul.' 5 I’Il‘('scl'lte [)ill—
fun vermes aungue el aspecto cenagnsd de las heces se
atribuye & ellos eu disolucion.
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tre, frecuentes ataques de diarrea, unape-
tito muy variable, y amenudo voraz, y al-
gunas veces el nifio tiene hambre inmedia-
tamente despues de haber comido con abun-
dancia ; un aliento fétido , tinte pdlido , la
tumefaccion de los labios, con un cerco li-
vido al rededor de los ojos; abaltamiento
de vientre durante la noche, y an sueiio
ajitado, el nifio se despierta de cuando’ en
cuando en medio de un gran pavor, y estd
sujeto & levantarse y 4 rechinar los dientes.
Cuando despierto, se rasca la nariz, ator-
méntale uu dolor de cabeza momentdneo ;
alganas veces hay tos seca con una calen-
tura lenta, 6 bien padece afecciones con-
vulsivas 6 una eclampsia. Ya he iodicado las
diteventes enlermedades que provienen de
una afeccion intestinal, y las que pueden
ser causadas por las lombrices, tanto mas
cuanto ellas son capaces de irritarlos ¢ de
alterar su accion, 6 de aumentar sa estado
de entorpecimiento que ba faverecido su
aglomeracion. Se han aconsejado una mul-
titud de medicamentos antilminticos por ca-
ya enumeracion remito 4 los que se han
deserito en la maleria médica. El azufre, el
tanaceto , el aloés, la spigelia Marylan-
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dica el doliclos pruriens , la geoffreea , el
semen contra, el estafio en polve, las lima-
duras de acero han tambien producido al-
gunas veces buenos efectos; pero en jeneral,
los calomelanos dados 4 menudo y 4 altas do-
sis, con tal que lo pueda suportar la cons-
titucion del enfermo , serin muy eficaces, 6
bien se podrdn alternar con alguna sal pur-
gante con el aceite de trementina, 6 do=
sis convenientes del alo@s ¢ de jalapa. Son
dtiles el carbonato de hierro y otros pre=
parados del mismo.—En casos rebeldes se
dardn con regularidad los purgantes, de
wiodo que produzcan un efecto continuo,
pero moderado en los intestinos. Despues
de la espulsion de las lombrices , nna infu-
sion amarga 6 el agua acerada serd huena
para fortificar los intestinos, 6 tambien se
puede emplear mientras se administran los
purgantes.

El trichuris 6 el gusano largo y filamen-
toso , tiene cerca dos pulgadas de lonjitud
cuyos dos tercios forman una cola tan fina
como un cabello. El cuerpo tiene sobre una
décima secsta parte de espesor, y es blanco
como en las asciridas. Edcudntrase en el
reclo y tambien en mas arriba hasta en el
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ileon.—La tenia se compone de un gran mi«
mero de porciones planas y articuladas; di-
videnla en tenia solfum, en los que los orifi-
cios estdn situados en el borde de las arti-
culaciones ; y en tenia lata, en el que se
los encuentra en la superficie. Los sintomas
son los mismos que los que indican la pre-
sencia de la lombriz de figura circular; so-
lo que son mas intensos. Los mejores reme=
dios san los purgantes compuestos de jalapa
y de calqmebauos, alternados con dosis de
trementina proporcionadas 4 la edad del in-
dividuo, Mas para asegurar una pronta ac-
cion de este medicamento, y prevenir la
estranguria se le asociard otro laesante , tal
como el aceite de ricino. Puede tambien , &
una edad mas ayanzada preseribirse el eél-
chico. La tenia es mas dificil de espulsar
que las otras lombrices.



CAPITULO XIX.

DE LA ICTERICIA.
A

La ictericia de los nifios es una enferme-
dad de mucho peligro, sobre todo si se pre-
senta laego despues del nacimiento, y silas
heces anuncian una falta de bilis, porque
entonces hay razon para temer upa afec-
cion incurable del aparato biliar, Concibo
dos especies de esta enfermedad muy opues-
tas por su naturaleza. En la primera hay
un obstdculo en el paso de la bilis al intestino:
hay constipacion ; y el nifio es' mas pilido
que de costumbre , y curada la constipacion
las materias fecales son lijeramente colora-
das; la piel toma un color amarillo intenso
que se estiende 4 la esclerdtica , el niiio ma-
ma muy poco, 4 veces esperimenta dificul-
tad de engullir, estd linguido, enflaquece,
jime mucho, y se halla atormentado por las
flatuosidades , algunas veces por una tos y
por una pituita ecsistente en la traquea, o
bien sobrevienen vémitos , convulsiones , ¢6-
licos y calentura, Algunas veces se encuen-

33
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tra el higado mas voluminoso, y el hipo~
condrio se ha tamefacido. La orina es muy
colorada. Ista enfermedad que comunmente
se hace mortal en el espacio de una sema-
na, se la ha visto durar, 4 diferentes gra-
dos de intensidad , por an tiempo conside-
rable , y por 1ltimo desaparecer. En cuanto
@ su causa se vé que algunas veces consiste
en la obstruccion del conducto hepitico ; 6
del condacto colidoco, producido ya porla
espesura de las paredes, 6 por la compre~
sion @ causa de la hipertrofia de alguna
parte de las situadas al rededor de este con-
ducto. Alguna vez depende de una obstruc-
cion momentdnea debida 4 la vizeosidad de
la bilis. Asi pues, alganas de estas enfer-
medades son curables y otras no; pero co-
mo no se puede decir & priori cual es la
causa en todos los casos en ‘particalar , de-
Demos siempre emplear el mismo medio de
curacion. Los remedios mas propios para la
curacion de esta enfermedad son los eméti~
cos suaves dados 4 tiempo y seguidos de la
administracion de medio grano de los calo=
melanos mafana y tarde hasta que se deje
apercibiv sn efecto en los intestinos; 6 bien
se puede, en algunos casos, dar este medi-
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camento tres veces al dia, pero teniends
cuidado que no cause un efecto demasiado
purgante, no continudndolos por mucho
tiempo porquepodrian ocasionar convulsiones.

La segunda especie difiere de la primera
en que las heces son de un color obscuro 6
verde, indicando que no hay obstruccion, 6
4 lo menos que mo hay obsticulo perma-
nente en el curso de la bilis (1). Como la
primera se presenta luego despues del na-
cimiento , acompafia una gran opresion , je-
midos , colicos y afecciones couvulsivas. Es
muy peligrosa y muchas veces mata el nifio
en pocos dias. Los calomelanos dados 4 tiem-
po y 4 cortas dosis, parecen ser lo mas con-
veniente ; debiendo sostener las fuerzas en
todos los casos, por medio de la leche de
la madre 6 de la nodriza, dada con la co-
chara, en caso de que no quiera mamar, y
por un poco de vino de Volney.—La icte-
ricia que se presenta 4 upa época distante
de la prefiez , no pide una descripcion es-
pecial.

(1) Tan solamente en esta especie se puede admi-

lj?.a opinion de que lu ictericia de los nifios depende
Ia absorcion de la bilis en los intestinos.
®



CAPITULO XX,
DE L.AS ENFERMEDADES DEL HIGADO.

La hipertrofia del higado es bastante co-
mun en los nifios de teta, y en los de mas
edad ; causa vomitos , opresion en la respi-
racion , tos , calentura y algunas veces diar-
rea , puede aumentar de volimen por su
parte inferior ¢ hdcia la izquierda mas de
lo que es regular, lo que distingoe esta en-
fermedad de la inflamacion de los pulmo-
nes, que tambien va acompaiiada de vémi-
tos, aunque con no tanta frecuencia (1). No

(1) Ecsaminando el higado encuéntrasele algunas
veces blando , pero no muy alterado en sv tejido , 3
otras duro y casi cartilajinoso; los eonductos biliarios
enduvecidos y obstruidos ; de mordo que no tiene lugar
Ta seerecion de la bilis'y qoe I vejiga biliar se arru-
ga. Eite estudo vo puede ucompafiar la ictericia.
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se puede trazar un tratamiento satisfacto-
rio: las fricciones mercariales y los vejiga-
torios deben ser la principal base y puéde-
se ignalmente dar el yodo.

La hepatitis en los nifios se presenta mu-
chas veces con sintomas de hipertrofia del
higado , pero la calentura es mas grande, y
si la enfermedad es agnda el enfermo espe-
rimenta un dolor cuando se hace una pre-
sion en el bipocondrio derecho. Suelen ve-
nir primeramente los sintomas de alguna
alteracion en el estémago y célicos, despues
sobreviene calentura acompafiada de una
tos que d veces es muy luego reemplazada
por la ictericia. Las heces son muchas veces
como las yemas de huevo, 6 si hay obs-
truccion en el paso de la bilis, son de un
color de arcilla, y la orina es encarnada y
muy sedimentosa. Ecsaminando los: nifios
muertos de esta enfermedad , se vé frecuen-
temente la superficie del higado , y algunas
veces solamente la cara conveesa de un ro-
jo fuerte con una ecsudacion de linfa blan-
ca, en an todo semejante 4 la pelicola de
una parte que ha estado sometida 4 la ac-
~cion de un vejigatorio ; entre el higado y el
diafragma se encuentra un liguido blanco
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en forma de copos, con una pequefia cans
tidad que se parece al pus, y en los intes-
tinos se observa una materia semejanté mez-
elada con algunas porciones de linfa de' ast
pecto grasiento ; pero el higado no es bece-
sariamente hipertrofiado ni su sustancia afec-
tada. El estémago ¢ intestinos no son infla-
mados , y algunas veces tienen un aspecib
Llanguecino y encierran un lfquido espeso
como la nata. La bilis no ha cambiado’ de
color. En algunos casos de inflamacion’ cro=-
nica el higado es un poco hipertrofiado de
un color obscuro, y las venas estdn abulta=
das. Las sanguijuelas, los pequeiios ' vejiga-
torios, y los suaves lacsantes constituyen'los
medios de euracion.

Eu los nifivs de mas edad se ve empezar
la hiepatitis ya de un modo agudo ya lento.
Cunando revite ‘la forma agnda, ‘el nifio,
probablemente despues de haber comido de-
masiado, ¢ de haberse descarriado en'el ré-
jimen , ¢ espuesto al frio, se queja de un
dolor violento en la rejion superior del vien-
tre, como edlicos , acompaiiado de mal de
corazon y de vémitos, y unido 6 rempla-
zado por calentura, un poco de tos, y por
unr dolor, ora ohscuro, ora lento, en el
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hipocondrio derecho que de vez en enando
afecta tambien la espalda. Sobreviene tam-
bien con frecuencia una ictericia que duara
-algunos dias; hay sed, pérdida de apetito , el
nifio esperimenta unasensacion continna como
si hubiera comido demasiado; prorrumpe gvi-
tos agudas, y acusa dolor cuando se hace
una presion en el higado. Si los remedios
no detienen el curso de la enfermedad, el
higado anmenta de volimen y llega 4 ocu-
par toda la rejion. Férmase un abceso acom-
pafiado de un escalofrio irregular, sintomas
de una calentura héctica, orina abundante
en sedimentos de color de clavel. Pasadas
algunas semanas, y 4 veces en menos tiem-
po, el enfermo siente un olor de huevos
podridos que Je parece proceder del estéma-
go. Despues cuando tose echa algunas ma-
terias fétidas seguidas de unaﬁgpectoraciuu
abundante , 6 bien echa pus como si lo vo-
mitase del estomago. La tos y la espectora-
cion con los sintomas de la calentura hécti-
ca, duran mucho tiempo, hasta que por fin
disminuyen y desaparecen.

En el primer periodo puede ser dilil la
sangria si se recorre 4 ella 4 tiempo; las
sanguijuelas son mas provechosas d un perio-
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do mas adelantado. Los vejigatorios siempre
convendrdu, Se dard libre paso 4 las vias
intestinales, y luego se empleardn los mer-
curiales. El yodo parece tambien ser til
cuando la enfermedad es crénica; puédese
ignalmente emplear despues de este medi-
camento y del mercario, una solucion de
muriato de cal. No se empleard el mercurio
en el primer periodo, y se sostendedn las
fuerzas del nifio con un alimento conducen-
te. En el de espectoracion , es necesario se-
guir el mismo tratamiento afadiendo los to-
nicos , tales como los ferrojinosos asociados
a la mirra y de vez en cuando los opiados.
Es muy ventajoso el enviar el enfermo'd
respirar uu aire libre si el tiempo es bueno.
Algunas veces el abeeso hace eminencia al
esterior 6 bien se abre en el estémago € in-
testinos despues de haberse establecido en la
cavidad abdominal y acumularse en ella el pus,
simulando una ascitis, abriéadose iltimamen-
te por el ombligo que se inflamaba ; ¢ bien
dindole salida por medio del trécar segui-
da de una completa curacion. En el once-
no capitulo de esta obra he indicado esta
termivacion que se presenta despues de un
cierto grado de inflamacion del periténeo.
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—La mas lenta 6 mas crénica puede ser
efecto de una falta de accion de las visceras
quiliferas producida por un mal estado de
los intestinos ¢ por otras causas; ¢ puoede
presentarse despues de otra enfermedad co-
mo de la peripneamonia, de la escarlativa,
etc. El nifio esperimenta mal de corazou,
por la maiiana provoca bilis y pierde el ape-
tito; y & veces apetece algun alimento par-
ticular y otras tiene hambre, sin que pueda
tragdrselo 6 lo proveca al instante de haber-
lo tomado. Las fuerzas disminuyen , los in-
testinos son ldnguidos y las heces blancas,
en algunos casos biliosas, 6 de color obscu-
ro y fétidas. El pulso es frecuente, bay me-
teorismo por la noche en la parte superior
del vientre , y poco 6 wvingun dolor en la
rejion del higado, y en caso que se haga
sentir se atribuye mas bien & los intestinos.
De vez en cuando se hace sentir un dolor
fuerte como colicos cerca del estémago, par-
ticularmente durante la poche , y entonces
se tameface esta parte del vientre coya tu-
mefaccion se abaja hdcia la mafana. Sin em-
bargo, encuéstrase abultada toda la rejion
hipocondriaca pudiendo observar que el hi-
gado se ha estendido hdcia el costado iz-
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quierdo, y la presion causa dolor y algu-
nas veces mal de corazon. La orina es muy
colorada, los piés se hinchan por la noche,
y la cara estd cubierta de un lijero tinte
héctico. Si la enfermedad no se cura, mar-
cha lz supuracion produciendo una calentu-
ra héctica muy diferente , que termina por
la muerte si la materia no tiene salida al es-
terior : 6 bien es posible de que la irritacion
pase 4 ser mortal sin llegar & supurar. Los
vejigatorios aplicados con alguna frecuencia,
los laesantes y fricciones mercuriales, for-
man el tratamiento; 4 los que se uneel yo-
do 6 el muriato de eal y zarzaparrilla. Se
administrardn los diuréticos cnando haya
sintomas de hidropesia.—Muchas veces se
hipertrofia el bazo y algunas veces estd tu-
Lerculoso, en cayo caso no couozco otro
sintoma para el diagnéstico que el abults-
micnto y dureza del vientre en la rejion que
¢l ocupa con todo alguvas veces le acompa-
fia 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 4 ser mortales.



CAPITULO XXI.
DE LA CALENTURA.

<

La calentura es nna enfermedad muy fre-
cuente en la infancia y en la juventud, pe-
1o jeneralmente es sintomdtica y prodacida
por alguna irritacion local. Ha sido descrita
‘en los primeros capitulos particularmente cn
el que trata de las afecciones de la médula
y del celebro. La calentara tifoidea, rara
vez se presenta en los nifios, pero los de
‘algunos afios de édad pueden padecerla por
contajio. Recontcese por el vestijio de la
afeccion. El nino al principio estd lingnido
pilide tiene calofrios y debilidad: hay péde-
dida de apetito, la cabeza se vuelve doloro~
sa, la piel caliente, la lengna cargada, los
ojos deslucidos 6 animados, y el pulso es
muy frecoente; si no sobreviene una crisis
favorable , una grande opresion seguida de
estupor ahuncia la muerte cercana. Jeneral-
mente hay cohstipacion iutestinal en to=
do el curso de la enfermedad , las heces son
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fétidas y la orina espesa, Esta afeccion requie-
re el empleo de los eméticos & tiempo y en
el periodo del frio seguidos de un jalepe
salino. Sin embargo, si el periodo del ca-
lor se ha establecido enteramente, y si el ca-
lor es considerable serd bueno el mojar la
piel por medio de una esponja empapada en
agua fria , y dar enseguida los calomelanos
y el julepe salino con un lijero alimento 6
compuesto de fratos madaros, Es muy esen-
cial que el aire circule en el cuarto en que
cestd el enfermo. La piel , durante la enfer-
medad, particularmente en los pobres, debe-
ré humedecerse con el agaa tibia, mudan-
do con frecuencia los paiios, Sien el primer
periodo la cabeza es muy dolorosa, serdn
convenieates la aplicacion de las sangaijue-
las en la frente y los lacsantes, 6 si el pul-
s0 es lleno, se podrd hacer una pequefia
sangria. Persistiendo el dolor 6 sobrevinien-
do el estupor 6 un entorpecimiento conti-
nuo, podrin coovenir los lacsantes. Se sos-
tendrdn las fuerzas hasta lodltimo de la en-
fermedad , con el uso moderado del vino.
La tos casi siempre requiere un vejigatorio
pequeiio aplicado al pecho, y el empleo de
los epectorantes.

FIN.
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