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ARTICULO X1V,

DE LAS VIR UELAS,

Se ha ‘escrito tanto ¥ tan bueno so-
‘bre esta enfermedad desde que vigo de
Asia 4 Europa, que se halla cualquie-
© Fa perplejo en la eleccion de las obras
que ha de consultar; porque sin hablar
de Ruazes y de AVICENA, que han te-
nido la gloria de dar una historia com-
pleta de ella desde el séptimo siglo, y
aun sin hablar de SYDHENHAM, cuyo ta-
lento hipocritico es bien conocido por
la descripcion de las epidemias variolo-
§as, jcuantos otros no podriamos citar
tambien, cuyos tradados particulares,
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y observaciones llevan el sello del genio
médico!

Para dar un extracto 0 analisis de
todo lo mejor, y de lo que mas impor-
ta saber cobre las viruelas, las dividi-
remos en naturales y artificiales. Las
primeras abrazardn las discretas y con-
fluentes, y en las segundas se tratard
de la inoculacion y de la vacuna, que
son sus preservativos.

SECCION PRIMERA,
De las viruelas naturales.

Las viruelas naturales no perdonan
edad ni.sexo; BarrmoLiNo, Mauri-
cEau, Meap &ec. las observaron en los
fetos de aquellas madres que las pade-
cian; y otros en viejos que estaban al
fin de su carrera. Sin embargo, la ob-
servacion nos hace ver que atacan con
mas particularidad 4 la infancia. Se
observan en todas las estaciones y e
todos los climas ; pero lo mas comun ¢s
pringipiar por la primavera, continuar
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por el verano' y otofio, y* desaparecer
en el invierno. Algunas veces se répro-
ducen en la primavera inmediata, y ha-
cen estragos continuados por muchos
afios; y otras no se vuelven & ver en el
mismo lugar sino despues de un interva-
lo mas ¢ menos considerable.

Esta enfermedad depende de un prin-
cipio contagioso que se propaga 4 una
cierta distancia en la atmosfera, y sigue
la direccion de los vientos. Se comunica
de un modo inmediato y mediato por
los poros de la piel, por " la respiracion,
por el contacto de las ropas ¢ de la ca-
misa que sirven 4 los enfermos.

La naturaleza del contagio varicloso
es desconocida y aun incomprensible.
Desde que se comunica 4 un sugeto per-
manece un cierto tiempo oculta, y co-
mo adormecida. Antes de hacer su ex-
plosion , espera que las enfermedades,
cuyo germen existia ya, hayan corri-
do sus periodos. Solo atacan 4 un mis-
mo sugeto una vez en la vidaj; lo que
prueba que la mayor disposicion para
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contraerlas es no haberlas jamas tenido.
Pero no libertan de las viruelas locas,
falsas 6 bastardas: de aqui sin duda ha
procedido el error que se propala de que
se pueden padecer muchas veces las vi-
ruelas. Algunos profesores poco ejerci-
tados en el arte de observar han queri-
do tambien alegar las cicatrices 6 man-
chas que estas falsas recaidas dejaban
en la picl; como si fuese posible igno-
rar que las verdaderas viraelas no son
la duica erapcion que deja semejantes
manchas, y que por consiguiente no es
este su caracter esencial.

Las viruelas solo adquieren la facul-
tad de traonsmitirse de un individuo 4
otro en la cpoca de la sapuracion, y
no la pierden hasta despues de la dese=
cacion. Pero el fermento 6 virus vario-
loso se modifica de varios modos segun
los sugetos en quien recae; porque las
viruelas son discretas en unos, y en otros
confluentes; y aun alganas veces no nay
mas que una simple calentura variolosa
sin la menor aparieucia de granos 6 de
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erupcion. En unos tiene la enfermedad
todas las formas de benigna, y sigue su
carrera regular; y en otros es mortal,
6 no perdona sus victimas sino despues
de haberlas desfigurado horriblemente,
Todas estas anomalias solo pueden pro-
venir de la disposicion de los indivi-
duos que reciben el contagio y que mo-
difican su energia. Algunos experimen-
tos parece que podrian en cierto modo
probar que la actividad de la materia
variolosa depende de la cantidad absor-
yida ¢ introducida en el cuerpo; lo
que fue causa de que se abandonase la
inoculacion por medio de vejigatorio y
por incision,

Las viruelas, cuya propiedad conta-
giosa es incontestable , ;pueden tambien
ser miradas como epidémicas? Si nos a-
tenemos 4 algunos hechos que FouQuer
intenta fortificar con raciocinios, debe-
mos estar por la afirmativa; pero en-
tonces la vacuna, aquel precioso descu-
brimiento de JENER , que preserva de
las viruelas, ;tendria.la misma eficacia
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contra esta enfermedad, si pudiese des-
envolverse espoutineamente; 6 en vir-
tud de ciertas cualidades de la atmosfe-
ra¢ Y en la suposicion de que se llegase
un dia 4 extinguir completamente, ; no
se deberia temer que se reprodujese al-
gun tiempo despues, como sucedi6 la
primera vez ¢

Sea lo que fuere, todo el curso de las
viruelas puede dividirse en cinco perio-
dos sucesivos, que son, la incubacion
6 tiempo de contagio, el principio, la
erupcion , la supuracion, y la deseca-
cion. En este cuadro estan conteaidos
todos los sintomas 6 fenomenos de las
viruelas. Pasaremos 4 describirlos prin-
cipiando por las discretas, que son las
mas benignas.

Se llama incubacion el tiempo que
media desde la infeccion hasta la apari-
cion de los primeros sintomas; su dura-
cion es indefinida : BoERHAVE 'y StorL
la prolongan hasta el sexto ¢ séptimo
dia. Este esiado no se manifiesta por
ningun signo externo, y 4o se puede
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todavia decir que hay enfermedad.

En el principio siente el enfermo es-
calofrios 1 horripilaciones vagas; po-
co despues se acelera el pulso, se au-
menta el calor, la picl se pone algunas
veces urente, y el rosiro encendido. Al
dia siguiente vienen latitudes espouta-
neas; se pone la cabeza pesada, y el epi-
gastro doloreso ; sobrevieuen nauseas,
y aun vomitos; los lomos, dorso y los
miembros estan como quebrantados ; los
adultos experimeptan una disposicion
singular para el sudor; pero los nifios
estan casi siempre amodorrados, agita-
dos de convulsiones, 6 amagados de ter-
rores pamicos.

La erupcion principia al tercero 6
cuarto dia, y por lo regular no dura mas
que veinte y cuatro horas. Pequefios pun-
tos encarnados , semejantes 4 las picadu-
ras de las pulgas, se presentan primero en
el borde de los labios, que se extienden
luego con mucha rapidez 4 la barba,
frente, 4 toda la cara, al cuello , al pe-
cho , & los miembros tordcicos, al vien-
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tre, y 4 los miembros inferiores. A pro-
porcion que se va cubriendo de granos el
cuerpo, disminuyen los sintomas febri-
les; que llegan 4 terminarse enteramente.

La supuracion se verifica hicia el sép-
timo dia despues de la erupcion; se po-
nen entonces los granos mas encarna-
dos, se extienden y se elevan produ-
ciendo un dolor agudo; su punta pre-
senta una vejiguilla llena de un fluido
casi descolorido, y que tiene en su cen-
tro una ligera depresion; muy pronto
se empiezan & poner blancos los de la
cara, y & rodearse de una areola ¢ cir-
culo encarnado; se espesa la serosidad
de que estan llenas, y se cambia en una
materia purulenta de color amarillo. To-
da la piel se hincha, y se pone dolori-
da , especialmente en la cara y en las
manos ; y es tal algunas veces la tume-
faccion de los pirpados, que no se pue-
de ver la luz. Al mismo tiempo sobre-
viene una salivacion mas 6 menos abun-
dante que puede reemplazar la hincha-
2on de las manos, pero jamas la de la
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cara, Tales son los principales caracté-
res de la calentura secundaria, que se
considera, tal vez sin fundamento, co-
mo un efecto de la supuracion. El pro-
fesor HALLE en una Memoria presenta-
da 4 la Sociedad Real de Medicina, ob-
serva que esta calentura se presenta con
todo su mismo aparato aunque sean po-
cos los granos; y la misma salivacion se
verifica sin que baya uno solo en la bo-
ca. Afiadese 4 esto que todo este apara-
to febril, lejos de dismifinirse asi que
empiceza la supuracion, se¢ aumenta por
el contrario un cierto tiempo. ; De todo
esto no se podria deducir que la calen-
tura secundaria de las viruelas debe a-
tribuirse mas bien que 4 la supuracion,
4 la depuracion del sistema linfitico,
que subsigue 4 la del sanguineo? Segun
el profesor citado esta se verifica en la
superficie de la piel, y aquella en el
tejido celular ; la uua produce la rubi-
cundez del érgano cutduco, y la caida:
de la epidermis, y la oira la hinchazon
de todo el cuerpo y la salivacion.
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Ea fin, tres 6 cuatro dias despucs,
del décimo al undécimo, desaparecen
la calentura y la hinchazon de la cara.
Los primeros botones que salieron se pe-
nen de color moreno, se secan y forman
costras. Caen estas del quince al vein-
te, y las reemplazan unas escamas fur-
furdceas que exhalan un olor particu-
lar ; queda por algun tiempo la piel con
unas manchas oscuras, y conserva unas
cicatrices ¢ impresiones mas 6 mMenos
profundas. )

Tal es el rumbo de las viruelas dis-
cretas; regular, progresivo, y sin con-
fusion en sus periodos. Pero no sucede
1o mismo en las confluentes, las cuales
presentan por el contrario tantas ano-
malias y desordenes, que parece’ que
forma una enfermedad aparte 0 de otra
naturaleza.

En el principio la calentura es mas
violenta, y los sintomas que la acom-
paiian, como la cefalalgia, el dolor lum-
bar , los vémitos, la ansiedad, las con-
vulsiones &ec. llegan 4 ser los mas inten-
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sos ; pero en general se observa que 1o
hay tanta disposicion para sudar.

La erupcion, prematura por lo co-
wun, empieza antes de terminar_ el pe-
riodo de la invasion; se presenta algu-
nas veces en los miembros inferiores, y
puede ser precedida, 0 subseguida de
otras: Mzap vib tres erupciones, y Ra-
mer dos que se subsiguieron inmediata-
mente en una misma enferma; Perior
observé otra que solo ocupaba una de
las partes laterales del cuerpo. Por lo
comun los granos son mucho mas nume-
rosos, mas unidos, mas pequefios y mas
deprimidos. Su aparicion no quita la
caléntura ni los sintomas que la acom-
pafian.

En la época de la supuracion no pue-
den los granos extenderse sin aproxi-
marse mas ; muy pronto no forman mas
que una vejiguilla encarnada que cubre
la cara, se pone de dia en dia mas as-
pera al tacto, ¢ insensiblemente va blan-
queando ; toma despues un color more-
no, y produce dolor y tirantez. Esta es-
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pecie de ‘mascarilla se seca en ciertos
puntos, al paso que continda todavia la
supuracion en otros varios.

En fin, la caida de esta incrustacion
se llega 4 verificar mas 6 menos tarde
desde el dia quince al veinte, veinte y
cinco 6 treinta. Se desprenden pedazos de
mayor 0 menor extension, y se forman
despues escamas furfuriceas, que dejan
cicatrices de mas 6 menos profundidad.

Resulta de lo dicho que las viruelas
discretas y las confluentes son muy fi-
ciles de distinguir; las unas parece que
tienen su asiento en el tejido reticular,
¥ las otras en el mismo cuerpo de la
piel. Por esta razon se ve que las pri-
meras apenas dejan sefiales manifiestas,
al paso que las segundas desfiguran al-
gunas veces la cara. Aquellas observan
un rumbo siempre regular, y estas pre-
sentan muchas veces el mayor desorden
y la mayor confusion desde el principio
hasta el fin; por un lado la enfermedad
es siempre simple , y por el otro’ tiene
la mayor tendencia 4 complicarse con
varias afecciones.
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iCuan grande no es tambien la dife-
rencia entre la verdaderas viruelas y
las bastardas 6 locas! Es imposible con-
fundirlas si se observan con cuidado su
rumbo, su duracion y terminacion. La
calentura que precede 4 las viruelas lo-
cas es muy ligera, y apenas dura quin-
ce, 6 4 lo mas veinte y cuatro horas.
La erupcion principia regularmente por
el pecho, y se deja ver casi al mismo
tiempo en varias partes del cuerpo. Los
granos se llenan al momento de un hu-
mor linfitico y transparente sin ningu-
na sefial de supuracion, ni de calentura
secundaria : son unas vejiguillas que
se marchitan 4 los tres 6 cuatro dias, y
las costras que se forman son poco pro-
minentes, y dejan unas manchas menos
rubicundas, y unas cicatrices menos
profundas que las de las viruelas verda-
deras. En una palabra, es una afeccion
que no parece de modo alguno contagio-
sa, y en vano se ha ensayado ecomuni-
carla por medio de la inoculacion: los
nifios que las han padecido no estan
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por eso exentos de las viruelas verda-
deras; 0o son mas que un exantema pa-
sagero que desaparece en cinco O seis
dias, por caya razon se las ha dado con
fundamento el nombre de viruelas vo-
lantes 0 locas,

Ea la practica es sumamente esencial
atender 4 ciertas circunstancias en que
suele encontrarse la iafancia, para po-
der formar ua prondstico exacto de las
viruelas, y prever sus resultados. La
infancia es naturalmente sensible é irri-
table ; las causas mas leves producen en
los nifios convulsiones y afecciones ner-
viosas ; estan tambiea sujetos 4 padecer
saburras en las primeras vias, lombri-
ces, otras eafermedades cutdneas, é in-
fartos glandalosos. Nipgun médico ig=
nora la gran dicaltad que hay para
asegurarse de la salud de los nifios, y
de sujetarlos 4 un régimen ; finalmente,
la deuticion no es siempre facil y tran-
quila, He aqui una porcion de causas ca-
paces de perturbar o exasperar los sinto-
mas de las viruelas naturales de los nifios.
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Asegura Meap que los movimientos
convulsivos que sobrevienen durante la
incubacioa 6 la invasion de esta enfer-
medad son mas temibles que peligrosos;
¥y SypENHAM afiade que son los precur-
sores de unas virnelas proximas y be-
nigaas, 4 no ser que esten los nifios en
la época dé la denticion, 3 Pero puede
uno menos de asustarse cuando ve aque-
lla agitacion mnerviosa acompafiada de
repetidos vomitos, de veementes dolo-
res de cabeza, de delirio, de dolor a]
pecho, y de postracion de fuerzas? ;Pye-
de haber mas seguridad que cuando se
complica la erupcion con la hemorragia,
hemoptisis ¢ epistaxis? ; Cuando sobre-
vienen en este periodo petequias 5 infla-
maciones internas, como anginas, pley.
resias, palmoufas 6 catarros pulmona-
les, saltos de tendones, 6 apaoplegias?
¢ Es posible dejar de alarmarse cuando
en la supuracion se aumeata extraordi-
hariameate la calentura, se pouen los
8ranos lividos, negros, fetidos, y sin

Presentar mas que upa sanje descom-
Towmo 1, 2
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puesta , en lugar de un pus loable, so-
breviene diarrea copiosa y colicuativa,
es dificil la respiracion, el pulso mise-
rable , el suefio nulo & comatoso, ¢ in-
terpolado con ensuefios espantosos? En
fin, ; que esperanza puede quedar emla
escamacion , si perseveran todavia la
mayor parte de los sintomas, si se cu-
bren los miembros de erisipelas gangre-
nosas , 6 de tumores de mal caricter,
que degeneran en {ilceras corrosivas o
fistulosas, si se carian los huesos, y si
los enfermos incurren en una calentura
lenta, en la extenuacion y en consun=
cion? Afiddase 4 esta pintura, que na-
da tiene de exagerada , los vicios de los
organos de los sentidos, como la cegue-
ra, las oftalmias cronicas ¢ incurables,
la sordera, y aun la mudez; en una
palabra, la alteracion de las facciones,
de la cara por las cicatrices que la des-
figuran, y se podrd formar una idea
de las mudanzas desagradables, 6 de
los peligros 4 que estan expuestos los
nifios cuyas viruelas no siguen con regu-
laridad sus periodos.
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En general se observa que cuaato
Mas raros y mas extensos son los gra-
nos de la cara , tanto mas benignas son
las viruelas ; y al contrario » CUAnto mag
numerosos y pequefios, tanto mas peli-
grosa es la enfermedad. Los que en vez
de elevarse, y ponerse redondos y Se a-
planan, son de mal aglicro; los que se
introducen 6 desaparecen repentinamen-
te son los mas funestos; aquellos que
legan 4 adquirir el color ceniciento,
violado 6 negro, 6 que se complican con
una erupcion miliar, escarlatina, ¢ pe-
tequial , presagian una calentura adind-
mica, 6 atdxica ; los que en sus interme-
dios no, preseatan rubicundez , hincha-
Zon , mi tension,, solo indican cosas ma-
las; la falta de hinchazon en la caraen
las viruelas confluentes es por lo comun
un signo mortal , 4 no ser que la sali-
vacion se presente con mucha abundan.
cia, 6 que las extremidades so hinchen
considerablemente. Saben muy bien los
Ppracticos que las viruelas mas benignas
son aquellas cuyos granos toman desde




(20)

la supuracion por grados sucesivos un
color blanco , opaco , amarillento y mo-
reno.

- El plan curativo de las viruelas es
mas 6 menos sencillo, segun son discre-
tas 6 confluentes : las primeras , que si-
guen su curso regular y sin estrépito,
apenas exigen algunas precauciones hi-
giénicas. Desde el principio basta poner
solo 4 dieta 4 los enfermos , y darles una
bebida diluente , como agua con azi-
car , 0 un cocimiento de cebada dulci-
ficado con cualquier jarabe. Se tiene
cuidado tambien del régimen de la no~
driza si maman todavia los nifios, ¥
se procura que la leche adquiera aque-
llas cualidades que contribuyen & maii-
tener la benignidad de las viruelas. La
teta sola puede pues servir de alimento
y de medicina hasta la caida de las cos-
tras. Si los nifios estan ya destetados, se
les podrin conceder algunos alimentos
ligeros luego que s¢ verifique la erup-
cion , cOmo S0pas , arroz , frutas madu-
ras, 6 las jaleas que s¢ hacen con ellas;
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despues es necesario alguna mayor- so-
briedad durante la supuracion ; pero no
se necesita tanta cuando se secan los
granos y caen las costras; en una pala-
bra, se deben evitar dos escollos, el
excesa de alimento que agravaria la en-
fermedad sobrecargando el estomago, y
la abstinencia rigososa en una edad en
que seria mas perjudicial que en todas
las demas. Un justo medio entre estos
dos extremos es lo mas acertado para
precaver inconvenientes.

No sucede lo mismo en las viruelas
confluentes. En estas todo es dificil y es-
pinoso, porque la enfermedad, en lugar
de seguir un curso regular y progresivo,
afecta muchas veces el mayor desérden
en sus periodos. Es absolutamente in-
dispensable atender 4 la constitucion de
los sugetos, 4 la violencia de los sinto-
mas, y 4 las afecciones que pueden com-
plicarse con la enfermedad, para que su
terminacion sea menos funesta. Un sin-
numero de pricticos recomendables, co-
mo BorruavE, Rosex, Fovquer, Hux-
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uam, CoTunt y Desessarts han preco-
nizado el muriato de mercurio dulce, no
como preservativo de las viruelas, sino
como un remedio capaz de disminuir sa
malignidad, darlas un curso mas unifor-
me , calmar los sintomas alarmantes, y
precaver en los nifios la complicacion con
las lombrices. ; Por que pues no se podra
ensayar esta preparacion metilica en las
epidemias de viruclas¢ El tnico riesgo
que hay seria emplearlas inttilmente,
en lugar de que las ventajas que podrian
resultar serian incaleulables. Las dosis
varian segun las edades ; 4 los seis me-

es se da una cuarta parte de grano de
mercurio dulce con uno de jalapa, y
otro de azticar 5 desde el afio hasta des-
pues de la denticion se dobla la dosis de
cada uno de estos medicamentos ; desde
esta época hasta los sicte afios se afiade
ademas otra cuarta parte de grano de
mercurio dulce, y el doble de lo demas;
despues de esta época se da un grano de
esta sal metdlica hasta la pubertad, yse
prescribe al mismo tiempo una infusion
de hojas de naranjo.
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En el principio de las viruelas la ca-
lentura merece la mayor atencion. Co-
mo casi siempre suele presentar sinto-
mas inflamatorios, es ficil conocer el
riesgo de un método ardiente , que estd
generalmente acreditado entre el vulgo,
pero que SYDENHAM combatio con toda
la superioridad de su gran reputacion.
Si el sugeto es plétorico y sanguineo se
puede temer una congestion en el cere-
bro, el delirio y otras cosas de esta na-
turaleza: por lo mismo nada es mas con-
forme para satisfacer la indicacion que
el plan antifiogistico 6 debilitante. En-
tonces es cuando la dieta severa, las be-
bidas diluentes , la sangria, los bafios
y los fomentos en las extremidades infe-
riores pueden proporcionar las mayores
ventajas , ya sea efectuando una revul-
sion saludable , ¢ disminuyendo el ere-
tismo general , 6 sea dando 4 la piel su
suavidad natural. Si padecen los nifios
convulsiones 6 movimientos espasmodi-
cos , ademas de los medios indicados,
se pueden aplicar una 6 dos sanguijuc-
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las detras de las orejas: Hureranp ala-
ba tabien mucho las flores de zinc con
el mercurio dulce , de las que da dos
granos cada tres horas 4 los niftos de dos
a tres afios , hasta despues de la supura-
cion; y 4 esta mezcla atribuye la pro-
piedad de moderar la calentura , cal-
mar la irritacion espasmodica , las con-
vulsiones y el delirio, disipar la lividez
de la piel, y aun volver @ levaniar los
granos cuando estan aplanados. Si la
erupcion es precedida de debilidad 6
abatimiento, es menester recurrir al ins-
tante 4 los touicos, de los cuales sacéd
gran partido MoRToON en semejantes
casos. Entonces es cuando conviene el
vino, la triaca, el opio, las infusiones
aromiticas, y todo lo que puede reani-
mar las propiedades vitales. La saburra
de las primeras vias se desvanece, si exis-
te, con los vomitivos, que ademas de su
virtud evacuante, tienen tambien la de
abocar 4 la piel , excitar la transpira-
cion insensible, y fayorecer la erupcion.
Si los granos sc introducen, ¢ se apla-
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nan, indican languidez € inercia en to-
da la ‘mdquina; entonces es necesario
reanimar al enfermo con el vino, la qui-
na, el alcanfor, y el espiritu de Mix-
DERERO 6 acetato de amoniaco, y sobre
todo que no se difieran los vejigatorios
y sinapismos para excitar la accion del
sistema cutdneo. La calentura secunda-
ria que acompafia i la supuracion debe
ser tratada como la primaria, atendieq-
do siempre 4 su intensidad, Cuando no
se hinchan la cara y las manos » S€ cree
que son muy diiles los purgantes; y ale-
gan los faculiativos 4 favor de esta
prictica la salivacion y especialmente
la diarrea de los nifios, por las cuales
pirece que la nataraleza aconseja diri-
gir las miras hicia el canal intestinal:
Otros temen, por el contrario, toda es-
pecie de irritacion de Iag primeras vias,
por el motivo de que puede impedir lg
direccion de la materia morbosa hicia
la piel. Parece pues que los vejigatorios
deben ser preferidos » ¥ tener menos in-
convenientes que los purgantes. :
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Las enfermedades que se complican
con las viruelas, como las varias espe-
cies de calenturas, 6 de flegmasias, de-
ben ser tratadas del modo ordinario, 6
como si no hubiese erupcion. Meap a-
conseja la tintura de quina con el 4cido
sulfiirico en la hematuria variolosa. De-
1& Epine y Desessarts han usado con
buen éxito el azafran contra el espasmo
doloroso de la garganta; y el Dr. Bau-
aes ha comprobado la virtud sedante
de esta sustancia. Los bafios emolien~
tes en que se meten las manos y pies,
calman la violencia de los dolores: de
cstas partes , 'y facilitan en ellas la
erupcion. La lanceta 6 el bisturi de-
be incindir la piel de aquellas partes
que el pus no puede levantar 6 romper.
Se han inventado muchos tépicos para
impedir que las costras variolosas ha-
gan hoyos 'y formen cicatrices; pero
ninguno de todos ellos ha servido de
mucho hasta el presente. Las conse-
cuencias 6 reliquias de las viruelas, co-
mo la fistula lacrimal, la oftalmia, el
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hipopyon , las manchas de la cornea,
la dureza de oidos, y todas las ateccio-
nes de los 6rganos de los sentidos, y aun
la calentura héiica, y la extenuacion
de los enfermos , presentan aqui las mis-
mas indicaciones que en los demas casos.

SECCION II.

De las wviruelas artificiales , 6 de la
inoculacion, y de la vacuna.

Vamos 4 describir bajo de esta deno-
minacion la inoculacion y la vacuna, 4
las cuales no se las puede negar el pri-
mer lugar entre los saludables recursos
del arte de curar; la una produce unas
viruelas mucho mas benignas y mas sim-
ples que las naturales, porque se puede
elegir el lugar, estacion, edad, y por
decirlo asi, el momento en que los su-
getos tienen mas disposicion para recibir
el germen varioloso; la otra tiene la pre-
ciosa ventaja de preseryar enteramente
de una enfermedad que no se tenia por
muy infausta cuando solo sacrificaba
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anualmente la décima ¢ la séptima par-
te de la poblacion. La primera ha sido
sin disputa una invencion humana, 6
una consecuencia de un cierto racioci-
nio médico: parece que estuvo en vo-
ga mucho tiempo hace en las  costas de
Berberia, en el Senegal, en Bengala,
y en el Indostan, principalmente en la
Georgia y la Circasia, y alrededores del
mar Caspio , de donde los turcos y per-
sas sacan sus mas hermosas esclavas. De
estas comarcas fue verosimilmente con-
ducida la inoculacion & Constantinopla,
Jdonde la observaron al principio del sis
glo xvir los doctores Trmont y Prua-
Rin1 , que dieron parte & los sabios de
Europa. Pero nada menos fue necesario
que el ejemplo y generoso sacrificio de
dos filantropos para que se propagase y
adoptase tan 1til prictica, El secretario
del marques de Chateau-Neuf, embaja-
dor de Francia en aquella época cerca
de la Pucrta Otomana , hizo inocular a
sus tres hijos; y Milord Wortlay Mon-
taigue , embajador de Inglaterra en la
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misma corie, sujetd 4 este experimento
a su hijo iinico, de edad de seis afios. A
su vuelta 4 Londres Madama Montaigus
proporcioné el mismo beneficio a su hi-
ja; y desde eatonces fue decidida la
suerte de la inoculacion 4 pesar de las
iatrigas de la envidia , de las contiendas
del interes , de la obstinada preocupa-
cion ; en una palabra, 4 pesar de los
decretos del Parlamento de Paris y de
las decisiones de la Sorbona.

Todavia han sido mas ripidos los pro-
gresos de la vacuna, porque este feliz
descubrimiento de la casualidad ha teni-
do menos enemigos y detractores. Pa-
sedndose por el campo en Inglaterra el
Dr. Jexer, advirtié un grano abultado
en la mano de un labrador que se ocu-
paba en ordeiiar la teta ulcerada de una
vaca. Su curiosidad, como sucede re-
gularmente 4 todos los que tienen un
espiritu observador, le obligd 4 inves-
tigar la causa de este fenomeno ; des-
cubre que el efecto del compox es el que
produce semejante erupcion en las tetas
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de las vacas de leche, y averiguar tam-
bien que se comunica 4 las macos es-
coriadas, 6 con grietas de los que or-
defian, los cuales de tiempo inmemo-
rial se preservaban por esto de las vi-
ruelas. He aqui dos rasgos luminosos
que muy pronto van & ilustrar el uni-
verso eatero, y libertar de las garras
de la muerte millones de victimas. Di-
rigido siempre JENER por su genio fi-
lantrépico, emprende numerosos expe-
rimentos. Toma el cowpox ¢ virus va-
cuno, lo inocula 4 nifios que no han
pasado las viruelas, y observa constan-
temente que salen granos andlogos &
los de esta horrorosa enfermedad. Hace
despues la contraprueba, inoculando el
virus varioloso 4 los mismos sugetos, ¥
jcual seria su satisfaccion al vér que
se extingue, 6 que no produce efecto
alguno! Desde eatonces ya no titubea
en mirar 4 la vacuna como preservati-
vo de las viruelas; anuncia en 1798 es-
te brillante descubrimiento 4 todos los
amigos de la humanidad ; que lo acogen
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con entusiasmo ; se repiten los experi-
mentos , se multiplican los hechos , la
fama los publica, y muy pronto el nom-
bre de Jener vuela mas alli' de los ma-
res : en todas partes se apresuran 4 ben-
decir al bienhechor del género humano,
y se cree que va & desaparecer del glo-
bo una enfermedad desastrosa 6 asola-
dora, azote de la infancia , y terror de
la hermosura.

Pero volvamos 4 la deseripcion de es-
tas dos especies de erupciones artificia-
les , y sigimoslas en sus periodos para
comparar sus resultados con' los de las
viruelas naturales, En primer lugar de-
be estar ‘perfectamente sano el sfigeto
que se ha de inocular. Esta es, segun
Stort , la mejor condicion para el buen
suceso que se intenta. No serd pues pru-
dente hacer esta operacion en el curso
de una enfermedad aguda 6 crénica. La
denticion , la pubertad , la prefiez , el
puerperio y la menstraacion son tambicn
circunstancias que deben evitarse. A la
verdad , algunos autores, como Dinms-
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paLE, CuLLex y MoxRro , aseguran ha-
ber inoculado sin el menor riesgo 4 mu-
chos escrofulosos , escorbiticos y valetu-
dinarios. ; Pero no seria temeraria seme-
jante conducta , 4 no ser que obligase 4
ello el inminente peligro del contagio
varioloso? En este iltimo caso todas
las estaciones son buenas ; de lo contra-
rio se elige una temperatura suave , y se
deja pasar el rigor del invierno y la se-
quedad del estio. ProspERo Avrpixo,
SypenHAM y MEeap prohiben la inocu-
lacion mientras reina alguna epidemia
peligrosa, 4 la cual puede desenvolver
6 agravar la calentura primitiva 0 se-
cundaria de las viruelas. Se haa despre-
ciado por inttiles una maltitud de rece-
tas inventadas para disponer a los ni-
fios para la inoculacion ; alimentos sanos
sacados por la mayor parie del reino
vegetal, y dados con cieria prudencia,
es la mejor preparacion : todo lo demas
es pura charlataneria , como lo prucban
una Memoria sencilla, pero lumiunosa,
de Canper sobre este punto, y la prac-
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tica del profesor Piver enla salitreria,
ea cuyo hospital dirigié la inoculacion
de sesenta y tres nifios segun los princi-
pios del médico holandes. Huyxusy M,
PrincLE, Monro &e. aseguran por su
propia experiencia que el virus vario-
loso tomado de un sugeto afectado de
lue venérea , de escrofulas, escorbuto 6
de herpes , solo produce uaas viruelas
simples, benignas y discretas: podra ser
asi; pero el partido mas SCgUro es no
sacar el virus sino de sugetos complera-
mente s100s , 6 exeutos de toda enfep-
medad, 4 lo menos contagiosa. Se camy-
nica &l virus por la picadura ; método
Propuesto por Surown, y preferible 4 log
demas, no porque transmita menor can-
tidad de materia variolosa s sino porque
Se counsigue mejor el efecto » ¥ 0o exige
ningua plan curaiivo. Para €sLo se eli-
gea los miembros superiores , en donde
los wvasos linfaticos no son. tantos , y
€stan menos expuestos 4 los infartos que
los iaferiores. Su Operacion es bastante

sencilla : se carga de virus la punta de
Tomo 11. 3
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una lanceta metiéndola en una pistula
variolosa que haya llegado 4 su perfec-
ta madurez ; se la introduce luego bajo
de la epidermis de los nifos hicia la in-
sercion del musculo deltoides, y se la
pone en contacto con las extremidades
de los vasos serosos : es inutil hacer que
la herida vierta sangre, 6 producir en
ella una excesiva irritacion. Si la mate-
ria se ha secddo se la expone al vapor
de agua caliente para volverla 4 dar su
fluidez ; se deja un poco mas la punta
de la lanceta en la herida, y se la com-
prime con el pulgar al tiempo de sa-
carla.

Despues de la inoculacion se le tiene
todavia al nifio observando un régimen
vegetal , se le pasea al aire libre, y se
le hace tomar alguna bebida diluente.
En el primer dia no hay mudanza en la
herida ; en el segundo con un buen len-
te se descubre una manchita de un color
rojo naranjado , semejante 4 una pica-
dura de pulga ; en el tercero se aumen-
ta la latitud de la mancha , y adquicre
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algunas veces el grandor de una lenteja;
en el cuarto picazon incémoda en la par-
te, que seelevaun poco, se endurece ) S€
pone rubicunda y se inflama; eqn el quin-
to se distingue con el lente una veji-
guilla llena de una corta cantidad de ug
humor claro y seroso ;en ‘el sexto rigi-
dez bajo de la axila, dificultad para
mover el brazo, depresion del centro de
la pistula que blanquea , al Paso que se
inflama la circunferencia , y se extiende
mucho ‘mas, apariencia de un nucles
flegmonoso; en el séptimo aumento de Ja
pustula y de los sintomas concomitan-
tes. Aqui termina por lo comun la erup-
cion local 6 generatriz, Y empieza la
calentura que precede 4 la erupcion ge-
neral, Esta corre sus periodos » se infla-
ma, supura y se seca del mismo modo
que las viruelas discretas y benignas,
Si la inoculacion solo produce una erup-
cion local, 6 limita sus efectos 4 lacar
lentura variolosa sin erupcion general,
esincierto el buen éxito, y exige la pru-
dencia que se repita la operacion, Las
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complicaciones o sintomas que sobrevie-
nen durante el curso de la inoculacion,
requieren el mismo plan curativo que
las viruelas naturales.
Es tan benigna la vacuna que no ne-
cesita preparacion alguna, ni método
curativo enel acto ni despues de su cur-
so. La edad , ¢l temperamento , el sexo,
la estacion, y aun las mismas enferme-
dades existentes , no producen mudanza
alguna en el caricter de este exantema
artificial. Ordinariamente se espera que
el nifio tenga seis semanas 6 dos meses
para vacunarle ; pero la experiencia ha
hecho ver que esta operacion sale bien en
los reciennacidos de veinte y cuatro ho-
ras 6 de cinco 6 seis dias. Solo se ha ob-
servado que la vacuna es mas regular, y
la calentura mas benigna desde el se-
gundo hasta el sexto mes ; por este mo-
tivo es preferible esta época 4 cualquicra
otra, Se espera tambien 4 que el rigor
del invierno se haya templado por el in-
flujo de la primavera , y que la frescura
del otofio haya reemplazado la seque-
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dad del estio: en fin, se procura re-
mover todo lo que podria perjudicar 4
Ja salud de los nifios , 4 no ser que fuese
urgente'la vacunacion. Sucede algunas
veces que se trata de un hijo tnico que
esté expuesto d contraer la epidemia va-
riolosa ; 6 de un reciennacido que una
nodriza tiene que llevarse 4 un pais
donde hay preocupacion contra este nue-
vo descubrimiento: jno seria en estos ca-
sos una imprudencia retardar por lige-
ros pretextos el uso de un preservati-
vo cuya inocencia estd fuera de duda?
Se ha observado tambien que la vacu-
na no hacia mas borrascosa la denti-
cion ; y algunos pricticos, entre ellos
VaLENTIN, aseguran que la insercion
de este virus ‘ha curado la costra lic-
tea , las herpes , la tifia , las oftalmias,
y aun las escrofulas. 3 Que motivo pues
se podra todavia alegar para no recur-
rir 4 la vacunacion ¢ :

Siempre que se pueda se debe vacunar
de brazo 4 brazo, si no se conserva el vi-
rus en vidrios, en lancetas 6 tubos capi-
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lares que se llevan donde se quiere 5 pero
entonces antes de introducirle se le dilu-
ye con un poco de agua fresca. Para
darla su fluidez se preficre generalmente
el método de la picadura , porque es el
mas seguro y menos doloroso que el ve=-
jigatorio 6 la incision; y aun se ha ob-
servado que la lanceta produce una va-
cuna mas caracterizada que la’'aguja.
Para cargar la punta de aquella se eli-
ge un grano bien formado , limpio, y
que esté todavia intacto, es decir, un
grano que haya llegado al s¢ptimo dia
hasta el décimo, que no esté todavia
abierto, y antes que presente una apa-
riencia lactea; y luego que empieza 4
destilar algunas gotas de serosidad , se
empapa la punta del instrumento ; y se
introduce luego bajo de la epidermis en
la parte posterior del brazo que se va-
cuna. La picadura debe ser: ligera y
superficial , y es menester 5 cuanto sea
posible , evitar que se derrame sangre,
tanto del grano que suministra el pus,
como de la parte en que se iatroduce,
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porque esta precaucion asegura mas el
éxito de la operacion, y expone menos al
riesgo de la vacuna falsa. Se deja por
un momento la punta de la lanceta de-
bajo de la epidermis , y antes de sacarla
se la aprieta con el dedo pulgar para
que se quede la materia que contenia.

Los fenémenos 6 sintomas de la vacu-
na pueden dividirse en locales y gene-
rales. La picadura de la lanceta no pre-
senta mudanza notable hasta el fin del
dia tercero 6 hasta el cuarto. Este pe-
riodo de inercia dura algunas veces mas
tiempo , y se ha observado que se pro-
longaba hasta el octavo, décimo , y aun
mas. Se ha observado tambien que de
muchas picaduras hechas & un mismo
tiempo , empezaban las unas & desen-
volverse, cuando los granos de las otras
estaban ya en su declinacion.

Al dia cuarto dureza ligera , sensible
al tacto en el tejido de la piel que for-
ma el borde de la pequefa cicatriz ; apa-
riencia de un color rojo claro; elevacion.

Al quinto aplicacion de la cicatriz al
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cuerpo de la piel ; aparicion cireular de
la elevacion que sc percibia la vispera;
color: mas encendido ; alguna comezon.

Al'sexto rubicundez menor 6 mas cla-
ra ; dilatacion del rodete 6 elevacion
circular ; depresion mas visible de cica-
triz ; areola 6 circulo enearnado de una
media linea de diimetro al rededor del
grano,

Al séptimo aspecto plateado de la ele-
vacion circular ; color rojo mas oscuro
en la depresion central.

Al octavo mayor extension en la ele-
vacion circalar ; tirantez, color blanco-
gris, ¢ hinchazon de sus bordes por
mayor acumulo de materia ; menor ru-
bicundez del circulo estrecho que hasta
esta ¢poca ha circunscrito al grano ; ir-
radiaciones al tejido celular inmediato.

Al nono mayor dilatacion del rodete,
que estd mas elevado y mas lleno de ma-
teria.

Al décimo areola mas extensa, que
tiene algunas veces una 6 dos pulgadas
de didmetro ; condensacion de la picl
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que la cubre; apariencia de una erisi-
pela flegmonosa ; dolor en las glindulas
axilares , movimiento febril , bostezos,
palidez y encendimiento alternativos del
rostro , pulso acelerado j algunas veces
ruptura espomz’me.a del grano, excre-
cion de una gota muy clara, que al mo-
mento es reemplazada por otra; sefial de
la madurez de'la vacuna, y de su pro-
piedad contagiosa.

Al undécimo cesacion del periodo in-
flamatorio , y principio de la dese-
cacion,

Al duodécimo color perturbado y
marchito del humor contenido en ¢l ro-
dete vesicular.

Al décimo tercio color amarillento
del rodete, que se estrecha 4 proporcion
que se efectua la desecacion en el centro,
y se adelanta hdcia la circunferencia.

En fin, desde el catorce hasta el vein-
te 6 veinte y tres endurecimiento del ro-
dete, que se convierte en una costra so-
lida , y mas oscura , sin perder la depre-
sion central.
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" ; Cuan diferentes son el progreso, as-
pecto y duracion de la vacuna falsa! En
esta empiezan los sintomas al dia si-
guiente , y algunas veces en el mismo
dia de la inoculacion. Casi al momento
ligera intumecencia que se aplana exten-
diéndose ; grano que se eleva en punta,
en lugar de formar depresion en el cen-
tro: arcola de un rojo pagizo, sin indu-
racion sensible del tegido celular ; rodete
de un color amarillento, y no plateado,
como el que adquicre el de la goma al
secarse ; ningun movimiento febril , como
le hay en la verdadera vacuna ; muchas
irregularidades en la forma, en el co-
lor de los granos, en la areola que los
rodea , y en la desecacion de la materia
que los llena ; ninguna cicatriz, tan so-
lamente una mancha en la piel despues
de la caida de las costras. En fin, esta
erupcion puede desenvolverse en suge-
tos que hayan padecido viruelas, lo que
prueba que de ningun modo podrd ser-
vir para preservar de ellas.
Hay tambien otra especic de vacuna
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falsa muy distinta de la precedente, y
que es muy ficil de conocer; es el re-
sultado de un estimulante fisico en su-
getos que no hayan tenido viruelas. Por
ejemplo , cuando se emplean lancetas
mal afiladas, despuntadas 1 oxidadas
por la vacuna ; cuando se inocula con
hilo ; cuando se verifica con una vacuna
muy adelantada y en estado purulento,
6 con la que se ha conservado en vidrios
sin haberla suficientemente diluido ;- 6
en fin, cuando se hacen incisiones de-
masiado profundas. Vamos a exponer el
rumbo de:esta falsa vacuna. En el mis-
mo dia 6:en el siguiente prominencia y
rubicundez encendida de la. epidermis
que cubre el hilo y la vacuna ; supura-
cion de los labios de la herida. En el
segundo prominencia mas aparente y
menos encendida que el dia anterior;
areola ligera al rededor de la pequefia
herida. Hécia el tercero grano puntiagu-
do, del que rezuma un pus opaco y a-
marillento; luego costra amarilla, blan-
da , aplanada , que cae del quinto al
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sexto dia 5 se renueva con frecuencia, y
a4 la que sobreviene una ilcera profun-
da y rebelde. En esta época rubicundez
fuerte, pero irregular de' la: parte; li-
gera hinchazonide la piel 5 aumento al
pronto sensible, y luego desaparicion de
la areola sim escamas.

Formese con estos datos el paralelo de
la inoculacion’y de la vacuna, y se ve-
rd cual es mas ventajosa. Por un lado
se ve un estado inquieto y doloreso, una
enfermedad algunas veces peligrosa ; a=
larmante: y mortal , que' jamas puede
destruir universalmentedas viruelas; que
no precave ‘las ' pistulas numerosas y
confluentes | 'ni ' las cicatrices y deformi=
dades ; que ‘puede desenvolver y ponep
en accion el gérmen -de'‘otras muchas
afecciones 3 que aumentdriel trabajo de
la denticion , y las incomodidades de-la
prefiez ; y que deja mucha incertidumbre
en orden 4 su explosion , 4 sus progres
sos y consecuencias. Por otrose ve una
crupcion siempre benigna y saludable,
cuya actividad se limita & solas las. pi-
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caduras; y de la cual no se debe temer
ni el efluvio contagioso, ni el influjo so-
bre el temperamento, ni los sintomas
consecutivos;.antes se espera de ella por
el contrario un bien ilimitado , la des-
truccion de las viruelas en todo el glo-
bo; en fin, cuya.comunicacion casi nin-
guna circunstancia de la vida parece
que puede contraindicar. Continten pues
los enemigos de la vacuna, si todavia
existe alguno, en intrigar y declamar
contra este maravilloso descubrimiento,
que la observacion y la experiencia sal-
dran vigorosamente 4 confundir sus va«
nas y ridiculas declamaciones,

ARTICULO XV,
Del savampion,

Esta es todavia otra flegmasfa cutinea
propia de la infancia; un exantema des-
conocido en otro tiempo en Europa, y
cuya importacion , segun algunos au-
tores, trae su origen de las Cruzadas, é
segun otros , de la invasion del rei-
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no de Granada por los sarracenos.

Esta enfermedad es epidémica y con-
tagiosa : reina por lo comun en la pri-
mavera ; empieza algunas véces en el
mes de Enero, y se extiende hasta Ju-
lio : se observa rara vez en ¢l corazon
del verano y en el otofio.

Es muy raro que no s¢ padezca el sa-
rampion una vez en la vida; pero la
infancia es la que estd mas predispues-
ta para contraerle. VOGEL vié nacer un
nifio lleno de sarampion : los adultos no
le contraen con mucha frecuencia ; bas-
ta haberle pasado para estar exentos en
lo sucesivo; y los ejemplos contrarios,
citados por MorToN y DEHAEN , estan
muy distantes de la realidad : porque
sin duda estos autores confundieron exan-
temas andlogos , y no idénticos. j Cuan-
tas veces no se ha cometido este error
con motivo de las viruelas locas de las
verdaderas viruelas!

3 Se conoce el principio del sarampion?
Es tan desconocido como el de las de-
mas enfermedades epidemicas y conta-
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giosas ; pero se han observado sus efec-
t0s, y se ha visto que se desenvolvia en
una estacion expuesta & frecuentes vici-
situdes de la ‘atmosfera , y en la que rei-
nan muchas afecciones catarrales y en=
fermedades cutdneas : de aqui una nue-
va pruecba de la simpatia que existe en-
tre la piel y las membranas mucosas.
Con todo jamas se ha observado que un
mismo sugeto haya padecido simultanea-
mente el sarampion y las viruelas: la
primera de estas afecciones parece que
pone obsticulos 4 los progresos de la
otra. SELLE refiere que algunos nifios in-
oculados no tuvieron las viruelas hasta
pasado un mes, por haber contraido el
sarampion despues de la operacion pre-
servativa.

Los 4rabes fueron los primeros que
observaron y describieron bien el exan-
tema de que tratamos : RuAZES escribio
un tratado que seria tal vez el mas com-
pleto , y el mas adecuado para dirigir 4
los pricticos, si el ilustre SypENaAM no
hubiese enriquecido. el arte con sus Cons-
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tituciones Médicas. El sarampion prin-
cipia por un movimiento febril, casi se-
mejante al que precede 4 las afecciones
catarrales : los nifios estan abatidos , in-
quietos , en una desazon general, sin
apetito ; se quejan de peso en la cabeza
y de laxitudes ; estan atormentados de
bostezos , nduseas ; y algunas veces de
vomitos : el primer dia tienen alternati-
vas de frio y calor ; en los siguientes se
aumenta la calentura, y 4 tantos otros
sintomas se afaden la oftalmia, el co-
riza y la angina ; se hinchan la cara y
los parpados ; los ojos se ponen encendi-
dos, dolorosos , y tan sensibles que no
pueden sufrir la luz, y fluyen ligrimas
que inflaman la conjuntiva y la cariacu-
la lacrimal ; se afectan al mismo tiempo
las narices, y destilan un humor acre
que excita el estornudo ; la gargania no
estd menos atectada ; la tos es frecuente
y continua. Hay algunos uifios de teta
que son atacados al misino ticinpo de uua
diarrea verdosa , de temblores de ma-
nos , y aun de gonvulsiones.
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Este aparato febril y catarral se au-
menta comuamente hasta el dia cuarto,
¢poca en que empieza la erupcion. En-
tonces , despues de una viva comezon ¥
de un calor quemante en la piel , se
manifiestan primero en la cara , frente y
cuello unos puntos pequefies , encarna-
dos, semejantes 4 las picaduras de las
pulgas, y luego despues en el pecho y
miembros superiores ; en el abdémen y
extremidades inferiores. Poco tiempo des-
pues.se reunen en manchas irregulares,
mas prominentes y mas Asperas pero
menos extensas en la cara que en las de-
mas partes del cuerpo. La rubicundez y
la hinchazon de la piel , la calentura y
135 afecciones catarrales, lejos de dismi-
nuir 6 desaparecer durante y despues de
la erupcion, subsisten por lo comun , 6
adquieren mayor intensidad hasta des-
pues de la escamadura.

Sin embargo desde el sexto al séptimo
dia despues de la invasion de la calen-
tura, 6 desde el tercero al cuarto de Ia

erupeion empiezan las manchas 4 poner-
Tomo 11 4
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se palidas en la frente y en la cara ; se
hiende la epidermis, adquiere aspereza,
y cae en pequefias escamas ; eil el dia oc-
tavo se verifica la escamadura en el
resto del cuerpo ; en el noveno, 6 lo mas
tarde en el undécimo , la calentura y la
afeccion catarral desaparecen entera-
mente ; en fin , del doce al quince vuel-
ve 4 tomar la piel su color natural , sin
que quede ninguna cicatriz,

Tal es el rumbo del sarampion simple
y benigno. El observador atento le dis-
tinguird siempre , aun en el principio,
de las viruelas por la afeccion catarral
& mucosa que acompaiia 4 la calentura.
Estas dos enfermedades ni tienen el mis-
mo asiento , ni la misma naturaleza ; la
primera solo afecta la superficie de la
piel , y parece que no se diferencia de
la erisipela ; la segunda afecta toda la
piel , como tambien el tejido celular sub-
cutdneo, y sé parece al flemon. La irre-
gularidad de las manchas formadas por
los granos es tambien una sefial ca-
racteristica del sarampion , que impide
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que se confunda con la escarlatina,

Pero jcuantas acomalias ¢ vicisity-
des no se observan en el curso de esta
enfermedad por una multitud de circuns-
tancias individuales 6 higiénicas? Eq ¢l
primer periodo suelen sobrevenir hemor-
ragias nasales con mas frecuencia ; unas
veces se verifica la erupcion mas pron-
to.que lo comun, y entonces los granogs
S¢ presentan primera en las espaldas ¥y
pecho, se aumentan todos los sintomas
en lugar de mitigarse como en el sa-
rampion benigno ; otras por el contra-
rio, se atrasa la erupcion , y las fuerzas
parecen tan débiles y tan distantes de su
tipo ordinario, que se teme una coms-
plicacion con la calentyra adindmica 6
atixica. Varfa el color de lgs manchas,
6 bien son muy encendidas , 6 pilidas,
lividas 6 negras, Se die que el saram-
pion ha dcsaparpcido algunas veces de
Fepente sin la menor novedad > ¥ que se
ha vuelto 4 presentar despues de algunas
semanas. Siseemplean remedios incendia-
rios con el fin de favorecer la erupcion,
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todos los siitomas son mas graves, estan
los nifios expuestos & una hemoptisis y 4
una tisis ; otros quedan con toses croénicas,
oftalmias rebeldes, anginas , pleuresias,
pulmonias, diviesos ¢ infartos glandu-
losos : en alganos les quedan por reli-
quia los saltos de tendones , las ansie-
dades precordiales , los colicos , los te-
nesmos , flujos de sangre &c¢. , sintomas
que el valgo no deja de atribuir & una
imetastasis 6 retropulsion del sarampion,
pero cuya causa depende las mas de las
veces de un plan curativo nada arre-
glado.

Todas estas complicaciones deben ne-
cesariamente influir en el sarampion , ¥
hacer su éxito mas peligroso. Esta en-
fermedad es tambien mas grave cil los
adultos que‘en los nifios, y por €so pe-
recen con mas frecuencia aquellos que
estos 3 que corren mucho riesgo durante
la denticion 6 en la época de la puber-
tad. Lo mismo se puede decir de las
mugeres embarazadas 6 recienparidas,
y aun de las' nodrizas. Los sugetos que
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son naturalmente débiles, especialmente
los que padecen del pecho, que tienen
una tos habitual,, que echan sangre por
Ia boca , y que tienen tendencia al as-
ma 6 4 la tisis, casi nada bueno tienen
que esperar , porque mueren casi siem-
pre de las resultas del sarampw:r Suce—
de en esta enfermedad lo contrario que
en las viruelas , en las cuales sucums-
ben por lo comun los enfermos durante
el curso de este exantema.

La curacion del sarampion varia ses
gun es simple y benigno , complicado y
peligroso. En el primer caso el uso ex=
terno o interno de medicamentos es ab:
surdo y frivolo ; bastan entonces los es:
fuerzos de la naturaleza para que corra
esta enfermedad sus periodos, y para
que tenga un buen éxito,y entonces so-
lo dura siete i ocho dias. Sin embargo
no debe el facultativo perder de vista la
afeccion catarral 6 mucosa que acoms
pafia al exantema cutdneo; y por lo
mismo debe prescribip & los enfermos la
mayor tranquilidad y quietud en la ca-
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ma , especialmente en el invierno ; que
el cuarto no tenga mucha luz por la ir-
ritacion de los ojos ; que esté de buen
temple , y que se de 4 los enfermos bebi-
das diluentes , mucilaginosas y azucara-
das , pero siempre tibias 6 quebrantadas
para favorecer la transpiracion. El aire
frio y los acidos estan contraindicados
por los sintomas de catarro y de angina,
que se exasperarian,

Las complicaciones del sarampion
pueden ser inuumerables. Algunas veces
son los nifles naturalmente pletéricos y
sanguineos, y estan predispuestos a las
calenturas inflamatorias, 0 d flegmasias
particulares y que agravan el exantema.
Este es el caso en que es preciso recur-
rir 4 la sangria desde el principio, 4
sanguijuelas ; 4 los pediluvios y 4 las be-
bidas diluentes , 4 fin de moderar la vee-
mencia de la calentura , el eretismo de la
piel, y la teadencia que tienen las fuer-
zas vitales 4 concentrarse en los 6rganos
contenidos en alguna de las cavidades
espldnicas.
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Si el sarampion se complica con la
saburra de las primeras vias, 6 con la
calentura gastrica , se dan algunos gra-
nos de hipecacuana , 6 una agua emeti-
zada 6 catirtica ; luego despues se espe-
ra con paciencia el éxito, corrigiendo
todo aquello que puede oponerse 4 la ter-
minacion de las dos enfermedades.

Los nifios que son naturalmente débi-
les , 6 que viven bajo el influjo de cau-
sas debilitantes, estan muy expuestos
durante el sarampion i contraer la ca-
lentura adindmica 6 putrida. Se eonoce
esta peligrosa complicacion por la mu-
danza de forma y celor de las manchas,
que al principio son prominentes, rubi-
cundas y vivas, y se ponen luego pi-
lidas, lividas, y mas deprimidas. En-
tonces es preciso sin perder tiempo pre-
caver la postracion de fuerzas, y pro-
curar reanimarlas haeia la superficie del
cuerpo por medio de los ténicos , como
el vino, la quina y el alcanfor: se pue-
de tambien sacar gran partido de los
epispdsticos , y especialmente de los ve-
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jigatorios : en este caso es indispensable
observar con rigor los preceptos de la
higieune en todo lo concerniente 4 la lim-
pieza y curiosidad,

Una de las complicaciones mas terri=
bles es la del sarampion con la calentu-
ra ataxica 6 maligna. Los sugetos na-
turalmehte vivos y sensibles, como lo
son los uifios, estan mas expuestos 4 pa-
decerla. Eatouces sobrevienen anomolias
en las propicdades vitales, se perturban
las funciones mentales , se desordena la
respiracion , y se pone sumameute opri-
mida ; en una palabra, el enfermo se
pone muy proato en el mayor apuro si
no se le socorre con eficacia. En este caso
la medicina activa es absolutamente ne-
cesaria para sostener la vida que vacila,
y se conmueve hasta en su origen. Pe-
diluvios tibios, a los que deben inme-
diatamente seguirse los vejigatorios en
las piernas , ua cocimiento de escorzone-
ra muy acidulado para bebida ordina-
ria , y pociones alcanforadas y etereas
son los medios que parece han tenido
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mejor €éxito , y que han impedido que se
forme la congestion que amenazaba la
cabeza.

iA cuantas circunstancias no hay to-
davia que atender para impedir los des-
6rdenes segun la naturaleza del sintoma
predominante! Hay nifios en los cuales
el progreso de la erupcion se suspeade,
desaparecen las manchas , se presentan
dolores mas 6 menos vivos en el pecho,
se oprime la respiracion , se declara la
pulmonia, y se teme una sufocacion. En-
tonces es preciso recurrir al punto 4 la
sangria, especialmente cuando es robus-
to el enfermo; y si se teme que por su
débil constitucion no pueda soportar es-
ta evacuacion vascular, apliquense 4 lo
menos algunas sanguijuelas en el para-
ge del dolor ; pénganse vejigatorios 4
las piernas, sinapismos 4 los pies , y en
una palabra, se debe hacer todo lo po-
sible para que no sea funesta la termi-
nacion de la enfermedad. Sobre este pun-
to s¢ puede consultar 4 SypENHAM, que
obseryo esta especie de complicacion en
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el sarampion epidémico del afio 1674.

Hace algunas veces retropulsion el
sarampion , porque los nifios indociles,
6 mirados con descuidos se exponen al
aire frio ; un bafio tibio y una bebida
ligeramente diaforética convienen en es-
te caso para volverlo 4 llamar 4 la piel.

Si la irritacion de la garganta es ex-
cesiva, la tos fuerte, rebelde € insopor-
table, se debe insistir en las bebidas
atemperantes , 4 las que se afadira al-
gun calmante , como un poco de jarabe
de diacodon 6 de kirabe; al mismo tiem-
po se dard un pediluvio corto, y se pres-
cribird la inspiracion del vapor acuoso:
si los ojos se inflaman y se ponen muy
doloridos , se deben fomentar los parpa-
dos con’el cocimiento de la raiz de mal-
vavisco, poner cataplasmas emolientes
y sanguijuclas 6 vejigatorios detras de
las orejas.

Si los nifios estan muy agitados, tie-
nen convulsiones , y la fuerza de la
calentura causa delirio, la sangria , las
sanguijuclas 6 los antiespasmodicos es-
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tan indicados segun fueren naturalmen-
te sanguineos 6 nerviosos. Se debe mo-
derar la calentura : esto es lo mas e-
sencial,

En el segundo periodo del sarampion
es muy frecuente la retencion de orina.
Son entonces convenientes los fomentos
en el hipogastro, las lavativas y las
emulsiones ligeramente nitradas.

Las resultas 6 reliquias del sarampion
son mas comunes y peligrosas que las
de las viruelas. Se ha observado que los
muchachos que tienen el pecho delica-
do no convalecen del todo, porque les
suele quedar una tosecilla seca, calor en
la piel , y un cierto movimiento febril
que los conduce 4 la tisis y-a la muer-
te. Hemos visto sobrevenir un absceso
en el ojo, y una verdadera exoftalmia
en una nifia recien destetada por haber-
la expuesto demasiado pronto al aire
despues del sarampion en una estacion
en que era muy varia la temperatura.
Tambien se nos ha consultado para otra
de mucha mas edad , y casi piibera, 4 la
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cnal una imprudencia semejante. causé
una hinchazon en todo el cuerpo en el
mes de Mayo 1ltimo. Los vejigatorios
son los remedios mas adecuados para
precaver los primeros de estos sintomas;
pero se ponen demasiado tarde cuando
esti ya la ‘tisis desenvuelta. Si la tos
solo subsiste por la irritacion de la gar-
ganta, se la puede acabar de desvane-
cer continuando los calmantes, y aun
el mismo opio., La hinchazon cede al uso
de los diaforéticos y diuréticos, como la
infusion de las flores de' sauco nitrada;
y el oximiel escilitico.

ARTICULO XVIL
De la escarlatina.

iCuanta variedad y vacilacion en las
ideas acerca de esta enfermedad antes
que la observacion y laexperiencia hu-
biesen determinado su verdadero cardc-
ter, y le hubiesen asignado el lugar
que ocupa entre las flegmasias cutdneas!
En este punto debemos tambien admirar
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er ‘talénto hipecritico de SyDENHAM,
es-decir , aquella exactitud de espiritu y
aquella precision que jamas se.dejan im-
‘poner por simples analogias cuando - se
trata de distinguir afecciones diferentes.

La escarlatina ataca muy rara vez &
los adultos: se la puede mirar-con razon
como propia de la primera edad y de la
adolescencia. Reina en wverano, en in-
vierno , en el equinocio de la primavera
y en ol otofio. Se la ha observado con
mas frecuencia despues delas constitu-
ciones calientes y himedas de la atmos-
fera, en medio de los' bosques, en los
valles'y en las riberas de los rios que
acarrean muchas inmundicias , y cuyas
aguas bajan en la canicula ; en fin, en
todos aquellos lugares en que el aire no
circula con libertad.

Esta enfermedad puede ser epidémica
en ciertas estaciones del aflo, endémica
en algunas comarcas, y esporddica en
este 0 en el otrosugeto, La experiencia
ha confirmado que las mas de las veces
es'simple y benigna en el dltimo casa,
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al paso que por lo comun s complicada,
y mas ¢ menos peligrosa en los otros
dos.

; Es por ventura contagiosa esta enfer-
medad como las viruelas y el saram-
pion, con las cuales se ha querido tu-
viese tan grandes analogias ¢ Esta es la
opinion de muchos pricticos modernos,
y entre otros del profesor Pings, el cual
refiere en su Nosografia , que esta espe-
cie de exantema se transmitio de un jo-
ven, que la tenia muy veemente, 4 dos
criados, 4 su madre, 4 su maestro, 4
dos de sus parientes, 4 ua hermano que
murio de ella, y 4 otros dos jovenes que
vivian en la misma casa ;En vista de
este ejemplar se podri dudar que <l con-
tagio de la escarlatina , si no es cierto,
tiene 4 lo menos la mayor probabilidad?
Con mayor fundamento se podria dudar
si despues de haber pasado esta enfer-
medad se debe temer volverla 4 padecer
cuando se halla uno bajo el influjo de las
causas capaces de producirla. Pero esta
cuestion solo tiene 4 su favor la vero-
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similitud , y es preciso esperar que los
hechos la decidan deun modo completo.

El curso de la escarlatina se' compone
de cuatro periodos diferentes, que son
la incubacion , la erupcion, la deseca-
cion y la escamadura.

En el primero se queja el enfermo de
una desazon general, estd oprimido, con
laxitud , tiene la cabeza pesada, con
algun sopor y algunas alternativas de
frio y calor : segun Stor. hay vomitos
biliosos , y segun otros estd el pulso agi-
tado y tumultuoso : por lo comun este
preludio es tambien notable por una sen-
sacion incémoda en la garganta , y por
la dificultad en la deglucion ; aunque
este tiltimo sintoma no es siempre cons-
tante.

La erupcion empieza mas O menos
tarde : dice SroLL que la época no pue-
de determinarse ; lo mas comun es al
tercero 6 cuarto dia ; pero otras veces
sucede en el sggundo, y aun en el pri-
mero , y al contrario en el octavo 6 en
¢l nono. Se cubre entonces la piel de
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pequefias manchas encarnadas ¢ irregu-
lares, que se presentan primero en la
cara , y luego en el caello , en el pecho,
en los miembros superiores , en el vien-
tre y en las extremidades inferiores : se-
paradas 6 disminuidas al principio, ad-
quieren sucesivamente mayor extension,
se aproximan reciprocamente hasta que
llegan 4 cubrir todo el cuerpo. Podria
muy bien decirse que la piel estd emba-
durnada con las heces del vino , 6 con el
zumo de la frambuesa , segun la expre-
sion de Huxmawm ; otros comparan el co-
lor al de un pedazo de escarlata , 6 4 un
cangrejo asado: todo es conforme 4 la
intensidad de la rubicundez. El voldinen
de las partes afectas se aumenta enton-
ces hasta la hinchazon, y la comezon
hasta producir calor y ardor;la cara
esta encendida, losojos himedos, la len-
gua muy encarnada, el pulso duro y
frecuente , y los pies y manos tumefac-
tos , asperos y dolorosos. Algunas veces
disminuye el estado febril en el acto.de
la erupcion; pero por lo regular conti-
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nia con los demas sintomas Precursores;
y hay sugetos en los cuales o ataque de
la’ garganta no se manifiesta hasta el
momento de la eflorecencia, Bl colop de
la piel y la hinchazon de las extre-
midades se ponen mag intensos desde
el tercero al quinto dia Vievssevx ha
visto prolongarse la erupcion hasta el
dia octavo; lo que es muy raro,

En el dia sexto empiezan las man-
chas 4 ponerse palidas en la cara, y
luego en las demas partes , segun el 6r-
den de la erupcion. Se Presentan tam-
bien algunas veces, Y aun con bastante
frecuencia , dice Prenciz » pustulas ve.
siculares de corta duracion » ¥ que vie-
fien acompanadas de wna comezop muy
viva. En fin, se efectiia la escama-
dura en el dia SEptimo 5 se aumenta ef
prurito de la piel Y eae la epider-
mis en  escamas ihrfur;iceas, laminesa
muchas veces , especialmente en log pies
¥ en las manos. Es una especie de
exfoliacion repetida , que trae consi-

80 sudores abundantes , diarrea 'Y
Towmo 11, 5
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orina mas & menos sedimentosa.

Por esta descripcion se ve con eviden-
cia que la escarlatina es una enfermedad
propia 6 idiopdtica , supuesto que tie-
ne sus causas particulares , su rumbo
y sus periodos. No podrd pues confun-
dirse con ¢l sarampion , del cual se di-
ferencia por la intensidad y extension
del color. La inflamacion concomitante
de las membranas mucosas mas externas
establece tambien otra muy grande en-
tre estos dos exantemas ; porque es cons-
tante en uno de ellos, al paso que no
se observa siempre en el otro. El ataque
de la garganta no s¢ observd en la es-
carlatina epidémica descrita por SypEN-
HAM , como ni tampoco en los ejempla-
res de la misma enfermedad citados por
Dover , GORTER 5 JUNKER, PLENCIZ,
CutLEN , FRANK , CORVISART ¥ Gar-
prex. Por lo mismo seria un desatino
concluir con Rumsey que la angina o
ataque de la garganta constituye el ca-
racter esencial de la enfermedad; 'y que
la escarlatina no es mas que ua sinto-
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ma-; en una palabra, la denominacion
de ‘angina escarlatinosa Propuesta por
los doctores Frzeay s PrstoLer y Corry,
no estd apoyada ni confirinada por la
observacion. Se nos objetard con Srory
diciendo que la angina solo ataca muy-
chas veces 4 los adultos , mientrag rei-
na la escarlatina en los nifigs, i Pero por
€sto se podra concluir que hay anginas
escarlatinosas 2 8 fuese fundada esta
consecuencia , se deberian tambien admj.
tir oftalmias , corizas y males de gar-
ganta morbilosos, porque es constante
que estas afecciones catarrales atacan
con mucha frecuencia 4 los adultos
mientras reina el sarampion en los nifgs,

Parece pues que la angina es'mas biey
una complicacion que un sintoma esen-
cial de la escarlatina, Puede tambien
complicarse esta erupcion con otras my.
chas enfermedades » como la saburry e
primeras vias y la calentura gistrica 4
biliosa, Densew trae muchos ejemplares
de escarlatina con calentura  mycpsg,
Las enfermedades que Mercino, Fo.
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ruerciiL , Huxmam y Tisor han des-

crito con los nombres de angina maligna,

anging gangrenosa , Giceras gangrenosas de

las amigdalas , no parece que eran mas

que complicaciones de la escarlatina con

una calentura adindmica 6 ataxica. Ti-

sor y Rumsey cbservaron epidemias de

escarlatina que ponian muy hinchadas

las pardtidas; y otros han visto que esta

enfermedad confundia su curso con el de

las petequias, 6 de una erupcion miliar.

Ea fin, las delitecencias y metastasis no
son en csta menos temibles que en las
demas flegmasias cutdneas , y pueden
traer las consecuencias mas funestas. De
aqui una infinidad de males, como la
tisis , la amaurosis , el infarto inflama-
torio y la supuracion de las glindulas,
las vomicas ¢ depésitos en los pulmo-
nes &c.

Todas estas complicaciones y acciden-
tes deben necesariamente servir de base
para el prondstico de la escarlatina, Esta
enfermedad es tanto mas benigna, cuanto
¢s menos complicada , mayor la robustez
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de los nifios y la estacion mas propicia.
Sobre todo son muy temibles las calentu-
ras adindmicas 6 atdxicas, cuyo éxito
es funesto por lo comun ; y entonces es
cuando se observa ordinariamente la ir-
regularidad en el color del exantema , y
en la sucesion de sus periodos. Algunas
veces desaparecen las manchas 4 poco
tiempo despues de la erupcion , lo que
es de mal agiiero. Otras la angina 6
afeccion de la membrana mucosa de la
faringe se convierte en un afecto gan-
grenoso que inspira el mismo riesgo.

Pero una de las resultas mas frecuen-
tes , y tal vez de las mas peligrosas de
la escarlatina , es la anasarca 6 leuco-
flegmacia general , y algunas veces la
ascitis , el hidrotoraz, ¢ el hidrocéfalo,
Seria iniitil que nos detuviesemos 4 re-
futar la opinion de algunos médicos , co-
mo Prenciz, Srovk, WrtneriNG y
Drenaew, que han considerado este re-
sultado como un efecto critico 6 depu-
ratorio de la enfermedad. Para esto se-
ria necesario que ¢l edema perteneciese




(70)
exclusivamente 4 la escarlatina, que pre-
caviese su terminacion , 6 que acelerase
el regreso 4 la salud : tres condiciones
que no se observan en la practica,

En efecto, no empicza el cuerpo 4
infiltrarse hasta despues de la escama-
dura , hicia el dia catorce 6 quince, y
aun mas tarde, Los nifies se ponen al
pronto tristes , abatidos , linguidos, y
se quejan de desazon ; les falta el ape-
tito y el suefio, la respiracion se pone
dificil , el pulso frecuente y concentra-
do, la orina rara, espesa y sedimentosa-
Muy en breve se hinchan los parpados
y la cara, y el edema se presenta en los
miembros inferiores , sube al abdomen,
y se esparce por todo el cuerpo.

iCuan grande es la variedad de opi-
nianes acerca de la naturaleza de la
causa que excita esta afeccion! El Dr.
Vieuseux y los médicos de Ginebra la
atribuyen 4 la impresion prematura del
frio, de donde resulta la supresion de la
transpiracion y de la orina en los con-
valecientes. El Dr, RoserT, de Lan-
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gres, la mira como un efecto de crisis
imperfectas, producidas por la atonia
de los vasos absorventes. Por una y otra
parte se pretende tener & su favor la
experiencia y la observacion: alld se
asegura que los nifios expuestos dema-
siado pronto al aire contraen la anasar-
ca ; aqui todo lo contrario, y reprueban
altamente la prolongada reclusion. ;A
quien creeremos?

Es un hecho constante , y las obser-
vaciones de PLENciz sobre este punto
son incontestables, que la hidropesia
sobrevierie con mas frecuencia 4 la es-
carlatina en los climas frios que en los
cilidos 6 templados, y en el invierno
mas que en las otras estaciones , lo cual
es de grande apoyo para la opinion de
los médicos ginebrinos. Serd pues siem-
pre una excelente precaucion no permi-
tir salir de su aposento 4 los convale-
cientes hasta que pasen dos 6 tres sema-
nas, y cuidar de que esten bien arropa-
dos para precaver este resultado: serd
tanto mas necesaria esta precaucion pa-
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ra los nifios, cuanto son naturalmente
mas débiles, y estan mas predispuestos
4 infiltrarse que los adultos. En las es-
taciones buenas no habréd inconvenien-
te en que salgan mas pronto, pero que
sea siempre al rededor del mediodia,
porque la temperatura es mas varia por
las mafianas y tardes. Para que se acos-
tumbren insensiblemente al aire libre se
podrin abrir de cuando en cuando las
ventanas del aposento , estando en cal-
ma la atmésfera y despejada. A estos
medios higiénicos se pueden afiadir las
friegas generales en la superficie del
cuerpo con una franela impregnada de
vapores aromiticos ; los bafios ligera-
mente estimulantes tienen: tambien la
propiedad de reanimar el tono dela piel,
y los laxantes hicia el fin de la enfer-
medad proporcionan siempre una revul-
sion saludable. Cuando ya estd declara-
da la anasarca, solo resta favorecer la
transpiracion insensible y la orina, para
lo cual se podrd dar un poco de oximiel
escilitico , 6 algunos granos del acetato
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de potasa en la infusion de la flor de
sauco; si los nifios son débiles y lin-
guidos, los tonicos y amargos , como la
infusion de la centaura menor , la qui-
na, el jarabe antiescorbitico , y pueden
ser. necesarias algunas preparaciones
marciales.

Pero no anticipemos la terapéutica,
porque el buen 6rden exige que se ex-
ponga primero el plan curativo de la es-
carlatina propiamente tal , antes que el
de las enfermedades que la complican,
6 de los resultados que la subsiguen.
Volvamos pues 4 la escarlatina. Cuando
esta afeccion catinea es simple, y recor-
re sus periodos con regularidad , tiene
sicmpre una feliz terminacion , y el arte
debe limitarse 4 observar los esfuerzos
saludables de la naturaleza ; algunas be-
bidas diluentes y aciduladas son los re-
medios que convienen ordinariamente,
Pero no es lo mismo cuando este exante-
ma se complica con cualquiera otra en-
fermedad. Asi la sangria es algunas ve-
ces necesaria para cowmbatir la calentu-
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ra inflamatoria que se presenta en el
principio , 6 en la erupcion , especial-
mente cuando son naturalmente robus-
tos y sanguineos los nifios. Sin embargo
no se debe abusar de esta evacuacion,
que siendo excesiva, podrd ocasionar fu-
nestas metastasis. La inflamacion de la
garganta se mitiga ordinariamente con
las sanguijuelas al cuello, y cataplas-
mas emolientes ; los gargarismos atem-
perantes y anodinos , la inspiracion de
vapores acuosos y los pediluvios tibios
conspiran al mismo fin. La saburra de
las primeras vias se destruye con los
eméticos y catdrticos. Si los nifios tie-
nen convulsiones 6 una afeccion coma-
tosa al principio de la erupcion, aconse-
ja SYDENHAM, que se ponga inmediata-
mente 4 la nuca una gran cantarida bien
vigorada , y jarabe de diacodion todas
las noches hasta el fin de la enfermedad;
al mismo tiempo quiere que se guar-
de dieta , prohibe el uso de las carnes,
y solo permite por bebida ordinaria al-
gun diluente. Los tonicos excitantes mas
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enérgicos son los que deben combatir la
complicacion de la escarlatina con la ca-
lentura adinimica ¢ atdxica. Entonces
es cuando se debe temer la metastdsis 6
delitescencia de la escarlatina ; se debe
por tanto precaverla sosteniendo las
fuerzas por medio de la quina sola, 6
desleida en vino generoso, 6 txcllando-
las en la superficie de la piel con los
rubefacientes y vejigatorios. La rube-
faccion del cuello , los vapores aroma-
ticos , y los gargarismos del cocimiento
de la quina , el alcanfor, el muriato de
ammoniaco , los acidos &¢. son tambien
convenientes para precaver 0 contener
los progresos de la ulceracion de la
garganta. Sin embargo no se deben en-
tonces quitar las escaras gangrenosas,
porque se ensancharian las tlceras , po-
drian sobrevenir hemorragias, y agra-
varse todos los sintomas.

Cuando ha terminado enteramente la
enfermedad, se prescriben al convale-
ciente las precauciones higiénicas nece-
sarias para precaver la anasarca; y si
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existe ya se la debe combatir con los me-
dios que hemos indicado mas arriba.

CAPITULO 1V.

DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN
LAS MEMBRANAS MUCOQSAS DE LOS
NINOS,

I[Ja. sensibilidad de las membranas
mucosas no es menor que la de la piel.
Pero como la porcion gastro-pulmonal es
la que estd mas expuesta 4 la impresion
del aire y de los irritantes externos, cu-
yo hibito no ha contraido aun, es tam-
bien la que con mas frecuencia se afec-
ta en los nifies reciennacidos, y en los
que maman todavia ; de aqui las of-
talmias ¢ inflamaciones de la conjunti-
va, las psorotalmias 6 ulceraciones de
los parpados , y las aftas que se obser-
van en la cavidad de la beca, y en
todo el trayecto del canal intestinal , y
de aqui tambien las anginas, el croup,
el catarro pulmonal &c.
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ARTICULO PRIMERO.
De la oftalmia de los veciennacidos.

Se da el nombre de oftalmia 4 la infla-
macion de la conjuntiva 6 membrana
mucosa, que despues de haber revestido
los parpados , reflecta sobre el globo
del ojo.

El nifio reciennacido estd mas pre-
dispuesto 4 padecer esta enfermedad por
la sensibilidad de los érganos en que fija:
su asiento: la menor corriente de aire,
la impresion del frio 6 de la humedad,
pueden entonces determinarla si no se
tiene cuidado de la salubridad del apo-
sento en que pare la madre.

Principia por la rubicundez é hincha-
zon de los parpados , que parecen como
edematosos en lo exterior ; estan tan ir-
ritados los ojos , que apenas pueden
abrirse ; se ponen al pronto lagrimosos,
fluyendo de ellos un bumor claro que
toma luego consistencia , y se convierte
en una materia puriforme , que se acu-
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mula bajo de los pirpados, de donde
sale 4 la mas ligera compresion. En fin,
se va poco a poco disminuyendo esta
materia , y desaparece enteramente la
inflamacion al cabo de algunos dias.

Esta enfermedad es pues de muy po-
ca consecuencia , y se diferencia: esen-
cialmente de la oftalmia venérea, con la
cual algunos pricticos inconsiderados la
han confundido algunas veces. Se dife-
rencia tambien de la oftalmia escrofulo-
sa, que se presenta vulgarmente mas
tarde , y por locomun despues del des-
tete.

La curacion estd reducida 4 muy poca
cosa ; basta mantener una temperatura
suave y uniforme al rededor del nifo.
Se lavan los ojos con agna de malvas,
6 con leche tibia, y las mugeres tienen
tambien la costumbre de echar algunas
gotas de sus pechos cuando les dan de
mamar. Hécia el fin se favorece la re-
solucion, y se da 4 la conjuntiva su
tono ordinario con las lociones de dos
onzas de agua rosada y dos 6 tres go-
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tas de acetato de plomo liquido , 6 dos
6 tres granos de sulfato de zine.

ARTICULO IL
De la psorotalmia de los nifios.

Esta palabra , segun su etimologia,
no significa mas que una oftalmia seca 6
sin fluxion. WARE, cirujano de Loéndres,
se ha valido de ella para expresar la in-
flamacion de los parpados con ulcera-
cion. Esta enfermedad es algunas veces
producida por el vicio escrofuloso ; otras
por la supresion ¢ diminucion de las 1l-
ceras que destilan humor detras de las
orejas, y lo mas comun por una irri-
tacion local fijada en los conductos y
en las glandulas ciliares.

Casi siempre suelen atacarse los dos
ojos 4 la vez, y permanécen constante-
mente cerrados, porque no pueden su-
frir la impresion del menor resquicio
de luz. Estan encendidos é hinchados los
parpados, sienten en ellos los enfermos
un calor fuerte , que procuran explicar
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comparandolo 4 la sensacion que pro-
duce la arena. Se propaga poco 4 poco
la inflamacion hasta la cornea, en la
que se forman manchas 6 nubes que os-
curecen , y aundestruyen la vista, Los
bordes ciliares parecen como corroidos
por ulcerillas, de donde mana un hu-
mor blanquecino , espeso, purciforme y
viscoso que efectiia la aglutinacion mo-
mentdnea.

Sin un exdmen atento se podria fi--

cilmente confundir esta especie de oftal-
mia con la que depende de la infeccion
venérea ; pero el error seria mucho mas
peligroso si se la atacase con los mercu-
riales , que agravarian el mal en lugar
de mitigarle , 'y producirian tal vez la
ceguera.

Para curar esta afeccion de los ojos
de un modo convemiente , es precise
atender 4 la causa que la produce. Cuan:
do es de naturaleza escrofulosa, se re-
siste con obstinacion, 4 mo ser que s¢ la
ataque con tonicos generales y locales;
Como estan linguidas las fuerzas , lo
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primero que se debe intentar es reani-
marlas ; log amargos convienen sobre
todo en este caso, como la infusion del
ruibarbo , el jarabe de achicorias com-
puesto, el elixir de genciana &, Es
nenester tambien que los topicos que se
apliquen 4 los pirpados sean apropia-
dos para restablecer el todo, Se les lava
con agua fria, 6 con rosada, y se echan
algunas gotas de vino emético, Se ala-
ba mucho nna pomada compuesta del
cerato y del 6xide de mercurio I0jo por
el dcido nitrico ; pero se debe variar la
désis y la proporcion de estos ingredien-
tes segun las circunstancias. La debjlj.
dad y la atonia del enfermo exigen mas
cantidad de ¢6xido de MErcurio, y me-
Nos cerato; y sucede todo lo contrario
cuando hay sensibilidad excesiva, y aun
conviene en este caso hacer la pomada
calmante , afiadiéndola lindano lignido
6 balsamo tranquilo. Se untan por la
aoche los pirpados con ella, y de dia se
les lava con agua, 4 la que se afiaden dos

granos de sulfato de zine en cada onza.
Touo 1y, 6
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Si la inflamacion y 1a erosion de los
parpados dependén de la supresion de
las tlceras auriculares que suelen pa-
decer los nifios , no hay otro partido mas
seguro que aplicar un vejigatorio detras
de las orejas. De este modo se reprodu-
ce la destilacion habitual , y se precave
una metastasis.

Esta enfermedad es la mas dificil de
curar cuando depende de la ulceracion
de las glandulas y de los conductos ci-
liares. Como hay entonces una irritacion

" local que se hace crénica, ¥ adquiere en
cierto modo derecho de hospedage en
los 0jos , nada cuesta tanto como desalo-
jarla. Sin embargo se debe al momen-
t easayar su extincion, 6 4 lo menos
su mitigacion por ciertos medios , tanto
internos como externos. La sangria del
brazo , del pie, 6 dela aplicacion de
las sanguijuelas cerca del 6rgano afec-
to pueden ser cotivenientes en los nifios
pletoricos. El caldo de pollo, el coci-
miento de cebada , el suero nitrado , los
bafios generales pueden tambien produ-
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cir una relajacion saludable en toda Ia
organizacion. Se aplican al mismo tiem~
po sobre los ojos cataplasmas emolientes
con la pulpa de manzanas , de zanaho-
rias &c. hasta que se mitigue la infla-
macion : finalmente, cuando se resiste %
todos los rewedios es preciso recurrir 4
los cauterios , 4 los sedales detras de la
nuca , d los vejigatorios al brazo 6 de-
tras de-las orejas: pero todos estos re-
medios no impedirin los progresos de la
psorotalmia si depende de una diatesis
escrofulosa, )

ARTICULO IIT.
Ds las aftas de los nifios.

Esta enfermedad consiste en una erup-
cion inflamatoria y febril de pequefios
tubéreulos en la membrana mucosa de la
boca y del canal intestinal, Se la desig-
na vulgarmente en Paris en el hospicio
de los expésitos con los nombres de mi-
llet , muguet y blanchet » sin duda por I3
forma y color que la son peculiares, Con
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mucha mas razon se la podria llamar
flegmasta exantemdtica de las vias ali-
menticias.
; Fueron conocidas las aftas de los an-
tiguos , 0 solo han sido observadas por
los modernos? Este esun punto de la
historia médica ; sobre el cual estan di-
vididas las opiniones. Desde luego es un
hecho que HIPOCRATES , GareNo, CEL-
s0 , AEcio , ARETEO, ORriBASIO, Pav-
10 pE Ecina y AcTUAVIO hablaron de
esta enfermedad. El Dr. AuviTy pretens
de que HoLLERO comentando un aforis-
mo del ordculo de Coos , el veinte y cua-
tro de la tercera seccion , parece clara-
mente que designa las aftas. ARETEO
pinta tambien de un modo completo la
invasion , el curso, el incremento y las
variedades de las mismas ; en fin, Jurio
Purox , citado por WANSWIETEN , des-
cribe la erupcion aftosa que ataca la
superficie de la lengua y de la garganta,
cubriéndolas de costras blancas.
Sin embargo se duda si todos estos au-
tores describieron otra cosa distinta de




(85)

lasiilceras dela boca, y el Dr. SanronTs
cree que las aftas de los reciennacidos
solo han aparecido en mediados del si-
glo xvin, siendo desconocidas antes de
esta época. La cuestion principal se re-
duciria pues 4 saber si las aftas deben
ser consideradas como iilceras pequefias,
6 como pequefios tubéreulos ; porque en
el primer caso seria indudable que fue-
ron conocidas de los antiguos , al paso
que en el segundo seria evidente que
solo han tratado de ellas los modernos.

Borruave , WanswieTEN, StoLL,
AwmsrroN , UNDERVOOD , con casi toda
la antigiiedad , solo han dado el nombre
de aftas 4 unas ilceras pequefias , su-
perficiales y blancas del interior de la
boca, que se corrigen con el uso de
algunas lociones astringentes con el sul-
fato de zinc, 6 tocindolas con un poco
de vitriolo, 6 con un hisopillo empapa-
do en dcido sulfiirico suficientemente di-
latado en agua.

Si nos hemos de atener por el con-
trario 4 la figura y aspecto de las af-
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tas como las describen SiLvio, Mercu-
r1AL , KeTeLaEr , ETmMunEro , Wa-
GLER &c. no son mas que unos pequefios
tubérculos 'blancos, redondos , superfi-
ciales , semejantes 4 los granos de mijo,
que no tienen cavidad , no filtran hu-
mor alguno, ni dejan cicatriz al caerse.
Pero lejos de limitarse 4 lo interior de
la. boca, como las tlceras de que ha-
blan los antiguos , se extienden 4 todo
el canal intestinal, y constituyen una
enfermedad general que tiene sus causas,
sus sintomas y su curacion particular.

Aungue esta enfermedad sea taato
mas frecuente cuanto se manifiesta en la
edad mas tierna y mas inmediata al
nacimiento, y aunque pueda conside-
rarsela con algunos autores como pecu-
liar de los reciennacidos durante la lac-
tacion , sin embargo sabemos por la ex-
periencia que no siempre perdona a los
nifios que han pasado los primeros dias
de la vida , ni 4 los que ya no maman,
ni aun 4 los que tienen mucho mas tiem-
po. Se ha observado que ataca 4 los ni-
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fios de tres 6 cuatro meses, que entran
repentinamente 4 respirar el aire de los
hospitales. CuamBoN vié sobrevenir 4
los dos 6 tres afios de edad; el Dr. Gar-
prex 4 los dos y 4 los cuatro, y Kere-
LaER pretende que las demas edades, y
que ni aun los adultos estan €xentos
de ella.

De aqui se inflere que las aftas no son
siempre producidas por la retencion del
meconio , como quieren algunos autores.
Tampoco se pueden atribuir con San-
gonts y KereLaEr 4 la diatesis 6 dis-
posicion 4cida determinada por el ré-
gimen de la nodriza ; porque si estas
causas fuesen tan ciertas como se supo-
ne, ;de que modo se explicaria la gene-
racion de las aftas despues del destete, 6
en la edad adulta , 6 en los nifios que
no maman , 6 en aquellos cuyas nodri-
zas ni toman alimentos, ni remedios
acidos ?

Para sefialar las verdaderas causas,
tanto predisponentes como ocasionales
de esta enfermedad, es absolutamente




(88)
necesario consultar las historias forma-
das por observadores juiciosos. Todos
estan acordesen que los nifios bien cons-
tituidos , fuertes y vigorosos estan casi
siempre exentos de esta enfermedad ; al
paso que los que son naturalmente débi-
les y delicados, hijos de padres pobres,
valetudinarios, y Henos de varios vi-
rus , tienen la mayor disposicion 4 con-
traerla,

La experiencia y la observacion con-
firman tambien que entre las causas oca-
sionales de las aftas pueden colocarse las
habitaciones mal sanas, la insalubridad
del aire, especialmente cuando es hu-
medo y frio, 6 cilido al mismo ticmpo.
Es igualmente incontestable que se ori-
gina muchas veces 6 se aumenta por el
desaseo 0 falia de cuidado y vigilancia
en la educacion fisica de los nifios , por
la leche extrafia y mercenaria, por la
miseria , la escasez 6 mala cualidad de
la leche , y por los alimentos que se la
substituyen.

Por esta etiologia se explica con faci-
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lidad por qué reina esta afeccion epidé-
micamente en otofio y en invierno , que
son unas estaciones tan favorables para
el desarrollo de la constitucion mucosa;
por qué se observa con bastante frecuen-
cia en las aldeas , por qué es endémica
en las comarcas septentrionales , mari-
timas y pantanosas, por ejemplo, en la
Zelanda , donde la describio KeTELAER;
por qué es peligrosa y maligna por lo
comun en las casas de expésitos, en las
cuales todo contribuye 4 que sean mas
activas las causas que la producen. En
efecto, en estas especies de asilos es don-
de la piedad amontona centenares de
huérfanos desgraciados, hijos por lo co-
mun de madres libertinas y llenas de vi-
rus y de vicios , y algunos se les con-
duce desde partes remotas helados 6 pas-
mados de frio, porque estan mal vesti-
dos, aunen la mas rigorosa estacion.
Cuando llegan 4 semejantes asilos ;que
aire podrdn respirar en medio de las ex-
halaciones que salen de sus materias fé-
culgs, de sus orinas mas 6 menos ca-




(90)
lientes, y de sus mantillas casi siempre
puercas? Si 4 todo esto se afade toda-
via la reunion de nuevas puerperas , de
nodrizas , y de mugeres infectas de lue
venérea , como sucedia en otro tiempo
en Vaugirard, causard sorpresa o tra-
bajo creer que las aftas de los exposi-
tos se compliquen con la corrupcion y
podredumbre de hospital , y que dege-
neren con tanta frecuencia en enferme-
dades mortiferas?

s Pero se debe solo atribuir al aire de
los hospitales la produccion de las af-
tas de los nifios, como lo hicieron todos
los médicos , y entre otros LAPEYRONIE
y Raviiy hicia mediados del dltimo si-
glo? ;Se debe tambien mirar esta enfer-
medad como efecto de un contagio que
se propaga de unos 4 otros ¢ Es eviden-
te que los hechos no estan siempre & fa-
vor de esta duplicada opinion ; porque
BavprLogue, el Dr. Avvity y otros
précticos observaron que las aftas ataca-
ban 4 los nifios aun en el mismo seno de
sus familias, donde se los criaba respi-
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rando el mejor aire, y con la mayor
limpieza y aseo. Se las ha visto causar
estragos en las aldeas, que son lo con-
trario de los hospitales. A la verdad
no puede negarse que la mansion en es-
tos asilos influya mucho en el curso, ca-
victer y propagacion de esta enferme-
dad , porque reina alli con mas frecuen-
cia ; causa mayores estragos , y es mas
mortal que en otras partes. Se observa
igualmente que en ellos se propaga con
mas rapidez, y que uno de los mejores
medios para contener sus progresos, es
aislar los enfermos en salas particulares.
3 Pero se puede en rigor concluir de aqui
que las aftas sean contagiosas? Si tuvie-
sen esta funesta propiedad , un niflo
trasplantado d las aldeas sembraria la
infeccion, que se haria muy pronto ge-
neral. Sin embargo se ha observado
siempre lo contrario, i no ser que los
nifios sanos hubiesen sido criados al pe-
cho de la nodriza del enfermo , 6 hubie-
sen dormido en el mismo aposento, 6
en la misma cama. Se ha visto todavia
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mas , dar una misma muger de mamar &
dos nifios, y tener uno aftas sin co-
municarlas al otro, con tal de que no
mamase el mismo pecho. Asi todo con-
tribuye 4 probar que las aftas pueden
ser epidémicas , ¢ atacar 4 un gran ni-
mero de nifios al mismo tiempo, espe-
cialmente en los hospicios, en donde es-
tan los huérfanos amontonados; pero
no es del todo evidente que sea una
afeccion contagiosa, & lo menos en su-
mo grado,

Se pueden distinguir cuatro periodos
en el curso de esta flegmasia mucosa ; &
saber , la invasion y la erupcion de las
aftas, el incremento y la caida de los tu-
bérculos.

En el principio no hay mas que sinto-
mas mas 6 menos variables, que son co-
mo los precursores de la erupcion ; las
mas de las veces hay calentura continua,
acompafiada de agitacion y de gritos
continuos. ‘Tan pronto toman los nifios
la teta con ansia como si estuviesen
muertos de sed , tan pronto la rehusam,
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porque no pueden chuparla. En este tl-
timo caso, introduciéndoles el dedo en
la boca , se sieate un calor quemante,
que experimenta: tambien la nodriza en
el pezon ; y que segun el Dr. SanronTs,
se extiende hasta el epigastro, hacién-
dose perceptible al tacto. Dolor grava-
tivo al rededor del estémago, ansiedad
precordial , anorexia, nauseas, vomitos,
hipo, vigilias, ronquera, 6 voz ronca y
sibilosa , constipacion, ¢ deyecciones
verdes & grises; estos son los signos por
los cuales se reconoce comunmente que
estd proxima la erupcion de las aftas,
especialmente cuando se tiene ya algu-
na sospecha por la epidemia reinante.

En el segundo periodo no se puede
determinar con exactitud el parage en
que empiezan & pulular los tubéreulos.
Por lo comun la membrana mucosa que
tapiza la cavidad de la boca, se pone
de un color encarnado muy subido ; se
acelera y reanima el pulso , y es mayor
la sed. Al mismo tiempo se eleva la epi-
dermis, y empiezan 4 distinguirse aqui,
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y 4 las primeras aftas por su color blan-
quizco con bastante frecuencia en el fre-
nillo de la lengua, o hacia el lugar de
los dientes caninos; algunas:veces princi-
pian por la campanilla: y el paladar, y
otras , segun BoerHAVE; KETELAER ¥
ArNEMAN , se afectan antes que todo
las primeras vias. A las cinco 6 seis
horas esta ya la erupcion en la comisu-
ra de los labios y en el interior delos
carrillos, y ‘al dia siguiente toda la
lengua esta llena. En fin, los granos ocu-
pan muy pronto todo el interior de la
boca , se propagan hasta 4 las amigda-
las, garganta, esofago, estomago, in-
testinos , y hasta al ano, donde se ob-
serva una rubicundez mas 6 menos en-
cendida ; de aqui resulta la dificultad de
tragar , la ansiedad y dolor precordial,
la diarrea y la excrecion alvina de una
menor 6 mayor cantidad de costras af-
tosas. ;La expectoracion de algunas de
estas costras , con tos'y disnea , prue-
ban, como lo cree el Dr. Coormans,
que la traquearteria estd tambien cu-
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bierta de aftas? ;0 mas bien estos res-
tos solo provienen de-la boca, de la
garganta y del principio del eséfago?

En el tercer periodo las pidstulas se
multiplican , se ensanchan , y toman un
color mas oscuro. Asegura WANSWIETEN
que las aftas son siempre blanquizcas, -y
jamas negras, enel momento de la erup-
cion. Al principio solo son unas pistulas
de poca elevacion que se distinguen con
la simple vista 6 con un lente , despues
ya se ven flictenas mas 6 menos con-
fluentes , mas 6 menos coloradas, con
prurito, dolor, vigilias , imposibilidad
6 dificultad de tragar , y vomitos.

En fin , los tubérculos se convierten
en costras que caen 4 fragmentos seme-
jantes 4 la telilla que forma la crema
de la leche coagulada. Esta caida de
las costras unas veces se verifica doce 6
veinte y cuatro horas despues de la erup-
cion, y otras al cabo de dos, tres, y
aun tambien de nueve dias. En ciertos
casos desaparecen para siempre las af-
tas ; pero en otros se reproducen mas 6
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menos tarde, y aur muchos dias despues,
y hasta seis, sicte, diez , y muchas mas
veces. Esta serie de repululaciones de-
ja una sensibilidad tan grande en lo in-
terior de la boca , que impediria la lac-
tacion y la nutricion si no se corrigie-
se proato.

Tales son los principales fenémenos de
las aftas simples, que tambien se pue-
den dividir en discretas y confluentes.
Se conocen las primeras , que son siem-
pre benignas , por los tubérculos grue-
sos, superficialesy poco apretados , por
la falta de inflamacion en sus intersti-
cios , por una diarrea ligera sin escozor
en el ano , por el color casi natural y el
calor moderado del fondo de la boca,
por su deglucion facil de la leche y de
la bebida , por el suefio tranquilo 6 po-
co agitado, por la falta de calentura
las mas de las veces, por la caida delos
tubérculos hicia el noveno ¢ décimo dia,

"6 hicia el décimo quinto cuando no tie-

nen los nifios una buena nodriza; en fin,

por las manchas encarnadas de la cara
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y cuello , que no traen el menor peligro
cuando no se oponen obsticulos i su
erupcion.

Las aftas confluentes se manifiestan
por tubérculos mas pequefios y apreta-
dos, y acompafiados de deyecciones ver-
dosas, y de gran rubicundez en el ano;
los nifios tienen mucho calor en la bo-
ca , lo que les impide tomar el pecho,
y determina algunas veces la escoria-
cion; es dificil la deglucion > la voz dé-
bil , la cara arrugada , los ojos abati-
dos, y se ponen como amodorrados.
Cuando se caen los tubérculos » pululan
otros mas rebeldes,

Pero no es esto todavia lo peor que
constituye las aftas mas malignas , las
que se complican con cualquiera otra
enfermedad, como la lue venérea, el eg-
durecimiento del tegido celular, y sobre
todo con las calenturas de mal caracter
son mas peligrosas. La complicacion con
la calentura adindmica se conoce por la
postracion de fuerzas , por el color me-

gro, por las ilceras gangrenosas del
Tomo 11, 7

f
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fondo de la boca, por la tension del
vientre, por la diarrea inmoderada, por
la rubicundez intensa , y por las esca-
ras del ano ; la agitacion violenta , y los
movimientos convulsivos denotan la com-
plicacion con la calentura atixica. Pero
esta perniciosa reunion de males solo se
observa en los hospitales , donde mil cir-
canstancias pueden agravar las afeccio-
nes mas simples y ligeras.

Cuando se abren los caddveres no se
encuentran ulceraciones en las aftas, co-
mo lo nota WicLER en su Tratado dela
enfermedad mucosa ; solo se perciben, se-
gun ETMULERO , unas pustulas blan-
quizcas en el centro, y coloradas en los
bardes , © cubiertas de varias costras,
segun S1LVIO. ARNEMAN Y SaMPONTS
encontraron vestigios de estos tubérculos
desde el csofago hasta el ano: ordina-
riamente el intestino estd marchito y
gangrenoso cuando la complicacion es
maligna.

s Pero cual es el verdadero asiento de
las aftas? ;Existe en el corion mucoso,
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6 en las pupilas 6 glindulas del mismo
nombre? Nada dice absolutamente so-
bre este punto la anatomia patolégica,
Todavia se duda, segun Wan-pe-Wia-
PERSE, 8i estos tubérculos se diferencian
de los exantemas cutdneos, 6 son de su
misma naturaleza; si constituyen una a-
feccion sintomitica , como cree Densen,
una enfermedad critica , segun la opi-
nion de KeTeLaER. Sin embargo , si se
considera con WANSWIETEN y otros au-
tores que las aftas reinan frecuentemen-
te con la miliar blanca ; que su erupcion
es precedida de tumulto 6. de agitacion
febril, acompafiada de siatomas inflama-
torios, subseguidos de inflamacion ; que
tal vez son.contagiosas, como creen al.
8UNOS autores, y que no.atacan mas que
una sola vez, como presume SANPONTS,
3¢ podrd dejar de admitiruna analogia
¢, semejanza entre los exantemas muco-
sos y. los cutdneos? 3 No son Jas mem.
branas mucosas una continuacion de la
piel , y oo tienen su misma estructura?
Tal vez no hay mas diferencia entre las
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aftas y la miliar que la del periodo de
incubacion , en la cual la calentura que
precede es mucosa en el primer caso, €
inflamatoria en el segundo. Si no es pues
del todo cierto, es 4 lo menos muy pro-
bable que las aftas son una eafermedad
propia 6 idiopdtica , una verdadera fleg-
masia mucosa , 6 una miliar interior 6
de las vias alimenticias.

Sea lo que fuere, la terminacion de
esta especie de enfermedad eruptiva es
mas 6 menos peligrosa segun und multi=
tud de circunstancias. Asi son poco te-
mibles por lo general las aftas blanguiz-
cas , discretasy simples , que se limitan
4 los labios', encias , lengua, paladar,
‘en una palabra, 4 lo interior de la boca;
que nacen inmediatamente ‘despues de
suis sefiales-precursoras , y empiezan por
la lengua , las comisuras de los labios,
y otras partes inmediatas 3 que no traen
calentura, 6 es muy moderada ; que se
caen poco tiempo despues de la erupcion,
i lo que se subsigue un alivio notable,
y manchas encarnadas y himedas; que
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no vuelven 4 pulular, 6 solo en corto
numero, y que no atacan 4 los nifios de
pocos dias ni 4 los viejos.

Al contrario, no puede menos de au-
gurarse mal de las aftas amarillas , mo-
renas oscuras, cenicientas, violaceas, li-
vidas y negras; sobre todo si son nume-
rosas , compactas , confluentes, y com-
plicadas con agitacion , vigilias 6 mo-
dorra , salivacion , deyecciones colicua-
tivas , vomitos continuos, hipo y con-
vulsiones : si se propagan 4 todo el con-
ducto alimenticio; si la erupcion es di-
ficil , prematura 6 tardia ; si principian
por las primeras vias para ascender lue-
go hasta la boca ; si se cubren de una
costra densa , opaca y lardacea; si son
muy tenaces , y solo caen con lentitud;
si la calentura es aguda, violenta y de
mal cardcter ; y si atacan 4 los nifios
reciennacidos, 6 4 los viejos casi decré-
pitos.

La curacion de las aftas estd reducida
4 precaverlas 6 4 combatirlas: una de
estas indicaciones pertenece & la higiene,
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y la otra d'la terapéutica. En el primer
caso se debe procurar sustraer a los ni-
fios del influjo-de las causas ocasionales,
y para ello'deben observarse escrupulo-
samente los preceptos relativosd su edu-
cacion fisica ; se debe escoger una habi-
tacion comoda'y sana y bien aireada, de
donde se pueda desterrar ficilmente
la humedad , el frio y todo vapor 6 ex-
halacion impuros ; no se han de reunir
muchos nifios. en un mismo: hospital , ni
amontonarlos en una misma sala, ni mez-
clar los enfermos con los sanes; tam-
poco se los debe envolver 6 fajar en man-
tillas hiimedas y puercas ; deben lavarse
con cuidado las ropas que han servido,
especialmente 4 los nifios aftosos , antes
de ponérselas 4 otros ; exponerlas al mis-
mo tiempo que las cunas al'aire, a los va-
pores de vinagre, 6 4 las fumigaciones
aromdticas; debe proporcionarse siempre
leche de buena calidad , y para elio es
menester vigilar sobre el régimen de la
nodriza , 6 cambiar de leche si es mala
6 sospechosa ; prohibirla toda especie de
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malos alimentos , y sobre todo separarla
con su cria desde el momento que se ve
la criatura atacada de las aftas, para
que no se comunique 4 las demas en la
suposicion de que sea contagiosa. Toda-
via es necesaria otra precaucion , la de
cuidar que esten bien limpias y aseadas
las salas en que se depositen los nifios
expositos , porque seria peligroso que
permaneciesen mucho tiempo las mate-
rias excrementicias , y las mantillas y
demas ropas puercas en tales aposentos.
Por lo mismo deben sacarse al momento
para que no se infecte ¢l aire, y no se
debiliten los nifios sepultados enesta por-
queria y miasmas, ni esten incomodados
y dispuestos por ello & contraer nuevas
enfermedades.

Despues de la erupcion de las aftas,
los remedios adecuados para combatirlas
6 para curarlas varian segun su especie,
su gravedad y su complicacion. Si solo
hay tubéreulos discretos, benignosy sim-
ples, basta la leche de una buena no-
driza , aun sin topico alguno. Si se ve-
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rifica la enfermedad despues del destete,
y no sea posible que vuelva a tomar el
pecho , se suple con el agua de arroz,
con la azucarada, y con otras bebidas
refrigerantes ; se humectan los labios,
encias y boca con un hisopo empapado
en agua de cebada , miel rosada y algu-
nas gotas de dcido sulfiirico. Despues de
la caida de lascostras son initiles los
purgantes que aconsejan ciertos auto-
res , 4 no ser que haya sefiales de sa-
burra intestinal.

Cuando son confluentes las aftas, sa
echa primero mano de los wvomitivos,
si mo estd el estoémago libre; y luego el
pecho de una buena nodriza es todavia el
mejor remedio si puede el nifio tomar-
le. Se cuidara de humectasle la boca con
girgaras aciduladas, con agua de ce-
bada, y el sulfato de zine 6 vitriolo
blanco, con la miel y el dcido boricico,
y con el cocimiento de rosas con miel,
Para la acidez de las primeras vias se
dan siete 1 ocho granos de magnesia dos
6 tres veces al dia, y conviene tambien




(105)

en el mismo caso el uso de la papilla
muy cocida. Hécia el fin la debilidad de
los 6rganocs digestivos exige el uso de
los ténicos restaurantes , como los bue-
nos caldos, el agua y vino con azticar
6 con los jarabes de clavel, de wenta, 6
de corteza de naranja ; y si la sensibi-
lidad de la boca no permitiese el con-
tacto de los alimentos , ni aun de la le-
che, se nutren los enfermos con lava-
tivas.

En los hospicios de los expositos se
complican las aftas con mucha frecuen-
cia con la calentura adinimica 6 putri-
da ; éntonces se procura precaver la pos-
tracion de fuerzas y la gangrena con co-
cimiento , 6 la infusion de quina , con la
raiz de genciana , aciduladas con el ja-
rabe de vinagre , 6 de grosellas y el
icido sulfijrico; se substituyen 4 la le-
che buenos caldos con vino generoso;
se insiste en las pociones 6 lavativas
alcanforadas , y en los vejigatorios, y
se detergen las tlceras gangrenosas de
la boca con tintura de quina y suficien-
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te cantidad de acetato de ammoniaco 6
de dcido sulfiirico.

La nodriza que cria nifios atacados de
aftas malignas, debe barnizarse los pe-
zones con algun mucilago antes y des-
pues de cada succion, para precaver la
escoriacion o la tlcera.

Lo escocido y las escoriaciones del
ano y de las inmediaciones solo deben
polvorearse con almidon 4 otro cualquier
absorvente , y de ningun modo con pre-
paraciones de plomo.

La erupcion de granos pequefiosen el
cuello, nalgas, 4 otras partes, que so-
breviene 4 la caida de las costras ,"debé
ser favorecida por alguna bebida dia-
forética; y en caso de retropulsion se
precaven sus consecuencias con los sudo-
rificos , como la infusion de las flores de
sauco , 6 el cocimiento de zarzaparrilla,
con los vejigatorios y las ventosas apli=
cados 4 los lomos y 4 las nalgas,

Bajo este supuesto es ficil ya decidir
en que casos convienen los 4cidos reco-
mendados por KETELAER , los vomitivos
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preconizados por ARMSTRONG , Y Tepro-
bados por Unpewoop , los purgantes
aconsejados por otros, los cardiacos , ex-
citantes , exutorios &c.

ARTICULO IV,
Del coriza de los nifios.

Esta afeccion es conocida vulgarmen-
te con los nombres de romadizo 6 rewma
del cerebro ; es el gravedo de los latinos.
Los médicos modernos la llaman catarro
nasal , porque consiste en la flegmasia
de la membrana mucosa que tapiza las
narices.

Los nifios tienen una natural predis-
posicion para contraerla por el predo-
minio del sistema mucoso , y de la sen-
sibilidad que le es propia. Se observa
regularmente en el otofto , en el invier-
no y en la primavera, que son las esta-
ciones mas variables, y en que reinan
epidemias catarrales. El enfriamiento re-
pentino de todo el cuerpo , 6 solamente
de los pies , y sobre todo de la cabeza,
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es la causa mas frecuente de esta a-
feccion

Ya se deja pues conocer la impruden-
cia que cometen aquellos padres y no-
drizas que acuestan 4 los niflos en apo-
sentos frios, y que los trasladan repen-
tinamente 4 ellos despues de haberlos
calentado 4 la lumbre. Es tambien un
yerro muy grande que peca contra las
reglas de la higiene el meter 4 estos se-
res delicados en bafios llenos de pedazos
de hielo con el pretexto de fortificarlos;
el arroparlos con ropas y vestidos muy
ligeros en tiempos rigorosos, el tender-
los 6 hacerlos andar con los pies des-
nudos por un piso himedo ; y el cor-
tarles el pelo antes del buen tiempo. En
general todo lo que suprime de pronto
la transpiracion insensible perjudica aun
a4 los adultos mas robustos ; y con ma-
yor motivo la edad tierna debe resen-
tir sus peligrosos efectos. El mejor me-
dio para preservar 4 los nifios de las
enfermedades que resultan de la mudan-
za de temperatura es el acostumbrar-
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los insensiblemente al aire libre.

El coriza se anuncia ordinariamente
por la resecacion de las narices, se pier=
de el olfato, se pone la cabeza pesada,
y algunas veces muy dolorosa ; parece
que se tabican los senos frontales, y co-
mo que sienten prurito; los cjos estan
encarnados y hiimedos; hay zumbido de
oidos , y los nifios ganguean y estornu-
dan con mas 6 menos frecuencia, y pier-
den el apetito. Luego despues se resta-
blece la secrecion del moco nasal, y se
separa con abundancia, al principio
transparente y viscosa , despues blanca,
opaca , amarilla y de un olor particular.
La membrana mucosa de las narices pasa
por varios grados de rubicundez y de
hinchazon antes de volyer 4 tomar su
color natural.

Cuando es muy intensa esta especie
de catarro , trae calentura y recargos,
especialmente por las tardes y noches;
sobrevienen entonces algunos escalofrios
vagos, y los nifios estan mas inquictos
y mas abatidos que en el dia; pero to-
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dos estos sintomnas se¢ mitigan 4 propor-
cion que aumenta el aflujo-de las na-
rices.

Este estado puede prolengarse mas &
menos tiempo , pero por lo regular no
pasa del primer septenario : algunas ve-
ces toma un rumbo crénico ¢ indetermi-
nado, y aun se le ha visto cesar y vol-
ver 4 presentarse 4 periodos regulares,
Puede tambien complicarse con diferen-
tes especies de calenturas, y con otras
flegmasias , como la otitis , la oftalmia,
la angina , el catarro. pulmonal &ec.

El coriza no seria una enfermedad de
consideracion si la experiencia no hu-
biese hecho ver que la irritacion flegma-
tica podia propagarse de las narices 4 la
garganta y al pecho. Cuando esta afec-
cion es ligera termina por resolucion;
pero un mal mérodo curativo puede ha-
cerla pasar 4 un estado cronico, y en-
tonces pueden resultar ulceraciones de la
membrana mucosa de las fosas nasales, la
orena, y aun la caries de los huesos de la
nariz;y en fin, puede ser tal la violen-
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cia de la inflamacion, que pase 4 gan-
grena : sin embargo son raras estas ter-
minaciones en los nifios.

Cuando el catarro nasal es ligero y re-
ciente , el buen régimen y el abrigo son
suficientes ; los remedios serian entonces
mas perjudiciales que ttiles. Pero si los
sintomas estan muy exaltados , es abso-
lutamente necesario moderarlos con be-
bidas diluentes , pediluvios tibios , apli-
cacion de topicos anodinos en la frente,
vapores emolientes dirigidos 4 las nari-
ces, y aun algunas veces estd indicada
la sangria , como tambien las sangui-
juelas detras de las orejas , especialmen-
te cuando son los nifios naturalmente
sanguineos. Podrian tambien los estor-
nudos continuos causar las mas graves
enfermedades de la cabeza , como la apo-
plegia y la ceguera , y por eso es nece-
sario hacerles sorber por la nariz atem-
perantes y mucilaginosos , como la infu-
sion 6 cocimiento de malvas y malva-
visco, la leche, v el aceite de almen-
dras dulces: y si esto no basta se recurre
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4 la tintura anodina , y aun al olor de
opio, del que se ha hecho el mismo uso;

Cuando esta afeccion se hace crénica
y habitual exige las mayores precaucio-
nes. En primer lugar es indispensable
investigar con cuidado la causa antes de
atacarla , y para su destruccion se debe
proceder con mucha lentitud y circuns-
peccion , porque la sobrada precipita-
cion podria determinar metastdsis fu-
nestas en los 6rganos esenciales 4 la vi-
da : es cosa sabida que la naturaleza no
quiere ser violentada , ni sufre contra-
dicciones repentinas. Se procura ensa-
yar primero interiormente algunos re-
medios generales , como los diuréticos,
laxantes , sudorificos y sialogogos para
desviar la irritacion de las narices , y
exteriormente las fumigaciones aromati-
cas con el vapor de la infusion de las
flores de sauco, de salvia, con la de azu-
car, sucino é incienso , y aun los estor-
nutatorios podrian convenir en ciertas
circunstancias en que es precise dar to-
no ala membrana mucosa de las narices.
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Pero cuando son infructuosos todos es-
t0s remedios no queda mas recurso que
los emuntorios artificiales, como los ry-
befacientes , los vejigatorios > ¥ aun los
sedales 4 la nuca. Estos medios pueden
tambien ser muy provechosos contra I3
ulceracion de las narices , Y aun contra
la orena que se haya resistido 3 los re-
medios internos y 4 las inyecciones de-
tergeu[es.

ARTICULO V.
De la anging de los nifios.

La palabra angina se deriva del grie-
£0 , y significa estrangulacion 6 sofoca-
cion 5 y esto es lo que la ha hecho a-
doptar para designar la flegmasia de
la ‘membrana mucosa que tapiza las
vias de la respiracion. Esta enfermedad
puede limitarse 4 las amigdalas y par-
tes circunvecinas , como la campanilla y
el velo del paladar, 6 extenderse por
las paredes de la faringe ; y aun pene

trar hasta la laringe y traquearteria ; de
Touo 11. 8
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aqui es que los nosologistas la han di-
vidido en angina tonsilar , faringea &
gutural , laringea y traqueal. Pero como
todas estas especies reconocen unas mis-
mas , y exigen casi el mismo método cu-
rativo , las reuniremos en un mismo cua-
dro , haciendo solamente notar las di-
ferencias que presentan con relacion 4 sus
sintomas.

La angina considerada asi de un mo-
do general afecta particularmente 4 la
infancia , especialmente & los nifios de
temperamento sanguineo , reina epidé-
micamente en las primaveras y otofios,
que son las dos estaciones notables por
las alternativas frecuentes de la atmos-
fera; y se la observa tambien con mas
frecuencia en ciertas comarcas mas bien
que en otras, lo que depende de la hu-
medad y de algunos vientos mas 6 me-
nos frios. Los nifios la padecen ordina-
riamente cuando se exponen 4 la impre-
sion repentina de un aire penetrante des-
pues de haberse calentado , 0 se ponen &
dormir en parages hiimedos acabando de
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sudar. El enfriamiento reperitino de los
pies , la corriente de aire ‘en la nuca y
cuello , las bebidas frias estando sudan-
do, la deglucion de sustancias acres ¢
irritantes, las corridas contra el viento
frio , los gritos descompasados , el canto
violento ¢ continuado por demasiado
tiempo, y en general todo lo que-su-
prime repentinamente la transpiracion 1
otras evacuaciones habituales , y todo lo
que irrita directamente las vias aereas
puede ocasionar su inflamacion,

Las causas de la angina en los nifios
pueden pues dividirse en dos érdenes:
el uno comprende todas aquellas que
obran inmediatamente sobre la membra-
na mucosa faringo-traqueal , y el otro
aquellas cuya accion se dirige sobre log
Organos que tienen con ella una corres.
pondencia mas 6 menos activa. Al primer
orden se refieren todos los irritantes me.
cdnicos 6 quimicos, cuyo origen esta en
los mismos individuos 6 fuera de ellos:
al segundo pertenecen el enfriamiento
de la piel, y todo lo que puede supri-
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mir sus funciones , cuya analogia & sim=-
patia con la de las membranas mucosas
no puede ponerse en duda.

La angina es regularmente precedida
de escalofrios alternados : estan los ni-
fios inquietos y agitados, pierden el ape-
tito y el suefio, 'y algunas veces arro-
jan-la leche 6 los alimentos que toman.

Despues de este principio sobrevienen
sintomas, que varian segun el asiento
de la enfermedad. Si ocupa las tonsilas o
amigdalas , se quejan los nifios de dolor
y calor en la cimara posterior de la
boca ; llevan las manos hacia la base de
las mandibulas ; su deglucion y respira-
cion estan mas O menos oprimidas ; 4
proporcion que la una 6 las dos amig-
dalas estan inflamadas : estos Organos,
del mismo modo que la campanilla y el
velo del paladar , se presentan encarna-
dos , tumefactos , y sembrados de pun-
tos blancos que se pueden reconocer : lo
que no es siempre asequible , 4 no ser
que sean ya los nifios grandecitos y ra-
zonables. La garganta estd al pronto
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seca y quemante , se restablece luego la
secrecion mucosa , y da lugar 4 una ex-
pectoracion de materias claras , hilosas
y viscosas, y muchas veces la membrana
que tapiza la trompa de Eusriquio se
afecta por antigiiedad, y transmite 4 los
oidos un dolor de los mas intensos:

Los sintomas caracteristicos de la an-
gina ‘faringea ¢ gutural son una rubi-
cundez preternatural , sembrada de pun-
tos blancos , en la parte posterior de la
garganta , que corresponde 4 las. vér
tebras cervicales ; la dificultad , y algu-
nas veces la imposibilidad de la deglu-
cion, y el arrojar los alimentos, y espe-
cialmente las bebidas por las narices:al
principio hay ardor y sequedad en la
camara posterior , luego - expectoracion
abundante de mucosidades claras , wvis-
cosas , amarillas opacas, y mas 6 me-
nos espesas, y en fin, un dolor agudo en
la trompa de Evustaguio y en los oidos,
y algunas veces alteracion de la voz, y
aun dificultad para articular.

En la angina traqueal la flogosis pue-
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de afectar los bordes de la glotis, Ia
laringe , la traquearteria y el origen de
los bronquios. Experimentan entonces
los nifios una sensacion de ardor y de
dolor en la parte interna del cuello,
mas 6 menos arriba ; pero la vista no
puede alcanzar hasta el sitio de su infla-
macion , ni distinguir la mudanza de co-
lor ; la respiracion es frecuente, cortay
dificil , la inspiracion dolorosa, la tos
ronca, y la voz aguda, trémula, so-
nora , sibilosa, y semejante al ruido que
hace el aire cuando pasa por uf tubo de
bronce ; la expéctoracion al prouto es
nula , y luego mas o menos-abundante;
el pulso pequefio y débil ; esta el enfer-
mo agitado y con suma ansiedad, co-
mo si estuviese amenazado de una so-
focacion.

Esta enfermedad viene siempre acom-
pafiada de caléntura mas 6 menos violen-
ta, que se recarga por las tardes 6 no-
ches, y que puede complicarse con las
calenturas eseuciales ; 6 con otras fleg-
masias, como el sarampion, escarlati-
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na , catarro pulmonal , pleuresia &c.

La duracion de la angina simple es
mayor 6 menor , segun el sitio que ocu-
pa; la tonsilar y la gutural se prolon-
gan ordinariamente hasta el fin del pri~
mero 6 segundo septendrio ; pero la tra-
queal es mas ripida en su curso, por-
que solo dura tres, 64 lo mas siete dias.
La primera termina las mas de las ve-
ces por resolucion ; algunas veces lo in-
terior de las amigdalas supura, y se for-
man en ellas abscesos que se revientan
en la boca ; otras pasan estas glindu-
las al estado de induracion , lo que las
dispone para una nueva flogosis. La
faringea 6 gutural se resuelve regular-
mente , y muy rara vez se verifica en
ella la supuracion, y cuando llega 4 en-
durecerse la membrana donde reside,
continia la dificultad de tragar, cae el
enfermo en el marasmo , y perece. Las
terminaciones de la angina traqueal,
aunque mas prontas, no son menos pe-
ligrosas : esta flegmasia puede resolver-
se en poco tiempo ; pero puede tambien
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sofocar al enfermo en los primeros’ dids;
cuando es violenta, determinando un
acumulo ¢ congestion repentina de mu-
cosidades que no pueden expectorarse;
puede tambien venir 4 supuracion como
las precedentes, aunque muy raras veces;
pero cuando se verifica puede el absceso
reventarse y sofocar al enfermo. Algunas
vecesen lugar de cicatrizarse pasa al es-
tado de ulceracion que irrita de continuo
el transito de ‘aire, y le hace incurable:
de aqui la angina cronica , la tisis la-
ringea 6 traqueal, y la muerte. En fin,
la angina puede terminar en gangrena:
lo que nmo es comun , & no ser que sea
muy violenta esta enfermedad , 6 que se
complique con alguna calentura de mal
carcter.

Cada una de estas terminaciones tic-
ne sus sefiales caracteristicas que la
anuncian, 6 que la indican cuando exis-
te. Asi se cree que se verificari la re-
solucion si es moderada la angina , el
enfermo bien constituido, y la curacion |
metodica; y se conoce por un alivio
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considerable, y por la expectoracion de
ana mucosidad amarilla , y mas 6 me-
nos espesa. Esto es lo que verdadera-
mente se puede llamar la crisis de la an-
gina.

Es de esperar la supuracion cuando
se prolonga la enfermedad mas del tér-
mino ordinario con una remision sen-
sible de los sintomas, cuando el do-
lor local se hace pulsatil , y obtuso,
de agudo que era, y cuando siente el
enfermo escalofrios vagos sin causa ma-
nifiesta. El absceso 6 coleccion de pus
esti indicado por el peso que se sien-
te en la parte afecta, por lo blanco de
algunos puntos , si la inflamacion es de
las amigdalas, y en fin, por la expec-
toracion purulenta , y la cesacion de
todos los sintomas.

La induracion tiene por caractéres
la incomodidad que resulta de la difi-
cultad , y aun imposibilidad de las fun-
ciones que ejercian los 6rganos antes de
estar inflamados.

La ulceracion viene acompafiada de
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una sensacion de calor y de dolor inter=
mitente primero y luego continuo , que
se exaspera por el mismo acto de la res-
piracion , y produce la desorganizacion
de las partes afectas. Esta es una espe-
cie de angina crénica , que pasa des-
pues al estado de tisis faringea larin-
gea, traqueal 6 bronquial, segun el si-
tio que ocupa. En el primer grado esta
afeccion consecutiva es casi siempre in-
sidiosa ; ordinariamente se la descono-
ce , 6 se la hace poco caso, la calentura
es nula, 6 muy ligera ; el enfermo solo
se queja de una especie de aridez en los
conductos aereos , y de un poco de difi-
cultad al tragar. Sin embargo el mal se
empeora, y el dolor, que solo era pasa-
gero, se fija en alguno de los puntos
del conducto faringo-traqueal, y algu-
nas veces es vivo y lancinante , la res-
piracion se hace mas difieil, cambia la
voz, y al fin se declara la calentura
lenta , que indica el segundo periodo de
la tisis : entonces hay exacerbacion del
dolor local, algunas veces sed inextin-
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guible , expectoracion de mucosidades
purnlentas , y de fragmentos carnosos,
tos muy incomoda , suma dificultad de
tragar , imposibilidad para andar , es-
pecialmente cuesta arriba , sin exponer-
se 4 riesgo de sofocarse , ansiedad con-
tinna , extenuacion progresiva , extin-
cion de voz ¢ sumamente débil. En el
tltimo grado sebreviene diarrea y sudo-
res colicuativos, se hinchan los pies, se
desmorona mas y mas el enfermo, y lle-
ga casi sin agonia al término de sus fa-
tigas.  En la diseccion del cadaver se ve
el conducto aereo mas 6 menos, destro~
zado , las: glandulas ceroicales inme-
diatas mas 6 menos infartadas y endu-
recidas, la faringe , la epiglotis , los
bordes de la glotis , los ventriculos de
la laringe , y aun los cartilagos ulcera-
dos, y en parte destruidos ; y algunas
veces se encuentran concreciones albu-
minosas , y mucosidades purulentas con
algunas estrias de sangre.

Se debe creer que se hard la gangre-
na enuna angina inflamatoria cuando es
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la calentura tan violenta, y el dolor tan
agudo que nada puede moderarlos, y
no se columbra ningun signo de resolu-
cion , de supuracion ni de metastasis;
en fin, se ha verificadoya cuando el en-
fermo se siente repentinamente aliviado,
traga y respira mejor, pero tiene la ca-
ra cadavérica, las extremidades frias,
el pulso pequefio, débil y desigual, y
el aliento muy fetido.

Si al cuadro que acabamos de pintar
de las causas , sintomas y terminaciones
de la angina , se aflade el de sus com-
Plicaciones , sea con las calenturas esen-
ciales 6 con otras fleginasias ;  si se con-
sidera al mismo tiempo la sensibilidad
v la constitucion linfatica de la prime-
ra edad, la estrechez , 6 el desarrollo
imperfecto del conducto aereo, y de sus
aberturas, la dificultad de expectorar;
y en fin, la tendencia 6 direccion de las
propiedades vitales hicia la cabeza pro-
pia de los nifios, y sobre todo su indo-
cilidad y repugnancia cuando se trata de
sujetarlos 4 un régimené al uso de algun
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remedio, ser4 ficil de concebir la gra-
vedad y el peligro de una enfermedad,
4 la cual estan mucho mas expuestos
que los adultos.

El plan curativo de la angina debe
ser mas 6 menos activo, segun la vio-
lencia 6 la intensidad de los sintomas.
Cuando su curso es suave y benigno, y
tiene naturalmente tendencia la resolu-~
cion, todo medicamento es intitil ; y to-
do debe reducirse & prescribir 4 los ni-
flos una dieta moderada, y 4 separar
todo aquello que podria agravar su mal;
y para esto basta regularmente el abri-
g0,y favorecer la transpiracion por me-
dio de alguna bebida diluente y diafor¢-
tica, como la infusion de las flores de
malvavisco, de violeta, de amapolas &c.
gue se procura dulcificar con la miel,
con aziicar , & con cualquier jarabe. Si
estan todavia mamando se le prescribe
un régimen 4 la nodriza que pueda co-
municar 4 su leche cualidades suaves y
benéficas.
ero la conducta del facultativo debe
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ser muy diversa cuando toma la angina
un caricter alarmante, y amenaza la vi-
da de los pacientes ; lo cual se conoce
por la hinchazon considerable de las
amigdalas, por la suma dificultad de
tragar y de respirar , por el dolor agu-
do del conducto faringo-traqueal , y por
la violencia de la calentura. Si se aban-
dona entonces la enfermedad 4 sus pro-
pios esfuerzos, no podri menos de ter-
minar de un modo fatal. Es pues necesa-
rio recurrir al momento 4 todos los me-
dios capaces de intervertir la direccion
viciosa de la naturaleza. Si los nifios
son robustos y sanguineos se principia
por la sangria del brazo, y si no basta
se le aplican sanguijuelas 4 las partes
laterales del cuello ; sin embargo no se
debe sacar mas sangre que la necesaria
para moderar la inflamacion , para no
agotar del todo las fuerzas de los en-
fermos. Luego despues se intenta con-
trariar 6 disminuir la tendencia de las
fuerzas vitales que sc concentran hicia
los rganos afectos. Para esto se procura
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jmprimir un sacudimiento general 4 to-
da la organizacion excitando el vomito;
se estimula el canal intestinal con lava-
tivas y purgantes irritantes ; se recurre
4 los pediluvios calientes , 4 los sinapis-
mos y vejigatorios ; se dirigen vapores
emolientes 4 la camara posterior ; se
aplican cataplasmas anilogas sobre la
parte anterior del cuello , y se prescri-
ben gargarismos atemperantes, si es po-
sible que los usen los nifios. Cuando
estd ya mas adelantada la enfermedad es
necesario combinar estos topicos con al-
guna infusion aromitica , con el vino 6 ¢l
alcohol , 4 fin de que sean mas excitan-
tes ; se procura de este modo restablecer
el tono natural de las membranas mu~
cosas , y se impide que la angina pase
4 cronica.

Los medios curativos deben tambica
variar segun la terminacion de la enfer-
medad : si se forma un absceso en la
parte inflamada , se debe fomentar la
madurez con los vapores emolientes, y
se abre luego con el instrumento debido
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si estd en parte asequible , como en las
amigdalas, 6 en el espesor de la faringe,
para evitar que el pus se dirija a la piel;
pero es preciso abandonarlo d la natura-
leza cuando estd situado mas profunda-
mente en la laringe 6 en la traquearteria.
La induracion carece de remedio, 4 no
ser que esté en las amigdalas, en las cua-
les se puede hacer la seccion : cuando
ocupa la faringe, no queda mas recurso
que la sonda, por mediode la cual se in-
yectan liguidos en el estomago para su-
plir por algun: tiempo la deglucion; y
aun este medio seria muy dificil en los
nifios, La gangrena supone el entero
abatimiento de fuerzas y la falta de re-
accion de la organizacion, y es una de
las terminaciones siempre mortales, 4
pesar de los tonicos y excitantes, tanto
INLernos como exXternos, En los casos de
tisis , el primer periodo deja columbrar
alguna vislumbre de esperanza, y en-
tonces pueden emplearse con éxito los de-
rivativos, como los cauterios , los veji-
gatorios y los sedales 4 la nuca ; peroen
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el segundo y tercero todo es absoluta-
mente inutil , y perecen los nifios,

ARTICULO VI.
De s angina faringea gangrenosa.

Esta afeccion de la garganta, 4 Ia
cual se la ha dado los nombres de enfer-
medad de los nifios , de esquinancia’ 6 de
angina maligna, ha sido observada por
muchos médicos , y especialmente por
Forserciir, en una epidemia que rei-
né en Loéndres y en las inmediaciones
hicia mediados del siglo pasado. Ataca
principalmente 4 los nifios , y aun 4 los
adolescentes de un temperamento linf4-
tico, 6 debilitados ya sea por enferme-
dades anteriores, ¢ por evacuaciones ex-
cesivas. Es por lo comun epidémica 5
rara vez esporidica. Algunos ejempla-
res casi podrian tambien probar que es
contagiosa, supuesto que atacaba suce-
sivamente 4 todos los nifios de una mis-
ma familia , si no se tomaba la precan-

cion de separar los malos de los buenos,
Tomo 11. 9
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Acomete esta enfermedad regularmen-
te por la mafiana. En el principio expe-
rimentan los nifios algunos vértigos; so-
brevienen al mismo tiempo alternativas
de frio y calor mas 6 menos intenso, que
duran algunas horas , hasta que se es-
tablece el calor de un modo constante.
Se pone entonces la cabeza dolorosa, el
cuello rigido, se inflama la garganta,
se levanta el estomago , y arroja cuanto
contiene, y algunas veces la diarrca
acompafia 4 las nduseas y vomitos. El
calor y la agitacion se aumentan con la
caida del dia , continuando hasta el si-
guiente ; el sueilo es perturbado , y vie-
ne despues de ¢l un sudor que propor-
ciona algun alivio; y parece que da i la
enfermedad un cardcter intermitente.
Cuando se registra lo interior de la bo-
ca, tan pronto se ve en ella un color ro-
siceo dominante en las colunas posterio-
res del paladar, en los dngulos supe-
riores 4 las amigdalas , y aun 4 las mis-
mas glindulas j tan pronto parece que
estos Organos estan cubiertos de una
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mancha extensa € irregular » blanea en
el centro y encarnada en los labios,

En el dia segundo el cuello, cara,
pecho , manos y dedos se hinchan, y to-
man un caricter como erisipelatoso, cu-
yos, progresos calman , y terminan las
nauseas y las deyecciones. Sin embargo
lo interior de la boca continda presen-
tando el mismo aspecto ; se infartan las
parotidas , y se ponen duras y doloro-
5as ; s¢ propaga. la hinchazon edemato-
sa hasta el pecho, lo cual aprieta mas
la garganta , y aumenta mucho el peli-
gro. Por la tarde redobla ¢l calor Yy agi-
tacion, y sobreviene delirio, 6 cae el
enfermo en un estado SOPOroso 6 coma-
toso ; por la mafiana se reproducen los
sudores, y son mas 6 menos colicuativos
y debilitantes, Estas alternativas de
exasperacion y de-alivio contindan por
dos 6 tres dias, y aun algunos mas. En
todo el curso de la enfermedad ests el
pulso frecuente, algunas veces duro ¥
concentrado , otras blando y lleno; pero
jamas ticne el vigor del pulso inflamato:
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rio. La orina , que es al principio pili-
da y semejante al suero, se pone luego
mas 6 menos amarilla.

Esta enfermedad puede terminar con
la salud 6 con la muerte. La primera de
estas terminaciones se deja conocer por
el curso moderado de los sintomas, y
por su remision en el tercero, cuarto 6
quinto dia. Vuelve entonces & tomar la
piel su. color natural , disminuye el ca-
lor, el pulso se relaja, caen las escaras,
y se separan las ulceraciones; en fin,
recobran los enfermos su suefio y apetito
ordinarios. Al contrario se reconoce el
éxito funesto del mal de garganta por la
violencia de la enfermedad , por el color
encarnado, ceniciento, livido y negro
de las escaras , por su extension y pro-
fundidad , por la sania pitrida y corro-
siva que fluye, al principio clara, y
luego mas 6 menos espesa ; por la esco-
riagion y ulceracion del canal intestinal,
producidas por la deglucion de parte de
este pus acre, de donde resulta una diar-
rea que dura muchas semanas, y que
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termina en consuncion ; y en fin , por las
hemorragias pasivas de las narices , bo~
ca &c. , como en las calenturas adini-
micas 6 pritridas.

A primera vista se podria creer que el
mal gangrenoso de garganta no era mas
que la angina ordinaria, degenerada
hasta el iltimo grado de violencia; pe-
ro estas enfermedades se diferencian esen-
cialmente por su curso , por sus sinto-
mas , por su terminacion y por su méto-
do curativo. La angina ordinaria no es
mas que una flegmasia local , que impi-
de mas 6 menos la respiracion y la de-
glucion : sus terminaciones mas comunes
son la resolucion , la supuracion y la
induracion ; en fin, cede 4 la sangria y
i los antiflogisticos empleados con opor-
tunidad y constancia. La angina gan-
grenosa , por el contrario, es una afec-.
cion general notable por una tendencia
particular al delirio , y termina por ul-
ceras superficiales 6 profundas, y por
escaras mas 6 menos-extensas, encarna-
das, cenicientas, lividas 6 negras, se-
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gun su estado de moderacion 6 de vio-
lencia ; en fin, se empeora siempre con
la sangria , purgantes y refrescos.

La curacion de la angina gangrenosa
es general o local. La primera se com-
pone de diferentes medios segun el pe-
riodo y la terminacion de la enfermedad:
en el principio se procura favorecer las
niuseas'y vomitos con una infusion de
te, de manzanilla, de cardo santo, 6 con
algunos granos de hipecacuana. Si los
sintomas subsisten se recurre & los téni-
cos ; se mezcla con las infusiones dichas
una sexta parte de vino de Espafia, y
se da con frecuencia 4 los nifios; y se
afiade tambien cada seis horas alguna
pocion corroborante qu¢ no sea desagra-
dable. La diarrea que pasa de los do-
ce primeros dias de la invasion, debe
combatirse con los cardiacos y aromati-
cos, Cuando sobreviene postracion de
fuerzas , se la oponen los ténicos y ex-
citantes ; como en las calenturas adini-
micas ; y entonces es cuando convienen,
segun:-Foruerciny, la quina, el vino
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con té, el agua de cebada , la harina de
cebada &c. Tambien se han aplicado con
buen éxito los vejigatorios 4 diferentes
partes del cuerpo,

En cuanto 4 los remedios locales de-
ben conspirar & mitigar los sintomas de
la garganta, y precaver sus funestas
consecuencias; asi los gargarismos atem-
perantes son convenientes pard mode-
rar el dolor y el calor. Si las amigdalas,
el velo del paladar y la faringe se ulce-
ran, es preciso echar mano de los deter-
gentes , como el agua de cebada con
miel rosada, que se lleva por la boca, 6
que se inyecta con una jeringuilla para
impedir que los liquidos infectos caigan
al estémago ¢ intestinos. Cuando estd
ya formada la escara no se debe de
modo alguno quitar prematuramente
con los instrumentus , porque s¢ repro-
duciria inmediatamente, y no haria mas
que agravar el mal Solo se procura fa-
vorecer la separacion por los medios
convenientes desde el momento que se
ha contenido la tendencia 4 la degene-
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racion gangrenosa. Los gargarismos de-
tergentes estan tambien aqui indicados;
pero estos topicos deben ser estimulan-
tes y antisépticos siempre que la escara
se presente cenicienta, livida 6 negra;y
y bhaya al mismo tiempo una debilidad
considerable , 4 fin de precaver los pro-
gresos de la gangrena. Se deben enton-
ces emplear bajo la forma de colutorio
las aguas amargas 6 acerbas mas 6 me-
nos dilatadas), y reanimadas con el yino,
vinagre 6 dcido sulfiirico , alcohol sim-
ple, el de coclearia , el muriato de 5088,
el alcanfor , la pimienta 1 otras sustan-
cias aromaticas.

ARTICULO VII
Del Cromwp.

3 Fue esta enfermedad conocida de los
antiguos ¢ No parece esto de ningun mo-
do verosimil , supuesto que Guisi , mé-
dico de Cremona, es el primero que la
describi’ hicia mediados del siglo tlti-
mo, Ha sido despues observada en Esco-
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cia, Suecia, Alemania, Rusia y en Fran-
cia, en la cual es tal vez mas rara que
en otras partes. Se la han dado diferen-
tes nombres: Wareon la ha designado
con el de esquinancia estrepitosa (cynan-
che stridula) ; Home con el de crowp y
de sofocacion estrepitosa (suffocatio stri-
dula) ; MricHAELIS con el de angina po-
liposa 6 membranosa (angina poliposa );
CurLen y Romsey la llaman angina
traqueal, y Ruisa esquinancia traqueal
himeda (cynanche trachealis himeda).

El crowp ataca particularmente 4 los
nifios de ambos sexos , y reina epidémi-
camente en las estaciones en que se ob-
servan muchas flegmasias mucosas y cu-
tineas , como el reumatismo , la angi-
na, el catarro pulmonal , el mal de gar-
ganta gangrenoso , las virnelas, el sa-
rampion y la escarlatina. Se ha obser-
vado tambien que era endémica en los
paises frios y hiimedos. El otofio, el in-
vierno, la primavera, las vicisitudes de
la atmosfera , el frio y la humedad son
pues las causas que contribuyen mas 4
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desenvolverla. Sobreviene por lo comun
despues de un enfriamiento repentino;
HepeinsTrREIT , médico de Leipsic, la
atribuye en gran parte al uso adoptado
de algun tiempo 4 esta parte de llevar 4
los nifios con el pecho y brazos descu-
biertos. Algunas veces sobreviene sin
causa manifiesta. Home y Vieusseux
han observado que podia atacar muchas
veces 4 un mismo sugeto; pero hasta
ahora ningun hecho ha probado que sea
contagiosa,

En el principio toma por lo ordinario
esta- enfermedad una forma insidiosa ; en
la apariencia parece que no sea mas que
un reuma mas 6 menos violento , los ni-
fios solo se presentan como romadizados
y roncos ; los primeros dias. estornudan,
tosen y respiran con un poco de dificul-
tad ; la calentura es moderada, ‘el pul-
so débil, y el calor de la piel bastante
desenvuelto ; pero el suefio no es tran-
quilo, y los enfermos experimentan tris-
teza , abatimiento , inquietud y agi-
tacion,
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Muy proato:se altera la voz y se po-
ne aguda , sonora y chillante ; se com-
para tal metal 6 sonido al chirrido de
un gallo joven, 6 al ruido que hace el
aire que pasa por un tubo de bronce;
los enfermos estan oprimidos, y solo
respiran silvando ; el pulso estd débil,
acelerado, y muchas veces interrumpi-
do, la tos ronca, la cara encendida é
hinchada, no es posible articular una
palabra, y duelen la laringe y ¢l con-
ducto aereo ; sobrevienen repetidos gol-
pes de tos y vomitos , que hacen arro-
jar mucosidades mas 6 menos espesas, y
muchas veces pedazos de membranas di-
latadas 6 tubuladas ; parece que los en-
fermos van a sofocarse; la debilidad y
la ansiedad son extremas, estan alterna-
tivamente agitados y soporosos, tragan
con mas ¢ menos dificultad , especial-
mente cuando estd afectada la laringe;
¢l aliento es inodoro, la orina blanca y
turbia, y las facultades intelectuales li-
bres y completas.

Tales son Jos sintomas que caracteri-
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zan el crowp ; j pero cuantos errores se
cometerian en la prictica si se creyese
que se habian siempre de presentar de
un modo uniforme y regular ! Tal vez
no hay una afeccion que presente mas
variedades y anomalias que esta. Algu-
nos nifios permanecen romadizados dos
6 tres dias ; otros son atacados de con-
vulsiones y de tétanos antes de estar
amenazados de sofocacion. Algunas ve-
ces esta cruel enfermedad se declara de
repente, corre con rapidez sus periodos,
y sofoca sus victimas ; otras parece que
suspende sus golpes para wvolver con
furia , de suerte que por mas experien-
cia y prictica que se haya adquirido en
esta materia, estd uno €Xpuesto a ser
desgraciadamente burlado si no se pone
una vigilancia suma.

Por lo mismo no se deben jamas des-
preciar los resfriados de los nifios por
ligeros que sean, 6 por poco que se que-
jen de dolores en la garganta y de di-
ficultad de respirar. Sireinan males de
garganta; si la temperatura de la esta-
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cion es liimeda y fria , 6 variable; si el
nifio acaba de estar romadizado, 6 de
haber padecido la tos ferina , las virue-
las, el sarampion , 6 la escarlatina , ex-
perimenta calor y sed, tiene la cara
abotagada , le duele la parte anterior de
la garganta , traga con dificultad, el
pulso estd blando , débil y acelerado,
despues de haber estado fuerte, duro y
frecuente ; la tos parece sufocativa des-
de el principio, y la voz aguda, ronca
6 chillante , si no de continuo, 4 lo me-
nos cuando grita el nifio ; todos estos
son otros tantos signos que deben llamar
la atencion de los facultagivos y de los
padres para que esten de-sobreaviso.

La duracion del crowp nada tiene de
constante, Se le ha visto terminar en
veinte y cuatro & treintad y seis horas;
tambien se puede prolongar masalla del
primer septenario ; pero lo mas comun
es que no pasen mas de cuatro O cinco
dias de la invasion hasta el fin de esta
enfermedad ; jtan ripido y agudo es su
curso! La dificultad de respirar, que es
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el sintoma mas terrible, y al que se sub-
ordinan todos los demas, es casi siempre
mortal. Sin embargo puede suceder que
escape el enfermo del peligro que le ame-
naza , como se¢ ba observado algunas
veces cuando sellega 4 mitigar la dis-
nea, y solo queda un poeco de tos y de
ronquera que duran siete , diez 6 quin-
ce dias. La orina blanca ¢ turbia, los
sudores generales, las deyecciones mu-
cosas, y sobre todo las mucosidades mas
espesas , expectoradas con'mayor facili-
dad, serdn entonces sefiales de feliz pre-
sagio,

En la disepcion de los cadiveres se
encuentran prugbas evidentes de infla-
macion en la laringe 6 en la traquear-
teria , y algunas veces en ambas 4 dos,
v aun en las ramificaciones de los bron-
quios. La membrana mucosa que tapiza
la parte afecta del conducto aereo, esta
casi siempre tumefacta, y presenta una
rubicundez mayor de la ordinaria. Hay
sin embargo casos en que apenas se en-
cuentra despues de la muerte la menor
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mudanza de color , aunque hayan pre-
cedido todos los sintomas del crowp.
Las mas de las veces el moco que lubri-
ca el conducto aereo se convierte en una
capa membranosa 6 pulposa, cuya ex-
tension , densidad , espesor , color y ad-
herencias presentan un sinnuimero de va-
riedades. Esta capa es por lo comun
membranosa en la laringe , traquearte-
ria, y primeras ramificaciones de los
bronquios , al paso que es populosa en
las dltimas. Unas veces estd fuertemen~
te adherida 4 la parte que la exala-
do ; otras se halla separada de ella por
medio de mucosidades puriformes que
le dan una cierta movilidad. Todo el
conducto aereo estd algunas veces como
wupido de semejantes capas; otras el
infarto solo existe en la division de los
bronquios , y lo restante queda entera-
mente libre. La analisis quimica ha de-
mostrado que estas conereciones mem-
branosas no eran mas que una especie
de albumina coagulada , insoluble en el
agua fria y en la hirviendo , pero solu-




(144)
ble en los 4lealis dilatados en agua por
medio del calor. Por el fuego y la inci-
neracion se descubre en ellas carbonate
de sosa y fosfate de cal. ScewrLgue ha
obtenido los mismos resultados, suje-
tando 4 los reactivos las materias pul-
posas , vy las mucosidades de las vias
acreas. Pero ha probado que el sedimen-
to blanco depositado por la erina de los -
enfermos, nada tenia que ver con el
producto de la expectoracion, como se
habia creido hasta aqui.

Parece pues que estd bien demostrado
por la autopsia , que el crowp tiene su
asiento en el conducto aereo, y que con-
siste en una flegmasia aguda de la mem-
brana mucosa Todo parece conspira
asegurar que no es mas que una angina
laringea , traqueal 6 bronquial ; exalta-
da al mayor grado de violencia 6 de
intensidad ; y siesta enfermedad es tan
peligrosa, y aun tan deleteria en los ni-
fios, ; no se ve la razon de ello en la aber-
tura de la glotis, que segun el profesor
RicuevanD , es doble mas pequefia en
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esta edad que en la pubertad? De aqui
proviene la dificultad que tiene el aire
para penetrar en el pecho, por poco
que la parte inflamada se infarte; de
aqui por consiguiente la disnea, la alte-
racion de la voz, la sofocacion inminen-
te , la rubicundez de la cara, la ansie-
dad, la agitacion , y aquella multitud
de sintomas mas 6 menos temibles que
preceden ordinariameate 4 la muerte,
En cuanto 4 la materia membranosa &
albuminosa del conducto aereo, no es
mas que un efecto de la irritacion fleg-
matica, cuya propiedad es aumentar las
iacultad:.s vitales y la secrecion de los
fluidos en las partes en que se fija. Ade-
as ;N0 se encuentran semejantes con-
creciones en todas las superficies infla-
madas, ea la pleura, peritones &c? ; 3 No
se citan ejemplos de enfermos que han
arrojado tubos membranosos, semejantes
4 pedazos de intestinos en el curso de
una violenta disenteria? En fin, 3 los
mismos adultos cuando padecen angina

traqueal , no expectoran algunas veces
Tomo 11 Io
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mucosidades , cuya consistencia y figura
las hace confundir con porciones del
conducto aereo? Todo pues nos conduce
4 creer que si los nifios sucumben mas
comunmente al crowp 6 4 la angina la-
ringo - bronqueal , es porque las wvias
aereas , menos desenvueltas en esta edad,
se obstruyen mas pronto por el acumulo
de mucosidades que acarrea alli la infla-
macion ; unido tambien 4 esto que la
expectoracion es muy dificil , y aun im-
posible en los nifios, tiernos todavia y
debilitados por la violencia del mal. ;No
es esta una circunstancia , que favore-
ciendo la mansion en la cimara poste-
rior de la boca , las predispone para que
se coagulen y tomen el aspecto membra-
noso que presentan al escalpelo del ana-
tomico ¢

Si se considera con atencion las cau-
sas, sintomas y curso del crowp , como
tambien el resultado de la autopsia con
relacion al sitio de esta temible enfer-
medad , se verd con evidencia que se
diferencia de otras muchas afecciones
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con quienes se podria confundir, como
la tos ferina, que es una especie de tos
convulsiva , casi siempre sin calentura,
y rara vez mortal , el mal /de garganta
gangrenoso que ocupa la faringe, y en
el que la respiracion estd libre , y la voz
natural , el catarro sofocativo , en el
cual la debilidad del individuo, y espe-
cialmente la del pulmon:, determinan
una congestion de mucosidades en los
bronquios , y en fin, el asma agudo de
los ingleses , que consiste en una cons-
triccion espasmodica 6 merviosa del pe-
cho y de la laringe.

Puesto que el crowp es una enfermedad
tan aguda y tan peligrosa que puede ser
muy pronto mortal , seria una grande
imprudencia abandonarla 4 solos los re-
cursos de la naturaleza. Es pues necesa-
rio acudir al momento 4 los de la medi-
cina mas activa ; y cualquier facultativo
que se limitase 4 ser un simple expecta-
dor, se haria indudablemente reo de ho-
micidio. Precaver la sofocacion de los
nifies es la primera: indicacion , y el fin
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que se debe proponer el préctico : para
llenarle debidamente es necesario per-
tusbar , contener , 6 hacer variar la di-
reccion de las fuerzas vitales que tiran
4 concentrarse en la porcion irritada 6
inflamada del conducto aereo. De este
modo se podrd evitar ¢l infarto de la
membrana mucosa que le tapiza,;y la
formacion de la costra albuminosa que
interceptaria el trinsito del aire.

Por consiguiente cuando los enfermos
son pletéricos y sanguineos se les debe
sangrar del brazo , 6 4 lo menos apli-
carles sanguijuelas al rededor del cuello.
En la practica las circunstancias son las
que deben gobernar , sin atender 4 las
miserables disputas de los médicos, al-
gunos de los cuales, como BArD y Kunw,
condenan toda deplecion vascular ; al
paso que otros, como BacLey y Mip-
LETON quisieron que se prolongase hasta
producir el sincope : las ventosas sajadas
en la parte superior del pecho, en la
nuca y en las inmediaciones de la tra-
quea pueden tambien ser ttiles para des-
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ahogar el sistema capilar de la piel, y
para substraer una parte de la sensi-
bilidad 6 de la irritacion fijada en la
membrana mucosa laringo-traqueal, Con
la misma intencion se debe obrar en el
estomago por medio de repetidas dosis
de eméticos , 4 pesar de la opinion con-
traria de HomE y de CRawrORD acerca
del uso de este remedio, porque produce
en este caso dos grandes ventajas, la de
una saludable diversion , y la de facili-
tar la expulsion de las mucosidades 6 de
los pedazos membranosos que podrian
obstruir las vias aereas. Las lavativas
purgantes, los pediluvios calientes mas
6 menos repetidos, los sinapismos, los
vejigatorios en la parte anterior 6 pos-
terior del pecho, los linimentos al cue-
llo del alcanfor y del ammoniaco, los
estornutatorios , en una palabra, todo
lo que se conoce con el nombre de revul-
sivos debe ser empleado con valentia
para conjurar la tempestad. En estos il-
timos tiempos se ha propuesto el sulfuro
de potasa desleido en miel 6 en jarabe:
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y aunque tal vez no serd un remedio
especifico, sin embargo parece que es
digno de la mayor confianza. El afio pa-
sado lo dimos 4 un nifio de cinco 6 seis
meses , hijo de un cirujano, y vimos que
la ronquera, la dificultad de respirar
y todas las sefiales precursoras del crowp
desaparecieron al dia siguiente. En otra
ocasion lo hemos dado tambien, con
anuencia del profesor Harre, 4 una se-
fiorita que tenia un catarro crénico , y
la produjo un ligero sudor , nduseas y
una expectoracion muy copiosa , y tal
vez la hubiera restituido la salud , si no
hubiesen estdado los pulmones llenos de
tubérculos. Estamos pues muy distantes
de proscribir este remedio para la cura-
cion del crowp ; antes bien confesamos
sinceramente que no tendriamos’ la con-
ciencia tranquila si se nos desgraciase
en nuestras manos un enfermo de este
mal sin haber hecho uso de este medica-
mento desde el principio de la. enferme-
dad. Se dice que los nifios que padecen
el crowp estan sujetos 4 contracciones
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espasmoédicas , que cierran el conducto
aereo , y aumentan el peligro de la sofo-
cacion : ; pero no se hubiera acaso confun-
dido esta enfermedad con el asma agudo
de MiLLAR, que no €s mMas que una an-
gina nerviosa? Sea lo que fuere , para
mitigar los espasmos, tanto locales como
simpaticos que pueden sobrevenir en di-
ferentes partes, se hace respirar el cter
sulfiirico, y las fumigaciones aciduladas
con el vinagre, y se¢ presc;iben friccio-
nes con el linimento alcanforado, fomen-
tos opiados al cuello , cataplasmas emo-
lientes y anodinas &c.

Cuando se han disipado los sintomas
mas peligrosos, y se ha reducido la en-
fermedad 4 una angina 6 catarro sim-
ple, sela abandona 4 si misma, y se
la deja correr sus periodos ; las bebidas
mucilaginosas 6 ligeramente aromaticas,
como la infusion de tila , de yedra ter-
restre , 0 de ‘hisopo, son por lo comun
suficientes para completar la curacion.
Si la expectoracion es dificil , se la faci-
lita con el oximiel simple, 6 con el esci-
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litico, con un poco de kermes mineral , 6
de tartrite de potasa antimoniado. Los
demas sintomas , como la tos y la ron-
quera , se desvanecen luego por si
mismos.

Eaq fin, cuando los remedios, tanto
internos como externos , son ineficaces;
cuando el zelo y los cuidados asiduos de
los que rodean al enfermo no han podido
desviar la direccion viciosa de los movi-
mientos de la naturaleza , y las vias ae-
reas obstruidas por las concreciones al-
buminosas estan casi cerradas para el
trinsito del aire externo; y finalmente,
cuando esti el enfermo amenazado de
una apoglegia, 6 de una sofocacion,
ique recurso puede todavia quedar? ;Se
recurrird , como quiere Hunter, 4 la
laringotomia, 6 traquiotomia , para des-
embvarazar ¢l paso 4 la respiracion ? Pero
;que podrin tales operaciones contra el
Crowp, que tiene sa asiento en las pri-
meras divisiones de los bronquios ,. co-
mo- lo han hecho ver muchas veces las
disecciones de los cadaveres? ; Ni que
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podrin tampoco si estan afectadas la la-
ringe y la traquearteria , & no ser que
pueda separarse con facilidad y sin rom-
perse la concrecion membranosa que
obstruye estos conductos aereos ¢ Lo
cual no parece verosimil , diga lo que
quiera MicuaeLis. La abertura del con-
ducto aereo no puede pues ser aqui con-
siderada mas que como un remedio du-
doso, que solo debe intentarse cuando el
enfermo estd desauciado 6 4 punto de
espirar. ;Pero donde se hard la incision?
Se perforard la membrana que separa
los cartilagos tiroides y cricoides, 6
bien se cortardn algunos anillos 0 cir-
culos de la traquearteria? Estos son to-
davia otros obsticulos y dificultades. Se-
ria necesario determinar con exactitud
el sitio del crowp, lo que no es siempre
ficil, ni aun posible.
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ARTICULO VIIL
Del catarro pulmonal.

Esta enfermedad no es mas que la in-
flamacion de la membrana mucosa que
tapiza los bronquios hasta sus iltimas
ramificaciones. Los nifios estan muy ex-
puestos @ padecerla por su debilidad na-
tural, por la sensibilidad de sus membra-
nas mucosas en general, y por el esta-
do habitual de los 6rganos de la respi-
racion que estan en esta edad infiltra-
dos de mucosidades. Pero estas causas,
no serian suficientes para producir el ca-
tarro sin el concurso del frio y de la hu~
medad , cuya impresion repentina causa
crispatura y compaccion en la piel , y
suprime la transpiracion insensible. So-
breviene entonces una de dos cosas, 6la
membrana mucosa pulmonal tiene que
suplir por la funcion cutinea, como lo
creen muchos fisiologistas guiados de la
observacion, 6 se afecta é irrita simpa-
ticamente , lo que es tambien muy vero-
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simil : puede igualmente suceder que es-
tas dos modificaciones del érgano pul-
monal existan al mismo tiempo.

Sea lo que fuere , se podrd por este
medio explicar por qué es el catarro
puimonal muy frecuente y aun epidémi-
co en el otofio, enel invierno y en la
primavera, que son las estaciones en
que es tan inconstante la temperatura,
y en que adquiere tal vez el aire cier-
tas cualidades que le hacen mas propio
para irritar los bronquios , y para au-
mentar la funcion de sus vasos exalan-
tes 5 qué es lo que se ha creido haber
notado con motivo de aquellos reumas
6 catarros que no perdonaban 4 nadie,
y 4 los que se les daban los nombres de
barraquete, de grippe , de follete &c. Se
explicard tambien por qué el catarro
pulmonal es endémico en ciertos parages,
como en los paises frios y humedos, en
las orillas de los lagos y pantanos, don-
de se corrompen las aguas, y donde rei-
na siempre una atmosfera cargada de
niebla, é impregnada de miasmas mas &
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menos deleterios. Se explicari en fin por
qué los sugetos mas débiles, como los
niftos y viejos, caen mas pronto enfer-
mos, y se curan con mas dificultad en
las epidemias catarrales.

No principia siempre el catarro pul-
monal por la afeccion de los bronquios;
unas veces es precedido de un quebran-
tamiento general; otras de un coriza , de
una ronquera ; en una palabra, de una
irritacion en alguna parte de la mem-
brana mucosa extrapulmonal. El enfer-
mo estd mas sensible al frio ; tiene esca-
lofrios vagos, especialmente por las tar-
des y anochecer; se queja al mismo tiem-
po de la cabeza, de dolores dorsales;
lumbares , del pecho y extremidades.
Tiene la piel seca, dspera, y un poco
ardorosa , por haber perdido esta parte
aquella frescura y suavidad que mantie-
ne la libertad de la transpiracion. Los
ojos estan encarnados, calientes , secos
6 lagrimosos ; se pierde el olfato, y flu-
ve de la nariz una mucesidad clara,
acre , y mas 6 menos copiosa , que irri-

'
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ta, inflama y escoria las alas y el labio
superior, y causa los estornudos. Se
pierde el apetito , y el suefio es mas 6
menos agitado. Tales son algunas veces
los preludios de la calentura catarral
que debe acompafiar 4 la flegmasia mu-
cosa de los bronquios.

De alli 4 poco sobreviene una laxi-
tud y debilidad mas notables ; el nifio
esti en una especie de estupor y de amo-
dorramiento; su cara se pone encendida,
se aceleran su pulso y respiracion, hay
opresion y ansiedad, la calentura se exa-
cerba por las tardes 6 noches, y enton-
ces se agraban todos los sintomas , estd
el pecho mas cerrado, y mas oprimida
la respiracion, se queja el enfermo de
una sensacion de ardor mas 6 menos
acre debajo del esternon , y esta aror-
mentado de una tos rebelde, seca, &
que produce esputos mucosos mas O me-
nos abundantes, al priacipio ténues, al-
gunas veces tefiidos de sangre , pero lue-
g0 mas 0pacos y espesos & proporcion
que el catarro va llegando & su termina-
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cion. La orina es palida 1 oscura , casi
siempre turbia al punto que se arroja,
y sedimentosa en el acto de la crisis.

Esta especie de flegmasia no observa
siempre un curso regular, porque pre-
senta muchas variedades con relacion 4
una infinidad de circunstancias, tanto
individuales’como higi¢nicas, en que se
pueda encontrar el enfermo. Algunas
veces no es mas que un simple catarro
con alguna calenturilla por las tardes;
otras por el contrario , la afeccion ca-
tarral de los bronquios llega hasta los
confines de la pulmonia , 6 se complica
con ella 6 con otras flegmasias , como
la otitis, la ottalmia , angina &c. , 6 con
calenturas esenciales , como las biliosas,
mucosas , adinamicas &ec.

El simple catarro pulmonal no dura
mas que tres 0 cuatro dias, y jamas de-
be pasar del primer septenario. Enton-
ces termina por resolucion , lo que in-
dican el mador de la piel , la plenitud
y blandura del pulso, los sudores abun-
dantes, la expectoracion blanca , ama-
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rilla y opaca , la orina turbia y sedi-
mentosa , las cimaras trabadas , la he-
morragia de la nariz, y en fin el regre-
so del suefio, del apetito y de todas las
funciones 4 su estado natural. Es muy
raro que esta enfermedad se prolongue
en los nifios hasta los quince 6 veinte y
un dias, como en los adultos, 6 que
pase 4 cronica, 6 degenere en la tisis
mucosa , como en los viejos. Hstas espe-
cies de generaciones suponen un con-
curso de circunstancias que no se verifi-
can en la infancia, en la cual, vigo-
rosa la naturaleza con todos sus recur-
sos , dirige sus movimientos 4 la salud y
aumento del individuo. Sin embargo
podra suceder que ataque el catarro a
un nifio , hijo de padres mal sanos , es-
crofulosos ¢ tisicos , que sea tambien
curado contra las reglas del arte cuando
es simple , y la habitacion, el clima,
las cualidades del aire , el régimen, en
una palabra , que todo conspire 4 impe-
dir una terminacion saludable, 6 pro-
vocar la frecuente repeticion , entonces
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sno es de temer que la tos continiie con
rebeldia, que la calentura pase 4 ‘éti-
ca, y que el nifio, en vez de caminar
hicia la curacion, vaya de dia en dia
declinando, y al cabo llegue 4 sucum-
bir despues de haber pasado por todos
los grados del marasmo? Asi lo hemos
observado el mes de Junio pasado en
una muchacha de Mont de Marsan , cu-
yos padres contaban algunos ‘tisicos en
sus respectivas familias, Desde el mes
de Abril fue afectada de un ligero catar-
ro , que principié por un quebranta-
miento general, y sobre todo por una
gran lasitud 6 dolor en las piernas. Es-
tos primeros sintomas fueron combatidos
con los eméticos y catarticos , 4 los cua-
les subsiguieron algunas tomas de qui-
na porque la calentura, aunque conti-
nua , parecia que afectaba el tipo de
remitente tritcofia. Se recurrié despues 4
los vejigatorios , que no tuvieron mejor
éxito. Llamados en los dltimos quince
dias de la enfermedad , no pudimos di-
simular su gravedad, y fue de la misma
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opinion el Dr. Leroux, de?ano de la fa-
cultad. Ea fin, una muerte casi sin ago-
nia, como sucede frecuentemente en los
catarros cromicos , justificd nuestro pro-
nostico. En la diseccion del caddver, que
solo tenia la piel y los huesos , encontra-
mos los pulmones , y especialmente el iz-
quierdo,, llenos de tubéreulos 6 de gra-
nulaciones miliares: prueba nada equivo-
ca de una tisis hereditaria'y de una pre-
disposicion para una muerte prematura.

El caricier esencial, ¢ el signo en
cierto modo patognoménico del catarro
pulmonal consiste en una oprésion ma-
yor 6 menor, acompaiada de calentura,
de ardor bajo del esternon, de tos y de
expectoracion mucosa. Se diferencia pues
esta enfermedad de la pleuresia , en'la
cual la respiracion estdi mas 6 menos
ofendida , y como entrécortada por un
dolor pungitivo en alguno de los costa-
dos del pecho : se diferencia tambien de
la pulmonia , en la que es la opresion
mas fuerte ; el dolor mas' profundo y

Menos extenso , la expectoracion sapgui-
Towmo 11, I1
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nolenta , y la calentura mas aguda.

5 Pero como se podrin establecer estas
distinciones en los nifios de pecho, que
apenas balbucean, y que no saben ex-
plicar lo que padecen? ;Sera del caso
atormentar & estos seres casi aniquilados
por la enfermedad , haciéndoles volver
de uno y otro lado del pecho para sa-
ber si existe 6 no el dolor? ;Se tocard,
como quicre AWEMBRUGER , esta cavi-
dad en la parte derecha y en la izquier-
da para reconocer el sonido que hace la
percusion? Pero estos son unos procedi-
mientos que no aclaran siempre el diag-
nostico de las enfermedades del pecho
aun en los adultos ; jizguese pues de su
utilidad en los nifios que son natural-
mente crasos , y estan rodeados de una
capa mas 6 menos espesa de tejido ce-
lular. Por fortuna el catarro, si es lige-
ro, termina en pocos dias , volviendo los
enfermos al estado de salud ; y si es grave
poco imperta confundirle con la flegma-
sia del tegumento 6 del tejido pulmonal,
porque la equivocacion en este tltimo
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caso no podria ser peligrosa , puesto
que el plan curativo debe ser el mismo,
Es necesario recurrir 4 los antiflogisti-
cos , sea el que fuere el sitio de la infla-
macion que se presente.

En general el catarro pulmonal es
tanto mas peligroso en los nifios, cuan.
to son de menos tiempo, 6 estan mas
distantes de la época de la pubertad.
La disnea 6 dificultad de respirar , la
opresion , y sobre todo la supresion de
expectoracion son siempre muy temi-
bles, porque entonces se debe temer que
se infarte el pulmon, 6 que se inflame,
6 que se comprima demasiado el cere-
bro, y aun que se aplane por el acu-
mulo de los humores, 4 causa del obst4-
culo que les impide circular por el pe-
cho. Una de las sefiales mas funestas,
Y que encargan los pricticos se mire con
atencion, es la dificultad de tomar el pe-
cho. Todos los nifios atacados de catar-
To que cogen con ansia el pezon , y le
dejan al momento , que le vuelven 4 co-
ger, y lo vuelyen 4 dejar para tomar
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estan proximos 4 una
sofocacion. Seria casi indtil advertir que
las enfermedades que complican la fleg-

masia mucosa de los bronquios , no pue-
us sintomas sin aumentar

aliento y- toser,

den agravar s
¢l peligro. Asi apenas S¢ concibe que un
nifio , cuya vida es tan fragil, pueda
trinnfar de un catarro y deuna calentu-
ra de mal cardcter ; como la adinimica
y atdxica. ;¥ que diremos tambien de las
viraclas, dal sarampion , de la escarla-
tina, de la angina, del crowp, de las
afecciones verminosas, del trabajo de la
denticion, de las escréfulas y de la ra-
quitis que pueden manifestarse al mis-
mo tiempo que la inflamacion bronquial?
;Que recursos podrdn sobre todo presen-
tar aquellos nifios que tienen patural
disposicion para la tisis , como el del
ejemplo que hemos referido ¢
En vista de este cuadro se debe nece-
sariamente imaginar lo que es necesario
hacer para precaver el catarro, 6 para
combatirle cuando estd ya declarado.
Destruir & miodificar las causas predis-
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ponentes , apartar 6 neutralizar las oca-
sionales ; he aqui en que consiste pri-
mero la profilixis. Procirese pues forti-
ficar al nifio si es débil , acostiimbresele
por grados 4 soportar y 4 arrostrar las
vicisitudes de la aumosfera : téngase
siempre cuidado de proporcionar sus
vestidos 4 la estacion ; y si tiene alguna
enfermedad 6 vicio hereditario, prescri-
basele el régimen mas adecuado para con-
tener los progresos , especialmente cuan-
do tenga su asiento en el pecho.

En cuanto al plan directo & curativo,
debe variar segun la edad de los ni-
fios, la gravedad de los sintomas , el
periodo y complicaciones de la enferme-
dad. Asi el catarro simple se cura en po-
co tiempo por todos los auxilios 6 es-
fuerzos de la naturaleza , ayudados de
alguna bebida atemperante , como la in-
fusion de flores de malvavisco 6 de otra
cualquier planta mucilaginosa , del cal-
do de pollo solo 6 dulcificado con jarabe
de culantrillo, de amapolas &c. El niflo
que mama todavia ticne el mas saluda-
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ble de los bequicos 6 pectorales en la le-
che de su madre 6 nodriza ; y se tiene
entonces cuidado en que la leche sea mas
suave y untuosa por medio de un régi-
men adecuado. La quietud de la cama,
que mantiene el cuerpo madoroso , espe-
cialmente cuando se dan al mismo tiem-
po algunas cucharadas de alguna bebida
teiforme , es tambien un excelente reme-
dio, no solo para moderar, sino tam-
bien para cortar el catarro en su princi-
pio. Los pediluvios, y aun los bafios ge-
nerales, cuya temperatura se pone al
grado conveniente , producen el mismo
efecto humedeciendo la piel , y restable-
ciendo la insensible transpiracion , como
hemos tenido ocasion de observarlo mu-
chas veces en las epidemias catarrales, y
entre otras en la que reiné en Paris el
afio de 1803. Tambien en el invierno
pasado fue atacada la hija de un botica-
rio de un catarro con tos, dolor de ca-
beza y amodorramiento : aconsejamos i
la madre que la diese un pediluvio tem-
plado por espacio de un cuarto de hora,
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v que la metiese inmediatamente en la
cama. Al dia siguiente estuvo buena.
Sin fundamento pues teme el vulgo los
pediluvios y los bafios tibios en la cura-
cion de los catarros. Lejos de fijar 6 de
determinar al pecho estas enfermedades,
comno se cree comunmente , contribuyen
al contrario 4 llamarlas 4 otra parte.

Si el catarro trae sintomas mas violen-
tos ,-ademas de los medios de que hemos
hablado, y de los bequicos ordinarios,
como el hidromiel , los loks y los jule-
pes , se prescribe una dieta muy severa
en el primer periodo : tambien es algu-
nas veces necesaria la sangria, sobre to-
do cuando es tanta la opresion que se
tema la sofocacion ; los vejigatorios en
la parte anterior del pecho han produci-
do tambien el mejor efecto despues de
las sangrias.

Cuando esté mas adelantada la enfer-
medad no es menester insistir tanto en
los mucilaginosos ; conviene entonces
sustituirles ligeros aromaticos , como la
infusion de tila, de sauco , de salvia &c.
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Si la expectoracion es dificil se 'la pro-
cura facilitar con un poco de oximiel,
de azufre sublimado, 6 de iermes mine-
ral; la hipecacuana en polvo , en pasti-
llas 6 en jarabe, pero en cortas dasis,
es tambien muy recomendada de los
practicos.

En fin, si estos medicamentos no bas-
tan, y se teme que pasc el catarro 4 cro-
nico, se debe acudir 4 los tonicos , 4 los
amargos , y 4 las infusiones de la cen-
taura menor , del hisopo &e. , al ruibar-
bo y 4 la quina en sustancia. Las frie-
gas secas en la piel ; las ropas de lana,
el habitar en lugares elevados , el ejer-
cicio al aire libre , los exutorios, y ge-
neralmente todo lo que puede restable-
cer la transpiracion insensible, debe po-
nerse en ejecucion para precaver la rui-
na del pecho y la tisis mucosa.

Los alimentos que se conceden i los
enfermos deben concurrir con los me-
dios terapéuticos al mismo fin. Hemos
ya dicho que la leche merecia la prefe-
rencia en los nifios que mamasen todavia;
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y en los que estan ya destetados se les
podrin dar algunas gelatinas , como la
de salep, la crema de cebada 6 de arroz,
6 el cocimiento blanco de SypEnmam.
Se aumenta luego 0 se disminuye este
nutrimento segun el periodo y la in-
tensidad del mal.

ARTICULO IX,
Del catarro sofocativo.

i Que cosa mas vaga ni mas indeter-
minada en los autores que las falsas es-
pecies ¢ variedades de esta enfermedad!
Los unos llaman catarroe sofocativo & un
aflujo 6 acumulo mas 6 menos repentino
de humores en los bronquios , cuya mem-
brana mucosa exala mas que absorve;
los otros dan este nombre & una cons-
triccion espasmodica del pecho 6 de la
glotis que intercepta repentinamente el
transito del aire 4 los pulmones : algu-
nos consideran esta afeccion como una
ingurgitacion de los bronquios , produ-
cida por una copgestion repentina de la
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sangre en el tegido pulmonal ; en fin,
la mayor parte la tienen 0 consideran
como una terminacion funesta del catar-
ro , cuando llega 4 debilitarse el enfer-
mo, y no conserva ya bastante fuerza
para expectorar las mucosidades que se
acumulan en los bronquios. Pero enton-
ces se deberia dar tambien el nombre de
catarro sofocativo a la angina y al crowp
cuando los enfermos no pueden desem-
barazarse de las concreciones albumino-
sas, y de las flemas que obstruyen las
vias aereas.

Por lo dicho se puede ya ver por qué
algunos autores han dividido el catarro
sufocativo en humoral y nervioso ; Et-
MULERO €n sanguineo y mucosoj ¥ el
Dr. GARDIEN en primitivo y en conse-
cutivo 6 secundario. Esto depende del
modo con que han considerado las dife-
rentes causas que producen la sufo-
cacion,

No hablaremos aqui del catarro sofo-
cativo nervioso , cuyo verdadero lugar
debe ser entre las neurosis 6 afecciones
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nerviosas de los nifios. Tampoco trata-
remos del catarro sofocativo sanguineo,
que solo ataca & los adultos, y cuyos
principales sintomas son la fuerza, la
plenitud y la lentitud del pulso, la res-
piracion estertorosa , la rubicundez de
la cara , la dilatacion de las yugulares y
temporales , la opresion y la sofocacion
mas 6 menos inminente : ;no se ve que
esto es un golpe de sangre, 6 un ata-
que de apoplegia 2 En fin, la sofoca-
cion consecutiva de laangina, del crowp,
6 del catarro ha sido notada en la des-
cripcion de estas enfermedades. Solo
pues resta examinar el catarro sofocati-
vo, que se verifica, por decirlo asi, de
un modo espontdneo.

Sabido es que este mal noataca jamas
4 los nifios sino despues de destetados.
Se observa que los que son naturalmen-
te débiles, y cuya constitucion es emi-
nentemente pituitosa 6 linfdtica, tienen
mas disposicion que los otros. Consiste
en un acumulo 6 irrupcion repentina de
mucosidades que obstruyen los bron-
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quios, é impiden la respiracion.

Su invasion es algunas veces precedi-
da de un flujo de mucosidades por la
nariz , de diarrea 6 de pesadilla, otras
sabreyiene de repente en el primer sue-
fio de la noche : los nifos se sienten en-
tonces muy oprimidos, tienen como es-
terior y silvido al respirar; el pulso es
pequefio, duro y acelerado , la cara pa-
lida ; hay ansiedad , agitacion y movi-
mientos convulsivos; la tos, 4 pesar de
los mas violentos esfuerzos, es nula 6 in-
suficiente para desembarazar las: vias
aereas ; se aumenta la debilidad, se en-
frian las exiremidades , y la sofocacion
termipa muy pronto la escena, a no
ser que la naturaleza ¢ los auxilios del
arte bien administrados promuevan una
expectoracion critica y saludable.

En la diseccion de los caddveres se
encueatra un monton ¢ acumulo consi-
derable de mucosidades en las narices y
cimara posterior de la boca, en la la-
ringe, en'la traquearteria y en los bron-
quios ; lo que indica de un modo evi-
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dente no solo la causa de la enfermedad
y de la muerte , sino tambien los medios
adecuados para combatir la una y pre-
caver la otra.

Desembarazag completamente el pul-
mon y los brogﬁos , 'y cambiar la di-
reccion viciosa de los humores que se
dirigen 4 estos organos , son en dos pa-
labras las principales bases de la cura-
cion : es sabido que el emético produce
esta duplicada ventaja, excitando un
sacudimiento general que restablece la
expectoracion , y determinando un su-
dor mas 6 menos copioso. Se prescribird
pues una dosis de tartrite de potasa an-
timoniado , proporcionada 4 la edad del
enfermo , y aun algo mas fuerte que lo
comun, 4 fin de que obre con mas pron-
titud y ef‘cacxa luego para favorecer el
efecto de este remedio , ¥ para atraer
los humores del centro 4 la circunferen-
cia, se aplicarin los estimulantes exte-
riormente , como los vejigatorios , sina-
pismos , los linimentos espirituoscs y a-
moniacales , los pediluvios y las lavati-
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vas mas ¢ menos activas. Se les dari
con intervalo dos 0 tres veces a lo mas
algun ligero purgante, y se completara
la curacion con los amargos , que forti-
fican sin irritar demasiado , como la chi-
coria silvestre, la fumal®, los agenjos,
el ruibarbo, la hipecacuana , el jarabe
de genciana, el extracto de enebro &ec.
Se pueden tambien afiadir las aguas de
Vichi , de Bones , de Barege, y otras
semejantes, que tienen la propiedad de
aumentar las secreciones, y especial-
mente la transpiracion insensible,

ARTICULO X,
De la tos de los nifios.

Si se quiere ver todavia un modelo
completo de oscuridad y de divagacion
en materias de medicina , léase lo que se
ha escrito con motivo de la tos de los ni-
fios. En primer lugar, ;00 es un grande
error , 6 4 lo menos una violacion de
las reglas que sirven de base 4 la noso-
logia , mirar como upa enfermedad lo
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que solo puede ser un sintoma ¢ En se-
gundo lugar, ; no es una cosa vaga co-
locar entre las causas de una enferme-
dad cualquiera las diferentes afecciones
que la acompafian 6 que la preceden?
Pues esto es 10 que se ha hecho con res-
pecto 4 la tos. Se empieza por conside-
rarla como una enfermedad propia, al
paso que ella misma supone algun des-
érden idiopdtico 6 simpitico en los or-
ganos de la respiracion. En consecuen-
cia se establecen otras tantas especies 0
variedades cuantos son los desoérdenes.
Asi se admite una tos catarral, 6 produ-
cida por el catarro ; una tos estomacal,
que depende de la saburra de las prime-
ras vias, y que tiene por sintomas con-
comitantes la anorexia 6 fastidio, los
regiieldos acidos, fétidos y nidorosos,
la tumefaccion del epigastro, y el color
amarillo & mucoso de la lengua; se ad-
mite una tos espasmodica & nerviosa , de-
pendiente de una constriccion del pecho;
una wverminosa , causada por la presencia
de las lombrices en el canal intestinal
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una determinada por la denticion, por
la metastasis 6 repercusion de un exan-
tema &c.

;Todas estas toses que otra cosa son
mas que unos sintomas que indican le-
siones primitivas 6 secundarias , idiopi-
ticas 6 simpaticas del pulmon 6 de sus
conexiones ¢ Seria pues incurrir eh con-
tinuas y fastidiosas repeticiones empren-
der aqui la descripcion de estas preten-
didas enfermedades. Ademas de que no
exigen otros remedios que los ‘que son
propios de las afecciones de ‘que son sin-
toma 6 efecto ; por ejemplo, ;la tos
verminosa no se cura cuando se han des-
truido las lombrices que la producen?
Del mismo modo la estomacal, ;uo se
mitiga luego que se limpian las prime-
ras vias ¢

Pero se dird tal vez que los nifios por
su constitucion linfitica tienen con fre-
cuencia las vias aereas llenas de mucosi-
dades que lasirritan, y determinan gol-
pes de tos mas 6 menos frecuentes. Esto
es constanie, y aun se puede afiadir que
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Ia expectoracion, que es un grande au-
silio en los adultos, falta absolutamen-
te en la primera edad , 6 se hace de un
modo incompleto. Pero la tos aun en es-
te caso solo esssecundaria 6 consecutiva,
puesto que depende del infarto y de la
irritacion del conducto aereo , los cuales
deben corregirse para precaver sus fu-
nestas consecuencias,

Entonces pues se observa que el vé-
mito es muy provechoso , ya determi-
nando la expuision de los humores que
impiden el trinsito del aire, 6 ya su-
pliendo la falta de expectoracion abo-
cando 4 la picl. Se le puede promover
con el tirtaro emético, con la hipeca-
cuana 6 con el kermes mineral. I,o0s pur-
gantes ligeros producen tambien muy
buenos efectos , desviando los humores
que se dirigen 4 los bronguios ; pero el
ruibarbo y el mercurio merecen la pre-
ferencia en este caso. Es tambien conoci-
da la utilidad que se puede sacar de las
friegas y de todo aquello que excita la
insensible transpiracion. Se ensalzan

Tomo 11 12
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tambien los ténicos y los amargos , co-
mo los ajenjos, la corteza de cidra y el
jarabe de erisimo, 4 los cuales se debe a-
tribuir , no la propiedad de incindir las
flemas , como se cree vulgarmente , si-
no la de combatir la disposicion habi-
tual de los nifios pituitosos 6 linfiticos,
y precaver la congestion de las mucosi-
dades bronguiales 4 que estan expuestos.

cAPiTULO V.

DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
TEJIDO CELULAR DE LOS RECIEN-
NACIDOS.

]El tejido celular predomina en los
nifios reciennacidos , y les da una apa-
riencia de inflamacion y de gordura.
Forma en la superficie del cuerpo una
capa flexible, eldstica y mas 6 menos
espesa , que los preserva de las impre-
siones externas, En sus areolas 6 celdi-
1las es donde se deposita la gordura que
mantiene la suavidad de todos los orga-
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nos, y especialmente la de los misculos,
membranas, vasos y nervios. Este teji-
do presenta muchas afecciones notables
en los reciennacidos Algunas veces se
infarta y endurece enfridndose ; casi
siempre se aplana & poco tiempo de ha-
ber nacido la criatura , eomo en la exte-
nuacion. 3 No se debe tambien atribuir 4
la dilatacion del tejido celular la entu-
mecencia de los pechos 2

ARTICULO PRIMERO.
Del endurecimiento del tejido celular.

Parece que esta enfermedad de los re-
ciennacidos no fue conocida de los an-
tiguos : es preciso subir hasta principios
del siglo xviir para encontrar algun
rastro de ella en los autores, En el afio
de 1718 Juan Anpres Uzemsrcro fue
el primero que la ‘observé en Ulma. Lla-
mo despues la atencion UNpErRwWooD en
Londres , 'y DousLer en Paris ; pero
creyeron que era un sintoma de la sifi-
lis, de la erisipela’; ¢ deotras enferme-




(180)
dades con que se complica eu las casas

de los expositos. Al Dr. ANDRI se le

debe sin disputa la gloria de haberla el

primero descrito con exactitud en su es-

tado simple; y aun sus inyestigaciones

han formado la base de las dos Me-

morias premiadas por la Sociedad Real

de Medicina , del Dr. Auvity y de
Hurme.

Si consultamos: los diferentes autores
que han tratado del endurecimiento del
tejido celular , veremos que no estan
acordes sobre las causas que le produ-
cen. Asi DousrLer dice haber observas
do que los nifios estan expuestos 4 pa-
decerle, cuando nacen antes del término
de la viabilidad , y. de madres enfermi-
zas y cacoquimicas , cuando son débiles
y miserables , y cuando los 6rganos que
sirven para la succion, digestion y nu-
tricion , no estan en su estado de inte-
gridad. Otros afiaden tambien entre las
causas predisponeates la lactacion, ya
sea artifical 6 ya mercenaria, como igual-
mente los desordenes de las madres,
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Hurme, UnpErwooDp, AuviTy y CHANM.
BoON aseguran por el contrario que esta
enfermedad ataca 4 los nifios , tanto ro-
bustos como débiles ; 4 los que las ma-
dres crian , como & los que se confian
4 nodrizas extrafias; 4 los que se lesda
la leche con cuchara 6 pistero , como
los que toman el pecho ; en'fin, 2 los
que son hijos de madres jovenes , fuertes
y bien constituidas y arregladas en su
régimen y costumbres, como a los que
han sido engendrados por madres de
edad avanzada, delicadas, cacoquimi-
cas, desordenadas ¢ entregadas a todo
género de excesos.

Sin embargo estd muy distante que
haya la misma variedad de opiniones
acerca de las causas que determinan 6
producen el endurecimiento del tejido
celular ; porque considerando ANDRY,
SouviLLE , AuviTy &c. que esta enfer-
medad reina principalmente en invier
no, y que desaparece en la primavera, 6
luego que vienen los primeros calores,
1a han atribuido 4 la impresion del frio
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en los nifios reciennacidos. Esta catisa
parece que ejerce con especialidad su ma-
yor influjo en los hospitales adonde se
conducen los reciennacidos, cubiertos
apenas de miserables andrajos, y aun al-
gunas veces despues de haber pasado la
noche 4 la inclemencia. 3;No es tambien
el frio el que produce el endurecimiento
del tejido celular con tanta frecuencia
en las casas de los pobres , donde es,
por decirlo asi, epidémico ;' al paso que
rara vez se observa en las de los ricos,
cuyas habitaciones estan al abrigo de la
intemperie ¢ Asi es como se puede igual-
mente dar la razon de por qué la misma
enfermedad afecta 4 los nifios que se
abandonan despues de nacer , sin pensar
en preservarlos del frio y de la hume-
dad , por atender 4 las madres que cor-
ren algun peligro.

Parece pues que Ia impresion del frio
es la tinica y principal causa que de-
termina el endurecimiento del tejido ce-
lular en los nifios reciennacidos. Al prin-
cipio obra sobre la piel, y suprime la
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transpiracion : resulta de aqui el infarto
de las glandulas subcutineas, de los va-
<05 absorventes y del tejido celular, y so-
breviene luego la concrecion 6 endure-
cimiento de la linfa que empapa sus cel-
dillas.

Esta etiologia es sin disputa mas ra-
cional , y cuadra mas con los hechos
que la opinion de UNDERWOOD, qli€ con-
sideraba la enfermedad de que tratamos
como contagiosa , y la atribuia al mefi-
tismo de los hospitales. Segun esta doc-
trina seria imposible explicar el endure-
cimiento del tejido celular en las aldeas,
donde reina con frecuencia , como Sou-
VILLE y otros varios de sus colegas la
han observado en las cercanfas de Calais.

Por lo general la época en que sue=
len padecerla los nifios varia bastante.
Algunos nacen con ella en todo el cuer-
po, 6 solamente en los pies; en OLros
no se declara hasta los diez 6 doce dias,
y en otros hasta el mes , segun UNDER-
wooD. Sin embargo lo mas comun €s que
se presente lo mas tarde al cuarto 6
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quinto dia, segun el Dr. Auviry, Ataca
la vigésima parte de los expositos , aun-
que 4 diferentes grados. Puede extender-
6 sobre casi toda la superficie del cuer-
Po, 0 limitarse 4 ciertas partes, como los
miembros y la cara que es lo mas comun,

Al principio estan los nifios agitados,
y dan algunos gritos dolorosos. Por lo
demas no hay calentura ni vémitos pre-
cursores ; alguna vez suele notarse una
ligera diarrea,

Cuando solo ataca las extremidades,
lo que supone que es moderada la ‘en-
fermedad , se infarta y se endurece de
tal modo el tejido celular que parece
que los misculos y piernas estan arquea-
dos. EL Dr. Navprau ha observado tam-
bien que entonces se sospecharia la frac-
tura de los miembros , si los agitaba en
varias direcciones , despues de haber le-
vantado 4 los nifios por los sobacos ; lo
que depende de la gran relajacion de los
misculos. Por lo demas la pierna y el
antebrazo se infartan con mas frecuen-
cia que el resto de las extremidades, Ly
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piel se pone al pronto roja y purptrea,
luego oscura , violacea y livida, como
equimosada en ciertos puntos , y seme-
jante 4 la de aquellas partes que han es-
tado mucho tiempo expuestas 4 un frio
violento. Se nota este color hasta en las
plantas de los pies, que se ponen con-
vexas. El tumor de los miembros no es
prominente , ni redondo 6 circunscrito,
como en los flemones , sino mas bien
uniformemente extendido , casi como en
la erisipela. No se hace hoyo con la pre-
sion del dedo; pero al aplicar la mano
se nota un movimiento tremulo.

No se limita la enfermedad a solos los
miembros cuando es violenta , sino que
se extiende 4 la cara, al cuello, al vien-
tre , al pibis y 4 las ingles ; solo en el
pecho no se ha podido observar el infar-
to del tejido celular.

En el caso en que estd afectada la
cara presenta bastante buen color, aun-
que las facciones estan retraidas 6 lige-
ramente encrespadas; pero se percibe
una dureza que no es natural. Algunas




(186)
veces se contrae con tanta fuerza Ia
mandibula inferior, que se cierra ente-
ramente , 0 solo esti como entreabierta;
no pueden tomar el pecho los nifios, tra-
gan con dificultad , rara vez se les oye,
pero su voz tiene un sonido propio que
denota un estado penoso y de dolor , y
es débil , lastimosa, y 4 manera de sil-
vido.

Cuando se endurece el tejido celular
del abdémen , se observa una dureza y
una rubicundez que se propagan hasta
el escroto. Todas las partes infartadas
estan frias ; y cuando se las aproxima al
fuego, adquieren un ligero grado de ca-
lor, que pierden al momento de sepa-
rarlas. Sin embargo en algunos casos se
las ha encontrado un calor casi na-
tural.

En vista de esta descripcion es eviden-
te que el endurecimiento del tejido celu-
lar no podri confundirse con la edema
6 la anasarca. El uno presenta un tumor
duro y rubicundo 6 violaceo, y las otras
una pastosidad desconocida que conser-
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va mas 6 menos tiempo la impresion del
dedo.

Cuando esti la enfermedad en la ca-
ra, tiene tambien cierta analogia con el
trismus O tétanos de la mandibula , pe-
ro se diferencia por el color, hincnazon
y el frio de las partes donde tiene su
asiento.

El éxito de esta afeccion es tanto mas
peligroso cuanto es mas su exteusion,
mas débiles los nifios , y mas frias y hu-
medas las estaciones en que se presenta.
Se cura ficilmente cuando solo afecta los
miembros; se reblandece entonces la du-
reza, y desaparece insensiblemente, y
la piel vuelve & tomar su color ordinario
como en una verdadera resolucion. Al-
gunos hechos prueban tambien que el
tumor puede terminar por supuracion;
pero esta enfermedad es las mas veces fu-
nesta cuando ataca la cara, el cuelloy
el vientre. Los nifios que requsan tomar
las bebidas mueren al tercero 6 cuarto
dia, y lo mas tarde al s¢ptimo.

Despues de la muerte conservan las
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partes el mismo estado de hinchazon y
dureza , y la inspeccion de los caddveres
presenta los vasos linfiticos y las glan-
dulas de la piel infartados, de los cuales
fluye una serosidad abundante , amari-
lla , oscura y concrescible en agua hir-
viendo ; el tejido celular estd compacto,
lleno de granos, y semejante 4 la gor-
dura de los cerdos llenos de laceria. Se-
gun las investigaciones de CAMPER , si
se abren las megillas cuando estan endu-
recidas , se encuentra en ellas en cada
lado dos especies de tubéreculos de la
magnitud de una avellana, situados de-
bajo de los pomulos, duros, renitentes,
y oponen una cierta resistencia al escal-
pelo. En ciertos casos se ha presentado
tambien infartado el mesenterio; y Hur-
me dice haber encontrado tres veces
vestigios de inflamacion en los pulmonés,
otros han observado lo mismo en el hi-
gado y cerebro, que eran mas volumi-
nosos de lo ordinario , € infartados de
sangre negra.

En la curacion de esta enfermedad se
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debe uno proponer ablandar y resol-
ver el endurecimiento del tegido celular;
lo que se consigue bafiando las partes
afectas con liquidos capaces de aumen-
tar el calor , y reanimar la circulacion
de ellas. Asi cuando el endurecimiento es
local , simple, superficial y de poca
extension , aconseja el Dr. Axpry bafar
4 los nifios mafiana y tarde con un coci-
miento aromdtico caliente, como el de
sauco, de espliego y de mejorana , dar-
les alguna vez el jarabe de zarzaparri-
la, cubrirles la piel con lienzos 6 pafios
agujereados , y guarnecidos de algodon,
y tenderlos én una almoada cerca de la
lumbre , para mantener un calor con-
veniente en todo el cuerpos

El Dr. Auviry dice haber observado
constantemente las ventajas de este me-
todo curatiyo. Solo quicre que se em-
piece por los fomentos emolientes y por
los bafos de agua tibia , antes de recur-
rir 4 los cocimientos aromiticos: reco-
mienda tambien reanimar estos tltimos
con aguardiente, sal 6 jaban :lo que es
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muy cbaforme 4 la prictica de UnpEr-
woobD , que substituyo el cocimiento de
quina , de aguardiente alcanforado y
otras lociones tonicas, al agua vegeto
mineral , que se empleaba antes en fo-
meintos 6 cataplasmas.

5 No se podria tambien, 4 imitacion de
Gareno y de los griegos, ensayar las
fumigaciones con la disolucion de la go-
ma amoniaco en vinagre, que se echaria
sobre ua ladrillo hecho ascua, y cuyo
vapor se dirigiria 4 la parte afecta cu-
bierta con un pafio de lana 2 Con este
medicamento llegd Lasus 4 conseguir
que se resolviese en poco tiempo un tu-
mor linfatico 6 albuminoso de una pierna.

En fin, la experiencia ha probado
que se podria sacar buen partido de los
vejigatorios aplicados sobre las partes
intartadas, Pero esta especie de exutorio
esta especialmente muy indicado cuan-
do la induracion del tejido celular es
muy extensa , general , profunda, 'y se
presentan sefiales de congestion en la ca-
beza 6 en el pecho , como sopor 6 dispo-
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sicion @l suctio, y dificultad de respirar;
no bastaria entonces ablandar y calen-
tar las partes con los fomentos y bafios
arriba dichos, sino que seria tambien
necesario , como advierte CmamBON,
apresurarse 4 verificar una reyulsion sa-
ludable con la aplicacion de los vejiga-
torios 4 la nuca 6 al brazo, y con las
sanguijuelas detras de las orejas.
Mientras puedan los nifios tragar, 6
desde que se restablece la deglucion , es
preciso hacerles tomar el pecho de una
buena nodriza, y corroborarlos con cor-
diales , 6 cardiacos, como el caldo con
vino.

ARTICULO II.

De la extenuacion aparente de los recien-
nacidos.

Se sabe por una constante observacion
que los reciennacidos pierden aquella es-
pecie de inflacion con que nacen ; se a-
plana su tejido celular , y parece que se
desinfarta ; incurren en upa especic de
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extenuacion aparente , que incomoda al-
gunas veces 4 los padres, y que se atri-
buye 'comunmente , aunque sin funda-
mento, al descuido de la nodriza. La
verdadera causa de este fenémeno de-
pende siempre de las'mudanzas que ex-
perimenta la nutricion despues de nacer,
porque esta operacion se hace entonces
por medio de la leche que los recienna-
cidos tienen precision de chupar , tra-
gar y digerir, al paso que coasistia an-
tes en una simple asimilacion de los ju-
g0s 0 fluidos preparados por la madre.
No hay pues aqui enfermedad ni riesgo
alguno para los nifies. No se extentia su
cuerpo , y no hace mas que adquirir el
volimen que les es natural , perdiendo
una gordura que solo era aparente. Pero
no tardarin en volver 4 tomar carnes
mas fivmes si estan bien alimentados y
cuidados:
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ARTICULO IIX.

De la hinchazon de las tetas de los recien-
nacidos.

Hay nifios cuyas tetas se infartan ) S€
ponen tirantes y duras despues de venir
4 luz. Presentan entonces estos orga-
NOS unos tumores mas ¢ menos volumi-
nosos , de la magnitud de una avellana
por lo comun ; pero solo contienen un
humor seroso y linfitico que rezuma por
la punta del pezon luégo que sobrevie-
ne la relajaciom

Esta ligera afeccion depende verosi-
milmente de la primera impresion del
aire. Por esto conviene entonces poner
los pechos al abrigo del frio. Por lo de-
mas, fuera tépicos, y solo en el caso de
que sea muy grande la hiachazon se
~puede recurrir 4 la succion ¢ 4 una mo-
derada compresion.

Tomo 11. 13
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CAPIiTULO VL

PE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
SISTEMA LINFATICO DE LOS NINOS.

Si se consideran el temperamento 0
constitucion de los nifios , y la debilidad
que les es propia , facilmente se conce-
bird por qué deben estar naturalmente
expuestos 4 las enfermedades linfaticas.
Por lo mismo es muy comun ver reinar
en la infancia las eseréfulas, las obstruc-
ciones del mesenterio y la raquitis, en-
fermedades que dependen muchas veces
unas de otras, que algunas coexisten,
que consisten siempre en un vicio ra-
dical de la linfa, y que producen una
desorganizacion mas 0 menos completa
en el sistema de las glindulas congloba-
das , en donde este fluido circula 6 se
elabora.
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ARTICULO PRIMERO,
De las Escrofulgs.

Las escréfulas se laman tambien lame
parones 6 humores frios. Aunque afectan
principalmente 4 la infancia, en cuya
época se dirigen hécia las glindulas lin-
faticas externas, no estan siempre exen-
tas de ellas las demas épocas de la vi-
da, porque se las ha observado en la
adolescencia , en la cual atacan los pul-
mones ; en la edad viril, en que produ-
cen la hidropesia, y enfermedades cu-
taneas muy rebeldes; y finalmente, en la
vejez, en la cual determinan tambien in-
fartos glandulosos,

Sin embargo es cierto que esta enfer-
medad sobreviene casi siempre en los
nifios desde los tres afios hasta los siete.
No nos empefiaremos en sefialar la cay-
sa proxima 6 inmediata, porque es to-
davia desconocida , como lo advirtis
muy bien el célebre StoLt. ; Depende de
la crasitud de la linfa, producida por los

.
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alimentos no fermentados, segun algunos
autores , 6 por la crudeza de las aguas,
segun BorDEU , 6 por el predominio y
y extravio del dcido fosforico , segun
los quimicos modernos? ; Se deben atri-
buir las escrofulas 4 un humor acre y
quemante , transmitido con el licor es-
permético, 6 al defecto de este licor
prolifico ¢ ; No son mas que una degene-
racion del virus venéreo, como creye-
ron SELLE, StorL y HurFeLAND , 6 una
consecuencia de las viruelas , segun la
opinion de Denaex ¢ He aqui unas cues-
tiones ociosas cuando menos, de las cua-
les algunas estan falsificadas por la ab-
servacion , y las otras ofrecen menos
verdades demostradas que las hipétesis
quiméricas,

Lo que se sabe de positivo sobre la
generacion de las escrofulas es que ata-
can con particularidad 4 los sugetos de
un temperamento linfitico , y en los cua-
les se descubren desde la infancia las se-
fiales exteriores de una constitucion 6
diatesis escrofulosa ; como la magaitud
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enorme de la cabeza, los cabellos ru-
bios 6 blanquizcos, la cara abultada,
los ojos azules, prominentes y legafiosos,
los parpados encarnados y ulcerados,
las mejillas bermejas , los labios gordos
con grietas que destilan un humor ama-
rillo, el septo y alas de la nariz hin-
chadas y doloridas , las orejas encostra-
das de un humor que se coagula ,” un
cuello gordo y corto, las carnes flacci-
das , blandas y abotagadas , la piel sua-
ve y blanca , una alegria bulliciosa y
agudezas ingeniosas , 6 un aire de aban-
dono y de estupidez: en una época poste-
rior y en la edad madura se manifiesta
esta diatesis por la prominencia de los
poémulos y de la mandibula inferior hi-
cia las orejas , por el volimen abultado
de los miembros, y por upa expuicion
continua sin tos.

Las escrofulas son endémicas en los
lugares bajos , frios y hiimedos , en las
gargantas de los montes , en los*valles
profundos, en los paises pantanosos , lle-
nos de lagunas y rios, en los cuales rei-




(198)
nan constantemente nieblas; en una pa-
labra, en todos aquellos parages en don-
de el aire estd corrompido y circula mal,
¥ que estan privados del suave y bené-
fico influjo del sol. Por este motivo se
observa frecuentemente esta enferme-
dad , que no es mas que una especie de
ahilamicoto animal en ciertos parages
de Europa , como Inglaterra, y especial-
mente en lrlanda , en los Paises Bajos,
en Holanda, en Auveruia, en los Al-
pes, en los Pirineps &c. ; donde todo
contribuye a debilitar la economia en
general y el sistema. linfatico en particu-
lar. Por lo mismo esta enfermedad debe
atacar tambien 4 los habitantes de las
grandes poblaciones que viven en bar-
rios mal .ventilados, 6 en calles estre-
chas y oscuras. CuLLEN y Baumes ob-
servaron que los tumores escrofulosos se
ulceraban en la primavera, y se cer-
raban en el verano para volverse 4 abrir
y cerrar tambien al afio siguiente en las
mismas épocas. En fin, los alimentos
groseros y mal sanos, la vida inactiva é
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indolente , y las afecciones morales tris-
tes son tambien causas que favorecen el
desarrollo de la diatesis escrofulosa. Asi
es como se puede explicar la hinchazon
de las glindulas cervicales en un sugeto
sanisimo por otro lado, que fue encerra-
do en la carcel de Douai 4 los veinte
afios.

Las escrofulas atacan indistintamente
toda clase de personas, tanto ricas co-
mo pobres ; pero son mas rarasy mode-
radas en las primeras, porque puede po-
nerse al abrigo de las causas que pre-
disponen ¢ determinan las escrofulas ; y
proporcionarse la mayor parte de pre-
servativos que indican la higiene.

Ciertas ¢épocas de la vida, en las cua-~
les se efectiia alguna revolucion en la
erganizacion, como la denticion y la
pubertad , pueden tambien contribuir 4
desenvolver el gérmen escrofuloso , si
no se toman entonces las precauciones
para fortificar todos los sintomas. ILos
practicos han observado que si hay pu-
beros que se han libertado de esta en-
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fermedad , otros por el contrario han
incurrido en ella en esta época , lo cual
se verifica particularmente en las don-
cellas de una constitucion eminentemen-
te linfitica, y cuya primera erupcion
menstrual es mas 6 menos tempestiiosa.
En fin, se ha observado que ciertas cau-
sas irritantes 0 violencias externas 5 €O~
mo golpes, porrazos en los miembros,
fracturas y dislocaciones, podian pro-
ducir tumores escrofulosos. Las enferme-
dades eruptivas, las virunelas , saram-
pion &c., que degeneran 6 terminan mal,
han causado tambien tisis ¢ infartos
glandulosos.

Sin embargo es preciso convenir que
los que estan mas €xpuestos 4 las escré-
fulas son aquellos en que es heredita-
ria esta enfermedad , 6 que la han reci-
bido de sus padres, Con todo , obser-
vaciones auténticas prueban que puede
saltar una generacion » © manifestarse
solamente en los nietos de ' los primeros
que la padecieron. Se ha podido tam-
bien observar, que 4 pesar de esta pre-
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disposicion original, se podria conservar
1a salud con la precaucion de separarse
del influjo de las causas debilitantes, 6
de mudar de régimen y de habitacion.
CurLen asegura que el vicio escrofulo-
so solo ataca 4 los hijos de una misma
familia que mas se parecen al padre ¢ 4
la madre que le han padecido.

‘Se ha disputado mucho por saber si
las escrofulas eran ¢ no contagiosas,
hasta que la observacion vino terminar
los debates. Es un hecho constante que
esta enfermedad no se adquiere por el
coito, ni por ninguna especie de contac-
to. Diariamente se ven nifios que visi-
tan con frecuencia 4 los escrofulosos, y
aun habitar con ellos, y dormir en las
mismas camas sin perder la salud. El
médico aleman Krorum no ha podido
producir la mas minima apariencia de
iafeccion, ni frotando el cuello de un ni-
fio sano con pus de ulceras escrofulosas,
ni con la inoculacion de esta materia.

Pasemos ahora 4 los sintomas y rum-
bo de esta afeccion.




(202)

En el primer periodo se infartan las
glindulas linfaticas externas; a saber,
al rededor del cuello, bajo de la barba,
de las orejas, hacia los angulos de la
mandibula , 4 la base del occipucio,
en los sobacos y en las ingles ; algunas
veces, y especialmente en la edad adul-
ta, en la corva de larodilla, en laarti-
culacion del pie, en el doblez del brazo
¥ en la articulacion de la mufieca, en
el dorso y espaldas, y sobre la con-
vexidad de los pies y de las manos. Mas
6 menos irregulares, duros y movibles
estos tumores, 1o ocasionan al pronto do-
lor ni mudanza alguna en la piel ; su
estado indolente puede prolongarse uno
o dos afos, al cabo de los enales , mas
o mienos tarde, se afectan o se irritan, y
se forma entonces una especie de orgas-
mo 0 de movimieuto intestino, se pone
el pulso mas frecuente , y el color de la
piel mas intenso. Se constipa el vientre,
y se disminuye la orina ; pero este esta-
do de excitacion no es mas que pasage-
1o , y sobreviene luego la atonia.
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En el segundo periodo se van poco 4
poco aumentando los tumores glandulo-
s0s; se altera el color de la piel que los
cubre, y adquiere sucesivamente un co-
lor azulado 6 de rosa amarilla ; se re-
blandecen gradualmente , y presenta al
tacto una especie de fluctnacion ; se po-
ne blanca su punta, y se forman en ella
muchas pequefias bocas, que destilan un
humor puriforme mezclado con concre-
ciones blanquizcas , semejantes al cuaja-
ron de la leche 6 4 la clara de huevo.
Estas llagas degeneran en tlceras mas
6 menos irregulares, que se cicatrizan
mas 0 menos tarde para volverse a abrir
4 poco tiempo, 6 para ser reemplazadas
por otras de las partes inmediatas. Es-
tos tumores y estas ulceras se suceden
alternativamente hasta la destruccion
total de la glandula, en cuya época se
forma una cicatriz indeleble y mas 0 me-
nos escabrosa,

En el tercer periodo no se limita el
vicio escrofuloso a las glindulas exter-
nas, sino que se propaga 4 las internas
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6 4 otros organos; se le ha visto afectar
las glandulas pulmonales y mesentéri-
cas , la timo , los musculos, los huesos,
las articulaciones &¢. De aqui innume-
rables desordenes, como la tisis pulmo-
nal, la meseniérica, la caries y supura-
cion de los huesos , las gibosidades, los
exostosis, los tumores articulares, las
ankilosis , las corvaduras; en una pa-
labra, la calentura ética y la muerte,
0 las deformidades que duran toda la
vida.

En la prictica se conoce la enfer-
medad de que tratamos por el tempera-
mento y edad de los nifios que la pade-
cen, por la salud anterior y actual de
sus padres, especialmente por la habi-
tacion , régimen y otras circunstancias,
tanto individuales como higiénicas, cu-
yo influjo acarrea la debilidad del siste-
ma linfatico 6 de toda la organizacion;
y tltimamente , por los progresos de los
sintomas que se presentan desde el prin-
cipio hasta el fin. Las escrofulas pueden
tomar mil diferentes formas , segua las
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partes del cuerpo que atacan, y las afec-
ciones con que se complican. Asi es que
pueden fijarse en la cdmara posterior de
la boca, donde producen la hinchazon
de las amigdalas, segun HUNTER ; hi-
cia el esofago , donde producen la dis-,
fagia, segun DEHAEN; hicia el estoma-
go, piloro é higado, causando muchas
enfermedades cronicas ; hicia la traque-
arteria, donde dan origen 4 las paperas,
segun FREIND y FODERE ; hicia la co-
lumna vertebral, donde ocasionan la
corvadura y la caries , segun Por; ha-
cia las articulaciones de los miembros
toracicos y abdominales , donde acarrea
multitud de desérdenes , tumores.blan-
cos , la espina ventosa 6 pedartroca-
cea &c. El vicio escrofuloso puede tam-
bien asociarse con otras muchas eofer-
medades , con la lue venérea , la raqui-
tis, ‘el escorbuto, la tifia &c. De aqui
tambien provienen sintomas varios que
ocultan mas 6 menos el cardcter de la
afeccion principal , é impiden distin-
guirla, & no ser que se investigne coh
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la mayor escrupulosidad. Asi es que aun
los faculiativos mas consumados han co-
metido errores graves en esta parte.
Las escrofulas deben considerarse co-
mo una enfermédad cronica, cuya dura-
cion es indeterminada ; comunmente sue-
len prolongarse cuatro 6 cinco afios, 6 mas;
luego se terminan por si 6 por solos los
esfuerzos de la naturaleza, lo mas comun
hicia la pubertad. Cuando pasan de es-
ta ¢poca, se resisten muchas veces con
una obstinacion que nada es capaz de
vencer , y algunas terminan con la vida
de los enfermos. En general las escro-
fulas que solo atacan las glindulas lio-
fiticas externas, se curan con mas faci-
lidad y prontitud que las que tienen su
asiento en las cavidades, 4 las cuales
suele subseguirse la calentura ética y la
muerte. Esia enfermedad es mas 6 me-
nos peligrosa 4 proporcion de su simpli-
cidad, 6 de su complicacion, 6 segun
se limita 4 las glandulas linfiticas , 6 se
extiende 4 otros sistemas de organos , 4
los misculos, cartilagos , buesos 8tc.
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Las hereditarias son las mas rebeldes
por causa de la constitucion individual,
que es muy dificil , por no decir imposi-
ble , de cambiar.

Hemos dicho ya que algunos sugetos
hijos de padres escrofulosos, natural-
mente débiles , y por consiguiente muy
dispuestos para esta enfermedad , han lo-
grado preservarse de ella evitando las
causas que podian desenvolver su gér-
men , y por medio de un plan corro-
borante ; de donde resulta que la cura-
cion de las escrofulas no se funda menos
sobre los preceptos de la higiene, que
sobre los auxilios de la terapeutica.

Se debe pues poner gran cuidado en
la educacion del que nace con sefiales de
debilidad 6 de diatésis escrofulosa , que
por ningua titulo mame la leche de su
madre, si es que depende de ella el vi-
cio cuya explosion se teme, ni tampoco
se le debe dar una nodriza sospechosa,
la cual tenga, por ejemplo , cicatrices
al rededor del cuello, en los sobacos,
ingles &c. En este caso el partido mas
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seguro es enviarle al campo, tierra aden-
tro, mas bien que en las orillas del mar,
de los rios 6 estanques ; en un parage
elevado mas bien que en un valle ; en
una palabra, debe elegirse una habita-
cion donde reine un aire puro y oxige-
nado , y del cual el calor del sol destier-
re el frio y la humedad.

Los nifios muy linfiticos y predispues-
tos 4 las escréfulas son naturalmente
muy frioleros , y es preciso que vayan
bien arropados para que puedan resistir
las mudanzas de temperatura. En el in-
vierno deben gastar vestidos de lana;
pero en todas las estaciones se debe cui-
dar. mucho de su limpieza. En este caso
convienen las friegas secas , 6 con fra-
nelas impregnadas de vapores aromati-
cos, los bafies , las lociones , y el bafio
de chorro con el agua del mar, 6 las
aguas sulfireas , 6 con el agua comun
mas 6 menos saturada de muriato de so-
sa 0 decal, de sulfato de porasa 6 de
magnesia &c. Estos medios, ademas de
ser detergentes de la picl, reaniman ‘su
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accion ; aceleran el curso de los humo-
res en el tejido celular externo , y pre-
caven de este modo los infartos glan-
dulosos.

Los alimentos de los que padecen es-
crofulas deben ser tonicos, y ricos de
principios reparadores, Las frutas en ge-
neral no les convienen por ser relajan-
tes. Las carnes hechas, 6 el caldo de
ellas , el chocolate , algunas veces el ca-
i¢ , el vino generoso en corta cantidad,
y las infusiones amargas 6 ligeramente
aromaticas satisfaran mejor la indica-
cion, Tal debe ser tambien el régimen
que se debe prescribir 4 la nodriza cuan-
do maman todavia los niflos , para que
de este modo sea la leche profilictica 6
medicinal , segun las circunstancias.

El ejercicio es tambien uno de los me-
dios mas provechosos , porque favorece
las secreciones y excreciones , fortifica el
cuerpo, y combate de esic modo la dia-
tesis escrofulosa. Tal vez es esta la cau-
sa porque efan tan raras las escrofulas

en la antigiiedad , cuya educacion se
Towmo 11. 14
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fundaba en la mayer parte en la gim-
nastica. La vida moderadamente activa
es siempre saludable 4 la infancia, al
paso que la perpetuamente sederitaria la
es muy incémoda, Hay mil modos de va-
riar el ejercicio segun las edades. ;Quien
no conoce los pequefios carruages , los
columpios, los mecedores, la equita-
cion &ec.2 Los que tienen la desgracia de
estar predispuestos 4 las escrofulas pue-
den tambien encontrar un excelente pre-
servativo en la profesion que elijan. Se
les debe inspirar horror 4 todas aque-
llas en que solo sea necesario el uso de
la lanzadera y de la aguja , en las que
se trabaja siempre sentado y en la som-
bra, en lugares himedos y bajos, y ¢n
que solo se ejercitan ciertas partes del
cuerpo.

No hay que apresurarse en cultivar
su espiritu , 6 en desenvolver las facul-
tades intelectuales de los nifios escrofu-
losos; la escuela les serd ciertamente no-
civa, 4 no ser las lecciones cortas € in-
terpoladas con recreos, No sc trate de
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violentarlos, ni de corregirlos con as-
pereza ; porque son los manantiales de
inquietud y de tristeza que marchitan
por lo comun la nifiez ; al contrario, es
menester distraerlos con diversiones y
juegos que se dirijan 4 fortificar el cuer-
po. Los padres y los maestros deben du-
plicar su vigilancia para precaver los
desordenes.de sus hijos 6 de sus alumnos.
El onanismo es uno de los vicios que
fomentan mas la enfermedad de que tra-
tamos, porque debilita y deteriora la
constitucion. Lejos de aconsejar 4 los
escrofulosos que se casen pronto , como
han hecho algunos médicos , seria me-
nester al contrario, condenarlos 4 un
celibato perpetuo , del mismo modo que
4 los tisicos. Este seria tal vez un exce-
lente medio para exterminar dos terri-
bles enfermedades que se transmiten por
la generacion.

Los remedios que han empleado los
practicos contra las escrofulas confirma-
das son casi innumerables. Se pueden
dividir en internos 6 medicos, y en ex-
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ternos 6 quirirgicos : todos son mas 6
menos toénicos y excitantes , lo que los
hace mas 6 menos apropiados para com-
batir la enfermedad, y reanimar las
fuerzas decaidas de la organizacion.

Eatre los primeros hay muchos que su
poca eficacia ha- hecho caer en olvido,
como son las pildoras famosas de la A-
londra , y que preconizaba en otro tiem-
po la credulidad vulgar, porque entra-
ba en su composicion la tintura de oro,
que es el rey de los metales : tales son
tambien las recetas complicadas de De-
saEN, Fasre &c., 0 las de algunos em-
piricos.

Uno de los antiescrofulosos mas acre-
ditados de nuestros dias es el elixir a-
margo de Pevriue. Para su confeccion
se ponen en infusion ¢ digestion por es-
pacio de veinte y cuatro horas dracma
y media de carbonato de potasa 6 dlca-
li fijo vegetal , y una dracma de gen-
ciana en treinta onzas de aguardiente.
Se debe proporcionar la désis 4 la edad
de los sugetos:en la infancia solose pue-
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den dar dos 6 tres cucharaditas; pero se
dardn tres cucharadas grandes al dia
despues de los dicz 6 doce afios. Si sobre-
viene calentura se suspende el uso de
este remedio hasta que se restablezea la
calma.

El jarabe antiescorbitico es tambien
una preparacion 4 la cual no se puede
negar que tenga grandes virtudes con-
tra los infartos glandulosos, y aun se
tiene la costumbre de principiar por ¢l
la curacion ; pero se debe dar en mas
dosis que la comun.

Hacia fines del siglo pasado propuso
Crawrort el muriato de barita, cuyos
felices ensayos habia hecho en el hos-
pital de Santo Tomas de Londres. Otros
médicos en Alemania, Inglaterra y Fran-
cia han confirmado tambien la eficacia
de esta sustancia salina ; pero advirtie-
ron que podria ser muy peligrosa si no
se manejaba con grandes precauciones.
El profesor Piner y el Dr. HEsREARD,
cirujano de Bicetre, aseguran que un
solo grano , aun tomado cada dos dias,
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producia superpurgacion , célicos, diar-
rea, dolores de pecho, inflamacion de
garganta &e. Para combatir estos sinto-
mas aconsejaba CrawrorT administrar
el sulfato de barita que descompone el
muriato ; y para precaverlos desearia
HeerEARD que solo se administrase en
fricciones despues de estar disuelto este
remedio en agua destilada, Pero mien-
tras la observacion y experiencia fijan
las ideas sobre este punto, jno dicta la
prudencia que se renuncie al uso de tal
antiescrofuloso , por maravillosa que sea
su accion en las durezas glandulosas?
A lo menos si se quieren repetir los en-
sayos , es menester darlo en muy cortas
dosis, 4 larges intervalos, y teniendo el
cuidado de sustituir los atemperantes
luego quei se note la menor seial de ir-
ritacien.

Es sumamente esencial advertir que
todo remedio active 6 excitante estd con-
tralndicade luego que la afeccion escro-
fulosa ha pasado al estado de tisis 6 de
calentura lenta. ;Que alivio producirian,
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por ejemplo , el elixir de genciana, el
jarabe antiescorbiitico , 6 el muriato de
barita cuando las glandulas linfiticas
del pulmon estan infartadas, inflamadas
6 ulceradas 2 Se dice d la verdad que la
quina y las plantas cruciferas han cura-
do la tisis escrofulosa ; ;pero serd esto
exagerado, 6 habrd habido alguna equi-
vocacion sobre la naturaleza, cardcter y
periodo de esta enfermedad ¢ Me parece
que HUFELAND preseribia con mayor
fundamento en este caso el cocimiento
de la dulcamara , mezclado con el liquen
islindico,, cuya désis aumentaba gra-
dualmente.

No hablaremos aqui de las aguas mi-
nerales salinas 6 sulfireas de Bonnes, de
Bareges , de Cauterets &¢., alternativa-
mente recomendadas y despreciadas por
los autores. Es muy posible que se haya
alguna vez atribuido 4 su virtud especi-
fica los efectos saludables que solo eran
el resultado de la mudanza de clima,
del ejercicio y de la distraccion. Por lo
demas tampoco parece que CuLLEN Le-
nia de ellas gran confianza.
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¢ Que debemos pensar del método de
FornereiiL, que empleaba una mez-
cla de nuez moscada, de quina y de tin-
tura de guayaco? ; Que se debe esperar
de las fricciones mercuriales y de los mar-
ciales 6 ferruginosos , del extracto de la
dedalera ‘eacarnada , del cocimiento de
la saponaria oficinal , de Ja infusion de
la arnica montana &c. 2 Eqn general se
puede decir que todos los ténicos y fun-
dentes estan indicados contra las escro-
fulas, puesto que suponen una relajacion
en los solidus, y un infarto en el siste-
ma glanduloso; ; pero no seria exponerse
a cometer grandes errores si se atribu-
yesen. virtudes' heroicas 4 cada uno de
ellos en particular? Ademas serd siempre
un obsticulo para valuar los medica-
Mmeatos, y observar sus constantes efec-
tos, la complicacion de las escrofulas
con varias enfermedades , como la tiiia,
la lue venérea, el escorbuto , sarna,
herpes &c. Por este motivo es menester
de continuo variar el plan curativo, y
acomodarse & una multitud de circunse
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tancias que ensefia la prictica. Se pre-
-sume que los tumores escrofulosos in-
clinan 4 su curacion cuando sobreviene
en ellos calor, y pasan del estado croni-
co ¢ indolente al agudo y doloroso; este
ultimo es el que importa sostener , au-
mentar 6 moderar 4 proposito, si se quie-
re destruir enteramente la enfermedad,
6 favorecer eficazmente 4 la naturaleza
que intenta lo mismo. Es inttil advertir
que la mayor parte de los remedios an-
‘tiescrofulosos han tenido celebridad so-
lo por haber sido administrados cerca
de la pubertad; y porque ya se sabe que
en esta época una infinidad de enferme-
dades, y entre ellas las escrofulas, des-
aparecen por la revolucion que da pre-
dominio al sistema sanguineo, y aumen-
ta la energia vital.

Los topicos recomendados contra los
tumores escrofulosos externvs, no son
mas qite unos estimulantes mas 0 menos
fuertes, como los bafos de chorro de las
aguas minerales salinas o sulfureas, las
preparaciones mercuriales, las legias al-
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calinas , el ammoniaco é dcido acético
en linimento , las lociones jabonosas, las
cataplasmas y lociones de la cicuta , los
vejigatorios , cauterios , sedales, el di-
gestivo de HurgrLanD , compuesto de
tres cucharadas de aceite de nueces,
otro tanto de muriato de sosa y de hiel
de buey , que se hacen digerir al sol por
espacio de cuarenta y ocho horas. A es-
tos diferentes medios se atribuye la vir-
tud de resolver las gliandulas infarta-
das, 6 excitar en ellas: supuracion lau-
dable. Sin embargo hay casos en que
es preciso favorecer su efecto abriendo
los abscesos , por ejemplo , cuando es-
tan situados cerca de las articulaciones
0 de alguna parte esencial. Se prefiere
entonces el sedal al cauterio, que se apli-
ca inmediatamente : este 1iltimo convie-
ne sobremanéra cuando queda todavia
por resolver alguna dureza:en cual-
quiera otro caso se echa mano del bistu-
ri, & no ser que los depésitos se abran es-
pontineamente ; pero para esto se espera
que sea perfecta la supuracion. Si 4 pe-
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car de todas estas precauciones ; las cip-
sulas articulares , como tambien las ex-
tremidades de los huesos , seatacan , se-
ri muy dichoso el que pueda obtener
la ankilesis ¢ soldadura , y se tendré el
miembro en un estado inmovil para fa-
vorecer esta terminacion, Si se carian
los huesos se recurre a los espirituosos,
al aguardiente alcanforado, & la tintu-
ra de mirra y de aloes, al 4cido fos-
forico, propuesto por un médico de Go-
tinga &c.

Las tileeras escrofulosas, naturalmen-
te atonicas y poco excitables, se han
curado por mucho tiempo con prepara-
ciones mercuriales. CuLLen en Inglater-
ra, y su traductor en Francia no han en-
contrado otro tépico mas ttil que las
compresas empapadas en agud fria, 6
en un fuerte cocimiento de tusilago. Las
cataplasmas de la acedera ordinaria ma-
cerada debajo de la ceniza , han sido
muy recomendadas, y ¢l profesor PINEL
ha observado que reanimaban los bor-
des de las vlceras, daban consistencia
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al humor , y producian cicatrices exen-
tas de deformidades. Cuando era excesi-
va la irritacion consiguié BRewEr re-
sultados analogos con los polvos de car-
bon de lefia mezclados con suficiente
cantidad de miga de pan.

Las carnes fungosas que resisten 4
estos topicos estimulantes deben ser tra-
tadas con la piedra infernal 6 con el
alumbre calcinado. Si esios causticos
producen una iuflamacion excesiva, se
la calma con los emolientes.

La oftalmia escrofulosa , rebelde siem-
pre, y por lo comun dificil de conocer,
no cederd jamas 4 los antiflogisticos or-
dinarios. Es preciso combatirla con los
estimulantes , como los colirios ténicos,
6 con las pomadas compuestas de algu-
na preparacion mercurial,




ARTICULO IIL

De la obstruccion del mesenterio.

Esta enfermedad consiste en un in-
farto, 6 en la lesion orginica de las
glindulas del mesenterio, y tiene por
consiguiente mucha analogia con la pre-
cedente : asi CuLLEN y SauvacEes le die-
ron ¢l nombre de escrdfulas mesentéricas.
Se la llama tambien encanijamiento , atro-
fia, tisis 6 consuncion de los mifios, Re-
gularmente se presenta en la época del
destete, alguna vez poco despues de na-
cer, y muy raras despues de los sicte
afios. Se atribuye la causa 4 todo aque-
llo que puede producir las escrofulas , 4
la insalubridad del aire y de las habira-
ciones, 4 la falta de ejercicio, y especial-
mente 4 los desbrdenes dietéticos , 4 los
malos alimentos, 4 los trabajos de la
deaticion, y 4 la retropulsion de al-
guna enfermedad cutdnea , como la sar-
na, tifia , herpes , humor de las orejas,
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costra lictea , viruelas, sarampion, es-
carlatina &c.

El curso y entera carrera de esta en-
fermedad comprende 6 abraza tres dis-
tintos periodos. En el primero pierden
los nifios su viveza ordinaria , ¥ se po-
nen tristes, palidos, linguidos y melan-
eblicos. Se' desordenan las digestiones,
se pierde el apetito, hay ruido y flatos
en el vientre, y se advierte en él, espe-
cialmente por las tardes, tumefaccion y
tension ; la orina es blanca y lactescen-~
te, y sus deyecciones por intervalos li-
quidas ; sobrevienen de cuando en cuan-
do vomitos de flemas; la transpiracion
huele 4 4cido ; la respiracion esti des-
igual, el pulso intermitente, la lengua
puerca , y el aliento fétido 5 se quejan
los enfermos de calambres y de debi-
lidad en los miembros, y de dolores gra-
vativos en los lomos; su cara se exte-
nla , se arruga y seca, presentando de
dia ea dia las facciones de una vejez pre-
matura, que viene 4 reemplazar las gra-
cias dela nifiez.
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En el segundo periodo se pierde el
apetito, 6 es sumamente VOraz ; pero la
comida produce desazon, borborigmos,
peso y tension en el vientre; y al tocar
esta cavidad se descubren en varios pun-
tos durezas aisladas ; la orina es en cor-
ta cantidad , las deyecciones irregula-
res, y algunas veces ningunas, unas ve-
ces blandas y de color casi natural, otras
liquidas , blanquizecas , cenicientas o
gredosas, y por lo comun con lombri-
ces ; esta enfermedad del mesenterio es
algunas veces precedida de infarto y du-
reza de las glindulas cervicales, de
suerte que las escrofulas son eatonces
un signo precursor dela obstruccion del
mesenterio.

En el tercer periodo las glindulas me-
sentéricas se ponen tuberculosas, duras é
impermeables ; caen en atonia los vasos
absorventes,y por consiguiente no embe-
ben el quilo , que sale con las deyeccio-
nes , que se ponen blancas y lientéricas;
desde este punto no hay digestion ni na-
tricion , y viene el marasmo completo,
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la calentura ética , derrame de serosi-
dad , diarrea colicuativa, y una muerte
inevitable.

La diseccion de los cadaveres presenta
la piel aspera, térrea y pegada & los hue-
s0s, y el vientre hinchado , duro y des-
igual, Se encuentra el mesenterio mar-
chito, lleno de abscesos, & infiltrado de
pus; estd sembrado de glindulas infar-
tadas 6 tuberculosas en plena supura-
cion 6 casi destruidas : es muy vario el
volimen de estos tumores, porque los
hay como avellanas , como nueces, co-
mo castaflas ; y aun como huevos de ga-
llina. Las demas entrafias del vientre y
del pecho preseatan desordenes mas o
menos notables. Esraro que el higadoy
pulmones no esten tuberculosos 6 con
alguna lesion organica.

Esta enfermedad puede ser dificil de
conocer en su primer periodo ; pero son
tan considerables sus sintomas en los si-
guientes , que no es posible dejar de co-
pocer su asierto , su naturaleza y termi-
nacion. Es una de las mas peligrosas, y
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aun de las mas mortales de la infancia,
En un priancipio puede todavia ofrecer
alguna remota esperanza ; pero cuando
estd ya muy adelantada , los auxilios del
arte no podrin contenerla, ni reparar
los descalabros de las glindulas mesen-
téricas ; y no hay remedio, perecen en-
tonces los enfermos.

La analogia, y tal vez la identidad
de la obstruccion del mesenterio con las
escrofulas exigen que estas enfermeda-
des se curen del mismo modo. En ambas
es preciso proponerse reanimar las fuer-
zas de la economia en gencral , y del
sistema linfitico en particular. Este es
el blanco donde deben dirigir sus tiros
al mismo tiempo y de comun acuerdo la
higiene y la terapéutica. Asi, sicl nifio
que estd amenazado de esta enfermedad
mama todavia, es menester fortificarle,
haci¢ndole respirar un aire puro , y po-
niéndole al abrigo del frio y de la hu-
medad ; las friegas en ¢l vientre y el in-
flujo de la luz solar pueden ser de gran

provecho : se le debe dar por alimento
Tomo 11. 135
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caldos con jugo de carnes asadas, gela-
tinas animales y algunas cucharadas de
buen vino afiejo. El jarabe antiescor-
biitico y el de quina son tambien exce-
lentes preservativos, Es preciso que los
nifios mamen poco , & no ser que se haga
medicinal la leche de la madre 6 de la
nodriza, haciéndolas tomar tonicos y
amargos.

Los mismos medios higi¢nicos convie-
nen muy bien cuando son los nifies de
mayor edad , y estd ya declarada la obs-
truccion. Pero serd su eficacia tanto me-
nor , cuanto mas adelantada estard la
enfermedad. En ningun caso se debe dar
mucha confianza 4 aquellos remedios que
la credulidad vulgar ha introducido en
la prictica con los especiosos titulos
de fundentes , incindentes 6 resolutivos
de la linfa. Las fuerzas de la naturaleza,
con tal que no esten contrariadas , va-
len regularmente mas que todos estos
pretendidos especificos. Sin embargo hay
casos en que seran impotentes, y en los
cuales se deben auxiliar con oportuni-
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dad ; entonces se puede recurrir 4 algu-
no de los medios capaces de reanimar la
energia del sistema linfitico, como la
quina , el ruibarbo, el acetato de potasa,
los oxidos mercuriales, los bafios frios
de agua dulce 6 del mar &c.

En la curacion de esta enfermedad se
debe tambien atender 4 la causa que
la ha producido, y destruirla , si es po-
sible. Por ejemplo, cuando se ha presen-
tado 4 consecuencia de un exantema re-
tropulso es necesario volverlo 4 llamar
al pellejo aplicando vejigatorios, caute-
rios 6 sedales. Los remedios que abocan
i la piel no pueden dejar de ser en este
caso ventajosos. Algunos prdcticos han
aconsgjado tambien inocular las enfer-
medades cutdneas retropulsas » como la
sarna , herpes &c. , y el Dr. Home dice
que lo practicé con buen éxito en la cos-
tra lactea, cuya retropulsion habia pro-
ducido una enteritis,




ARTICULO IILIL
De la Raquitis.

Esta enfermedad se ha llamado asi por
la corvadura de la columna vertebral,
que es uno de sus principales sintomas :
tambien se la ha dado el nombre de car-
celavia por ser muy frecuente en las car-
celes y en parages scmejantes a ellas:
el vulgo la llama tambien nodosa por los
tumores 0 nodosidades inmediatas a las
articulaciones ; en fin, Duxcaw y el
profesor Piner han propuesto designar-
la con el nombre de osteomalaxia , que
significa blandura de los buesos , sin la
cual no podrian estos organos desviarse,
ni tomar figuras mas 6 menos extrafias,

iQue variedad de opiniones sobre el
origen , naturaleza y causas de la raqui-
tis! ; Podremos con BoERHAVE no reco-
nocerle mas antiguo que de mediados
del siglo xvir, y fijar su cuna en la
Gran Bretafia para que pasase luego 4
casi todas las comarcas de Europa ? ; O
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mas bien esta enfermedad ha existido
desde la antigiedad mas remota, y se
podrdn alegar para prueba de esta aser-
cion ciertos sugetos sin huesos de que
habla HirécraTEs, el fabulista Esoro,
el famoso TuERsiTES , citado por Ho-
mEeRO, el poeta TirRTEO, que los ate-
nienses enviaron por irrision 4 los mese-
nios , y algunos otros personages joro-
bados y contrahechos de que tratan las
sitiras de Horacro ; y en fin uno de los
parientes de Cicerow, del que hace con
tanta frecuencia graciosa burla este cé-
lebre orador ?

s La raquitis es hereditaria 6 conta-
giosa? ;Se declara espontineamente, &
por influjo de causas conocidas? ; No
es mas que el resultado de un sintoma,
6 una complicacion del escorbuto, de
la lue venérea , 6 de las escréfulas, co-
mo pretende eL Dr. Porrar? ;O mas
bien se encuentran en ella los caracté-
res de una enfermedad particular y dife-
rente de todas las demas? ;Para expli-
_car su causa serd necesario recurrir 4 la
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desigual distribucion, al defecto, des- |
arreglo 6 depravacion de los jugos que
nutren los huesos, al predominio de la
gelatina sobre el fosfato calcdreo, 4 la
falta de antagonismo 6 de equilibrio
entre Jos musculos, al libertinage desen-
frenado de los padres en las zonas tem-
pladas &c.? He aqui unas cuestiones de
las cuales tienen algunas tan poca im-
portancia que apenas merecen discutir-
se, y las demas encontrardn su solucion
en el curso de este articulo. Ademas de
que todas ellas han sido expuestas con
tanta claridad como exactitud en un
Ensayo sobre la raquitis, defendido en
la escuela de Medicina de Paris el afio
11 (18¢3) por LEoNARDO MoNCOURIER,

Si ‘solo’ consultamos la experiencia y
la observacion, es de hecho que esta
enfermedad puede desenvolverse en to-
das las edades. El profeser Piner ha di-
secado un fetus raquitico 5 cuyo esque-
leto ha descrito 5 se citan igualmente
ejemplos de corvaduras y reblandeci-
miento de los huesos en los otros perio-
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dos de la vida. Seria puesun error afir-
mar con algunos autores que esta lesion
orginica del sistema dseo solo se veri-
fica desde los dos hasta los cuatro afios.
No se puede 4 la verdad negar que los
nifios y los piiberos esten mas cxpuestos
4 ella que los adultos y los viejos.

La diatesis raquitica 6 la disposicion
4 la corvadura se anuncia ordinaria-
mente por sefiales externasy sensibles,
que no podrin los pricticos descono-
cer , como son la blandura de la piel,
el semblante descolorido, el volimen
abultado del vientre , la magnitud enor-
me de la cabeza , la latitud extraordi-
naria de la mandibula inferior , los ojos
azules, tiernos y himedos, el infarto de
las glandulas cervicales ¢ inguinales, la
prominencia fuertemente expresada de
las articulaciones de la mufieca y el co-
do, de la rodilla y del pie. Pero es-
tos mismos son tambien los caractéres
bien demarcados de la diatesis escrofu-
losa, y por consiguiente son unas prue-
bas nada equiyocas, si no de identidad,
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4 lo menos de analogia entre estas en-
fermedades. ;Por que pues si la una es
hereditaria , dejara de serlola otra? A-
demas la prictica presenta ejemplos bas-
tantes de raquiticos, hijos de padres que
padecieron el mismo vicio organico, Ha-
ce mucho tiempo que asistimos 4 un
muchacho de unos once afios, cuya ma-
dre es jorobada, y tiene una espaldilla
mas alta que otra. Su hijo ha princi-
piado 4 ponerse malo 6 lianguido en la
¢poca de la segunda denticion;; dejoé en-
tonces de crecer , se torcié su columna
vertebral, y sus miembros han adqui-
rido poco desarrollo , y todo su CUEIPO
ha tomado una figura grotescs , ¥y aun
horrorosa.

No todos los nifios se ponen raquiti-
cos en la misma época de la vida , di=
gan lo que quieran Grison y Curiew,
Se han visto casos en los cuales los hue-
$05 se encorvaban poco tiempo despues
de nacer ; otros 4 los siete 11 ocho afios,
y algunos , especialmente entre las my-
chachas, llegan 4 la pubertad sin que
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su sistema 6sco se desordene 6 altere; y
aun hemos observado que algunas mu-
geres parian naturalmente i pesar de
estar contrahechas desde la primera e-
rupcion de sus meses. Esto consistia sin
duda en que los huesos de la pélvis ha-
bian adquirido entonces bastante solidez
para resistir. & la impresion del vicio
que habia atacado la columna vertebral
y los huesos largos.

Al considerar algunos profesores que
muchas personas de una misma familia
padecian raquitis , creyeron que esta
enfermedad se comunicaba de unos i
otros. Pero investigaciones exactas han
probado que se habia tomado por efec-
to del contagio, lo que dependia tinica-
mente de la diatésis 6 disposicion trans-
mitida de los padres.

CurLen ha negado toda especie de
influjo & las causas ocasionales de la ra-
quitis, de suerte que, segun su opinion,
se declara espontineamente y por un
simple impulso natural. BoeruavE por
el contrario sostiene con todos los pric-
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ticos ilustrados que ciertas circunstan-
cias higiénicas contribuyen mucho para
el desarrollo aun del vicio hereditario
que desorganiza el sistema éseo , de tal
manera que acaso hubiera quedado a-
mortiguado si los sugetos se hubiesen
hallado en circunstancias opuestas.

Se coloca en primer lugar entre las
causas ocasionales de la raquitis todo
aquello que puede debilitar la economia
general, por ejemplo, las habitaciones
frias y hiimedas, poco ventiladas, y ra-
ra vez bafiadas del sol; el influjo habi-
tual de un aire himedo y caliente 4 la
vez , la escasez de alimentos poco toni-
cos , demasiado acuosos y mal sanos,
una vida sedentaria y sin accion, algu-
nas veces el conato y los descos ansio-
sos de poner 4 andar 4 los nifios antes
que los miembros abdominalesy la co-
lumna vertebral puedan soportar el peso
del cuerpo.

Por aqui se podri dar la razon de
por-que se encuentran tantos jorobados,
patizambos y contrahechos en las gran-
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des poblaciones , como Paris, Londres,
Amsterdam &e. , al paso que apenas se
encuentran en las aldeas; por que las ca-
lles estrechas y oscuras, y los barrios
sucios y poco ventilados abundan de
ellos; por qué parece que la raquitis per-
dona 4 los ricos y maltrata 4 los pobres;
por qué todos los hijos de una familia
opulenta de Paris, de que habla Lt Va-
CHER , estaban famosos mientras se cria-
ban fuera de casa, y se ponian encorva-
dos luego que se destetaban y volvian 4
la casa de sus padres ; por qué no se veia
ningun raquitico en Persia ea el reinado
de Ciro, ni en Egipto en el de Sesostris,
ni en Grecia en tiempo de Seclon y de
Licurgo, ni en Roma antes que hubiese
sido corrompida esta ciudad por el lujo
y riquezas del Asia, ni en las Galias
en tiempo de Bellovese y de Segovese:
he aqui 'por qué al fin la enfermedad
de que tratamos no se encuentra en los
escritos de los antiguos, y por qué vero-
similmente algunos autores no quieren
que su origen pase de mediados del si-
glo xvi.
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Se puede tambien poner en el mimero
de las causas que ocasionan 6 favore-
cen ¢l raquitismo todo aquello que cam-
bia repentinamente las propiedades vi-
tales de la organizacion. Una prueba de
ello se ve en la castracion, que consis-
te en cortar 6 aniquilar los testiculos,
dos érganos que se pueden considerar
como dos focos de sensibilidad y de vi-
gor: el que tiene la desgracia de sufrir
esta degradacion , pierde por lo comun
las formas externas que son naturales al
hombre , se hinchan sus rodillas , se
comban sus piernas echindese hacia fue-
ra, y la tristeza, compafiera insepara-
ble de la nulidad viril , acaba algunas
veces de consumir un resto de vida y sa-
lud, que el cuchillo homicida habia
perdonado. Esta especie de degeneracion
€s tanto mas perceptible , cuanto el su-
geto mutilado estd menos distante de la
infancia , en que predomina la debi~
lidad.

En fin, todo lo que obra con violen-
eia sobre los huesos , y que altera su vi-
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talidad , puede tambien mudar su figu-
ra y direccion. El profesor Cuavssier
refiere que uno de les parietales se re-
blandecié en un sugete de treinta afios,
4 consecuencia de un sablazo que lo hi-
ri6 asperamente; y produjo el mismo
efecto en los huesos del carpo, segun
este mismo fisiologista , una violenta
caida 6 porrazo sobre la muficca, { Cuan-
tas veces no ha determinado la raquitis
una fuerte contusion, una fractura y
una dislocacion !

Nadie puede dudar que las escrofulas,
el cancro, la sifilis, el escorbuto , las
herpes , la sarna, y otros virus 0 vicios
semejantes puedan favorecer, y aun a-
celerar la corvadura de los huesos en
aquellos sugetos naturalmente dispuestos
4 esta especic de lesion; pero la expe-
riencia se opone 4 que se cologuen todas
estas enfermedades entre las causas oca-
sionales 6 determinantes de la raquitis.
Si exceptuamos las escrofulas, no se en-
contrard tal vez otra que tenga analo-
gia con clla , porque seguramente no se«
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ra la lue venérea, pues se podrian ci-
tar infinidad de nifios que han sido in-
ficionados de ella por sus padres 6 no-
drizas , sin que por eso se hayan pues-
to raquiticos. Ademas de que la una es
contagiosa, y la otra no, Otro tanto se
puede decir de la caquexia verminosa,
que miraba el Dr. PeriT como una cau-
sa ocasional de la raquitis. Todos los
dias se ven nifios martirizados de lom-
brices sin que se¢ pongan jorobados ni
contrahechos. Puede ser tambien muy
borrascosa la denticion , y producir las
mas terribles convulsiones sin influir en
el sistema 6seo. El dcido de la leche,
que el Dr. Zeviant cree muy peligroso,
no es una causa menos quimeérica. Cu-
LLEN asegura haber observado que da
origen @& muchos accidentes , pera no 4
la raquitis. Este mismo prictico asegura
tambien que esta enfermedad no es de
modo alguno el resultado de sustancias
fariniceas no fermentadas, 4 las cuales
la han atribuido muchos autores, La
prueba, dice, es evidente , porque casi
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en toda Europa se crian los nifios con
papilla, sin que por eso sea la raquitis
muy comun. En fin, ; no basta leer el
tratado de las cafias dulces de Durnron
para convencerse que el zumo que se
extrae , y las materias sacarinas en ge-
neral no producen la blandura y la cor-
vadura de los huesos, como creyé BoEr-
HAVE?

El curso y progresos de la raquitis
son apenas seasibles en su principio; la
piel estd blanda y flicida, y algunas ve-
ces dura, espesa y drida; se extenia el
cuerpo , manteniéndose aun bueno el
apetito. Si el enfermo ha usado de ma-
los alimentos , se le hincha el vientre,
y se endurecen sus visceras; se¢ aumen-
ta poco 4 poco la extenuacion hasta el
marasmo y la atrofia ; toda la econo-
mia cae en la debilidad y relajacion ; los
miembros rehusan prestar el servicio or-
dinario ; el nifio se mueve con dificul-
tad , y se deja llevar de la propension
que le inclina al reposo, y permanece
continuamente echado.
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A proporcion que se eipeora 6 s& en-
vejece el mal , se presentan la epifisis de
los huesos mas ¢ menos hinchadas; el
cuello se pone delgado y flexible; la ca-
beza adquiere mayor volimen, y algn-
nas veces una magnitud enorme ; las
venas yugulares estan mas prominentes;
en una palabra , todas las funciones se
alteran O experimentan anomalias mas
0 menos notables ; se disminuye el ape-
tito, 6 se aumenta prodigiosamente ; el
pulso esta debil y desigual, 6 fuerte,
lieno y acelerado ; la respiracion opni-
mida , por lo comun acompanada de
tos ; las facultades del alma parece que
se obliteran, 6 que adquieren mayor vi-
vacidad y energia, y los nifios pasan al
estado de estupidez , 6 se singularizan
por rasgos ingeniosos 6 agudezas parti-
culares , como el célebre esclavo de
Xanto.

Sin embargo la alteracion del sistema
Oseo se aumenta, el ¢sternon parece mas
convexo , se aplanan las costillas y sus
extremidades articulares ofrecen nodo-




(241)

sidades sensibles , se ablandan las vér-
tebras, y se tuerce la columna verte-
bral; los miembros toricicos y abdomi-
nales se encogen y redondean 5 sus corn-
dilos adquieren mas volimen ; se entu-
mecen los huesos del tarso y del carpo;
alguuas veces los huesos largos se tuer-

&l y encorvan, sin que se desordenen
las vértebras , 6 reciprocamente.

Si la enfermedad en lugar de limitarse
subsiste todavia , se aumentan todos los
sintomas; el higado, bazoy mesenterio se
ponen tuberculosos y enormes ; todo el
sistema de glindulas linfiticas degene-
ra, sobrevienen el hidrocéfalo, el hi-
drotorax y la ascitis : los raquiticos se
parecen entonces i unos espectros difor-
mes y espantosos que solo- existen para
padecer ; la calentura leata los devora,
la diarrea colicuativa los agota, v la
muerte los arrebata,

La inspeccion anatémica presenta to-
dos los 6rganos mas blandos y faccidos
que lo ordiaario ; se podria decir que
pecan por falta de nutricion. Algunas

Toxo 11. 16
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veces los huesos no presentan mas resis«
tencia al escalpelo que los misculos y
cartilagos : se han visto algunos que se
doblaban como ligamentos, 6 que se
rompian como madera podr ida. Se en-
cuentra mas ¢ menos serosidad en las
cavidades esplignicas, se halla por lo
comun deteriorado el cerebro , el pul-
mon tuberculoso, y aun carnificado , ¥
las visceras abdominales alteradas en su
forma , dimensiones y sustancia.

No termina siempre la raquitis de un
modo tan funesto. Algunas veces desa-
parece repentinamente despues de haber
durado muchos afios ; vuelven entonces
4 tomar los huesos su solidez , recobran
los sugetos su salud, y contindan vivien-
do 4 pesar de su conformacion viciosa.
Se dice tambien , lo que es todavia mas
prodigioso, que los huesos de ciertos ra-
quiticos, despues de haberse torcido 0
abollado , se han vuelto & enderezar a
cierta época, perdiendo hasta el menor
rastro de raquitismo. En algunas familias
los hijos estan buenos hasta cierta épo-
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ca , se ponen luego raquiticos, y se cu-
ran completamente en la pubertad ; pero
es sumamente raro que se verifique la
curacion de un modo espontineo. La ra-
quitis se complica con mucha frecuencia
con otras afecciones agudas 6 crénicas,
como las inflamaciones del pecho y vien-
tre,, O bien suele dejar consecuencias
mas 6 menos rebeldes, disneas, as-
mas &c. ; efectos ordinarios de la com-
presion que experimentan las visceras
por la corvadura de la columna verte-
bral y de las costillas.

El diagnéstico de esta enfermedad no
presenta dificultad alguna cuando los
huesos principian 4 perder su consisten-
cia, su figura y dimensiones. Pero seria
muy ventajoso para la prictica que se la
pudiese prever de lejos 4 fin de preca-
verla ; lo que-no es siempre ficil, espe-
cialmente cuando los nifios no han empe-
zado 4 andar. Entonces es preciso con-
tentarse con la indagacion de las causas
predisponenges y de los signos que indi-
can la diatésis raquitica. Se examina si
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los padres y hermanos han tenido la mis-
ma enfermedad ; se mira el volimen y
conformacion de la cabeza , ¢l color de
la cara, el tejido de la piel , la consisten-
cia de las carnes, el estado de las cavi-
dades espldgnicas, la figura de los miem-
bros , y la disposicion de las faculiades
intelectuales,

Cuando estd declarada la raquitis se
puede pronosticar el éxito feliz 6 des-
graciado por la constitucion , edad y
sexo de los nifios , por los lugares que
habitan, por los alimentos que toman, y
por el modo con que se les educa, En
general los hijos de padres débilesy va-
letudinarios , deformes y contrahechos
solo pueden heredar una salud quebra-
diza , y casi siem[;re incapaz de resistir
4 los ataques del vicio raquitico. Los
que maman todavia tienen tambien con-
tra si mas contingencias que los piberos
y adultos. Lo mismo sucede tambien 4
las muchachas respecto de los mucha-
chos , porque siendo estos naturalmente
mas fuertes , estan menos expuestos & las
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enfermedades. Finalmente, ;quien no
concibe que los lugares bajos y hiime-
dos , las estaciones frias y lluviosas, los
alimentos de mala calidad , la quictud
y vida sedentaria , la falta de cuidado y
limpieza,, y sobre todo las afecciones
morales tristes, deben necesariamentg
agravar los efectos de la raquitis , ¢ Tt
pedir 6 retardar su curacion? Afadase
4 todas estas circunstancias las varias
complicaciones de que hemos hablade,
y se tendrd una idea de todo lo que
puede aumentar 6 disminuir la esperan-
za de conservar los sugetos atacados de
raquitis.

Siendo pues la debilidad y languidez
de toda la organizacion los sintomas
predominantes , y de donde derivan to-
dos los desérdenes del sistema 6seo , es
evidente que ¢l fin que el médico debe
proponerse es reanimar y sostener las
fuerzas vitales. Es pues necesario que la
higiene y terapéutica se presten tambien
un mutuo auxilio para llenar una indi-
cacion tan importante.
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En primer lugar los nifios atacados 6
solamente amenazados de raquitis deben
respirar un aire puroy algun fanto ca-
liente ; se les debe poner con frecuencia
4 que reciban el influjo solar, y habitar
en aposentos que miren al oriente ; y so-
bre todo debe cuidarse mucho de preser-
varlos del frio y humedad » que incomo-
dan siempre 4 los seres débiles y enfermi-
z0s. El viento del mediodia serd tambien
perjudicial ; porque refiere BucuwEer
que dos nifios raquiticos no pudieron so-
portar su soplo maléfico.

Las mantillas, pafiales y demas ropa
deben estar muy limpios y secos antes de
ponerse. Las camisas y vestidos de lana
son preferibles 4 los de lino, especial-
mente en el invierno. Aquellos retienen
mas el calor, 6 le concentran al rededor
de los sugetos, y la continua , pero li-
gera friccion que ejercen sobre la piel,
reanima dltimamente la accion de esta
parte. Las camas de pluma deben pros-
cribirse, porque son demasiado blandas,
La paja de avena 6 de centeno, y espe-
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cialmente las hojas de helecho sccas y
mezcladas con yerbas aromiticas , ofre-
cen un colchon un poco mas duro, y que
puede resistir al peso del cuerpo : ven-
taja inestimable para unos enfermos cu-
ya columna vertebral se inclina 4 la cor-
vadura. Las tablas de la cama no deben
estar hiimedas ni barnizadas ; deben co-
locarse en aposentos altos y tapizados
6 artesonados, cuya temperatura es siem-
pre mas caliente y sana que la de los
cuartos bajos. .

Los alimentos de buena calidad , su-
culentos y ficiles de digerir, un pan
bueno y bien amasado, vizcochos , una
papilla compuesta con harina cocida en
el horno, caldos de carnes cocidas: ©
asadas , vino afiejo , tonico y astringen-
te , como los del Rin, Burdeos , Borgo-
fia , Florencia, Grecia, y aun el hipo-
cras , en que entra la canela, la cerve-
za y.otros licores fermentados, prepara-
dos con las semillas cereales , son los
alimentos, tanto sélidos como liquidos,
mas convenientes para los raquiticos. A
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fuera cosas de masa , ni carnes pesadas
como las de cerdo , salmon, sollo &e, La
carne de los animales jovenes es mas la-
Xante que tonica, a no ser que esté asa-
da, y sazonada con sal, pimienta, cla-
VO y otros aromas. Se debe. preferir pues
la de animales hechos 6 formados » que
tiene mas materia extractiva , y osma-
zona. Las frutas en general y las gela-
tinas que se extraen de ellas son poco
4 proposito para sostener ¢ reanimar las
fuerzas vacilantes,

Las ventajas del ejercicio son incon-
testables. ; Pero se las podrd hacer com-
prender nadie & unos sugetos 4 quienes
la debilidad impide todo movimiento?
La gestacion en carritos , en una cuna
montada sobre ruedas, en carruages col-
gados y conducidos por caminos iguales
y llanos, deben en este caso suplir por
el movimicento propio ; el columpio, la
navegacion , y aun las friegas con la
mano o con franelas empapadas en vapo-
res aromdticos, y pasadas por todo el
cuerpo , presentan tambien grandes re-
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cursos ; pero se deben wusar con pre-
caucion. No se debe emplear la viclen-
¢ia, ni aspereza, ni sacudimientos de
ninguna especie. Los raquiticos necesi-
tan ser tratados con cierto miramiento:
una caida, un golpe, una mala postura,
una friolera puede algunas veces herir
6 maltratar los huesos que empiezan 4
ablandarse,

No insistiremos sobre la necesidad de
fomentar las secreciones , y excreciones,
porque es una condicion sin la cual la
economia animal no tarda en deteriorar-
se. Ademas de que las reglas de higiene
que acabamos de traer i la memoria,
contribuyen 4 mantener la libertad de
todas las funciones cuando se observan
religiosamente, -

En fin, la parte moral es tambien uno
de los objetos que merecen mas atencion.
Es cosa sabida que las afecciones agra-
dables producen en el cuerpo un estado
de salud brillante , en lugar de que las
tristes le marchitan y abaten. Se toma-
rin pues todos los medios capaces de ale-
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grar 4 los raquiticos, y de distracrlos de
las pesadumbres 5 sobre todo se debe po-
ner el mayor cuidado en no ridiculizar
6 hacer burla de sus vicios de conforma-
cion, porque podria esto Causarles una
melancolia profunda , y conducirlos al
sepulcro , como ha sucedido algunas
veces.

Sin embargo , los medios de qué aca-
banos de hablar son mas propios para
precaver que para combatir la raquitis:
examinemos pues ahora los que se la po-
drin oponer cuando haya dtacado el sis-
tema oseo.

Son muchos los remedios preconiza-
dos, tanto internos como externos. En-
tre estos dltimos empleaban los empiri-
cos ingleses con frecuencia las escarifica-
ciones en la parte externa de las ore-
jas para desahogar la cabeza: Grisow
tenia todavia mas confianza en los cau-
terios entre la segunda y tercera vérte-
bra cervical ; pero miraba al vejiga-
torio como inttil enteramente, excepto
en algunos casos de complicacion. Es
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cierto que no se percibe bien la utilidad
de los exutorios en una enfermedad en
que las fuerzas tienen rendeuncia al ago-
tamiento , y el cuerpo 4 la atrofia, Ma-
yores ventajas se podrian esperar de los
' bafios frios que recomienda el caballero
Frover, cuyos saludables efectos dice
Currex haber observado, y que solo
reprueba su traductor cuando la raqui-
tis estd ya muy adelantada. Se ve tam-
bien el provecho que se podria sacar de
los linimentos compuestos de sustancias
amargas y aromdticas, como aconsejaba
SipenuaM. Finalmente, se ha recurrido
i las midquinas para enderezar los hue-
sos que la raquitis habia encorvado; pe-
ro ha sido preciso desterrarlos de la
practica , porque aumentaban los des-
ordenes que se querian evitar, Era im-
posible poner al abrigo de la contusion
las partes que les servian de punto de

apoyo.
En la curacion de la raquitis raras ve-
ces hay necesidad de recurrir 4 los eva-
cuantes, como los vomitivos y purgan-
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tes. Los enfermos no padecen indiges-
tiones, 4 pesar de que algunas veces de-
voran. No puede pues menos de causar
admiracion el atrevimiento , 6 mas bien
la temeridad de Bucuner , que daba 4
los raquiticos en altas doésis la resina de
la escamonea, el tirtaro emético, el
azufre dorado de antimonio , el vitriolo
azul &ec. : si fuese necegario limpiar el
estomago 6 canal intestinal , se podrian
emplear medios mucho mas suaves, como
la hipecacuana, el ruibarbo, 6 alguna
sal catdrtica. Sin esta precaucion se ex-
pondria cualquicra 4 cometer los mayo-
res desordenes en la economia. La mag-
nitud de la cabeza y estrechamiento del
pecho, el volimen excesivo del higado,
y comunmente la induracion del mesen-
terio, deben hacer temibles los efectos
de cualquier violencia y de cualquier
remedio irritante.

En general se debe insistir en todo
aquello que es mas adecuado para forti-
ficar el cuerpo. Los amargos, como la
geuciana , su elixir, el ruibarbo &e.
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son los mas indicados. Se deben favore-
cer sus efectos con los alimentos de facil
digestion, con el buen vino, con el ejer-
cicio y las friegas.

No hablaremos de otra multitud de
remedios que no han podido sostener su
reputacion : en otro tiempo se emplea-
ba el ens weneris , que segun CuLLEN
no se diferenciaba de las flores marcia-
les. WanswiETEN aconsejaba tambien
la tintura de vitriolo marecial en vino
de Espafia , Deunaen los testiceos,
Stork la cicuta en cortas dosis, y Le-
vRET la rubia de los tintoreros. Beng-
voro recomendaba la leche materna,
cuyo uso proscribia Zeviant: CuLren
permitia este alimento, excepto en los
casos de una lenta denticion ; entonces
hacia destetar 4 los nifios , y los alimen-
taba con leche de vacas.
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CAPITULO VIL

DE LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
SISTEMA NERVIOSO EN LOS NINOS.

Todus los observadores, los médi=
cos y los naturalistas, y aun los histo-
riadores y poetas han observado que la
infancia era naturalmente nerviosa y
sensible : esta edad goza de un exceso
de mobilidad y de susceptibilidad que
las mas ligeras impresiones conmueven,
que se irrita prontamente, y se calma
del mismo modo. Esto es lo que consti-
tuye en gran parte el estado fisiologico,
6 el temperamento y el cardcter de la
primera edad , y es tambien lo que la
distingue de las demas épocas de la vi-
da, en que parcce que los o6rganos del
sentimiento se embotan 4 proporcion que
se acerca la vejez y decrepitud ; en fin,
de aqui traen su origen una multitud de
nevrosis , 6 de eanfermedades ocasiona-
das por la lesion idiopdtica 6 simpatica
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del cerebro y de los nervios, como las
convulsiones, el baile 6 la danza de San
Vito, el tétanos, la alferecia, la eclam-
sia , la calentura cerebral, la afeccion
espasmédica del pecho y de la laringe,
la tos ferina, y sobre todo aquellas tem-
pestades mas 6 menos tumultuosas que
preceden , acompafian 6 subsiguen d la
denticion y pubertad.

ARTICULO PRIMERO,
De las convulsiones.

Se dice que un sugeto padece convul-
siones cuando sus musculos se contraen
y se relajan alternativamente , y con mas
6 menos violencia. Estos movimientos
irregulares y tumultuosos pueden afec-
tar todo el cuerpo, 6 una de sus partes,
lo que ha dado mirgen 4 dividirlos en
generales y parciales.

No todoes los nifios estan igualmente
sujetos 4 padecerlos, La predisposicion
para este desorden nervioso estd en ra-
20n de la sensibilidad y debilidad ; la
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cualse conoce por lo descolorido y pélido
de la cara , por la tenuidad dela fibra,
por la blandura del tejido celular, y por
un estado de debilidad natural 6 adqui-
rida. Los que se casan en una edad muy
tierna 6 muy avanzada solo engendran
por lo comun hijos delicados 6 de una
complexion débil , lo cual los predispo-
ne casi siempre 4 los movimientos con-
valsivos. La sensibilidad estd tambien
mas desenvuelta en los paises cilidos que
en los frios ; basta solo tocar 4 un afri-
cano, 6 4 un indio para conmoverse , al
paso que seria necesario desollar 4 un
moscovita para darle sentimiento. Ks
pues facil de concebir que las enferme-
dades nerviosas deben ser mas frecuen-
tes en los nifios del mediodia que en los
de las comarcas seprentrionales.

Las convulsiones pueden ser idiopd-
ticas 6 simpaticas; las primeras se llaman
asi porque dependen de una causa que
obra inmediatameinte sobre el cerebro;
solo se observan en los sugetos dotados
de una extrema sensibilidad. Las con-
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vulsiones simpiticas prolongadas por
mucho tiempo pueden tambien llegar 4
ser idiopdticas , determinando una espe-
cie de ataxia nerviosa que se hace habi-
tual, y se reproduce por la mas ligera
impresion,

Las causas ocasionales 6 determinan-
tes de las convulsiones simpiticas solo
obran de una manera mediata y secun-
daria sobre el cerebro ; tales son la re-
tencion del meconio en el canal intesti-
nal mucho tiempo despues de nacer , el
estado saburral , la acidez 6 la flatulen-
cia de las primeras vias despues de ma-
las digestiones, la existencia de las lom-
brices, la leche de una nodriza que se
eutrega 4 laira, al vigo 6 4 cualquiera
oira pasion violenta, que no observa re-
gla alguna en su régimen , que se ali-
menta de cosas indigestas y mal sanas;
la deaticion mas ¢ menos tempestuosa;
en una palabra, todo lo que irrita fuer-
temente y de un modo repeatiio , como
la ira, la sorpresa, el ver SUgetos ata-

cados de convulsiones , 1 objetos que se
Tomo 11 17




(258)
aborrecen, el miedo , y algunas veces
la imitacion.

A todo esto se debe afiadir los obstd-
culos que experimentan varios exante-
mas para atravesar la piel , como las
viruelas , sarampion &c., la repentina
retropulsion de estos mismos exantemas,
6 de otros menos agudos ; por ejemplo,
de la costra lictea , de la tifia, de las
herpes , de la destilacion de las orejas,
la primera erupcion de los meses en las
doncellas, la disecacion demasiado pron-
ta de un cauterio natural ¢ artificial; en
fin, la impresion de sustancias veneno-
sas 6 deletereas que los nifios pueden
tragar por inadvertencia & por falta de
conocimiento , como son las bayas de al-
gunas de las solanas, los eméticos vio-
lentos , los drasticos , los dcidos mine-
rales, las preparaciones saturninas, co-
mo sucede en aquellos nifios cuyas no-
drizas se aplican compresas empapadas
en el acetite de plomo liquido en sus pe-
chos para curarse las grietas.

Las convulsiones no sobrevienen de
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un modo imprevisto y repentino , sino
que se anuncian casi siempre por algu-
nas seilales que son como las precurso-
ras. Los nifios tienen los ojos agitados,
espantados , fijos 6 pestafieando!; su sue-
fio es interrumpido con ensuefios espan-
t0s0s , se despiertan asustados, gritan-
do y llorando 4 media noche, Se los ve
amodorrados por el dia; se descompone
su semblante , y cambia de color 4 cada
momento ; tienen con frecuencia rechi-
neo de dientes, aun cuando duermen;
se llevan involuntariamente las manos 4
las narices; tienen la risa sardénica en
sus labios, y sobresaltos en su cuerpo,
Los miembros se contraen con mas é me-
nos fuerza , y las manos se cierran apre-
tando el dedo pulgar.

En los accesos los varios misculos
sujetos al imperio de la voluntad se con-
traen y relajan alternativamente : de
aqui los movimientos mas 6 menos tu-
multuosos , ¢é infinitamente varios de la
cabeza , pecho, vientre y extremidades
superiores € inferiores, y de aqui las in-
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Aumerables posiciones y gesticulaciones,

sin casi ningun desorden de los muscu-

los que sirven para la nutricion O para
la vida orgdnica; en una palabra, sin

calentura y sin lesion de las facultades

intelectuales.

Las convulsiones pueden ser continuas
4 intermitentes , y en este ultimo caso
sus paroxismos son periodicos ¢ irregu-
lares. Algunas veces se reproducen por
causas las mas ligeras ; y si dependen de
una irritacion local y externa , se hacen
habituales , y solo cesan cuando se des-
truye la causa, O desaparece por si
misma.

En la préctica se halla uno muchas
veces embarazado cuando es llamado pa-
ra un nifio atacado de convulsiones: el
punto esencial en este caso es conocer el
origen de la enfermedad, pero esto no es
siempre fécil , ni aun posible por mas
que se haga : la mayor parte de los ni-
fios son por si incapaces de dar la me-

nor nocion: ;que recurso s¢ podra tener,
por ejemplo, en los que maman todavia,
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y que no hablan? Por otro lade los pa-
dres pierden algunas veces la cabeza
luego que ven & los tiernos objetos de
su afecto y de su solicitud en un estado
tan opuesto 4 la salud, de suerte que no
saben lo quese responden 4 las preguu-
tas que se les hacen, y no hay sin em-
bargo otro medio para averiguar lo que
se desea. No serd pues extrafio que el
facultativo en tales casos se vea en la
precision de abandonarse 4 puras conge-
turas por falta de sefiales positivas, y
tener solo que valerse de remedios gene-
rales por falta de indicaciones particu-
lares.

En general los libros encargan expre-
samente que se traigan 4 la memoria
todas las circunstancias precedentes, que
por esta razon s¢ llaman anamaésticas 6
comemorativas, Examinese bien , dicen
los autores , el temperamento, la edad,
los alimentos y las habitudes de los ni-
fios ; pongase toda la atencion 4 lo que
pasa durante las convulsiones; si el en-
ferma vomita , sl tiene cursos, y estos
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son verdosos &c. , se puede sospechar
que todo proviene de la denticion. Siel
nifio se frota de continuo la mariz, si
rechina los dientes, y tiene la pupila di-
latada , es verosimil que padece de lom-
brices. Si reina alguna epidemia de vi-
ruelas 6 de sarampion; si algun emun-
torio natural 6 artificial se ha cerrado
poco tiempo hace ; si se ha hecho retro-
ceder la sarna, las herpes 6 la tifia, no
hay duda, estas son las causas de las
convilsiones. Seguramente todas estas
reglas y preceptos parecen muy claros y
ficiles , 4 lo menos para leerlos y rete-
nerlos ; 3 pero lo son igualmente para
ponerse’ en  practica ¢ Apelamos 4 los
faculeatives experimentados.

No se puede negar que las convulsio-
nes idiopiticas son las mas rebeldes:
para calinarlas es necesario atender 4 la
constitucion del enfermo, Asi cuando es
robusto 'y sanguineo tiene la cabeza
grande y desproporcionada , la cara en-
cendida’, los ojos prominentes y brillan-
tes , y se azorra despues de haber sido
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agitado con fuerza , todo indica que la
sangre se dirige ¢ hace tiro 4 la cabeza,
y comprime el origen de los nervios. En-
tonces podria sobrevenir la apoplegia &
las convulsiones, y acarrear la muerte,
4 no precaverse una catistrofe tan fu-
nesta con la sangria general y local, con
los pediluvios, laxantes y diuréticos. Si
las convulsiones siguen despues ‘del uso
de los evacuantes , se recurre @ los an-
tiespasmédicos , como ¢l agua de azar,
el éter , el jarabe de diacodion y el 6pio,
que deben obrar entonces con mas efi-
cacia, porque solo tienen que combatir
la ataxia nerviosa, Cuando por el con-
trario las convulsiones no son mas que el
resultado de una debilidad excesiva , los
corroborantes son preferibles 4 todos los
démas. Los buenos alimeatos , como las
gelatinas animales y vegetales , ofrecen
entonces grandes recursos , porque re-
paran las fuerzas sin irritar. Este es el
caso en que convienen tambiea los toni-
€O§ ¥ amargos’, como la quina , gencia-
na, ruibarbo , solos & combinados con
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el cocimiento de la valeriana, la infu-
sion de flor de azar, las aguas destila-
das de tila , de menta, de torongil , de
canela , la tintura de opio, la de alcan-
for &c. : tambien se concibe el partido
que se puede sacar del bafo frio y de
las friegas para disipar la irritacion fi-
jada en el sistema muscular, Pero se
podra tener mucha confianza en las fric-
ciones mercuriales, de las cuales refie-
ren algunos buenos sucesos Tissor y
Monro ¢

La curacion de las convulsiones sim-
paticas parece que no presentan tantas
dificultades ; | pero que pulso y saga-
cidad no se requieren para penetrar la
indicacion exacta y los medios de satis-
facerla ! Este es el caso en que se de-
be recomendar que se varie de medi-
camentos segun la causa que determina
la enfermedad. Asi cuando una sensa-
cion de calor en la boca, acompafiada
de babeo , el eretismo de la piel , y un
movimiento febril anuncian 6 hacen sos-
pechar los trabajos de la denticion , ¢l
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mejor medio de calmar la agitacion ner-
viosa es producir un sacudimiento gene-
ral en la organizacion, y desviar las
fuerzas vitales que se concentran en las
encias. Debe entonces meterse el nifio
en un bafio tibio muchas veces al dia,
y mas 6 menos tiempo ; pero si este
medio es impracticable, se suplira con
los pediluvios tibios , 6 con fomentos
emolientes en los miembros. La sangria,
y especialmente las sanguijuelas detras
de las orejas , los vejigatorios en los
mismos parages , y luego 4 los brazos,
los evacuantes que mantenganel vientre
libre , son tambien muy tutiles. Se les
atribuye la virtud de producir una re-
vulsion saludable, y de moderar la irri-
tacion del nervio afecto. Cuando se ha
corregido la plétora general, 6 la con-
gestion del cerebro particular, si sub-
sisten todavia las convalsiones , y solo
se sostienen por un exceso de sensibili-
dad , se puede intentar mitigarlas con
los opiados ; pero ya se deja conocer la
prudencia con que se deben manejar es-
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tos medicamentos, supuesto que por '
reiteradas experiencias se sabe que tie-

nen la propiedad de acelerar la progre- '
sion de los fluidos. Seria pues una te-
meridad echar mano de ellos mientras
haya calor y otros sintomas febriles, 4
no ser.que sean puramenté nerviosos. He
aqui sin duda el motivo por qué STORK
preferia & los narcéticos el alcanfor en
bebida y lavativas, BoErHAVE y Wans-
wieTEN el éter, y SypEnmam el dlcali
volatil , del que daba a los nifios dos
gotas diluidas en suficiente cantidad de
agua de media en media hora, tres 6
cuatro veces.

Cuando las convulsiones de los nifios
dependen de saburra de primeras vias,
6 de malas digestiones , es preciso acu-
dir 4 los vomitivos y catdrticos. Estos re-
medios estan regularmente indicados por
la falta de apetito, por las nduseas,
por la diarrea 6 constipacion , por el co-
lor de la cara pilido 6 livido, per la
inflacion del vientre y el gusto salado de
la lengua. Hemos ya tratado de los me-
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dios de evacuar el meconio demasiado
tiempo detenido en los intestinos de los
reciennacidos.

Los carminantes y antiespasmodicos,
como- algunas gotas de éter' y de liu-
dano liguido, desvanecen las convulsio=
nes producidas por la flatulencia del es-
témago 6 del vientre , como tambien los
dolores agudos que las acompafian, Las
que provienen de acidez en el canal in-
testinal ceden 4 los absorventes, 4 la
magnesia , 4 los polvos alcanforados o6
moscades de Riperro. Los bafios , los
semicupios , los pediluvios tibios y las
lavativas calman como por encanto las
que preceden 4 la erupcion de algun
exantema, 6 que sobrevienen 4 la im-
presion del frio. Dos hermanas habita-
ban en la misma pieza, y dormian en la
misma alcoba ; la una tenia wviruelas,
y estaba ya en el tliimo periodo de ellas,
cuando la otra fue atacada de convulsic-
nes violentas. Fuimos de parecer que se
la metiese en un bafio tibio : apenas en-
tr6 en él cuando experimenté una cal-
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mia inexplicable, y 4 las veinte y cuatro
horas se llen6 de granos variolosos. Las
convulsiones que provienen de la sarna
retropulsa, 6 de una enfermedad cutinea
mal curada, exigen el uso de los diafo-
réticos , y de todos aquellos medios que
abocan 4 la piel ¢ irritan este érgano.
Se da entonces el azufre sublimado, el
oxido de antimonio hidrosulfurado, na-
ranjado , en cortas dosis , se aplican ve-
jigatorios en todo el cuerpo, y espe-
cialmente en aquellos parages inmedia-
tos 4 la evacuacion suprimida, y aun se
inocula la materia de los exantemas que
han desaparecido de repente. Se han
visto curarse convulsiones cronicas con
la erupcion espontdnea de la costra lac.
tea , lo que hizo creer al profesor (Erin-
cir de Tubinga que el humor de este
exantema podria ser inoculado con buen
éxito.

Las convulsiones procedentes del mie-
do , de la imitacion 6 del horror deben
ser combatidas, tanto con medios mo-
rales como con antiespasmodicos. Se de-
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be tranquilizar al nifio , y no dejarle
jamas solo 4 oscuras, separarle de todo
objeto horroroso y desagradable, y es-
pecialmente de sugetos que tengau con-
vulsiones; en una palabra, no se le debe
propener jamas para imitacion sino aque-
llos movimientos regulares del cuerpo,
de los que resulta un buen asiento y
permanencia. Se han preconizado para
estos casos el éter y las flores de zing,
de las cuales Gavslo y DELAROCHE ase-
guran haber conseguido resultados feli-
ces. Algunas veces la distraccion y la
mudanza de aires producen mejores e-
fectos que todos los recursos farmacéu-
ticos. El hijo de un peluquero de Paris
tiene el encargo de llevar una cierta
cantidad de dinero' 4 un general, que
encuentra comiendo , se levanta para
darle el recibo, da algunos pasos , titu-
bea, y cae repentinamente muerto. jQue
sorpresa para el joven comisionado! No
pard aqui ; el centinela, que no estaba
lejos, abre la ventana, y dispara un fu-
silazg. Acude la guardia , y levanta al
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general , que echaba un mar de sangre
por boca y narices, Una escena tan in-
esperada , el tumulto que produce , las
gentes que entran y salen , todo con-
tribuia 4 asustar al pobre muchacho. Al
volver 4 su casa se ve atacado de con-
vulsiones , que se resisten 4 todos los
antiespasmodicos. Solo el aire del cam-
po y la distraccion pudieron restituirle
la tranquilidad.

Fipalmente, los medios de curar las
convulsiones se diferencian tambien se-
gun dependen de lombrices 6 de vene-
nos. Los antielmiaticos convienen en el
primer caso; en el segundo se empieza
por hacer vomitar la sustancia venenosa
antes de que pueda pasar 4 las segun-
das vias, y se calma luego la irritacion
que haya podido preducir en el conduc-
to alimenticio. Para producir el vomito
se da agua caliente, 6 bien se irrita la
garganta con una pluma. El tértaro
emético y la hipecacuana tardan mucho
en obrar, y no harian mas que aumentar
los sintomas por el sacudiotiento que ce-
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munican 4 toda la miquina. Si se llega
ya demasiado tarde se recurre 4 los di-
luentes y mucilaginosos , como el agua
pura, el caldo de pollo, el sucro, el co-
cimiento de malvaviscos 6 de simiente
de linaza , la leche &ec. para dilatar los
venenos metilicos , y embotar su pro-
piedad corrosiva. Si el nifio padece con-
vulsion por haber comido hongos 6 cual-
quier otra sustancia narcotica, como al-
guna de las plantas de las solanas, se
deben dar despues de los eméticos las be-
bidas aciduladas, el oxicrato, el agua
de grosella &c. ; no hay especificos me-
jores para los venenos vegetales en ge-
neral. Todo el mundo conoce en el dia
el antidoto de las preparaciones satur-
ninas, que censiste en los eméticos, pur-
gantes y sudorificos; pero se debe aten-
der 4 la edad para determinar la dosis
de estos remedios , sin lo cual se com-
prometeria la salud de los enfermos.
Serd tambien muy acertado combinarloes
entonces con algunos antiespasmodicos
para resguardar la sensibilidad , que
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es tan ficil de exaltarse en la in=
fancia.

ARTICULO IIL
Del baile de San Vito.

Ssuvaces da 4 esta enfermedad el
nombre de scelotyrbe , porque la agita-
cion continua é irregular de las piernas
forma su principal sintoma. Los alema-
nes la llaman baile de San Vito, por-
que se cree que este Santo la padecio, y
le dedicaron una capilla cerca de Ulm
en Suavia , dende acuden los enfermos
por el mes de Mayo 4 ofrecerle sus vo-
tos y oraciones.

Esta especie de danza 6 de modo de
andar convulsivo , se observa mas co-
munmente en los mozos y doncellas im-
piberos desde los diez hasta los catorce
afios, pero casi jamas pasa de esta épo-
ca. Se atribuye la causa predisponente 4
la debilidad y movilidad del sistema
nervioso, que son por lo comun muy
notables en la infancia , especialmente
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en el otro sexo, y que desaparecen lue-
80 4 proporcion que se desenvuelve y
fortalece la constitucion, No se estd muy
de acuerdo acerca de las causas ocasio-
nales ; se ha congeturado que podrian
depender de la revolucion producida por
el desarrollo de las partes genitales, Tal
vez serin las mismas que las de las con-
vulsiones.

Sea lo que fuere, en el momento de
la invasion se quejan los muchachos de
una especie de hormigueo en el miembro
abdominal y en el toricico COrrespon-
diente, Se observa que se afecta con
preferencia el lado izquierdo ; algunas
veces se verifica en la pierna derecha y
en el brazo del lado opuesto. Inmedia-
tameate se preseutan ligeras convylsio-
hes, que se aumentan por grados ; los
enfermos arrastran la pierna cuando
quicren andar , como si estuviesen per-
liticos 6 cojos, y no la pueden levantar
con seguridad. Cuaado el micmbro guar-
da quietud se mueve el pie en varias
direcciones hicia adelante, hicia atras

Tomo 11, 1d
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6 lateralmente ; el brazo del mismo lado
est4 tambien convulso , y jamas con-
serva la posicion que se le da. Los mo-
vimientos voluntarios son precipitados é
interrumpidos por movimientos opues-
tos, y con dificultad se puede guardar
la direccion que se proponen. Por ejem-
plo, quieren llevar 4 la boca un vaso
de agua, y se ven contrariados por con-
vulsiones repetidas , que impelen la ma-
no en direccion opuesta. Estos gestos in-
solitos, estas contorsiones y estos mo-
vimientos desordenados se ejecutan al
pronto con una cierta lentitud , pero
acaban por ser voluntarios, y se trans-
forman en una suma y habitual movili-
dad, de modo que casi podria creerse
que los enfermos tenian un placer en di-
vertir 4 Jos espectadores. No parece que
esta el espiritu enteramente libre en esta
afeccion ; porque algunas veces se ob-
servan sefiales de demencia 6 de fatui-
dad , y no es raro que las personas del
bello sexo presenten toda la irregulari-
dad de la emocion histérica.
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Cuando se conoce la Propension del
hombre, y sobre todo de los niflos 4
la imitacion , es ficil de dar la razon
por qué el baile de San Vitg puede pare-
cer epidémico y contagioso en aquellos
parages en que se reunen muchos enfer-
mos de esta especie. Se ve tambien al
mismo tiempo cuan contraria era la fies-
ta de San Vito 4 las reglas de la hi-
giene piiblica. Es creible que por lo co-
mun volvian los enfermos de Ulm mucho
peores que antes, y que muchos my-
chachos de ambos sexos contraian alli
afecciones nerviosas , que seguramente
no hubieran cogido en sus casas. Por lo
general los sugetos que tienen una cons.
titucion ficil de conmover » no deberian
asistir jamas 4 escenas que dejan impre-
siones fuertes.

La curacion del baile de San Vito
debe yariar segun la causa que la deter-
mina ; asi es que la sangria recomenda-
da por SypENHAM, puede convenir 4 los
que estan pletoricos , y los purgantes 4
los que tienen sucias las primeras vias,
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Currex dice que observé que cedia la
enfermedad ficilmente con el uso de los
tonicos , como la quina y los ferrugino-
sos. DEgAEN, GarRDANE , UNDERWOOD
y Formercirt han empleado con buen
éxito la electricidad. WAuTERs aconse-
ja la asafétida, y PorssoNTER el alcan-
for. El Dr. Bosquirron dice que vio
producir buenos efectos 4 la panacea
mercurial 6 muriato de mercurio dulce.
Todas estas curaciones diversas depen-
den verosimilmente de las circunstan-
cias individuales é higiénicas en que se
encuentran los enfermos.

ARTICULO III.

Del tétanos.

Esta enfermedad solo ataca, entre los
nifios , 4 los reciennacidos ; y consiste
en una rigidez espasmodica de muchos
misculos , y principalmente de los que
mueven la mandibula inferior. He aqui
por qué en Cayena se llama mal de qui-
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jada , lo mismo que en las islas de Amé-
rica , en donde se ha observado con mas
frecuencia que en parte alguna. Tam-
bien se la conoce con el nombre de
trismo, sin duda por los gritos agudos,
6 por los quejidos de los nifios que la
padecen.

En general el tétanos de los recien-
nacidos reina mucho en los veranos en
los climas ardientes , cuya temperatura
se refresca repentinamente por medio
de lluvias abundantes y tempestuosas,
6 por los aires que soplan del lado del
mar, especialmente por las madrugadas.
Sin embargo CuLLEN asegura que se ha
observado tambien en las comarcas sep-
tentrionales de Europa , por ejemplo, en
las montafias de Escocia, pero jamas
en las llanuras. Se la ha observado con
mucha mas frecuencia en Suiza que en
Francia. Nosotros solo hemos tenido
proporcion de verle una vez en Parisen
uno de los veranes en que el tiempo es-
taba muy variable. En vista de todos
estos hechos, si no es cierto, es 4 lo




(278)
menos muy probable , que esta afeccion
nerviosa depende de la impresion del
aire,, 4 la cual los reciennacidos son
tanto mas seasibles , cuanto es mas tier-
na y delicada su piel.

Si hemos de dar crédito 4 los médi-
cos que han ejercido la prictica en las
Indias occidentales, y cuyas observacio-
nes no podemos menos de copiar, los ni-
fios que tienen mas de quince dias estan
ya libres de semejaute mal, porque casi
todos le contraen en este espacio de tiem-
PO, y aun antes del noveno dia de su
nacimiento,

Al principio dan gritos continuos , to-
man el pecho para volverlo 4 dejar , ha-
ciendo initiles esfuerzos para mamar,
Poco tiempo despues la mandibala infe-
rior se pone rigida , y se aproxima 4 la
superior , la lengua se entorpece y se
mueve con mas dificultad , los gritos y
lloros disminuyen & proporcion que se
aumenta la enfermedad, y los musculos
del cuello y de la columna vertebral se
contraen con mucha fuerza, Sin embar-
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go la cabeza se conserva bastante recta
con respecto al eje del cuerpo ; pero el
tronco describe una especie de semicur-
va, cuya concavidad corresponde al
dorso , al paso que el vientre forma una
gran prominencia hicia fuera ; sobre-
viene algunas veces un bulto considera-
ble en el ombligo ; en una palabra,
es lo que los patologistas designan con
el nombre de opistitonos. Basow , de
quien hemos copiado esta pintura , re-
fiere que algunos nifios tenian los miem-
bros tordcicos y abdominales contraidos,
y atacados de pequeflos movimientos
irregulares; al paso que en otros per-
manecian flexibles, y sin la menor apa-
riencia de convulsion. La piel que cu-
bre los musculos del espinazo estd al
pronto muy encarnada , y se pone po-
co 4 poco de color de violeta : todas es-
tas partes parecen considerablemente
hinc hadas.

Esta enfermedad dura pocos dias, y
termipa comunmente en la muerte. El
reciennacido de que hemos hablado selo
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vivib treinta y seis horas desde el pri-
mer ataque del tétanos,

En la inspeccion anatémica , dice el
autor citado, que presentan los miis-
culos un color livido muy oscuro. Pare-
ce que el carso de los fluidos haya si-
do interceptado en ellos despues de mu-
cho tiempo , las fibras estan encrespa-
das , y aun como arrolladas. Cuando se
las quiere estirar se rompen como si
hubiesen estado expuestas al fuego.

En la practica es impusible confundir
esta enfermedad con otra alguna , 4 lo
menos si se atiende 4 la edad de los sy-
getos, 4 las circunstancias higiénicas en
que se encuentran , y 4 los sintomas que
padecen. Seria de desear que el pronos-
tice fuese tambien tan favorable, como es
facil el diagnoéstico ; pero se asegura que
son muy pocos los que se escapan de la
muerte. Seguin Bajon apeuas se cura
una tercera parte. Perecen por lo co-
mun 4 las doce horas, y es raro que la
enfermedad llegue al quinto dia. Luego
que estd bien confirmada es dwposible
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hacer ' tomar nada 4 los enfermos: la
respiracion se pone poco 4 poco difi-
cil , y hicia el fin muy laboriosa.

Se dice que en Amcrica se precave
este mal en los reciennacidos teniéndo-
los encerrados en un aposento muy res-
guardado ¢ inaccesible al aire externo,
hasta que pase el novenario de su naci-
miento. Algunos indios los frotan ma-
fiana y tarde todo el euerpo con una
sustancia grasa y aceitosa en los nueve
primeros dias, y despues de la seccion
del cordon aplican un emplasto aglu-
tinante al ombligo. Bison asegura que
por este medio libertan 4 sus hijos de
esta enfermedad.

No estan acordes los escritores sobre
el mérodo curativo: CuLLEN aconseja
los antiespasmodicos, y aun el opio en
grandes dosis, del mismo modo que pa-
ra el tétanos ordinario, 6 de los adul-
tos ; CHALMERs cree que este remedio
no conviene en estos casos, y dice haber
curado un nifio purgdndole con una in-
fusion de ruibarbo, 4 la cual afadié
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algunos granos de almizcle y un poco
de aceite de tartaro por deliquio. Reco-
mienda-al mismo tiempo un bafio calien-
te que di6 al enfermo , como tambien
muchas lavativas que le hizo dar con
una infusion de manzanilla romana, en
la cual iba disuelita una porcion de
Jjabon.

Se lee en el Diario de Medicina de
1768 que un nifio de ocho dias atacado
de un tetanos universal , se curd con el
bafio tibio.

BarreRE , médico en otro tiempo de
Cayena, dice haber curado 4 muchos
con bafios frios y de chorro ; los empe-
zaba 4 dar desde que los nifios abando-
naban el pezon, y los continuaba hasta
que las partes recobraban su suavidad
natural.

Bason daba interiormente el aceite
de almendras dulces y el jarabe de dia-
codion ; hacia meter 4 los enfermos en
un bafio tibio cada tres horas ; prescri-
bia embrocaciones con aceite, ungliento
de altea y populeon, y balsamo tran-
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quilo; y aun les hacia dar bafios de
aceite 3 y confiesa que todos esios reme-
dios no tuvieron uan buen éxito, Afade
tambien que el método de BARRERE 6
el bafio frio no ha tenido mejor resul-
tado que los otros, ;Esta diferencia de
resultados no depende de la que tienen
las circunstancias 2

Sea lo que fuere, las fumigaciones 6
vapores del agua parece que son lo mas
saludable para los nifios afectados de
tétanos. Para adininisirarlos se echa 4
los enfermos sobre un cafiizo , y se po-
ne debajo la miquina o vaso fumiga-
torio.

Muchas observaciones de Monr6, de
Lixp y de Tisor militan & favor de las
fricciones mercuriales. El muriaio de
mercurio dulce se ha adminisirado tam-
bien con eficacia por Fouguer, PLENEK,
AVEMRRIJGFR Y DEeLarROCHE.

Finalmente , se lee en el sexto tomo de
la Biblioteca germdinica algunos ensayos
felices a favor del amoniaco y de los ba-
fios alcalinos. El Dr. WenzeL Arors
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Sturz hacia disolver una dragma é
dragma y media de amoniaco en seis
onzas de agua destilada, que daba 2
cucharadas cada dos horas. El bafio
compuesto de ceniza de madera, 4 la
cual se afiadian dos onzas de piedra de
cauterio, se repetia cada dos dias ; pero
al mismo tiempo se administraban gran-
des désis de opio, lo que impide atri-
buir tanta eficacia 4 las bebidas y lo-
ciones alcalinas, Ademas, las experien-
cias del Dr. Srurz han sido repetidas
por el Dr. Hureranp de Berlin, y han
estado muy distantes de presentar los
mismos buenos resultados : tal vez no
serian las circunstancias las mismas. En
general esta especie de remedios solo se
deberian emplear con la mayor circuns-
peccion , especialmente en los nifios. Se
los ha ensayado en Francia, y tampoco
han tenido mas eficacia que en la capi-
tal de Prusia.
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ARTICULO IV.
De la epilepsia.

Esta enfermedad es una de las mas
frecuentes , espantosas y rebeldes. La
supersticion y las preocupaciones la han
hecho muchas veces bajar del cielo como
un castigo de la colera divina, Los ni-
fios estan tanto mas dispuestos 4 pade-
cerla, cuanto mas cerca cstd la época de
su nacimiento. Se observa tambien que
los dos sexos la contraen antes de la
edad de siete afios; pero desde este tiem-
po hasta la pubertad son mas las mucha-
chas que la padecen que los varones:
diferencia que ficilmente concebirin los
que sepan apreciar el influjo de la edad
y del sexo sobre la constitucion.

Se divide comunmente la epilepsia en
idiopdtica y simpatica. La primera es
aquella cuya causa reside en el cerebro,
6 que obra inmediatamente sobre él; la
segunda , por el contrario, solo lo afec-
ta de un modo mediato,
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La idiopitica ¢ esencial depende de
algun vicio herediiario 6 adquirido en
la conformacion del crineo. Se sabe que
las comadres , y aun muchos comadro-
nes, se apresuran 4 amoldar la cabeza
de los reciennacidos con el pretexto de
darle su forma natural , que habia per-
dido al atravesar la estrechez de la pel-
vis; jy que deberd suceder con estas
maniobras 4 los érganos de las faculta-
des intelectuales! Las fuertes emociones
del alma pueden tambien determinar ac-
cesos de epilepsia en ciertos muchachos
muy irritables y muy sensibles, tales
como la ira, el miedo, un trueno espai-
1050 , la explosion de una arma de fue-
80, la vista de un objeto extraordinario,
una reprension demasiado severa, una
amenaza , un mal trato &c. ;Que pre-
cauciones , qué manejos no deberin em-
plear los padres y maestros para cuidar
como se'debe de la educacion de sus hi-
jos y discipulos !

Se colocan entre las causas de la sim-
patica los malos alimentos , la leche ma-
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la de las nodrizas dadas al vino 6 4 la
ira; en una palabra, toda irritacion del
estomago € intestinos por sustancias
acres , por el meconio y por lombrices;
las afecciones del higado y del bazo; la
retropulsion de los varios exantemas, de
la .costra lictea, herpes y sarna; la
erupcion dificil de las viruelas , saram-
pion y escarlatina ; la denticion mas 6
menos tempestuosa ; las inmediaciones
4 la pubertad; los dolores agudos, 6
cualquiera otra afeccion de alguna par-
te del cuerpo, de donde se levanta lo
que llaman aura epiléptica ; las éxcesivas
contenciones de espiritu , la masturba-
cion &e.

Las sefiales precursoras de la epilep-
sia son muchas algunas veces. El nifio
que todavia mama, 6 que acaba, por
decirlo asi, de nacer, esti en una agi-
tacion continua ; su cuerpo y miembros
se mueven por saltos , maman con inter-
rupcion , su fisonomia tiene mil varia-
ciones , sus ojos estan espantados , ex-
traviados y lagrimosos; los pirpados
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hinchados, 1a cara parada ; duerme mal,
6 despierta asustado.

Los que tienen ya tiempo para expli-
car lo que sienten , se quejan de vérti-
gos , de ruido de oidos , de grandes do-
lores de cabeza , y sobre todo de un frio
glacial en los pies y en las manos ; sus
ojos estan: como deslumbrados por chis-
pas de fuego pasageras ; hay ruido en
el vientre, calambres en los miembros,
6 una especie de hormigueo ; el pulso
estd mas duro y frecuente ; el metal de
voz mas delgado; todas las funciones
mas debiles , y los sugetos estan tristes,
inquietos, sombrios ¢ indolentes.

Sin embargo hay nifios que son aco-
metidos , y como heridos de improviso;
cagn al suelo, tienen convulsiones casi
siempre generales, y rara vez parciales,
Entonces se erizan los pelos , la cara se
pone pilida, alterada y encrespada ; los
ojos ruedan en sus orbitas; la boca
echa espuma, tiemblan los labios, y
estan como torcidos, hay rechineo de
dientes , la lengua sale fuera de la boca
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algunas veces , la cabeza se cae hicia
atras, el cuello se hincha, el pecho y
abdomen se suben y bajan alternativa-
mente , la respiracion es con ruido y
estertorosa , las deyecciones involunta-
rias, el pulso pequefio, irregular, in-
termitente , la piel fria, la transpira-
cion pegajosa , se contraen los miembros,
se ponen rigidos y agitados de mil ma-
neras distintas; en una palabra, apenas
hay miisculo de la economia que no par-
ticipe de este desorden ; unido 4 esto
que las facultades del entendimiento y
las funciones de los sentidos estan sus-
pensas, de modo que cuando vuelve en
si el enfermo no conserva memoria de lo
que ha pasado en el paroxismo: solo
queda triste y como atontado » ¥ pare-
C¢ como avergonzado de la escena que
acaba de pasar. -

Sin embargo la epilepsia no es siem-
pre tal como acabamos de pintar » Sino
que presenta una infinidad de varieda-
des con respecto 4 la violencia de sus

sintomas , 4 su dyracion, y i la re-
Tomo-11. 19
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peticion de las accesiones : Io que pue-
de depender de muchas causas, como la
edad, el sexo, grados de sensibilidad &ec.;
asi se observa que los nifios de teta la .
padecen con mas frecuencia ; pero que
con mas cortos sus paroxismos. Unas ve-
ces la enfermedad es muy ligera y de
ningun riesgo, y otras viene acompa-
fiada de fenémenos horrorosos. Algunos
nifios no experimentan mas que un ata-
que 6 accesion , y en otros repite 4 de-
terminados periodos. Algunos se curan
4 los siete afios , 6 despues de la erup-
cion de los dientes , otros en la ¢época
de la pubertad , y los bay que mueren
con ella. Se puede dividir la epilepsia
en aguda y cronica, segun el tiempo
que dura. En el primer caso se la suele
dar el nombre de eclamsia.

De lo dicho resulta que esta enferme-
dad tiene mucha analogia con las con-
yulsiones , porque en ambas se observa
que el mismo desorden afecta al sis-
tema muscular ; pero en el primer caso
¢l paroxismo termina por uma especie
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de estupor 6 de azorramiento que per-
vierte las funciones de los sentidos y las
facultades intelectuales; lo que no suce-
de en las convulsiones. No se podran
pues confundir en la prictica estas dos
especies de nevrosis,

La epilepsia es mas 6 menos peligrg+
sa segun fuere idiopdtica 6 simpética,
La primera es por lo comun hereditaria,
y muy dificil de curar, porque depen-
de de causas que ni se pueden conocer
ni desarraigar,La simp:’uica €s tanto mas
temible , cuanto son mas violentos y
repetidos sus paroxismos ; entonces es
de temer que cause de pronto la muer-
te, 6 que se haga habitual, que desor-
ganice el cerebro, 6 que haga 4 los que
la padecen imbéciles , sordos , mudos,
ciegos 6 paraliticos. La que proviene
de una excesiva debilidad , por ejemplo,
de una hemorragia, 6 de una enferme-
dad crénica marasmodica, no deja mu-
cha esperanza, 4 no ser que se pue-
dan reanimar las fuerzas » ¥ restablecer
la salud, Las afecciones morales deter-

-
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minan tambien ataques mas 6 menos vio-

lentos, y mas 6 menos duraderos, segun

el desorden que comunican al sistema

nervioso. La ira es regularmente pasa-

gera , y solo perturba el alma de un

modo momentdneo ; al contrario las pe-

sadumbres , las injurias y el terror de-
jan por lo comun impresiones profun-
das . y comunmente indelebles.

Algunos autores, aun de los antiguos,
aseguran que la_epilepsia no dura mas
que siete meses O siete afios ; pero se ha
observado muchas veces lo contrario,
porque hay quien la padece toda la vi-
da. Tambien se ha dicho que se cu-
raba 4 los siete afios 6 en la pubertad;
;pero cuantos hechos se podrian alegar
para probar que estas dos épocas de la
vida no son siempre saludables para los
epilépticos ! Mas positivo es que las
cuartanas y otras graves enfermedades
han curado para siempre la epilepsia.
Una fluxion de pus por la nariz, por los
ojos 6 por los cidos ha producido la
misma yentaja.
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En Ia inspeccion de los caddveres se
han encontrado diferentes vicios de con-
formacion en el crdneo : los huesos eran
muchas veces mas espesos 6 mas delga-
dos de lo ordinario , algunos cariados,
las meninges endurecidas, sus vasos in-
gurgitades , el plexo coroides varicoso
y lleno de hidatides, los ventriculos la-
terales llenos de linfa, de pus, de sa-
nies fétida y de materia icorosa. La sus-
tancia cerebral ofrece tambien algunos
desérdenes,, como tumores, abscesos y
erosiones. Se han encontrado ganglios
que comprimian los nervios de las ex-
tremidades, El pecho y el abdémen pa-
decen tambien sus alteraciones. Final-
mente, las partes genitales presentan fe-
némenos notables en ciertos sugetos, es-
pecialmente cuando .sucumbieron en la
€poca de la pubertad, 6 despues de ella,
Conviene saber que todos estos desérde-
nes son siempre mas leves, y muchas
veces nulos en los que solo padecen la
epilepsia simpitica.

Por la pintura que acabamos de ha-
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cer de la epilepsia se ve que la curacion
debe ser por lo comun muy dificil, y
aun algunas veces imposible. El plan
curativo debe variar segun fuere idio-
pética 6 simpdtica , y en ambos casos
se ha de atender 4 la causa , tanto pre-
disponente como ocasional. En general
no se debe perder tiempo en acudir 4 los
auxilios del arte , porque el dilatarlos
seria aumentar el nimero de los paro-
xismos, y por consiguiente dar lugar &
que su enfermedad se inveterase , y se
haga habitual.

Asi pues , cuando la epilepsia es esen-
cial 6 idiopdtica, y presentan los nifios
todas las sefiales de plétora y robus-
tez, estan indicadas las sangrias y eva-
cuantes antes que otros remedios. En-
tonces es cuando la dieta y régimen mas’
6 menos severo convienen para desaho-
gar los vasos ; y aun algunas veces es
indispensable establecer exutorios en la
superficie del cuerpo , como los vejiga-
torios, sedales y cauterios , 4 fin de dis-
minuir mas pronto la masa de los flui-
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dos. Se pasa despues al uso de los ane
tiespasmodicos , como la valeriana , las
hojas de naranjo, el almizcle, el castor,
la asafétida , las flores de zinc, y aun
el 6pio, cuyo efecto estimulante no es
temible cuando se ha moderado la tur-
gencia de la sangre.

Si, por el contrario , la epilepsia pro-
cede de un estado de debilidad excesiva
¢ de inanicion, se debe en primer lugar
reparar las fuerzas con buenos alimen-
tos y de facil digestion, con los' ténicos
y amargos , como la quina, los ferru-
ginosos &c. ; y luego se tratard de com-
batir directamente los paroxismos epi~
Iépticos si todavia subsisten.

Si los nifios tienen una movilidad y
sensibilidad excesiva , se les debe se-
parar de todo aquello que podria con-
moverlos 6 causarles vivas impresiones;
al mismo tiempo se debe procurar for-
tificarlos con el ejercicio , al principio
con moderacion, y luego aumentandolo
gradualmente, 4 proporcion que van re-
cobrando las fuerzas con la exposicion al
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aire libre, con los bafios frios &c. Fis

nalmente , se pasa al uso de los anties-
pasmodicos bajo todas las formas po-

sibles.

Los ataques epilépticos determinados
por el susto y el miedo exigen remedios
particulares ; es preciso tranquilizar al
enfermo , inspirarle confianza y valor,
y no dejarle jamas solo, especialmente
por la noche 6 en medio de la oscuridad.

Cuando la enfermedad depende de
una coleccion de liquidos en el crianeo,
es preciso intentar la absorcion, dando
tono 4 los vasos linfiticos. Este seria
tal vez el caso en que conviniesen los
mercuriales y las cantiridas, cuyo uso
interno se ha preconizado tanto. ; No se-
ria tambien el caso de hacer ensayos con
el cauterio y el moxa en la cabeba, a-
plicindolos sobre los huesos desnudos
segun el método de DenAEN , sino sola-
mente sobre la piel, como encargaban
Poureav y DELio, profesor de Erlang?

La epilepsia simpitica debe ser com-
batida con remedios anilogos 4 las cir-
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cunstancias que la producen. La deten-
cion prolongada del meconio en los re-
ciennacidos reclama el uso de los eva-
cuantes , y sucede lo mismo con la sa-
burra de las primeras vias. Los antiel-
minticos estan indicados en'la epilepsia
verminosa ; los bafios en las que prece-
den 4 la erupcion de los exantemas , co-
mo viruelas , sarampion &ec. ; las san-
guijuelas y wvejigatorios detras de las
orejas en las que vienen con la den-
ticion dificil 5 los sudorificos y todos los
abocantes 4 la piel, en las que sobre-
vienen & los retrocesos de alguna afec-
cion cutdnea : la inoculacion presenta
tambien un gran recurso cuando esta a-
feccion es de naturaleza contagiosa,

Los pricticos hacen mencion de una
epilepsia simpdtica, ocasionada por una
especic de vapor que sube de alguna
parte del cuerpo; y se dirige al cere-
bro. En este caso se aconseja cortar la
parte , cuando se puede hacer sin peli-
gro , 6 destruirla por medio del caute-
rio actual, 6 de modificar su vitalidad,
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manteniendo siempre un vejigatorio &
cauterio continuo , 6 de cortar el nervio
cuya extremidad parece ser el origen
de la afeccion simpética , 6 de aplicar
una ligadura al miembro que parece sir-
ve de conductor al vapor 6 aura cpi-
Iéptica.

Una vez destruidas las causas predis-
ponentes 1 ocasionales, si subsisten wni-
camente los paroxismos por la fuerza
del hibito , es necesario interrumpirle
cambiando , por decirlo asi, toda la
constitucion. En este caso es cuando los
viages largos, la mudanza declima, de
végimen y de método de vida pueden
tealizar una curacion que en vano se es=
peraria de la polifarmacia.

La epilepsia por imitacion cede algu-
nas veces al miedo 6 4 un movimiento
de terror que se sabe inspirar con opor-
tuaidad. {Que impresion no causé Borr-
uAVE en el hospital de Harlem en la
imaginacion de algunas muchachas que
padecian convulsiones , mandando con-
ducir 4 su presencia braseros encendides,
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amenazando 4 la primera que daria Ia
menor seflal de agitacion nerviosa con
que se le aplicaria sobre el brazo un
hierro hecho ascua!

La caunsa de la epilepsia es muchas
veces oscura y aun desconocida, espe-
cialmente cuando es hereditaria ; exige
pues entonces la prudencia limitarse &
paliar la enfermedad, supuesto que es
imposible curarla radicalmente. Se pro-
cura satisfacer la indicacion general,
en defecto de la indicacion exacta ; en
una palabra , se pone toda la confianza
en los antiespasmodicos ; y se los ad-
ministra de tal modo, que dun cuando
sean indtiles, no puedan jamas perju-
dicar.

El vulgo se apresura 3 poner 6 apli-
car 4 las narices de los epilépticos sus-
tancias volatiles , hacerlos inspirar clo-
res fuertes , echar en su boca licores
espirituosos con el pretexto de excitar
la sensibilidad , y cortar el paroxismo.
Esta practica es una de las mas peli-
grosas , y que puede tener los resultados
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mas funestos , porque podria determi-
nar los vomitos, los estornudos 6 cual-
quiera otro sacudimiento violento , au-
mentar la congestion cerebral, y cau-
sar la muerte. Se nos objetard tal vez
de que la inspiracion del ammoniaco ha
bastado algunas veces para precaver el
regreso de la epilepsia : esto es induda-
ble ; pero tampoco serd una razon sufi-
ciente para emplearle 4 fin de disipar el
paroxismo. Algunas sustancias. podrin
ser excelentes preservativos para una
enfermedad , y no ser convenientes
para destruirla cuando exista. Lo mejor
que se puede entonces hacer es cuidar
de que los nifios no se estropeen duran-
te las violentas convulsiones que los a-
gitan,

ARTICULO V.

De la constriccion espasmddica del pecho
y de la laringe.

Damos esta especie de denominacion
4 una clase de nevrosis 6 enfermedad
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nerviosa que Mitrar y CaarmMERrs han
designado con el nombre de asma agudo
de los nifios 5 el Dr. Rusu de Filadelfia
con el de asma espasmidico; LievTavp y
Baumes con el de catarro sofocativo ; el
Dr. Mavcrers con el de catarro sofoca-
tivo nervioso ; y en fin, algunos escrito-
res ingleses, sin exceptuar al. mismo
Mivrar, con el de cromp espasmodico.

Los nifios estan muy expuestos 4 con-
traer esta enfermedad , porque su cons-
titucion nerviosa y su excesiva movili-
dad los predispone 4 ella naturalmente.
Siempre es producida en los primeros
afios de la vida por alguna afeccion mo-
ral 6 viva emocion del alma. El miedo
es la causa ocasional mas frecuente.

La constriccion espasmodica del pe-
cho y de la laringe se observa por lo
comun desde los dos hasta los siete afios,
El ataque es algunas veces precedido de
movimientos convulsivos que se extien-
den desde el pecho al epigastro y 4 los
miembros tordcicos ; pero casi siempre es
impreyisto, repenting y nocturno, Ape-
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nas ha disfrutado el nifio de algunas
horas de suefio , cuando despierta re-
pentinamente con una ansiedad de las
mas violentas ; se queja de opresion co-
mo si estuviese proximo 4 sofocarse , 6
bien de una especie de constriccion , co-
mo si tuviese el pecho en una prensa 6
muy agarrotado; algunas veces experi-
menta dolores terribles y pungitivos en
los costados, y en el dorso hasta las
espaldas ; palpita con fuerza el corazon;
se levanta repentinamente el esternon,
el diafragma estd convalso , la laringe
cede al espasmo que la comprime; en
una palabra , la dificultad de respirar
es extrema , y algunas veces casi se in-
terrumpe. La cara presenta entonces la
palidez del sincope, 6 bien la rubicun-
dez y la turgencia de la apoplegia.
Esta afeccion nerviosa no es continua
ni de larga duracion ; los paroxismos se
terminan ordinariamente en pocas ho-
ras, dejan intervalos mas 6 menos lar-
gos para volver despues con violencia.
Cuando la sefocacion ha sido real, lo
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que ha sucedido alguna vez , no se en-
cuentra en el cadiver ningun rastro de
inflamacion , ninguna coleccion de mu-
cosidades ; en una palabra, lesion al-
guna en las vias aereas ni en los pulme-
nes. ;No es esta una prueba de que la
enfermedad es una verdadera nevrosis,
6 que consiste tinicamente en el espasmo
de la laringe y del pecho 2

De aqui se infiere que no ha habido
motivo para confundirla con el crowp,
puesto que se diferencia de ¢l esencial-
mente , ya por el resultado de la autop-
sia cadavérica, ya por la naturaleza de
las causas que la producen , por el con-
junto de sintomas que la acompafian, y
sobre todo por lo periddico de sus ata-
ques y su curacion. Para penetrarse de
todas estas diferencias no hay mas que
representarse el cuadro de cada una de
estas enfermedades.

Tampoco hay mas motivo para con-
fundir la constriccion de que tratamios
con el catarro sufocative, porque esias
dos afecciones solo tienen de comun la




(3c4)
sofocacion d opresion repeitina , acoms-
pafiada de estertor y silvido. { Pero cuan-
tas diferencias no presentan al facul-
tativo que esté un poco ejercitado en
el diagnostico! El catarro solocativo
depende de la debilidad orginica de los
pulmones , que les impide desembara-
zarse de las mucosidades supérfluas, y
determina su acumulacion en los bron-
quios y en la traquearteria , donde las
descubre el escalpelo del anatomico des-
pues de la muerte. ;Y se observa nada
de esto en la afeccion nerviosa de que
tratamos ¢ Ademas en el catarro sofoca-
tivo el emético estd siempre indicado,
mientras subsiste la vida, para libertar
las vias aereas, al paso que el sacudi-
miento producido por este remedio se-
ria perjudicial en el espasmo de la la-
ringe y del pecho.

Finalmente, esta tltima enfermedad
no merece ¢l nombre de asma que se la
ha querido dar; porque si se considera
atentamente su causa , asiento , sinto-
mas , duracion y terminacion , se verd




(305)
de un modo incontestable Ia diferencia
que hay entre una y otra, :Una enfer-
medad que depende de un exceso de
movilidad nerviosa, que solo ataca 4
los nifios 6 4 las mugeres que se les pa-
recen, 6 cuando mas 4 algunos pocos
adultos 6 viejos hipocondriacos > que es
producida por el miedo » que sobrevie-
ne de repeate, y se fija en los misculos
del pecho, en el diafragma y en la la-
ringe, que causa una opresion Yy estran:
gulacion espasmodicas , que apenas du-
ra mas que horas, y produce por lo
comun la muerte ; en una palabra , que
no deja rastro alguno de alteracion en
los 6rganos que parece afectar: una en-
fermedad de esta naturaleza » valvemos
d decir , puede ser comparada con el as.
ma , que depende las mas de las veces
de una predisposicion hereditaria > que
solo se manifiesta en los adultos expues- .
tos d las vicisitudes de la atmosfera sexi
en los viejos cuyo pecho estd gastado,
que supone algun vicio en las vias acreas,

6 en los pulmones ; que se presenta O se
Tomo 11, 20
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reproduce en las mudanzas de tiempo, y
espccialmentc en las estaciones htimedas,
que se anuncia por la desazon y agi-
tacion durante la noche, que produce
comunmente golpes de tos, d los que
subsigue una abundante expectoracion
de mucosidades, que observa un rumbo
cronico , y cuya duracion es indefinida,
que jamas mata dentro del paroxismo,
pero que termina casi siempre con el
tiempo por lesiones orginicas mortales,
como ¢l hidrotorax , 6 el aneurisma del
corazon ; en una palabra , cuya autop-
sia comprueba su asiento por los desor-
denes y destrozos que descubre en los
érganos de la respiracion 6 de la circu-
lacion ¢

El espasmo del pecho y de la laringe
es una de las afecciones mas agudas y
peligrosas ; sofoca ¢ estrangula casi siem-
pre 4 los enfermos, y aun con mas pron-
titud que el crowp y el asma sofocativo.
Esta funesta terminacion es producida
por dos circunstancias principales , por
sobrevenir los paroxismos por la noche,
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en que tal vez no se puede socorrer 4 los
nifios, y por la equivocacion sobre su
naturaleza sicmpre ficil de confundir
con otros males, especialmente cuando
se le ve por primera vez.

Se sigue de aqui que hay pocos casos
en la prictica en que esié mas imperia-
samente indicada la medicina activa,
La menor demora seria una de las fal.
tas mas graves , por lo mismo que de-
jaria escapar la gcasion de poder ser
util. Seria pues necésario emplear al mo-
mento los remedios mas adecuados para
destruir el espasmo, y precaver la so-
focacion que amenaza al enfermo. Para
ello se dan los narcéticos yolos -anties-
pasmédicos aconsejados - por -todos los
médicos que han observado esta afec-
cion. El Dr. GREGORT preconiza el Opio,
del cual quiere que se proporcione la
dosis 4 12 violencia del mal. Kl almizele
ha sido recomendado por Wrcuaran S
la asafétida por Mirrar , Cusraegs y
TroMsoN ; este diluia de ella dos drag-
mas en dos onzas de agua de poleo, y

.
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otras tantas de menta , que administra:
ba 4 cucharadas cada hora. Opier ala-
ba las flores de zinc ,y Rusu de Fila-
delfia considera el muriato de mercu-
rio dulce como un especifico ;' y RUMSEY
hace tomar cada dos horas media drag-
ma de esta preparacion salina.

Los vejigatorios pueden ser atiles pa-
ra desviar 6 disipar el espasmo del pe-
cho y de la laringe estimulando la piel.
Pero para que sea mas pronta su ac-
cion se debe frotar la parte donde se
aplican con el ammoniaco. Dosson de
Liverpol ha hecho dar fricciones salu-
dables al cuello con media dragma de
ungiiento mereurial , remedio que vero-
stmilmente tomé de la practica de los
chinos, que de tiempo inmemorial em-
pleaban el mercurio interior y exterior-
mente para curar las enfermedades con-
vulsivas.
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ARTICULO' VI
De la tos ferina cogueluche.

3 Cual es la etimologia de la palabra
coqueluche? ;Se deriva de coguelicot (aba-
bol 6 amapola), que es el nombre de una
especie deadormidera (papaver rheas L.),
cuyos pétalos sirven para la confeccion
de un jarabe anodino 6 calmante que se
da contra esta enfermedad? ;O mas
bien viene esta denominacion de que
los enfermos se envolvian en otro tiem-
po la cabeza y las espaldas con un ca-
puchon? He aqui una cunestion cierta-
mente muy buena para los ociosos , y
para aquellos escritores que gustan per-
der el tiempo. Sin intentar conciliar 4
Vireriora con Leson , médico frances,
advertiremos solamente que la enferme-
dad que se llama coqueluche , y que va-
mos & describir , ha sido designada con
el nombre de tos continua 6 pertinaz (per-
tussis) por Huxuanm ; con el de tos feri-
na (tussis ferina) por HoFrMan 5 con el
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de tos convulsiva (tussis convulsiva) por
Troporo Forves ; con el de tos sonora
(tussis clangosa) por BourpeLin ; y fi-
nalmente con el de afeccion pneumo-gas-
tro-pituitosa por el profesor TouRTELLE.

;Pero la tos ferina ‘es una afeccion
nueva, 6 remonta hasta los egipcios,
griegos, romanos ydrabes? ;Ticne su
origen en Buropa, ¢ ha sido traida de
Africa , de las indias orientales’ &ec.?
He aqui tambien unas cuestiones , sobre
las cuales dejamos el campo para los
que quieran emprender su resolucion.
Por lo tocante 4 nosotros , que solo de-
seamos lo dtil y esencial , nos basta con-
siderar esta enfermedad tal como se pre-
senta en el siglo en que vivimos, sin me-
ternos en averiguar de donde vino, ni en
que tiempo priucipio,

Se observa pues que ataca con mucha
frecuencia 4 los nifios , y casi jamas 4
los adultos ni 4 los de edad avanzada.
Entre los primeros, los que tienen una
constitucion eminentemente linfatica,
que son hijos de padres escrofulosos, y
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que estan en la época de la denticion,
son los que estan mas expuestos i pade-
cerla. Se ha visto tambien sobrevenir 4
la repercusion de las enfermedades cu-
tdneas ; pero afecta especialmente & los
sugetos cuyo sistema mucoso se hace no-
table poruna sensibilidad extraordinaria.

Jamas se ve reinar la tos ferina en el
verano, sino siempre en el invierno, es-
pecialmente despues de grandes hielos,
y al principio de la primavera, 6 4
fines de otofio ; en una palabra , en las
estaciones propias de las enfermedades
catarrales ; lo que parece prueba incon-
testablemente que depende de algun vi-
cio 6 mala cualidad del aire, tal vez
tnicamente de la temperatura fria y hu-
meda de este fluido, 6 de sus frecuen-
tes y repetidas vicisitudes. Por aqui se
podréd explicar por qué , y en qué tiem-
pos del afio reina esta enfermedad epi-
démicametite , en qué parages es endé-
mica , y en qué circunstancias solo pue-
de ser esporadica. Se explicard tambien
por qué la multitud de sugetos afecta-
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dos simultineamente en ciertos afios ha
dado mirgen 4 creer que era contagio-
sa : equivocacion tanto mas ficil, cuan-
to parece que se propaga entonces con
una rapidez incrcible ; pero en el hecho
no se comunica mas de unos i otros
por el contacto 6 cohabitacion que los
constipados ¢ afecciones catarrales , con
las cuales si no tiene identidad , ten-
dri & lo menos mucha analogia ; en
fin , se explicari por qué no pudieron
describirla los médicos griegos, de los
cuales no fue verosimilmente conocida,
porque ejercian su profesion en un cielo
hermoso , y en un clima , cuya tempe-
ratura era casi usiforme, y casi siempre
templada,

Se cree que la tos ferina no ataca por
lo comun mas que una sola vez, lo que
parece confirma la experiencia 3 porque
los pocos ejemplos en contrario que ci-
tan algunos autores , no estan muy bien
averiguados. Sin embargo no se crea
por esto que es una prueba en favor del
contagio ; porque hay muchas enferme-
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dades que solo atacan una vez , y no
por eso son contagiosas ; y reciproca-
mente hay otras que se comuunican de
unos'd otros, y que se contraen todas
las veces'que se exponen al contagio,

Esta enfermedad se anuncia casi siem-
pre por los sintomas de un catarro or-
dinario; empiezan i toser los nifios, tie-
nen los ojos manchados y encendidos,
respiran con dificultad , pero sin calen-
tura, Este primer periodo, ¢ por mejor
decir , este estado de incertidumbre du-
ra algunas veces ocho 6 quince dias. En
esta época la tos se hace convulsiva, que
es lo que constituye el cardeter esencial
de la enfermedad ; los movimientos de
expiracion , ¢ los esfuerzos que se hacen
para toser son mas frecuentes, mas ri-
pidos y violentos de lo ordinario 5 lo
que proviene de que todo el aire conte-
nido en los pulmones no puede ser expe-
lido libremente y de una vez por la
constriccion espasmodica de las vias ae-
reas. Pero repentinamente subsigue una
inspiracion muy sonora, como si la glo-
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tis , laringe ; traquearteria y bronquios
estuviesen relajados 6 destruidos; se re-
produce luego la tos del mismo modo que
antes, hasta que los pulmones se des-
embarazan de su mucosidad por la expec-
toracion , 6 el estomago de los materia.
les que contiene por el vomito : entonces
es cuando cesa la tos, y quedan libres de
ella los nifios por unos dias. Sin embargo
estas evacuaciones no se verifican algu-
nas veces, sino despues de muchos gol-
pes de tos convulsiva y de inspiracio-
nes sonoras ; pero el segundo golpe es
subseguido ordinariamente de expecto-
racion 6 de vomito , y termina la tos.
La duracion de los paroxismos y de la
enfermedad varia segun las circunstan-
cias. Algunas veces solo dura la tos con-
vulsiva uno ¢ dos minutos , otras diez 6
doce. Estos paroxismos suelen continuar
ordinariamente cada mes 6 cada tres
meses , y aun muchos afies. Sin embargo
no hay tos ferina que no desaparezca
por ¢l suave y benigno influjo de los pri-
meros calores del verano.
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Los paroxismos se repiten sin guardar
un orden regular, y con mas frecuen-
cia por la noche que por el dia. La agi-
tacion , el movimiento, las corridas, los
saltos , el polvo, el olor del humo 6 de
cualquiera sustancia volatil, los alimen-
tos excesivos o de dificil digestion, y so-
bre todo las vivas emociones del alma
bastan para reproducirlos. Casi siempre
lo conocen los nifios por una especie de
cosquillas 6 de ligera irritacion en la
camara posterior de la boca. Corren en-
tonces 4 echarse en los brazos de sus
madres , 0 @ agarrarse al primer obje-
to que encuentran para evitar 0 mode-
rar la conmocion violenta y penosa que
la tos imprime 4 todo el cuerpo.

Cuando vuelve la calma vuelven tam-
bien por lo comun a sus juegos y ocu-
paciones : es raro que queden muy fati-
gados, 6 que experimenten una gran de-
sazon, 4 no ser que la agitacion haya
sido muy violenta y de larga duracion.
Cuando el vomito termina el paroxismo,
viene al instaute el apetito, piden de




(316)
comer los nifios , y comen con ansia,

Cuando la tos es convulsiva, oprime
¢ interrumpe con frecuencia la circula-
cion por los pulmones : de aqui el reflu-
jo de sangre 4 la cabeza, la turgencia
de la cara , la hinchazon de las yugula-
res ; el latido de las temporales , el en-
cendimiento y equimosis de los ojos , el
zumbido de oidos, los vértigos, las he-
morragias nasales, algunas veces la apo-
plegia , el tétanos ; la epilepsia, la so-
focacion y la muerte.

Por esta descripcion , si no cierto,
parece 4 lo menos muy probable, que la
tos ferina es una afeccion puramente
nerviosa, y que consiste en el espasmo
de la glotis y del diafragma , espasmo
que se comunica simpdticamente al esto-
mago yal eséfago, y que determina aque-
lla especie de tos pectoral y estomacal , el
dolor del cuello, del pecho y del epigas-
tro; y en fin, la expectoracion y el vo-
mito que experimentan los enfermos en el
paroxismo, 3 No seria pues imposible con-
fundir esta enfermedad con el catarro,
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4 lo menos cuando ha llegado 4 su segun-
do periodo? Aunque haya alguna en-
tre estas enfermedades, se diferencian
con todo’ por sus sintomas, por su ti-
po, por su duracion ¥ terminacion.
Eu lauba la tos es convulsiva, y re-
pite por golpes mas 6 menos remotos,
pero siempre sin calentura ; en la owra
la tos es continua , y viene acompafia-
da de paroxismos febriles:, que se au-
mentan por . las tardes y noches. La
primera dura muchos meses , la segun-
da dos 6 tres'semanas, a hoser gue pase
4 cronica ; pero entonces: las expiracio-
nes frecuentes y ripidas, seguidas de
una inspiracion estrepitosa y sonora,
bastan tambien para quitar todo géne:
ro de duda. En fin , la expectoracion de
mucosidad y el vomito delas materias
contenidas en el estomago con que tex-
minan las accesiones de la tos convulsis
va , en nada se parecen i la excrecion
excitada por la tos catarral.

Es induil hacer el paralelo de resta
afeccion con el crowp, con el catarro so-
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focativo, y con el espasmo del pecho y
de-la laringe ; porque es tan grande la
diferencia que salta d los ojos.

Esta enfermedad es tanto mas peli-
grosa cuanto son uias débiles ; tiernos
y valetudinarios los mifios , los paroxis-
mos mas frecuentesy fuertes, el curso
mas.irregular y complicado , y la termi-
nacion mas tempestuosa. Se ba observa-
do:que perecen mas nifios hasta los 'dos
afios , queenlos sucesivos, ymas: hem-
bras que varones; los que son hijos de
padres escrofulosos; tisicos 'O asmaticos
corren también-mas riesgo que los:otros.
Si sobreviene calentura , y subsiste en
el curso de da 1es ferina , es de mal
agliero, é indica por lo comun una com-
plicacion que conduce 4 la muerte, Cuan-
do es ‘nula la expectoracion , 0 solo de
una mucosidad linfaiica ;, anuncia paro-
xismos violentos 'y ~de larga duracion;
y alwontrario;, la expectoracion: abun-
dante y facil de mucosidades espesas, la
falta de calentura , la contidnacion del
apetito y del suelo; y en fin, el esta-
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do natural de las funciones en los inter~
valos , anuncian una pronta y feliz ter-
minacion. Los paroxismos que terminan
con vomito, y son seguidos de una ham-
bre extraordinaria , son de muy buen
agiiero. Las hemorragias nasales , sien-
do moderadas, son favorables, pero per-
judiciales cuando son excesivas. La epi-
lepsia ; la apoplegia, yaun la raquitis,
la hinchazon ; la hidropesia y el esputo
de sangre que suelen sobrevenir 4 la tos
ferina , pucden “tener las consecuencias
mas funestas. En fin, los sacudimicntos
violentos producidos porla‘tos convul-
siva pueden ocasionar una enfermedad
aguda 6 crénica en los pulmones , y los
vomitos continuos 6 muy frecuentes pue-
den desordenar la nutricion, y acarrear
el marasmo.

En los cadiveres de los mifios que
mueren de la tos ferina no’ es raro ens
contrar lesiones en diferentes érganos,
como wvestigios de Hogosis en el estomac
go, tubéreulos en el pulmon, en el hi:
gado y mesenterio , y coleccion de sero-~
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sidad en los ventriculos del cerebro, en
la pleura y en el peritoneo ; lo que prue-
ba que la terminacion fatal de esta en-
fermedad es procedente las mas de las
yeces de las afecciones que la complican,

En la curacion de la tos ferina distin-
guiremos con CurLEN dos diferentes pe-
riodos , uno cuando empieza la enferme-
dad , y va adquiriendo de dia en dia
mayor intensidad ; y otro cuando 4 imi-
tacion de muchas-enfermedades nervio-
sas , solo. contintia por la fuerza del
hibito.

En el primero todo .debe conspirar
i contener los efectos viclentosy y & pre-
caver su tendencia fatal. Para sasisfacer
esta duplicada iudicacion se varian los
medios terapéiticos segun las circuns-
tancias. Asi si los nifios estan pletori-
cos O sanguineos’, selos sangra, y con
esto se evitan las congestiones pulmona-
les 6 cerebrales que la violencia: de los
paroxismos, podriau producir, Si el es-
tomago ¢ intestinos estan sucios, y el
_vientre perezosp, se recurre 4 los emé-
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ticos, como el tartrite de Potasa antimo-
niado o la hipecacuana » 4 los catirticos
¥y i las lavativas laxantes, Debemos ad-
vertir aqui una cosa muy esencial , que
no sc insista mucho en las sangrias ni
en las evacuaciones de vientre, porque
son mucho menos provechosas por lo
general que Ias niuseas Yy vomitos, ya
Sea para interrumpir la repeticion de las
afecciones espasmodicas, y ya para res-
tablecer la funcion de Ja piel , y des-
truir por este medio toda tendencia 6
fluxion perjudicial hicia los pulmones.
Este es sin duda el motivo por que se
han preconizado tauto los antimoniales
y los vomitivos en general contra la tos
ferina. ForuerGILL mezelaba dos gra-
nos de tartaro emético con media drag-
ma de polvos de cangrejos, y daba ug
grauo de esta mezcla 4 los nifios de un
‘afio en una cucharadita de leche 6 de
agua. Si no bastaba esta cantidad y la
dumentaba al dia siguiente , hasta que
producia el vomito , y repetia todos los

dias este remedip 4 la misma hora %
Toumo 11, 21
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media mafiana. Los vejigatorios aplica-

dos al pecho, y cuya supuracion procu-

ra fomentarse largo tiempo , producen

tambien mucho provecho, especialmente

cuando es extrema la dificultad de res-

pirar,

En el segundo periodo solo se trata
de romper 6 cortar el hibito que sostie-
ne la tos ferina : se han observado que
en tales casos el terror y la erupcion de
las viruelas curaban repentinamente esta
enfermedad , producicndo una mudanza
considerable en la economia, y especial-
mente en el sistema nervioso. De aqui
se ha concluido que los ténicos y los an-
tiespasmodicos solos 6 combinados po-
drian producir el mismo efecto. He aqui
por qué el Dr. Morais recomienda el
castoreo , los médicos de Copenhague el
almizcle , otros el 6pio, la valeriana,
¢l alcanfor y las flores de zine, MiLLaR
el asafetida, BurTer la cicuta, Hure-
LAND el belefio, WiLris el muscus pyxi-
datus , algunos las cantdridas hasta irri-
tar las vejigas, los polvos de DOWER, ¥
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otros muchos la quina, el ruibarbo , y
aun los marciales. Pero esti muy distan-
te de ser cierto que todos estos remedios
hayan sido empleados con buen éxiro,
Los diferentes periodos de Ja enferme-
dad y sus complicaciones no han podido
menos de influir en sus resultados ; po-
drd tambien ser, como lo advierte el
profesor PIner , que se hayan atribuido
algunas veces al poder del arte curacio-
nes que eran producidas por los recursos
de la naturaleza, Afiddese 4 esto que se
han visto muchas veces toses ferinas re-
beldes 4 todos los remedios terapéuticos,
ceder como por encanto 4 los preceptos
de la higiene. La mudanza de aires , de
alimentos , 6 solo de estacion » produ-
cen maravillosos efectos en ciertas afec-
ciones neryiosas,
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ARTICULO VII.

De la calentura atdxica 0 nerviosa
de los nifios.

Asi llamamos una calentura muy fre-
cuente en los nifios, que parece tenersi
asiento en el cerebro, y que se manifies-
ta por el mayor desorden del  sistema
nervioso. En el discurso de este articu-
lo se vera el motivo por qué hemos des-
echado la denominacion de calentura hi-
drocefalica , adoptada por MACERIDE, ¥
la de hidrocefdlica internsa aguda 6 hidro-

sia aguda del cercbro , que la da Ro-
BERTO WHYT.

La enfermedad que vamos 4 describir
ataca 4 los nifios de toda edad. La he-
mos observado con los doctores LaFr-
sg , padre ¢ hijo, ¥ el Dr. BLENVILLE
en un nifo de teta. El Dr. Barry de
Beaurepaire nos ha proporcionado la
ocasion de observarla en otro de cerca

de cuatro afios. Este prictico nos ha co-
municado tambien una observacion muy
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curiosa de un hijo dnico que perecié de
la misma enfermedad en la época de la
pubertad ; en fin, conocemos una fami-
lia , en la cual dos de sus hijos han te-
nido la misma suerte 4 los diez afios. Es
imitil adwertir que esta calentura ataca
tambien , aunque tal vez con menos fre-
cuencia 4 los adultos y viejos. Todo pa-
Tece CONCUITE 4 COMVENcer que no es
otra cosa que la especie de calentura
atdxica, 4 la cual el profesor Piner ha
dado el nombre de cercbral.

En general hemos observado que los
nifios antes de ser afectados de esta en-
fermedad presentaban todas las sefiales
de una perfecta salud , pues estaban
gordos , bien nutridos y rabustos ; su es-
tado solo anunciaba plétora y vigor;
cran la alegria de sus padres y la admi-
racion de los vecinos ; pero su cabeza
era desproporcionada , casi siempre de-
masiado voluminosa para su edad : des-
proporcion que no procedia de un der-
rame en el erineo , como sucede en el
hidrocéfalo . sino mas bien de un exceso
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de energia vital que habia acelerado el
desarrollo de esta parte.

Hemos tambien creido observar que la
mayor parte de estos nifios gozaban de
una movilidad y susceptibilidad extraor-
dinarias. Tales eran los dos hermanos de
que hemos hablado, y tal era tambien
el muchacho que vimos con nuestro apre-
ciable compafiero Barri. Los padres del
que vimos perecer con los doctores La-
FISE y BLENVILLE nos dijeron tambien
que era sumamente vivaracho. Algunos
eran hijos de unos padres cuya constitu-
cion nerviosa no dejaba la menor duda.
He aqui pues algunas circunstancias in-
dividuales , que si no indican de un
modo exacto, hacen 4 lo menos sospe-
char la causa predisponente de esta afec-
cion ; porque 3es natural que los hijos de
padres nerviosos sean apiticos 6 desti-
tuidos de sensibilidad ?

Pero ;cuales son las causas ocasiona-
les? No puede caber duda en que depen-
den de una irritacion inmediata 0 me-
diata del cerebro, producida por alguna
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violencia externa , 6 por algun error
en el régimen. Hay nifios que van con
tan poco abrigo, que no pueden resis-
tir 4 las vicisitudes del aire. Si llega
pues 4 suprimirse repentinamente su
transpiracion , ;no podrd resultar una
calentura acompafiada de afeccion cere-
bral 6 de sintomas nerviosos ¢ El nifio
que asistimos con los doctores Larisk,
muri6 al principio de la primavera; los
nortes reinaban entonces hacia ya tiem-
po, yla temperatura era fria y seca,
Hemos visto sucumbir la hija tnica de
un magistrado de la misma enfermedad,
y en una estacion semejante, Hay tam-
bien nifios que son naturalmente voraces,
v que padecen frecuentes indigestiones.
Son pues conocidos los desérdenes que
pueden resultar de la excesiva comida, y
de la sobrecarga del estémago y de las
primeras vias , especialmente en suge-
tos pletoricos y naturalmente irritables.
De aqui proviene la opresion de la res-
piracion, de la circulacion, y de todas
las funciones ; se acumulan los fluidos
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en la cabeza , se embaraza , comprime é
irrita el cerebro , y no pueden menos de
correr los enfermos los mayores riesgos.
Si 4 todo esto se afiaden las consecuen-
cias de las enfermedades exantemiticas
de las viruelas , sarampion, escarlatina,
como tambien las afecciones morales,
que son mas fuertes en la edad tierna
que en las demas épocas de la vida , re-
sultaran mas causas de las que son ne-
cesarias para explicar el origen de la
calentura ataxica 6 nerviosa de los nifios.

Los escritores no estan acordes sobre
Ia etiologia de esta especie de calentu-
ra. Unos ; como Lvowic , Matrzy de
Ginebra , Coze de Estrasburgo &ec., la
arribuyen a una coleccion de serosidad
cn el cerebro : pero si es fundada esta
opinion, ; por que oo perecen todos los
niftos hidrocéfalos de una enfermedad
semejante ¢ Ouros con GrEGorr de E-
dimburgo, y Baumes de Mompeller, la
hacen consistir en la inflamacion de las
meninges 6 membranas que envuelven el
cerebro : pero entonces 3 cual es la dife-
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rencia entre la calentura atdxica cere-
bral, y entre la arachnoiditis 6 el frene-
si2 Tendremos cuidado de hacer ver toda-
via en este articulo cuan hipotéticas son
estas causas, y poco conformes con la
observacion.

Los sintomas de esta enfermedad son
los mismos que las de la calentura ata-
xica en general , aunque estan modifica-
dos por un exceso de movilidad , que es
siempre mayor en los nifios que en los
adultos. Anomalias nerviosas ¢ irregu-
laridades en las propiedades vitales y
en las funciones que dependen de ellas,
son las que forman el cardcter esencial
de la calentura atixica de los nifios.

Al principio tan pronto estd la cara
pilida ¢ abatida, como encendida y ani-
mada ; los ojos mas 6 menos vivos y ex-
traviados, y no pueden sufrir la Iluz.
Hay por lo comun violentos dolores de
cabeza, que se sienten en la frente, co-
ronilla , occipucio y sienes ; y el enfer-
mo dirige muchas veces las manos 4 estos
parages como por una especie de movi-
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miento automditico , se queja, y algu-
nas veces siente dolor en el estomago, y
arroja todo lo que ha comido ; el dorso,
el cuello, el vientre y los miembros
experimentan con mucha frecuencia do-
lores pasageros , que parece que sirven
de diversion para los de la cabeza.

Sin embargo la enfermedad crece y se
agrava ; los nifios estan agitados , sus-
piran , gritan, el ruido y la luz los in-
comodan , rechinan los dientes, tienen
frecuente comezon en las narices; el pul-
so estd irregular , algunas veces suma-
mente lento, y al instante tan acelerado
que no es posible valuarlo ; la tempera-
tura de la piel varfa sin cesar , 0 muy
fria 6 muy caliente. Sin embargo hay
momentos de remision ¢ de intermiten-
cia, en los cuales se encuentran mejores
los enfermos; pero esto jamas sucede por
las tardes, que es la época en que so-
breviene siempre el recargo.

En fin , las funciones de la vida ani-
mal experimentan las mayores anoma-
lias ; el pulso se pone mas lento y débil;
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uno de los ojos estd muchas veces atra-
vesado como en el estrabismo , los pir-
pados no estan abiertos con igualdad,
uno de los cuales sucle estar inmévil y
enteramente cerrado , la conjuntiva de
un lado 6 de ambos estd regularmente in-
flamada , una de las megillas estd pali-
da, y la otra encarnada , caen los en-
fermos en un estado de estupor, de in-
sensibilidad , de azorramiento y de le-
targo; y uno de los lados del cuerpo
suele estar convulsivo , al paso que el
otro se presenta perlatico.

Esta calentura no puede ser de larga
duracion, porque la vida no puede sub-
sistir mucho , cuando su principio estd
tan fuertemente atacado. Los enfermos
perecen por lo comun en el primero 6
segundo septenario ; rara vez llegan al
tercero , y si esto se verifica, es para
ponerse buenos 6 libertarse.

La inspeccion cadavérica presenta va-
rios desordenes en el cerebro ; su sustan-
cia estd algunas veces empapada de san-
gre 0 de serosidad ; otras estos liquidos
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estan derramados en los ventriculos. El
nifio que abrimos con los doctores La-
FIsE y BLENVILLE , ademas de una co-
leccion serosa en los ventriculos latera-
les , presentaba vestigios de flogésis en
las meninges , y algunos derrames puri-
formes en las circunvoluciones cerebra-
les. El pulmon y la plenra del lado de-
recho presentaban tambien sefiales nada
equivocas de inflamacion, lo que prue-
ba que la calentura atdxica 6 nerviosa
era complicada , no solo con la chefali-
tis y arachnoiditis , sino tambien con la
pleuresia y pulmonia. No es raro encon-
trar sugetos en los cuales los vasos cefi-
licos solo estan ingurgitadoes, especial-
mente cuando la enfermedad ha sido
muy pronto mortal. Las cavidades del
cerebro no contienen entonces una sola
gota de sangre ni de liquido, lo que
prueba que estas especies de derrames
son mas bien el efecto que la causa de
la calentura. Juzguese en vista de esto
de la opinion de aquellos autores que
atribuyen esta enfermedad 4 un acumu-
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lo de serosidad en el crdneo , y que por
esta razon la dan el nombre de calentu-
ra hidrocefélica , de hidrocefdlica interna
aguda, 6 de hidropesia aguda del cercbro.
La denominacion de calentura cerebral es
sin contradiceion mucho mas exacta,
puesto que todos los sintomas indican
una afeccion del cerebro; pero como su-
cede lo mismo en todas las demas ca-
leaturas ataxicas en que estd atacado el
origen de los nervios , hemos creido que
seria suficiente lamarla calentura atdxi-
ca de los wifios , para distinguirla de
la de los adultos. La dltima consecuen-
cia que se debe inferir de la autop-
sia cadavérica, es que esta enfermedad
no consiste siempre en la ‘inflamacion de
las meninges, como han creido algunos,
supuesto que la tal inflamacion no se
encuentra en todes los sugetos cuyos
craneos se abren despues de la muerte;
4 lo mas podra ser una complicacion de
la afeccion principal.

Es inttil hacer wver la diferencia de
la calentura atdxica de los nifios con
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el hidrocéfalo, porque es tan clara y evi-
deate, que la verd el mas ciego. La pri-
mera es una enfermedad de las mas agu-
das, cuya invasion es repentina, el cur-
so rapido, y la terminacion subsegui-
da de derrames sanguinecos y purifor-
mes en la sustancia propia del cerebro,
y algunas veces de flogosis y de adhe-
rencias en las membranas; la segunda,
por el contrario, es una enfermedad cro-
nica , cuyo origen es por lo comun im-
perceptible , algunas veces hereditaria;
su curso es muy lento, muy larga la
duracion , y la terminacion casi siempre
subseguida de una desorganizacion del
cerebro, que no puede menos de atri-
buirse 4 la prolongada estancacion de
un liquido cualquiera en el cerebro.

. Todos los observadores convienen en
que la calentura atixica de los nifios es
muy peligrosa , y aun algunos preten-
den que es siempre mortal , lo que me
parece sin embargo un poco exagerado.
El Dr. Opier , que es uno de los que
la han observado con mas frecuencia,
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asegura que perecen las dos terceras
partes de los nifios que la padecen.

El plan curativo queda deducido de
la naturaleza de la enfermedad. La au-
topsia atestigua que si esta enfermedad
se abandona 4 sus propios esfuerzos, se
forman ordinariamente derrames de san-
gre y de serosidad en el cerebro, y que
la muerte no tarda en apoderarse de su
victima. El fin de la terapéutica debe
pues ser el precaver estas especies de
derrames , o facilitar su absorcion euan-
do estan formados. Me parece que esto
prueba bastante que la sangria general
6 local debe ser el mejor medio para
satisfacer la primera de las dos indica-~
ciones , sobre todo en sus principios
cuando anuncia un movimiento de reac-
cion en la cabeza. Se deben pues enton-
ces aplicar sanguijuelas al cuello, abrir
la vena yugular 6 la arteria temporal,
sin temer , como el Dr. Onier , abatir
las fuerzas vitales, porque tienen dema-
siada energia , especialment2 en el pri-
mer periodo, en el cual tiran & concen-
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trarse en el cerebro, 4 irritarle, 4 pro-
ducir la turgencia de los vasos, 4 de-
jar vestigios de flogosis, y 4 determi-
nar un exceso de exalacion. Nada pues
se arriesga entoices en poner en obra
todo lo que puede producir una deriva-
cion saludable, como ventosas sajadas
en la nuca, vejigatorios en la cabeza y
cuello , sinapismos en los pies, lavati-
vas purgantes, friegasen el tronco y en
los miembros, pediluvios calientes, se-
micupios &e.

Tambien estan indicados los derivati-
vos en los periodos siguientes de la enfer-
medad, cuando los sintomas no hacen
mas que agravarse. Pero jque recursos
podran bastar cuando los Huidos estan
ya derramados en la sustancia 6 en las
cavidades del cerebro, las meninges in-
flamadas &c. ¢ 3 No es entonces la muer-
te inevitable aun & despecho del arte?

Sin embargo algunos 'médicos reco-
mendables, como Obpier,. Dossox y
Percrvar consideran el mercurio como
un remedio muy 1til en estas circuns-
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tancias, no solo por su virtud purgante,
sino tambien por una propiedad particy.
lar que se le atribuye, la de obrar sobre
el sistema de los vasos absorventes, y
reanimar el principio vital embotado por
los fluidos derramados, Se han dado has-
ta veinte granos de muriato de mercy-
rio dulce en ocho dias 4 nifios de muy
corto tiempo , y algunas veces se les ha
hecho tomar en el mismo espacio de tiem-
Po hasta ochenta granos. Dogsox y Per-
CrvaL han administrado tambien con
buen éxito una dragma de ungiicnto
mercurial en fricciones sobre los miem-
bros abdominales, Todos estos marayi-
Hosos efectos han sido comprobados por
los doctores Lecrsoy > WiLLiam &e., y
se ha creido que se podria concluir que
la calentura de que tratamos dependia
de un derrame de liquidos en el crineo,
¥ que por consiguiente se diferenciaba
mucho de las calenturas atixicas, Pero
este raciocinio estd muy distante de no
teaer contradiccion, En primer lugar,

¢ en donde estan las prucbas de que las
Tomo 11, 22
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cavidades del cerebro contengan serosi-
dad, supuesto queé no siempre se encuen-
tra despues de la muerte? En segundo
lugar, StuArRT de Filadélfia, Rem de
Halle , Caissorm , WITHE Y MacrLARTI
;n0 han verificado las véntajas del mer-
curio en muchas especiés de tifos 6 de
calenturas malignas? No éstd pues pro-
bado que la pretendida calentura hidro-
cefilica dé los nifios fuese de otra natu-
raleza que estas tltimas.

Tal vez los eméticos geriar muy pro-
vechosos en esta enfermeddd por los sa-
cudimientos que imprimen e el cerebro
y en todo el sistema nervioso. VIEUSEUX

<«de Ginebra en una epidemia de calentu-
ras cerebrales ha dado hasta seis granos
y aun mas de tartrite de potasa antimo-
niado 4 gentes jovenes , ¥ la calmado
de repente la cefalalgia , los vomitos y

Ja calentura que las atormentaba.

Los tonicos , como la quiha y el vino,
y los antiespasmodicos , como el almiz-
cle ; las flores de zinc, el 6pio , el cter

sulfiirico y el amoniaco han sido tam-
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bien recomendados; pero me parece que
solo serdn ttiles en el dltimo perio-
do de la enfermedad , ya para sostener
6 reanimar las fuerzas, 6 ya para opo-
nerse 4 la agitacion nerviosa.

FIN.
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