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No obstante los infinitos tratados de enfermedades de nifios
que se han publicado hasta el dia, nos lisonjeamos con la es-
peranza de que el presente sea favorablemente acogido por
los facultativos y por los que se dedican al estudio de las
ciencias médicas. Son tantos los materiales que de cierto liem-
po & esta parte se han hacinado en este terreno, tantas las
opiniones que se han emitido acerca de las enfermedades de
los nifios en general, tantas las modificaciones que ha sufri-
do su terapéutica, y tantos los puntos luminosos que Ia fisio-
logia, principal regulador de toda la medicina, ha diseminado
por la region’en que vamos 4 entrar, que no nos parece in-
oportuno presentar de una ojeada todas las investigaciones que
se han hecho nuevamente en este ramo de la medicina.

Al emprender esta obra nos propusimos dar cabida en ella
mas bien & los hechos ya comprohados quea hipétesis brillan-
tes éingeniosas, si bien no hemos podido prescindir de pres-
tar 4 eslas alguna atencion, Nuestro objeto ha sido heber en
las fuentes mas puras de la esperiencia, y para ello hemos
escogido les varones mas esclarecidos, de cuyas ideas
tedricas y pricticas participamos. Esto es lo tnico que he-
mos puesto de nuestra parte, pues porlo defhas hemos
procurado siempre atenernos 4 los hechos.

Con respecto al plan que hemos sezuido en esta obra,
poco es lo que tenemos que decir. En la introduccion hemos
tratado del organismo infantil hajo los puntos de vista fisio-
logico y patoldgico, como tambien de la terapéutica gene-

ral de las enfermedades de los ninos, y despues hemos pa-




2 PROLOGD.
sado & la patologia y terapéutica especiales, conservando
por principio de elasificacion los tres periodos naturales de
desarrollo en Ia infancia. Aunque el estado actual deda cien-
cia no permiteen este asunto una clasificacion rigorosamen-
te sistemdtiea, sin embargo 1a hemos seguido en cuanto nos
ha sido posible. Fieles 4 la idea representada por la palabra
nifio, escluimos de nuesira obra las enfermedades del feto,
tomindolas solamente en consideracion, por cuanto sus
productos existen aun despues del nacimiento. Tocante 4 los
autores que nos han servido de norte, no tenemos nada que
anadir, pues creyendo nosotros de buena fe haber elegido
los mejores, al lector le toca decidir si hemos tenido en ellb
bueno 6 mal acierto.

A. Schuilzer y B. Wolff.
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SNITRODYCCROT,
L. ¥dea de las enfermedades de Jos nifios.

Desde el mamento en que el hombre nace y adquiere
unj existencia mas & menos independiente, pero separada
del organismo materno, se le da el nombre de nifio, y como
tal se le debe considerar, hasta que llega 4 la pubertad. Asi
pues, la idea de nifio y la del hombre que ha visto la luz
del mundo, pero que aun 1o ha alcanzado la edad viril , Son
correlativas 6 inseparables. | hombre, antes de nacer & sea
caando aun reside en el claustro materno recorriendo los
primeros periodos de su formacion, se llama Sruto de la
concepeion y feto 6 embrion.

Cualquiera afeccion patolégica que
desde el nacimiento hasta la pubertad
las enfermedades de los nifios. Tal er
la mayor p

invade al hombre
debe ser contada entre
a laidea que de ellas tenian
arte de los médicos antiguos, y que conservan toda-
via algunos de los modernos. Sin embargo,
medades que contrae el hombre entre Jos dos estremos que
hemos indicado, no san propias del nmiffo esclusivamente y
pueden ocurrir tambien en los adultos.
para no dar mas que la necesaria este
enfermedades de los nifios, y par
sus limijtes,

muachas enfer-

Por consiguienle,
nsion al ramo de las
a que queden bien marcados
Serd preciso definirlas con mas exactitud.
Partiendo de este punto de vista llama Formey * enfee-
medades de los niffos solamente aquellos estados patolégicos

Allgemeine Betrachtungen wher di
Kinderkrankheiten.
Berlin, 4899, p. 84

e Natur und Behandlung der
Leipaig, 1841, p. 3. —Dessen vermisehte Sebrifign.
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que dependen de la naturaleza fisica y peculiar de ellos, que
son producidos por ciertas condiciones caracteristicas de to-
do el organismo en dicho periodo de la vida, y que no pie=
den acomelter 4 los adultos por no mediar en ellos las mis-
mas circunstancias. Barez * cuenta ademds entre cllas los
males que vesultan del mismo desarrollo del organismo in-
fantil. Con todo, esta definicion que tanto se adapta 4 la na-
turaleza, no puede ser admitida generalmente, porque esclu=
ye un gran niimero de enfermedades que aunque no son pe-
culiares de los nifios las contraen con preferencia, y no pue-
den faltar en un tratado de dichas afecciones.

Mas propia me parece la definicion que dan Henke,
Meissner y olros, segun las cuales las enfermedades de los
nifios son aquellos estados patolégicos que efectivamente no
les pertenecen esclusivamente, pero que ocarren en dicha
edad con bastante frecuencia, que recorren sns periodos de
una manera particalar 4 causa de la.organizacion espegial
de los nifios, y que reqnieren un tratamiento aparte por la
misma razon. Segun la idea del nifio que nosotros estableci-
mos antes, quedan escluidas las afecciones del feto, y solo
las consideraremos, por cuanto sus producios exislen aun
despues del nacimiento. Adem4s de eso su naturaleza estd
aun envuelta en tinieblas, como no puede menosde suceder,
y en un tralade priclico como este no se debe dar cabida &

teorias € hipGtesis, sino & los hechos, presentandolos con
claridad y concision.

1. Naturaleza peculiar del organismo infantil.

Las cualidades especiales del organismo de los nifios ejec-
cen gran influencia en el curso y tratamiento de sus.enfer—
medades, como tambien en el modo de contemplarlas. £l co-
nocimiento exacto de estzs cualidades debe ser la base de la
patologia y terapéutica racionales en las enfermedades de los
nifios, siendo esto indispensable para el médico, si no quie-
re que Su arte degenere en un empirismo grosero. Por esta
misma razon seria conveniente examinarlas desde luego.

En el cuerpo del nifio no estan todavia bien formadas
los diferentes 6rganos y sistemas, no tienen aun bastante so-

*  Diss. nonnulla ad morhos infantum spectantia proponens. Be-
Tok 18320, . .
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Yidez ni fuerz:l,l'y san mas bien blandos y elasticos, porque
predominan en ellos los liquidos. Ademds la gordura conte-
nida en el tejido celular, mas laxo y abandante, es mas li-
quida y mas blanca. Los huesos se encuentran aun en par-
te cartilaginosos, tiernos, no estan suficientemente formados
¥ poseen por lo mismo mayor flexibilidad, aunque menos
consistencia, faltandoles fas partes térreas. Esta estructura
particular de los huesos es la causa de que se tuerzan, se
disloquen y se desfiguren con tanta facilidad al impulso de
los agentes internos y esternos, al paso que la naturaleza y el
arte se aprovechan de su blandara y flexibilidad para varios
fines. Las véctebgas dorsales, los huesos del tarso y en gene-
ral los de las estremidades, como tambien la cavidad coti-
lotdea y la cabeza del lémur, son los que mas tardan en osi-
ficarse. . .

Otro tanto se observa en los muscnlos , los cuales son
mas blandcs, mas delicados, mas bamedos, menos rojos,
mas movibles € irvitables, y contienen poca fibriva. Los de
la voluntad estan menos dvsarrollados en el nifio y adquie-
ren el uso completo de sus funciones mucho mas tarde “que
los 1o sujetos 4 ella, Los vasos sansuineos son asimismo mas
blandos, mas numerosos y su calibre mucho mayor; pero
sus membranas son mas finas, delgadas y escitables, lo cual
hace que la circulacion sea mas viva, y que se acelere facil-
mente & la wenor causa, proviniendo de esto la propension
4 las fiebres, 4 lis hemorragias, & las inflamaciones &ec. &e.
Los nervios, lo wismo que el celebro , que aun estd poco des-
arcollado, que se encuentra regularwente adherido 4 la du-
ra madre en los cadaveres de los nifios, y cuya saslancia me=
dular aun uo esta bien separada de la cortical , como tambien
la medula espinal y los ganglios, estan en una despro=
porcion considerable con lo demas del cuerpo. Dichos ér-
ganos son miS fuertes, mas gruesos, pero mas blandos , mas
scusibles y escitables, y la masa cerebral en particalar es
wucho mas volunsinosa en la infancia que mas adelante. El
neurilema tiene un color mas vojo, y todo el sistema ner-
vioso es mas susceptible é irritable, motivando la mayor ve.
Liemencia de las reacciones; pero la fuerza vital se agota con
facilidad. El ¢apido desarrollo del celebro da mérgen & con-
gestiones Lacia la cabeza, y de ahi la propension & la ence-
falitis, 4 las exudaciones, al hidvocéfalo & &e. La piel es
igualmente mas elastica y mas delicada, mas blanda , was duc-
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til y rica en nervios y vasos » de lo cual (leﬁhde su propen-
sion & producir parasitos, exantemas ¥y secreciones morbosas.
La traspiracion es mas abundante, pero rara vez se aumen-
ta hasta el sudor.

Los sistemas glandular y linfetico son en los nifios mas
voluminosos, si escepluamos las mamilas, v mas ricos en
huamores; los vasos linfaticos ejercen sus funciones con -
cha mas actividad; la asimilacion de los alimentos y la eli-
minacion de las partes secvetorias se verifican por medio de
ellos con mucha mas rapidez, lo caal por una parte es in-
dispensalile para la conservacion y desarrollo del cuerpo, y
porotra da lugar & diferentes anomalias, Las glandalas tie-
nen, & cansa de su mayor veliimen y superabundancia de
huwmores, mas tendencia 4 infartarse, 4 infllamarse 6 endu-
recerse euandogl desarrollo es demasiado ripido, 6 cuando
reciben una cantidad escesiva de materias alimenticias, Esta
es la causa prineipal de la predisposicion de los nifos 4 pa=
decer las eserdfulas, la Paquilis, la atrofia mesentérica y mu-
chas enfermedades de la giel , pues esta membrana contiene
muchas glandulas que por medio de los vasos linfaticos €5
tan en comunicacion con otras mayores.

El Zejido eclular de los nifios sg distingue por sa blan-
dura, su laxitad , su elasticidad ¥ su mayor abundancia. Al
mismo tiempo se contrae muy ficilmente y abunda en hu-
mores. Estas propiedades son las que dan al organismo de
los nifios la flexibilidad y blandura de sus partes v lo her-
moso y torneado de sus formas. En cambio de esto se acue
mula la gordura en varias partes, el tejido celular se endu-
rece y padece otras varias afecciones.

Solo tres drganos se distinguen de todos los demas por
su mayor desarcollo, & saber: |a gldndula {imo, las cdpsu-
#ado. La glandula timo, que presenta
mayor lamaiio en el feto, parece estar en rel#iones con el
pulmon, y en el seno materno ejerce probablemente y hasta
cierto punto las funciones de dicho 6
sensiblemente conforme se avanz en edad ¥y & medida que
los pulmones se yan desarrollando. Dicha glindala contiene
una serosidad lictea, por cuya razon se ha creido que estaba
destinada & la nutricion del feto; pero hasta ahora se igno-
ran del todo sus funciones. A veces llega & adquivie un vo-
lumen exorbitante y puede causar la muerte de los recien
nacidos.

las suprarenales y el hi

rgano, desaparcce ins

-,
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Los rifiones de los nifios son mucho mayares y constan
de varios glébulos, y las capsulas suprarenales los saperan
aun en magnitad. En lag personas adultas es justamente al
contrario, y su forma oval y prolongada se convierte en
triangular. La causa y razon de este fenémeno nos son asi-
mismo desconocidas,

El fiyado de los nifios parece estar con los pulmones en
cierta relacion, que aun no se ha esplicado bien. En propor-
cion ¢s mucho mas volumingso que el de los adultos, y en
el feto llena la mayor pacte de la cavidad abdowsinal. Su ta-
mafio va disminuyendo progresivamente, y todo el érgano
crece -menos 4 medida que los pulmones aumentan de vo-
lamen.

La glindula tiroidea es mayor en los nifios, mas rica en
vasos, y contiene un humor blance amarillento, Aun no se
sabe cudl es su fuucion.

Tadas las partes y los 6rganos que presiden 4 la conser-
vacion y nutricion del organismo infantil, son en propovcion
mayores que ‘aquellos cuyas funciones no empiczan hasta
mas adelante, como los drganos de la gencracion , las ma-
mas &, &e.

Por el contrario, hay olros que son mas pequeiios, co-
mo el buzo y la vejiga de la orina, la cual 4 causa de su
forma prolongada sobresale por encima del pubis. La secre-
cion de la orina es en los nifios proporcionalmente muy es-
casay & pesar de que sus alimenlos consisten por la mayor
parte en cosas liquidas,

Sou muy dignas de notacse las alteraciones que el pul-
mon sufre sucesivamente. Con ¢l principio y la continua-
cion del acto respiratorio aumenta de volimen, y su tejido
s6lido y compacto se hace mas llojo ; en los adultos toma an
color mas claro, que llega ' ser gris, azulado y negruzco, y
su sustancia vuelve 4 adquiric mayor consistencia. Ademas
se distingue el pulinon de los nifios por su mayor contracti-
lidad € ieritabilidad, lo cual hace que la respiracion se veri-
fique con mas ra pidez que en los adultos, y que los estimp-
lantes esternos, v. g. el aire frio, sean mas perjudiciales.

EEn el mismo atraso se encuentran el conducto auditivo
esterno, los senos frontales, la cavidad de la pelvis, las cé-
lulas del hueso etméides y la nariz, por cuya razon son
muy débiles alin los sentidos del oido, del olfato &e. &e.

Entre las tres funciones fandsmentales de la infincia,
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que son la reproduccion, la irritabilidad ¥ la sensibitidad,
sobrepnja la primera 4 las otvas dos. El recien nacido no ha=
Ct apenas olra cosa que nulrirse 6 yegetar, y esta vegetacion
se verifica en el primer afio con una rapidez t
crece estraordinaviamente en dicha €poca. La irritabilidad y
la sensibilidad estan casi reducidas 4 movimientos automati-
cos, paes los drganos sensilivos se encuentran asimismo en
un estado may imperfecto. Cuando se perturba de algun mo-
do este desarrollo natural :leL cuerpo, contraen los nifios
varias enfermedades, como diarreas, vomitos, Hatos, secre-
viones de mala calidad &c. &e. Sila vegetac
sulta otra clase de enfecmedades, que con
dowinio de la plasticidad, 4 saber,

al que ¢l nifio

ion es escesiva re-
sisten en el pre-
exantemas , inllamacio-
nes cerebrales, exudaciones, el erup y otras muchas. Asi
como en la primera época predominan la vegefacion, la nu-
tricion y el desarvollo, ejerciendo una influencia decidida
sobre la irritabilidad y la sensibilidad , estas dos altimas pro-
piedades resaltan mas hicia la €poca de la denticion, con la
coal empiezan al mismo tiempo el desarrollosdel celelro y
de las ideas, la formacion de los firganos sensitivos y loco-
motores y la animacion de los sentidos y del habla,

Un distintivo particnlar del organismo de los nifios es
aquella susceptibilidad predominante en virtud de la cnal
los alimentos , las medicinas, el calor, el frio, la denti-
cion &c. &c. exaltan ficilmente las fanciones elementales 4
pesar de la falta de fuerza y resistencia. Por eso mismo oca-
sionan dichos agentes con facilidad grandes perturbaciones
en la salud de los nifios, acarreindoles secreciones preter-
naturales , convulsiones , calenturas, afecciones cerebra-
les &c. &e, En general el cambio vepentino del estado de los
nifios reconoce la misma Causa, pues no pocas veces caen es-
tos gravemente enfermos y despues de agotada su suscepti-
bilidad se restablecen tambien en breve tiempo. Solo las
anomalias de la esfera reproductiva estan menos sujetas &
tales vicisitudes, La influencia que estas verdades fundadas
en la naturaleza del organismo infantil deben ejercer en el
diagudstico, proundstico ¥y Iratamiento de las enfermedades de
los nifios, es sumamente evidente. Lo que merece particu-
lar atencion es la gran actividad del sistema reproductive
en los nifios, al caal peetenccen todas las partes y los 6rga-
nos cuyas lunciones ticnen por objeto la nufricion, las se-
creciones y las escreciones, de las cuales dopundeti’pur taunto
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la digestion, la quilificacion, la sanguificacion, la forma-
cion y el desarrollo del cuerpo. Los érganos digestivos que
darante la vida fetal han estado en completa inaccion, son
todavia muy débiles, y no adquieren la suficiente capacidad
sino muy poco 4 poco. Esta es la razon de que los nifios
padezcan tan ficilmente ahitamientos é indigestiones hasta
de.los mas sanos alimentos. Muchas veces es totalmente jm=
posible encontrar en la leche de la madre 6 de la nodriza
ni pon medio de los sentidos ni por la_ andlisis quimica la
causa de que no le siente bieW¥al nifio. Por es0 es tambien
tan facil comeler faltas en la cantidad y calidad de los ali-
mentos cuando se los cria artificialmente. De esto se puede
inferiv cudn débil es la digestion de los nifios y cuan ficil-
mente se puede viciar, lo cual es la causa de que palezean
con mas frecuencia las enfermedades del tubo digestivo,

Si consideramos que los movimientos del nifio en el
primer aiio de su.vida son mas bien aulométic 08, que tar-
dan algun tiemypo en someterse 4 la volantad, y que al mis-
wo liempo la tierna vida del infante estd mas bien reducida
al reposo y al suefio, no tardaremos en conocer la enorme
diferenciagque hay entre los nifios de todas edades y las per=
sonas adultas. Ademas, todas las potencias del alma se ha-
llan como aletargadas: ninguna atencion, ningan afecto de
animo, ningun instinto 6 apelito agita 4 los nifios mas que
el del sustento y el de los sentidos. Su vida es meramente
vegetativa, y como dirigida por instintos, lo cual est4d muy
bien dispuesto para que se logre el primer desarcollo y la
formacion de los 6rganos, como tambicn para la nuatricion
¢ incremento del cuerpo.

Segun los fenémenos de desarrollo mas importantes se
pueden marcar en la infancia tres periodos que la naturale-
za indica con mucha exactitud , 4 saber:

a. Desde el nacimiento hasta que rompen los primeros
dientes. (Primer periodo. )

& Desde la primera denticion hasta que se caen los dien-
tes de leche, (Segundo periodo,)

¢ Desde que se caen los primeros dientes hasta la en-
trada de la pubertad. (Tercer periodo.)

@.  Caracteres distintivos del nifio durante el primer periodo.

Para apreciar mejor las alteraciones que trae cousigo el
nacimiento, es preciso detenernos un momento en contem =
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plar l1a vida del feto. En el mismo instante de la concepcion
se conyierte el huevecillo en un organismo particular; pe-
ro hasta llegar 4 su perfeccion relativa tiene que pasar por
varias trasformaciones, las cuales dan principio con la vi-
da fetal y duran hasta la muerte del individuo. Es verdad
que las condiciones para que el f{eto exista y se desarvolle
dependen en parte de la madre; pero los fendmenos yitales
de aquel obedecen 4 leyes peculiares suyas y diferentes de
las de la madre y del nifio gue ha nacido. Cuanto menos
tiempo tiene el embrion, tanfo menos libres y mas depen-
dientes son sus funciones vitales. Hasta cerca de los diez me-
ses no adquiere la independencia suficiente para vivir sepa-
rado del organismo materno. Sin embargo, los lazos que
unen al feto con la madre, no se rompen de una vez cuan-
do se ha verificado el nacimiento, sino que se conservan du-
rante cierto tiempo mediante la lactancia.

El objeto principal de la vida fetal es la yegetacion; pe-
ro esta natricion predominante se efectua de otra manera
diferente despues del nacimiento, pues la materia alimenti-
cia, la sangre y la linfa entran inmediatamente en los 6r-
ganos de la circulacion. Lo que no se sabe 4 punte fijo es si
el feto recibe 6 no por la boca las aguas del amnios. De to-
dos modos el tragar dichas aguas no puede ser muy esencial
para la natficion, pues se ha visto no pocas veces que la bo-
ca faltaba completamente en embriones, por lo deméas bien
formados y nutridos. Casi & la mitad del embarazo se dan 4
conocer los primeros fenémenos de la irritabilidad por los
movimientos del feto. El circalo de la sangre se verilica en
este de otra manera que despues del nacimiento, pues los
pulmones no reciben mas sangre que la necesaria para su
natricion. La sangre que la vena umbilical recoge en el le-
jido esponjoso de la placenta va directamente al seno de la
vena porta, donde se divide en dos corrientes desiguales,
La mayor se dirige por un sin ntmero de ramificaciones 4
la sustancia del higado, y la mas pequeiia desemboca por el
conducto venoso de Arancio en la vena cava inferior. Desde
esta se encamina la sangre mezelada con la que vuelve de
las estremidades inferiores y de las visceras de la pelvis ha=
cia la auricula derecha; pevo desde aqui no va toda ella 4
los pulmones como sucede despues del nacimiento, sino que
la mayor parte pasa 4 la auricula izquierda por el agujerp
oval, al paso que la corta cantidad que eutra en ¢l tron-
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co de la arteria pulmonal es conducida al gayado de la aor-
ta por el conducto arterial de Bofa/, La sangre que desde
la auricula izquierda ha pasado al ventriculo del mismo la-
do, es conducida por la aorta 4 la parle superior del cuerpo
sin que penelre la mas minima cantidad de ella en la aorta
abdominal_6 .descendente. El ventriculo derecho conduce
por el contrario la sangre que admite, 4 la aorta descenden-
te por medio del gran espacio vascular que queda entre la
arteria pulmonal y el conducto arterial de Bofal De esta
manera existen en el feto dos circulaciones sin que la san-
gre de la una se mezcle con la de |2 otra.

No_epstande el [eto en gontacto inmediato con el aire at-
mosl‘éréo no puede respirar, y por eso tiene toda la_sangre
fetal un color negro, sin que pueda distinguirse la @rterial
de la venosa.

Ciertos 6rganos que solo son importantes durante un pe-
riodo determinado de la vida uterina , desaparecen antes del
nacimiento, En el cuarto mes del embarazo no se encuentra
ya el mas minimo vestigio de la vejiguilla umbilical, pues
sus funciones ban terminado despues que el tubo intestinal
ha adquirido cierto grado de perfeccion, Por dicha ¢poca los
intestinos quege han formado fuera del abdémen se encuen-
tran yaudentro de su cavidad. Ademas de la vejiga umbili-
cal desaparece 4 los cuatro meses la membrana alantéides;
el corion y el amnios se unen, y la serosidad que hay en-
tre ellos (aguas falsas) se disipa en el estado normal. Asi
como la vejiga umbilical contribuye al desarrollo de los in-
testinos, asi tambien la membrana alantéides & que acabe
de formarse la vejiga de la oriua. Por esta misma razon
cuando la vejiga, que al principio es estrecha y cilindrica,
ha hecho mas progresos en su formacion, se separa de la
membrana alantéides, y el uraco se convierte poco 4 poco
en un ligamento.

Una vez que eMfeto ha alcanzado tal grado de perfeccion
que puede vivic por si propio con mas 6 menos indepen-
dencia, se verifica el nacimiento, y este da principio 4 una
serie de metamdrlosis que cambia repentinamente leda la
existencia individual. Por esta razon debemos considerar el
nacimie}[u como el aclo mas importante del desarvollo, Por
medio d¢ este acto pasa el nuevo ser & otro estado entera-
mente opuesto al anterior. Despyes de haberse apartado
completamente del organismo malerno y a veces darante el
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mismo parto empieza la respivacion, la cual sigue incesan-
temente hasta la muerte , y es siempre una de las funciones
mas importantes. Con la primera inspiracion cambia com-
pletamente de direccion el circulo sanguineo , empezando
desde luego la pequeda circulacion al través de los pulmo-
nes, la caja del pecho_se dilata, el diagframa se g!aua alge 4
mas, y el agujero oval, el conducto arterial de Bolal y el
venoso de drancio se obliteran poco & poco, porque han
cumplido su destinos, La respiracion produce en la masa de
la sangre tal alteracion, que desde entonces se puede dis-
Iiugluir la arterial de la venosa, ¥ parte porseste motive,
parte por la rapidez delas metamériosis en gemeral, se pro-
|:f3rciga el organismo del nifio” mayor cantidad calé-
rico. 7,

Asi que ha cesado completamente 1a comunicacion entre
la madre y el hijo, la nutricion no puede efe¢luarse ya co-
mo antes. El estémago y lgs intestinos entran enlonces e
sus funciones y asimilan los alimentos que reciben por la
boca. La piel que durante la vida fetal habia estado snmer—
gida en las aguas ‘calientes del ammnios y cuyas funciones
habian sido principalmente las de absorcion, pasa en el mo-
mento del nacimiento 4 olro elemento mas I,'*-io, queda es—
puesta desde entonces 4 la influencia del aive, de la luz y
de la temperatura y se encarga ademés de las funciones de
secrecion, Al mismo tiempo sulien las propiedades fisicas de
la piel una modificacion muy importante. El color rojo y
uniforme de todo el cutis que es propio de los recien naei-
dos se va desvaneciendo por grados. La epidermis suma-
mente delicada y blanda se descama hacia el tercero 6 sesto
dia en particulas, ya mayores , ya menores, y cede el pues-
to 4 otra culicula mas consistente. Esta descamacion natu-

Billard ha heeho ver eon sus minmrinsnﬁ'sperimunl.m: que los
agujeros del feto no se cierran inmedistamente despues del nacimiento,
sino queé muchas veees permanecen mas 6 menos abiertos durante algu-
nos dias, particularmente el conducto arterial de Bolal Y el agujero
oval. Billard crec que esta cireunstancia contribuye mucho 4 que se
establezea la eireulacion libre , pues el conducto arterial liberta & los
pulmones de congestiones que les serian n 1y perjudiciales en un prin-
tipio. Acerca del modo como se ciegan los orificios del fetd® dice ol
mismo Billard que las arterias umbilicales y el conducto de Botal se
obliteran engrosindose poco @ poee sus paredes, y la vena y el condue-
to venoso, hasta que desaparece su cavidad,
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ral se lermina regularmente en treinta 6 cnarenla dias; pe-
ro 4 veces suele lllll‘al' hasta dos meses * - .

El higado que en el feto hacia lmsla cierto punlo las
funciones del pulmon, siendo por decirlo asi ¢l centro de la
virculacion, cambia repentinamente de rumbo cuando el nifio
ha nacido. Despues de haberse obliterado la vena,nmbilical
recibe el higado menos sangre y se convierte principalmen=
te en un 6133“0 ‘ECI‘E!UI‘]G e]ahar’mdo murha blilﬂ

Lps primeros destellos de la sensibilidad se manifiestan
por medio de la cenéstesis, y entre los sentidos es induda=
blemente el gusto el que mas pronto se desarrolla. Los de-
mis son al principio muy imperfectos y van adquiriendo
muy lentamente la capacidad suficiente. Tambien la irrita=
bilidad se muestra lodavia muay mromplua en los recien
nacidos. El antagonismo de los miasculos estd muy poco
marcado , los flexores sobrepujan con mucho 4 los estenso~
ves, lo mismo que en el feto, por cuya razon todos los movi=
mientos, esceptuando los necesarios parala sucion y deglu-
cion, son sumamente vagos y apenagsujelos a la voluntad.

El niamero de pulsacioncs varia straordinariamente en
los recien nacidos. Se cree generalmente que el puhn late
130 6 140 veces por minulo; pero esto no es constanle* . En
muchos casos, segun las chservaciones de Billard, el pulso
de los recien n:rn]m no es mas veloz que el de las personas
adultas, pues suele no dar mas que 70 @ 80 pulsaciones, al
jaso que otras veces sube efectivamente hasta 130 6 150,
Para tomar el pulso & los recien nacidos se debe , segun di-
ce Billard evilar todo lo posible el sujetar la mano del
nifio entre los dedos, porque enlonces hace esfuerzos por re-
tirarla, y vale mas dejar libre el brazo y aplicar suave-
mente la yema del dedo indice 4 la arteria radical, Si se en-
cuentra el pulso en este pumto, se disminuirda aun mas l;L
presion del deldo dvspuu de haber contado alguwas pu\sncm-
nes, porqoae si %eﬂuzmas '1|1rctaudu la ar lEI.‘la, se cnmpn‘ime
y las pulsaciones se confunden , al paso que haciendo lo
conlrario cobra el pulse mas vigor.

*  Billard, en otro lugar, pag. 19 y sig.—Carus Lehrb. der
Gynakologie. Leipzig, 1828 , b 1L, p. 141, § 881. &

: Guersent schreibt die Haufigkeit des Pulses bei Kindern der
Kleinheit des linken Herzens za, (Journ, hebdomadaire, 1829, junio ¥
julio, n, 38 y 40).
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Mientras que la sensibilidad y la irritabilidad dan po-
cos indiciogde sn existencia, la vegetacion predomina con-
siderablemente. La vida del recien nacido es principalmente
vegetaliva, como ya indicamos anteriormente, y por eso se
desacrollan los érganbs que presiden 4 la reproduccion wu-
cho antes gue los demés,~—Pero 4 medida que despues del
nacimiento se yan estableciendo nuevas funciones , cesan
otras, y los 6rganos gue las ejercian se amorliguan comple~
tameunte, & por lo menos se marchitan. Lo primero se veri-
fica con la placenta, el cordon umbilical y las membranas
del embrion, y lo segundo con la glindula timo, con las
cipsulas suprarenales &c. &c., como ya dijimos en otro lugar.

Por lo que hace al esterior de un nifio recien nacido, si
esta bien nutrido y conformado, pesa unas seis, sicte 6 lo
mas ocho libras, y tiene unss diez ¥ nueve, veinte, veinti-
una 6 veintidos pulgadas de largo *; cuatro desde la barba
hasta el tegumento cabelludo de la frente, otras tantas de
un lado 4 otro de la cabeza ¥ la misma altura desde la bé=-
veda del cranco hasta la region del agujero accipital. Con
todo, siempre levanta mas la mitad posterior de la cabeza
que la anterior, por caya razon el didmetro desde la barba
hasta la fontanela posterior tiene comunmente cinco pulga-
das y media de largo. Ademas, las mandibulas superior' y
la inferior estan aun muy bajas, la narviz es corta, pequeiia
¥ sus cavidades muy estrechas, ¥ por eso nos parece la ca-
ra de an recien nacido muy pequefia y baja en compara-
cion del craneo. Los 0jos se nos figuran muy grandes en
proporcion, y sus globos mas bien convesos, Las suluras
formadas por los huesos del crineo permiten todavia facil~
mente algun movimiento; las fontanelas no estan aun de<
primidas, y apenas se percibe en ellas una lijera pulsacion.
Un cuello corto y delgado une con el tronco la cabeza, la
cnal es tan grande en proporcion que por si sola constituye
la cuarta parte de todo el cuerpo,

El trouco que desde el punto mas elevado de los hom=
bros hasta el perineo tiene una longitud de ocho 4 nueve
pulgadas, cuatro 6 cinco de ancho por su parte mas supe-
rior y tres y media 4 cuatro por las caderas, se ensancha

-

* Se entiende que en ol original g¢ habla

siempre de medidas ale=
manas. KL TRADUCTOR,
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considerablemente por la region del diafragma poeco tiem-
pe despues del nacimiento, si la madre 6 la nodriza tienen
Jdeche en abundancia. El tronco del nifio no presenta su ma=
yor anchura en las espaldas ni en los bombros, como suce-
de en el hombre y en la wujer, sino precisamente en el pa=
raje que hemos indicado. Las mamas, aun pequefias, son
iguales en ambos sexos y 4 veces contienen un liquido es-
peso y lacteo, tanto en los varones como en las hembrass

"El onibligo no estd situado en la parte media del vieutre,

como suele dibujarse con poca exactitud , sino mas bien hi-
cia abajo cerca de la sinfisis del pubis. Por lo demds, del as-
pecto eslerior del tronco se inliere que el vientre es pro-
porcionalmente mas largo que la cavidad lordcica, pues
desde el perineo hasta la boca del estémago, aun poco mar-
calda , se cuentan de cinco ¥y media & seis pulgadas, y des-
de dicho punte hasta la parte mas superior del esternon
de dos y media 4 tres. La pared anterior del pecho es me-
nos convexa en los recien nacidos que en los nifios de mas
edad; pero sin embargo 4"as pocas horas despues del naci-
miento se ensancha y dilata como no se impida la respica-
cion, y esta es tambien la causa de que el diamelro tras-
versal del tronco debajo de los hombros se aumente consi-
derablemente.

Los brazos y la piernas tienen con corta diferencia la
misma longitud que el tronco, y asi estando este vertical,
las yemas de los dedos Ilegan apenas hasta el perineo y las
plantas dedlos pies alcanzan hasta las claviculas si se doblan
las piernas hacia arviba, Por consiguiente la proporcion que
media entre las estremidades y el tronco de un recien na-
cido es muy diferente de la de los personas adultas, y de
esta circunstancia se sacan muchas consecuencias concer=
nientes 4 las funciones del cuerpo de los nifios. Pero asi co=
mo las estremidades en general estan muy atrasadas en com-
paracion del tronco, no lo estan menos los pies y las ma=
nos respecto de las partes superiores, pues ambos son muy
pequefios y cortos en proporcion,

b, Caracieres distintives del wifio durante ¢l sequndo periodo.

. Hacia fines del primer periodo, que viene & ser & los
diez 6 doce meses de la vida, toda la organizacion del nifio
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presenta ya mucha mas consistencia que poco despues del
nacimiento. El tubo digestive que antes no podia soportar
mas que la leche de la madre 6 los alimentos mas suaves
‘causa de su imperfecta estructura, se halla entonces en es-
tado de digerir sustancias mas compactas. Asi que ha llega-
do este caso apuntan los primeros dientes, con lo cual quie-

re dar 4 entender la naturaleza que el nifio puede recibir
alimentos mas consistentes,

Los primeros dientes llamados de leche 6 de muda no se

aticnen en su aparicion & ningun tiempo ni época determi=
nada. En general se puede admitir por regla el tipo que va-
mos & esponer, pero que sin embargo no deja de ofrecer es-
cepciones,

Despues que los dientes de leche, cuya formacion em-
pieza desde los primeros meses de la yida fetal , han adqui=-
rido poco & poco una organizacion mas completa, se presen-
tan hdcia el sélimo 1 octave mes, rara vez mas tarde, los
dientes incisivos de la parte media de la mandibula inferior,
mediando entre la aparicion del ino v la del otro un corto
espacio de tiempo. A estos se siguen inmediatamente los in-
cisivos correspondientes de la parte superior, y en seguida
salen los de los lados, tanto arriba como abajo. A fines del
primer afio 6 4 principios del segundo rompen las cuatro
muelas anteriores, vy por lo regular primero las de abajo.
Regularmente asoman entonces los cnatro colmillos, 4 los
cuales siguen las cuatro muelas posteriores. Una vez com-
pletos estos veinte dientes cstd terminada la primera den-
ticion .

Este primer periodo de la denticion va acompafiado de
otros fenémenos muy graves ademas de la salida de los
dientes. El celehro hace en esta época progresos muchn mas
rapidos sin comparacion que los que hacia antes, de lo cunal
son praebas evidentes la altevacion que sufve la forma de
la cabeza, la mayor prominencia de la frente, la osificacion
de las fontanelas, los indicios inequivocos de que ya dispier-
tan las facultades intelectuales, la mayor actividad de los

El tipo que acabamos de esponer estd sujeto &lrecuentes escep-
ciones, pues sé ha visto 4 algun nido que otro nacer con dientes , como
sucedio con Luis X1V, y no es tan raro el que las muelas anteriopts
sean reemplazadas por otras antes de caepse los dientes de leche,
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6rganos de los sentidos y sobre todo el uso que se empicza
4 hacer de los 6rganos locutorios. Desde esta época se hace
la vida mas bien animal, manifestindose palpablemente los
fen6menos de la sensihilidad é irritabilidad. Los movimien-
tos hasta enlonces inciertos y casi automaticos adquieren
mas uniformidad , se snjetan & la voluntad, y el nifio apren-
de 4 arrastrarse 4 gatas y 4 andar. El pulso se presenla mas
vigoroso , mas arrrgl:udu, y da de 100 4 115 pulsaciones por
minulo,

Tocante al esterior del nifio en este periodo observamaos
los tamaiios y proporciones signienies entre las diferentes
partes de su cuerpo. Desde la coronilla basta las plantas de
los pies tiene unas treinta 4 treinta y dos pulgadas; quiere
decir que desde el nacimiento ha crecido diez pulgadas po-
co mas 6 menos. El didmetro frasversal de la cabeza tiene
cinco pulgadas de lirgo, el perpendicular cinco y media,
el longitudinal lo mismo, y el mas largo seis. La altura de
la cara desde la barba¥hasta el pelo sube 4 cincq, pulgadas.
Fs, pues, evidente que la cabeza del nifio ha aumentado
muy poco de volumen. El tronco tiene de doce & trece pal-
gadas desde la primera vértebra hasta el perineo, esto e,
de nueve y media 4 diez desde la boca del estémago hasta
el punto inferior que hemos indicadn, y tres desde la misma
boca del estémago hasta el borde mas superior del ester-
non. Desde un hombro & otro hay seis 6 siete pulgadas y
otras tantas entre ambas caderas, pero en la region epighs—
trica tiene el tronco ocho pulgadas de latitud. Los brazos
contando desde la cabeza del hamero hasta la punta de los
dedos son de diez & once pulgadas de largo, y las piernas
desde la cabeza del fémur hasta el talon de once 4 doce. La
longitud de cada mauo es de tres pulgadas, y la de cada
planta del_pie de cuatro y media. Segun esto esindudable
que el tronco y particularmente las estremidades inferio-

ves han crecido mas en proporcion que las otras partes del
cuerpo,

Cavacteres distintivos del nine durante el toreer peviodo.

A la edad de siete afios se caen los dientes de leche sien-
do reemplazados pdr otros de mas duracion, Eslos sonsmas
gPuesos , salidos y largos; sus raices tienen mas firmeza que
las primeras, y salen generalmente en el mismo drden suce-

TOMO 1. 2
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sivo que los de muda. Ademas, despues de este cambio de den-
ticion salen otras doce muelas nuevas, Ocho de ellas existen
ya & los trece 6 quince afios, y las cuatro Gltimas mas pe-
quefias y llamadas comunmente del juicio no rompen has-
ta la edad de diez y oche 6 veinte aiios, en algunos indi-
viduos mucho mas tarde y en otros nunca. Es verdad que
las segundas muelas no suelen asomar hasta despues de ha-
herse caido los dientes de leche; pero con todo hay casos
en que ya estan formadas algunas de ellas antes de dicho
cambio.

No._ verificindose la segunda denticion sino muy lenta-
mente, las alteraciones de todo el organismo que la acom-
pafian son menos marcadas que las de la aparicion de los
primeros dientes, Sin embargo, ademss de la mayor per-
feccion fisica, se echa de vér 4 los siete afios que las facal-
tades intelectnales se desarrollan con estraordinaria rapidez.
El pulso ha adquirido aun mas vigor, es mas lento y late
de 109 & 104 pulsaciones por minutas Al propio tiempo los
6rganos digestivos han adquirido mucha mas energia, de
suerte que no sole pueden soportar sustancias mas compac~-
tas y sélidas, sino que les son absolutamente indispensa-
bles; y los huesos que durante el segundo periodo estaban sin
osificar en ciertos puntos adquieren mas firmeza y consis—
tencia, lo mismo que los misculos y los ligamentos,

Terminada la denticion, la esfera vegetativa de la vida
sigue aun predominando, pero ya no en el grado que an-
tes. En esto consiste que desde entonces sea mas lento el jn-
cremento del cuerpo. La proporcion entre los s6lidos v los
liquidos se ha alterado de tal suerte que estan mas bien equi-
librados.

A fines del tercer periodo, 6 lo que es lo mismo, 4 los
trece 6 diez y seis afios, da principio el altimo paso impor-
tante del desarrollo, que es la pubertad, con la cual el
hombre deja de ser nifio. En este periodo hace la vegeta-
cion los ultimos esfuerzos para conservar su dominio sobre
los otros faclores; pero desde entonces queda inferior 4
ellos para siempre. Esta Gltima lucha lleya al cuerpo en
poco tiempo § un alto grade de perfeccion,

Las partes sexnales que durante los periodos anterio-
res habian permanecido en inaccion, alcanzan rapidamente
el uso completo de sus funciones. En el varon empieza 1a
elaboracion del sémen, y en las hembras se presenta un
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flujo de sangre periddico que parte de los érganos genilales, &
que s¢ ha dado el nombre de menstruacion; las mamas se
abultan y redondean, y muchas partes que hasta entonces
habian estado desnudas se cubren de vello.

Con estos adelantos toman los fenémenos sensibles é ir-
ritables un impulso muy notable. La respiracion se efectua
con mas perfeccion, y la vida arterial sobrepuja 4 la veno-
sa. Aumentando los pulmones de volimen, la cavidad del
pecho se dilata, la voz pierde el sonido infantil, se hace ma#
sonora y en los varones mas hueca, lo caal depende tambien
del mayor desarrollo de la laringe y de la triquea que se ve-
rifica en la misma época El acto respiratorio es debido mas
bien 4 los misculos intercostales, al pasp que antes se ha-
Haba casi esclusivamente 4 cargo del diafragma. El pualso ad-
quiere mayor energia de resultas del predominio de la ir-
ritabilidad, pera no late mas que 80 6 90 wveces en un
minute. En la misma proporcion que el fisico va adelan-
tando, se desplegan tambien las facultades intelectuales, de
suerte que la vida elevada asi 4 una region superior sigue
su marcha en la mas completa armonia. El hombre ha pasa-
do del estado de transicion al de dn ser permanente, adqui-
riendo de este modo la aptitud de pgopagar su especie.

Por lo que toca al esterior del ninio al principio y fin de
este periodo, le describiremyos de la misma manera que lo ha-
ce Jorg. Una niiia de seis 4 siete afios tiene desde la coro-
nilla hasta la planta de los pies una vara y veinte pulgadas
de largo. Su cabeza ofrece las proporciones siguientes: el
didmetro trasversal cinco pulgadas y media, el verticaliseis,
el largo otras tantas y el mayor ocho. La altura de la cara
consta paeo mas 6 menos de seis pulgadas. Segun esto la ca-
beza ha adquirido mayor altura, prolongindose asimismo
en la direccion de delante atrds, pero en todas sus demds
dimensiones ha creeido muy_peco en comparacion de las
demis partes del cuerpo. El tronco medido desde la primera
vértebra hasta el perineo tiene diez y seis pulgadas de lou-
gitud, ocho 4 ocho y media de ancho por Jos hombros y
nueve por las caderas. Desde la boca del estémago hasta el
perineo cuenta Jirg doce pulgadas, y desde el borde supe-
rior del esternon hasta el apéndice jiféides cuatro. Los bra-
zos desde la cabeza del hiimero hasta la punta del dedo del
corazon 6 medio ofrecen una longitud de diez y ocho & diexs
y nueve pulgadas, y las piernas desde la cabeza del fémur
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hasta el talon de veintiuna 4 veintidos 6 aun mas. Las ma-
nos no pasan de cinco pulgadas de largo, y las plantas de
los pies de seis y media. El cuello que anles eia muy corto
se ha alargado cosa de dos pulgadas y media.

En un muchacho de la misma edad la longitud de todo
el cuerpo es de una vara y veintiuna pulgadas. El didme-
tro trasvevsal de la cabeza tiene seis pulgadas, el vertical
cinco y un octavo, el longitudinal siete, el mas largo ocho,
Ya cara seis y media, la distancia de un hombro & otro diez,
el ancho de las caderas ocho y media, la longitud de un
brazo diez y siele y siete octaves, la del tronco diez y ocho,
fa de las piernas veintiuna, la del tronco desde la boca del
estémago hasta el perineo diez y tres cuartos, y desde el
borde superior del esternon hasta el apéndice jifdides sicle
y cuarto, la del cuello dos y media, la de la mano cuatro ¥
tres cuartos, y la del pie seis y media.

Para que se pueda ver en qué proporcion han ido cre-
ciendo todas las partes del cuerpo del nifio duranle este pe-
viodo, copiaremos aqui para conclusion los resultados de las
medidas Liechas por Jirg en individuos de ambos sexos. Em-
pezaremos por las dimensi®nes de dos varones que ecin na-
taralmente mas bien peguefios que otra cosa, pero bien con-
formados. El que representa la letea (A) tiene poco mas Je
quince aios, y estd echando todayia las cuatre cuartas mue-
las de arriba. El otre (B) ha camplido diez y seis afios, y
tiene ya cuatro cuartas muclas, pero aun le faltan las quin-
tas 6 sean las del juicio,

el

Longitud de todo el euerpo, v+ .. 63 314 B8R4 pulg,

Altura de la cabeza. . . .

. 8 7

Latitud deid. . . . . .. p 7 6 12
Didametro largo de id. il boo | RE. g 8
Didmetro maximo deid. . . . &, | | . 8 9 314
Alturpide laeaya, .. 0L U (] 7 112
Longitud del cuello. . L R it L |
UG G R T e S T 22 412
Latitad del troneo por los hombros. . . . . 10 44
{Los hombros mismos v las cabezas de los

himeros no estan comprendidos en esta Gl-

tima dimension,) .
1d. id. por las caderas. , . . 10 1"

Deede el borde superior del esternon hasta
la boca del estomago. ... , . .. .., . 9 10 114
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Desde la boca del estomago hasta el perineo, 42 12

Longitud delbrazo: = oL ool ik - 37T 14 28 34

Id, de la mano sin la mufieca. , . . . . . - B Atk 7

Id. de la pierna desde la cabeza del femur
S e e 114 a6 112

Id.de la planta del pie. . . , . . . :, . %g 112 10

Dos muchachas, de las cuales la una habia cumplido
trece afios y tenia ya las cuartas muelas de arriba y de aba-
j9, ¥ la otra que 4 los diez y ocho afios habia echado las

cuartas muelas, pero de ninguna manera las quintas, die-
ron los siguientes resultadof

A B
Longitad total del cuerpo desde la coroniila
hasta la planta del pie. . . . . ... . . . @p

65 TR pulg.
Didmetro vertical de la ecabera,

ML T e T
Id. trasversal de id. . - . 6 %
. largo deid. , . . ¥, 4 0 o 6 314 8
. maximode id. . ., , . . S 9
Altura de la cara. . . . , e IR s A T2
Longitud del euello por delante. . . . . . . 3 112 4
W del trampny L2l L .- 29 412 95
Latitud de id. por los hombros. . ., . . . . 41 i1 412

Id. de id. por las caderas.

Desde el borde superior del esternon hasta .
la boca del estdémago. . . .. . ., ., . . 9
Desde 1a boea del estomago hasta el perineo. 1% 412 46
Longitud del brazo hasta la punta del dedo
delpparaygn gl oo Lt B <25 112 28 112
1d. de una mano con los dedos. . , . . . . g 7
Id. de la pierna desde la cabeza del fémur
hastd laplanta, . . ... ., ., ., .. .89 35
Id. dela plinta delipie. . . .. . ... .. 8 1120 9 12

La jéven (A) acababa de salir de la infancia cuando se
la midié, pues hacia poco que habia tenido la primera mens-
truacion, Laotra, 4 pesar’ de no tener todavia ninguna muela
del juicid, esto es, deno haber terminado completamente laden-
ticion, ofrecia ya indicios de madurez sexual, segun se infiere
delaanchura de las caderas comparada con la de los hombros.
Por esta misma razon no se la puede tomar por ejemplo, ri-
gorosamente hablando, y si hemos aifadido las dimensiones
de su cuerpo ha sido solamente con el objeto de demostrar
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que las mujeres pueden llegar al mayor grado de desarrollo
sexual antes de haberse terminado completamente la den-
ot} & .

ticion.

Ifl. Meglas generales para la ctiologin, el diagnés-
tivo, el pronodstico y la terapéntica de las enferme-
‘dades de los niios,

1.2 Etiologia. La animacion y la gran energia que se
manifiesta en todo el organismo del niflo, la susceptibilidad
peculiar de su sistemn nervioso y la abundancia de vasos
sanguincos son las propiedades que le hacen tan propenso 4
enfermar repentinamente, que aceleran el curso de fodas
sus enfermedades y que muchas veces acarrean la muerte
ocasionando ficilmente alteraciones organicas, Pero al mis-
mo tiempo que esta actividad escesiva de todos los 6rganos y
sus funciones predispone al organismo 4 movimientos anor-
males y morbosos, contribuye no poco 4 volver & equili-
brar aquellos trastornos, lo cual disminaye considerable-
mente el peligro de las enfermedades de los niffos, si llega-
mos & conseguir el mitigar y calmar su primer impetu. Por
consiguiente el peligro mas inminente en las enfermedades
de los nifios procede siempre de la rapidez con que se ori-
ginan las alteraciones orgénicas, lo cual sucede muchas ve-
ces En los principios de la enfermedad acarreando tras si el
€xito letal. En los nifios no bay que temer tanto como en los
adultos que el mal se haga crénico, pues aunque tal acontez-
ca, aunque el mal esté muy adelantado y el enfermo suma-
mente postrado, siempre quedan muy fundadas esperanzas
de poder restablecerle.

La gran sensibilidad del sistema nervioso y el predominio
de la irritabilidad en todo el organismo son las fuentes prin-
cipales de las enfermedades de los nifios é imprimen & todas
ellas cierto caricter particular. Con la mayor facilidad se
exalta directa 6 indirectamente en un érgano la accion vas-
cular, y siendo fan intimas y activas las relaciones de los
drganos entre si, sobrevienen simpiticamente ot ras muchas
irritaciones. El foco mas comun de estas es el tubo intesti-
nal, y su causa mas frecuente toda especie de alimentos noci-
vos. La presencia de cualquier estimulo en dicho silio oca-
siona & veces los mas terribles accidentes, sobre todo euan-
do el celebro padece por simpatfa. La mucosa intestinal no
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tarda en tomar parle en la irvitacion, por lo cual muchas
enfermedades fijan en ellas su asiento, y entonces los sinto-
mas concomitantes tienen comunmente el tipo de una fiebre
remitente. Los padecimientos que suelen acompaniar & una
denticion dificultosa son el ejemplo mejor y mas frecuente
de una irritacion directa de esta especie, la caal aunque en
si es muy insignificante, puede producir los mas lrislis re-
sultados.

Los pulmones pueden ser invadidos directamente por la
irritacion, pero muchas veces sucede por las simpatias, en
cuyo caso la enfermedad verdadera suele tener su asiento en
¢l vientre 6 en la cabeza. Lo primero da lugar 4 una tos
inflamatoria muy vehemente, y lo segundo por lo regular &
la tos espasmédica.

El celebro tiene menos predisposicion 4 enfermar direc-
tamente, pero muchas veces toma parte por simpatia en las
afecciones de los érganos digestivos 6 en *as crénicas del pe-
cho gsobre todo cuando la tos es muy violenta, cowmo sucede
en la que llamamos tos eonvulsiva.

La cabeza y los érganos digestivos estan en las mas inti-
mas relaciones entre si, pero no tanto aquella y el pecho.
Los pulmones toman frecuentemente parte en los estados pa-
tolégicos del tubo digestivo, pero rara vez en los de la ca-
beza. Los 6rganos digestivos tienen muchisima conexion con
todos los demds, y casi en todas las enfermedades crénicas
de la infancia sobreviene una fiebre remitente, como se oh-
serva particularmente en las formas mas peligrosas de las
afecciones pulmonales. Asimismo padecen inmediatamente el
estémago y los intestinos cuando hay en el celebro alguna
irritacion 6 estado inflamatorio. Entre la mucosa intestinal
¥ la piel median simpatias muy marcadas, y muchas enfer-
medades de esta iltima provienen de las afecciones de
aquella.

Las irritaciones que tan 4 menudo se presentan en los
nifios pasan ficilmente al estado de congestion 6 de inflama-
cion, siendo particularmente el celebro donde dicho transito
se verifica repeatinamente. Las inflamaciones en una edad
tan lierna son por lo comun muy vehementes, recorren sus
periodos en poco tiempo y muchas veces no se contienen
hasta haber alterado la sustancia orginica. Muay pronto se
forman exudaciones de linfa 6 de otras materias, y eso en
Parajes donde no son comunes en los adultos, v. g- en las
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membranas mucosas, como sucede en el crup, No son me-
nos rdpidos los derrames en las membranas serosas, como en
la aracnédides, y no es raro encontrar reblandecimientos 6 ul-
ceraciones en las membranas mucosas y especialmente en la
que tapiza el tubo intestinal.

La plétora no es un fendmeno muy raro en la infaniia,
¥ muchas veces procede de la escesiva cantidad de alimentos;
pero 'iuede muy bien existir sin ocasionar precisamente co-
mo en los adultos algupa enfermedad, pues los materiales
que sobran se gaslan continuamente en el acto tan animado
de la nutricion. A

Las metastasis, 6 sea la trasplantacion de la enfermedad
de una parte 4 otra, son muy frecaentes entre los nifios, de
lo cual dimana el gran temor de que los exantemas y otras
afecciones por este estilo se metan dentro, como suele decir-
sej recelo que, suygue no infundado, se exagera muchisimo
Y puede dar mérge@ 4 ciertos errores en la préctica. La re-
tropulsion ripida de una llegmasia de la piel, ya existascon
fiebre, ya sin ella, como el sarampion, la escarlatina &e. &e.,
produce & veces enfermedades del tubo digestivo, del pecho
6.de la cabeza. Lo mas frecuente es que el mal ataque los
Organos digestivos; en el sarampion peligra mas el pecho,
y en la escarlatina la eabeza. La supresion de una secrecion
habitual , una diarrea crénica, por ejemplo, puede tener
los mismos wesultados, lo cual no pareceri estrafio si se to-
man en consideracion la gran susceptibilidad de todo el orga-
nismo en la infancia y la energia con que se opone & los es-
tunalos de toda especie.

Enfermedades nerviosas propiamente dichas no se obser~
van en una edad tan tierna & pesar de que el sistema ner-
vioso es tan escitable, y sus funciones tan ficiles de per-
turbar. La causa verdadera de las afecciones neryiosas de los
nifios, las cuales consisten por lo regular en cspasmos 6
convulsiones, reside comunmente en el celebro y la medula
espinal, 6 bien en los 6rgavos digestivos. Las convulsiones
son anejas 4 los nifios de menor edad, y la epilepsia y el bai-
le de San Vito 4 los mas grandecitos; pero enfermedades
nerviosas, como el histerismo y la hipocondria, no se ohser-
van en esta edad, asi como tambien son muay raras las afec-
ciones neurdlgicas, Los afectos de 4nimo, manantial de don-
de proceden tantas enfermedades nerviosas en los adultos,
desempefian un papel muy insignificante en los nifios como

e
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causas ocasignales; esceptuando acaso el miedo y la ira, que
cuando son muy violentos pueden tener las peores conge-
cuencias, Evanson ha visto resultar irritaciones cerebrales
muy peligrosas de semejantes pasiones, y un susto repenti-
no y violento puede ocasionar convulsiones 6 dejar 4 un ni-
fio lelo para toda su vida.

Algunas enfermedades son hereditarias 6 congénitas, v, g.
la sifilis: otras no solireyienen mas que inmedialamente des-
pues del nacimiento, como la oftalmia y el trismo de los
recien nacidos. Ademés, parece que en algunas familias rei-
na una predisposicion hereditaria 4 ciertas enfermedades,
eomo al crup yal hidrocéfalo, pues todos 6 la mayor parte de
los nifios padecen sucesivamenteda misma afeccion, y 4 veces
en la misma edad.

Las causas morbosas mas comunes ejercen generalmente
mayor influencia en los nifios que en los adultos; pero en
cambio de eso hay otras de que aquaellos se libertan comple-
tamenle para siempre. ‘

Una de las cansas mas frecaentes de los padecimientos
de los nifios son indudablemente las faltas de rézimen y el
desérden en los alimentos, v las afecciones que de esto re-
sultan en el estémago y en el tubo :lig@livn dan méargen
muchas veces 4 las mas graves entermedades. Ya dijimos an-
tes que al mismo tiempo pueden sohrevenir por simpalia
afecciones sumamente peligrosas especialmente de la cabeza,
Tal es no pocas veces la causa de fiebres rebeldes, por lo re-
gular remitentes, y de afecciones inflamatorias de las visce-
ras abdominales. Una sola digestion mal hecha puede spro-
ducir latos y acedias, siguiéndose despues diarrgas y otros
sintomas de consideracion, Las afecciones de esta especie son
muy frecuentes en la época del destete, y siempre debemos
tener presente esta circunstancia cuando nos encargamos de
un nifio que las padece. El trastorno de las [anciones diges-
Livas es una causa tan frecuente de las enfermedades de los
nifios que algunes la han tenido por la dnica posible *.

Ettmiiller dice” en su valotudinarium infanfile que todas las
enfermedades del primer afio de la infancia se deben atvibuir 4 una
alteracion particular de los drganos digestivos. Segun Horris la causa
prineipal de las enfermedades de los nifios es la a::h‘m , ¥ tambien Sy-
denham da mucha importancia & esta anomalia y no menos & la dehi-
lidad peculiar de los nifios. Armstrong.atribuye todas las enfermedades
de los nifios al aumento de pituita debide 4 una irritacion intestinal.
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El frio y la humedad , causas morbosas lan..lem'ihlea en
todas edades, lo son aun mucho mas en la infancia; los ni-
fios tienen muy poca fuerza para elaborar y conservar el ca-
lor que necesitan, y por eso no pueden resistir la accion
perturbadora del frio, sobre todo si este se une con hume-
dad. Durante el suefio son muy sensibles 4 cualquier cam-
bio repentino de temperatura, dafio al que se ven espuestos
muchas veces, ya porque duermen al aire libre, ya porque
en la cama donde estan calientes y resudosos arrojan de si
la ropa. Tal es la causa de algunas flegmasias, particular-
menle del cuello, del pecho y del abdémen.

Hay algunas afecciones que son producidas en ciertos pa-
rajes por estar situados & paca elevacion y por ser muy ha-
medos. Asi se observa con el crap y aun el hidrocéfalo que
dicen ser casi epidémicos en Wallis. En semejantes casos no
hay mejor remedio que llevarse 4 los nifios del paraje en
que residen, si es caso que se puede.

La falta de luz yde aire producen muchisimas enfermeda=
des entre los nifios y acarrea una debilidad suma 4 los adultes.
Las escréfulas dimanan de dicha falta y son sestenidas por ella,
como tambien todas las enfermedades epidérmicas, las cuales
se propagan muchisimo mas bajo tales circunstancias. Los
nifios de los pobres son los que mas espuestos estan & seme-
jantes causas morbosas, particalarmente en lag ciudades
grandes, y el detrimento que de ello se sigue al Estado, me-
rece sin duda mas atencion de la que se le ha dedicado has-
ta ahora.

I influencia de las estaciones 6 el estado de la atmésfe-
ra en la produccion y modificacion de las enfermedades es
tan marcada en los nifios que en cada una se observa una
inflamacion particular, Esta diferencia procede de que en las
diferentes estaciones enferman tambien diversas regiones de
la membrana mucosa, tanto que parece notarse cierto érden
sucesivo, pues la boca y las narices son las que primera-
mente enferman, reinando las corizas y los catarros 4 prin-
cipio de invierno. A medida que avanza esta estacion se pre-
sentan la bronquitis y las formas alge graves de pulmonia,
las cuales siguen prevaleciendo en la primavera y sobre todo
durante los primeros meses. Al acercarse el verano decaen

las enfermedades, y las afecciones del pulmon desaparecen
casi del todo, pero asi que aprieta el calor cambian los ma-
les de sitio y se fijan en la mucosa gastro-intestinal , la cual
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es el foco de las diarreas, de las disenterias y “del célers,
que entonces predominan. De lodo esto se infiere que el
apreciar dichas circunstancias nos har conocer mejor la na-
turaleza y la esencia de las enfermedades de los nifios.

Se ha puesto en duda si los nifios muy pequeifios estaban
sujetos 4 la infeccion, pero algunos han venide al mundo
cubiertos de viruelas, y no falta quien diga que hasta con
tos convulsiva, Adem4s hay ciertas enfermedades epidémi-
cas, como el sarampion, la tos convulsiva &e., que reinan
principalmente en la infancia é invaden por lo regular &
muchos nifios en una mismay temporada. Se ha creido que
estas enfermedades pevtenecian esclusivamente &4 la niiiez, y
que los nifios no eran atacados de ellas mas que una sola
vez. Sin embargo esto es infandado, pues un individuo pue-
de contraer dos veces dichas enfermedades, si bien no pue-
de negarse que sucede rara vez Las personas adultas pro-
peniden indudablemente menos que los nifios & tales afeccio-
nes; pero con todo ha habido casos de pegar los nifios el sa-
rampion 4 sus madres, y Eranson cuenta uno de su propia
prictica concerniente & una mujer de setenta aflos que pa-
decia la tos cenvulsiva.

Las escréflas son mas bien una enfermedad de nifios
ya mayores, pero no se limita precisamente 4 esta edad. En
los de poco tiempo se dan & conocer principalmente por el
infarto de las glandulas del cuello. En esta edad son gene-
ralmenie muy comanes las afecciones de las glandulas, y en-
tre otras el infarto de la pardtida, el cual pasa muy facil-
mente & los testiculos, La tumefaccion de las glandulas del
mesenterio con tendencia 4 disolucion de los lejidos y & la
tabes mesardica es propia del segundo periodo de la infan-
cia. Muchas veces enferman por diche tiempo los huesos, y
la didtesis escrofulosa, que tantas veces se ohserva, es indu-
dablemente una causa muy [recuente de dicho padecimien-
to; pero tambien se debe tomar en cuenta la mucha abun-
dancia de vasos sanguingos en el sistema 6seo de los nifios.
A pesar de todo esta misma causa morbifica se convierte 4
su vez en un remedio pederosoy pues cabalmente la estruec-
tura de los huesos es la que los pone en estado de reprodu-
cirse en un grado 4 que dificilmente se llega en los periodos
posteriores de la vida. La misma vitalidad escesiva de los
huesos hace que las fracturas se curen en dicha edad con
tanta prontitud como certeza, y su mayor blandura, que
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puedan verificarse fractaras, parciales 6 que los huesos no
hagan mas que encorvarse. En cambio de €s0 hay olras frac-
turas que por razones apatémicas no se observan en la ni-
Tiez, v, g. la del cuello del fémur, Las partes blandas poseen
una facultad casi igual de reproduccion y pero las hemorra—
gias escesivas acaban con los nifios, y la susceptibilidad par-
ticular de su sistema nervioso hace peligrosas y & veces mor-
tales las operaciones y cualquiera otra lesion, por caya ra-
zon se deben suspender aguellas hasta que el nifio haya cum-
plido los tres meses, .

2.° Diagnéstico, Yos signe8 para reconocer las enfer-
medades son de dos especioes, subjetivos y objetivos; los cua-
les deben suplirse'y conficmarse mutuamente, para que ¢l
diagnéstico sea completo. Los subjetivos ,

que por si son
siempre dudosos, por

que dependen de las sensaciones del en-
fermo, no adquieren por lo mismo un valor real cuando el
médico no puede juzgar de ellos por un término de compa-
ra:-.im\#algo mhas sgguro, cuales son los objetivos, que se
perciben con los sentidos, Para investigar las enfermedades
estamos casi siempre limitados & los signos objetivos ; pues
l0s otros no entran en consideracion sino por cuanto se
hacen visibles en virtud de la alteracion délas funciones,
Los nifios muy pequefios no son ca paces de espresar bien sus
sensaciones, y aun los de mas edad lo hacen tan vagamente,
que nose puede uno fiar de sus palabras, Por eso debe el facul-
tativo que asista 4 los nifios estar perfectamente enterado de
las caalidades particulares del organismo infantil para apre-

Ciar é interprelar como debe las anomalias

que pueden
ocurrir,

Por las razomes que acabamos de esponer, el diagndstico
de las enfermedades de los nifios estd efectivamenie sujelo 4
grandes dificultades; pero estas no son tan considerables co-
mo s¢ cree comunmente, para el médico que conoce 4 fundo
€l organismo infantil. Aforlunadamente el diagnéstico se
facilita no poco en atencion 4 que lg individualidad del nifio
es mas dependiente de Ja edad en que este se halla y de los
actos de desarrollo que le acompaiian, lo cual no sucede asi
con las personas adaltas, siendo este tambien el motivo de
que la individualidad de los nifios pueda apreciarse mas f4-
cilmenle desde un punto de vista general. Con todo, no por
eso deben desatenderse el temperamento, la censlitucion, la
predisposicion hereditaria y cosas semejantes, Por lo demds




O

NE NINGS, 23
las enfermedades son mas sencillas y presentan una indgen
mas fiel y pura en los uiiios que en los adultos, por estar
generalménte menos marecada su individualidad,

Las enfermedades del organismo infantil se dan 4 cono-
cer regularmente de una manera inegquivoea por la altera-
cion de las funciones. Los nifios, que generalmente no saben
fingir, se entregan completamente 4 sus sensaciones, de suer-
te que podemos fiarnos mejor de los fendmenos morbosos
que en las personas adultas, las cuales ewgafian al médico de
varias maneras y con toda intencion. Fs verdsd que no de-
bemos echar en olvido la educacion de los nifios para saber
qué parte pueden tener en la afeccion los caprichos, la ma-
la costumbre 6 el mimn.

La gran simpatia que media enlre varios érganos hace
que la afeccion se presente algunas veces en cualquicra de
ellos al parecer mas prouto, y con mas vehemencid que en
la parte afecta. En los nifios sensibles é irritables suelen dar-
se 4 conocer las alecciones de los 6rganes digestivos por cier-
tas aberraciones de los sis s sensible € irritable, como
calambres, convulsiones y @‘ﬁucuﬁivamnute‘ En otros casos
sobrevienen vamitos de resultas de estar afectado el celebro
y por la simpatia que media entre este Grgano y el estéma-
go. Las lesiones del higado no se conocen muchas veces has-
ta que sufre la piel, hasta que la esclerdtica se tifie de ama-
villo &e. &e. Por eso es absolutamente indispensable averi-
guar el foco de las enfermedades para poder emprender un
tratamiento racional; pero esto no se hace sino por medio
del exdmen mas escrupuloso, tomando en cuenta la conexion
de unos sintomas con otres y el 6rden en que van sucedicn—
do. Debemos, pues, eaidar de que no se nos escape circuns-
tancia alguna por insignificinle que sea; pero lampoco nos
contentaremos con haber descubierto cualquiera anomalia,
paes esta no suele ser otra cosa que el reflejo de un pade-
cimiento mas profundo que es ficil desconocer examinando
el caso sin la atencion debida. Las circanstancias que acaba-
mos de indicar imponen al médico el deber de atender & una
infinidad de cosas que no tienen valor alguno en las enfer-
medades de los udultos, pero que sow dignas de particular
mencion en las de los nifios,

Por lo que hace 4 la fisonomia, los nifios recien nacidos
no presentan nada de particular cuando estan sanos y tran-
quilos. La espresion de su rostro es casi nula, Para las im-
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presiones agradables no poseen todayia susceptibilidad algu-
na, y solo el dolor 6 cualquiera otra sensacion fisica des—
agradable es capaz de alterar su completa indiférencia, El
uifio rompe & llorar, acto en que toman la mayor parte
los misculos de la cara, en cuyas proporciones y relaciones - ol
mutaas consiste principalmente la fisonomia. De esto se in-

fiere que la sensacion de dolor se retrata en la fisonomia,

generalmente hablando. El gemido es ya una espresion mas

enérgica del dolor'en una edad en que no puede ser efecto

de una mania 6 de molivo alguno por este estilo. En el

llanto padecen las facciones las alteraciones siguientes: el

labio superior se arruga y se levanta hécia arriba, la piel

forma varios repliegues hacia la base de la nariz y la frente

en direccion vertical y horizontal , los parpados se aproxi-

man y forman arrugas que se marcan en el dngulo ester-

no del ojo, y mas que en ninguna parte en la direccion del

misculo orbicalar de los parpados. Billard cree que tomando i

estas arrugas por término de comparacion se pueden deter- i
minar todas las modificaciones.del dolor. Sin embargo, es
tan poca la energia vital que aun liene cada drgavo de por ";b

si, y tal el predominio de la vegetaiion sobre la esfera ner-
viosa mas sublime, que las impresiones no pueden manifes-
tarse facilmente en el esterior, y dado caso que suceda es
claro que la espresion sera siempre imperfecta & causa de la
intervencion de aquel faclor predominante. De aqui se infie-
re que los dolores causados por padecimientos muy diferen~ T
tes deben producic los mismos sintowas en la cara de un
nifio que no ha pasado de aquella esfera, ¥ que si mere~
€én nuaestra atencion es solo .con respecto al wmayor 6 me-
nor niwero, pero no por el valor esencial de cada uno de
por si.

Mejores resultados da la fisonomia desde e! periodo de
la denticion hasta |a pubertad, épocs & que se relieren las
observaciones de Jadelof *, El interior ha alquirido ya mas '
iufluencia sobre el esterior, y los musculos han legado a

fuerza de ejercicio 4 estar mas sujetos al sistema nervioso, * "'#h
el cual por su parte ha alcanzado tambien mayor grado de ]
-

*

Traité des waladies des enfans de M. Underwood, enliérement
refondu, complété et mis sur un nouveau plan, par E, de Salle; avec
des notes de Jadelof. Paris, 1823,
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perfeccion. La individualidad que hasta entonces habia es-
tado en si misma empieza 4 entrar en relacioues con los ob-
jetos esternos y hasta con su mismo interior. Con el fu de
hacer una descripcion mas fiel y exacta de las facciones de
la cara escoge Judelot por puunto de partida las mismas re-
giones en que aparecen, Pasemos ahora 4 examinarlas con
toda brevedad.

La primera linea 6 arruga empieza en el dngulo in-
terno del ojo y se pierde insensiblemente debajo de la pro-
minencia del juanete. Jadelof la llama el rasgo 6culo-cigo-
mético. La segunda toma su principio de la parte superior
del ala de la nariz y rodea formando un semicirculo al bor—
de esterno del orbicular de la boca. Esta se divide en dos
ramas: la nasal (rasgo nasal) y la maxilar (rasgo genal ).
La maxilar es aquella que forma en algunas personas el ho-
yito del carrillo, y la nasal la otra que viniendo del ala de
la nariz forma una tangente con la maxilar. La tercera li-
uea parte de los 4ngulos de la boca y desaparece encaminin-
dose hicia abaje.

La linea Gculo-cigomética indica generalmente, segun
dice Jadelot, una afeccion del celebro y esta principalmente
muy marcada en todas las enfermedades que tienen primiti-
vamente su asienlo en dicho érgano y en el sistema nervio-
s0. Cuando se presenta aislada es sefial de qu% padece sola-
mente este sistema, Sin embargo no raras veces va acompa-
fiada de la segunda y 1a tercera, lo cual indica que existe
alguna inflamacion en el bajo vientre 6 en el pecho. Suele
tambien presentarse despues de los otros dos, y entonces esu
praeba de que el mal residia primitivamente en el vientre y
el pecho, pero que despues se ha hecho nervioso, en cuyo
caso no tardan en sobrevenir convulsiones. La linea de que
vamos hablando se marca estraordinariamente en los ona=
nistas, los cuales tienen ademas los parpados rodeados de un
circulo cardeno, lamado comunmente ojeras, y los bor-
des de las drhitas muy sobresalientes. Por consiguiente la
aparicion mas é6 menos temprana de esta linea es indicio de
un padecimiento proto ¢ deuteropatico del celebro.

La linea nasal denota siempre una afeccion del bajo
vientre, pero debemos guardarnos de confundirla con aque-
lla_que vemos en los nifios del todo sanos, sobre todo cuan=
do tienen mofletes, Con todo la ciceunstancia de tener delan-
te de si un niiio enfermo, en cuyo caso la misma demacra=
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cion de la cara cm:trilmyc & que se marque mejor, y I8s
demds sintomas nos haran evitar dicho error. Jadelot cree
que esta linea es una seiial muy segura, no dificil de encon-
trar y may facil de interpretar, y que nunca se ve tan mar-
cada como en la disenteria,

La linea maxilar se maunifiesta particularmente cuando
sufren & un mismo tiempo el estémago y las demés visceras,
La barba sale hécia fuera y los labios se aproximan mas 4 los
dientes, la boca parece mas grande y de ahi resnlta lo que
llamamos la cara aviejada. Guando estas enfermedades 16
man el cardcter nervioso se agrega la linea éeulo-cigomati-
€3, y por eso es la aparicion de esta linea junta con la maxila ry
con la palidez del rostro y la mirada fija casi siempre in-
dicio de lombrices, pues estos insectos irritan primitivamente
los intestinos y sceundaviamente el celebro. Se cuenta que
Lacater reconocié muchss veces por la, fisonomia la pre-
sencia de una solitaria 4 pesar de no haber conocido exacta-
menle las lineas de que hemos hablado,

La linea bural se manifiesta particularmente en las afpe-
ciowes del pecho.

. Picper advierte que si queremos guiarnos por la fiso-
nomia al establecer el diagnéstico es preciso analizar prime-
ramente toda la cara, y no contentarnos conio hace Sudelo?
con fijar cieglas lineas para log padecimientos de algunas
cavidades, .-,iri&hace:'! caso de las demas partes del costro. Es
verdad que no se puede negar que la¥ alteraciones de aque-
llas tres cavidades son las Guicas que se rellejau en la cara,

®pues aun lasinduracion mas grave del tejido celular no pro-
duce constautemente una espresion particular del rostro,
Por esta misma razon no se puede vituperar que Jadelof ha-
ya fundado los cimientos de la semeiologia fisonémica en las
alecciones de cada cavidad, ¥ aun ¢so en general, porque es
muy dificil que cada padecimiento de una de ellas se retra-
te en la fisonomia de una manera particalar,

Considerando la fisonomia hajo el punto de vista mate-
rial, todas sus partes se dividen en duras y blandas. Las
duras comprenden mas é menos los huesos de la cabeza; las
blandas son todas lus demés partes de la cara y entre ellas
conslituyen los miisculos los drganos mas libres y eficaces
para formar la fisonomia, y

El créneo se forma en su primesn desarrollo acomodan~
dose & la figura del celebro, y dehe por consiguienté presen-
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tar en su esterior las mismas protuberancias que él. Pero
no tomando los huesos de la cara parte alguna en dicha
formacion, resulta que los de la cabeza estan en relacion
mutua con respecto & la fisonomia de tres maneras diferen-
tes, 4 saber: -

1.2 Los huesos del créneo (ossa calvaria) entre si, por
cuanto contribuyen 4 la formacion de la fisonomia,

2.” Los huesos del créneo con los de la cara (ossa
Jacier).

3.2 Los huesos de la cara entre si.

El crénco es muy diferente segun los nifios, pues en
unos tiene mas volamen que en otres, segun el mayor 6
menor desarrollo del celebro. Cuando la cabeza es grande
podemos estar seguros, generalmente hablando, de que ‘pre~
domina la esfera sensible, lo cual merece toda nuestra alen-
cion en las diversas enfermedades. Todas ellas se inglinan en
semejante caso 4 hacerse nerviosas, y su caricter por con-
siguiente es muy pernicioso. Siempre se encuentra en esta
clase de afecciones una gran propension 4 las contracciones
espasmédicas, y 4 veces sohrevienen verdaderas convulsiones
4 la accion de ciertos ageutes que no pueden producirlas
cuando es menor ¢l predominio del celebro, lo cual acon-
tece aun cuando este 6rgano se halle en el estado mas per=
fecto de salud. Sin embargo, no se crea que una cabeza de-
masiado desarrollada es un fenémeno normal,, aunque el
nifio se encuentre por el pronto sin novedad alguna, pues
regularmente es indicio de una hipertrofia motbosa con to-
dos sas alherentes, como el decramamients de liquido y
demds. En semejantes casos es muy necesario apreciar la re-
lacion de los huesos del craneo entre si para procurarnos
cierto grado de probabilidad. Es de advertir que los huesos
de la base del ct4neo estan tan firmemente unidos entre sf
y con los de la cara, que una potencia interior espansiva
no haria gran efecto sobre ellos Por consiguiente dicha po-
tencia debe obrar mas enérgicamente sobre los huesos sie
tuados mas aluera, y tanto mas sobre aquellos que esten
mas distantes de la base. Asi pues, si el craneo de un niiio
se abre repentinamente desde los bordes inleciores de las 6r-
bitas, de suerte que toda la cabeza venga 4 formar un cona
truncado cifya base se halle en su vértice, es sefial de que
la ositicacion ha adelantado mas en unos parajes que en
otros, lo cnal debe aumentar la precancion del facultativo,

Tomo 1.
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porque esta anomalia no puede provenir de otra cosa sino
de que los huesos del crdneo no crecen en la misma propor-
cion que el celebro. Cuanto mas pronto se presente aquel
cono inverso, y cuanto mayor sea la diferencia entre las pe-
rviferias de ambas superficies, tanto mas peligroso es el es=
tado del enfermo. La causa mas frecuente de esta deformi-
dad es el derramamiento de sangre 6 de linfa en los ven-
triculos del celebro. Pieper tuvo ocasion dewer algunos ca-
s0s en que dicha dilatacion era debida 4 una verdadera hi-
pertrofia del celebro, en la cual sin embargo habia tomado
tal incremento la sustancia cerebral 4 costa de su misma es-
tructura. Para investigar la verdadera cauvsa interna de la
dilatacion del craneo es preciso tratar de indagar la conexion
de esta deformidad con todas las demads sefiales. El pron6s-
tico no es tan grave cuando'la frente y las sienes de una ca-
beza tan desarrollada estan casi perpendiculares, cmando el
coronal sobresale mas que los ojos, y los temporales mas
que las orejas. De esta estructura se infiere que el celebro es
mas proporcionado en sus partes, como tambien mas & pro-
pésilo para sus funciones, y que guarda con el craneo una
armonia mas perfecta, El indicio mas desfavorable es que
los huesos de la cara contribuyan 4 la formacion del cono
que hemos indicado. Cuanto mayor es la base de la cara en
comparacion de su altura, tanto mas desfavorables son los
resultados que tenemos que esperar. Si la cara forma una
misma linea con el craneo sin que los pémulos constituyan
un pequefio sector, tanto mejor; pero si los huesos mas in-
mediatos del eraneo sobresalen por encima de los pdmulos,
6 estan por el contrario mas alrds que ellos, de suerte que
los huesos cigomatices formen al parecer la base del 6valo
de la cara, es muy triste la perspectiva que se nos presenta,
Cuando los huesos de la cara estan mas desarrollados que
los del créneo, se nota que el sistema sensible y todas las en-~
fermedades que parten de €l son muy insignilicantes, y por
¢l contrario que la esfera reproductiva esta en auge, pues-
to que la mayor parte de ellos pertenece 4 los 6rganos de la
masticacion. En todes estos distinlivos tomados de las par=
tes duras no se debe echar en olvido que jamas pueden ser
anuncio de un mal agado y primario. En caso de suceder
esto, el padecimiento ha sido producido por cansas muy di-
ferentés de las que indican dichas formaciones. Solo las rela-
ciones mutuas en que pueden entrar entonces ambas enfer-
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medades, agravardn el prondstico y deben aumentar nues-
tra precaucion en el tratamiento, La disposicion que acaso
haya existido antes & cualquiera otra afeccion , exige que los
medicamentos se elijan con el mayor cuidado.

Las partes blandas de la cava obedecen mas bien 4 los
agentes esternos que 4 los inlernos, siendo por lo wmismo
mas aptas para seryir de guia al-médico en ciertos casos.
La parte del cuerpo & que damos el nombre de cara com-
prende cierto niimero de facciones, las cuales en conjunto
producen la fironomia, Sin embargo, como no son solas las
facciones sueltas, sino partes enteras de la cara, como la
nariz, los ojos &e. &c., las que modifican la fisonomia segun
las alteraciones que padecen en su forma, sera preciso exa-
minarlas tambien , aunque sea brevemente.

Eu primer lugar la frenfe ofrece en diversas enfermeda=
des ciertas sefiales, No pocas veces se notan en ella arrugas
trasversales (ruge franscersa), las cuales parten de la
parte media de la frente y se dirigen hacia faera apartén-
dose unas de otras. Cuanto mas marcadas estan, & lanla
mayor distancia se estienden bacia las sienes de ambos la-
dos. Cuando estas arrugas son tan notables, es sefial de que
la enfermedad esta muy arraigada y muy estendida por el
organismo, y de que es muy grave, En virtad de dicha al-
teracion las 6rbitas se seflalan mejor y los ojos quedan mas
abicrtos, A dichas arrugas se opone obrando como su an-
tagonista la deulo-frontal (ruga oculo frontalis), cuya di-
rveccion es coutraria 4 la de la éculo-vigomélica de Jadelot,
La éculo-frontal empieza en el dngulo interno del 0jo, sube
al lado de la base de la nariz y se pierde despues en la fren-
te. Algunas veces estd compuesta de varias arrugas parale-
las, y cudnto mayor es su namero y mas marcadas estam,
tanto mas grave es el mal. Esta arruga da 4 toda la fisono=-
mia un aire melancélico, haciendo que las cejas sobresalgan
mucho por encima de los ojos. Ademids se manificsla en Lo-
das las enfermedades que han echado profundas raices y
acarreado un eslado de debilidad general. Cuanto mayor sea
el espacio que ocupe en la frente, y cuanto mas baje hacia
las sienes, tanto peor es el pronéstico. La arruga deulo-
frontal indica las mas veces que la circulacion del bajo vien-
tre esta alterada, y por eso, si va acompafiada de la tron-
tal, suele ser sefial de la tisis mesardica, de las afecciones
del higado y de otras que han llegado & ser muy graves.
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Cuanto mas se aproximen unas & otras las arrugas trasver~
sales hacia la base de la nariz, de manera que las cejas so-
bresalgan y que los ojos se hundan, al menos relativamen-
te, en sus érbitas, vesaltando una mirada fija y melancali-
ca, tanto mas seguros podemos estar de que se ha apode-
rado de las visceras una inflamacion muy grave. En estos
casos la aleccion que mas comunmente padece el enfermo es
una inflamacion muy grave de las visceras que avanza 4
pasos agigantados 4 una terminacion fatal,

Los ejos, en cuantp forman una parte de la cara, tie-
nen para el facaltalivo un gran valor diagnéstico. Empe~
zando, pues, por los pirpados diremos que tanto su color
como sus funciones cambian no pocas veces en las enferme=
dades. Muchas veces estan encendidos, lo cual proviene en
algunos casos de un mal universal que se fija principalmen—
e en ellos; tales son las escréfulas, el renmalismo y otras
enfermedades por este estilo. No hay necesidad de advertir
que para saber distinguir las oftalmias unas de otras, es pre-
ciso estar muy enterado de los caracteres que presenta cada
una en particalar. Si la irritacion leve de los parpados se
comunica & la conjuntiva del globo, sin que llegue por eso
al grado de inflamacion, y si al mismo tiempo padece el
nifio una indisposicion general, hay que temer una irrita-
cion del celebro 6 por lo menos congestiones hicia un 6r-
gano tan importante. Tambien es indispensable saber infe-
rir de las demds circunstancias, si el mal es solamente t6-
pico 6 un rellejo de cualquiera enfermedad universal. El
color livido de los parpados indica una disminucion de la
accion de los nervios debida muchas veces 4 una irritacion
escesiva particularmente de los érganos sexuales. Por lo que
hace 4 sus funciones, se ve que en los nifios enfermos es-
tan los parpados mas 6 menos paralizados, lo cual siempre
es indicio de que exisle cierta propension & convulsiones, Si
se quedan del todo parados, 6 si por el contrario parpadean
con mucha rapidez, lo primero es sefial de convulsiones 16-
nicas y' lo segundo de las clénicas. Durante las convulsiones
suele un ojo estar cerrado y el otro abierto, y & veces estan
pendientes los parpadas superiores cubriendo la mitad del
globo. Si al mismo tiempo estan rigidos, es prueba de que
hay convulsion; pero si se relajan, crecremos que los ner-
vios han perdido su influencia y que el celebro padece gra-
vemente, 6 bien que se nos oculta alguna enteritis. Cuando

-
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los parpados estan edematosos podemos estar seguros de que
el enfermo es leucollematico y ests sujeto &4 todos los males
propios de esta constitucion. La pupila del bjo es todavia
mas importante para el diagndstico, y por mucho que al-
gunos practicos hayan exagerado el valor de este signo, me
parece injusto que Jirg tenga por indigno de la dignidad
de un médico y de todo hombre de razon el tomarle en con-
sideracion.

La pupila se puede alterar de varios modos. Unas veces
la vemos muy contraida, lo cual, no procediendo de una
gran sensibilidad de la retina, sino de la existencia de un
mal universal, manifiesta que el celebro esta irritado, y lo
que es mas, idiopaticamente. Por eso se encuentra la pupila
en dicho estado durante el primer periodo del hidrocéfalo
agudo mientras persiste el estado inflamatorio, La pupila se
dilata por el contrario cuando el celebro estd irritado se-
cundariamente 6 padece cualquiera olra afeccion por sim-
patia. Lo primero se verifica cuando las visceras abdomina-
les padecen una irritacion de resultas de lombrices, de al-
gun veneno, de un estado subinflamatorio &c. &c. El des—
fallecimiento de las fuerzas digestivas y de la energia vital
de cualquiera viscera va siempre acompaiiado de la dilata-
cion de la pupila, lo cual es tanto mas cierto, por cuanto
muchisimas veces aparece al mismo tiempo la arraga éculo-
cigomélica de Jadelot. Estando el celebro en las relaciones
simpéticas mas intimas con ¢l vientre, es claro que la dila-
tacion de la pupila denotars siempre una afeccion abdomi=
nal si el celebro no padece primitivamente, Cuando la causa
reside en el"sensorio no puede ser olra que la presion que
sufre, sea por congestion , por derr@mamiento de linfa, por
alguna escrescencia 6 cosa semejante. Pieper vié 4 un nifio
que desde el momento en que nacié estuvo continuamente
triste y. lloroso, fue enflagqueciendo cada vez mas y tenia
siempre la pupila dilatada sin que se pudiese adivinar la
causa. A los seis meses sucumbié el enfermo & una atroha,
En la autopsia no se encontré otra cosa sino que la mitad
superior de la dura wadre estaba firmemente adherida al cra-
neo sin duda por vicio de formacion. No poras veces se nota
que la pupila estd dilatada por un lade y contraida por
otro, lo cual proviene de una compresion desigual en am-
bos 16bules del celebro debida 4 una estravasacion de sangre
6 linfa en uno de los vefitriculos 6 bien 4'una escrescencia
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en un lado. Guibert * vi6 4 un muchacho de siete afios
que tenia la papila del ojo izquierdo mucho mayor que la
del derecho, ¥ habiendo abierto su cadaver hallé en cada
globulo un tubéreulo enquistado; peco el del lado izquierdo
era mas voluminoso que el del opuesto. Lo mas particular
es la oscilacion de la pupila que se suele observar cuando
empieza la terminacion de la flegmasia por estravasacion.
Esta alternativa entre la contraccion y la dilatacion pro-
viene al parecer de que la retina que estaba icritada sim-
paticamente y que habia ocasionado la estrechez de la pu=
pila, no puede salir de su estado anormal con tanta velo-
cidad como se derrama ‘la linfa en el celebro. Sin embargo
la lucha se decide bien pronto, pues la estravasacion aumen-
ta, la compresion se agrava y la pupila se dilata, Cuauto
mas paralizada est4 dicha membrana, tanto mas fuerte es la
presion que sufre el celebro, de manera que una pupila
muy dilatada € inmévil indica una apatia complela por es—
tar paralizadas las funciones cerchrales, S

Pasemos ahora & las secreciones del ojo, las cuales son
no pocas veces de gran importancia en el diagnéstico. Cuan-
to mas pequefio es un nifio, tanto mas abundan los liqui-
dos en la parte esterna del ojo, lo cual demuestra que los
6rganos sensibles padecen mas fAcilmente con la accion de
los agentes esternos. Este fenémeno nos permite sacar la con-
secuencia de que el aumento de las secreciones del ojo,
cuando los nifios tienen ya cierto tiempo, manifiesta un
aumento de sensibilidad en el sistema nervioso, el cual pue~
de ser 6pico, pero tambien general, .

No son menos importantes los signos semeidlicos que
ofrece la nariz en las eafermedades de los nifios. Fste ér-
gano consta de base, dorso, punta y alas, Estas merecen
nuestra atencion bajo dos aspectos, & saber, la quietud y el
movimiento. Cuando estan tan comprimidas que las venta-
nas se estrechan, angostindose al parecer su base, es sefial ¢
de que existe una enteritis muy grave. Si se apartan una de
otra maoviéndose alternativamente, es prueba de que la res-
piracion sufre considerablemente. La abertura de la hoca se
ensancha y toda la cara se poue encendida y mas llena. Si &
esto se agrega uma rubicundez circunscrita de la mejilla,

T
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podemos estar ciertos de que existe una inflamacion crénica
de coalquiera viscera, aunqae el enfermo no dé muestras
de dolor. Antiguamente se atribuia dicha rubicundez 4 una
irritacion palmonal, pero sin razon, puoes las mas veces
procede de una Hlegmasia del vientre, En todas las enferme-
dades consuntivas se presenta este signo muy marcado, si
se agrega 4 cllas una irritacion intestinal secundaria, como
indispensablemente tiene que suceder y come lo demuestran
las diarreas que sobrevienen y las autopsias hechas despues
de tales enfermedades.

La boca tiene aun mucho mas valor en el diagnéstico
bajo diferentes aspectos. Los labios remangados acompaiia=-
dos de una nariz muy abultada son indicio de las escréfu-
las. Aun es mas estraordinario lo que Pieper observé, y
fue que en una afeccion de pechobastante grave y ademés in-
flamatoria, tenia el enfermo muchas veces deprimidos los
dngulos de la boca, de suerte que la abertura formaba un
arco. En semejantes casos la parte media del'labio superior
suele estar contraida, lo cual contribuye &4 hacer el arco
mas perfecto. Pieper vibé casi siempre que esta boca semi=-
circular estaba junta con la arruga labial de Jadelot, lo cual
daba mayor certeza al diagndstico, Cuando los 4ngulos de
Ia boca estan mas bien contraidos, sin que se manifieste gran
cosa la arruga labial, resullan un gran namero de pliegues
en forma de rayos al rededor de la boca, que es lo que Ja=
delof Nlama la serial radiada, y la cual indica con bastante
seguridad una flegmasia intestinal. Otro tanto debemos sos-
pechar cuando el labio superior sobresale mucho mas que
el inferior, y con tanta mas razon si al mismo tiempo no-
tamos una hendidura que empieza detras de las alas de la
nariz y se dirige hacia la parte media de la barba, dando
vuelta al dngulo de la boca, A veces se ven dos arrugas co-
wo esta paralelas una & otra, lo cunal indica la mayor gra<
vedad del mal. Las arrugas en forma de rayos son princi-
palmente caracteristicas en las aftas inflamatorias.

La postura, la actitud y el movimiento del cuerpo son
los signos ma$ objetivos en el diagnéstico de las enferme-
dades de los nifios, y todas sus modificaciones se pueden
reducir & dos principales, que son el estirarse 6 estenderse
y el encogerse 6 acurrucarse. Ambos movimientos pueden
verificarse en tado el cuerpo 6 bien en una sola parte. En
cllos consiste el instinto de los nifios para evitar y alejar
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el estimulo que los molesta 6 para dejarle el menos trecho
posible cuando es demasiado violento.

Poco despues de haber nacido suelen volver los nifios
4 la misma posicion 6 postura que tenian en la matriz 6
durante el parto. El dorso estd encorvado hécia fuera, la
cabeza inclinada sobre el pecho y las estremidades pegadas
al tronco. De esto se colige que los musculos flexores sobre-
pujan 4 los estensores, y solo poco & poco, y no estando
impedidos los usos de los estensores por los vestidos ni co-
sa otra alguna, se va restableciendo el equilibrio entre am-
bas clases de miisculos, cosa que debemos fomentap por
todos los medios imaginables. Primeramente se sirve el nifo
de sus manos y aun coge los objelos que se le acercan lo
suliciente. Es verdad que al principio no tienen los movi-
mientos firmeza alguna, pues comunmente llevan los nifios
la mano al lado del objeto que quieren asir, y solo 4 fuer-
za de ejercicio adquicren mayor seguridad. Al mes y medio
6 dos meses empiezan 4 sostener la cabeza Y 4 moverla es-
pontineamente, sobre todo buscando la luz. Hasta que este
primer movimiento se hice con la firmeza suliciente no se
debe arviesgar el llevar & los nifios en brazos, pues hasta
entonces no se sabe con seguridad si la columna vertebral
y los misculos son capaces de sostener el cuerpo y especial-
mente la cabeza. A los siete @ ocho métes se tienen los ni-
Tios sentados, y mas adelante, por lo regular 4 los nueve,
se desarrollan los movimientos de las estremidades inferio-
res, con los cuales aprenden 4 tenerse en
causa de este Grden sucesivo en el desarcollo de las fuerzas
musculares es que la clavicula ¥ los huesos del brazo se
endurecen muacho autes que los de la pelvis, de suerte que
estos, como dice muy .bien Billurd, no pueden servir de
apoyo 4 los pies ni 4 la parte superior del caerpo.
®  Si el nifio ests tranquilo (hablamos por supuesto de
los de alguna edad ), si tiene un suefio profundo y seguido
Y si se mueve con ana energia proporcionada sin que se
uale en sus movimientos miedo 6 precipitacion, podemos
creer con alguna prohabilidad jue se encuentra bien de sa-
lud, Sin embirgo hay alguna diferencia entre dicho estado
de tranquilidad y el de debilidad y azorramiento. En aquel
1o s&e mueven apenas los nifios cuando estan
si acaso lo hacen, sin fuerzs,
len tener los ojos fijos

pie y 4 andar. La

despiertos, 6
yenesle por el contrario sue-
» Casi_euteramente cubiertos por los
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pérpados, pero no los cierran del todo ni aun para dor-
mir. Las contracciones involuntarias de los masculos que
regularmente van acompafiadas de cierta espresion de dolor
y de miradas vagas y desacertadas, prucban que bay algun
padecimiento, Cuando los nifios dan vueltas continuamente
sin elegir ni guardar ninguna posicion con preferencia, exis-
te regularmente un estado febril que traé consigo tal in-
quietud. Si despues de esta ceden repentinamente los mo-
vimientos, sin que la fiebre se calme en proporcion, sin du-
da ha sobrevenido un gran desfallecimiento, que siempre
debe tenerse por muysmal agiiero. Por lo contrario tampo-
co es un signo muy favorable el que los nifios no encuen-
tren sosiego en la cama despues de las enfermedades febri-
les, pidiendo tan pronto que los tomen, como que los vuel-
van & echar, si al mismo tiempo estan muy abatidos, porque
la causa de semejante desasosiego suele ser que el mal ha
tomado un rumbo desfavorable.—Ea las afecciones cerebra-
les y especialmente en el hidrocéfalo echan los nifios la ca-
beza muy hicia atrés, de manera que el occipucio se apro-
xima & la columna vertebral y la barba se levanta hicia
arriba. Asi que los nifios mueven la cabeza 4 un lado y &
olro, como para rozarse 6 frotarse contra la almohada, y
no tienen en la nuca miliaria, tiia ni otro exantema que
cause picazon, sospechamos que padecen flatos, ventosidades
6 alguna afeccion interna del oido, si son pequedios, y si
tienen ya cierto tiempoy que se han echado 4 perder el es-
témago 6 que les molestan los 4cidos 6 las lombrices. Con
todo, dichos sintomas se observan tambien algunas veces en
el primer periodo de las afecciones cerebrales. El echar la
cabeza alrés se ve asimismo en el ultimo estado del crup,
en la angina tonsilar, y en todos los males de garganta
que afectan la respiracion.—En la fotofobia que acompafia
é la oftalmia escrofulosa se echan los nifios sobre la cara, lo
mismo que cuando padecen fuertes dolores de cabeza. Un
nifio que estd bueno descansa de la misma manera echin-
dose de espaldas, que de lado ¢ boca arriba; pero si esta ul-
tima postura le molests, es de conjeturar que esten enfer-
mos los 6rganos del pecho. En las enfermedades inflamato-
rias de los pulmones suelen estar los nifios boca arriba, por-
que en esta posicion les atormenta menos la tos, Lochisch
observé que cuando la respiracion es dificullosa 4 causa de
alguna congestion 6 inflamacion, los nifos estienden comun-
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miente los brazos, y que cuanlo mas los levantan tanto ma-

yor es el riesgo en que se encuentran. Asimistmo notd que
en la diafragmitis aproximan al tronco el brazo del lado
enfermo (el cual suele estar algo dgblado) y colocan el otro
encima de la cabeza.—Los nifios de pecho mientras estan
mamando y poco tiempo despues suelen ponerse ingaietos,
gritar y aun provocar cuando estan echados del lado ia-
quierdo. Si es cierto que esta imposibilidad de echarse sobre
el lado izquierdo consiste no pocas veces en una afeccion
del corazon, cuando el nifio tiene ya cierta edad, en los de
pecho proviene solamente del mucha volimen y gran peso
del higado, el cual oprime el estémago. Par esta misma ra-
zon se acomodan mas ficilmente los nifios 4 mamar del pe=
cho izquierdo, tanto que se les pone con mas frecuencia &
este lado, en el cual hay tambien mas abundancia de leche.
Una prueba mas de que la inquietud del infante pende ver-
daderamente de la presion que ejerce el higado sobre el es-
témago, es que los nifios que se resisten con todas sus fuerzas
& mamar del lado derecho suelen tomar inmediatamente el
pecho pasindolos por debajo del brazo derecho de la madre,
de manera que esten recostados sobre el lado del higado,
Cuando los nifios estan echados boca arriba meneando ince=
santemente el trasero de un lado & otra, es sefial de que
tienen lombrices. Si hacen el mismo movimiento quejando-
s¢ amargamente, encogiendo y estirando alternativamente
las piernas, y si al mismo tiempo arrejan algunas gotas de
orina 6 esta lluye despues libremente, es muy probable que
haya un espasmo de la vejige 6 cualquiera otra afeccion del
aparalo urinario.

Mucha utilidad se puede sacar para el diagnéstico de
los movimientos de las estremidades y principalmente de las
manos. Con estas dan 4 entender los nifios ya directamente
el sitio de la enfermedad 6 del dolor, como cuando se las
Hevaw & la boea_en la denticion dificaltosa, 4 la cabe=
za en la afeccion inflamatoria del celebro 6 sus membranas,
4 la garganta en el crup, al vientre cuando tienen retorti-
joues &c. &e., ya espresando su malestar general con varios
movimientos de las manos y los dedas. Cuando padece el
aparato urinario aplican los nifies la mano repetidas veces
4 las partes genitales; pero si las funciones de dicho apa-
ralo estan corrientes y existe ciecto estado febril, aquel
moyimiento significa que existe un hidrocéfalo agudo. Esta
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conjetura adquiere mayor probabilidad cuando se tiran de
cuando en cuando de los pelos y se meten un dedo por la
nariz 6 por el oido. El rascarse la nariz se advierte igual-
mente cuando hay lombrices, escréfulas, raquitis y cual-
quiera irritacion de la mucosa intestinal, pero tambien sue-
len los nifios tirarse conlinuamente de los labios 6 maorderse
las uilas,—FEl cerrar los pufios ocultando el pulgar es un
signo que precede muchas veces 4 las convalsiones 6 las
acompaiian, Cuando los nifies atréficos cierran los puiios
estando ya la enfermedad muy adelantada, entonces cree
Loebisch que es indicio de una debilidad estremada,
Algunos nifios no mueven absolutamente los brazos
cuando estan enfermos,; y dan muestras de dolor si se les
llega 4 ellos, En semejantes casos, si no hay un mal local en
la ‘estremidad inmévil y especialmente en sus articulacio-
nes, sospecharemos que el diafragma esta inflamado. Al sa~
car de la cama 4 los nifios con calentura suelen dav. grilds
continuados de dolor si se les coge por debajo del brazo in-

" troduciendo los dedos en los sobacos, Este dolor depende al

parecer de la presion ejercida sobre las gléndalas situadas
en dicho punto, y cuando los nifios no pueden moverse p or
si solos, de la distension de la articulacion del hgmbro y
de todos los tegumentos del tronco. Asi es que si se levanta
4 esta clase de enfermos colocando las manos debajo de los
oméplatos y del hueso sacro, no sienten dolor alguno.

El encoger las piernas y estivarlas alternativamente gri-
tando al mismo tiempo significa por lo regular en los nifios
de pecho que estan atormentados por venlosidades, Gonlis
hizo la adyertencia de que los nifios que padecian el hidro-
céfalo agudo tenian en movimiento oscilatorio una pierna
doblada por la vodilla, En la raquitis y la tabes mesardica
separan los nifios las rodillas lo mas que pueden y cruzan-
do los pies los aproximan 4 las nalgas. Hablando de todos
estos movimientos y posturas recuerda Loebisch con razon
que es pregiso no echar en olvido las costumbres del nifio
para no tener por sintomas morbosos todas las posiciones
casuales.

Ademis de la postura y actitud del cuerpo se examinaré
en los nifios teda su superficie, la cual ofrece al médico
muchas cosas notables. Primeramente se verd qué color tie-
ne la piel. Casi todos los recien nacidos presentan despues
del parto un color voj> encendido que dura regularmente
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de tres & cinco dias y desaparece despucs ‘insensiblemente,
Jahn * ha visto en algunos casos que ciertos parajes no
se cubrian con dicha rubicundez que €l llama Rothsucht,
pero generalmente estda esparcida por toda la superficie del
cuerpo. Aun esti por averiguar si dicha coloracion de la
picl parte de ciertos puntos, pues solamente en un caso la
vi6 Jahn empezar por el bajo vientre. La cauta de dicha
rubicundez es la mayor afluencia de’sangre que ha lugar
en cualquier acto de desarrollo de un érgano, como tam-
bien en la gran trasformacion que sufre la piel del feto,
que despaes del parto se parece aun mucho 4 las mucosas,
Billard advirlié que comprimiendo con el dedo snavemen-
te la piel enrojecida para desalojar la sangre de los vasos
capilares tomaba un color amarillento (el cual se designa-
ba sin embargo despues de levantar el dedo), y que todo el
color rojo se iba convirtiendo poco 4 poco en amarillo, que
es lo que observé tambien Jakn. Algunas veces resultaba
de la rubicundez un inlértrigo, por cuya razon Jakn cree

que esla enfermedad no es muchas veces otra cosa que nna

Rothsucht concentrada y mucho mas marcada en la parte
. que ba sido invadida,

En Jos recien nacidos que salen al parecer muertos, la
cara abatagada y un circulo morado al rededor de la boca
¥ la nariz son sefiales de la forma apoplética de la muerte
aparente; la palidez general y la languidez del cuerpo, de
la nerviosa, y la hinchazon y color amoratado de la cara,
de la sofocativa, Eu los nifios de pecho y en los de mas
tiempo manifiesta el color azulado de la piel y especialmen-
te de la cara algun vicio orgénico del corazon y de los gran-
des vasos, 6 una aleccion espasmédica de los 6rganos respi-
ratorios. Si la piel esta tefiida considerablemente de ama-
rillo,y sobre todo cuando la esclerética presenta tambien
el mismo color, es de sospechar no anden corrientes las
funciones del higado. Mucha palidez del rostro, estando los
labios descoloridos, significa en los nifios de covta edad que
estan raquilicos, en los mayores, especialmente en las hem-
bras, que amenaza la clorosis. El color muy encendido y
la tumelaceion simultinea de la cara con ojos saltones y
brillantes son consecuencias de una congestion escesiva de
sangre hicia la cabeza. La rubicundez mircunscrita de una

Med. Conversationsblatt, 1830, n.° 20.
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mejilla acompafia no pocas veces la denticion dificultosa. En
las enfermedades inflamatorias y particularmente en el cur-
so de los exantemas febriles es siempre de muy mal agiiero
¢l que el cuerpo pierda repentinamente su coloracion na=
tural, o

L.a rubicundez general de los recien nacidos va constan«
temente segaida de la descamacion de la epidermis, y por
consiguiente cuando se ve esta iltima en los nifios 4 las po-
cas semanas de nacer, no lo atribuiremos jamis & ningun
exantema que haya precedido, Dicha descamacion se verifi-
ca regularmente & los pocos dias despues del parto, pero
hay casos, aunque muy pocos, en que no empieza hasta los
quince. Su duracion no es menos incierta que su principio,
y lo unico que estd demostrade por la esperiencia es que
nunca dura tanto, como cuando los nifios son raguilicos y
atrdficos y tienen una epidermis floja y marchita. Cuando
los nifios contraen la atrofia despues de la descamacion de
la epidermis, esta puede volverse 4'caer. La cuticula nueva,
que se va f[ormando insensiblemente debajo de las escamas,
es sumamente delicada y propensa 4 inflamarse, lo cual no
debe echarse en olvido.

El aumento y disminucion de volimen del cuerpo mere=
cen asimismo fijar la atencion del facultativo, Cuando un
nifio se pone macilento 6 enflaquece, trataremos de averi-
guar en qué consiste. Si la causa ha sido una indisposicion
lijera de la digestion que se pueda combatir, es peco lo que
hay que temer generalmente, pero si la demacracion ha si-
do producida por algun trastorno mas grave de la repro-
duccion , si la cara toma la misma espresion que la de los
viejos, cubriéndose de arrugas, y s los muslos han bajado
de tal manera que no nos parezca encontrar olra cosa que
los tegumentos , el estado del nifio es sumamente peligroso.
Los raguiticos y escrofulosos enflaquecen & menudo muchi-
simo en todo el cuerpo, pero conservan 4 pesar de eso una
cara bastante llena duranle cierto liempo; y cuando la de-
macracion se estiende & esta iltima, sobre tode en breve
tiempo, la vida de los enfermos corre gran riesgo. Loebisch
menciona entre los caracteres distintivos, del hidrocéfalo
agudo el enfliquecimiento repentino del cuerpo, cuando los
nifios tienen ya cierto liempo, y sobre todo la desaparicion
del vientre. En el crénico por el contrario, en el cual la vi=
da animal hace muy pocos progresos, se observa segun di-
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€én una vegetacion muy vigorosa, pero que siempre lleya
el caricter de la constitucion venoso-linfatica. El abotaga-
miento de la cara acompaiiado de sinlomas febriles suele ser
precursor de log exanlemas agudos. Cuando durante la
erupcion de las viruelas, de Ia escarlata 6 del sarampion se
echa de menos la tumefaccion de los legumentos 6 si des-
apavece repenlinamente , ambas cosas con de muy mal
agiiero. Si dicha tumefaccion se presenta dorvante la desea-
macion de los exantemas indicados, y particularmente de la
escarlalina, sobreviene por lo regular el anasarca. Infaridn-
dose las glandalas del cuello durante la escarlatina suele al-
canzar la angina que acompaiia 4 este exantema an incre-
mento considerable. La tamefaccion de la garganta en el
erup anuncia igualmente an peligro inminente.—Un térax
estrecho y comprimildo y un vientre ancho y abultado nos
dan 4 conocer que los nifios estan raquiticos. Si el vientre
esta hinchado, timpanitico, ¥ da un sonido hueco por me-
dio de la percusion, no hay duda que la tumefaccion es de-
bida a flato,

Tocante & la temperatura del cuerpo hay que advertir
que los recien nacidos elaboran menos calérico del que ne-
cesitan, y que por consiguicnte todo lo que les rodea debe
calentarse artificialmente. Los nifios de mas edad no tienen
una temperatura igual en todas paries, pues la cabeza sue-
le estar was caliente que lo restante del cuerpo, solire todo
durante la denticion y el ripido desarrollo del celebro que
siempre se verifica en esta €poca , porque cuslquier acto de
desarrollo acarcea necesariamente un aflajo mayor de la
sangre hicia los 6rganos interesados. K ardor estraordina-
rio de teda la superficie del cuerpo es sefial de calentara:
principalmente cvuando el vientre tsté muy‘ardoreso, des-
pidiendo al mismo tiempo las palmas de las manos y las
plantas de los pies mas calor de lg regular , podremos sos~
pechar que existe una fichre 6 una tabes mesarsica, Pacas
veces estd la piel escesivamente fria a4l principio de una ca-
lentura, y cuando se enfeia repentinamente durante ¢l cur-
so de las enfermedades sgudas, es de temer que lengan un
fin desgraciado. Lo los exautemas agudos demuestra la frial-
dad de la piel que la fuecza vital ha desfallecido repentina-

mente y suele ser precursora de la muerte.
Por lo que hace al pulse
dos los médicos ,

» segun las ohservaciones de 1p-
son pocas las yenlajas que se pueden sacar
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de ¢l para la semeiblica, particularmente en los recien na-
cidos, pero en los de mas edad puede ser de alguna utilidad
si concuerda con los demds sintomas. Cuando los nifios tie=
nen ya cierta edad y nos queremos valer del pulso para es=
tablecer el diagndstice, hay que tener presentes, segun Pie-
per, los punlos siguientes: 1.° si el nifio estd darmiendo,
en cuyo caso el pulso es mas pequeiio y da cinco 6 seis pul-
saciones menos: 2. si no han mediado algunas impresiones
morales que le alteren, v. g., el miedo al médico 6 timi-
dez de cualquiera clase: 3.° si hace poco que el nifio se ha
agitado moviéndose 6 llarando: 4.° si no ba mucho que ha
tomado alimento, pues durante la digestion late el pulse
con mucha mas {recuencia, sobre todo habiendo tomade co-
sas calientes,

Si es tan poca la seguridad que como signo diagnéstico
promete el pulso en la primera infancia, tanta mayor uti=-
lidad se puede sacar de la respiracion, la cual hace las ve-
ces del pulso en todas las enfermedades febriles. Esto no es
aplicable en las primeras semanas de la vida, pues durante
esta época se va afirmando poco 4 poco la respiracion, pero
asi que se ha consolidado, la mayor 6 menor velocidad de
dicho acto bastara para juzgar del grado de la ficbre en las
alecciones inflamalorias, pues como dice muy bien Loebisch,
los paroxismos febriles corresponden siempre 4 la rapidez
de la respiracion, la cual vuelve 4 su estado normal asi que
cede la fiebre. Bero tambien en los recien nacidos debemos
atender & la respiracion, pues por ella conoce el médico si
los pulmones han entrado debidaniente en el ejercicio de sus
funciones, Asi es eleclivamente cuando la vespivacion se ve-
rifica sin dificultad, de una masera uniforme y casi im=
perceplible, cuando el Lérax se dilata por igual, y cuando
todos eslos actos siguen su curso natural, ya se acueste el
nifio de lado, ya boca arriba. Si al vespirar percibimos cier-
to quejido, entonces padecen los nifios convulsiones 6 algu~-
na afeccion inflamatoria del bajo vientre, y si la respira=
cion es esterlorosa, sibilante & intercampida por la tos, in=
feriremos que la macosa de los bronquios padece algun ca-
tarco. En la angina membranosa da la respiracion un ron-
quido particalar , y si esta es dificultosa estando el vientre
entumecido, la enfermedad coasiste indudablemente en fla=
tos, hastio del estémago, 6 infartos de las visceras abdo=
winales. No pudiendo el nifio estar echado de ningun lado,
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si mueve al respirar las alas de la nariz, y no le es posible
hacer una inspiracion profunda, todo esto indica general-
mente que hay alguna afeccion inflamatoria del pecho. Se-
gun Pieper se verifica en eslos casos una respiracion subin-
trante, pues verificindose la inspiracion 4 golpes es inter~
rumpida 4 la mitad por la espiracion ,.antes que el aire ha-
va podido penetrar en todas las ¢élulas del pualmon.— Loe-
bisch encontrd un medio de hacer 4 los nifios inspirar y re=
tener el aliento, lo cual sucedia asi que los cogia por de-
bajo- de los brazos para levantarlos 6 sostenerlos, 6 «bien
comprimiendo algun tanto las costillas de ambos lados en
la region del diafragma.—Ademss, segun las esperiencias
del mismo Loebisch, parece que los frecuentes suspiros en
las fiebres exantemiticas anuncian mnchss veces una tras—
formacion peligrosa,—Cuando la inspiracion es lenta y la
espiracion rdpida, proviene de que hay un obstéculo en los
pulmones por haberse hepatizado su sustancia 3 6 bien &
causa de algana congestion. La respiracion intermitente in-
dica generalmente que la circulacion est4 alterada. Si el
hipo acompafia 4 la respiracion no queda la menor duda
de que alguna inflamacion de las visceras proximas al dia-
fragma ha terminado por gangrena, y la muerte es irreme~
diable. Tambien el aliento fetido y f[rio suele ser el precur-
sor del mismo fin,

Pasando 4 la percusion ¥ auscultacion diremos que aque-
lla reporta mas atilidad en los nifios que en los adultos; en
primer lugar, por lo defectuoso que es el exdmen del enfer-
mv, y en segundo, porque los musculos siendo mas delica~
dos no oponen tantos obsticulos & las escilaciones del soni=
do, asi como la armazon ésea del térax reproduce sus mas
insensibles graduaciones con mias nitidez, mas precision y
exaclitud. Guersant solia” empezar la percusion por la re-
gion interescapular, la cual da el sonido mas claro y sonoro
cuando el pecho ests sano y los pulmoues se encuentran en
su estado normal. Desde la espalla se continiia la esplora-
cion hacia ambos ‘lados, para lo cual es preciso lener pre-
sente que el sonido del lado derecho es sicmpre mas hueco
que el del izquierdo 4 causa de la situacion del higado, para
noatribairlo 4 congestion 6 inflamacion de la sustancia pul=
monal. En los sobacos y cerca de las claviculas son los re-
sultados muy dadosos, porque el sonido que se percibe es
casi siempre claro, y otro tanto se pucde decir de la region
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del esternon. En ambos lados del pecho debajo de las teti-
llas nos darin & gonocer las modificaciones del sonido las
anomalias del estado de los pulmones 6 de las partes circun-
yacentes, Falleix para hacer la percusion coloca al nifio li=
bremente sobre una mano, porque suspendido de esta ma-
nera es muy poca la resistencia que puede poner.—Eb este~
toscopio no se puede usar muchas veces, porque los nifios
“se intimidan cuando ven que se les va & aplicar tal instru-
mento, principalmente si se trata de la ausculiacion de la
parte anterior del térax. En los recien nacidos no ha po-
dido Falleix: valerse de él jamé4s con provecho alguno, por-
que los movimientos de la criatura hacen muy dificil Ja
aplicacion del instrumento. En cambio de eso no encontrd
nunca dificultosa la anscultacion inmediata, .

Otro de los signos que mejor nos enteran del estado de
los 6rganos respiratorios es la fos, Cuando los nifios tosen sin
miedo es de creer que exista una afeccion calarral; pero si
tratan de conlener la tos y dan muestras de dolor, es muy
probable que los pulmones, el di:aE'raEnm 6 la lavinge esten
inflamados. Si al toser se percibe un quejido breve y lasti-
mero, inferiremos que hay una disnea debida 4 algun in-
farto 6 entumecimiento de las visceras ahdomigales, en cu-
yo altimo caso suelen los nifios contener el aliento cusndo
se los levafita por debajo de los brazos. La los catarral se
distingue ademas por el ruido generalmente conocido, y
muchas veces tambien por el estertor mucoso que la acom=,
pafia; el crup por un sonido 4spero y rouco; la tos convul-
siva por sus golpes espasmédicos y por el silbido que pro-
duce el aive al penetrar por la glotis, que estdi muy con-
traidaZ La tos espasmédica produce segun Loebisch el mis-
mo ruido que cuando se habla 4 la boca de una cuba vacia,
y lo mismo suele observarse en la que precede al sarampion.
La tos que sobreviene durante el curso de las fiebres gastri-
cas de los nifios no es peligrosa, si no se repite muchas ve=-
ces y no impide la respiracion; pero cuando es conlinuada
¥ la afeccion gastrica muy considerable, no deja de dar cui-
dado. Lo mismo se puede decir de la de las fiebres pituitosas
y de la eatermedad verminosa. La que sobreviene despues
de las viraelas, del sarampion ¥ de haberse retirado algun
€xantema de la cabeza 6 una oftalmia eserofulosa, es suma-
mente grave si debe su orjgen 4 dichas afecciones (Meissner).

El gemido de los nifios esta en la mas intima conexion

4
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con la respivacion. Billard admite dos sonidos diferentes en
el gemido de los nifios, uno muy alto y continuado, que es
el verdadero gemido, que se peccibe durante la espiracion,
yees producide por el aire al salir de la glotis, y olro debi-
do a la inspiracion cuando el aire se cuela con rapidez por
la glotis, que estd, por decirlo asi, espasmédicamente con-
traida, y este altimo sonido es mas breve, mas agudo y 4
veces menos perceptible que el verdadero gemido. Hay ca-
sos en que solo se oye el gemido propiamente dicho y otros
en que este, por decirlo asi, se ahoga percibiéndose sola=-
mente el que acompafia & la inspiracion; pero amhos ofre-
cen considerables modificaciones tanto en su metal como en
su duracion.

Cuanto menos liempo liene un nifio, tanto menos se
percibe el sonido propio de la inspiracion, el cual se puede
comparar ya con el ruido que hace el aire al salic de un
fuelle, ya con el cacareo de un polle, y parece que se va
hiaciendo mas notable conforme avanza el nifio en edad , al
contrario de lo que sucede con el gemido propiamente di-
cho. Cuando el nifio ha agotado sus fuerzas por haberse agi-
tado, por no dormir 6 por dolor, se hace predominante el
primero de los sonidos, y solo de cuando en cuando se oyen
algunos sollozos interrumpidos.

El verdadero sonido del gemido es tan diverse como la
voz humana, y presenta en cada nifio sus particularidades,
gue son mucho mas dificiles de definiv que de distinguir
con ¢l oido. El gemido de los nifios no es otra cosa que una
inspiracion y espiracion en alla voz, y por eso se deben
notar en la cara y en el térax todos los sintomas de una
respiracidn molesta y fatigosa, El quinto par cerebraleenvia
sus ramificaciones & los misculos que forman y rodean las
aberturas por donde pasa el aire & los pulmones. Ahora
bien: cuando el nifio grita la respiracion se hace convulsi=
va, y asi que el dialragma y los musculos del pecho se con-
traen fuertemente, sucede otro tanto con los de la cara por
las comunicaciones de los nervios, resultando de ahi una
espresion particular de la fisonomia. Por eso se advierte,
cuando les nifios van & gritar, que se ponen encendidos,
toman mucho aire y abren la baca (en cuyo caso suele
aparecer la lengua sobre la encia agitada por movimientos
lijeramente convulsivos); las venlanas de la nariz se ensan-
chan ; los ojos se cierran, los pirpados se abultan, y cerca
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de la base de la nariz se forman tres 6 cuatro pliegues ver-
ticales, como los que se ven tambien en la frente en vario
niamero y direccion, y quedesaparecen y vaelven 4 apare-
cer en la inspiracion y espiracion alternativas. Cuando el
gemido es muy conlinuado, el nifio levanta y baja alter-
nativamente las estremidades saperiores, como si de esta
manera tratase de favorecer la dilatacion del pecho, A vecgs
no se percibe sonido alguno cuindo los nifios se disponen &
llorar, y al cabo de un rato se oye un sonido corto, al
cual sucede otro de mayor duracion, hasta que al cabo suel-
tan todo el torrente de su voz; otras veces empivzan & gri-
tar muy bajo, y solo de cuando ew cuando se percibe algun
sonido. Hay ocasiones en que se oyen tres 6 cualro gritos
muy de prisa uno tras otro en una sola espiracion, y des-
pues sigue olro muy continuade que concluye per golpes
trémulos imitando con bastante propiedad el balido de las
cabras.

Cuando un nifio grita con tal esfuerzo que pierde el
aliento, la boca se queda abierta y la cara en un estado
continuo de contraccion, hasta que al fin da un chillido
muy violento, para el cual parece haberse estado preparan=
do con suma fatiga. Mientras el nifio permanece inquieto se
observan estas graduaciones alternativas de su voz y de las
contracciones musculares del térax y de la cara; pero asi
que se tranquiliza vuelven 4 equilibrarse la inspiracion y la
espiracion , fos gritos se van apagando, las arrugas de la ca-
ra se disipan, la boca se cierra poco 4 poco, y regularmen=
tz no tarda en sucederse la mas completa tranguilidad. Ade-
mis es de advertic que los nifios muy pequeios no vierten
jamés lagrimas cuando llorap , 6 por lo menes muy rara
vez, Hs notorio que cuslquiera impresian dolorosa afecta
simpiticamente las glandulas lagrimales, y por lo mismo
recibiendo estas en el nifio vasos y nervios y presentando la
wisma esteuctura anatdémica que todas las demis glandulas,
no es tacil de esplicar por qué un recien nacido no derra=-
ma ligrimas, ya lore por falta de suefio, ya por malestar
6 por dolor. Esta circunstancia merece toda la atencion de
los fisi6logos, porque demuestra la particular influencia del
sistema nervioso sobre las funciones de ciertos Grganos del
caerpo humano.

El motivo principal del llanto parece ser el dolor, el
cual puede provenir de sensaciones muy diferentes, como la
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impresion del aire y del {rio estando el cuerpo himedo, el

contacto de las manos 6 de la ropa, la influencia de la luz
sobre el ojo y la entrada del aive en los pulmones. Los ni-
fios dan & entender que algo les incomoda sacudiendo con
violencia sus estremidades, 6 bien llorando y & veces estor-
nudando. Desde los primeros momentos despues del naci-
miento debe el facultativo fijar su atencion sobre la nata-
raleza del llanto y su duracion, porque esto basta para cer-
ciorarnos de si la respiracion es completa 6 incompleta, y
si los pulmones estan sanos & enfermos. Siempre es una
prucba de que el nifio tiene fuerza y salud el que llore re-
cio y con facilidad, porque da 4 entender que la respira—
ciou se verifica del modo debide, en lo cual no nos engafia-
remos casi nunca. Hay nifios bien nutridos y robustos que
respiran con dificultad, no pueden gritar apenas y mueren
astixiados y apopléticos, al paso que otros al parecer mucho
mas débiles gritan con esfuerzo y soportan sin la mas ini-
nima consecuencia las considerables alteraciones que el na=
cimiento ocasiona en su organismo, '

Mas adelante, cuaundo el nifio se ha acostumbrado 4 los
agentes estraordinarios que obran sobre su organismo des=
pues del nacimiento, llora siempre por otros motivos, v. g.
por sus necesidades naturales, desasosiego 6 dolor, y es suma-
mente importante saber distinguir estas causas para alejar=
las 6 al menos disminuir sus electos.

Muchas veces lloran los nifios porque se encuentran
incémodos en la envoltura grosera que se les ha pues-
to. Por fortuna va desaparecicndo cada vez mas la costum-
bre de envolver & los nifios muy apretados; pero aun hay
bastantes puntes donde todavia se hace, y aunque los nifios
se acostumbren en cierlo mode & la presion de las vueltas
de la faja que llega hasta los pies, y aunque se duerman
porque sienten la necesidad del suefio que es mas podero-
sa que todas lss demis impresiones, 6 porque estan desfalle-
cidos , sin embargo, despues de satisfecha esta necesidad
vuelven 4 esperimentar la misma desazon y empiczan de
nuevo 4 llorar. Por eso se nota en las salas de espdsitos, que
cuando un nifio empieza & llorar tedos le imitan, porque se
despiertan y vuelven & sentir la molestia que el sueiio ha-
hia mitigado por corto tiempo.

Se conoce ficilmente que la presion de la ropa 6 una
posicion incémoda es efectivamente la causa del llanto, en
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que los nifios callan cuando se los levanta de la cama y se
los liberta de sus cadenas. Tambien lloran los nifios cada
ver que se ensucian, probablemente porque la acrimonia del
orin ofende su delicada piel. Ademas suelen llorar los re-
cien nacidos de hambre cuando hace mucho tiempo que no
han mamado; pero no se crea que estan hambrientos siem-
pre que callan al pecho, pues los hay tan hambrones que
jamds rehusan la teta aunque esten hartos de leche. En se-
mejantes casos es preciso acostumbrarlos 4 mamar solamen-
te & ciertas horas, y si no callan tratar de apaciguarlos de
otra manera, pues no se debe echar en olvido que la cos—
tumbre ejerce ya una influencia muy henéfica en las funcio-
nes organicas de unos seres tan pequeiios. La prueba de que
un nifio llora de hambre es que teniendo la boca abierta se
voelye tan pronto & un lydo como 4 otro, y se tranquiliza
regularmente metiéndole en la boca el dedo 6 cualquiera
olra cosa

Finalmente, ¢l llanto de los recien nacidos es debido 4
veces al dolor, lo cual se puede conocer en la violencia, ce-
leridad y perlinacia con que lloran, en la espresion parti-
cular de su fisonomia, que es may dificil de definir, y en
su estado general de salud, que se puede deducir de la pali=
dez del rostro, de la demacracion del cuerpo y de la resis-
tencia que opone el nifio & mamar. Si lloran por estar en-
fermos, ya nos lo dicen los sintomas y fenémenos particu-
lares de la misma enfermedad. s sumamente frecuente y
caracteristico ¢l modo de llorar los nifios cuando padecen
flatos, pues al principio menean la cabeza y los hombros 4
un lado y & otro emitiendo algunos sonidos, y despues rom-
pen en un llanto viclento durante el cual tienen los labios
azules, juntan las redillas con la barba y las vuelven & se-
parar con fuerza hasta que sale una ventosidad, y el nifio
queda tranquilo por algun tiempo *'y,

Hay- nifios que estan gritando continuamente sin que se
pueda adivinar la causa, y que & pesar del continuo des-
asosiego y no dormir en mucho tiempo no enflaquecen. Es-
to depende sin duda de que tienen una sensibilidad escesiva,

.
Meissner, Ueher die physische Erziehung der Kinder in den ersten
Lebensjahren. Leipeig, 1824, p. 67.
**  Meigsner, en otro lugar , p. 67.
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Y su llanto espresa igualmente una desazon que debemos
tratar de corregir con remedjos convenientes.

Aun nos resta hablar del estado de los 6rganos respira=-
torios y del sistema vascular durante el llanto, y ya hemos
indicado una vez que aquellos se encuentran en un estado
espasmédico, lo cual perturba sobremanera [a circulacion de
los pulmones como es nataral. La sangre se alasca en ellos
¥ acumuldndose en el ventriculo derecho del corazon y en
todo el sistema venoso produce el color azulado de la piel,
de la cara y de las estremidades que se observa regularmen-
te en los nifios cuando loran. Biliard vié algunos nifios
quedar momentineamente ashixiados de resultas de un llanto
wuy violento, y las congestiones que se verifican hécia los
pulmones, el corazon ¥y el celebro pueden ocasiopar hasta
la muerte. En semejanles casos se tratard con todo empeiio
de acallar 4 los nifios Hamindoles la atencion y distrayén-
dolos con nuevos objetos, poniénilolos al pecho solo & cier-
tas horas, acostumbrandolos 4 dormir aunque haya ruido,
envolyiéndolos lijeramente en su ropa, cuidando de que la
Lisbitacion esté siempre lemplada, y procurando disipar sa
mal humor por medio del canto 6 el dulee sonido de un
instrumento,

El lanto de los recien nacidos es diverso segun su cali-
dad, su sonido y su daracion, Bajo el primer aspecto puede
ser incompleto, molesto, fatigoso y easi ahogado: bajo el
segundo, agudo y penetrante » alto y vigoreso, hueco y vi-
braunte; y bajo el tereero, corto, interrumpido y acompa-
do de sollozos. .

Primer punto de vista, Llimase incampleto el 1lanto
cuando solo se percibe la voz al espeter el aire ¢ al inspi=
rarle. Lo primero sucede cuando un nifio, coyp
estan sanos y se llenan facilmente de aire, no emplea para
gritar toda la fuerza _muscular necesaria para la inspira=
cion, de suerte que el aire pasa silenciosamente & los pul-
mones por la glotis. Esta especie de Hanto es de pora gra-
vedad y se observa comunmente en los nifios sanos, pero
Mmuy pequefios y enclenques,

Otros fendmenos se notan cuando la voz se ahoga no
percibiéndase sonido alguno mas que al entrar el aive en
los pulmones, 1o cual acontece en las estrecheces de la gap-
gaula 6 en la neumonia. Billard vi6 tsla especie de llanto
en veinte enfermos, Seis babian nacido anles de tiempo,

5 pulmones
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esto ¢s, & los cinco 6 sicte meses del embarazo, y en tres de
ellos, que murieron al primero, segundo 6 tercer dia de
nacer, ¢l aire no habia penetrado al parecer hasta las cé-
lulas pulmonales, pues los pulmones se precipitaban inme-
diatameate al fondo de una vasija llena de aguny asi enteros
como en pedazos. K los tres restantes nacidos antes de tiem-
po, el aire habia entrado solamente en una parte del pa-
rénquima pulmonal ; pero todo lo demas estaba sGlido, in-
gurgitado dé sangre, y cuando se dividia con el escalpelo
no hacia la menor crepitacion. En los catorce restantes la
sustancia del pulmoen se asemejaba 4 la del higado, de lo
cual se podia inferir que el aire penetraba en ella con mu-
chisima dificultadl Sacamos, pues, en consecuencia que todos
los nifios de que hemos hablado habian recibido poco 6 1
gun aire en sus pulwones, circunstancia que en combinacion
con la percusion y auscaltacion puede ilustrar muchisimo
el diagndstico de las afecciones pnlmonales.

El llanto teabajoso se conoce ficilmente en la pena y la
fatiga que causa‘al niiio, en la espresion dolorosa de su fiso-
nomia v en que al fin de cada grito, el sonido baja, se debi-
lita y se apiga casi del todo. La causa de este llanto es siem-
pre una afeccion de los Grganos respiratorios. De seis nifios
en que lo ohservéd Billard, dos padecian la perineamonia
con derramamiento en la cavidad del térax, el tercero un
reblandecimicnto gelatinoso del estémago, el cuarto una
encefalitis, el quinto una perincumonia aguda, y el sesto
una pericavditis muy caracteristica. Con esta especie de llan-
to, que mejor se paede observar & la cabecera del enfermo
que definirle, quieren dar & entender los nifios el dolor que
esperimentan, y por lo mismo es si no una consecuencia ne-=
cesaria por lo menos un sintoma constante de alguna enfer-
medad grave.

El llauto ahogado tiene por caricler distintivo el no

producic un sonido perceptible, 4 no ser un ruido mas 6

menos agudo que le interrumpe de cuando en cuando. Sus
causas son igualmente varias. De diez y ocho nifios en que
Billard le observé, trece habian respirado y gritado perfec-
tamente, y solo perdieron la voz por una neumonia que
contrajeron en los ultimos dias de su vida, Al hacer la au=
topsia se encontraron los pulmones hepatizados, y la larin-
ge y los bronquios muy inflamados, pero los vasos grandes,
el corazon y el celebro repletos de sangre, En otros dos de
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ellos estaha inflamada dnicamente la laringe, y al partir los
pulmones se perciliia alguna crepilacion. Por altimg, de tres
recien nacidos que aun no habian respirado ni roto 4 llorar
como es debido, los dos tenian los érganos respiratorios lle-
uos de'sangup. Al tercero se le habian aplicado dos sangui-
juelas 4 los sohacos, con lo cual se fue haciendo el lanto
mas perceptible, pero habiendo muerto 4 los pocos dias, se
vid que Ja parte posterior de los pulmones estaba asimismo
inguigitada de sangre, Muchas veces
den llorap inmedistamente despues del parto, adquieren es-
ta capacidad asi que se desaprolla la respiracion. El llanto
ahogado se observa tambien en aquellas criaturas que de-
bilitadas por alguna enfermedad grave estal préximas 4 mo-
rir. Sila cara toma entonces el aspeeto que lleva el nombre
de Sacies hippocratica | es un signo infalible de que la muer-
te se acerca. Ademas da & entender el lanto ahogailo, quelos
pulmenes, la glotis ¥ los bronquios padecen alguna flegmasia.

Segundo punto de vista. Es preciso notar con todo cui-
dado si el sonido de la voz se altera al inspivar 6 en el ge=
mido propiamente dicho, K] gemido que lamamos penetran-
e, es producido prineipalmente por una inspicacion vigo-
TOsa mas 6 menos perceptible ; como se puede ver especial-
mente en aquellos nifios yue padecen una angustia velie-
meunte y dolorosa; una constriccion de la laringe debida &
algun cuerpo estrafio que se ha atravesado, una angina gan-
grenosa 6 el crup. Asimismo parece que el sonido agudo y
penetrante de la voz en la angina membranosa, que mu-
chos han comparado con el cacareo de un pollo, resulta de
la inspiracion, hallindose 1a laringe espasmodizada, opinion
que entre otros ha emitido Jurine.

Cuando las amigdalas 6 la laringe estan irritadas, la ins-
piracion produce generalmente en el llanto cierto sonido
agudo. El mismo sonido se percibe siempre que los nifios es-
timualan sobremanera los 6rganos de la voz & fuerza de llo-
rar, pero durante ) gemido propiamente dicho no se percibe
Apenas, como tampoco cuando uny inflamacion de la muco-
sa bucal se estiende por las amigdalas y la lavinge. Bittard
hizo la diseccion de tres nifios que habian tenido tos con el
sonido propio del crup sin haber sido acomelidos de esta
ﬂilg”h‘l l]]lly frave
¥ ¢l tercero tenia las amig-
pituitosa bastante €spesa que
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los nifios que no pue-

afeceion, Dos de ellos habian pasado una
que se cornunicd 4 la ledquea ,
dalas cubiertas de upa exudacion
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se observaba tambien en los bordesde la epiglotis,
traquea estaba libre y los pulmones del todo sanos.

La voz de los niftos que Horan puede producir en la ins=
piracion y espiracion un sonido agudo y penetrante sin que
los drganos respiratorios esten enfermos, Maunoir, v, g., per-
cibié un sonido agude particular en el llanto de los nifios
con hidro éfslo agudo, el cual parece ser debido al dolor
que el nifio esperimenta de resultas de la dilatacion y dis=
laceracion del celebro por el dervamamiento que se va au-
mentando por momentos en los ventriculos cerebrales, Tam-
bien Biltard hizo la misma observacion en Jos nifios hidroe
cefilicos y compara dicho sonido con un silbido penetrante,
Iste mismo aulor cree que el sonido agudo del llanto es casi
siempre producido por la inspiracion y con mas frecuencia
en aquellos nifios que padecen una laringitis y traqueitis que
en los que estan enfermos de pulmonia,

El gemido fuerte y claro no es muy digno de notarse ha-
jo el aspecto semeidtico. Billard le observé una vez em un
nifio que se hallaba en la convalecencia de una enterilis li=
jera y llama la atencion sobre él sin poder decir su causa,

El gemido ronco y hueco se nota principalmente en las
afecciones catarrales. Al mismo tiempo se percibe un estertor
mucoso y crepitante , como si el moco espeso que obstruye
los bronquios impidiese al aire subir libremente hasta Ia glo-
tis 6 como si no llegase 4 ella en suficiente cantidad para
dar al paso un sonido claro y limpio.

La ronquera de la voz se percibe particularmente al sep
espelido el aire por la glotis, al paso que el sonido es natu-
ral durante la tnspiracion. De seis nifios cuya voz estaba al-
terada de esta maners, los cuatro padecian un catarro hron-

quial y los otros dos una angina bastante grave,
sa es ]

pero la

—La cau-
4% mas veces una afeccion de los hronquios 6 de 1a 1a-

ringe y sobre todo alguna flegmasia simple

sabemos que los nifios que han pasado ¢l
darse par

y exudaltiva, pues
crup suelen que-
a mucho tiempo con la voz ronca 6 tomada,

Billard observé tres veces una especie particular de ge-
mido parecido al balide de la cabra: la una en un nifio de
ocho dias, 1a segunda en otro
en otro de cualro meses, Todo
crinica con edema de la larin

Hard que el motivo de este r
edematosa,

de tres semanas y la tercera
s tres padetian una enteritis
8¢, por cuya razon creyé Bi-
uido vibrante era una aungina
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Tercer punio de vista. Existiendo alguna causa que ace-
lere la respiracion, los gritos se siguen répidamente unos &
otros y 4 cada tres 6 cuatro se efectua una inspirvacion. Fs-
ta especie de llanto se observa comunmente en los dolores
violentos que se oviginan repentinamente, v. g. cuando un
nifio s¢ pincha 6 se quema al beber, como tambien en los
edlicos y retortijones propios de la artritis abdominal y la
peritonitis, El lanto intirrumpido y acompafiado de sollo-
208 se advierte especialmente en la angina sofocativa. Este
llanto tiene mucha semejanza con el del crup, en el cual la
inspiracion va asimismo acompafiada de un sonido partica-
Jar; pero en la angina sofocativa se distinguen perfectamen-
te la inspiracion y espiracion, al paso que en el crup se per-
cibe solamente un ruido que tiene semejanza con el que pro-
duce el aire al salir de un fuelle puesto en movimiento. Ade-
més el llanto acompafiado de sollozos es muy irregular ¢ in-
dica siempre algun mal nervioso muy grave de los érganos
respiratorios. Billard le vi6 en su mas.alto grado en un ni-
fio de cuatro meses , que murié con todos los sintomas del
crup y en cuyo cadaver se enconlré un gran namero de lu-
bérculos amontonados en el mediastino posterior, que com-
primian la triquea de tal suerte que su didmetro habia
disminuido una mitad y el aire penetraba con suma di-
ficultad. .

De todo esto se infiere que las anomaliss de la voz du-
rante la espulsion del aire son indicios de nna enfermedad
de los pulmnnes al paso que las alteraciones que sufre en
la inspiracion reconocen generalmeule por causa_uma alec=
cion de la laringe & de la traquea.

El exdmen de la cavidad abdominal no es menos nece-
sario que el de la tordcica, del cual hablamos ya anterior-
mente, pues las enfermedades de los 6rganos digestivos son
las mas comunes en la primera época de la vida. Al esplo-
rar el vientre en los nifios debemos proceder de otra mane-
ra que en los adultos, porque las visceras tienen en aquellos
otra posicion. Debajo de las costillas cortas y en la pelvis no
se ha podido colocar todavia ningun érgano, porque aque-
llas no se ban dilatado aun hacia afuera, y esta se halla tan
aplanada que hasta la vejiga de la orina sobresale por enci-
ma de sus bordes. Estando todas las viscerasabdominales si=
tuadas debajo de los tegumentos aparecen comprimidas por
todas partes hicia el centro, y esto es lo que altera su posi=-
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cion. El estémago esta casi vertical y llega hasta cerca del
ombligo, de suerte que su borde mas largo mira alzun tan-
to hicia la izquierda y el corto hacia la derecha. En esto
consiste que el omento ocupa mas bien el lado izgquierdo.
El higado llena la mayor parte de toda la cavidad ; se es-
tiende hasta el lado izquierdo, y el l6bulo de este lado es
sumamente voluminoso. El duodeno se esconde casi todo él
detrds del estémago, y tambien el bazo se halla mas cerca
de la parte media del vientre que en los adultos. Esta Pposi-
cion de las visceras no cambia sino muy poco & poco, y rara
vez s¢ encuentra lo mismo que en los adultos antes de la
pubertad. El acto de la esploracion ofrece algun_as dificalta=
des, porque los nifios suclen lovae, con lo cual se pounen
tirantes los misculos del abdémen y no podemos saber si al
tocarlos lloran por dolor 6 por capricho, Nunca estan mas
ingquietos los nifios que echados, y no pocas veces dan sa-
cudidas con los pies. Asi lo mejor es, si no se puede de
otra manera, senlarlos sobre los brazos de uuna persona,
porque de este modo es como menos se contracn los miscu—
lossabdominales, 6 bien se procura obligarlos & arcimar al
vieutre una de laa piernas 6 ambas al mismo tiempo dobla-
das por la rodilla, teniéndolos en posicion horizontal (Loe-
biseh).

Falleix para esplorar el vientre de un uifio le manda
llevar 4 un cuarto con mucha luz, con lo cnal cesa comun=
mente de llorar, pues abricndo mucko los ojos,mira 4 todas
partes con admiracion. Esle es el momento que dicho autor
aprovecha para palpar el vientre, y el nifio lo sufre con
paciencia si la presion no le causa dolor. De esta manera
dice Pallrie que podia comprimir el vientre con tal fuerza
que tocaba hasta la colamna vertebral sin que los nifios se
inquietasen en lo mas minimo, 4 pesar de que en la cuna se
echaban 4 lorar al mas lijero contacto. Cuando la presion
causa dolor, el nifio da un grito violento cada vez que se
le toca, pero cesa de llorar cuando selevanta la mano. Pro-
cediendo de esta suerte pudo Falleix rveconocer ficilmente
un dolor limitado & un punto muy pequeiio del vientre
mo la fosa iliaca devecha 6 el epiaasltio.

En los hipocondrios suele’formarse durante la esplora-
cion un lumor doloroso, ya porque se acumula alli el llato,
ya tambien porque existe alguna ficbre del pécho. Otro tan-
to sucede cuando el higado y el bazo lienen un ta
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ternatural, como en la fisconia y en la raquitis. Los hipo-
condrios bijan visiblemente y sin cesar cuando la respira-
cion es dificultosa, como sucede en las pulmonias, la raqui-
tis &e, &e. El peligro es tanto mas inminente cuanto mayor
la celeridad y prolundidad de este movimiento, y cuanto
menes capaces esten los misculos de adquirir su estension
natural. Este sintoma se presenta ficilmente & nuestra ob-
servacion. Ademas trataremos de ver si el vientre estd blan-
do, Meno 6 flojo, 6 si duro, timpanitico y tirante, si estd
muy ardoroso, y ultimamente si se ha aumentado sn sen=-
sibilidad , como suele suceder en los flatos, las convalsiones,
la congestion, la inflamacion y demads afecciones de las vis-
ceras ahdominales. Por lo mismo serd conveniente no se-
parar la vista de la cara del enfermo, cuya espresion se al-
tera inmediatamente 4'la mas minima sensacion de dolor.
El estado normal de la digestion se da 4 conocer en los
recien nacidos primeramente por la succion, y por lo mis-
_mo debemos examinar con atencion si dicho acto se ejerce
como es debido, y en caso contrario averiguar el impedi-
mento que & ello se opone y que pucde ser esterior, como.el
labio leporino, el paladar hendido, la ocbstrugcion de la
nariz, el frenillo de la lengua, 6 bien si podemos sospechar
un obstaculo oculio que puede residir tanto en la leche de
la madre como en el estado patolégico del nifio. Muchas ve-
ces es dificil dar con la causa de que no mamen los recien
nacidos, porque no sicmpre es facil adivinar si tiene efecti-
vamente la madre por sagrado el deber de eriar & su hijo,
circunstancia que bajo el aspecto sicolégico merece toda la
alencion del facultativo. Suele suceder que un nifio que
siempre ha mamado bien rebusa repenlinamente tomar el
pechio, 6 si lo hace es de mala gana y sin energia, pues no
sujeta bien el pezon con la boca, sino que le suelta 4 cada
momento y cesa demamar conteniendo ¢l aliento, 6 hien se
ve obligado 4 loser y 4 dar arcadas 4 cada instante , tenien-—
do que dejar la teta para vecobrar el aliento. El que observe
atentamente hallara bien pronto que la causa de estos fené-
menos son las aftas, las pastulas y tlceras de la boca y las
fauces, 6 echard de ver si_hay que atribuirlos & una infla=
macion de la garganta, de lospulmones, 4 haberse acumu-
lado el moco en la nariz 6 bien & otros incidentes semejan-
1os. — En el curso de muchas enlermedades es un signo muy
peligroso y aun mortal el que el nifio pierda completamente
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el instinto de alimentarse. Durante la denticion [rotan los
nifios muchas veces la boca contra el pezon para calmar la
molesta picazon de las encias, 6 le clavan los dientes cuan-
do el dolor se aumenta répentinamente. El morder asi los
pezones indica no pocas veces que estd afectado el sistema
cerebral, pero generalmenle provieng de un estado de agi=-
tacion estraordinario. Amn nos queda que deeiv que los ni-
fios maman algunas veces con sosiego y con apelito 4 un
peclm y no quieren tomar ¢l otro, y s¢ apartan, se i-nr|uie-
tan, v hasta lloran cuando se les quiere arrimar 4 él. La
causa de eslo es muchas veces una sensacion dolorosa que
esperimentan en la parte esterna del vienlre, sobre la
cual se les echa para que alcancen comn comodidad el pecho,
Examinaremos, pues, dicho lado con despacio para ver si
en la cabeza, el oido, el cuello &ec. &e. hay alguna inllama-
cion, algun tumor doloroso, algun absceso 6 cosa por el
estilo. En la dialragmitis y en la pulmonia maman por lo
regular perfectamente cuando estan echados sobre el lado
enfermo; pero del otro uo quieren agarrar, porque les en-
tra tos. Sin embargo, hay casos en que bajo dichas circuns-
tancias no maman de otra manera que de espaldas, y no
queda otro recurso que darles el pecho inclinandose hicia
adelante; bien que ni aun en esta postura toman el pecho
cuando se agrava la inllamacion toricica, porque la misma
succion agrava sus padecimientos. Cuando los nifios tienen
dolores de tripas suelen tranquilizarse y mamar poniéndolos
en posicion vertical (Laebisch).

Un acontecimiento bastante frecuente es que los nifios
se alraganten al mamar 6 beber. En tal caso tosen, se que-
dan sin aliento; se ponen encendidos 6 amoratados como
si se foeran & ahogar. La causa de esto puede ser ya la
consecuencia sencilla de entrar en la boca mayor cantidad
de leche de la que pueden tragar, de modo que penetra al-
gun poco en la laringe, 6 bien consiste en que la garzanta
estd muy escoriada por haber inflamacion 6 aftas, pustalas
y cosas semejantes, y estenderse hasta la fivula y las faaces.
En el hidrocéfalo crénico es uno de los signos mas comu-
nes, y Lovbiseh le ha observado tambien en los nifios que
padecian el baile de San Vito 6 alguna afeccion asmatica,
sobre todo al beber con precipitacion.

La lengua, como dice muy bien Messner, no puede en-
terarnos gran cota del estado de los 6rganos digestivas en
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los recien nacidos; es de advertir que se halla notablemente
enrojecida en las flegmasias intestinales, en la inflamacion
de la boca, como tambien unos dias antes de salir las aftas.

Para inspeceionar la lengna nos valdremos del mismo
ardid de que Gilis se valia para esplorar las fauces, v. g. en
una angina, Dicho prgfesor introducia como jugando el de-
do mefiique ¢n 1a boca del nifio yi deprimia con ¢] la base
de la lengua. Hecho esto, empicza el nifio & dar arcadas,
abre la boca, y entretanto se puede examinar exactamente
el estado de las superficies internas, No hay necesidad de
adverlir que esta operacign ne se debe emprender cuando
hace poco que el nifio ha mamado, porque se le hace pro-
voear con facilidad. Fallefe hace la esploracion de la boca
obligando al niflo & bajar la barba, con lo cual empieza 4
lorar y abre la boca lo suficiente.

El apetito se altera por cualquicra indisposicion , por
cuya razon esta anomalia no es tanlo el sintoma de una en-
fermedad determinada como un signo general de un estado
morboso cuya causa préxima hay que averiguar. En los gra-
ves trastornos de la nutricion es mas importante la falta de
apetito que en cualquier otro caso, Y tanto mas cuanlo mas
tarda en volver. En la atrofia alterna la anorexia mas com-
pleta con un hambre escesiva. Los nifios que tienen lombri-
ces sienten al despertar una imperiosa necesidad de comer
algo, v si no la satisfacen se ponen muy-descoloridos y de-
sazonados. El antojo particular de comer cosas crudas, secas
y frias es propio tante de la fisconia como de las escrdfulas,
la raquitis, el estado piluitoso y las lombrices. La vuelta del
apelito es casi siempre sefial de mejoria particularmente en
las fiebres agudas y en otras muchas enfermedades (Loebisch).

La sed en las enfermedades febriles esta siempre en pro=-
porcion con el grade de escitucion, de suerte que se anumen=
ta con el calor y se disminuye tambien con él. Cuando el
ardor es escesivo y la sed .muy moderada 6 ninguna, esta
contradiccion de los sintomas ‘en el estado febril demuestra
que las funciones+del celebro y del sistema nervioso estan
deprimidas 6 debilitadas, y el principio de una encefalitis
que amenaza convulsiones, apoplejin 6 el hidrocéfalo agu-
do, segun las circunstancias. Eu las enfermedades trénicas
como las escréfulas, la raquitis y la atrofia, da & entender
la sed continuada y sobre todo el beber muchas veces por la
noche que et enfermo esta muy de cuidado, porque aquella
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anomalia depende de los progresos que van haciendo dichas
enfermedades. Los nifios que padecen el hidrocéfalo erénico
beben muy rara vez Y casi nunca tienen sed (Lac&:'sr!;).
Siempre que el médico examine & un niito enfermeo debe
hacerle beber, porque este acto nos dara razon de varias
cosas sumamente importantes para el diagnéstico, Tin pri-
mer lugae advertiremos ] mayor 6 menor afan con que he-
be el nifio , y despues tomaremos en cuenta la calidad de las
bebidas & que da la preferencia para averiguar si bebe por
sed 6 por apetito. Si le gustan mas los liquidos nutritivos
€s que tiene apelito, al paso que teniendo sed y calor ele-
gira los refrigerantes (Meissner). Del modo de beber el nifio
se puede infecir el estado de los 6rganos de la deglucion y
respiracion. Es sabido que los nifios beben apresuradamente
Y sin tomarse tiempo para respirar, de suerte que pronto
se quedan sin aliento, viéndose obligados 4 descansar de
cuando en cuando para hacer una inspiracion profunda.
Los que padecen una enfermedad del pulmon tienen que to-
ser cuando interrumpen de esta suerte la respiracion, y la
tos es 4 veces lan violenta que los recien nacidos se resisten
llorando, y los de ma# edad y mas entendimiento que han
pasado una vez dicha incomodidad se oponen tenazmente 4
beber de nuevo (Falleix). Cuando tienen la nariz atascada
como en la coriza ne pueden dar mas que algunos sorbos y
dejan el vaso llorando, pero pronto le vuelven 4 tomar.

La importancia del vémito para el diaguéstico y pro-
néstico es diferente segnn las diversas causas que le ocasiom
nen y que en parte alternan con las épocas de la vida, En
los recien nacidos se observan vémitos que vuelven repeti-
das veces, pero que no les hacen el mas minimo dafio, y por
el contrario son muy provechosos 4 los nifios que maman
demasiado. Ante todas cosas se debe averiguar si los vémi-
tos proceden de algun defecto de la alimentacion, sea en cag-
tidad 6 caalidad, y que haya producido alguna afeccion en
las primeras vias, 6 si es debido 4 algun movimiento fuerte,
como el mecimiento &e., estando el estémago lleno; 6 4 que
esten oprimidas las visceras del vientre con las mismas fa=
jas ombliguerosy 6 si nace de debilidad, de una sensibili-
dad escesiva del estémago &c. &ec., 6 bien de acedias, de
obstrucciones, de un estado pituitoso 6 de lombrices, en cy-
Yos 1ltimos casos sohrevienen principalmente por la mafiana
antes de desayunarse. Pero tambien puede ser consecuencia
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de nn estado de irritacion del higado, y entonces se arroja
bilis. No pocas veces precede el vémito 4 las enfermedades
agudas como los exantemas, las viruelas, el sarampion, la
escarlatina y 4 otras inllamaciones, sobre todo del celebro,
del estémago y de los intestinos.

La calidad de los escrementos es tambien muy digna de
notarse en el diagndstico de las enfevmedades de los nifios,
En los recien nacidos indagaremos en primer lugar si efec-
tivamente pueden evacuar 6 si tienen obliterado el ano
(atresia ani), 6 bien si los intestinos no tienen salida, Des-
pues veremos si el nifio ha arrojado el meconio, y ademas si
las evacuaciones son normales 6 no. El color de las lieces de
los nifios de pecho es wuifurme y amarillo; en cuanto 4 su
consistencia no deben ser demasiado suellas ni duras, y su
evacuacion debe verificarse dos 6 tres veces al dia, y asi es
que unas obstrucciones de muchos dias quicren decir mucho
mas en dicha edad que en las épocas posteriores de la vida,
Casi siempre se encuentran en los escremenlos pequedios
burujones de leche, lo cual no es sefal de enfermedad. Cuan-
do los nifios ticnen flato , el escremento presenta un color
verde. Si arrojan macosidades traspareules casi como vilreas
y algo tefiidas de sangre, es prueba de una inflamacion de
los intestinos, y las diarreas de dicha evacuacion manifies-
tan que existe al mismo tiempo una irfitacion inflamatoria
del tubo digestivo. En este altimo caso se nota tambien mu-
chas veces que el ano estd escocido é inflamado, lo cual sin
embargo no es una sefial infalible de la inflamacion de los
intestinos (particularmente del colon), sino que puede ser
debido 4 la acrimonia de los eserementos (Meissner). Cuan-
do las obstrucciones alternan [recuenlemente con las diar-
reas consiste regularmente en alguna anomalia de la asimi-
lagion en la parte baja del intestino y en alguna aberracion
del sistema glandular. Este accidente es propio particalar-
mente del estado pituitoso, de las lombrices, de las eseréfu-
las y de la atrofia (Miikisch ) Una ohslruccion pertinaz, es-
tando el bajo vientre blando, vacio ¢ indolente, y que va
acompafiada de vémitos sin gastricismo alguno, es una de
las sefiales del hidrocéfalo incipiente. Ademas de la cantidad
oy calidad de las heces es importante saber si al arrojarlas
siente el nifio algun dolor en el vientre, 6 bien si este con=
tiniia despues de la evacuacion. 5i'los nifios lloran antes de
obrar y callan despues, el lanto no puede atribuirse 4 otra
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cosa que al flato, 4 la acrimonia de las heces, al trabajo
para arrojarlas &e. &c.; pero si la inquietnd y los gritos
continnan despues de haber obrado y el dolor se aumenta
cuando se toca el vienlre, todo esto junte con los demas
sintomas y la justa evaluacion de las causas ocasionales de—
muestra 6 una irritacion pertinaz del tabo digestivo debida
4 saburras gastricas, 4 algun dcido &ec. &c., 6 bhien una
sensibilidad escesiva, una contraceion espasmédica del bajo
vientre & una congestion 6 estado inllamatorio de esta mis—
ma region.— El escremento serd siempre uno de los signos
mas imporlantes de las enfermedades de los nifivs, y por eso
nunca debe olvidar el médico el verlos, pues su calidad nos
da 4 conocer muchas veces el'caricter de una enfermedad
y nos ayuda & formar el prondstico. Fogel * dice: *los es-
cremenlos nos manificstan generalmente el estado de todo el
tubo digestivo, de la digestion, de la bilis, de los hmmores,
de las luerzas del enfermo, y ademas si hay lombrices, ir=
ritacion nerviosa y espasm6dita, infartos, heworréides, pu-
trelaceion y otras acrimonias, vicios del higado, nlceras,
gangrena, ardor, parilisis &c. &c. Con la misma frecaencia
son la sefial mas fija é infalible de si hay que esperar la vida
6 temer la muerte,”

El orin de los nifios de pecho es por lo regular palido,
turbio y no contiene gran cantidad de acido. En los recien
nacidos mientras no han orinado es preciso convencerse de
que la uretra no estd obliterada 1 obstruida, Los nifios pa-
decen [recuentemente de disuria, la cual consiste las mas
veces en un espasmo del cuello de la vejiga ocasionado por
un resfriamiento 6 por flato, por la acumulacion de las he-
ces en el recto y otras causas por el estilo. Por esta misma
razon cuando lloran mucho, encogen y estiran las picru;}s
y no mojan los pafiales en mucho liempo, se debe examinar
con todo caidado si se ha formado algan tumor sobre el
pubis. Si los nifios dan muestras de dolor al orinar, ademas
de tomar en consideracion las causas que producen el espas=
mo del cuello de la vejiga, debemos enterarnos de si hay una
sensibilidad escesiva & si el orificio de la uretra en los va-
roues y los grandes labios en las hembras estan escoriados 6
inflamwados, 6 bien si el dolor es debido unicamente 4 la
acrimoniardel ovin (Loebisch). Cuaudo los nifios se quejan

.
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al orinar, gritan angustiados, sacuden los pies, y el orin
deja en la ropa un viso rojizo 6 un borde muy marcado, es
prueba de que'el orin contiene mucho 4cido trico y de que
el nifio tiene predisposicion al mal de piedra (Meissner). Al
principio de las fiebres inflamatorias, especialmente cuando
son muy graves y los enfermos muy irritables, suele cesar
la secrecion de la orina de suerte que los nifios no orinan
en muchos dias sin que por eso se inquicten, lo cual sucede
con tanta mas frecuencia cuauto menos tiempo tienen. Con
todo, este sintoma es de mayor gravedad en el curso de los
exantemas lebriles, porque anuncia comunmente una tras-
formacion desfavorable. En el primer periodo del hidrocé=
fulo agudo 6 poco antes de em pezar esta enfermedad orinan
los enfermos muy poco y el orin forma un precipitado blan=
quecino, pero si se ha efectnado el derramamiento fluye en
mayors cantidad y despide un olor repugnante. Los nifos
escrolulosos, sobre todo si son muy sensibles, 6 los que pa-
decen un estado pituitoso 6 lombrices, espelen comunmente
un orin que parece suero (Laoebisch). Por io demés, al esta—
blecer el diagnéstico buscaremos los signos que da la orina
segun las reglas de la semeidtica general, las cuales forman
pocas escepciones esenciales en la infancia, solo que la de
los nifios de pecho es muy poco caracteristica tocante & su
calidad, y unicamente de su cantidad es de lo que podemos
sacar algunas consecuencias.

Hay tambien ocasiones en que ¢l sudur de los nifios es
un signo importante, especialmente en los males crénicos,
Prescindiendo de que el olor especifico del sudor pueda bas-
tar para distinguir las viruelas verdaderas de las falsas , la
esperiencia nos ensefia que los sudores de la cabeza abun-
dantes y pertinaces son el primer sintoma de la raquitis,

e suprimir impruadentemente los sudores naturales 6 mor—
bosos resultan muchas enfermedades peligrosisimas, por cu=
ya razon debemos resguacdar 4 los nifios de aquel fatal
acontecimiento por todos los medios imaginables.

El suefio de los nifios no merece menos nuestra atencion
bajo el punto de vista diagnédstico. Es muy bunena seiial el
que los nifios no despierten sino para tomar alimento 6 para
dar 4 entender cualquiera necesidad, como la de que se les
mude de ropa, pues darante ¢l sueiio se verifican fnvim- que
nunca los fendmenos plasticos. Poco d poco va siendo el

sueilo cada vez mas corto, pero los nifios duermen siempre
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mas tiempo y mas profundamente que los adultos. Una de
las cosas que debemos observar es si el suefio es tranquilo 6
inquieto € interrumpido. Cuando notamos que un niflo se
estremece 6 sobrecoge repentinamente durmiendo, si es de
pecho, significa este fenémeno que tiene dolores de vientre,
flatos 6 4cido, 6 que se desarrolla con rapidez, y asi sucesiva-
mente. Otro tanto se advierte en todas las afecciones febri=
les, en las congestiones de la cabeza, durante la denticion
y antes de la erupcion de los exantemas. La sensibilidad es—
cesiva 6 un dolor cualquiera suelen ocasionar una vigilia
completa,.la cual procede tambien muchas veces de la es—
traordinaria rapidez con que se desarrollan los sistemas ce-
rebral y nervioso. Entonces sucede frecuentemente que los
niiios se despiertan 4 lo mejor de la noche sin llorar y se
quedan desvelados con una agudeza estraordinaria de los
sentidos, sin que se les pueda hacer conciliar el suefio de
ninguna manera. Los nifios que presentan este fenémeno
durante la denticion echan los dientes con muchisima difi=
cultad. Muchas veces precede un desvelo repentino semejan-
te al de las afecciones graves del celebro. El suefio estraordi-
nariamente largo indica en la infancia que amenaza alguna
enfermedad 6 que ha dado ya principio. Durante el calor
febril se apodera regularmente de los nifios un suefio muy
pesado, el cual dura todo el paroxismo en las fichres inter-
milentes, La sofiolencia mas completa es debida 4 las con-
gestiones ¢ inflamaciones del celebro, 4 la acumulacion de
serosidad en sus ventriculos, é al uso de medicamentos nar=
citicos 6 & exhalaciones estupelacientes. Sin embargo, en
todas estas circunstanciasi no debemos echar en olvido que
muchos nifios, particularmente si son débiles y han nacido
antes de tiempo, son generalmente y por naturaleza mas
perezosos y dormilones que otros (Loebisch). Falleix apro-
vecha el suefio de los nifios para la primera parte del ex4d-
men diagndstico, y si encuentra al nifio despierto é inquicto
le manda poner al pecho y tranquilizarle lo mas posible,
porque estando desasosegado no se puede hacer el eximen
con la debida exactitud. El suefio nos da tiempo y propor-
cion de observar la actitud del nifio y, el color de su ros—
tro; ademis se adverticd si ducrme pacificamente 6 si re=
suella 4 menudo y con agitacion; si tiene la boca abierta,
lo cual significa que no recibe el aire suficiente; si suspira
Y ronca 6 grita de repente, de lo cual se infiere que siente
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algun dolor agudo, si se estremece muchas veces como asus=
tindose, lo cual sucede cuando la fiebre es muy vehemente,
si menea mucho la cabeza 4 un lado y 4 otro, lo cual in-
dica un arrebato de sangre hacia el celebro. Ademas se no-
tardn los movimientos del térax y del abdémen al respirar,
se examinard con precaucion el pulso,y el grado de agita=
cion en que se encuentra el nifio se deducira ya de que se
despierte al mas minimo contacto, ya de que manifieste
cierta indiferencia 4 que le toquen 6 no.

Tambien es digno de consideracion el estado en que se
halle el 4nimo de los nifios, los cuales son por maturaleza
alegres. La viveza que les es natural hace que desatiendan
las impresiones desagradables del momento. Por la misma
razon la falta de alegria, particularmente si dura mucho
tiempo, el enfado y la poltroneria, la tristeza y la indife-
rencia hicia sus objetos favoritos son indudablemente otros
tantos sintomas de alguna indisposicion del cuerpo. Sin em-
bargn puede tambien suceder lo contrario, pues si un nino
poltron € indolente de suyo se hace de repente vivo y tra-
vieso, esla stibita mutacion debe atribuirse desde luego 4
algun trastorno inesperado del cucrpo , que aunque no ofrez=-
ca cuidado merece siempre particular atencion. Zimmer—
mann * dice que la fantasia exaltada, el entendimiento muy
adelantado y la jovialidad de los nifios en enfermedades
graves son de muy mal agilero, pues entonces las faculta=
des del alma y las corporales estan en proporcion inversa,
Muchas veces se nota en los nifios enfermos una compla-
cencia nada nataral en todas las cosas, un entendimiento
tal que solo puede ser el fruto de los estudios y la esperien=
cia, un ingenio y una locuacidad muy agenos de su edad,
y todas estas propiedades son otros tantos precursores de la
muerte.

Despues de haber examinado el médico de esta manera
el estado actual del enfermo con respecto 4 todos los feng-
menos esteriores y de las funciones internas y entresacado
las circunstancias mas notables, tiene que medilar todavia
con todo cuidado la influencia de las estaciones, de las epi-
mias, y de la predisposicion hereditaria del nifio, Las enfor-
medades cronicas, sobre todo de los padres, todo lo que
haya ocurrido en el parto y las enfermedades que hayan

-
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precedido, deben investigarse escrupulosamente para polder
formar un juicio que todo lo abrace y arreglar con segu-
ridad el plan curativo.

Por conclusion recordaremos aqui las palabras siguien-
tes de Meissner: '"En el eximen de los nifios enfermos de-
be ser nuestra maxima peincipal el no finrnos jamas dema-
siado de lo que relatan las amas, las madrinas y las ma-
dres, sino convencernos pur nosolrés mismos siempre que
pueda ser, pues aquellas ocultan muchas veces adrede lo
que al médico le importa saber, 6 no tienen pordigno de su
atencion lo que puede darnos mucha luz en'el diagndstico.

L.  Prondstico. Ll conocimiento de la naturaleza pe-
culiar de la enfermedad debe servir tambien para determinar
el prondstico. Todas las enfermedades agudas son de suyo
peligrosisimas para los nifios; pero si se reconocen con tiem-
po, el prondstico se hace [avorable, porque el arte puede em-
plear sus recursos con muchisima utilidad, Despues de pa-
sado 6 miligado el primer impeta del mal toman las cosas
muy buen aspecto, aunque se hayan verificado ya alteracio=
nes organicas, pues siendo tan sctivos los fendmenos vilales
de la infancia, el organismo se repone con suma energia y
prontitud. En gencral seremos cautos con el prondstico y
nos guardaremos de desauciar al instante & un wifio por

Jnuy enfermo que se halle, pues la pronta aplicacion de

los remedios convenientes hace muchas veces prodigios has=
ta en las circumstancias mas desesperadas. La desconfian-
za de poder restablecer el enfermo tiene casi siempre ton-
secuencias muy fatales, pues los interesados que mas de una
vez no estan lejos de suspender los medicamentos por no
atormentar & la criatara, lo hacen de seguro si el médico
pierde las esperanzas, y de esta manera llega 4 ser presa de
la muerte un nifio que hubiera podido salvarse con la cons-
tante aplicacion de remedios activos.

Cuando ¢l médico se encarga de un nifio que ha estado
mucho tiempo enfermo y no da ya al parecer esperanza al-
guna, examinari con todo cuidado antes de emitir su opi=
nion el tratamiento seguido hasta entonces, y procurars con-
vencerse de si el estado actual no ha sido producido mas
bien por los medicamentos empleados que por la enferme=
dad primitiva.

Cuando el médico ve que todos sus alanes para vencer
una inflamacion son en vano & pesac de haber elegido los
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medicamentos mas correspondientes & la violencia del mal, 6
que el enfermo despues de haberse mejorado vaelve 4 su es-
tado aulerior sin una causa conocida, tiene derecho para
creer que las personas interesadas han comelido adrede al-
gun error por el gran temor que regularmente tienen de
que se haga demasiado dafio al enfermito. Bajo tales cir—
cunstancias se debe declarar 4 las gentes sin rebozo, con lo
cual confiesan muchas® veces su pecado avergonzados, 6 se
procura sacar la verdad anunciando que ya es tiempo de
emplear sustancias corroborantes. Por disfrutar el triunfo
de halier tenido la cordura de reconocerlo no'tardan mucho
en cantar de plano. Una vez que hemos descubierto de esta
manera el motivo porque no obraban los medicamentos em-
pleados, el pronéstico mejora mucho de aspecto como es
matural,

En otra parte hicimos ya mencion de la propension de
los niflos 4 afecciones simpalicas. Estos fenémenos-ofrecen
mucho menos peligro que los que resultan de un mal pri-
mitivo, sobre todo pudiendo averignar con tiempo la verda-
dera naturalezs del caso y combatic la afeccion primitiva.
Sin embargo no se eche en olvido que aun la perturbacion
de las funciones cuando dura mucho tiempo puede acabar
por enfermedades orgéunicas, segun lo cual modificaremos
por supuesto el prondstico, Esta tendencia de los nitios &
afecciones simpéticas y la facilidad con que resultan aflec-
ciones secundarias durante el curso de ctialquier mal, son
por si otras tantas causas de la incertidumbre y el riesgo
de las enfermedades de los nifos, por lo cual seremos cautos
en el prondstico y no prometeremos una curacion completa
en las enfermedades que tienen que absorber un curso dado
6 que propenden 4 dilatarse. Sucede, por ejemploy que las
fiebres remitentes que parecen al principio del todo iusigni-
ficantes se van alargando mas y mas, y de esta manera tie=
nen las afecciones del celebro y del pecho la ocasion y el
tienipo suficiente para progresar, lo cual acontece por des-
gracia mas de una vez. Por lo demis ninguna enfermedad
requiere tanta Precaucion en este punto como la tos con-
vulsiva,

Ya hemos advertido que algunas de estas afecciones sim-
péticas suelen desarrollarse con mas frecuencia que otras, y
asi unicamente nos resta decir algo del peligro que traen
consigo semejantes complicaciones, El mayor ¢ menor riesgo
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depende de si la enfermedad primitiva es [ieil de combatir
y ™le si el tratamiento que requiere la complicacion no se
opone al del mal fundamental. Bajo estos dos aspectos acar—
rean, por ejemplo, un peligro inminente la complicacion de
una pulmonia_ con una gastro-enteritis 6 la aparicion de
una de estas enfermedades durante el carso de la otra. Si
durante la tos convulsiva se afecta el celebro, el peligro se
anmenta, porque aquella afeccion que tiene sus periodos de-
terminados no se puede corregir con tanta rapidez; y si 4
una enfermedad del celebro se agrega la irritacion gasirica
6 intestinaly el prondstico se hace muy grave 4 causa de las
grandes dificultades que ofrece el tratamiento.

El cardcter de la epidemia reinante basta en muchos
casos para graduar muy de antemano la gravedad del mal.
Hay épocas en que el sarampion y la tos convulsiva se pre-
sentan estraordinariamente benignos, y otras en que loman
un’ caricler pernicioso, en cuyo caso es sumamenlte peligro=
s0 el enfermar, sea de la afeccion que quiera,

Cuando los nifios tienen una predisposicion hereditaria
4 ciertas enfermedades, la aparicion de estas debe mirarse
siempre como un acontecimiento muy fatal, y. por eso se
deben emplear todos los medios posibles para evitarlas. Lo
mismo diremos de aquellos padecimientos que provienen de
cierto modo de vivir particular.

Aun nos resta llamar la atencion sobre una particula-
ridad de los sintomas morbosos de los nifios que se mani-
fiesta en su mas alto grado cuando amenaza la muerte. El
que no conozca & desatienda dicha circunstancia incurriré
facilmenle en errores de consideracion, y alucinado esta-
blecers un prondstico del todo opuesto al que debia, Ilabla-
mos de la remision 6 desaparicion total de todos los sinto-
mas alarmantes que muchas veces predicen la muerte y que
los mo inteligentes suelen tener por una sefial de haber
emperado la mejoria. Nunca se ve esto tan palpablemente
como en las afecciones cerebrales de los nifios. Precisamen-
te cuando se espera la muerte vuelven el conocimiento y
hasta la razon mas completa, pero no debemos dejarnos alu-
cinar, pues son los allimos esluerzos de la llama vital, la
cual se estingue en seguida antes de lo que quisiéramos.

IV. Terapdutica *. La terapéutica general de las enfer=-

+

Wach Mitkisch, Tourival y Frankel {l.c.).
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medades de los niifos es muy importante aunque al mismo
tiempo insuficiente, puesto qae dejando aparte ¢l cardcler
especial de la enfermedad, trata de las leyes generales segun
las cuales debe el médico curar & los nifios, y es indispen-
sable que en la terapéulica especial ocurran casos, los cua-
les exigen un exdmen mas delenido por razon de las cir-
cunstancias particulares del individuo enfermo. Iay ocasio-
nes en que damos coft indicaciones y contraindicaciones
que no pueden ser objeto de la terapéutica general, y que
aun 4 la cabecera del enfermo requieren por parte del mé-
dico cierto ingenio prictico que jamés puede ser esplotado
por la teoria anicamente. El célebre Henle dice que los
teoremas generales no pucden contener mas que verdades
importantes, pero tambien generales, y que para indivi-
dualizarlas, determinando lo fque exige cada caso de por si,
necesita el médico muchos conocimientos y buen racioci-
nio. Sin esta condicion es imposible ejercer el arte de ana
manera ragional, Sin embargo, tanto en la prictica como
en la patologia del hombre deben preceder las reglas tera-
peuticas generales 4 las especiales, y s preciso tratar de
las leyes por las que el médico de los nifios debe guiarse
para establecer sus indicaciones.

Todas las indicaciones terapéuticas en las enfermedades
de los nifios son directas 6 indirectas: las primeras, que ata-
can directamente las causas morbosas y alejandolas destru-
yen sus efectos 6 sea la enfermedad, y las segundas, que
dirigen y alivian el mal cuando sus causas son desconoci-
das 6 estan ya fuera de la esfera del organismo, habiendo
quedado solamenle sus efectos. Wemos, pues, que la tega-
péulica indirecta obra menos racionalmeute, ¥ por eso es la
1035 comun en la edad avanzada, en la cual resultan un
sin namero de enfermedades de eausas inmateriales. El ni-
Tio reune en si condiciones mucho mas favorables para las
indicaciones terapéuticas directas, porque no solamente ejer -
cen las pasiones mucha menos influencia en su bicnestar
fisico, sino que la mayor parle de sus enfermedades parten
de la eslera veproductiva ; residen muchas veces material-
mente en las primeras vias, y el carifio natural de los pa=
dres hace que se acuda al médico con ras Liempo euanto
mas se comunican las afecciones de dichos Grganos & los
demds, presentandose en poco tiempo con sititomas alar-

tuantes & causa de la escesiva irritabilidad de la organiza-
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cion del nifio. El gran niumero de afecciones gdstriens del
nifio y las nevyiosas, debidas 4 saburras, acidos 6 lombrices,
se curan por la misma razon conociendo las causas divec-
tamente, y por lo regular con mejor éxito y mas prouto
que se puede hacer por medio de una medicacion indirecta,
pero indispensable en las ficbres exantemdticas con una afec-
cion loeal y en tolos aquetlos casos en que las caunsas tienen
por resultado productos andmalos de las funciones repro-
ductivas mas importantes y alteraciones orginicas. De cual-
quiera especie que sean las indicaciones que el médico cree
encontrar, siempre serd importante y neccesario para la te-
rapéutica general®de las enfermedades de los nifios exami-
nar con detencion todas las circunstancias que ya por parle
de la organizacion individaal del nifio, de su desarrolle y
sus trastornos en ciertas €pocas, ya por su educacion fisica
y moral, influyen en 'las indicaciones terapéulicas, las mo-
difican y muchas veces las trasforman si las comparamos
con las que requieren las personas adultas,

Armsirong y mas posteriormente Hifeland, y despues
de él los mejores autores de pediatrica, cuales son Juhn,
Fleischy, Henle, Boer y otros muchos, llegaron 4 convenir,
segun dice Miikiseh, en que la mayor parte de las enfer-
medades de los nifios estan sujetas al sistema reproductivo,
el cual dicta en ellos las leyes de la economia animal, Los
temblores, las convulsiones, las fiebres, los impetns mas
violentos de la'irritabilidad y las enfermedades mas graves
vesultan muchas veces de afecciones primitivas de la asimi-
lacion y reproducéion, § se curan tambien con buen éxito
y en poro tiempo cuando el plan terapéutico obra divec-
tamente sobre dicha esfera. En vista de esto el niédico de
los nifivs no debe perder nunca de vista el sistema repro-
ductivo, como tampoco la influencia que el higado ejerce
yaen el fetoy aun en los recien nacidos sobre las funciones
de las primeras vias, pues tanto el gran espacio que ocupa
como la secrecion de la bilis y su inflwancidd cen la quili=
ficacion, la asimilacion y la nutricion, son sumamente
importantes para establecer las indicaciones, Despues  del
sistema reproductivo parece que una infinidad de enferme-
dades de los nifios se deben al desarrollo del sistema ner-
vioso. A medida que las partes del celebro se van haciendo
gradualmente mas compactas y voluminosas, el cranco Y
la columna vertebral adquieren en la misma proporcion
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cada vez mas fuerza y solidez. La osificacion progresa con
la mayor rapidez los primeros meses despues del nacimien-—
1o, asi ecomo en el lercero el semsorio comun manifiesta sn
mayor aclividad como regalador de lasiimpresiones de los
sentidos, y el raciocinio y la memoria se acaban de formar
en el primer periodo de la infaucia. Pero por lo mismo
que las funciones orgénicas € intelectuales desplegan tal ac-
tividad en la cabeza de los nifios, deben acudir mas 4 ella
los humores, y de ahi resnlta la frecuencia de las afecefo-
nes cefalicas, idiopaticas y simpéticas, de las congestiones,
las inflamaciones, las convulsiones &c., en la infancia. Las
indicaciones terapéuticas deben, pues, edmprender siempre
dicha propension de la cabeza 4 aquellas afecciones y evitar
cuidadosamente todo lo que pueda activar el aflujo de los
humores al celebro, y aumentar la actividad de dichas par-
tes lan considerable ya de suyo.

En ateucion 4 lo que llevamos dicho, los médicos mas
celebres de la infancia estan conformes en que la cabeza,
€l higado y el sisterna linfatico (el tubo digestivo y el sis-
tema de asimilacion inferior ), merccen particular conside-
racion en el tratamiento de las enfermedades de los nifios,
porque la mayor parte de las afecciones de esta época de la
vida fijan en ellos su asiento. El hipo, el acido, los vémi-
tos, los célicos, el gblera, la lienteria, las diarreas, los
obstrucciones, los infartos, las lombrices, como tambien las
exantemas de la cabeza, la tifia, las congestiones del celebro
y los males nerviosos, los temblores, las convulsiones idio-
piticas y simpalicas, la tumelaccion de las glandulas, las
escrdfulas, la raquitis, la hidropesia y la atrofia, nos in=-
ducirin casi siempre & sacar de aquellos érganos las indi-
caciones terapéulicas.

Despues de estas reflexiones no se nos ocullari el gran
valor del método evacnante en la infancia, puesto que un
sin niunero de enferinedsdes se originan de causas mate-
riales en las primeras vias 6 de los productos anémalos de
una asimilacion depravada, Muchisimas alecciones nerviosas
deben ademés su origen & los padecimientos del sistema re-
productivo, y aun las enfermedades que aparecen primiti=
vamente en la esfera sensible, van acompafiadas de fendme-
nos patologicos en las funciones naturales, porque como di-
ce Henke con tanta razon, las simpatias y la conmutacion
de maleria organica predominan en el organismo del niiio

-
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& cansa de su gran escitalilidad, y son mucho mas intimas
en aquellos 6rganos que se desarrollan simultidneamente.
Aun @ mayor la utilidad del método evacuante si volve-
mos la vista al sistema nervioso. Animando las funciones
naturales del tubo intestinal y del higado, disminuye la
energia morbosa de la cabeza, aleja los homores de este
érgano tan importante, rebaja su irritabilidad escesiva €
introducela uniformidad en sus funciones, Estas conside-
raciones son aun mas importantes en los periodos de evo-
lucion , durante Jos cuales la sensibilidad estd tan exaltada
y la circulacion héacia el celebro tan precipitada, que las
congestiones enceldlicas producen frecuentemente alecciones
nerviosas sumamente grayes, en lo cual se funda aquella an-
tigua observacion tan verdadera de que una diarrea mo-
derada dura la denticion es muy saludable.

Miikiseh eontinita diciendo que la misma naturaleza nos
indica terminantemente la importancia de los sistemas sen—
sible y reproductivo para las indicaciones, y la utilidad del
método evacuante en la infancia. Los sintomas mas alar-
mantes del sistema nervioso, los tewblores, las convulsio-
nes y las fiebres terminan muchas veces ripidamente con
un vémito espontaneo, una diarrea 6 sudor, asi como las
inflamacidnes de érganos interesantes se deciden & menudo
favorablemente 4 beneficio de una hemorragia nasal.

No obstante, por muy importante y general que sea la
indicacion del método evacuante cn las enfermedades de los
nifios, incurriria el médico en un grosero empirisino, si le
aplicase ciegamente desatendiendo todas las demés circuns-
tancias que mwodifican en ciertos casos el uso de dicho mé-
todo relativamente 4 la estension que se le ha de dar 6 al
tiempo en que se ha de emplear, y que hasta pueden pro-
hibirle en ciertas ocasiones..El médico no debe jamés echar
en olvido la base fundamental de la constitucion de los ni-
fios, que es el poseer una irritabilidad y sensibilidad esce-
sivas, Hufeland tadvirtié que los medicamentos deében siem-
pre acomodarse al grado de la irritabilidad, 'y que por la
misma razon mediando un grado escesivo de irritacion ge-
neral, bay que juzgar muchas veces de este estado del sis-

Bemerkungen iiber die natiirlichen und inoculirten Blaltern ele.
Berlin, 1798, p. 186. ¥
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tema nervioso por las causas de la enfermedad aunque estas
Stan materiales y* residan en las primeras vias. Asi sucede
en las constiluciones sumamente delicadas ¢ irritables en
que el mal lleva ya muchisimo tiempo y se ha convertide
€n una neurosis idiopatica, por decirlo asi, de resultas de la
escitacion continuada del sistema nervioso, Entonces para
apartar las causas de las primeras vias, debe el médico ser
muy escrupuloso en la eleccion de los remedios evacuanles,
procurando evitar todo estimulo, pues por pequeiio que
fuese podria ocasionar la muerte del sistema sensible en un
estado tal de exaltacion. Hufeland aconsejn restablecer an-
tes el estado normal de la sensibilidad con remedios cal-
mantes y aun 4 veces an.'lléptit&m para conseguir que las
fuerzas vitales obren con mas regularidad y eficacia sohre
la causa primitiva, y esta es la razon porque elogia tanto
los vomitivos ¥ los enemas, pues como evacuantes atacan
4 la enfermedad en sus raiges, y como antiespasmédicos ros-
tituyen la sentibilidad y la irritabilidad 4 su estado normal,

Aunque la irritabilidad escesiva de 1os lejidos fibirosos
¥ la sensibilidad’ del sistema nervioso acarreen uma gran
susceplibilidad para con tedo estimulo Y reacciones ripidas
y violentas, vemos sin embargo, si dirigimos la vista al sis-
tema muscular, que las lales reaceiones son muy- languidas,
POco enérgicas y duraderas 4 causa de la atonia de la fibra,
¥ que esta ticne mucha propension & saculir el yugo de la
voluntad 6 bien & quedar completamente relajada pasando
4 un verdadero estado adindmico. Esto acontece principal-
mente en el tubo digestivo y en el mesenterio, donde se-
gregando las glandulas intestinales demasiada cantidad de
Pituita, la materia se pone tan ficilmente viscosa ¢é inerte,
produciendo ssi muchas veces en’ la infancia la fisconia,
los infartos, el endurecimientp de las glandalas miesaraicas
¥ la atrofia. Seria en electo un error muay perjudicial obrar
ripida y enérgicamente contra las causas indicadas, pero
POr otra,parle, con un tralamienlo emoliente y calmante,
no alcanzarfamos en tales casos la curadion radical, pues
cuando los humores estan muy viscosos y cuando hay un
estado pituitoso, infartos 6 lombrices, con un estado adi-
nimico de los érganos abdominales y sintomas nervioos
Por simpatia en partes distantes , debe ciertamente la te-
Tapéutica tratar de calmar aquellas aberraciones de la sen -
sibilidad, pero no puede prescindir de emplear medicamen-
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tos activos y muy estimulantes para eliminar del tubo di-
gestivo aquellas masas inertes, siendo asi que la pr?llente
eleccion y combinacion de estos medios produce muchas
veces los mas [elices resultados. Vemos, pues, que los emé-
ticos enérgicos, los drédsticos y los antihelminticos, surten
los mejores efectos y curan las convulsiones simpéticas, la
epilepsia, el baile de San Vito, la catalepsia &c. %&e., po-
niendo en movimiento aquellas masas muertss, espeliéndo-
las y restituyendo asi al tubo digestivo ¢u tonicidad natu-
ral v la uviformidad de sus funciones. En atencion 4 la
flojedad y poca energia de la fibra en los nifios, nos impon-
dremos el precepto de no usar por mucho tiempo los me-
dicamentos disolventes y evacuantes, porque dibilitan, y co-
mo dice Hufeland, relajan demasiado la fibea hasta que esta
piecde su lirantez y aumenta de una manera indirecta la
viscosidad de los humores, acarreando estancaciones é in-
fartos incurables. En su consecuencia cuando las alteracio-
nes materiales de la asimilacion inferior van acompafiadas
de una relajacion semejante , se debe incorporar & los di-
solventes algun corroborante que reanime |a energia del
tubo digestivo produciendo una reaccion suficiente. De ahi
viene la gran utilidad de los ténico-disolventes y de los
amargos puros en la nifiez, y la gran celebridad que han
adquirido el ruibarbo y sus preparados, el diente de leon,
la achicoria, el trébol acuatico, el cardo santo, la hiel
de buey &c. &c. Si el pso de los disolventes ha sidg es-
cesivo 6 ha obrado alguna potencia deprimente de otra
especie acarreando una gran relajacion del tubo digestivo y
una debilidad general, entonces merecen la preferencia los
tonico-astringentes suaves que contienen murho mucilago,
como la poligala, los pétalos de rosa, la pulmonaria, la ve-
réuica y ante todos el liquen islandico , y cuando la debi-
lidad es aun mayor, la quina, la corteza de siuce y de encina,
la rubia de los tintoreros, la genciana y la casia, conservan-
da para alguno que otro caso los astringentes puros, v, g. el
alumbre, las flores de zinc, el hierro, la tormentila, el ca=
tecii, la sangre de drago y otros semejantes ( Miilisch 3
Por lo mismo que es tan grande la sensibilidad del or-
ganismo infautil, todos los estimulantes fifertes deben pro-
pinarse al principio en muy cortas dosis, tanto los que de-
bilitan, como los corrobiorantes, Sino estamos espuestos 4
producir la mas completa atonia en la fuerza muscalar y
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la predisposicion 4 enfermedades crénicas 6 4 exaltar de tal
manera la 1rritabilidad, qae ¢l sistema vascular se agile y
dé mirgen 4 inflamaciones & & sintomas nerviosos muy
graves.

La estraordinaria simpatia y las mutuas relaciones de
los diferentes sintomas del organismo del nifio, como tam-
bien las funciones suplentes de su piel, merecen la mayor
atencion; tanto mas cuanto que de su estudio se infiere la
utilidad del método antagonistico, que es el que sigue al
.evacuante. En ninguna edad son tan frecuentes los sintomas
de neuralgios simpdticas y de metstasis, como en la infan-
cia, y por lo mismo nunea surlen tan buenos efectos los
revulsivos, obrando como dice Hufeland en la mayor parte
de los casos con mas seguridad que los antiespasmédicos.
Las innumerables afecciones simpaticas del celebro con ano-
malias en el sistema reproductivo 6 con alleraciones en las
funciones de los 6rganos del pecho y los frecuentes derra—
mamientos qué los exantemas febriles y afebriles depositan
en el pulmon y el celebro, deben su feliz curacion & los
antiestimulos en virtud de las reciprocas relaciones en que
estan los sintomas de la economia del nifio. Sin embargo
de lo que llevamos espuesto, se deduce que todos los reval-
sivos, como los sinapismos, las fuentes, los sedales, los pe=
diluvios irritantes, el ungiiento de Autenrieth, las cantéri-
das &e. &e., deben ser siempre acomodados al grado de
irritabilidad individual del wnifio, no perdiendo de vista al
mismo tiempo la fuerza vital y el estado de los humores.
Por eso en las meldstasis y en las alecciones simpéticas del
celebro cuando hay un esceso de fuerza vital ¥ un orgasmo
de la sangre, se deben hacer evacuaciones sanguineas tdpi-
ca$ 6 gencrales antes de emplear los revulsivos, 6 bien al
mismo tiempo que se aplican ( Miikisch )

Por' lo que toca al desarrollo del organismo en general
y al sistema nervioso en particular, deben tomarse en con-
sideracion al establecer las indicaciones por ciertos motives
particalares, En cualquier desarrollo fisiolégico el circulo
de la sangre hdcia los pulmones y en particular hicia la
cabeza, se verifica con mucha rapidez produciendo facil-
mente congestiones en los meninges y en los senos venosos,
Esto acontece principalmente durante la denticion , época
en que la cabeza sucle estar congestionada ¥ en que el me-
nor estimulo aumenta este estado de plétora, tanto mas
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cuanlo'mas exaltada se encuentra la sensibilidad, Asi pues,
la utilidad del método evacuante como un antiestimulo en
un drgano de menos importancia que disminuye la cantj-
dad de los humores alejandolos de los drganos contenidos
en el crineo no necesita demostrarse. En las enfermedades
muy complicadas y con mas razon en las afecciones de los
nifios euyas causas estan muy ocultas, es un deber sagrado
del médico el no entremeterse activamente en Ia.s vias des-
conocidas de la naturaleza, contentandose con nua medica-
cion meramente pasiva y espectante. No hara, pues, olra cosa
que restituir la fuerza vital 4 su estado normal segun la
aberracion que observe mitigindola cuando es escesiva,
reanimindola si estd abatida y corroboriundola si debilita-
da. Ademds se examinari con todo cuidado si todas las fun-
ciones siguen su marcha con la debida libertad, Dirigienda
con copdura 4 la fuerza vital, calmari la vehemencia de la
fiebre si trata al mismo tiempo de mantener espedilos los
Grganos secretorios, principalmente la piel y el tubo diges-
tivo, y observa cuidadosamente la tendencia de la natura-
leza & alguna crisis decisiva. '

Por conclusion haremos mencion del pensamiento de
Henke para establecer las indicaciones, y es que en todas
las formas de enfermedades deben preferivse los estimulantes
naturales & los artificiales. En el nifio cuya reproduccion
predomina en tan alto grade, siendo el foco de casi Lodas las
alecciones, basta muchas veces un régimen dietético bien
dirigido para curar los males crénicos mas graves. Hsto es
aplicable particularmente 4 aquellos casos en que no esti
indicada directamente ninguna medicacion y en que el mé-
dico ordena por consiguiente medicamentos indiferentes, por-
que no puede menos de hacer algo segun dice Henke. Asi
es que el cambio de residencia y una dieta convenienle pro-
ducen mejores resultados que los disolventes y los ténicos
mas eficaces e las diferentes especies de caquexin, en la ra-
quitis, las escréfulas, la atrofia &e, &,

Tampoco debe ignorar el médico de los niiios que la
repugnancia de estos & las medicinas es un obstaculo de mu-
cha consideracion, sobre todo si estan mal criados y que
por desgracia el carifio ciego de los padres aumenta de tal
suerte este inconveniente que de nada sivye el rigor. No son
pocos los casos en que los nifios se resisten 4 tomar los me-
dicamentos con un llanto tan violento y con movimientos
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tan desesperados, que son acometilos de convulsiones, Este
defecto de la mala educacion ofrece los mayores peligros en
las enfermedades inflamatorias, tanto que en ninguna oca=
sion necesita el médico was habilidad y destreza para hacer
uso de los estimulantes naturales ( Mékisch ).

Dosis y forma de los medicamentos.  Parva hijar la dosis
de los medicarmentos en las enfermedades de la infancia se
La tomado de tiempo aca por pauta la edad del nifio, de
snerte que representando la dosis para un adulto por 1 la
de un nifio de calorce afios es igual 4 &, la de uno de cualro
44 ylade otro de dos 4 L. Sin embargo, como dice muy
bien Frinkel, no se necesita rellexionar mucho para co-
nocer que aquellas proposicibnes no pueden reportar jamas
utilidad alguna prictics. Los efectos dindmicos de las sus-
tancias medicinales son mas 4 propésito que la edad pa=
ra prefijar la dbsis mas conveniente, En el nifio cuya re-
produccion predomina de tal suerte, es mucho meunor la
elicacia de aquellos remedios que obran divectamente sobre
¢l sistema rveproductive, Asi es que las medicamenlos eva-
caantes y aquellos que aleclan principalmente al sistema
linfatico y glandular, se pueden propinar en la infancia 4 do-
sis muy grandes en proporcion, y hay algunes de ellos, como
los preparades de antimonio y especialmente de mercurio,
qué no dafian al organismo infantil aunque se administren
casien la misma canlidad que & los adultos. e cambio de
eso aquellos medicamentos que atacan la irritabilidad y, la
sensibilidad y particularmente las funciones nerviosas mas
importantes y €l cclebro, se deben usar con la mayor pre-
caucion, porque los nifios no pneden resistir impresiones
de esta clase y sucumben ficilmente 4 ellus, Esta regla es
aplicable principalmente 4 los narcéticos cuya accion se di=
rige inmediatamente al celebro, ocasionando [icilmente
congestiones en dicho ¢rgano. Conando se puede hacer sin
detrimento del objeto terapéutico, daremos siempre la pre-
ferencia & aguellos medicamentos que tienen mejor sabor.
Por 10 que hace 4 la forma, ademis de las comunes podre=-
mos echar mauo de as pastillas, de los lrociscos &e, &e.
No hay wmotivo alguno pava desechar las pildoras y los ho-
los en las enlermedades de la iulancia, pues en dichas for-
mas se administran los medicamentos muy cémodamente
con un poco de conserva de manzanas 6 ciruelas,

. Despues de haber tratado en gencral de los preceptos
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terapéuticos en las enfermedades de los nifios, concluiremos
diciendo alguna cosa en particular de los remedios mas
usados en la pediatrica,

1.°  Eoacuaciones sanguineas.—a. Sangrias. En todos
tiempos y épocas hah creido los médicos, segun dice
Frinkel, que la sangria estaba contraindicada en la infan=
cia. La dificultad de la operacion, los dafios que se podrian
causar en la parte & causa de la gran sensibilidad y vulne-
rabilidad del nifio, pero mas que nada [la considerable al-
teracion que la evacuacion repentina de una gran cantidad
de sangre deberia producir en un organismo todavia muy
incompleto, ha impedido 4 la mayor parte de los médicos
valerse en las enfermedades de la infancia de un remedio
tan ulil y enérgico, pero tambien tan peligroso, Aunque
estos recelos no sean infundados y merczean tomarse en con-
sideracion, sin embargo no bastan para justificar la poca
aplicacion que se hace de un remedio decisivo, muchas ve-
ces entre la vida y la muerte. Sin embargo, la misma na-
turaleza del organismo infantil y de sus enfermedades nos
ofrecen molivos suficientes para creer que la mayor parte
de las veces nos podemos pasar muy bien sin las sangrias.
Las inflamaciones de la infancia son generalmente mas bien
linfaticas con una sensibilidad escesiva y no requieren por
tanlo evacuaciones sanguineas tan considerables, pues de
estas puede resultar ficilmente que la sensibilidad se exalte
hasta un grado peligroso, ademés de que ni el pulso, ni la
temperatura de la piel, ni las sensaciones dolorosas las in-
dican suficientemente (Formey). Tampoco los Grganos que
padecen inflamaciones durante la nifiez suelen ser de una
importancia tal que exijan evacuaciones sanguincas consi=-
derables. Cuanto mas pequeilo y delicado es un nifio, tanto
menos necesita de las sangrias generalmente hablando. No
obstante hay casos en que una evacuacion, como las que
hacemos por medio de las sanguijuelas, no corresponde 4
la altura de la flegmasia y 4 la gravedad de su forma, y en
que no se consigue el objeto deseado sino estrayendo la
sangre en abundancia y con velocidad, haciendo ana cisura
bastante grande. Cuando el nifio ha cumplido tres 6 cua-
tro afios, si estd fuerte y robusto y ¢l caso es de tal natu-
raleza que la menor dilacion acarree algun peligro, recur-
riremos inmediatamente & las sangrias como lo han hecho
siempre los médicos mas distinguidos. En general no se

TOMO 1.
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puede asentar la cantidad de sangre que se debe estraer,
pero en lérmino medio no seran demasiado cualro & seis
onzas en los nifios de Lres & seis afios.
b. Sanguijuelas. Estas son uno de los remedios mas in-
dispensables en las enfermedades de los nifios. Su accion
mas inmediata es una evacuacion local de sangre, quiere
decir, de los vasos capilares de la piel. La sangre va salien=
do poco & poco y se puede estraer de un espacio mayer 6
menor segun sea necesario. Esta estraccion se diferencia de
la sangria principalmente en su duracion, y no produce el
colapso que es de temer en los nifios cuando sale la sangre
de una picadura grande y que muchas veces ¢s una condi-
cion indispensable. Ademés presentan las sanguijuclas la
ventaja de poder hacer la evacuacion lo mas cerca posible
de la parte alecta, con lo cual se corrige y debilita la ener-
gia vascular escesiva de los 6rganos iuflamados. No es facil
determinar en gengral el namero de sanguijuclas que se
deben aplicar, pues la edad, la constitucion individual del
nifio y sobre todo el grado de la iuflamacion son las cir=-
cunstancias que nos deben servir de guia. En los casos en
que se cree iniitil sangrar al enfermo y no se puede wmenos
de hacer una evacuacion grande de sangre, vale mas por
lo regular no aumentar demasiado el niamero de sangui-
juelas, sino dejar que la sangre flaya largo tiempo de las
picaduras. Esto es ademés preferible, porque una vez qui-
tadas las sanguijuelas cesan el llanto y la inquietud de los
nifios que tanto agravan los sintomas de la inflamacion,
siendo f4cil ocultarles la hemorragia que todavia sigue, Se-
gun Kiein se puede estracr de esta manera de ocho 4 doce
onzas de sangre con solo dos sanguijuelas si se deja lluir
dursnte dos horas, Tomando en consideracion la edad del
nifio, me parcce que el nimero de sanguijuelas que se han
de aplicar se podria mwuy bien determinar de la manera
siguiente. Si por cada sanguoijuela de las buenas contamos
una onza de sangre dejando sangrar la picadura duratte
media hora, se pondran dos 6 tres 4 los nifios de seis me=-
ses (Horiw, Heim y Henke mo aplican jamas 4 los nifios
de un afio arriba de dos sanguijuelas, pero Richifer cree
que son muy pocas y en los casos apurados manda echar
tres 6 cuatro 4 los nifies de pocos meses), tres 6 cualro &
los de un afio, cuatro 6 seis &4 los de nno & tres ailos, seis
it ocho 4 los que han cumplido cuatro, y ocho 6 doce & los
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que tienen mas de seis, La hemorragia se mantiene aplicando
de cuando en cuando 4 la parle una esponja empapada en
agua caliente, pero no se olvide Jamés que una evacuacion
sanguinea escesiva estorba la veaccion necesaria para la re-
solucion y que ¢l ymal puede pasar ficilmente al estado
opuesto de paralisis 6 convulsion, Por lo que hace al pa-
raje donde deben aplicarse las sanguijuelas, siempre se ele-
gird el mas préximo 4 la parlesenferma, pero no debemos
perder de vista la ciccunstancia de poder despues contener
facilmente la hemorragia, por ecuya razon preferiremos
aquellos puntos que tienen debajo algun hueso para poder
ejercer la compresion, y evitaremos los Grganos que por sus
mismas funciones estan en coutinno movimiento y no re-
sisten presion alguna. Guming ° aconseja aplicar las san-
guijuelas al dorso de la mano 6 del pie, tanto porque su
eficacia es de esta manera mayor en las afecciones inflama-
torias, como porque es mas facil restafiar la sangre, Tam-
bien se evitaran los puntos en que haya alguna arteria 6
vena superficiales , pues las sanguijuelas las horadan con la
mayor facilidad. Tocante & la manera de aplicarlas no hay
regla alguna particular que seguir. Cuando la parte se ha
ensaciado con sudor 6 ungiiento, se limpiacs y secars con
esmero untindola algunas veces con una disolucion de azii-
car 6 con un poco de sangre que es lo mas seguro, y las
sanguijuclas se aproximardn en un tubo de cristal 6 en un
cilindro de papel algo fuerte, Si son muchas las sanguijue-
las y hay treclo para ello como sucede eu las espaldas, el
pecho y el vientre, no hay mas que coloear boca abajo so-
bre la parte la vasija en que s¢ hayan traide las sangui-
juelas, Asi se debe hacer particularmente, cuando los ni-
Tios tienen micdo de ellas. Ta hemorragia que se man-
ticne con agua caliente, merece particular ateacion en los
nifios, sobre todo en los de poca edad. Ha habido muchisi-
mos casos de hemorragias morlales, y por eso no se debe
perder de vista al enfermito hasta que estemos seguros de
que 1o volverd 4 salic mas sangre ( Iyéinkel).

Las demés especies de evacuaciones sanguineas, como la

avleriolomia y las escarificacionesy son de muy raro uso en
la infancia.

’ Samlungh duserlesener Abhandlungen wum Gebrauel fiir prak-
tische Aerate. 1, 16.—Gerson und Julivs Magaz
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9.9 Emeéticos. Tstos desempeiian un gran papel entre
los medicamentos para los nifies. Como ya hemos indicado
varias veces, la mayor parte de las enfermedades de la in-
fancia proceden del predominio de la reproduccion y hacen
enfermar sccundariamente 4 los demas sistemas. El foco
primitivo se encuentra en los érganos de vegetacion, y si al=
guna enfermedad no reside primitivamente en este sislema,
siempre se refleja generalmente en la esfera del mismo. Agré-
gase & esto que siendo lan delicados el estémago y los 6rga-
nos digestivos que la alteracion repentina de la nutricion
y la falta de costumbre del recien nacido pueden hacerlos
enfermar muy ficilmente, y que siendo el higado y otras
glandulas tan voluminosos, y en proporcion tan ricos en
humores, no es dificil que s¢ acumulen la pituita y la bilis
en el epigasirio; 6 que la secrecion mucosa se estanque €n
los 6rganos respiratorios. Por consiguiente tedo lo que pue=~
da ejercer cierta accion sobre el centro del sistema repro-
ductivo y ocasionar de resultas un trastorno universal, ale=
jando ademis las causas notorias de la enfermedad como su-
cede no pocas veces, sers indudablemente el remedio princi-
pal. Con todo, los eméticos no se deben considerar unica-
mente como anligastricos, porque ademas ejercen una accion
poderosa schre los plexos nervioses que estan en relaciones
orgéanicas muy intimas con el estémago y producen una afec-
cion sustituyenle, consistiendo en eslo la mayor parte de su
eficacia, Reunen pues los eméticos dos propiedades que tie-
nen un valor inmenso en las enfermedades de los nifios, &
saber :

1.° Que eliminan las materias perjudiciales, hacen cam~
biar de rumbo 4 las funciones del tubo digestiyo y del sis-
tema hepitico dandolas mayor vigor mediante la parte que
toman l0s nervies neumogéstricos, y que aclivan sobrema=
nera la secrecion de los pulmones y de la mucosa que tapi-
za interiormente los bronquios.

2.° Que repelen y disminuyen la vitalidad viciosa de
olros drganos.

La importancia de esta allima propiedad se acabard de
concebir recordando las imtimas simpalias del estémago con
todo lo restante del sistema nervioso en los nifios, lo que
vale un antiestimulo conveniente aplicado al punto cénlrico
de toda la economia animal; la atonia particular é inapre=-

ciable, y la alteracion de la sensibilidad que dicho antiesti-
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mulo produce en todo el sistema nervioso y en los érganos
mas lejanos. Si son muy counsiderables la simpatia y el an-
tagonismo que median entre los diferentes sistemas del nifio,
en general resaltan mas aun entre el sistema reproductivo
y el celebro, entre la piel y el aparalo urinario, y asi'es la-
cil de concebir, tanto que una afeccion patolégica de cual-
quier 6rgano que estd desarrollindose ocasiene traslornos
en las lunciones del tubo digestivo, como que una causa
morbifica que reside en el sistema vegetativo, produzca sim-
paticamente una enfermedad en cualquier otro sistema, Bas-
ta, pues, lo que hemos espuesto para demostrar hasta a
evidencia la utilidad de los eméticos en muchas enfermeda-
des de la infancia, y que no podemos absolutamente pasar-
nos sin ellos.

No obstante, se debe tomar en consideracion que la mis-
ma naturaleza del organismo infantil ofrece ciertos incon-
venienles que constituyen otras tantas conlraindicaciones
de los eméticos y que merecen la mayor atencion. La irrita=-
bilidad escesiva de los vasos en la infancia ‘hace que oscilen
con facilidad, y circulando los humores mas répidamente, se
aumenta sa aflujo héicia el celebro, lo cual acarrea la mayor
parte de las terminaciones desgraciadas en las enfermedades
agudas. Por la misma razon la méxima de resguardar 4 la
cabeza del mayor aflujo de humores en las fiebres agudas, ad-
quiere doble importancia en las enfermedades de los mifios.
Si por otra parte, consideramos la impresion que la émesis
hace en toda la circulacion, y sobre todo en la pulmonal,
quedaremos convencidos de que los eméticos pueden acar-
rear grandes peligros si no se emplean como es debido. Du-
rante el vomilo se entorpece mas 6 menos la respiracion, la
sangre se detiene en los pulmones, el ventriculo derecho del
corazon se llena de sangre, y las venas cavas no pueden con-
duacir 4 él Ja suya con toda libertad. Este entorpecimiento del
desemboque de la sangre es mas notable en la cava superior;
de suerte que al vomitar, la cabeza se pone encendida, la
cara amoratada y las yugularés se hinchan estraordinaria-
mente, y lo mismo debe suceder con la cava inferior aun-
que no se vea tan palpablemente. Por eslas razones es muy
de recomendar el usar los eméticos con toda precaucion en
las enfermedades agudas muy rdpidas, pues haciéndolo an-
tes de tiempo y apresuradamente, resultan frecuentemente
afecciones del celebro que no pocas veces acarrean la muerte,
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Cuando la fiebre es violenta, los humores se dirigen desen-
frenadamente hicia la cabeza , y el enfermo estd muy ardo-
ros0, ya mo tiene cabida la indicacion de los eméticos ann—
que haya sintomas de gastricismo, aunque la enfermedad
provenga de alguna causa material en el estémago, y exista
quizd todavia, y lo tnico que debemos ‘hacer es desviar de
105 6rganos de importancia el aflujo de los humores, y por
lo que toca & estos, Lralar mas bien de eliminarlos por la
cimara. Pero tambien se ha hecho un abuso may repren-
sible de los eméticos de otros varios modos. La frecuencia
de las enfermedades del estdmago y del tubo digestive en
los nifios de pecho'y en los primeros afios de la vida es me-
ramenle una'consecuencia de la delicadeza de dichos Grga-
nos, los cuales padecen ficilmente de indigestion, como tam-
bien del predominio de Ia reproduccion, la cual sale de sas
limites 4 la mas minima causa. Por consiguiente , siempre
que aquellas enfermedades se repitan con [recuencia, presen-
tindose despues de causas ocasionales muy insignificantes,
podemos estar seguros de que la fuerza asimilateiz del tubo
digestivo ha decaido, y que todos los sintomas son efectos y
resultados de esta afeccion fundamental. No se trata, pues,
en tales casos de si hemos de continuar con los evacaantes,
los cuales combaten solamente los sintomas y no la enfer—
medad, sino que despues de haler limpiado el tubo diges-
tivo, es preciso abstenerse absolutamente de usar unos re-
medios que debilitan aun mas la asimilacion y toda la re-
produccion, procurando mas bien por medio.de los ténicos
mas apropiados restituic 4 los 6rganos digestivos la fuerza
necesaria para la elaboracion conveniente de las sustancias
que entran en sn cavidad,

Cuando se administra un emético se ha de procurar ante
todo que no deje de producir vémitos. Con este objeto la
dosis se dispondré de manera que sea acomodada 4 ls sus-
ceptibilidad del estémago, y como no podemos juzgar de esta
con anticipacion, es indispensable pacticularmente para los
ninos el propinarles los eméticos no de una vez, sino en dé-
sis refractas de diez 6 de veinte en veinte minutos. Se en-
tiende que la dosis de los eméticos debe ser mas pequefia
para los niiios que para los adultos, pues aquellos provocan
regularmente con facilidad. $i hay algo que temer del afla=
jo escesivo de la sangre hicia la cabeza, y no queremos va-
lernos de las sanguijuelas, aplicaremos sina pismos & las pan-
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torrillas 6 si acaso un enema, aungue este ofvece muchas
veces el inconveniente de hacer que el emético obre hécia
abajo. Cuando sospechamos falta de accion en los nervios
de! estémago, haremos fomentos espirituosos y aroméli=
cos y aplicaremos sinapismos 4 la boca del estémago. Una
yez que el nifio ba roto & vomitar, se le hard beber una
taza de cualquiera infusion ¢ de agua libia con aziicary que
es lo mas sencillo para mantener la émesis. Despues de ha~
ber vomitado bastante nos quedaremos en espectaliva sus-
pendiendo el remedio cosa de media hora, y sial cabo de
este tiempo no vuelven los vémitos y se desea que continuen,
se empezard de nuevo con el remedio. En caso de ser el vé-
milo escesivo, se dara al nifio un poco de leche caliente y
se le aplicarda un enema, y si esto no basta recurriremos
al 4ecido carbénico; pero como los mifios suelen resistirse &

tomar polvos aeréforos, se podran prescribic de la manera
siguiente :

3 » biearbonato de asa (milri carbonici aci- & .
R. De :Il:id&r' e potasa (nilri carbonici aci Yo de eiiess
Jo o sieiaie siaiah wone dlele o ob | gien ovanog.
De elegsacaro de cidva (eleosacchari citril, . Er i
Dense cuatro captidades como estas en otres tantos papeles, y de
media en media hora se le dard uno al enfermo y encima media cu-
charada de zumo de limon.

Los eméticos mas usados son: .

a. Bl ojimiel escilitico. Este se administra solamente 4
los recien nacidos & 4 los nifios de tres & cnatro semanas; &
los primeros una cucharilla llena con el intervalo de um
cuartn de hora, y 4 los segundos la misma dosis cada cinco
6 diez minutos. Para los nifios de mas edad se afiade un
poco de vino estibiado. El ojimicl escilitico se incorpora &
los demas eméticos en general, 4 la cantidad de dos drac-
mas 6 media onza.

b. Les preparades dcl antimonio, esio es, el tdriaro
estibiado , el vino estibiado y el azufre dorado. Del primero
se disuelven uno 6 dos granos en una dracma 6 dos de agua,
y generalmente se afiaden cinco 6 diez granos de ipecacua-
na, un poco de ojimiel escilitico, y de esta mezcla se da una
cucharilla llena cada cuarto de hora. El vino estibiado se
propina a los recier nacidos 4 la dosis de cualro 4 cinco go-
tas por cuarto de hora; 4 los de algunos meses diez gotas, 4
los de mas edad una cucharilla en el mismo intervalo. El
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azufre dorado se usa raras veces como emético, y inicaren=
teen el crup se le hace alternar con otros medicamentos &
la dosis de una cuarta parte 6 medio grano para sostener
una émesis saludable,

¢ La raiz de ipecacuana. Segun la edad se adminis-
tra este medicamento 4 la dosis de dos, cuatro 4 seis granos
cada diez minutos, pero rara vez solo (& no ser que se tema
escitar diarrea), sino mezclado con tirtaro estibiado, vino de
antimonio a ojimiel escilitico. Tambie se usa el estracto al-
cohélico de ipecacuana en las pastilla"i emélicas de Magen-
die, que contienen azicar, goma tragacanlo y medio grano
de emetina, y con una de ellas hay lo suficiente para con-
seguir el objeto deseado (Friinkel), En el eapitulo del crup
hablaremos del sulfato de cobre.

3. Purgantes (Friinkel). Ya indicamos anlteriormente
la utilidad de los purgantes en la infancia, pero con todo
las circunstancias que los indican deben ser siempre fami-
liares al médico de los nifios, ¢l cuaal las examinars con la
misma escrupulosidad que las contraindicantes. Los purgan—
tes estan indicados siempre que hay algun producto preter-
natural en los intestinos, ora de resultas de la escesiva can—
tidad de alimentos 6 su mala calidad, ora por haber enfer-
mado la quilificacion, depravéndose las secreciones de las
glindulas, como el moco intestinal 6 la bilis & por lombri=
€es, pus, y olras causas por este estilo, cuya eliminacion se
puede verificar por la via mas corta y segura que es la ca-
mara.—Ademés, en todas las afecciones que dimanan secun-
dariamente de las que acabamos de mencionar, como las es-
tancaciones de las visceras del vientre, la fisconia, los in=
fartes, el enducrecimiento de las glandulas mesardicas, las
escrolulas &e. &c.—Cuando los drganos secretorios del vien=
tre adolecen de verdadera atonia y el movimiento peristal~
Lico estd entorpecido,— Cuando la energia vital de algun
6rgano de importancia ya sea en el pecho 6 en la cabeza se
halla sobremanera exaltada, y por eso sou ttiles los purgan-
tes en las flegmasias de dichos 6rganos, y especialmente cuap-
do la sensibilidad es escesiva durante la denticion y el des-
arrollo de las facultades intelecluales, Tales son las circuns—
tancias principales que motivan la indicacion de los pur-
gantes; y tnicamente la debilidad escesiva y la suma sensi-
bilidad del tubo digestivo, 6 una verdadera inflamacion de
sus membranas, como tambien la necesidad de administrar
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un vomitivo, segun lo que dijimos antes sobre el particu-
lar, 6 Gltimamente los esfuerzos criticos que la naturaleza
intentare por otras vias mediante alguna hemorragia, 6 por
la piel 6 la orina, pueden contraindicar su uso. De todos
los purgantes los que merecen particular mencion son los
siguientes :

a. K/ mand. Esta sustancia reane con sus propieda-
des purgantes suaves la de disolver la pituita del pecho, la
de embotar las acrimonias ‘que hace salir del cuerpo, y la
de activar la secrecion de la orina. Por eso esté en su lugar
en los catarros pulmonales, en la irritacion del aparato uri-
nario, y en una palabra, siemnpre que convienen sustancias
dulees y mucilaginosas, y es preciso al mismo liempo pro-
mover el vientre. Sin embargo, sus efectos no son seguros
y para administrarla & los nifios de cierta edad, es necesa=
rio combinarla con otros medicamentos, como las sales, la
tintura acuosa de ruibarbo &e. &c. A los recien nacidos se
les da una dracma 6 dracma y media en media onza 6 seis
dracmas de agua de hinojo, para que tome una cucharilla
cada cuarto de hora 6 media hora: & los nifios de uno é dos
afios, cosa de media onza en cuatro de la misma agua 4 la
dosis de una 6 dos cucharadas cada media hora.

b. Conserva de tamarindos. La medula de los tama-
rindos, asi como estos en sustancia, son un remedio anti-
séptico, refrigerante y purgante que acelera la evacuacion
de las materias biliosas y nocivas, mas suavemente que las
sales, y sin producir tanta debilidad. Se da como bebida co-
mun (en las calentaras media onza de conserva y dos drac-
mas depasta de altea disueltas en dos libras de agua hir-
viendo; disolucion que colada y despues de fria, se da 4 be-
ber & todo pasto), y tambien en forma de electuario, de
mistura, 6 de cocimiento.

¢. Las sales medias purgantes. No son muy ‘& propé-
silo como purgantes en las enfermedades de los nifios , pues
activan facilmente las deyecciones alvinas masde lo regular,
acarrean muchas veces diarreas violentas, acuosas y estenuan-
tes sin limpiar completamente el tubo digestivo, ni acabar
de espeler las materias nocivas. Otro de los inconvenientes
que presentan, es que los nifios las toman con disgusto y las
provocan con facilidad, siendo asi que cuando se trata de
coartar por medio de ellas la nutricion en las enfermdades
inflamatorias, debemos procurar que el nifio tome los me=
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dicamentos sin lorar ni inquictarse, ¥ que tampoco vomite,
Asi que, generalmente hablado, son unicamente buenas
para los nifios pletéricos y robustos , y se pueden emplear
en todas las inflamaciones que estos padecen, como no re-
sidan en los 6rganos sobre los que obran directamente los
purgantes. -

d. B/ aceite de ricino. Este medicamento es un pur=
ganlte muy suave, que no causa dolores ni incomodidad al-
guna en el vientre, y por lo mismo se usa siempre que se
trala de desocupar el tubo digestivo sin otro objeto acceso-
rio. En general se debe mirar como el depurative mas pron=-
to y seguro siempre que importa evacaar los intestinos grue-
sos y Hamar al mismo tiempo abajo la irritacion de algun
Grgano de importancia, mayormente cuando hay sospechas
de irritacion inflamatoria en la mucosa gastrica. Ademis es
emoliente y calmante, por cuya razon se usa con venlaja
siempre que la mucosa intestinal se encuentra en cierto es-
tado de irritacibn, como tambien en todas las alecciones do-
lorosas del vientre,'y en todos aquellos males que consisten
en la acrimonia de la saburra acumulada en el tubo diges-
tive. El aceite de ricino es el purgante mas usado para la
espulsion de las lombrices. A los recien nacidos se les dan de
diez 4 veinte gotas 6 lo mas media cucharilla, y 4 los de mas
edad & cucharadas grandes 6 pequeiias de dos 6 de tres en
tres horas. Para corregir el mal gusto que tiene no hay me-
jor cosa que un poco de leche de almendras 6 de ealdo. Tam-
bien dicen que es muy bueno de tomar con partes iguales 6
el doble de jarabe de ruibarbo, y que mezclado con €l es
como mejores efectos surte.

¢. Las hojas de sen. Este purgante se emplea cuando
se necesita un estimulante algo [uerte y se lienen que des-
alojar de las primeras vias muchas saburras pitnitosas, como
las lombrices en los nifios de temperamento {lemético, en
los que adolecen de cierta atonia, y asi sucesivamente. La
mejor forma es la de infusion, tomando para los niflos pe-
quedios una dracma para cada tres 6 cuatro onzas de liquido,
Y pira los mayores dos dracmas para cualro 6 seis onzas,
juntamente con otros mediczmentos purgantes. En la mis-
ma casa del enfermo se puede preparar muy bien una in-
fusion; vertiendo una taza de agua de ciruelas cocidas sobre
cosa de media dracma de hojas de sen, y poniéndolo despues
por espacie de media hora en un paraje caliente, se le da
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al nifio en dos veces. Entre los preparados del sen son los
mejores la infusion compuesta y el jarabe. El primero se
da 4 los recien nacidos & cucharillas, puro é mezclado con
un jarabe, y & los de mas edad 4 cucharadas con el intervalo
de una 6 dos horas, y del jarabe de sen pueden tomar los
nifios de pecho algunas cucharillas.

. RBuibardo. La raiz de ruibarbo es un medicamento
tan apreciable en las enfermedades de la inlancia, porque
ademds de activar y corvegir las secreciones en el estdma-
go y en eltubo digestivo posce- las propiedades de un amar-
go resolvente, fortalece el estémago, corrige su atonia y da
vigor 4 las funciones asimilatrices. La mayor dosis del rui-
barho para que obre como purgante, se puede decir que es
de trgs 4 seis granos para nifios de dos meses hasta un afio
(en caya edad sin embargo se prefieve la tintura acaosa)
yde Ne{s 4 diez granos para los de un afio hinsta ocho, Como
remedio disolvente w corroborante, se administra 4 las ni-
fios de uno 4 dos afios 4 la dosis de dos 6 tres granos varias
veces al dia, 4 los mayores 4 la de cualro 6 cinco granos
con la misma [recuencia, y en polvos ¢ infusion, 4 pesar
de que siempre son mejores las tinturas. De la tintura acuo -
sa se propina de media dragma 4 una cada dos 6 tres horas
comunmente con olros medicamentos, y la vinosa una ca-
charilla varias veces al dia,

g. Jalapa. Entre los drasticos resinosos es la jalapa el
mas usade en las enfermedades de los nifios; sus efertos son
seguros, y como se dirigen al sistema linlatico del tubo di-
gestivo y & la vida vegetativa en general, se dehe emplear
en todos los estados de atonia del tubo digestivo cuando hay
gran canlidad de pitnita 6 lombrices y en las afecciones hi-
drépicas, casos todos en que se necesita un eslimulante enér=
gico para evacuar las materias contenidas en los intestinos,
A los nifios que no han cumplido un afio se les dan dos,
cuatro 6 seis granos (Hufeland \a administraba 4 la dosis
de cuatro 6 seis granos 4 los nifios de dos 6 tres meses); 4
los de mas edad seis 6 diez granos en polvos con carbonato
de magnesia, y por lo regular tambien con medio grano has-
ta tres de mercurio dulee. El eleosdcaro de cidra es el me-
jor cotrectivo de su wmal gusto, y la jalapa tostada incita

menos al yémito segun dicen , y no causa tantos dolores en
el vientre,

Bl jarabe de espino cercal 6 sea syrupus domesti=
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cus. Casper * hablando de este medicamento dice lo siguicn~-
te: “No conozco etro remedio que promueva con mas Se-~
guridad diarreas acugsas, ni tan eminentemente carminativo
como el jarabe de espino cerval. Cuando se presentan ambas
indicaciones no hay medicamento que se le iguale, Tiene
adem4s la ventaja de no causar el mas minimo dolor de
vienlre como las hojas de sen de que tanto uso se hace, de
no irvitar nada absolutamente como el acibar, el ruibar-
bo &¢., y de no ser repugnante como el aceite de ricino. Su
uso no ofvece mas que un solo inconveniente, %l cual es
lambien propio de todos los demas purgantes, y es que sus
dosis no se pueden determinar con toda exactitud. Comun~=
mente bastan dos 6 tres dracmas en tres 6 cuatro onzas de
vehiculo, toméndolo & cucharadas de hora en hora para
producir deposiciones acuosas abundantes y desembarazar al
vientre de todas las ventosidades. No obstante, la primera
vez s¢ propinarin cantidades mas pequefias, porque una do-
sis escesiva ocasiona facilmente de quince & veinte cursos en
veinticuatro horas. Este jarabe, que tiene un hermoso color
rojizo y un sabor dulee algo amargo y aromélico, es muy
bueno, principalmente en las enfermedades de los nifios,
porque se puede dar solo 4 cucharadillas. Una toma de estas
produce en los nifios de uno 4 dos afios una 6 mas deposi-
ciones acuosas en el término de pocas horas. Bruck ** ha
Propuesto que se prepare un estracto de espino cerval, cu-
ya accion sobre el tubo digestivo seria ciertamente muy
cnergica,

L. Preparados del mercurio. Estos preparados desem-
pefian un gran papel entre los purgantes, particalarmente
en las flegmasias de las membranas mucosas y cuando la
linfa plastica que de ellas dimana tiene tendencia 4 coagu-
larse y & producir ciertos seado-productos. Su accion sobre
el tubo digestivo, que es la de aumentar las secreciones y
limpiac los intestinos, y la irritacion especifica que produ-
cen en cl sistema linfatico, los hacen muy 4 propdsito para
muchas enfermedades de la infancia. Nosotros nos conlen-
taremos con hablar del mas importante de todos ellos , cual
es el mercario dulce. Este preparado ademés de sus efectos

*  Wochenschrift 18938, p. 114 vergleiche auch Wochensehrift
4833, p. 574.

Casper's Wochenschrift 1833, p. 110.

wm
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seguros ofrece la ventaja de no tener sabor alguno y de
obrar aunque se dé 4 muy corla désis. Mas adelante cuan-
do tratemos de cada enfermedad en particular, diremos en
qué casos se empléa; pero por ahora nos limitaremos & in-
dicar su dosis y las precanciones que requiere su unso. En
las enfermedades inflamatorios se hara siempre unaevacna-
cion sanguinea anles de propinar los calomelanos, pues
finicamente de este modo se evita pronto y con seguridad
la exaltacion del sistema® sanguineo cuando la inflamacion
ha hecho ya ciertos progresos. Solo cuando los enfer mos son
palidos, macilentos y escrofulosos, sera conveniente recurrie
inmediatamente al mercurio. — Los ealomelanos tienen que
obrar necesariamente sobre el tubo digestivo en las enfer-
medades inflamatorias, porgue al menos en el primér pe-
riodo de estas no nos importa tauto la virtud disolvenle y
especifica del remmedio, como una derivacion enérgica héacia
abajo y la produccion de una funcion sustituyente en el hi-
gado; la cual se da & conocer por las deposiciones verdes y
herbdceas, Las dosis de los calomelanos en las inflamaciones
agudas, como el crup y el hidrocélalo, no se arreglan por
lo mismo segun la edad, sino segun la urgencia del caso y
segun los electos que producen en el tubo digestivo. Gilis
da 4 los nifios de uno 4 cuatro meses la cuarta parte de un
grano y 4 los de seis meses hasta uno 6 dos afios medio gra-
no de dos en dos horas. Sin embargo esto no puede seryir
de regla general, pues en los casos apurados mo hay incon-
venienle en administrar & los nifios mas pequefios un grano
y 4 los de mas edad dos 6 tres de una 6 de dos en dos ho-
ras.— Si durante el uso del “mercurio dulce sobreviniesen
fuertes dolores de vientre y deposiciones muy acuosas, se
suspenderd el remedio por espacio de algunas horas hasta
que los dolores se calmen y la diarrea ceda. Por haber des-
cuidado esta precaucion, dice Gili's haber visto resultar una
enteritis mortal; seis i ocho cursos en veinticuatro horas
son comunmenle muy bastante.—El mercurio dulce se debe
combinar con remedios apropiados 4 las circunstancias de
cada caso: si hay ebstruccion con jalapa (unos dos é cinco
granos), si exudacion con la digital, y asi sucesivamente. En
la mayor parte de los casos es bueno afiadirle el carbonato
de magnesia para neutralizar los 4cidos que pudiera ha-
ber,.—Para usar los calomelanos evitaremos los 4cidos y las
sales neutras por las razones quimicas conocidas. — Ademas
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se cuidard de que al tomarlos el enfermo no se precipiten
al fondo de la cuchara y se queden pegados 4 ella; por cu-
ya razon, para manlenerlos llotantes escogeremos vehiculos
indisolubles 6 que se disuelvan dificilmente , como los pol-
vos de orozuz, el almidon, el carbonato de magnesia , y me-
jor que nada los polvos gomosos. — Ultimamente , d ehemos
tentr en consideracion el tialismo, pues aun que no sobre-
viene facilmente, sin embargo , una yez que ha empezado
suele intevesar las mandibulas y destruirlas. En eslos casos
no tardaremos en aplicar un buen golpe de sanguijuelas 4
la parte afecta.—Por lo que hace 4 la dosis de los calome-
lanos, en los casos que queremos aprovechar su yirtud es-
pecifica como disolvente, que se opone 4 la coagulacion de
la linfa plastica, como sucede en las escréfulas &e., basta
medio grano 6 uno dos 6 tres veces al dia. De las dosis usa-
das en la inflamacion hablamos ya anteriormente, Con el
objeto de purgar, se da 4 los nifios que no han camplido
el afio, cosa de medio grano dos veces seguidas; 4 los de dos
O lres aflos un grauo, y 4 los de mas edad dos 6 tres gra-
nos cada vez. Ademds se acostumbra 4 anadic unos tres 6
seis granos de jalapa. No hay remedio alguno que purgue
con tanta energia como ¢l mercurio dulce, por lo que es
muy & propésito para los nifios escrofulosos, cuyo tubo di-
gestivo estd falto de accion y sobrecargado de pituita y lom-
brices, en cuyo caso mata las lombrices y reanima las fun=
ciones de los vasos absorbentes, La gran ultilidad de los pur-
gantes de esta especic en la curacion de lag escrofulas es
bien conocida de todo el mundo, pues solo con ellos es po-
sible en machos casos abrir efmino 4 la accion saludable de
otros medicamentos disolventes, t6nicos y demis,

4.2 Medicamentos emolientes. A las reflexiones genera-
les que preceden acerca de las virtudes de Jos purgantes en
el organismo de los nifios, sé siguen naturalmente las de los
disolventes y emolientes, de los cuales se emplean interior
y esteriormente , asi |os mucilaginosos, v. g., el malvavisco,
la malva, el gordolobo, el tusilago, el salep, la goma ara-
biga , las pepitas de membyillo, como los oleosos, v. g., ¢l
aceite de almendras dulees, el de linaza , el de cafamo, el
de olivas, y los del reino animal y towio la nata, la yema de
huevo &e. &c. Todas estas sustiancias se emplean con mu-
chisima frecuencia en las afecciones de toda especie, pero su
aplicacion en las enlermedades de los nifios no difiere en



DE NINOS. a5

nada absolutamente del modo como se usan generalmente,
Para las medicaciones realmente posilivas no hay remedios
mas & propdsilo que los emolientes; pero no se deben ad-
ministrar demasiado liempo, porque debilitan sobremanera
la digestion. ®

5.° Diaforéticos y diureticos. Los medicamentos que
promueven el sudor y la orina son los que mas se aproxi-
man & los purgantes, teniendo tambien por objeto la dis-
minucion de volimen de la masa orginica por medio de la
evacuacion. Su uzo es bastaute limitado en la infincia, por-
que los esfuerzos criticos de la naturaleza se manifiestan
muy pocas veces por aquellas vias en dicha época de la vj-
da. Ademas, como la mayor parte de estos remedios suelen
escitar considerablemente el sistema sanguineo, activando
de este modo las funciones del apavalo urinario y aun mas
las de la piel, resulta que 4 los nifios no se les pueden ad-
ministrar sino en cantidades relativamente muy corlas,
pues cnalquier médico practico observard con frecuencia la
irritacion vebemente que producen en los nifios de dos 6
tres afios una infusion de media dracma de sauco en tres
onzas de agua, un escriipulo 6 una dracma de vinagre amo-
niacal, algunos granos de alcanfor diariamente, las mas pe-
quefias dosis del azafre, y asi por este estilo. Aun cs mas
enérgica la accion de los dialoréticos estimulantes, como el
hinojo, el junipero, la trementina, los acidos minerales
duleificados, y especialmente la escila y el célchico, En
vista de esto nos servird de regla que en todos los casos en
que estd exaltado el sistema sanguineo y predomina la sen-
sibilidad, debemos reflexionar sobre la accion de estos medj-
camentos, y que si estan indicados los diaforélicos 6 diuré-
ticos, conviene escoger aquellos que animan las funciones
de dichos sistemas sin estimnlarlos; por cuya razon prefe-
riremos para los nifios los cocimientos emolientes tibios,
los preparados suaves del 4cido tartarico y los acidos vege-
tales.

6. Tdnicos. La indicacion general para la medicacion
ténica se nos ofvece primeramente en aquellas afecciones
que consisten en la atonia y laxitud de la fibra, en la falta
de ircitabilidad y de crvuor en la sanzre, por lo cual esta
se hace acuosa, leucollemética ¢ intitil para la nulricion,
¥y en la disminucion de energia y calor vitales. Debe, pues,
el médico examinar escrupulosamente si de las circunstan-
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cias que acabamos de indicar ha resultado una verdadera
debilidad 6 inaccion en las funciones, pues justamente cn
los nifios se engafia uno muy ficilmente respecto de este
particular. Aun cuando la debilidad sea verdadera, puede
muy bien suceder que los ténicos esten contraindicados, ¢
por lo menos que tengamos que suspender su uso. Miikisch
dice acerca de esto lo siguiente: "He visto varias veces cu-
rarse una ficbre nerviosa por una crisis favorable, debida
4 la naturaleza, pero el afan del médico por fortalecer al
convaleciente con la corteza de encina , la quina, los vinos
astringentes y demés, tuvo por resultado una recidiva mor—
tal 6 una fichre hética, encontrindose despues en el cadi-
ver infartos, ingurgitaciones y endurecimiento de las glan-
dulas mesardicas.” Fsto acontece principalmente en la ra-
quitis y las escrdfulas, en las cuales la quina, la corteza de
encina y de sauco, las limaduras de hierro, la tierra del
Japon y otros muchos remedios que con razon han adqui-
rido celebridad, se convierten en otros tantos venenos len=
tos, por no usar al mismo tiempo los disolventes y los
laxantes. Por la misma razon exhorta Hufeland & no dar
jamés & los nifios los ténicos por si solos mientras haya al-
gun vicio en la digestion y asimilacion 6 sigan las deposi-
ciones fétidas. No se eche jamias en olvido, que en la infan-
cia, en la cual los productos preternaturales de la asimila-
cion en el tubo digestivo, asi idiopaticos como simpélticos,
son lan generales, surten siempre mejor efecto los ténicos
que sin ser muy estimulantes poseen propiedades disol-
venles, v.g., el estracto de goma, de diente de leon, de
cardo santo, de marrubio, de la hiel de buey &ec. &c. Pase-
mos ahora & tratar de algunos de los ténicos mas impor-
tantes.

a. La quina. Si nos queremos valer en la infancia de
este remedio tan enérgico, debemos ante todo considerar el
estado de los érganos digestivos. La quina requiere en los
adultos, y con mucha mas razon en los nifios, cierta inte~
gridad de la digestion y aun mucha energia por parte de
la asimilacion. Faltando estas condiciones, causa malas diges-
tiones, niuseas, vémitos, diarreas, angustia &e, &c., y por
eso contraindican su uso la debilidad de los 6rganos diges-
tivos, la saburra de las primeras vias y la propension %
diarreas. Aun cuando no existan semejantes anomalias, siem-=
pre ¢s indispensable acomodar 4 la infancia las dosis y la
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forma de este medicamento, prefiviendo sus preparados mas
faciles de asimilar, como el estracto y la infusion, evitando
los polyos y afiadiendo aquellas sustancias que ayudan & la
digestion de la quina. De este medicamento se hacen dos
clases de infusiones, que sou la fria y la ealiente. Para los
nifios de alguna edad se toma cosa de media onza por cada
seis de agua; se ponen ambas cosas 4 macerar por espacio
de media hora, y despues se da una cucharada de dos 6de
tres en tres horas. Para el cocimiento se calcula asimismo
media onza de quina por seis de liquido y despues se mez-
cla con leche, y se administra una taza cada vez. Fl estrac—
to es un preparado enérgico de facil digestion yipreferible
& todos los demés. Para administracle se disuelven una 6
dos dracmas en tres 6 cualvo onzas de agua, de lo cual se
da & los nifios pequefios una cucharilla v 4 los mayores dos
¢ tres, tres 6 cuatro veces al dia.

b. Bl kivrro. Los preparados de esie metal que mas se
usan son los siguientes: B/ muriato de hierre amonia-
cal. Este preparado reune las propiedadas disolvenles de
la sal de amoniaco con las corroborantes del hierro , ¥ por
€50 es el mas & propdsito para las enfermedades de la infan-
cia que dimanan de debilidad. A los nifios pequeiios se les
propina & la dosis de un grano, y 4 los mayores 4 la de dos
6 tres, varias veces al dia, ya en polvos (que atracn la hu-
medad de la atmésfera), ya en disolucion 6 en misturas,
El percloruro de hicrro. Esta sustancia cs uno de los
preparados mas enérgicos del hierro y posee propiedades
astringentes muy notables. Su dosis es la de medio, uno
6 dos granos varias veces al dia en disolucion ; 6 hien el
licor de percloruro de hivrro 4 la dosis de diez 4 quince
gotas en un poco deagua, cada dos horas, 6 afiadiéhdolo
4 las misturas, B/ oxidulo negro de hierro 6 eliope mear=
cial, Este preparado uo es tan ventajoso como las limadu-
ras, porque segun dicen, se disuelve menos en los jugos
gdstricos y por consiguiente es mas dificil de digevir. Para
los nifios de dos & cinco afios basta un grano, y para los de
mas edad dos, varias veces al dia, en polvos 6 en trocis-
cos. Bl hicrro puloerizado 6 limaduras de hierro. Ningun
preparado conticne el metal en un estado tan puroe y sen-
cillo como las limaduras; los nifios no se resisten 4 tomars
las y aun los mas débiles las digieren perfectamente. Hasta
la edad de dos afios se administran 4 la dosis de medio gra=

TOMO 1. 7
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no Ires voces al dia; hasta los cuatro un grano dos 6 tres
veces; y en adelante dos gramos diariamente en polvos y
juntamente con especies, ruibarbo, magnesia, y asi sucesi-
vamente. La tintura de malato de hierro y el vine ferru-
ginoso. Estos preparados se propinan & la dosis de cinco,
diez 6 quince gotas tres veces al dia.

¢. Los estractos amargos, como el de genciana, el de
trifolio fibrino, el de cuasia, el de fumaria &c. &c., los cua-
les se toman 4 cucharadas despues de haber disuelto una 6
dos dracmas de estraclo en lres 6 cualro onzas de agua.
Ademds de la advertencia que hicimos antes de que en las
enfermedades de la infancia por debilidad se deben preferie
generalmente los ténicos suaves y disolventes 4 los amar-
gos puros, haremos tambien mencion de lo que FFendt dice
acerca del uso de estos altimos, Dicho autor cree, lo mismo
que Johann Adam Schmidt, que es temible la accion de
los amargos puros por lo que atacan la sensibilidad del es-
témago, y por esta razon reprucba altamente que todas las
sustancias por este estilo se administren durante mucho
tiempo 4 los nifios. Segun €], siempre que en las enferme=
dades de la infancia estan indicados los 1énicos, no hay
otros mas eficaces que los aromaticos,

7.°  Medicamentos estimulantes. Los remedios de esta
clase, ya deban sus virtudes estimulantes & la parte de éler,
de resina, de alcanfor, de alcohol, 6 de un principio Hlogis-
tico que contienen, estan indicados en las enfermedades de
los nifios mucho mas rara vez que los anteriores, y no se
pueden administrar sino en muy cortas dosis & causa de la
gran sensibilidad ¢ irritabilidad del organismo infantil. Siem~
pre que la debilidod verdadera de la fuerza vital y la falta
de irritabilidad requieren el uso de los estimulantes, no debe
el médico echar jamas en olvido que el organismo de los ni-
fios es: muy débil, y 4 pesar de eso sumamente irritable, y
los érganos irritados tienen una tendencia particular 4 in-
gurgitaciones y congestiones, y que ciertos érganos poseen
~una vitalidad escesiva en los diferentes periodos de la in-
fancia. En general resultan de estas reflexiones los preceptos
terapéuticos siguientes: el organismo del nifio soperta tni-
camente cantidades muy pequefias de los estimulantes, asi
volitiles como Lijos, pues siendo la fibra tan irrilable, se
agita bien pronto el sistema sanguineo, la circalacion se
acelera, las reacciones son tumultuarias y la falta de toni-
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cidad produce ficilmente movimientos muscalares desar=
reglados. Esto sucede particularmente si estando indicados
los estimulantes llega el tiempo de algun desarrollo fisio-
légico, que ya por si solo aumenta la velocidad de la circu-
lacion y la susceptibilidad de los 6rganos mas importantes
para contraer congestiones é inflamaciones, como sucede en
la denticion. De estas reflexiones acerca de la organizacion
del nifio se deduce la necesidad de no continuar demasiado
tiempo con los estimulantes para no agotar 6 paralizar in=-
directamente la fuerza muscular irritindola mas de lo que
es debido, cosa que sncede muy ficilmente, 6 no producir
espasmos, ficbres y convulsiones 4 causa de un esceso de es-
citacion y por falta de energia. Entre los remedios de esta
clase hablaremos de los signientes:

a, Kl almizcle. Este es un medicamento escelente, su-
mamente enérgico y que obra con rapidez por el principia
volatil y casi etéreo que contiene; parece que obra casi es-—
clusivamente sobre el sistema neryioso sin escitar al mismo
tiempo el sanguineo, como' el opio; por lo menos es esto
aplicable & las dosis pequefias, las cuales merecen casi siem-
pre la preferencia en las enfermedades de los nifios. El ca-
récter terapéutico del almizcle, si hemos de juzgar por sus
efectos, es enteramente opuesto al de las grandes dosis de
opio, tanto respecto del sistema nervioso como del sangui-
neo, En este contraste consiste indudablemente a idoneidad
del almizcle para los nifios, pues Tourtual ha encontrado
que estos le soportan muy bien y en proporcion mejor que
los adultos. Ademés realza su valor la circunstancia de ser
de aquellos medicamentos que rarisimas veces estan con-
traindicades, por oponerse 4 ellos la afeccion de un sistema
6 de un aparato orgénico de inferior 6rden. En aquellos
€asos en que se trata de reanimar en poco tiempo las fun-
ciones decaidas y casi estinguidas del sistema nervioso, no
hay medicamento que pueda suplir al almizele. En las afec-
ciones espasmédicas, vibraciones, convulsiones &e. &e. , es-
ti generalmente indicado si son la espresion del desfalleci-
miento € irregularidad en las funciones del sistema sensible,
pues restablece el equilibrio, aumentando directamente la
encrgia de los nervios. A los nifios muy pequeiios se les da
una cuarta parte de grano 6 medio cada media hora ¢ cada
dos horas; 4 los de mas edad, uno, dos y aun mas con los
mismos intervalos, en polyos bien triturados con aziicar y
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enyueltos en papel encerado y en misturas 6 jarabes. Tour«
tual prefiere las formas liquidas, porque le parece que obran
con mas prontitud y energia que los polvos, y ademés des-
¢ubrié que la combinacion con el succinato de amoniaco
hace mucho mas clicaz el almizcle.

b, El amoniaco. De esta sustancia tenemos los prepa=
rados siguientes. El carbonato dv amoniaco purificade. Sus
virtudes son muy parecidas 4 las del almizcle, PEro €s mas
irritante y por consiguiente muy & propésito cuando pade-
ce principalmente la sensibilidad. La sequedad de la piel,
un pulse pequeiio escesivamente frecuente y la opresion del
pecho constituyen las indicaciones mas inmediatas para el
uso de este remedio. A los nifios de pecho se les administra
medio grano y 4 los mayores uno, dos é cuatro, de dos en
dos horas, ya en polvos (en papel encerado), ya en una di-
solucion 6 en emulsion.—E! carbonato de amoniaco piro-
oleoso 6 sal volatil de asie de ciervo, Con la mezcla del
aceile animal adquiere el carbenato de amoniaco alguna
mas eficacia, pues teniendo dicho aceite la propiedad de ser
fijo, hace no solamente que la accion del carbonato sea
mas duradera, sino que ataque con mas energia 4 todo el
sistema nervioso, y particularmenteal celebro y 4 los nervios
que parten de €l directamente. Serd, pues, muy atil en las
convulsiones crénicas cuya causa estd muy arraigada en la
economia, como tambien siempre que las funciones y la
energia del sistema nervioso padezcan del mismo modo y
se encuentren abatidas. Sus dosis son las mismas que las del
preparado anterior, y se da en disolucion 6 bien se echa
mano del Jicor amoniacal piro-oleoso, del cual se afia-
den dos, cinco 6 diez gotas & las misturas , vale de-
cir, de media 4 una dracma para cada dos & tres on-
zas, y de esto sc propina una cucharadilla de 'una 6 de
dos en dos horas.—E/ licor amoniacal de suceino. La com-
binacion del amoniaco con el 4cido succinico no irrita los
nervios en tan alto grado como los preparados del amonia—
€O Wmas puros y encrgicos, sino que corrobora y arrvegla sus
funciones, siendo por este motive uno de los anticspasmd~
dicos y escilanles mas elicaces para la infancia. Al propio
tiempo promueve indudablemente la secrecion de la piel sin
causar grande agitacion, y solo de las dosis escesivas se pue-
den temer arrebalos de sangre, acaloramientos y sinto-
mas de una irrilacion violenta. Se administra & la dosis de
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dos, seis 6 diez gotas de media 6 de dos en dos horas
en las afecciones nerviosas graves combinado con almiz-
cle, opio &e. &,

c. El alcanfor. Este es uno de los remedios eléreo-
oleosos que escilan & un mismo tiempo y en igual propor-
cion la irritabilidad y la sensibilidad. Su uso est4 indicado
cuando hay una verdadera debilidad, principalmente del
sistema capilar, como la que se manifiesta en los periodos
adelantados de las fiebres nerviosas y patridas por el pulso
blando y vibrante, la falta de conocimiento y la piel fres-
ca, relajada y marchita. El alcanfor estda contraindicado en
todas las inflamaciones y en cualquier orgasmo de los vasos
sanguineos, como tambien en las afecciones géstricas. Hya-
feland rveprueba absolutamente su uso en la infancia, y
Tourfual recomienda la mayor precaucion para emplearle,
porque los nifios poseen cierta idiosincrasia contra este me—
dicomenlo, y les causa ficilmente inguietud, angustia y
disnea , por cuya razon agonseja aplicarle esleriormente en
ungiientos y saquillos. La dosis del alcanfor es para los
mifios de pecho un cuarto de grano, para los mayores un
tercio 6 un medio en polyvos (sumamente finos y triturados
con algunas gotas de alcohol en papel B}lcerado), y su mejor
correctivo son los polvos gomosos. Sin embargo la forma
mas conducente es la emulsion,

d. Los medicamentos ete?ea—o.i"cogas, como la raiz de
valeriana, de angélica, de serpentaria, las {lores de &rnica
y otros muchos, Estos remedios son muy buenos siempre
que se trata de reanimar con prontitud y seguridad foda la
fuerza vital, y cuande hay un peligro eminente por darse &
conocer cierla tendencia 4 la disolucion y putrefaccion. La
que mejor llena este objeto es la valeriana, la cual causa
poca agilacion , no reprime las evacuaciones y parece por
el contrario que promueve algunas secreciones y escrecio-
nes, v. g., la de la piel. Todos estos medicamentos se ad-
ministran regularmente en infusion de una dracma yimedia
6 dos dracmas, para cualro 6 seis onzas de liquido y 4 cu-
charadillas. De las flores de 4rnica bastan media dracma 6
una para la misma cantidad.

e. Los éteres, las tinfuras y los aceiles etéreos. Estos
preparados, particularmente los aceites esenciales que cons-
tituyen el principio eficaz de todos los remedios arométi-

" €0s y volitiles, se deben usar con mucha precaucion ea
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las enfermedades de la infancia, Unicamente en los casos en

que una debilidad escesiva esta & punto de estinguir la

faerza vital, y en que se trata de dar un impulso vigoro=

so y veloz & los diversos factores de Ja vida 6 de calmar -
convulsiones violentas es cuando se deben emplear, y acar-

rean muchas veces bastante utilidad. Sin embargo debemos

ser muy cautos con sus dosis, procurando acomodarlas al

grado de abatimiento vital para no ocasionar una irrita=

cion escesiva y causar ¢l mismo dafio que queriamos evitar,

agotando las pocas fuerzas que aun quedaban. Los éteres se

administran generalmente 4 la dosis de dos, cuatro 6 seis
gotas en un vehiculo conveniente. Para afiadirlos 4 gual-
quiera mistura, basta un escriipulo 6 media.dracma para

cada seis. @ ocho onzas. La dosis de las tinturas no debe

ser grande; casi todas ellas (por supuesto esceptuando las

mas heréicas, como la de cantdridas &c. &ec.) se dan 4 los

nifios pequefios 4 la dosis de tres & ocho gotas, dos 6 tres

veces al dia en un poco de agua. A las misturas se afiaden

regularmente un écrﬁpu!o 6 media dracma para dos 6

tres onzas de liquido, de lo cual se propina 4 los nifios

pequefios una cucharilla de té y 4 los de mas edad otra
algo mayor cada dos 6 tres horas. Los aceites esenciales se
dan & la dosis de un euarto 6 un medio 4 una gota, segun
la edad y dem4s circunstancias, en polvos (como eleosscaro
regularmente una gota para cada escriapulo de azucar, y si

el gusto sobresale aun demasiado, se pueden alterar estas
proporciones) en algun liquido, pero no como para los

adultos en cosas espirituosas, sino mas bien en algun jara=

be 6 en emulsion,

8." Medicamentos narcéticas. Los peligros que de usarlos
fuera de tiempo y en dosis demasiado grandes resultan al
tierno organismo del nifio, y principalmente 4 su sistema
nervioso, se infieren de la impresion que hace en los érganos
cerebrales ; ademis una infinidad de ejemplos comprueban los
dafios inmensos que con ellos se causan en la infancia, Hay
ciertos narcéticos que por ser demasiado herdicos, aunque se
administren 4 las dosis mas pequeiias que se pueden imaginar,
estan escluidos absolutamente de la terapéutica, de las en-
fermedades infantiles, v. g., el 4cido prisico; pero repe-
timos que todos ellos requieren la mayor precaucion. He-
cha esta advertencia pasaremos & tratar de cada uno en
particular,
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a. KBl opio. De ningun medicamento se hace tanto
abuso en las enfermedades de los niiios como del opio. Es
efectivamente uno de los mas eficaces y admirables, pero
tau}h:m de los mas pchgrosus y que mas precaucion requies=
ren; ningun olro exige un eximen mas estenso y escrupu-=
loso de todas las circunstancias y contraindicaciones, nin=
guno tanta esperiencia, y administrado como se debe surte
efectos prodigiosos; pero de lo contrario causa perjuicios in=
calculables, En cortas dosis su accion es parecida & la del
vino, esto es, escitante, vivificante, y en mayores canti-
dades obra como soporifero conciliando el suefio y relajan-
do la fibra. A esta la hace perder su irvitabilidad y tonici-
dad, embota la sensibilidad, y debilita la inflaencia de los
nervios sobre los sistemas de mas baja esfera, y particular-
mente sobre el aparato secretorio. Derahi se infiere que el
opio como un narc6tico enérgico es tan poco acomodado
para los nifios, como las bebidas ardientes, y ademis que
debe ser sumamente perjudicial para los nifios robustos, y
al mismo tiempo nerviosos, como en efecto nos lo enseila
la esperiencia. Administrado 4 grandes dosis y durante ma-
cho tiempo entorpece-el desarrollo del espiritu y del cuer-
po. La debilidad de los sentidos y de las facultades del alma,
la falta de memoria y la estupidez son los tristes resulta=
dos que por desgracia hemos observado con tanta frecuen-
cia despues de semejantes intoxicaciones (Tourtual). El sis-
tema nutritivo, que es el terreno de donde saca el nifio to-
dos sus recursos para prosperar y crecer, se encaentra em-
barazado en sus funciones; las secreciones del tubo diges-
tivo y el movimiento peristaltico disminuyen, lo cuoal da
mirgen 4 obstrucciones, 4 estancamientos en las glindulas
mesardicas, 4 que se formen ciertas acrimonias y 4 conges—
tiones hacia la cabeza. La traspiracion de la piel y de los
pulmones son los iinicos actos que el opio acelera segun pa-
rece en aquellos casos en que corrige la constriccion espas-
mdédica en los ramitos capilares de aquellos 6rganos que es-
tan encargados de la exhalacion. De lo dicho se deducen las
indicaciones y contraindicaciones que el médico debe tener
presentes al propinar el opio 4 los nifios. Por lo comun se pue-
de establecer por regla general que el opio esta en su lugar
siempre que la irritacion, el espasmo, 6 el dolor debidos &
la escesiva sensibilidad del sistema nervioso son los sinto-
mas predominantes de la enfermedad, Aunque hablaremos
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mas detenidamente de las indicaciones especiales en cada
aleccion particular, siendo tal la importancia de este reme-~
dio, no nos parece inoportune enumerar ahora los casos en
que segun Tourtual es til el opio, y no podemos pasacnos
sin él. a. En las diarreas pertinaces acuosas y estenuantes
provenidas de una denticion larga, de algun resfriamiento &
Otra causa semejante. 4. En la disenteria, pues no hay re-
medio alguno que corrija con mas proutitad el tenesmo y
el dolor en el recto, que un encma compuesto de una infu-
sion de linaza con algunas gotas de laudano. Ilay ocasiones
en que el esfinter del ano estd contraido de tal suerte que
es muy dificil la aplicacion del enema, pero entonces con
vahos emolientes, con fricciones de algun aceite al rededor
del ano; y con un poco de maiia se facilita mucho la ope-
racion. ¢ En los célicos que consisten en una gran irrita-
bilidad del estémago, y en que el enfermo vuelve las medi=
cinas y los alimentos asi que los ha tomado, no hay otro
remedio que los enemas con laudano, 4. En las convulsio~
nes violentas que ponen la vida en peligro, y en los temblo-
res tetdnicos provenidos de un esceso de sensibilidad. e, En
la tos pertinaz que acompafia al sarampion, en la convul-
siva, en la catarral cuando es violenta y mas bien seca, en
Ja tisis pulmonal para calmar algun tiempo la irritacion,
procurar al nifio algun descanso por la noche, y para con-
tener algnn tanto las secreciones colicuativas que acaso exis-
ten. £ Conlra toda especie de dolores muy agudos debidos
4 lesiones esternas, 4 quemaduras de mucha estension &, &c.,
¥ que tan ficilmente ocasionan convulsiones muy peligro-
sas. &, El opio junto con los preparados del mevcurio y
del antimonio es un remedio indispensable en todas las ul-
ceras muy dolorosas y de cardcter especilico como las vené-
reas, las herpéticas, las séricas, las escrofulosas de los hues
50s, pues calma los dolores, combate el espasmo de la piel,
Y aun contribuye de este modo 4 corregir los humores.
%. En las fiebres locales que se resisten perlinazimente 4 los
remedios mas sencillos, v duran despues muchisimo tiempo
como enfermedades nerviosas, se mezcla el opio con la qui-
na.— Siempre que sea necesario dar épio 4 un nifio peque-
Tio, se empezard con muy cortas cantidades., Regularmente
se echa mano de las linturas, como la simple y la crocata,
que contienen ambas sejs granos de opio en cada dracma.
A los nifios que no han cumplido todavia el afio se les




DE Mi¥o08. 105

dard la cuarta parte de una gota cada vez y unas dos 6 tres
al dia, 4 los de dos 4 seis afios de una 4 tres gotas cada dos
horas, 6 tambien mas 4 menudo, cuando es muy grande el
peligro (Henke). Para determinar la dosis con mas exacli-
tud serd sin duda lo mejor dar la tintura en forma de pol-
vos mezclindola con aziicar. Si se quiere afiadir & las for—
mas liquidas, caletilese exactamente el nimero de cuchari-
llas que hace toda la cantidad que se va 4 preseribir para
evitar cualquier error. Una onza de agua y seis dracmas de
jarabe vendrén 4 ser doce cucharillas y segun este cilculo
se podra determinar la cantidad de opio que se debe afia-
dir.—Los polvos de Dower constan de partes iguales de opio
€ ipecacuana, y diez y seis partes de sulfato de potasa, con-
teniendo diez y ocho granos uno de opio, lo cual nos ser—
vird de regla.—De la masa de pildoras de cinoglosa, que
no es masa sino unos polvos que contienen en eada siete
granos uno de opio, se puede dar 4 los nifios de alguna edad
un grano por dosis segun Tourfual, el cual hace tambien
mencion del jarabe de diacodion, que ya no se usa, califi-
cdndole del preparado mas suave, y de su favorito en los
recien nacidos 6 en los nifios de uno 6 dos meses. Tourtual
administra este jarabe en los casos indicados, ya solo 4 la
cantidad de una cacharilla por la noche, ya con partesigaa-
les de agua de hinojo tres veces al dia y en la misma can-
tidad. — Esteriormente podemos emplear el opio con mas
desembarazo, porque de esta manera no son tan temibles sus
virtudes estimulantes y obstruyentes. Se usa en fricciones,
en emplastos que se ponen sobre las plantasde los pies (Hu-
Jeland) y en enemas, cosa de una & tres gotlas de laudano para
los nifios de uno 4 tres aflos; pero debemos andarnos con cui-
dado, porque una dosis grande aplicada de este modo surie
los mismos efectos que introducida en el estémago. Tour-
tual asegura haber observado en algunas ocasiones efectos
mas prontos y enérgicos con los enemas opiados que con las
tomas internas del opio, pero sin embargo aconseja que
anles se limpie el recto por medio de una lavativa la-
Xante.

b. E! azafran, Para los nifios pequeiios es un remedio
muy calmante, antiespasmddico, y que produce estos efectos
sin causar atolondramiento y obstrucciones, A pesar de eso
no deja de escitar el sistema sanguineo, por lo cual se debe
usar con precaucion eu los estados febriles. Ademis de sus
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virtudes antiestimulantes y calmantes, posee las de los disol-
ventes, y por eso le administra Tourtual 4 los nifios de pe=
chio cunando tienen el vientre timpanitico y dolorido, y es=
tan obstruidas las secreciones del tubo digestivo, casos en
que es muy preferible al opio. El que conoce bien los elec~
tos del azafran y le sabe administrar como es debido, no ne-
cesita el opio para nada. Jakn * le cede el primer puesto
entre los medicamentos antiespasmédicos de los nifios. Asi
como el opio es el 4ncora de salvacion contra las convulsio=
nes de los adultos, tambien lo es el azafran contra las de los
nifios, y se halla en su lugar siempre que un sistema, cual=
quiera que sea, pero especialmente el de la respiracion, pa-
dece espasmos puramente nerviosos. A esto aflade el mis-
mo anlor que jamis ha visto seguirse 4 su uso accidente al-
guno desagradable , como narcotismo y otros, y que por
la mizma razon debemos emplearlo sin recelo. A los recien
nacidos y 4 los nifios de pecho se les da un octave , un ses-
to 6 medio grano de azafran, y 4 los de mas edad cosa de
uno 4 dos granos en polvos y casi siempre con otros medi=
camentos antiespasmdédicos y absorbentes. Tourtual se sirve
con preferencia del jarabe de azafran (azafran cocide con
agua y aziicar), el cual es muy agradable, y se puede mez-
clar con partes iguales de jarabe diacodion para aumentar
su eficacia como calmante. De esta mezcla se administran
por la noche una 6 dos cucharillas segun la edad del nifio.

c. Kl agua de laurel real merece un lugar muy distin-
guido entre los medicamentos de los nifios, pues sabe muy
bien y es muy eficaz aun en cortas dosis; ademdés suple per-
fectamente por el 4cido prisico, que es demasiado enérgico,
incierto y aun peligroso en una edad tan tierna. Una de
sus propiedades es disminuir la sensibilidad casi tanto como
el belefio, pero al mismo tiempo deprime las funciones del
sistema irritable, cosa muy escelente; en algunos casos dis-
minuye la frecuencia del pulso templando el ardor de la
piel, y todos estos efectos se suceden con tal rapidez que
ningun otro medicamento manifiesta en los suyos. En las
neurosis créuvicas, dolorosas 6 espasmddicas, cuya causa es
muchas veces algun estimulo muy oculto y dificil de ave-
riguar, es el preparado que nos ocupa un calmante muy
hueno cuya aceion paliativa no falla jamas. En las enferme-

* Medicinisches Conversationsblatt, 1831-.
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dades de los nifios es & veces una venlaja muy grande el
poder embotar la sensibilidad para con los estimulos que si=
guen obrando, pues en ciertos casos no nos es posible ale-
jar la causa escitanle aun cuando nos sea conocida, v. gr., el
contagio de la tos convulsiva, A los recien nacidos se les da
una gota, 4 los nifios de algunos meses dos en un poco de
manzanilla (Piltschaft), & los de tres 6 cualro afios Lres
cuatro, & los mayores seis 1 ocho cada dos 6 tres horas
con un poco de leche, 6 bien en cualquiera otra mistura
que sea.

d. El estracto de beleno. Algunos médicos hacen gran-
des elogios de este remedio, y otros por el contrario le creen
del todo ineficaz, Esta diversidad de opiniones consiste sin
disputla ya en la mayor 6 menor bondad de la planta, ya en
la manera de preparar el estracto y particularmente en que
este sea mas 6 menos reciente. Tourfual se espresa acerca
del particular en los términos siguientes: " El belefio que se
cria en nuestro pais (Miinster ), y el estracto que de él se
saca no surlte apenas efecto alguno en los nifios, adminis-
Aréndole & cortas dosis, pero en mayores cantidades produce
tan ficilmente el narcotismo que no seria conveniente ha-
cer de él un uso general. Desde que me sirvo de un estracto
exélico, los resultados que obtengo son infinitamente mejo-
res. Sn modo de obrar es seguro y uniforme; los nifios le
soportan muy bien, y aun 4 los de pecho se les puede dar
sin peligro la cuarta parte de un grano tres veces al dia.
Sus virtudes son antiespasmédicas, calmantes y algo refri-
gerantes, de suerte que es muy bueno aun en las ficbres en
las cuales est4 indicado, cuando las funciones del sistema
nervioso estan directamente exaltadas, como sucede tanlas
veces durante la denticion 6 cuando la fiebre va' acompafia-
da de paroxismos doloroses ¢ convulsives. Tampoco entor-
pece ninguna secrecion y mas bien activa la de la piel y la
espectoracion sin causar obstrucciones ni congestiones cere=
brales como el opio. Por eso se emplea contra las convulsio-
nes y eclampsias de los nifios pequefios juntamente con las
flores de zinc que le hacen mas eficaz en las toses catarrales
combinado con sustancias dulcificantes y laxantes, como el
mand, el tartrato de potasa, el nitro &c, &ec., en las infla-
maciones de los Grganos respivatorios anadiéndolo 4 las mis-
turas antillogisticas, y en las flegmasias eréticas en general
despues de las evacuaciones sanguineas y juntamente con los
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calomelanos, Fl estracto de belefio se da 4 los nifios de pe-
cho 4 la dosis de una cuarta parte de grano, & los de mas
edad de medio & un grano tres 6 cuatro veces al dia en pol-
vos 6 en disolucion.

e. La digital. La digital purpiirca es una planta sopo-
rifera muy disolvente y diurética, y un medicamento que
escita la sensibilidad aplacando la agitacion del sistema san-
guineco, y que es escelente en aquellas convulsiones que de-
penden de alguna alteracion interior, como por cjemplo, un
derramamiento en el celebro. En este iiltimo caso es muy
recomendable su combinacion con el mereurio dulce. En las
enfermedades de los nifios no se debe echar jamés en olyi-
do que la digital es una planta venenosa y que usindola
macho tiempo y en grandes dosis se produce ficilmente una
intoxicacion, como lo ha observado Tourtual mas de una
vez. Este fatal resultado se escapa 4 nuestra observacion tan-
to mas [icilmente cuanto que los enfermitos no pueden es-
plicar lo que sienten. Segnn parece, el sensorio y los érga-
nos de los senlidos son las partes que mas se afectan, como
lo dan 4 entender la pesadez de cabeza, los vértigos, lag
chispas que ven los enfermos y otros sintomas por este estis
lo de que se quejan los adultos cuando han tomado la digi-
tal & grandes dosis. A los nifios pequeiios se les da la ocla-
va 6 la cuarta parte de un grano dos 6 tres veces al dia
(Tourtual no la emplea arriba de tres dias seguidos 4 no ser
muy rara vez); & los de mas edad la cparta parte, la mitad
6 un grano entero en polvos y en infusion, por ejemplo,
de ocho granos hasta medio escriipulo para tres 6 cuatro
onzas de liquido, de lo cual se da una cucharadilla cada dos
6 Lres horas si el nifio tiene de dos & cuatro afios.

Ademas de los narcéticos que hemos indicado nos resta
hablar de un antiespasmédico frio que merece un lugar muy
distinguido entre los antiespasmddicos y calmantes de la in-
fancia. Tales son las lores de zine, cuya accion es sumamen-
te suave, y que 4 su propiedad de calmar el sistema ner-
vioso, unen la de deprimir el sanguineo y poner coto & la nu-
tricion escesiva. Por eso se emplea particularmente en aque-
Has convulsiones que proceden de la licnacion de las secre-
ciones, v. gr., la acedia, la época de la denticion, la puber-
tad, 6 en general cualquiera afeccion vegetativa, y no con-
sisten en una verdadera debilidad del sistema nervioso, sino

mas bien en una alteracion dindmica € irritacion del mismo
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sistema. A esto se a.grega que las flores de zinc no tienen
gusto ni olor alguno, por cuya razon es muy [icil adminis-
trérselas 4 los nifios. Los muy pequeios tienen bastante con
una cuarta parte de grano, los de uno 4 tres afios con me-
dio 6 uno, y los de mas edad con dos 6 tres cada dos 6 tres
horas, y en polyos con azticar, Las sustancias con que es
mas ventajoso combinarlas son los calomelanos, el estracto
de heledio, el almizele y olras semejantes,

9.%  Medicamentos esternos. Todo 1o que hemos dicho
del uso de los medicamentos internos en general, se puede
aplicar tambien al de los esternos. Cuanto menos dictante
esti el nifio de la época de su nacimicnlo, y cuanto mas
estrafias le son las impresiones que recibe de afuera, tanto
mas cauto debe ser el médico en la aplicacion de estas po-
tencias 4 su delicada organizacion y & su icritablé sistema
cutdneo. El uso esterno de los remedios es sobremanera im-
portante para el médico de los nifios, porque muchas veces
4 pesar de todos sus esluerzos le es impozible obligarlos 4 que
tomen una medicina, y enlonces no le queda mas recursos
que la clase de medicamentos que nos ocupa. Ademas hay
muchos remedios que siendo demasiado enérgicos para fos
nifios si los loman interiormente, surten electos mas he-
nignos y & veces del todo nuevos aplicados al esterior. Por
tultimo, la piel de los nifios es mucho mas fria, mas sensi-
ble, y absorbe con mas facilidad, propicdades todas que nos
autorizan & esperar mejores efectos del uso esterno de los
medicamentos. Los primeros de que vamos. & hablar son:

a. Los enemas. El enema es una inyeccion que se hace
en el recto con el objeto de poner en contacto las sustan-
cias medicinales con la mucosa de la parte inferior del ta-
bo digestivo hasta la valvula del célon, quiere decir, con
todo este intestino y con el recto, Hsta porcion del tubo di-
gestivo posee un allo grado de irritabilidad y una sensibi-
lidad bastante considerable; pero se distingue especialmen—
te por la reabsorcion venosa que en ella se verifica. Por lo
mismo que es tan activa la reabsorcion venosa y tan insig-
nificante la de los vasos quiliferos y linfiticos, resulta que la
asimilacion es menos considerable en la parte inferior del
tubo digestivo que en la superior, y las sustancias que se
introducen en clla, pasan directamente 4 la sangre; cir-
cunslancia que merece la alencion con respecto & las dosis
de medicamentos narcélicos y i

muy enérgicos que se emplean
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en dicha forma, El uso de los medicamentos en forma de
enemas estd muy estendido en las enfermedades de los ni-
fios y ofrece efectivamente muchas ventajas. Tales son:
1.* por medio de los enemas se puede obrar inmediatamente
sobre el recto yla parte inferior del tubo digestivo y los 6r-
ganos circunvecinos que tan 4 menudo sirven de asiento 4
las enfermedades de la infancia, 2.2 Giertos efectos desagra-
dables de las medicinas, cuya causa es Gnicamente la sensi-
bilidad especifica del estémago de los nifios, se evitan con
los enemas. 3.* El estémago contiene no pocas veces mate-
rias estrafias y nocivas, saburras de toda clase, viscosidades
adheridas & sus paredes, y sustancias dcidas y rancias que
pueden debilitar la accion de los medicamentos introducidos
en él y aun destruirla completamente, 4.2 En muchos casos
puede uno prometerse que los medicamentos obrarin mas
ripidamente aplicindolos por el ano. 5.2 Ultimamante, cuan-
do los nifios no quieren tomar nada por asco é por capri-
cho , esta via y la piel son las tinicas que nos quedan para
hacer penetrar los medicamentos en el organismo. Los ene-
mas son ademas indispensables cuando los remedios no pue-
den pasar por la boca ni la garganta, 6 cuando la parte su-
perior.del tubo digestivo no los soporta, como sucede en las
inllamaciones, obliteraciones mecanicas de las primeras vias,
en la afagia y disfagia, en los desmayos, en los estados co-
matosos y cuando se trata de multiplicar la accion de un
medicamento, aplicindolo 4 un mismo tiempo por ambas
vias.

De los enemas nos servimos; 1.° cuando importa mo-
ver el vienlre con prontitud y sin irritacion, cuando hay
debilidad, como en el tifo, en la convalecencia, y cuando
estan coniraindicados los laxantes. 2.° Cuando los intesti-
nos gruesos y sus valvalas estan llenos de toda especie de
saburras, de escrementos endurecidos, de pituita y de lombri-
ces que con un enema se reblandecen v espelen mejor que
con los purgantes. 3.° En toda clase de enfermedades del tu-
bo digestivo y demias visceras del vientre, como los c6licos,
los espasmos, las inflamaciones, en las cuales obran los ene-
mas como una especie de fomentaciones internas, 4.° Como
revulsivos en las enfermedades de 6rganos distantes con el
objeto de llamar la atencion de la fuerza vital hécia el tubo
digestivo. Esto es lo que nos proponemos empleandolos con=
tra los dolores de cabeza, los delirios, las inflamaciones ce-
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rebrales y las congestiones y flegmasias de las visceras del pe-
cho. En virtud de esta cualidad moderan la demasiada ac-
tividad del sistema arterial y combaten la fichre vascular
haciendo las veces de refrigerantes. 5.° Finalmente, para
introducir en el cuerpo alimentos bebidas, y medicinas cuan-
do no se puede hacer por la bova, como sucede en las anginas,
en los vémitos, en la gastritis, cuando el enfermo aborrece los
medicamentos, y en otras circunslancias por el estilo. *

Los enemas se aplican 4 los nifios por medio de una hom-
ba pequeiia, la milad de graunde que para los adultoes. Respece-
to de la dosis del medicamento principal que se emplea en
esta forma, es de adverlir que comunmente ¢sla en la pro-
porcion de 5 & 1 con las que se toman por la boca; pero
esta proporcion no es inalterable, porque la suscepdbilidad
del intestino recto no es la misma para con todos los medi-
camentos. Solamente debemos observarla cuando usamos re-
medios que no obran sino por contacto con la sustancia
organica sin pasar &4 la masa de la sangre, 6 cuya eficacia
por lo menos no depende principalmente de esle transilo,
como por ejemplo, los nervinos y los ténicos. De los narcé-
ticos, V. gr., no nos es permitido de ninguna manera em-
plear el quintuplo de la dosis interna, porque siendo reab-
sorbidos & la masa sanguinea, produciriamos con ellos un
verdadero envenenamiento. Asimismo es diversa la cantidad de
liquido que s2 toma para los enemas segun ¢l objelo que nos
proponemos. Si tratamos de que el intestino se dilate para
obligarle & contraerse y 4 evacuar, tomaremos para los ni-
fios pequeiios dos onzas de liquido que viene 4 ser una taza
regular llena para los de tres 4 ocho afios, cualro 4 seis on-
zas 6 sean unas dos tazas medianas, y para les de ocho hasta
diez y seis afios, de seis 1 ocho onzas 6 sean dos tazas gran-
des. Si deseamos que el enema se quede dentro y sea reab-
sorbido, media taza de liquido ser4 bastante para los nifios
pequeiios y una entera para los mayores,

Hay diferentes especies de enemas y son:

1.°  Enemas evacuantes. Eslos son los que se usan con
mas frecuencia, porque se acomodan 4 la mayor parte de
las enfermedades y exigen vinicamente alguna que olra mo=-
dificacion segun el cardcter de la aleccion general y el es-
tado del tubo digestivo. Sus efectos son antiespasinGdicos
cuando las lombrices, los escrementos, & el meconio ¥ olras

materias perjudiciales detenidas en los intestinos, son causa
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de convulsiones y las sosticnen ; refrigerantes y antiflogisti-
cos por cuanto repelen los humores de las partes superiores
hécia abajo, mitigando la escesiva energia del sistema arte-
rial; antihelminticos porque hacen arrojar las lombrices, y
asi sucesivamente. Tratdndose tinicamente de evacuar el
recto, no se necesila mas que agna tibia 6 azucarada (para
los nifios muy pequefios), cocimientos de manzanilla 6 de
salvado con una 6 dos cucharadas de miel, media ouza de
aglicar, una cuarta de jabon, media 6 una cucharilla de sal,
una 6 dos cucharadas de aceite y otras cosas por este estilo.
Si el enema ha de ser mas fuerte y estimulante, v. gr., en
las alecciones inflamatorias del celebro, en el crup &c., se
afiadird al enema un poco de vinagre bueno para los nifios
pequeiios cosa de media cucharada, para los de uno y me-
dio 4 tres afios una enlera, para los de tres & cinco dos
cucharadas, y asi sucesivamente. En estos casos se procura
que el vehiculo sea mucilaginoso y se afiaden tambien una
6 dos cucharadas de miel 6 de ojimiel simple que se encuen-
tra en las bolicas. Gilis reprucba los enemas de vinagre di-
ciendo que ademés de producir diarreas causan dolores de
vientre, y lo que es mas, convulsiones segun lo ha obser-
vado FFreder. Electivamente, si el vinagre es muy fuerte pue-
de ocasionar los sintomas indicados 4 los nifios muy sensi-
bles, y por eso no podemos aprobar el precepto de Authen-
rieth, el cual afiadia 4 los enemas tantas cucharadas de vi=-
nagre como afios tenia el nifio (jconque para uno de ocho
afios ocho cucharadas de vinagre!). Aun nos resta que ad-
vertir que los enemas reyulsivos surtirian quizd mejores
efectos si se aplicasen frios.

2° Enemas emolientes y obsiruyentes. De estos nos ser-
vimos cuando hay una irritacion local, sequedad y poca se-
crecion mucosa; como en las diarreas, las disenterias y el te-
nesmo, y se preparan con cocimientos de linaza, de altea 6 de
avena con leche, con un poco de aceile y cosas semejantes.
Para que obren conio obstruyentes se hacen de almidon; re-
volviendo media 6 una dracma de esta sustancia que viene 4
ser media 6 una cucharilla llena, con un poco de agua fria,
y echando despues el agua caliente, se pone & dar un her-
vor y se cuela. Ademéas se puede afiadir media 6 una yema
de huevo. Para los nifios pequefios no debe hacer todo el

enema junto arriba de media taza, y para los mayores cosa
de una entera,



DE NINOS. . 113

3. Enemas anliespasmidicos. Esta especie de enemas
se usan en los casos benignos de counvulsiones abdominales,
en los célicos y afecciones flatulentas, como tambien en los
espasmos generales, y se componen de leche (sobre todo
cuando las convulsiones son debidas 4 las loinbrices); de in-
fusiones muy saturadas de manzanilla, de valeriana (de dos
dracmas hasta media onza para cada enema), y en los casos
algo graves se ailade medio 6 un escriipulo de asa fEtida y de
una 4 cuatro gotas del lindano liquido de Sydenham.

4.° Enemas astringentes y corroborantes. El uso de es-
tos enemas esld indicado siempre que importa contener en
poco tiempo alguna diarrea perjudicial 6 en los casos de gran
peligro para atajar la putrefaccion y aumentar el vigor del
sistema irritable, v. g , cuando las virnelas han degenerado
en gangrenosas, cuando la escarlatina tiene el cacicter
nervioso piatrido, y asi sucesivamente. En semejantes casos
nos valemos tambien de los enemas para introducir prouta-
wente en el organismo una gran cantidad de sustancias t6-
micas v antisépticas. Los enemas astringentes se preparan con
infusiones y cocimientos de salvia, de verba de San Juan 6
de tormentila, y los téunicos y antisépticos con quina y al-
canfor.

52 Enemas antilelminticos. Tales son los compuestos
de leche con miel 6 con aceite (seis cucharadas de leche, cua-
tro de miel y un poco de sal comun), de salmuera, de leche
cocida con ajos (de una 4 dos dracinas para cada euema}, los
enemas de agua de cal con un vehiculo mucilaginoso y alti-
mamente los de infusion de valeriana, de sautémico (dos
dracmas para cada enema ) con asa fétida y otras sustancias,

6.° Enemas nulritivos. Fslos se emplean cuando no se
puede nutrir al enfermo por la via acostumbrada , y cons-
tan de leche 6 de caldo con yema de huevo 6 sin ella, 6 con
goma. A los nifios se les inyecta media taza de caldo, el cual
se puede meézclar con una mitad de leche 6 de mucilago de
avena.

b. Bajios. Los bafios son un remedio muy apreciable
en las enfermedades de los nifios, asi con respecto 4 la die-
tética como & la terapéutica. La piel es un érgano de suma
importancia que preside & las [unciones mas diferentes é in-
teresanles, y estd dotado de una sensibilidad € irritabilidad
esquisitas. Ademids tiene relaciones con casj todas las partes
restanles, pues estd en sim[ml:a con las membranas serosas

TOMO 1. 8
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y mucosas, en antagonismo con el tubo digestivo, posee un
sin namero de vasos absorbentes, y como es lan grande su
eslension, puede verilicar una absorcion asombrosa por me-
dio de la cual se introducen las sustancias en la economia,
sin sufrir alteraciones tan considerables como cuando son
reabsorbidas porla mucosa intestinal. Siendo el sistema lin-
fatico tan activo en la picl, se pueden aplicar 4 esta con
preferencia todos los medicamentos capaces de corregir las
anomalias de dicho sistema y de la vida vegetativa, pues al
pasar por ella no sufren tantas alteraciones como por cual-
quiera otra via, La piel de los nifios es mas floja, mas blan-
da, menos compacla, mas porosa y elastica que la de los
adultos, posee mayor niimero de vasos y mervios, y siendo
tan viva su vegetacion, da lugar 4 la tendencia que se nota
en la infancia 4 toda clase de exantemas, que son otras tau-
tas escreciones de materias morbificas. De lo dicho se infiere,
que la piel es principalmente en la infancia el silio mas es-
celente para la aplicacion de los medicamentos. Las virtudes
de los bafios de agua dependen principalmente de su tem-
peratura, y por eso sé debe prefijar con toda la exactitud
posible. Segun Tissot los bafios desde 0 hasta 12 gr. R. se
deben calificar de frios, los de 12 hasta 25 de frescos, los
de 25 4 35 de templados, y los de mayor temperatura de ti-
bios y caliertes. Segun Diel y FFetzler los baiios estan [rios &
los 16 gr. R., frescos 4 los 16 6 20, templados 4 los 20 6 26,
tibios & los 26 6 33, y calienles 4 mayores temperaturas, Con
respecto & la influencia que ejercela temperatura sobre las vir-
tudes terapéuii{‘as del batio, los templados son los que mejor
prueban 4 los nifios, pues aceleran y regulan suavemente las
secreciones, las descargan de las materias animales sélidas au-
mentando su serosidad, mitiganlos movimientos préternatura-
les y las constricciones espasmédicas, calman las convulsiones
y los dolores, promueven las crisis por la piel y la orina y
son preferibles 4 los baiios calientes, porque ne enardecen
y no aclivan gran cosa la circulacion de la sangre. La can=
tidad de liquido necesaria para un baiio es muy diversa se-
gun la edad del nifio. Para los de diez afios se necesitan co=
munmente de seis 4 ocho cubos‘de agua, para los de dos &
cinco afios de tres & cinco y para los mas pequeiios unos tres.
Ademias de los bafios sencillas se usan otros saturados con
sustancias medicinales, de los cuales vamos 4 hablar en los
parralos siguientes. :
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1.° Bajios de sal. Fstos bafios poseen en alto grado las
virtudes disolventes, corrigen los humores, aceleran la eli-
minacion de las materias espiireas y activan en general to-
das las secreciones y escreciones. Ademés de estimular la piel
en virtad de las facultades absorbentes de esta » estienden su
accion hasta’ el sistema linftico, las gléindulas, las mem-
‘branas serosas y todos los 6rganos vegetativos. En todos es—
tos tejidos contribuyen mucho & la licuacion de los lhumores
reanimando la reabsorcion interna y corvigiendo los vicios
especificos de las partes afectas. Esta clase de bafios se pre=
para con la sal comun 6 la marina, tomando para losnifios
de tres afios cosa de media libra, una entera para los de
cinco y dos para los de mas edad. Si nos proponemos con
ellos que penetre en el organismo bastante cantidad de sal,
se le dejard al enfermo mas tiempo en el bafio con tal que
la temperatara no suba de 25 gr. R., pues los bafios salinos
mas calientes irritan demasiado la piel quedandose mucho
tiempo en ellos.
. 2° Bapos alcalinos. Los bafios de potasa irritan y es=
citan la piel, son antiespasmédicos, dan mas elasticidad &
los tejidos y en virtud de la absorcion activan las funciones
de las glandulas y de los vasos absorbentes. Ademas produ-
cen en la vida vegetativa una alteracion intensa ¥ funda=
mental, y por eso aprovechan tante en los exantemas eré-
nicos y las metdstasis s6ricas, en las conlagiosas, en las ble-
norreas habitaales, en las escréfulas de la piel , en el en-
«durecimiento de las glandalas linfiticas y del tejido celu-
lar &e. &c. Asimismo corrigen el estado espasmédico de las
afecciones de este caricter, los temblores ténicos y las con=
vulsiones de los nifios &c. &c. Su preparacion artificial se
hace con jabon, subcarbonato de polasa y potasa cAustica.
Los baiies de jabon, aunque son muy suaves, obran con
mucha energia y merecen ser preferidos 4 los demas bafios
alcalinos en la mayor parte de las afecciones de los nifios
que hemos indicado. Para cada bafio se calculasun cuarleron
de jabon si el nifio tiene de dos 4 tres afios' y media libra si
pasa de esta edad. El jabon ardinario es siempre mejog, por-
que contiene cierta cantidad de potasa, Los bafios de sub-
carbonato de potasa y de potasa chustica estan en

su lugar
cuando necesitamos un agenle mas

enérgico y queremos ha-
cer una impresion fuerte y rapida sobre el sistema nervioso,
6 bien alejar el peligro en que se halla cualquier drgano
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interno por haber cesado de repente alguna secrecion mor-
bosa de la piel 6 haberse retirado cualquier exantema de ella
y de las partes adyacentes, De la potasa cdustica se echan en
un bafio dracma y media ¢ dos dracmas y del subearbonato
de media 4 una onza; perose tendrd mncho cuidado de que
1o le salte al nifio & los ejos, pues produce una oftalmia,
muy grave .

3.2 " Baiios aromdticos escilanles. Su uso esli indicado
en las fiehres asténicas, particularmente si son nerviosas, en
los espasmos asténicos y nerviosos, en las enfermedades ve~
getalivas con el mismo caracter, las escréfulas, la raquitis,
en las parilisis siempre que se ha retirado algun exanlema
agudo, y para combatir la debilidad que suele quedar des-
pues de crisis demasiado profusas y de enfermedades muy
graves. Para esta clase de bafios sirven las infusiones de plan=
tas aromélicas escitantes, las especies aromalicas, la flor de
manzanilla , la raiz de cdlamo aromético y olras muchas,
En cada bafio para un nifio entran de tres 4 cualro onzas de
especics aromdticas 6 media libra de manzanilla que escalq
dadas con agua hirviendo dan el liquido que se afiade al
agua del bafio. Uno de los inconvenicntes de estos bafios es
que despiden un olor muy fuerte y pueden atolondrar facil-
mente al nifio. Mas baratos y no menos eficaces son los de
simiente de heno, de la cnal se toman para cada bafio dos
puiiados bien llenos.

4.° Banos decebada preparada. Fstos batios prueban
muy bien & los nifios que tienen una vegetacion muy de=-
pravada y débil y 4 los atréficos, como tambien para com-
batir la debilidad que es consiguiente & las grandes pérdidas
de humores. Para cada bafio se necesita un celemin de ceba-
da preparada. Como la accion de esta clase de bafios depen-
de de la absorcion, es preciso afiadirles alguna cosa que
incite la piel y la obligue 4 absorber con mas fuerza, Para
conseguir este objeto se echa ademas un cuartillo de lapulo
6 algunas onzas de raiz de calamo aromético, Tambien nos
podriamos valer al efecto de wvna clase inferior de cerveza,
puestogque en esta lenemos reunidos el lapulo y la cebada
fermentada; de la cerveza se puede echar una azumbre en
cada bato,

5. Barios ferruginosos. El hierro empleado en forma
de baiios obra casi del mismo modo que tomado interiormen-
te, Los bafios ferruginosos se preparan disolviendo los bolos
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marciales ( globuli tartari martiati), y si se quieren mas
fuertes con el sulfato de hierro. Para cada bafio de un nifio
se toma media onza de dichos bolos pulverizados, se disuel-
ven en bastante cantidad de agua por medio de la ebulicion
y esta disolucion se echa en el agua del bafio; del sulfato de
hierro se calculan unas dos dracmas para cada vez.

El usode los pediluvios presenta algunas dificaltades en
los nifios, y por eso muchas veces hay que conlentarse con
aplicar fomentos tibios 4 los pies.

Hufeland vecomienda, por cjemplo, fomentos de leche
caliente en lugar de los pediluvios que usan comumente los
adualtos; los tenia puestos durante dos horas renovindolos
una sola vez, y dice que con ellos empezaba la piel & tras-
pirar y cedia el espasmo. Para hacer una revulsion mas
enérgica es buena la mostaza con agua hitviendo. Al efeclo
se echa agua®cociendo sobre una onza de mostaza, y des-
pues se afiade todo sin colarlo & los pediluyios, 6 bien se po~
nen en una olla grande tres 6 cuatro onzas de mostaza con
agua muy caliefite y al cabo de un cuafto de hora se empa-
pan en ella unas bayetas para envolver los pies. F¥end! pro-
pone pediluvios acidos compuestos de cinco partes de agua
caliente y una de vinagre fuerte.

Por conclasion diremos algo acerca del uso del agua fria.
El hiclo 6 el agna muy fria aplicada esteriormente produce
el grado mas fuerte del enfriamiento primitivo que se acos-
tumbra usar. La forma mas comun para la aplicacion de
este grado de frio son las fomentaciones frias ya de nieve, ya
de cierlas mezclas que refrescanel agua. En ninguna enfer-
medad de los nifios se hace un uso tan estenso y casi esclusivo
del frio como en la fiebre hidrocefdlica, Acerca del modo de
usarle hay que advertir lo siguiente, Si nos servimosdel hielo,
hay que desmenuzarle y envolverle en un paiio 6 mejor aun
en una vejiga. La vejiga es de todos modos preferible, porque
llendnfola 4 medias tarda mucho en calentarse, evita la eva-
poracion y se acomoda perfectamente & la parte enferma,
Las vejigas de puerco preparadas con todo aseo son induda-
blemente las mejores. Cuando se aplica el frio por medio de
pafios empapados en agua, estos deben ser mas anchos y
largos que la parte enferma y formar bastantes dobleces
para que no se calienten tan pronto. Tambien se removarin
4 menuldo, es decir, cada cinco 6 quince minutos segun lo
exijan las circunstancias. No teniendo & la mano hiclo 6
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agua muy fria, esta se refresca arlificialmente afiadiéndole
ciertas sustancias. Las fomentaciones de Schmucker que perte-
necen & este lugar y que han adquirido mucha fama , se com-
ponen de una disolucion de sal amoniaco y nitro en agua
Y vinagre (aquee communis \b, xv, aceti vini b, iitj, nitri
puri unc. xvj, salis amoniaci cruds une. viij). La disolucion
de sal comun en agua y vinagre es mas sencilla y barata,
pero no produce un grado tin considerable de frio como el
de Schmucker.

Jirg no aprueba estas mezclas artificiales, porque afec-
tan demasiado tiempo los necvios olfatorios de los niftos,—
Otro modo de emplear el frio consiste en echar repetidas
veces algunas golas de éter sulfirico sobre la frente y la coro-
nilla @ otra parte. La absorcion ra pida del calérico que se
verifica de este modo produce cierts sensacion de frio muy
suficiente para hacer 4 los enfermos volver répentinamente
de un estado comaloso,

Asimismo son de este lugar las afusiones [rias, las cuales
deben sus virtudes terapéuticas especialmente 4 la impresion
repentina del frio & que dan lugar y que van acompaiiadas
de un lijero estremecimiento mecénico. Dichas alusiones al-
teran, agitan y escitan fuertemente en poco tiempo y pro-
fundamente la yida particular de todos los tegumentos, y
estos electos se comunican 4 todo el organismo manifestan-
dose no solo en todos los neryios y en ¢l celebro, sino tam-
bien en la ciccalacion de los humores y en todas las secrecio-
nes. Por consiguiente, siempre que tratenfos de producie
una impresion en tado elysistema nervioso, escitando al
mismo tiempo todas las fanciones para que despues queden
bien arregladas, como tambien de aprovechar los grandes
efectos de esta accion en el circulo de la sangre y en la
vegetacion, las fomentaciones frias no pueden ser reempla-
zadas por ninguna otra aplicacion del frio. Tocante 4 su uso
en general haremos las reflexiones siguientes. Si queremos
que su accion se dirija principalmente sobre el celebro, pro-
cederemos de la manera que vamaos & esponer. Despues de ha-
ber rapado al nifie la cabeza y de haberle cubierto los hom-
bros con un hule, se le saca de la cama sosteniéndole la
cabeza un ayudarte, mientras que otro deja caer desde cierta
alturain chorro de agua fria sobre laglrente y la cabeza del
enfermo, En cada afusion se debe gastar medio cubo de agua
6 uno entero, y tanto de dia como de noche se repetird de
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una ¢ de dos en dos horas. De esta manera se continuaré todo
el tiempo quetlo requieran los sintomas morbosos. Si es pre-
ciso que el agua obre sobre todo el cuerpo, se colocars al
enfermo en un bafio de 26 4 28 gr. R. y alli mismo se le
echard un cubo de agua por todo el cuerpo empezando por
la cabeza.— Mas adelante hablaremos de las lociones frias.

Los preceplos gencrales qne acabamos de indicar no de-
ben considerarse sino como verdades universales y el médico
debe poseer muchos conocimientos y savna crilica para saber
aplicarlos 4 cada caso acomodindose 4 las circunstancias,

Sin estas condiciones no es posible ejercer el arte de curar

de una manera racional. .

IV. Sobre la conducta del médico a la eabecera del nlio
enfermo.

Fenner de Fenneberg dice que la primera condicion que
se exije del médico encargado dela salud de los nifios es que
s¢ Raga querer de ellos. Debe serle grato el octuparse con
unas criaturas inocentes cuya confianzn trata de granjearse,
debe manifestarles carifio, divertirias, chancear y enredar
con ellas y convertirse tambien por decirlo asi.en un niiio.
Si esle amor 4 los nifios le es natural, le sale del fondo de
su.alma en lugar de ser una afectacion fingida y fria, pron-
to verd que con ¢l ha dado el primer paso para inspirar con-
fianza 4 los nifios. Estos reconocen comunmente & quien los
ama, se entregan facilmente y con toda confianza 4 las per-
sonas que les dan pruebas de carifio y corresponden al afecto
que sesles tiene con pruebas de obediencia, de confianza y
de gratitud. Este amor bicia los niiios sabe sufrir como el
amor en general, es ifdcansable, se acomoda sin trabajo &
toda clase de caprichos y opone indulgencia y tolerancia &
la infinidad de manias y nifierias que son inseparables de
la tierna infancia del hombre.

Lo'que contribuye infinito al cariio y confianza de los
nifios hicia el médico es que lleguen 4 penetrarse de la bue-
na arﬁmnia y de la estimacion con que sus padres y demés
personas que los rodean tratan al facaltativo. La opinion de
los padres, sus inclinaciones, sus preocupaciones, su odio y
su carifio se trasmiten bien pronto al nifio, se manifiestan
en ¢l con la mayor claridad y dan al médico no pocas veces
las pruebas mas fuequivocas de lo que se piensa acerca de él,
Muchos veces estan los nifios enojados con el médico porque
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los padres cometen la imprudencia de no hablarles de su hae
bilidad y acostumbran mas bien 4 hacer burlagle alguna de-
bilidad , alguna imperfeccion ; mala costumbre 6 cualquiera
otra cosa queshayan notade en el facultativo. El nifio inca~
paz de distinguir lo esencial de lo accesorio, la chanza de la
formalidad y la ironia jocosa de la censura amarga, achaca
al cardcter del médico la falts de carifio con que se juzga
de €], annque por lo demss tenga mucho mérito, y el fa-
cultativo no sabe 4 qué atribnir fue su enfermito no quiere
de ninguna manera reconciliarse con ¢ 4 pesar de todos sus
esfuerzos. Debe, pues, el médico afanarse por seguir siem=
pre eu relaciones amistosas con los padres, las enfermeras y
demias personas que rodean al nifo, para que fodos los de
la casa como tambien el nifio le reciban en caso de necesis
tarle con aquel amor sincero y aquella con
apoyo mas eficaz de su benéfico arte,

Ademés hay una muliitud de atenciones y seryicios con
los cuales ¢l médico puede despertar el carifio v la confianza
dgl nifio. Enlre olras cosas, v. &, puede llevarle de cuando
en cuande alguna bagatela 'y darle gran placer regalandole
cualquiera frusleria. Los nifios con poco se contenlan, dice
un proverbio aleman, y una mManzana, una nuez, una al=
mendra 6 una aleluya le proporcionan al médico muchas
veces mayores venlajas que puede alcanzar con exhortacio=
nes, stiplicas y ruegos. Otras veces se granjeara el facaltati-
vo mucho carifio haciendo que toma parte en los juegos del
nifio hablindole de sus cosas favoritas, recibiendo alguna
instruccion de é1 sin echarla de sabio ¥ sabiendo entrétenerle
agradablemente con otras mil nifierias, cuentos &c, &c. LI
médico que quiera sacar fruto de su trato con Jos nifios en-
fermos debe saber andar con los sanos,

No obstante hay ocasiones en que el facultativo no cone
sigue poner de su pacte al nifio 4 pesar de todes los medios
que hemos indicado y otros muchos, Apenas se acerca 4 é]
que ya manifiesta recelo y desconfianza, y.no hay medio de
moverle 4 que deponga el temor fque le tiene. Las cauisas de
esla repugnancia son muy varias, pues ya consiste en ha-
ber infundido al nifio 1a idea de que el médico no ha hecho
mas que inquictarle y atormentarle siempre que ha estado
enfermo, porque hay padres y enfermos tan necios que para
cumplir con los preceptos del médico cuando el nifio se re=
siste & ello le dicen 4 este que el médico es un hombre muy

fianza que son el
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malo, que Hay que pegarle y echarle cuando venga, porque
le da al nifio cosas que saben tan mal, le causa dolores &¢. &c.,
6 bien en que el mismo facultativo ha dado motivo para
ello, faltando alguna vez 4 la verdad, promeliendo cosas
que no polia cumplir 6 engafiando y alucinando al enfermo
de una manera grosera y sensible. El hacer creer 4 los nifios
que el médico en lugar de ser bienhechor, es un hombre
malo que le atormenta, no deja de ser uma gran necedad;
pero no lo es menos el que el médico por su parte se valga
de embustes y enredos si lo hace de una manera que no
puede menos de agraviar al nifio. Sin embargo cuando no se
consigue remediar las fallas cometidas y es absolutamente
indispensable dar cumplimiento 4 las érdenes del médico, lo
mejor que se puede hacer es mantenerse neutral huyendo el
cuerpo lo m#s que pueda y encargar la ejecucion de las me-
didas necesarias 4 aquellas personas que posean la confianza
del nifio,

Tocante 4 la administracion de las medicinas, estas de-
ben tener buen gusto, por cuya razon se elige comunmente
la forma de jarabe, la de'lamedores 6 la de polvos muy car-
gados de aziicar. Para hacerlas tomar se ve el facaltativo
precisado & recurrir 4 ciertas insinuaciones, astucias y arli-
maiias. Muchas veces consigue su objeto con cuerdas exhor-
taciones, y los nifios toman sin la menor opesicion las me-
dicinas mas desagradables; pero lo mas frecuente es que na
suceda asi, Entonces paFa lograr lo que deseamos hay que
acudir ora 4 prometer alguna recompensa, ora 4 las ala-
banzas y 4 la vanidad del nifio, 6 tambien 4 un engafio muy
bien disimulado, pero nada grosero, para poder conseguir as-
tutamente nuestros ocultos fines, ya que no hay lugar para
la razon. Se debe procurar hacer tomar al nifio los medica-
mentos, sin que lo sepa, en un liquido 6 en la comida, 6
hien con la forma y el nombre de alguna golosina, como
dulees, bizcochos &c. &c.

De todas maneras debemos evitar en cuanto- sea posible
toda clase de fuerza 6 violencia. Cuando los nifios son tercos
¥ obstinados sucle ser bueno contradecirlos y manifestar al-
guna vez entereza, cuando hay una necesidad absoluta de
emplear algun remedio. Persuadidos de la necesidad y de la
autoridad que se ve en la posicion de mandarlos se aviencn
despues facilmente 4 tomar sin contradiccion lo que se les da.
Pero antes de tomar estas medidas 6 de hacerlas ejecutar
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debe el médico estar seguro de que su aplicacion no presenta
inconvenienle, pucs de lo contrario escitando pasiones vio-
lentas, como la ira, la soberbia, la repugnancia &c. 8.,
podria causar mayores perjuicios que los que trata de reme-
diar. No pocas veces acontece que los nifios son acometidos
de las convulsiones mas violentas por sujetarles las manos,
abrirles la boca é introducirles la medicina rer fuerza, y
que,despues no se puede acercar a ellos ninguro de sus ver-
dugos sin que recaigan inmediatamiente en aquella espresion
de su natural sumamente enojado € icritado.

Cabalmente por esta irritabilidad estraordinaria de los
nifies se ve el médico muchas veces en la precision de hacer
€l mismo ciertas cosas que encarga 4 otros cuando las cir—
cunstancias son diferentes, v. g., el abrir los abscesos, el
aplicar cantiridas y sinapismos, infricar linintentos, poner
sanguijuelas; enemas &e. &e. Asi que los nifios tienen al-
guna reflexion, no hay cosa que mas teman que los proce-
deres quirdarjicos, porque parece que adivinan la viblencia y
los dolores que traen consigo. Por esta misma razon si el
médico quiere conseguir su objeto Y precaver algua escena
desagradable, no debe fiarse de nadie. Por lo regular se pone
el nifio en sus manos con menos miedo y timidez, porque
ya estd acostumbrado & sus maneras. Ademas hay en las en-
fermedzdes de los nifios ciertos momentos en que es preciso
obrar con prontitud y decision, pero al mismo tiempo con
la mayor delicadeza y con sumo ¢liidado ¥ prudencia. Mu-
chas veces se perderia el tiempo mas precioso si esperfisemos
4 que llegase el cirujano, y aun quiza se ejecutaria la opera-
cion con la mas vituperable torpeza si fuésemos 4 encomen-
darla 4 las manes rudas y groseras de cualquier sacamuelas,
Los mélicos de los pueblos son los que mas frecuentemente
se encugntran en la necesidad de que acabamos de hablar.

' En medio de todo procurard el médico hacer notar al
nifio cierta atencion‘parcticalar asi para con su persona como
con sus males. Los nifios enlermos, mayormente si tiengn
cierta edad y estan bien criados, exijen lo mismo que las
Personas mayores cierta atencion por parte del facultativo,
y si la echan de menos saben vengarse no pocas veces de una
manera harto sensible. El médico daré pruebas de esta aten—
cion si no essdescuidado en sus visitas, si no perdona tiem-
po, molestia ni esmero én la investigacion del mal | si sabe
conversar con ¢l nifio acomodindose al estado de su razon y
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& sus progresos intelectuales, si habla de sus padecimientos
con interés y carifio, y tillimamente i se presenta como un
4ngel consolador y acierta & despertar en derredor del en-
fermo todas las apariencias de un resultado feliz.

Pero tambien por consideracion 4 los padres del nifio
debe el médico imponerse l1a obligacion de ser atento, por-
que agobiados con los padecimientos de su.inocente hijo ¥
atormentados por la inquietud y desasosiego mas terribles
ven en ¢l médico que es cuidadoso, activo y caritativo, su
primer bienhechor y el salvador de la vida que mas cara
les es en este mundo. Por 1o mismo no debe el médico an-
gustiarlos sin ‘necesidad (porque hay muchisimas afecciones
de los nifios que 4 flesar de presentarse de una manera alar—
mante no siempre son peligrosas), y los padres afectuosos
estan ya con harto cuidado. Hay médicos que por vanidad

,exageran el peligro del enfermo para hacer creer que su
mérito es mucho mayor cuando el enfermo se restablece en
muy poco tiempo, jInfelices de ellos, pues se conoce que no
han sido padres! Pero si hubiese motivos fundados para du-
dar si se salvara el nifio, no debe el médico manifestarlos
en presencia de este. Hasta los gusanos se revuelcan enando
se trata de matarlos: con que no e estrafio que los nifios
tengan amor 4 la vida, 5 &

Ante todas cosas debe caidar el médico de que al niflo
no le falte la asistencia acostumbrada Y que mas le guste;
pere jquién le cuidard con mas alecto, le levantara y le
paseard con mas precaucion que la madve, 4 quien esta lla-
mando incesantemente, 6 la enfermera que hace sus veces y
que se porta siempre congl como una madre? Seria cruel
permilic que esta abandonase un solo momento los deberes
que le son tan naturales y tan dulces, siendo ella la que
derrama un bilsamo benéfico en ¢l pecho de su pobre nifio
paciénte y la que alivia sus padecimientos, porque son los
brazos de una madre los que le mecen, el interés y el con=y
suelo malernos los que le hacen bien, y los ojos de una ma-
dre son losnicos que velan sin cesar. Por la_misma razon
aconsejard el médico no fiarse de personas pagadas, pues ja=
mds se puede estar del todo coutento con su probidad, pe-
O por otra parte tratard de evitar los ayes y las ligrimas
con que las madres por falia de consideracion aumentan
ciertantente los grandes padecimientos de sus adorados hijos
y hacen mas penoso su triste estado.
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Por lo que toca al esterior serd el médico de los nifios
afable, cortés, modesto y sencillo, nada grosero y hasta en
sus vestidos no debe ser demasiado chocante ni pulero. Fen-
ner de Fenneberg cita el ejemplo siguiente: los nifios de una
familia que eran muy propensos 4 accidentes nerviosos caian
en convulsiones casi siempre que entraba su médico. Este,
por lo deméis hombre muy habil y hourado, iba vestido
de grana y tenia al mismo tiempo la costumbre de hablar &
voces. Bien pronto se sospeché la causa de las convulsiones
y habiendo tratado de poner remedio se vié por los buenos
resultados que era efectivamente la que hemos dicho.

Ultimamente, es un deber sagrado del médico hacer oh=-
servar sus 6ridenes con loda puntualidady y si llegase & du-
dar que no se Hace todo como él lo desea y la necesidad lo
exije, redoblard su atencion y su rigor, verd mas 4 menu-
do al enfermo y no se ahorrard la molestia de halldrse pre-
sente 4 cierlas horas en que deba ejecutarse tal 6 cual pres-
cripcion suya. Principalmente debe poner el mayor empeiio
en que se siga el régimen dietético con la mayor escrupulo~
sidad, En ningunas enfermedades se cometen tantas faltas
con respecto 4 este punto como en las de los nifios, y nun=-
ca se larda menos en notar sus malas consecuencias, En vis-
ta de todo esto no debe descuidarse el médico ni un solo
inslante, pues vale mas que se le achaque demasiado rigor,
que se le tache de descuidado € indulgente, defectos que
prueban hasta la evidencia que el mismo caso hace de sus
enfermos que del ejercicio de su arte.

V. Dela dietética y de la educagion corporal y espiritual
de los ninos en o8 diferentes periodos de la infancia.

En el momento del nacimiento, 6 sea en la linea de de=~
marcacion entre la vida activa y pasiva del hombre en que
enlra inmediatamente en relaciones con un mundo esterno
que ofrece una infinidad de estimulos 4 sus drganos sensua-
les, requiere el recien nacido muchisimos mas cuidados, pues
el menor desliz pone en peligro su tierna vida por la com-
pleta trasformacion que sufren los 6rganos principales en
sus funciones, y por la novedad de todos los escitantes, Asi
que es un deber del médico cuidar de que las impresiones de
los agentes esternos sobre el delicado organismo sean dirigidas
y modificadas de tal saerte que ¢l drden natural y el des=
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arrollo de las nuevas funciones sigan su curso normal sin
entorpecerse ni tampoco precipitarse. Lo primero que debe
llamar su atencion son las evoluciones y metamérfosis que
se suceden inmediatamente al nacimiento, y asi como en la
fisiologia del recien nacido observamos que dichas trasfor-
maciones se verifican principalmente y con mas energia en
las funciones vitales de la respiracion y circulacion, asi tam-
bien debemos atender ante todas cosas & que, los érganos
mencionados ejerzan sus funciones con toda libertad,

Asi pues, la respiracion y la circulacion son los prime-
ros objetos de la asistencia del facultativo. Muchos nifios
respiran ya el aire atmosférico cuando ha salido la cabeza »
y el tronco se halla todavia en la pelvis. Para que esta pri-
wera inspiracion sea completa, la persona que sostiene el
perineo de la parturienta debe abrir algun tanto los dedos
de la mano asi que toca con ellos la nariz del nifio. Si aca-
50 han salido algunas aguas con la cabeza y se ban reunido
en la cavidad que forma Ia mano, con separar los dedos pa=
ra dejar libre la nariz se escurren y en su lugar penetra el
aire atmosférico y al nifio se le facilita la inspiracion proce-
diendo de esta manera. Todo ¢l mundo sabe que es wuy pe-
ligroso para el nifio cuando las comadres tiran de la cabeza
para estraer mas pronto el tronco y las” estremidades, pero
no es tan conocido de las personas que asisten 4 una partu-
rienla que despues que ha salido el nifio es preciso colocar-
le trasversalmente delante de las partes sexnales de la ma-
dre, pero lo mas cerca que se pueda del estrecho inferior de
la pelvis y con la boca y las narices del todo libres. para que
el cordon umbilical no sufra distension alguna y la inspira-
cion del aire se verifique sin el menor obsticulo.

Despues de haber limpiado la boca y de haber respirado
el nifio y gritado durante nno 6 dos minutos, se liga fucr-
temente ¢l cordon umbilical 4 la distancia de cuatro 6 cin=
co pulgadas del vientre del nifio, pero de tal suerte que
aunque se rompa la cinta al apretar no corramos el riesgo
de arrancar el cordon umbilical. Despues de ligar se corta
el cordon con las tijeras y despues del bafio se envuelve en
un paiiito de hilo untado con aceite 6 manteca de puerco.
No se puede encargar bastante 4 las comadres que se anden
con muchg cuidado con el cordon umbilical pues tirando
de él sobreviencn ficilmente hernias umbilicales y ligdndo-
le muy cerca del vientre pellizcando tambien los tegumen=
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tos resultan inflamaciones, supuracion Y otros accidentes
tan dolorosos como graves, ’

Una yez cortado el cordon sc le pone al nifio en segui=-
da en un bafio caliente que debe conservar la témperatura
de 26 4 27 gr. R. y en el cual se le tiene unos veinte 6
veinticinco minutos. Si el cuerpo estaba cubierto de una
€apa Caseosa que no se quita con el agua, es preciso umnlar
primeramente la piel con aceite, con manleca de puerco fres-
ca 6 con la de vacas bicn lavada, con lo cual queda la cria-
tura perfectamente limpia, En lugar de jabon es mejor usar
el salvado de trigo 6 de almendras, porque aquel estimula de-
masiado la delicada piel del nifio Y aun mas los ojos. Por la
misma razon euando el agua es de rio y estd muy turbia;se
la deja aposar, 6 si hay proporcion se toma con preferen-
cia el agua de alzun estanque bien limpio. Jirg previene
ademss que 1o se use para lavar los ojos la esponja que ha
estado empapada en agua sucia del bafio, porque puede muy
bien irritar los ojos ¥y dar lugar & una oftalmia. Oesteriein *
da el consejo de dejar sobre la piel la materia caseosa que
tantos nifios traen al mundo cuando no quiere desprender-
se en el bafio con una esponja suave, como tambien de no
tratar de limpiar 1a boca, los 0jos, las orejas ni las narices
en las primeras veinticuatro horas, pues dice que la natu-
raleza se sirve de dicha cubierta para poner la piel al abri-
go de los estimulantes nocivos ¥ que las fricciones de costum-
bre son la causa de la, rubicundez de la ictericia, de la of-
talmia y de otras afecciones de los recien nacidos. Meissner
refula esta opinion con mucha razon y perque procediendo
eomo aconseja Oeslerlcin se reprimen dos funciones muy
importantes de la piel , queé son la absorcion y la exhalacion,
¥ la materia cascosa que se seca sobre ella no deja de ser un
estimulo muy fuerte,

Despues del bafio se cuidara de poner al nifio, que es
tan susceptible para el frio, en ropa y cama bien calientes,
porque si se le deja algunos instantes desnudo se pone rojo
y azal, empieza & respirar con dificultad y con un ruido
particular. Al vestir v envolver 81 nifio se deben evitar cui-
dadosamente dos faltas muy contrarias & su naluraleza, que
son la de cefiir fuertemente ¢l pecho y el vienlre y la de

-
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impedir los movimientos de los brazos y de las piernas. Al
principio respira ¢l nifio con dificultad ¥ necesita esforzarse
algun tanto para que los pulmones se llenen completamente
de aire; ademés se ensancha al tomar aire su cavidad abdomi-
nal, y por eso es malo que esté apretado particularmente
en el vientre, Es verdad que en muchas parles .no se usan
ya tanlas fajas come antes, pero ahora se hace el mismo da-
fio que entonces con los ombligueros, los cuales se atan con
toda la fuerza_posible para evitar segun dicen que el nifio
se quichre por ¢l ombligo. Sin embargo, esta cansa provie-
ne de un error, pues el ombliguero, que regularmente
consta de dos globos, no puede resguardar al nifio de lag
hernia umbilical, porque no se queda en el paraje donde
los recien nacidos tienen el ombligo, sino que se baja sohre
las caderas cuya region es mas estrecha. Para que el ombli-
g0 esté bien cubierto sin necesidad de apretar el bajo vien=
tre se usard el ombliguero de Jirg, que tiene la misma al-
tura que el vientre y tanta concavidad como este conyvexi-
dad. Del mismo estado de los masculos del recien nacido se
infiere que se le debe dejar mover libremente las estremida-
des, pues los flexores son mas fuertes que los estensores, y
por consiguiente ¢l estar mucho tiempo estirado le debe
causar tirantez y dolor. Pero no solo en el pecho y en el
vientre son perjudiciales los vestidos estrechos, sino tam-
bien en el cucllo, en la cabeza y en las estremidades, de-
biendo verificarse la circulacioh con libertad en todos los
puntos del cuerpo, pues siendo bastante la cantidad de san-
gre las venas del nifio son endebles, ¥ por 10 mismo no
pueden impeler hécia delante su contenido con demasinda
energia. No necesitamos advertir que la ropa del nifio debe
estav limpia y seca, pues de lo contravio se escuece 6 le so-
brevienen hien pronto exantemas, erisipela,

esclerosis y
otras enfermedades por este estilo,

Segun Rau * ¢l mejor modo de vestiv 4 los recien na-
cidos es el signiente. Despues de haberlos puesto una cami-
sita de lienzo fino se les coloca en un pafial de hLilo bLien es-
tirado y sin costuras, envolviéndolos despues en una man-
tilla_que radea los brazos, v vuelta bécia arriba por la par-

te inferior se sujeta flojamente por medio de un pafio tam-

bien de lienzo con sus cintas, Este altimo paito se subird

Ueher die unnatiirliche Sterblickeit de

r Kinder in ilirem crsten
Lebensjahre. Bernad 840,
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hasta la barba para resguardar la cara y sobre todo los
ojos del roce de la mantilla que siempre es perjadicial. La
cabeza se cubre con un gorrito elistico, no muy grueso ni
estrecho, y que deje libres las orejas sujetandole debajo de
la barba con unas cintas anchas. En seguida se echars al
nifio sobre un jergon de paja, de cerda 6 de heno seco que
se halla en un cesto, en un catrecito 6 una cuna y se le
tapard com una manta doble 6 con un colchon de pluma
no muy pesado. La cabeza y el térax descansarén sobre una
almobada no muy alta, Para evilar que el nifio se destape
se podrd alar la manta 4 los bordes de la camita 6 de la cu-
. ma. De esta manera se evitan todos los dafios de la envolta-
ra, el nifio se mueve con libertad y se le puede mudar fi-
cilmente siempre que se haya ensuciado, lo cual no deja de
ser ventajoso. Cuando €l nifio tiene algunas semanas se le
pondré ademés una elistica bien ancha y c6moda para abri-
g0 lanto de los brazos como del pecho, que desde entonces
deben quedar fuera de la manta. Si se le quiere pasear, pa-
ra lo cual no se le debe incorporar durante los primeros
me:es se envolvers la manta en otra mayor sosteniendo la
cabeza con una almohada portatil, la cual es indispensable
por ser todavia tan débiles los misculos del cuello y del
dorso. Con respecto & lo restante del tratamiento debemos
tener cuidado de que no lleven al recien nacido 4 los para-
jes donde haya tanta luz que ofenda la vista, hasta que los
ojos se hayan acostumbrado poco 4 poco 4 este estimulo.
Ademis es preciso que la habitacion donde se tiene al nifio
esté tal cual templada, y el aire puro sin humo ni polve.
Mientras se ventila 6 aljofifa se debe pasar el.nifio 4 otro
cuarto, pues las corrientes de aire y los vapores hiumedos
le son sumamente perjudiciales. Por esta misma razon es
una costumbre muy mala el ‘colgar ropa humeda en los
cuartos de los miflos. Si estos han de prosperar es necesario
que disfruten el aire libre, y no se puede creer cuanto da-
o ha causado ya la preocupacion de que les es perjudicial.
Eu lugar de considerar al aire como el verdadero pabulo
de la vida se priva de él 4 los nifios metédicamente tenién-
dolos encerrados meses enteros en habitaciones realmente
pestilenciales, estrechas y calentadas de tal manera que ape-
nas se puede respirar. Cuanto mas pronto se acostumbre 4
los nifios & la impresion del aire libre, tanto .amejor. Sin
embargo, en invierno debemos ser muy cautos con los re-
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cien nacidos para que el frio no les haga dafio, aunque no
calentando demasiado la habitacion y ventilindola todos los
dias no presenla tantos inconvenientes el sacar los nifios de
casa. En verano se debe llevar & paseo & los recien nacidos
desde los primeros dias, y si hace huen tiempo, estarse con
ellos en el campo horas enteras, con tal que la cabeza esté
resguardada de los rayos del sol con una gorrita lijera. En
invierno se empezard pasando al nifio bien abrigado & un
cuarto donde no haya fuego ni corrientes de aire y se de=
jard alli un buen rato. La primera ves que salga de casa
s¢ escogerdn las horas .del medio dia en un dia hermoso y
no muy frio, se le abrigars muy bien y se le tapars la cara
con un paiiuelo para que no reciba directamente la impre-
sion del aire frio. Despues de permanecer algunos minutos
fuera de la casa, se le volverd 4 una habitacion sin lumbre
y de alli § un cuarto de hora 4 la habitacion de los nifos,
Poco & poco se le dejard algo mas tiempo en el aire libre,
y de esta manera, tan lejos de serle perjudicial el aire at-
mosférico, le ird robusteciendo cada vez mas (Rau).

Una de las condiciones mas esenciales para la conserva-
cion de la vida y el desarrollo de las fuerzas corporales es
una buena nutricion, por cuya razon la cantidad y calidad
de los alimentos deben ser acomodadas 4 las fuerzas digesti-
vas y asimilatrices del organismo del nifio. Las primeras
horas despues del nacimiento no necesita el recien nacido
alimento alguno, pues fatigado por las impresiones que ha
sufrido durante el parto, y por los escitantes esternos 4 que
no estd acostumbrado, se queda por lo regular dormido y
la fuerza vital se repone y robustece durante este suefio pa-
ra presidic & las funciones que desde entonces va & ejercer
incesantemente. Si la madre goza de salud, la secrecion de la
primera leche 6 sea de los calostros empieza cabalmente
cuando el nifio siente la necesidad de alimentarse. Con todo,
en muchos casos y particularmente en las primerizas tarda
tanto en subir la leche 6 es lan escasa, que nos vemos en
la precision de suplirla con algun alimento artificial. Es no-
torio que los calostros no solo tienen la propiedad y el ob-
jeto de ser el primer alimento mas conveniente, sino que
poseen tambien la virtud medicinal y benéfica de escitar el
tubo digestivo para arrojar lo que llamamos el meconro. Es
de advertir que esta materia viscosa de un verde oscuro,
parda 6 uegruzca, que se ha reunido en el tubo digestivo

TOMO 1. 9
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antes del nacimiento y es un producto de los vasos exha=
lantes y de la bilis, llega & ser un obsticulo para las nue-
vas funciones de los intestinos y que estd destinado por la
naturaleza 4 ser eliminado esteriormente. En su conse-
cuencia debemos tener presente este fin del organismo cuan-
do tratemos de sustituir algun alimento 4 la leche de la
madre.

Para la primera alimentacion se han propuesto varios
suplentes, entre los cuales mencionaremos el suero dulcifi-
cado, que recomienda particularmente Hufeland, la mezcla
de dos partes de agua de cebada 6 arroz y una de leche, del

- agua azucarada de Jahn &c, &c. Si se lrata dnicamente de
tener conlentos 4 los nifios, las primeras veinticuatro ho-
ras no se necesitan preparaciones lan estudiadas, pues con
unas cucharadas de manzanilla 6 hinojo con azicar hay lo
suficiente para dicho objeto, segun el proceder de Henle.
Ahora para mantener al nifio por mas liempo se usarin
los medios que hemos indicado y de cuya eleccion hablare-
mos en su lugar.

Cuando la eliminacion del meconio no se verifica con
solo las fuerzas de la naluraleza, es muy conveniente que el
arte la ayude algun lanto, mayormente si el llanto y desa-
sosiego del nifio nos dan 4 entender que tiene dolores de
vientre, Los medios de que nos valemos en semejantes casos
son los enemas 6 bien algun jarabe laxaute, Muchos profe=
sores y entre ellos Girtanner y Fleisch se han opuesto de-
cididamente al uso de dichos remedios, pero Henle, Schii=
fler y Jahn creen que un laxante saave, lejos de ser perju=
dicial, en muchos casos es sumamente atil é indispensable,
Cuando las madres son primerizas, en cuyo caso es preciso
dar 4 los nifios alguna cosa mientras sube la leche y siem-
pre que la naturaleza no puede arrojar por si sola el me-
conio y los nifios padecen de flato, de obstrucciones, de
dolores de vientre y de vémitos , estd indicado el uso de los
laxantes suaves, El jarabe comun de ruibarbo (syrupus ¢
cichorio cum rheo) con un poco de agua de hinojo basta
regularmente para el objeto deseado, sobre todo si favorece-
mos su accion con algun enema, y muy rara vez serd pre-
ciso afiadir la tintura de ruibarbo que Henke prefiere 4 los

polvos de jalapa propuestos por otros. Para los enemas se

puede tomar un cocimiento de manzanilla con un poco de
miel, suero, agua azucarada y otras cosas semejantes, re-
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pitiéndolos durante algunas horas hasta conseguir la eva-
caacion. Una vez que el nifio ha arrojado el meconio se
tranquiliza, el estémago y el tubo digestivo empiezan 4 ejer-
cer sus funciones, y si la criatura est4 en lo demiés sana, no
necesita otra cosa que alimentos variados, mucha limpieza
y buen sueiio para robustecerse y desplegar naturalmente
sus facultades,

Si la madre tiene bastante leche y los pezones bien for-
mados, siendo el nifio fuerte y robusto no tardark en to-
mar el pecho, y la lactancia se pondra bien pronte en 6r-
den. En caso que el nifio no quiera agarrarle, examinaremos
con todo esmero cual pueda ser la causa, Procediendo con
calma, con paciencia y con aquella mafia para manejar los
niiios que se aprende con la préctica, se vencen comunmen
te las primeras dificultades no mediando algun obstéculo
fisico.

Pasemos ahora 4 examinar los casos en que la madre no
quiere 6 no puede cumplir con el deber de criar ella mjs-
ma 4 sa hijo. Entonces hoy que escoger entre una nodriza
6 la alimentacion artificial.

Nos parece que seria superfluo detenernos ahora & ven=
tilar la cuestion de si las madres deben 6 no criar 4 sus
Injos, pues 1a voz de la moral y de la naturaleza habla bien
terminantemente por el cumplimiento de un deber tan sa-
grado. Lichtenstidl * en su obra premiada se espresa acer-
ea de este punto en los términos siguientes: "La leche de la
madre es un beneficio tan grande para los nifios y que has-
1a para compensar un sin namero de faltas fue se cometen
en el rvégimen dietético, y solo por ella viven milagrosa=-
mente muchos nifios que por otra parie estan espuestos 4
una infinidad de agentes nocivos.” Tambien Simon * refi-
riéndose & sus an4lisis quimicas, dice: "Cualquier alimento
que se dé 4 un nifio de pecho no siendo la leche de la ma-
dre, no puede satisfacer sino muay imperfectamente las con-
diciones de la nutricion natural s ¥ esto es aplicable no so-
lo 4 la leche de la nodriza, sino con mas vazon 4 la de los
animales de otra especie.” Porque cifiéndonos 4 uma sola
condicion siempre nos serd imposible asi con la leche de

*  Ucher die Ursachen der grosson Sterblichkeit der Kinder, etc.
P. 63,

Die Frauenmilch nach

ibrem chemischen und physiologischen
Ver-halien. Berlin, 1838.
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una nodriza como con la de cualquier animal imitar exac-
tamente las alteraciones que la naturaleza electua en la de
la madre & medida que el nifio crece; alteraciones que va-
mos & indicar inmediatamente. La leche, segun los esperi-
mentos de Simon, va salriendo sucesivameute desde el dia
del nacimiento 4 medida que el nifio avanza en edad las
modificaciones siguientes. Los calostros se diferencian de la
verdadera leche y especialmente de la del primer periodo
por su mayor riqueza en partes sélidas. Pasados los calostros
la leche contiene durante el primer periodo gran cantidad
de aziicar y poca caseina; en el segundo aumenta esta y dis-
minuye aquella, y en el tercero estan las partes integran-
tes de la leche en proporciones casi iguales.—"El cuidado
& veces exagerado por el bien de la madre, contintia di-
ciendo Simon, y en muclios casos la mera comodidad de las
mujeres ha introducide la reprensible moda de tomar una
ama para la primera lactancia, & pesar de que se necesita muy
poca reflexion para conocer que & la economia tan suscepti-
ble de un nifie de pecho no le puede ser indiferente asimi=
lar un alimento no conforme con su naturaleza.” Iis verdad
que no hay ningun organismo que se acostumbre mas (-
cilmente 4 los estados y condiciones mas diversos de la vida
como el humano, pero tambien podemos estar seguros de
que sucede siempre 4 costa de alguna afeccion pasajera 6
duradera, y que muchas veces no asoma la cabeza hasta
mucho tiempo despues. La lucha & que indudablemente se
ven comprometidas las funciones vitales del nifo cuando se
las obliga 4 asimilar sustancias heterogéneas no ba sido (ra-
bada por la misma naturaleza, y por consiguiente debe im-
pedir el desarrollo conveniente mas bien que favarecer—
le. Empero no solo el bien fisico del nifio merece nuestra
consideracion , sino tambien su bienestar espiritual, el cual
corre asimismo cierto riesgo cuando la primera alimenta-
cion no es como debe ser. No se puede dudar que las rela—-
ciones morales entre la madre y el nifio serdn mas intimas
y naturales cuando este mama la leche de aquella. ;No
tiene precisamente que aumentarse de esta suerte el carifio
de la madre hicia su hijo, como tambien el de este hicia
aquella? Estamos viendo todos los dias que los nifios de pe-
cho estan ligados & su nedriza por un vinculo invisible,
Ilamese gratitud 6 como se quiera, y este senlimiento que
pertenece esclusivamente 4 la madre se lo roba una persona
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estrafis. No sabemos si las inclinaciones naturales de la ma-
dre, su temperamento, sus facultades intelectuales y su
amor 4 la piedad y & la virtud se trasmilen de manera al-
guna al nifio por medio de la leche, siendo muy varias
las opiniones acerca de este punto, porque las observaciones
reunidas hasta ahora han dado muchas veces los resultados
mas contradictorios. Sin embargo, todos creen aunque no
lo confiesen, en aquella especie de trasmision cuando se tra-
ta del bien de sus propios hijos, pues ;jquién se decidiria &
poner un hijo en manos de una persona viciosa 6 frivola,
aunque estuviese persuadido de que su bien fisico no sufri-
rvia detrimento alguno? Hasta ¢l proverbio tan conocido que
dice, Jo ha mamado con la leche de su madre, sivve de
confirmacion & aquella verdad. Simon dice, que aunque no
sepamos con certeza si las disposiciones 6 el temperamento
de las nodrizas se trasmile 4 sus crias, podemos asegurar
que cnalquiera otra nutricion que no sea la de la madre en-
torpece el desarrollo moral. Si se concede que el desarrollo
de las facultades intelectuales depende del de las fisicas, y
que escitandole como se debe progresa con mas rapidez en
el organismo sano y robusto que en el enfermo, es claro que
la leche e 1a madre debe ser mas fayorable que nada al
bienestar moral, por ser el alimento mas & propésito para
el nifio y el inico que da margen al feliz dLsarmllo de la
esfera ﬂ[‘g:’llllta.

En vista de todo esto es muy poco lo que se adelanta
con palabras cuando el padre 6 la madre se oponen decidi-
damente & que el nifio mame la leche malerna, no habiendo
el menor inconvenieule fisico. En semejantes casos, si el mé-
divo mo consigue con sus exhortaciones convencer 4 los pa-
dres de las veutajas que de criar la madre & su hijo resul-
tan para ambos, no hay mas remedio que precaver con un
tratamiento cuidadoso las malas consecuencias que pudieran
seguirse. Pero por otra parte debe el médico tomar en con-
sideracion los obsticulos que no provienen de la constitu-
cion de la madre ni de enfermedad alguna interna, sino
que son debidos inicamente 4 las relaciones sociales. Las se-
nioras de alto rango, que tienen que dedicarse 4 todas las fa~
tigas y sacrificios que requiere la vida social, hacen bien en
no criar, pues como dice F¥endt, vale mas no hacer una
cosa que hacerla 4 medias, yla esperiencia nos enseiia tam-
bien que una buena nodriza le es mas atil & un nifio que
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le podria ser jamé4s una madre agobiada con las cargas de
las relaciones llamadas de gran tonay aungue tuviese la me-
jor voluntad del mundo ¥y amase 4 su hijo entrafiable=
mente,

La cuestion de cuindo le es imposible 4 la madre el criar
no ofrece dificultad alguna. Henlke dice que no pueden las
madres absolutamente criar en los casos siguientes: cuando
no hay leche 6 es sumamente Pora, cuando el pezon es tan
pequeiio 6 tan escesivamente grande que el nifio no le pue-
de agarrar, y por ltimo, en las enfermedades locales del pe-
cho, como ulceras, escirro y cdncer. Una cosa muy dificil
de decidir es si la madre llegard & tener leche 6 no, sobre
todo si es primeriza, porque aunjue el pecho esté bien for-
mado y lleno, nos podemos llevar buenos chascos. No es tan
raro gue las mujeres jévenes ¥ sanas con pechos bien con-
formados y voluminosos no tienen leche, al paso que las
flacas y delicadas que antes no manifestaban casi ningun
indicio del pecho femenil, suelen ser muy buenas criadoras
contra toda nuestra esperanza.—Por iillimo, no debemaos
confundir con el escirro los infartos 4 veces bastante duros
que suelen encontrarse en los pechos de las solteras en for-
ma de nudos movibles é indolentes, Estos infartos @no deben
dar el mas minimo cuidado, porque son benignos y se di-
sipan por si solo al primer parto 4 beneficio de la misma
lactancia. .

No es tan ficil decidir cusndo le es permitido 4 la ma-
dre 6 no el criar ella misma, Henle dice que las razones por
las cuales debe guisise el médico se refieren ya & la madre,
¥a al hijo, 6 4 ambos 4 un tiempo. En ciertas afecciones de
la madre no puede haber la menor duda, pero en otras oca-
siones en que no existiendo una enfermedad verdadera, sino
solamente una predisposicion morbosa cuyos progresos leme
el médico, siempre queda alguna duda, sobre todo si la
madre se inclina & criar y el padre lo est4 deseando, Asi-
mismo hay catos en que no se puede aficmar de antemano
si el criar sentard bien 6 mal 4 la madre, pues hasta las
mujeres endebles, delicadas ¥y nerviosas suelen resistirlo muy
bien si sus circanstancias les permiten cuidarse como es de-
bido, si no se esponen 4 los afectos de 4nimo ¥ & las pasio-
nes, y asi sucesivamente. Pero tambicn hay casos en que el
criar causa graves perjuicios 4 la madre dunque uo sea muy
débil; si median pobreza y miseria , afectos deprimentes
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desazones y pesares conlinuos, un matrimonio infeliz y otras
circunstancias por este estilo. Entonces se necesita mucha
penelracion y un exdmen muy escrupuloso de todas las cir-
cunstancias para formar un juicio acertado.

Los casos principales en que se debe prohibir 4 la ma-
dre el criar son los siguientes :

1.° Cuando la madre est4 infestada con alguna enfer-
medad contagiosa, como la lue venérea, la sarna y otros
exanlemas crénicos, herpes muy difusos &e. &ec., aun cuan-
do los pezones esten libres del mal. Otro tanto se puede de-
civ de los exantemas agudos, como la escarlatina, las vi=
ruelas &e. &,

2.° Cuando la madre tiene una predisposicion general
y local 4 la tisis, sobre todo si la ha heredado de sus pa=
dres.

3.° Habiendo predisposicion hereditaria 4 la artritis,
4 las afecciones del sistema linfitico, 4 las escréfulas, 4 la
raquitis, 4 la epilepsia &c. &c., y si estas enfermedades exis-
ten real y verdaderamente en la madre, tanto mas motivo
para prohibirla que crie.

4.> Cuando la madre padece una debilidad general y
es muy delicada, en cuyo caso predominan comunmente las
afecciones del sistema nervioso. El criar es muy perjudicial
4 las madres débiles de nervios y sumamente irritables que
caen en convulsiones 4 la menor cosa, porque les roba gran
cantidad de jugos, y no menos & los nifios por la influen=
cia que ejerce el sistema nervioso sobre la secrecion de la
leche.

5.2 Cuoando la madre tiene ya bastante edad y particu-
larmente si es primeriza. Fn este caso no conviene que crie,
tanto por la debilidad general que es consiguiente 4 los par-
tos en una edad ya algo avanzada, como por el atraso en
que se encuentran las mamas,

6.° Cuando hay en los pechos algun defecto 6 afeccion
local, como inflamaciones, abscesos de leche, tumores, es-
cirros y cincer. Cuando la secrecion de la leche es tan con-
linua que se necesita eyacuarla, se hard esto de cualquiera
manera que sea, pero no por medio del nifio,

7.° Todos las enfermedades agudas y graves de la ma=
dre , como las fiehresrviolentas, las inflamatorias y el tifo,

requieren que se suspenda la lactancia, al menoes por pre-
caucion.




136 ENFERMEDADES

No del todo acorde con estas reglas de Henke dice @ Ou-
trepont * haber observado que la leche de las madres no
prueba mal 4 los nifios en los casos siguientes: 1.2 en la me-
tritis de las paridas; 2.° en la fiebre puerperal; 3.° en la
miliar puerperal, pues todes los hijos de esta clase de en-
fermas se mantuvieron sanos aun cuando el mal hizo una
terminacion fatal; 4.° en la mania de las paridas; 5.9 ep
la mastitis, aunque solamente todo el tiempo que la leche
salia pura del pezon; y 6.° en la erisipela de las mamas.
—Dewees ** refiere que la lactancia no dafaba 4 los nifios
durante el curso de enfermedades agudas y aun de la fie-
bre amarilla, pues ninguno de ellos se mutié aunque esla
terminase por la muerte. De todas maneras son muy dignas
de atencion las palabras de Jakn, el cual dice que es un
deber del mélico recurrir 4 otra especie de alimentacion 4
cualquiera duda que haya de la salud de la madre y de las
consecuencias de la lactaneia, antes que esponer 4 la madre
y al hijo & un riesgo probable, 6 aunque no sea mas que
posible.

Siempre que la madre no pueda criar 4 su hijo, la ali-
mentacion mas nataral y mejor es por medio de una nodri-
za sana y robusta. Es muy dificil encontrar una ama con
todos los requisitos necesarios, y debemos escogerla con la
mayor precaucion, por las diversas consecuencias que la elec-
cion puede tener, He aqui las cualidades que enumera Hepn-
ke: una nodriza sana y sin tacha no debe pasar de reinta
anios, no haber parido mas que una 6 dos veces, Y si posi=
ble fuese al mismo tiempo que la madre, 6 lo mas seis 1
ocho semanas antes, Su cuerpo debe ser robusto 6 por lo
menos nada débil y enfermizo, libre de enfermedades he-
reditarias y contagiosas, y los pechos bien conformados, no
pequedios 6 flojos, pero tampoco muy abultados ¥ gordos,
¥ los pezones bien limpios, sobresalientes é irritables, Ro-
senstein ™" exige que la organizacion de la nodriza se parez=
ca lo mas posible 4 la de la madre, pero esto es initil y
muchas veces perjudicial, porque la madre puede ser ende-
ble, enfermiza y débil de nervios. Los exanlemas, los her-

Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde , t. 1V,
Trealise on the physical un medical teeatment of Children, Phi-
ladelphia 182¢.

*** Anweisung zur Erkenntniss und Cur der Kinderkrankheiten.
Giillingen 41798, .
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pes, las ilceras, las flores blancas, las reliquias y sefiales de
afecciones venéreas, las escrecencias en los labios pudendos,
los condilomas del ano, el mal olor de los pies, la fetidez
del aliento y los infartos glandulosos deben decidir al mé-
dico 4 no admitir por nodriza & ninguna persona que los
padezca. Las mujeres del campo suelen ser preferidas 4 las
dedas ciudades, y efectivamente, si es cierto que las costum-
bres de los labradores son mejores, se debe hacer asi. Con
todo, las nodrizas del campo presentan mucha veces un in-
conveniente, y es que no pueden acostumbrarse 4 la vida
nueva y & los mejores.alimentos, lo cual siempre es digno
de notarse.

Rosenstein y otros médicos posteriores 4 é1 han dado
gran importancia 4 la inspeccion de la misma leche. La le-
che para ser buena debe ser inodora y no tener gustoralguno
estrafio ni un color amarillo, azul, verde @ otro preterna-
taral. Serd blanca, algo azulada y acuosa, sabré un si es
no es & leche de almendra, no estard muy suelta, pero se
disolvers facilmente en agua, se escurrird poco 4 poco de
la ufia, queddndose pegada & esta, formard un eneorema
lijero en el agua y no depondrd mucha nata cuando se la
deje un rato en reposo. Pero no se eche en olvido que al
examinar de esta manera la leche solo se notan los mas al-
tos grados de dichas propiedades, que es preciso verla & me-
nudo y 4 diferentes horas, y que cualquiera alteracion en
el régimen de vida ejerce ana influencia considerable en la
calidad de la leche. En suma, la inspeccion de este liguido
ofrece muy pocas garantias y nos podemos engafiar ficil-
mente. Por eso nos da el consejo muy saludable de atender
mas al nifio que al ama cuando se va 4 elegir una de estas,
pues de la salud del hijo se infiere con mas seguridad la de la
madre que le ha criado. En efecto, un nifio limpio, sano,
alegre y robusto es, como dice Juhn, la mejor recomendacion
que puede traer una ama que busca cria. Las mujeres cuyos
hijos estan cubiertos de exantemas ) flacos, macilentos, este-
nuados, sin tener mas que huesos y pellejo, son siempre sos-
pechosas y no sivven para amas.

El caricter y el genio de la nodriza son de gran impor-
tancia. Es verdad que no debemos ser demasiado exigentes,
Pero sies preciso estar seguro de que el ama no tiene yi-

Neues System der Kinderkrankheften. Rudolstad 1807, §. 114,
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cios ni pasion alguna que la domine , para que no padezea
la salud del nifio, La aficion 4 las bebidas ardientes, el ape-
tito sexual inmoderado, la ira y el mal genio son los afec=
tos mas lemibles. A cnalquiera escitacion y satisfacion de
estos afectos se altera la‘leche muy pronto y su mala cali-
dad se echa de ver en los padecimientos del nifio, siendo
las cansecuencias comunes convulsiones, temblores, dolovres,
chlicos, diarreas &c. &c. El sistema nervioso lrasmite con
la velocidad del rayo la accion de los afectos y pasiones vio-
lentas del ama al aparato secretorio, y la leche queda al
momento emponzofiada de tal suerte, que, habiendo sido an-
tes un liquido tan inocente, puede estinguir la vida en po-
cos minutos, lo mismo que el 4cido prisico. Este es un he-
cho comprobade por muchisimos ejemplos, pero solo cita=
remos uno que refiere Tourfual °. Una madre que estaba su-
mamente encolerizada puso al pecho & su mifio, el cual ja-
més habia estado enfermo. A los pocos minutos solté el ni-
iio el pecho dando muestras de mucha inquietud , y despues
de algunas sacudidas de miembros se quedé muerto en las
faldas de la madre. De alli 4 un caarto de hora le vié Zour-
fual en la cuna como si estuviera dormido y con las fac~
ciones del todo naturales; el vientre y el pecho conservaban
todavia algun calor, pero, todos los medios que se emplea=
ron para volverle & la vida fueron vanos. A pesar de todo,
cuando el ama esta libre de tales pasiones, no debemos ser
demasiado exigentes con su carécler , pues no perdiéndola
nunca de vista y privindola de las ocasiones, evilaremos
muchas desgracias.

A las amas casadas no se les debe prohibir absoluta-
mente el céito, porque la esperiencia ha demostrado que el
goce moderado de la venus no dafia 4 las madres que crian
ni & sus nifios. Si el ama volviese 4 menstruar 6 4 hacerse
embarazada, siempre serd conveniente que no siga criandeo,
y el nifio se entregara 4 otra 6 bien se le alimentara artificial-
mente. Por lo menos no se debe poner al nifio al pecho de
sn nodriza todo el tiempo que dure el flujo menstrual, Una
dieta nultritiva de carnes y legumbres de facil digestion , el
uso abundante de una cerveza bien fermentada, el evitar
todos los manjares muy picantes, salados, indigestos, Hatu-

*  Praktische Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten, Mins-
lex 1828
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lentos y 4cidos, como tambien las bebidas ardientes, el ejer-
cicio diario al aire libre cuando hace buen tiempo y sino
traginando en casa, y una habitacion aseada, clara y no
muy pequeiia son los mejores medios para conservar la sa-
lud de la nodriza mientras estd criando. Las diarreas y las
obstrucciones de las personas por lo demés sanas suelen pro-
venir del desarreglo en las comidas, y se corrigen comun-
mente solo con la alteracion de los alimentos y del régimen.
Muy rara vez serd preciso echar mano de medicamentos la-
xantes i obstruyentes.

El medio mas ficil, mejor y mas seguro para conocer
si el ama que se ha escogido sirve para el caso 6 no, es el
estado en que se encuentre la salud del nifio, pues si en-
gorda y robustece y estd limpio de exantemas, alegre y co-
lorado, esta es la mejor prueba de que hemos sido felices en
la eleccion. Pero si est4 continnamente inguieto y atormen-
tado con flato, dolores de vientre y diarreas, si no medra
y por el contrario enflaquece y se esteniia, si le salen erup-
ciones &c. &c., es sefial de que la nodriza no tiene buena
leche ni la suficiente, y si dicho estado no cambia pronlo
con un tratamiento adecuado, vale mas mudar de ama 6
alimentar al nifio artificialmente. Si gozando la nodriza de
buena salud llegase 4 escasearle la leche de manera que no
pudiese ya alimentar Lien & su cria; se le dardn manjares

nutritivos, buenos caldos, sopa deleche é cerveza con

yema
de huevo,

cervezas alimenticias, legumbres que conlengan
mucha, materia azucarada (las silicuosas y las patatas no se
deben permitir) y ademis el uso abundante de buenas care
nes. Para anmentar la actividad de los 6rganos que elabo-
ran la leche se emplean algunos medicamentos aromilicaos,
cuya eheacia ha demostrado la esperiencia en varios casos.

Las f6rmulas mas usadas son las siguientes de Berguin y
Rosenstein:

R. De raiz de hinojo [ Radicis fewienli). . . . . una onza.
De verba de id. (Herbe feniculi ). . N
1d. de ecarviofilata (. charophylli). .
De anis (Seminum anisi). . . . . . . .. . aa media onzi .
De simiente de hinojo /Seminum faniculi ),
Id. de aneto (Seminum anethi). . . , . . .}

Cuszanse dos cucharadas de estas especies en un cuartillo de agua
pard que el enfermo Jo beba a todo pasto.
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R. De magnesia ( Magnesie® albe), . . . . . . . tna onwi.
De azicar blanca [ Sacchari eandis albi). . .
De simiente de hinojo [ Seminuwm foeniculi). . 3 aa media onza.

De corteza de naranja (Corticum aurantiorum).

Higanse unos polvos de los cuales tomara todos los digas el ¢n-
fermo la punta de un cuchillo bien colmada.

Todos estos remedios no surtirin sin embargo el efecto
deseado, cuando la disminucion de la leche consiste en la
falta de alimento, en la debilidad de los 6rganos digestivos
6 en la escasa escitacion de los vasos lactileros. Asimismo
quedaran sin resultado alguno, cuando la escasez de la leche
es debida & pasiones de 4nimo deprimentes 6 4 alguna afec-
cion universal, si no podemos alejar estas causas.

En general no se puede determinar cuénto tiempo ha
de mamar un nifio. Jirg establece acerca del particular las
reglas siguientes, que son muy dignas de notarse: si que-
remos que un nifio disfrute de la leche de la madre hasta
que el tubo digestivo y sus 6rganos auxiliares esten com-
pletamente desarrollados, no debemos destetarle hasta que
tenga ocho 6 doce dientes, es decir, hasta los nueve 6 doce
meses. Sin embargo, tiene mas venlajas para el nifio el no
atenerse & su edad para quitarle el pecho, sino mas bien &
la salida de los dientes, que es la sefial mas segura de que
el tubo digestivo se halla en estado de asimilar con mas
energia, pues el desarrollo de los nifios de pecho y partica~
larmente la denticion siguen tan pronto una marcha répi-
da como lenta. Tambien es conveniente tomar en conside-
racion la estacion en que se desteta al nifio, el cual pu-
diendo pasar todo el dia al airve libre estando el tiempo bue-
no y templado, no echa tanto de menos el pecho de la ma-
dre como en las estaciones menos favorables. Ademas hay
cierlos temporadas en que es mas ficil suplic la leche de la
madre con buena leche de vacas que en otras. Tocante al
niiso destete se debe arreglar de manera, que no desdiga de
la idea representada por la palabra, quiere decir, privan-
dole al nifio poco 4 poco de la teta 'y concediéndole en la
misma propoccion otros alimentos. Es, pues, evidente que
no se puede destetar 4 un nifio en el verdadero sentido de la
palabra en menos de cuatro, seis ocho 6 mas semanas, qui-
tandole cada cuatro 6 seis dias una teta mas en veinlicuatro
horas. De esta manera va desapareciendo la leche de la ma-
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dre 6 de la nodriza insensiblemente hasta que el nifio pue-
de no mamar mas que dos veces en veinticuatro horas, des-
pues una sola vez y dltimamente ni aun eso. Privandole asi
al nifio lentamente de) pecho y acostumbréndole por gra-
dos & otros alimentos, ne padecen ni él ni la que le cria;
pero pasando repentinamente de la leche de la madre 4 otras
vosas, 6 como dice Jirg, interrumpiendo la lactancia, ma-
yormente si el nifio es todavia muy pequeiio, la que cria
sufre & menudo muchos dolores en las mamas, porque la
seerecion de la leche es aun muy abundante, y el nifio en-
flaquece 6 enferma de esta 6 de la otra manera, porque el
cambio repentino de alimento perturba de cualquier modo
que sea las funciones del tubo digestivo. En semejantes ca=
sos las faltas que los padres 6 los encargados del nifo co-
melen con su dietética irracional suelen achacarse 4 la den-
ticion.

Pero jqué clase de alimentos ha de tomar el nifio cuan-
do se le empieza & quitar poco 4 poco la leche de la madre?
Ante todas cosas se debe evitar, segun dice Jirg, una falta
que se comete muchas veces y que conduce 4 otras muchas,
Es opinion casi general que cuando se empieza & dar 4 los
nifios otros alimentos, en lugar de la leche de la madre 6
de la nodriza se deben variar mucho los manjares y las be-
bidas para que no le repugnen al nifio. Pero cuanto mas se
trata de variar, tanto mas desacertada es la eleccion. Los
nifios no necesitan alternar en la comida y la bebida como
muchas personas, porque no comen ni beben por disfratar,
sino de hambre y de sed. La sencillez en los manjares y las
bebidas es tan necesaria como atil para que medren los ni-
fios, sobre todo durante el tiempo en que mama al propio
ticmpo la leche de la madre. Para observar esta regla no
hay mejor cosa para los nifios que se estan destetando que
un poco de pan blanco y algo duro escaldado con agua hir-
viendo 6 mijo cocido con agua una, dos 6 tres veces al dia.
En lugar del agoa se puede tomar un poco de caldo sin es=
pecias ni yerbas, pero la papilla debe ser mas suelta que
otra cosa y jamés amazacotada, porque estd destinada 4 una
criatara que hasta entonces no ha hecho mas que beber. Los
alimentos mas consistentes son demasiado groseros para el
tubo digestivo de un nifio, y por la misma razon no pue-
de impelerlos hicia abajo, descomponerlos ni elaborarlos co-
mo s conveniente. Si el nifio mama todavia alguna cosa
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por estar ya muy adelantado el destete, se le podrd dar una
6 dos veces cada veinticuatro horas leche de una vaca ro-
busta, que no esté en celos ni tampoco prefiada de mucho
tiempo. En suma, el plan que podria seguirse & fines del
destete seria poco mas 6 menos el siguiente: por la mafiana
una taza de leche de vacas tibia, 4 las once 6 las doce una
sopa de caldo y pan deavena 1@ otra cosa semejante, 1l ano-
checer otra vez leche y por la noche una sopa de leche, de
agua 6 de caldo, Si pidiese de beber fuera de estas horas,
se le dard agua pura algo quebrantada. Poeo 4 poco se le
acestumbra al nifio & la cerveza, aunque Jirg estd en la
persuasion de que mejor le ird con el agua, puesto que la
cerveza esté muchas veces falsificada 6 se echa &4 perder
caando fermenta. La alimentacion ser todos 1ds dias igual,
pero tocante & la cantidad de alimentos es poco lo que se
puede decir. La madre que conoce 4 su hijo, debe saber
cudnta leche sacaba del pecho cada vez que mamaba, cuén-
tas veces lenia que ponerle en veinticuatro horas y cusntas
evacuaba la vejiga de la orina y el recto. Observando todo
esto con exaclitud, podra comparar y deducir del estado ge-
neral del nifio la cantidad de sélidos y liqnidos que ne-
cesita,

No teniendo el nifio madre ni nodriza que le crie, la an4-
lisis del alimento natural se hace aun mas importante para
el médico, porque tinicamente la alimentacion que mas se
aproxime 4 la natural ser4 Ja mas condacente y provechosa.
En lales casos debemos examinar no solo la cantidad de los
alimentos y su calidad , sino tambien los intervalos de tiem-
Po en que se han de administrar. Aunque la alimentacion
artificial es muy inferior 4 todas las demés , y no se puede
negar que las funciones de todo el tubo digestivo deben pa-
decer 4 menudo con ella, porque los alimentos que se esco-
gen muchas veces son mas heterogéneos y agenos de la vi=
da animal, y contienen de todos modos mas sustancias no
asimilables que se detienon por decirlo asi en los intestinos,
es preciso tambien confesar que se han exagerado mucho las
malas consecuencias de dicha alimentacion. La esperiencia
ba demostrado irrecusablemente que es posible criar 4 los
nifios sanos y robustos por medio de una buena nutricion
artilicial , si se llenan las coudiciones indispensables para
cllo. Si fuera necesario probarlo, no nos faltarian argumen-
tos; pero nos conlenlaremos con la sentencia de dos cori=
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feos del arte. Henke dice sobre el particular lo siguiente:
Cuando veo que el carifio de la madre ¢ el amor que las
jovenes de las familias suelen tener 4 los nifics y € respon-
den del esmero y de la constancia indispensables , y no se
puede encontrar una nodriza de toda confianza, no titubeo
un momento en preferir la alimentacion artificial. Heim *
se espresa en los términos siguientes : Conozeo 4 una familia
cuyos padres gozan y han gozado siempre de perfecta salud,
y 4 pesar de cso todos los hijos que han tenido Y que la ma-
dre ba criado, porque tenia leche en abundancia » tstan en-
tecos y miserables , no habiéndome sido
estado por mas que he hecho. Al cabo
madre por sesta vez,

posible mejorar su
habiendo parido la
aconsejé que alimentasen al recien
nacido artilicialmente , y tanto él como olro que vino dese
pues y con el cual se siguié ¢l mismo método, estaban com=
pletamente sanos , al paso que los otros se maurieron 6 go-
zaron de muy poca salud. Las condiciones indispensables
son: elegir y preparar con todo esmero los alimentos, mu-
cha paciencia y mucha mafia , muchisima exaclitud y per-
severancia y la limpieza mas estremada. Reuniéndose estas
circunstancias, nos podemos prometer un resultado filiz & no
suceder alguna cosa imposible de prever.

Segun Henle el modo mas 4 propésito de alimentar los
nifios artificialmente es el sigaiente: los primeros ocho dias
despues del nacimiento no se les da mas que liquidas.
Hufeland , Jahn y olros han propuesto con este fin el suero
dulcificado , pero Henle nos dice fue aunque no hace dafio
es imitil, porque alimenta muy poco. Segun €l, no hay me-
jor alimento que dos partes de agua y una de leche cocida.
En lugar del agua se puede afadir 4 la leche un
cimiento de hinojo 6 de manzanilla Yy un poco de azdcar.
El agua de cebada 6 avrog que han propuesto Jakn y olros
¢s asimismo muy buena, pero se preparara todos los dias,
porque se echa 4 perder con facilidad. Givis recomienda mas
fue nada para bebida el cocimiento y el calé de |hellotas,
Las bellotas frescas , madaras, mondadas Y sanasse corlan
4 pedacilos , se secan 6 se tuestan lijeramente como el calé,
¥ reduciéndolas despues 4 polvo, se guardan para usarlas,
De las secas se hace el cocimiento ¥ de las tostadas ¢l café,
De ambas se toman para cada medio cuartillo de agua cua-

lijero co-

Horn's Archiv. f. med, Erfagrung. Berlin, 1800. ¢, 111, P 144,
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tro d seis adarmes de bellota; se ponen 4 cocer un cuarto
de hora largo; se separan del fuego, se dejan aposar, se
cuelan y el liquido filtrado se guarda para tomarle. En ca-
da taza de leche se echan dos cacharadas del uno 6 del
otro y se dan & beber al nifio. Henke reprueba la leche cra-
da que.algunos médicos distinguidos han querido preferir 4
la cocida, porque segun sus observaciones del todo acordes
con las de Jahn, produce Hlato, dolores de vientre, diarrea
obstrucciones &c. &c., consecuencias que no tiene la leche
cocida despues de haber soltado su mucho 4cido carbénico,
6 por lo menos en un grado mucho menor, Tampoco el agua
debe ser fresca , sino siempre cocida y tener siempre la tem -
peratura necesaria para que despues de mezclada con la le-
che cobre el calor natural de la de la madre. Por la noche
se conservara la bebida suficientemente caliente, colocindo=
la sobre la lamparilla por medio deun pie de hoja de lata,
Los primeros dias de la vida se administrard al nifio este
corto alimento siempre que despierte, de suerte que no hay
que pensar en seguir un érden rigoroso. Asi que la criatu-
ra ha adquirido algunas fuerzas, no tendra bastante con un
alimento tan débil y habra que recurrir pronto 4 cosas mas
nutritivas. Entre todos los alimentos que se han propuesto
no bay ninguno mas adecuado que una papilla de galleta
bien doradita con agua 6 con leche aguada y un poco de
aziicar de la mas fina, Todas las demés especies de papilla
usadas comunmente y que se hacen de pan blanco, harina
Yy olras cosas, son perjudiciales al parecer de Henle por ser
mucho mas dificiles de digerir y menos nutritivas. La que
dicho profesor reprueba mas altamentees la de harina, muy
usada entre la gente baja, porque ha visto de resultas de
ella sobrevenir muchas veces indigestiones, tumefaccion del
vientre, infartos, atrofia &c. &c. Sin embargo, preparindo-
la con esmero y administréndola con moderacion y con ar-
reglo, se evitan la mayor parte de los males indicados, por
muy mala que sea la papilla. Segun Gilis se debe preparar
esta de la manera siguiente: en medio cuartillo de leche
fresca sin nata y algo aguada se echara de la harina mas fi-
na de trigo 6 arroz no mas que lo necesario para que dan-
do un hervor en un puchero adquiera la consistencia de
la crema.

De la papilla de galleta se le dan al principio al nifio
seis, ocho 6 diez cucharillascuatro veces al dia. Cuando tiene
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mas tiempo es muy ficilacostumbrarle f tomar su papilla solo
tres veeces y en los intermedios se le da 4 bheber agua y leche,
de la cual se ird aumentando la cantidad hasta pouer partes
iguales de ambos liquidos. Si.la papilla esta cocida solamente
con agua, se la podré afiadic un poco de leche de la que bebe
el nifio. Para los nifios que hanspasado de cuatro 6 seis se—
manas s¢ podrd preparar la papills unas veces con caldo
claro de ternera 6 pollo y otras tambien con cerveza floja.
fenke ha observado varias veces que los nifies tomanda al-
ternativamente papilla de agua y leche por la mafiana y de
caldo 6 cerveza al medio dia y por la noche, estaban exen-
tos del flato, de los dolores de vientre, de la acedia, de los
cursos verdosos y otros accidentes que suelen padecer los
que beben leche 4 todo pasto. Si los nifios son sumaments
débiles se podrd echar en la papiila un poco de yema de
hueyo 6 darles de cuando en cuando algunas cucharillas
de Ja misma yema batida con azficar y mezilada con vino
dulce.

En lostiempos modernos se ha hecho una aplicacion muy
itil sparticularmente para los nifios endebles de la harina
llamada arrow-root sacada de la maranta arundinacea. El
modo de usarla es como sigue: en una vasija de porcelana
se echa una cucharadilla de harina y la cantidad suficiente de
agua fria para formar una masita; despues se afiade una taza
de agua caliente, leche 6 caldo, se revuelve bien y se pone
4 hervir hasta que tome la consistencia de una gelatina li-
jera, Esta es la cantidad que se puede dar al nifio por la ma-
fiana y por la noche con un poco de aziicar. Jirg propone
como sucedineo de la leche una yema batids en una libpa
de agua libia, la cual se da & beber 4 los nifios dulcificin-
dolo con aziicar muy fina bien molida. Por lo que hace &
la alimentacion con el arrow-root siempre ‘es mucho mas
cara que con la galleta, circunstancia que el médico debe
tener preseate en tantas y tantas familias.

A medida que el nifo crece hay que aumentarle la ra-
cion como es nalural, pero es imposible establecer para ello
reglas generales. Las necesidadés de cada nifio son muy di-
ferentes, y con el que esld sano y solo toma alimento 4 sus
horas no debemos tener tanto reparo, sino mas bien arre-
glarnos 4 su apetito. En llegando el nifio 4 cierta edad se le
permitirin poco & poco sustancias mas nutritivas y variadas;
al medio dia sopas de caldo, de cerveza y asi sucesivamenle

TOMO 1. io
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hasta que cuando ha roto los primeros dientes se pasa 4 los
alimentos que indicamos anteriormente para los nifios des-
tetados,

Para que la alimentacion artificial tenga buen resultado
es condicion indispensable preparar con exactitud y esmero
todo lo que el nifio tome.La papilla no se puede guardar
desde la mafiana hasta Ja noche . sino que es preciso hacerla
cada vez en una vasija bien limpia. No se hard, pues, de
una,vez was que la cantidad necesaria, y si el nifio deja algo
vale mas tirarlo. En caso de afiadir leche debe estar ya coci-
da. Para dar la papilla 4 los nifios- no hay mejor instrumens
to que una cuchara chata de palo 6 de hueso. La prepara-
cion de la bebida exige aun mas paciencia, esmero y aseo,
En primer lugar se cuidard de que la leche para el nifio
venga siempre del mismo animal. En la mayor parte de los
casos habra que recurrir 4 la leche de vacas, aunque tal vez
sea preferible la de cabras y de burra que han recomendado
algunos médicos. El animal debe estar sano y no comer por-
queria alguna, sino cosas saludables. Heyfelder dice que la
leche de burra y de yegua, como mas parecida 4 la humana,
es tambien la mas & propésito para la alimentacion artifi-
cial, pues la de cabras pone inquietos 4 los nifios y los pri-
va del sueilo, La leche que se use no tendrd nata y estard
cocida, Cada vez que el nifio vaya 4 beber se mezclars si es
posible de nuevo con el agua, porque estando mezclada ale
gunas horas se agria [acilmente, ’

Para dar de beber 4 los nifios nos servimos en Alemania
de unes frascos cilindricos 6 cénicos mas estrechos por la
embocadura, En la cavidad del cuello se introduce una es-
ponjita bien limpia y cortada para el caso, se cubre con un
trapito de lienzo fino, el cual se sujeta fuertemente y des-
pues se le da & chupar al nifio la eminencia que queda en
forma de pezon. Tambien se pueden cerrar dichos frascos con
oro, plata, estafio, marfil 6 cuerno y por medio de un tor-
nillo aplicar una boquilla 4 propésito para que el nifio beba,
A la misma boquilla se le podria dar por medio de una es-
ponja la forma de pezon, que es la mas grata para los nifios.
Algunos nifios beben muy cémodamente en las tacillas de
porcelana 6 loza que se han hecho moda tltimamente ¥ que
- tienen por un lado un pico, Lo bueno que tienen estas taci-
llas es que es mas facil conservarlag limpias, porque no hay
necesidad de advertir que debemos ser incansables en el asco
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de las vasijas y todos sus adherentes que el niiio necesita,
Despues de beber el nifio no se dejard la bebida en el frasco
por espacio de muchas horas, sino que es preciso enjnagarle
varias veces al dia, limpiar el tapon, mudar 4 menudo las
esponjas y los paiiitos ¥ echar en lejin los que se han usado,
aclavindolos despues en agua caliente. No observando una
limpieza tan estremada, como suclen hacer las criadas por
comodidad , padece inmediatamente |a salud del nifio, por-
que la leche se agria y se descompone al instante. La cos-
tumbre asquerosa y que tan ficilmente perjudica, de poner
a los nifios en la boca un chupador con galleta y aziicar, esld
todavia muy estendida por desgracia. Las mujeres suelen
estar tan apegadas 4 este vicio, ya por ser una costumbre
antigua, ya por la comodidad de poder acallar inmediata-
mente & sus hijos 6 porque les quieren dar de comer con-
tinuamente, que el médico no conseguir siempre aparlarlas
de ellas 4 pesar de todas sus exhortaciones. En caso de no
poder desechar enteramente tan mala costumbre, se enecar-
gard por lo menos con empefio que se observe toda la lim=
pieza posible con los chupadores, que se le quiten al nifio
asi que se tranquilice 6 se duerma y que se haga de ellos el
menos uso que se pueda,

En los nifios criados artificialmente de la manera in-
dicada se han solido observar algunas afecciones del tubo
digestivo, como acedia, flatulencia, obstrucciones , diar=
reas, &e. &c.

Henke dice que en tales casos tiene regularmente la cul-
pa la mala calidad de los alimentos, el haberse resfriado el
nifio & otra causa por este estilo. Eutonces se debe pouer do-
ble cuidado en la calidad de las bebidas Y su preparacion,
mudando de leche si 4 mal no viene, ahadiéndole un coci-
mienta de hinojo 6 canela, y asi sucesivamente. Las obstruce
tiones se corrigen casi siempre sin mas que aplicar algunos
enemas. Contra la acedia, las diarreas &e. &:c. , s muy hue-
no dar alnifio algunas veces cucharadillas de yema batida con
vino dulce y azicar , preparar la papilla con caldo en lugar
de leche, hacer que el nifio sorba un poquito de caldo solo
Y otros remedios de esta especie ( Henke ). Si esto no bastase,
se emplearin los auxilios del arte, de que hablaremos mas
adelante,

Para tener algun recurso mas socorrido que la alimen-
tacion sin leche en caso de no poder criar la madre y de no
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encontrar nodriza, ha propuesto Zwieriein * entregar el re=
cien nacido 4 una cabra que acabe de parir. Con este fin se
colaca al animal en un aparato de esprofeso y alli se pone &
mamar al nifio 4 sus tetas, Los ensayos que se hicieron con
este método primeramente’en Italia ** y despues en la casa de
espésitosde Paris *** dieron muy malos resultados. Ademas hay
presente el inconveniente de que no siempre es facil ensedar
4 las cabras 4 que dejen mamar 4 los nifios, porque mu-
chas veces contienen la leche adrede. :
El segundo periodo de la infancia empieza con aquella
serie de fenémenos entre los cuales es uno de los mas jm-
portantes la salida de los dientes. Sin embargo, los cambios
que ealonces se verifican son propios de todo el organismo
infantil; y las alteraciones que como antes dijimos producen
en las partes esternas, no se escapan & nuestra observacion.
El nifio destetado recibe alimentos mas sélidos; pero & pesar
de eso ests mal hecho el sentarle inmediatamente 4 la mesa
de las persouas mayores, pues con la mayor facilidad llega
4 padecer dicpepsia, las escréfulas y la atrofia. Por esta
razon se debe evitar lo mas que se pueda en los primeros
aflos de la vida ¢l uso frecuente de lus legumbres silicuosas,
de las patatas, de las papillas de barina, de la fruta cruda,
de la leche muy gorda y ultimamente de todos los manjares
dcidos- y grasientos, Es cierto que los nifios durante este
periodo necesitan comer mas 4 menudo que los adultos,
pero vo tantas veces como los de pecho. En esta parte es su-
mamente atil observar cierto arreglo. Lo principal tanto en
este periodo como en el anterior escuidar de que la vida ve-
getaliva no salga de su marcha normal, y por eso seicuen-
tan cotre las primeras necesidades de una buena educacion
fisica los alimentos sencillos, la lHinpieza, el aire puro y una
habitacion sana. El aseo de los nifios no se puede exagerar
jamés lo bastante, y es la condicion mas esencial para su
bienestar. Ademas de lavar todos los dias al nifio frotsndole
con suavidad todo el cuerpo con una esponja, €s sumamente

Dia Ziege als beste und wohlfeilste Saugamme. 2 Thle. Sten-
dal 4716 n. 1819,

*' E. v. Loder, Bemerk iiber das arziliche Verfahren in Italien.
Leipzig 1814, p. 240,
*** J. K. Weise, Paris und London fiir den Arlz . bessond. in Riie-

Lsicht der offentl. Kranken-und Verpfiegungsanstalton geschildert. Ha-
Ile 1824,
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saludable el darle un bafio general. Los nifios sanos tienen
bastante con uno 6 dos bafios por semana; pero para los en-
fermos que padecen contivuamente de convulsiones, de do-
lores célicos &e. &c. |, no hay remedio mas eficaz que ¢l uso
diario de los bafios calientes. Cuando el nifio es muy finito
y endeble se podra echar en el bafio un poco de vino blanco
y despues de salic de ¢l frotarle el espinazo con un liquido
espirituoso. Jaméas se bafiara 4 un nifo cuando acaba de des-
pertary la piel empicza4 traspirar, como lampoco si tiene el
estémago lleno, y altimamente, asi en el bafo como en las
lociones es preciso secarle pronto y con cuidado para que
no se resfrie. En invierno se pondrd el agua del bafio 4 la
temperatura mas agradable para el nifio Yy en verano 4 la que
suele tener el agua corriente los dias mas calorosos. Lo que
dijimos de los vestidas para los recien macidos es tambien
aplicable 4 los de los nifios de mas edad; quiere decir, que
seran lijeros, acomodados 4 la estacion ¥ bien holgados,
para que no impidan los movimientos de Jas estremidades,
porque uno de los requisitos mas esenciales en esta €poca es
que el nifio pueda moverse 4 su gusto. Autes de que sepa
andar se I¢ pondré sobre una manta en el suelo para que
ande & gatas, ruede y se revurlque 4 5u placer. De esta ma-
nera cobra pronto firmeza y aprende 4 andar sin necesidad
de ninguno de esos aparatos initiles, como los andadores , los
carretones &e. &e. El mismo objeto que nos ocupa nos hace
recordar an panto muy importante para la cullura de los
tegumentos, y es el cartar el pelo: Fsta operacion, jue aun
para los adultos no es del todo indiferente, lo sers mucho
menos para los nifios, mayormente en invierno.

Sin me.
ternos 4 decidir si los cabellos largos v rizados son mas her-
mosos 6 no que los ¢

ortos y levantados, advertimos solamen~
te que de cortar el pelo sin la debida precaucion pueden
resultar los mas graves accidenies resfriandose la cabeza,
Nunca es tan temible como en los exantemas de esta parte,
porque estos pueden relirarse y ocasionar la muerle hasta
en el mismo momento. Por consiguiente lo mejor que se
puede hacer es no privar & los nifios en el primer afio de su
vida del adorno mas precioso y del abrigo mas natural de su
cabeza ( Rau).

Con la coida de los dientes en el tercer periodo de la in-
fancia ha adquirido ya el tubo digestivo tal perfeccion que
puede asimilar sustancias mas sélidas ¥ compactas, Sin em-
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bargo no se dard de comer al nifio con demasiada frecuen-
¢ia , sino lo mas cuatro 6 cinco veces al dia y no mucho ca-
da vez. Con respecto 4 la calidad de los alimentos, siempre
es bueno evitar en esta época todos los escitantes, esto es, los
aromiaticos y espirituosos y todos los manjares y bebidas
acres y deaasiado alimenticios. Tanibien los 6rganos de la ge-
neracion merecen durante este periodo fijar toda nuestraaten-
cion. Lo mas conveniente para todo el organismo es que las
partes genitales yaysn aprosiméandose poco 4 poco & su ma-
durez y no que empiecen 4 ejercer sus funciones antes de
tiempo. Por eso no deben dichas partes ser estimaladas de
manera algnna fisica ni woralmente, sobre todo durante el
periodo mencionado, Todos los manjares y behidas cuya ac-
cion se dirija hacia los rifioves, la vejign de la orina y las
partes genitales internas, como el perejil, el opio, las ba-
yos de junipero, los esparragos &«c. &c., se deben evitar cui-
dadosamente. No son menos de precaver todps los estimulos
esternos que pueden iucitar al onanismo, ya sean aplicados
por los mismos nifios 6 por olras personas, como tambien
todolo que poede dar lugar 4 pensamientos libidinosos.—Co-
mo las nifias suclen empezar 4 menstruar & fines del tercer
periodo, la dietética debe tener por objeto el hacer los pre-
parativos convenientes, asi para que el primer flujo de san~=
gre no las cause un susto, como para alejar todos los obsta.-
culos que pudieran oponerse a dicha funcion en un princi-
pio. Eutre estas medidas preparatorias cuenta Jirg el que la
madre 6 la persona mas inmediata no pierdan jamas de vis-
ta 4 la nifia desde que se notan en su esterior las sefiales de
madurez sexual, registrando particularmente su ropa blan-
ca cafla vez que se mude. Si la tal persona advirtiese que es-
t4 muy cercano el flujo menstrual 6 que ha empezado ya, en-
terard inmediatamente 4 su educanda de la verdadera can-
sa de este fendmeno. Antes de romper la regla deben las ni-
fias huir de todo lo que escita 6 fatiga demasiado el cuerpo
y el espiritu, como tambhien de lo que aumenta la actividad
de tal 6 tal 6rgano trastornando el equilibrio normal de la
economia. Los medicamentos preparatorios son tan super-
fluos como perjudiciales algunas veces, y es un error tratar
de promover 4 la fuerza el lujo menstrual cuando tarda en
prensentarse. Cuando una jéven de quince, diez y seis d
diez y siete afios goza de buena salud 4 pesar de no haber
empezado el mes, nos abstendremos de todo medicamento
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emenagogo, porque es sefial que ni el cuerpo ni las partes
genitales internas han llegado al grado de perfeccion necesa-
rio para que se verifique el flujo menstrual y que por la
misma razon no debe este ni puede aparecer todavia (Jiirg).

De Ia educacion moral en cuanio depende de la fisica.
Un eximen despreocupado nos hace ver, dice FFemt, que el
estado normal de las funciones espirituales y la buena dis=
posicion de los afectos del 4nimo y del temperamento de=-
penden.en gran parte de la buena estructura y de la ar-
monia de todo el organismo y de sus partes integrantes,
pero may particularmente tambien del feliz desarrollo y
perlecto estado fisiolégico del celebro. Es evidente que las fun=
ciones mas elevadas del alma y los afectos del 4nimo depen-
den de la integridad fisiolégica del celebro, porque en los
casos de una lesion considerable de la cabeza 6 de unaal-
teracion nueva en la sustancia orgénica se ha visto desapa-
recer una de las facultades del alma por algun tiempo 6
para siempre, habiéndole sido muchas veces devuelta al en-
fermo en breve tiempo & beneficio de un tratamiento or-
géanico.

No cabe la menor duda en que el primer momento en
que el hombre sale de la pada tiene nna influencia decidi-
da sobre todo su ser en lo futuro. La energia y el vigor
del padre en medio de 1 embriaguez del amor y el carifio
de Ja madre, mucho mas sublime que una vil sensua-
lidad , son ciertamente las causas de aquella esteuctura
y forma tan acertadas del feto que en lo venidero dan
méargen & la mas perfecta armonia de las cupalidades cor-
porales y espirituales. La superioridad fisica y moral de los
primogénitos y los privilegios que antignamente se les con-
cedian, como tambien la genialidad de que estan dotados
los b.ulardna como todo el muando sabe, pueden muy bien
consistie en el misterioso momento de su primer origen.

Todo lo gue contribuya 4 conservar y aumentar las
fuevzas fisicas del nifio por medio de la armonia de su orga-
nizacion , puede cousiderarse como una condicion muy fa-
vorable para su desarrollo espiritual,

La historia de los infelices que padecen el cretinismo y
arrastran su miscrable existencia en los hondos valles de la
Suiza y Salzburgo, demuestra la necesidad de un aire puro
Y sereno para lns progresos corporales y espirituales de los
nifios. La observacion despreocupada nos ensefia que los ni-
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fios que se mantienen y atracan de alimentos malsanos y pe-
sados se quedan muy atrasados bajo todos aspectos. Si en las
familias cuyos nifios no comen diariamente otra cosa que pa-
tatas echamos de menos el ingenio, & poco que reflexionemos
daremos con la causa de esta falta.

El objeto mas sublime de la educacion moral del hom-
bre esti reducido 4 indagar escrupulosamente sus disposi-
ciones individuales para hacerle 4 cada cual perfecto para
su vida y ocupaciones futuras, y es ficil de concebir que
esto no es posible sino al lado de una cducacion fisica razo-
nable. Las méximas que encierran la influencia de la esfera
orgénica sobre la eduracion moral se pueden muy bien re-
ducir & los preceplos siguientes.

En primer lugar no se trate jamds de desplegar una
fuerza & costa de otra y de formar un talento 4 espensas de
otro. Ante todas cosas debe el cucrpo estar formado y ha-
ber adquiride cierta fortaleza, para poder pensar racional-
mente en la instruccion cientifica del nifio, y por eso es
tan malo que los nifios ewpiecen 4 aprender antes de tiem-
po. En la misma proporcion en que se fatiga la cabeza de
un nifio anles de los seis afios, se va retrasando su desar-
rollo corporal , y este es un hecho que ha dado lugar al
‘proverbio comun nifios cuerdos no legan d viejos. Henle
tiene razon en llamar & los nifios que de lan peque-
Tios son tan sabios y tan doctos unos monstruos en mi=
nialura,

En segundo lugar debe el maestro alejar todas las fu-
fluencias fisicas perjudiciales que entorpecen el cultivo de
las disposiciones intelectuales, Entre dichas influencias ocn-
pa indudablemente el primer lugar el onanismo. Este vicio
tan comun enlre los jévenes paraliza las mejores fuerzas, em-
bota el espiritu y los hace atrasar bajo todos aspectos. El
que en su nifiez no ha conocido el onanismo puede decir
que su dngel tutelar Je ha libertado de una gran desgra-
cia. Todo el afan de las personas encargadas de la educa-
cion deberia dirigirse 4 resguardar 4 los nifios de una in-
clinacion tan fatal. El nifio que se entrega 4 tal vicio vuela
con tanta mas certeza 4 su ruina, cuanto que en los indi-
viduos de ambos sexos puede haber dado principio el abuso
de las partes genitales, sin que por eso se eche de ver en su
esterior, Cuando aparecen las sefiales que nos dau 4 cono-
cer una costumbre tan perversa, suele ser demasiade tarde
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para poner remedio, Los sintomas que vamos 4 enumecrar
son los que infunden sospechas fundadas de la masturba-
cion. El rostro palido y enfermizo cambia & menudo de co-
lor, los ojos, cuyo brillo sc ha apagado algun tanto, estan ro-
deados de ojeras azules, los labios descoloridos, el desfa-
llecimiento de las fuerzas 4 pesar del buen apetito y del sue-
fio tranquilo, el desmadejamiento y temblor de los miem-
bros y particularmente de las manos cuando quieren coger
alguna cosa, y & todo esto se agrega el cansarse mily pron-
to & la menor fatiga y la disminucion de la memoria. FFoiss
pretende haber descubierto una sefial infalible del onanismo
en cierla materia oleosa muy sutil que inmedistamente des-
pues del acto segregan los fo'iculos sebiceos de la nariz y que
permanece un poro de tiempo sobre ella en forma de un har-
niz brillante y muy delicade. El mismo autor cree habep en-
contrado un signo muy seguro de la masturbacion en una
rubicundez muy variable y en las pintas negras de los folicu-
los sebéceos de la cara 6 sean los comedones, pero no siem-
pre es cierto, asi como en general mu-has de las sefiales in-
dicadas pueden faltar en no pocos casos,

Las consecuencias que puede traer consigo el onanismo
son olros tantos sintomas morbosoes ya de la reprodaccion,
ya de la sensibilidad , lo cual prucha las relaciones tan in-
timas que median entre el celebro y los Grganos sexuales.
Una consuncion de naluraleza particular, llamada tabes dor=
sal, la estupidez, la locura furiosa y la desesperacion son
los males que conducen & semejantes infelices al hastio de
la vida y al suicidio. La cura de estas enfermedades no es
posible sino cuando cesa de obrar la causa principal
el onanismio.

En general no se pueden indicar las medidas que bas-
tarian bajo toda clase de circunstanciag para apartar del
vicio al que una vez ha incurrido en él. Los padres, los mé-
dicos y los maestros no podrin resolver felizmente este pro-
blema, si no conocen 4 fondo las circunstancias corporales
y espirituales del educando y no le merecen toda su con-
fianza. Por desgracia suelen ser indililes todos los esfuerzos
para atajar los progresos de la inclinacion 4 este vicio ¥ po=-
ner coto 4 la sensualidad deprimida hasta hallarse al nivel
de la mas baja brutalidad. Aquel caso en fque se encontré
un desgraciado jéven que teniendo tan perverso vicio leys
Ia obra de T¥ssoz sobre las fatales consecuencias del ‘onanis-

» que es
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mo, es bien conocido y demuestra la verdad de lo que lle-
vamgs dicho. Se han inventado varios instrumentos meci-
nicos que ya impiden el uso de las manos, ya imposibilitan
todo contacto con las partes genitales, pero que jamas bas-
tardn 4 evitar el pernicioso abuso de dichas partes, porque
no pueden encadenar la fantasia. Los remedios mas efica-
ces han sido sienipre el fijar la atention del enfermo Yy ocu-
parle continuamente. Fl trabajo es en semejantes casos co-
mo én todos los demds de la vida, el alcazar de todas las
virtudes, pues los vicios son hijos de la ociosidad y se nu-
tren de ella. Bien haya del nifio que no presiente semejante
vicioy y por la misma razon es perjudicial enterar 4 los
nifios adrede de la masturbacion. Lo mejor es alejar el mal
ejemplo, animarle 4 trabajar, redoblar el cuidado Yy evitap
los alimentos irritantes, las camas de demasiado abrigo y
toda clase de molicie.

En tercer lugar se procarars conservar la jovialidad na-
tural de los nifios, pues es la joya mas preciosa y el gér-
men mas fértil que todos los adelantos fisicos ¥y morales, Un
buen régimen de vida bajo todos los aspectos dietéticos exen-
to de la ociosidad y del necio mimo es uno de los primeros
requisitos. El terrorismo debe desterrarse de las habitacio-
nes de los nifios, Un nifio que solo ve y esperimenta amor
no puede llegar 4 ser malo. iCémo es posible que en un
corazon que no ha esperimentado jamas la impresion de un
mal ejemplo, de un rigor arbitrario ¢ de un arrebato de
colera echen raices las malas inclinaciones y los vicios? §i
hemos dicho que ¢l amor y el carifio deben ser las bases
fundamentales de toda educacion, se entiende que no ha-
blamos de aquel amor ciego y necio de ciertos padres que
amando al nifio se aman solo 4 si mismos ¥y le conceden sin
réplica todos sus gustos.

VI. De las cansas de la gran mortandad entre los nlios.

Es un hecho muy triste pero muy cierto que la mortan-
dad en los primeros afios de la vida es escesivamente gran—
de. Con solo compararla lijeramente con el niimero de in-
dividuos que mueren en otras edades, echaremos de ver in-
mediatamente la inmensa dr-spmporriml en que se halla 1a
infancia bajo este aspecto. En todos tiempos ha llamado es-
te asunto la atencion de los hombres de Fstado y de los
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medicos con mas & menos interés. Pero en otro liempo no
era posible sacar el lérmino medio de la mortandad, porque
no se dedicaba todo el esmero necesario para oblener los
datos estadisticos indispensables al efeclo, esto es, las dife-
rentes notas de nacimientos, bautizos y defunciones. Ade-
mis, los resultados de la estadistica sobre la mortandad son
sumamente insulicientes por varias razones. Es el caso que
de muy pocas obsecvaciones hechas en pueblos muy peque-
ifios y en corto espacio de tiempo se han sacado consecuen-
cias generiles con harta precipitacion, sin tomar en consi-
deracion las circunstancias locales, las influencias epidémi-
cas, los usos, las costumbres y demss. Hay tambien otra
circunstaneia que dificalta principalmente la a¥erignacion
del nimero de nifios que mueren en el periodo mas tem-
prano de la vida, y es que los que nacen muertos se cuen-
tan unas veces entre los diluntos y otras no, sin advertirlo
jamas espresamente En vista de esto no es de estrafar que
se encuealren los datos mas contradictorios sobre la mor=
tandad de los nifios, aun prescindiendo de que no es siem=
pre igual en una misma poblacion y que & veces sufre al-
tos y bajos muy considerables en un corto espacio de tiem=
po. Asi es que & pesar de estar admitido casi generalmente
en nuestros tiempos que en términd medio mueren * la mi-
tad de los nacidos antes de los diez afios, Roussean ™, v. g.,
dice que antes de los ocho, y Hufeland ** que antes de los
tres (Rau). No es nuestro propésito indagar con exactitud
estas proporciones estadisticas, pues nos basta saber que la
mortandad en la infincia es efectivamente muy graunde y
sobre todo averiguar sus cansas,

Rellexionando un poco sabre ol particalar, sacaremos la
consecuencia que segun las leyes inmutahles de la naturale-
za, la mortandad debe ser mucho mayor en los primeros

Fiesch, Handbuch iiber die Krankheiten des Kindes. Leipzig, 4503,
t. L p. 211.—Jon Clarke, Commentaries on some of the most im-
portant diseases of children. Part, 1. Lond, 1815, P d.—Maxim Mes-
mer de mortalitate liberorum, Landish, 1826, p. 5.

** Emile, ou de Veducation. Paris » 1828, p. 22. —Nach Portens-
cglager, de educatione physica infantum, Vindobon. 1763, p. 6. wir-
den in 10 Jahren (1755— 1764 ) 0 Wien geboren 55,913 : woven in
demselben Zeitranme 30,606, folglich 3089 fiber zwei Dritlel starben.

" Bemerkungen iiber die natiirlichen und inoculiten Blattern u,
. w. Berlin 1798, p. 257.
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afios de la vida que en la adolescencia y en la edad viril,
porque la tierna organizacion del nifio no ha adquirido to-
davia tanta solidez para resistiv 4 los ataques del macroros-
mo como el organismo perfecto y endurecido con los afios,
Si tendemos la vista por los reinos animal y vegetal, en-
contraremos que la naturaleza deja perecer en todas partes
muchas flores v fratos antes de llegar 4 su completa madu-
rez. Sin embargo, aunque la mortandad escesiva consista
hasta cierto punto en una ley general de la naturaleza, de-
be reconocer olras causas, pues vemos que cabalmente en-
tre los pueblos civilizados es mayor sin comparacion *, Las
causas mas principales vienen 4 ser las siguientes:

1.* W mal régimen de la madre durante el embara-
zo. Puesto que la nutricion ¢ incremento del feto dependen
tinicamente de la madre, es muy natural que ¢l modo par-
licular de vivir de esta ejerza cierta influencia en aquel. De
la salud de la madre durante el embarazo y de su conduc-
1a depende en gran parte el porvenir del embrion; pero no
entrando cn el plan de esta obra establecer reglas dieléti-
cas para las embarazadas, remilimos & nuestros lecltores 4
los tratados de enfermedades de mujeres, Asi pues, nos con-
tentaremos con enumerar las principales faltas que come-
ten las madres durante el embarazo y que segun Ray sir-
ven de cimiento 4 las enfermedades y muerte prematura
del nifio. Ielas aqui: 1.* el comprimirse el vientre y el
pecho. Los justillos y los corsés oprimen las visceras abdo-
minales , las hacen salir de su posicion natural, estrechan
el espacio del térax é impiden la dilatacion del diafragma:
2.7 1a dieta desarreglada® 3.* las faltas con respecto al ejer-
cicio y al reposo, pues el estar todo el dia sentadas y el dor-
mir demasiado, cosas & que las embarazadas tienen frecuen-
temente una inclinacion irresistible, son sumamente pec-
judiciales y mucho mas si-al mismo tiempo usan alimentos
escitantes en ahundancia; tambien es muy malsano el lle-
var cargas pesadas, el bailar con esceso, saltar, ir en co-
che por caminos muy desiguales &e. &c.: 4. los afectos de

J. Bollexserd, quelles zont les canses prinecipales de la mort
d'un aussi grand nombre d'enfans, Parvis, 1775. F. Zueearini , de can-
sis increscentis guotidian® mortalitatis ex moderna educatione ae nu-
tritione desumtis. Heidelb. 1702, Formey , Versuch einer medic, To-
pographie von Berlin. Berlin 1786. Robertop, Ohservations on the
mortallity and physical managemenet of children. Lond, 1827,
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4Animo, los cuales menoscaban la nutricion y el incremento
del feto, debilitan su faerza vital y le conducen & una
muerte premalura: 5.° los escesos en la venus: y 6.* final-
meunte, ¢l abuso de ciertos profilacticos y remedios tera-
péuticos que se emplean regularmente sin consultar al fa-
cultativo.

22 Los defectos de cenformacion leredados v conge' -
mitos et general y la predisposicion d cierias enfermedades
de los nifios en particular. Bs una verdad havto teiste que
las inocentes criaturas lienen que pagar los vicios y las lo-
curas de los padres y que sus consecuencias se trasmiten
muchas veces 4 mas de una generacion. Una de las causas
principales de que los lijos sean enfermizos y fallezean an-
tes de tiempo, es la debilidad hereditaria 6 congénita que
muchas veces adquiece tal grado por ciertas distesis morho-
sas, que se hace incompatible con una largs existencia. Las
causas morbosas son mas faciles de indagar que de comba-
tir; pero & pesar de eso pasaremos 4 esponerlas. Henke dice
acerca de esto lo siguniente: " Por mas que disputen los pa-
negiristas de los adelantos de la humanidad, es innegable
que los pueblos han ilo perdiendo hasta ahora en fuerza
fisica y en vigor 4 medida que se han ido refinando las cos-
tumbres y la cultura y conforme van aumentindose el lujo
y exagerindose todos los placeres de la vida. El que no
quiera creerlo compare nuestra raza aclual con Jos anliguos
Germanos que describe Téeifo. Es verdad que no nos faltan
hombres sanos y rebustos, principalmeute entre las clases
dedicadas al trabajo material y entre las gentes del campo,
les cuales no han deteriorado del todo la fuerza y €l dni-
mo que les legaron nuestros antecesores tan formidables en
algun tiempo &4 los Romanos, pero tambien hay miles de
enfermizos y contrahechos, de los cuales reciben los descen-
dientes una existencia cada vez mas miscrable (Cémo no ha
de suceder asi, cuando los jovenes de lus clases elevadas pien-
san en casarse despues de haber consumide su fuerza varo-
nil-con los vicios mas desenfrenados, cuando se hacen ma-
dres las jévenes contrahec has, achacosas, débiles de nervios,
estenuadas y demacradas de resullas de las locuras de la
woda, del romanticismo, del baile y de la masturbacion,
cuando procrean hijos los miles de autématas que man-
tiene nuestro Estado y los innumerables sedentarios que
existen en Alemania y que arruinados en cuerpo y alma pa-
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recen, comwo dice Rei/, mas bien esquelelos que hombres,
¥ cuando enlre la clase mas infima del pueblo se casa anw
tes de liempo la gente mas libertina, criindose sus misera-
bles: hijos con hambre y desnudez en la mas espantosa in-
mundicia y sin la menor asistencia ni cuidado (e ninguna
especie?—; Y qué médico no ha visto la infinidad @e enfer-
medades nerviosas y de convulsiones, las reliquias de la si-
filis, la predisposicion & la artritis, & las escréfulas, 4 la
hemotisis, & la tisis, a las hemorrdides, 4 la melancolia y a
la deniencia que los padres trasmilen & sus hijos 77

32  La susceptibilidad particutar de los nifios para al-
gunas enfermedades peligrosas. La propension 4 euferme-
dades inflamatorias, sobre todo del celebro y de los 6rga-
nos respiralorios, y 4 los exantemas agudos, tomo las vi-
ruelas , el sarampion, la cscarlata &ec. &e., es hija de la
naturaleza particalar del organismo®infantil Yy por consi-
guiente una de las cavsas de la mertandad, Despues de los
diez afios han pasado los nifios algunas enfermedades de es-
tas y perdido mas 6 menos la predisposicion 4 ellas,

4. La mala direccion de la educacion Sisiea. A este
lugar perténecen tanto el demasiado melindre como el endu-
recimiento que suele intentaise en la primera infancia de
una manera inoportuna. Los alimeulos malsanos y el poco
abrigo, la vida sedentaria, sobre todo en una almésfera cor-
rompida, el cultive prematuro de las facultades intelectua—
les, el abuso de bebidas espirituosas, el desaseo, los traba-
jos duros & que se dedica antes de tiempo 4 los nifios de la
clase baja, el emplearlos con demasiada anticipacion y cons-
tancia en las fabricas, los hilades y la limpieza de las lanas
de que se encarga & nifias muy pequefias, la falta de los
cjercicios gimnasticos entre los nifios de las clases elevadas
¥ otras muchas cosas por este estilo contribuyen no poco 4
aumentar la mortandad,

5. Los obstdeuios absolutos y relativos que se oponen
al tratamiento conceniente y racional de las enfermeda-
des de los nifos. Uno de los primeros es la dificultad de es-
tablecer el diagnéstico, que nace principalmente de la corta
edad de los nifios. Todos los mélicos practicos saben cuin
dificil es hacer un examen nada mas que regular cuando
los nifios son muy pequeiios, y aunque sean mayores, si me-
dian sus mamas, el miedo al facultative, el mimo de los
padres y otras cosas semejantes, Las preocupaciones y la im-
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pradencia de lag nodrizas y de las asistentas, que ocultan
muchas veees lo que ha pasado con toda intencion, la in-
dulgencia de algunos padres y ¢l micdo del nifio al castigo
hace sumamente dificil y & veces del todo imposible la in-
dagacion de las causas perjudiciales que han precedido. To=
to esto unido 4 la impuosibilidad de informarse por boca del
mismo enfermo del estado y de los siritomas del mal, le po-
ne muchas veces al médico en la precision de limitarse al
diagnéstico objetivo. El médico que lleva algunos afios de
esperiencia y ha observado y curado muchas enfermedades
de los nifios, 4 luerza de observar atentamente todos los sig-
nos; & veces casi imperceptibles, de que hablamas anterior~-
mente en el diaguéstico general, llega & adquirir cierto Li-
no que le revela en la mayor parte de los casos el sitio y la
naturaleza del mal. Pero aun este tino, que algunos médicos
atribuyen & un instinto semeydlico particular, deja burlados
no pocas veces @ los praclicos mas esperimentados. Los mé-
dicos bisofios que rara vez lienen vcasion de observar y cu-
rar nifios enfermos en las clinicas y en los hospitales, no
pueden suplir esta falta sino estudiando con afan los mejo-
res tratados de enfermedades de nifios y comparando cui-
dadosamente los fenémenos de que se habla en ellos con los
que ven realmente en la naturaleza.—Pero aungue el mé-
dico haya vencido en cuanto es posible las dificultades del
diagudstico, no son menos los obsticulos que encuenira pa-
ra ¢l tratamiento terapéutico y ¢l régimen dielético conve-
niente. En primer lugar la dificultad de hacer tomar 4 los
nifios las medicinas necesarias en la dosis y forma mas ade-
cuada, porque 4 veces hay que luchar tanto 6 mas coun el
amor mal entendido de ciertas madres y asistentas, que con
la mala crianza y el poco entendimiento de los mismos nj-
fios. A esto se agregan las faltas positivas y de owision con
respecto 4 los alimentos y al régimen, las cuales se come-
ten ya por imprudencia y dejadez, ya por un carifio irea-
cional, el uso frecuente de remedios lamados caseros de los
que nada se dice al médico y de ciertas medicinas recomen-
dadas por las comadres, las madrinas 6 las abuelas que son
intitiles 6 tambien perjudiciales y que se administran 4
hurtadillas, poniendo & un lado las'que ha recetado el facul-
tativo. En la clase baja y menesterosa se tropicza ademds
€on los terribles apuros de una indigencia suma, la cual
imposibilita muchas veces el procurar al nifio enfermo la
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asistencia, el cuidado, los remedios y el suslento necesarios,
lo cual da muchas veces lugar 4 que sean infructuosos los
recursos benéficos del arte. Heple, hablando del particular,se
espresa en los Lérminos siguientes: " Parece imposible, pero
o wismo he visto con mis propios ojos que en algunos
casos, sin duda raros por houor de la humanidad, llega 4 tal
grado la indiferencia brutal de los padres de la clase baja
para con sus hijos enfermos, que los descuidan con toda in-
tencion.” — Fn muchas ocasiones se hace sumamente dificil
y aun imposible la curacion de la enfermedad, porque se
lama al médico demasiado tarde. La misma clase de gentes
que tanto gustan de los remedios caseros, entre los cuales
hay no pocos purgantes y emélicos, suelen tener la creen-
cia de que los verdaderos medicamentos sirven de muy po-
co en las enfermedades de los nifios y van regularmente &
buscar al médico cuando el mal se ha agravade de manera
que ya no es tiempo de obrar,—Por muy triste que sea,
continga diciendo Henke, s preciso confesar que los falsos
mélodos curalivos empleados por muchos médicos han con-
tribuido scbremanera 4 hacer incurables y mortales las en=
fermedades de los nifios. Por una parte aunque ¢l faculta-
tivo tenga mucha préictica en las enfermedades de los adal-
tos; no acierta facilmente con las de los nifios, porque, como
advierte muy bien Hufeland, no se estudian lo bastante las
propiedades caracteristicas de la constitucion del organismo
infantil y sus distintivos fisicos al lado de las épocas de la
vida mas adelantadas y no se meditan debidamente las ano-
malias de las funciones normales y de los principales siste=
mas gue acompafian 4 los diferentes periodos del desarrollo,
cosa scbre manera importante segun dice Henke. Por otra
parte se han seguido siempre a los nifios los mayores per-
juicios cuando un sistema parcial ha cambiado totalmente
el ejereicio del arte. Por eso acusa Jakn y con razon al sis-
tema del gastricisma de haber contribuido y contribuir to-
davia 4 los progresos que lacen la debilidad y la mortan-
dad entre los nifies. Pampoco se nos puede ocullar que el
brownianismo ha tenido aun mos culpa, Si los sectarios de
SYoll exageraban queriendo siempre evacuar, limpiar 6 la-
xar con medicamentos, emélicos y purgantes, la moyor par=
te de los discipulos de Brown di6 en el estremo opuesto,
que aun es peor, de desechar completamente aquellos me-
dicamentos, colocando en su lugar los estimulos volatiles



DE_NINDS, 161
y la medicacion escitante en toda su estension ¥ ponde-
racion.

d Qué tiene de estrafio que la mortandad sea tan terri-
ble en los primeros afios de la vida, si atendemos & la con-
currencia. de tan diversas Y & veces tan graves circunstan -
cias?—Sin’embargo, es un deber de todo médico que vene-
re su nombre y su profesion poner todo su conato en dismi-
nuir un mal tan grande, Es verdad que los que tienen el po-
der deben cooperar 4 ello con las medidas mas convenientes
de sanidad pablica y los padres ilustrados ayudar al médico
en sus esfuerzos, obedeciéndole escrupulosamente, si ha de re-
sultar algun beneficio; es verdad que la esfera de un mé-
dico es diferente y 4 veces muy reducida, pero trabajando
y afandndose cada cual segun sus fuerzas s se hacen adelan-
tos en el bien. No hay duda que aunque alegisemos en cuan-
to nos es posible todas las causas indicadas, seria aun muy
grande la mortandad durante la infancia y principalmente
en los dos 6 tres primeros afios de la wida; pero esto es
una consecuencia y un efecto de la sublime ley de la na-
turaleza que sigue & todo el mundo orgénico segun lo de-
muestra palpablemente todo el reino vegelal y el animal, El
conocimiento de esta ley es tan necesario como apto para
tranquilizar y animar al méldico religioso y esperimentado
que ha empleado en vano su arte contra la enfermedad de
un nifio y para mover 4 los padres 4 resignarse piadosamen—
te con la voluntad del Todopoderoso, :

TOMO 1. 1K
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CAPITULO PRIMERO.

ENFERMEDADES DEL PRIMER PERIODO DE LA INFANCIA.
A.Enfermedades de los recien nacidos que dependen del parte
y de las mutaciones que en él se verifican.

I Asfixia ¢ muerte aparente de los recien nacidos.

Un ‘niflo est4 asfixiado cuando se echan de menos en él
todos los fendiunenos vitales, pero tambien las sefiales de una
muerte cierta, de suerte que todavia es posible restituirle la
vida. En la prictica principalmente se debe partir de este
principio, porque es preciso tener por asfixiado & todo ni-
fig fue nace sin sefiales de vida, mientras no se presenten
los caracteres distintivos de la putrefaccion, y estamos por
consiguiente obligados 4 emplear largo tiempo todos los me-
dios imaginables para volverle 4 la vida. Es claro que la
muerte aparente puede depender de circunstancias muy di-
versas, pues & no haber alguna deformidad considerable de
Jas que al instante saltan 4 la vista, la finica'sefial fija de
la muerte es la putrefaccion, y faltando esta, debemos ad=
mitir la muerte aparente. Sin embargo ser4 preciso marcar
con mas exactitud los limites de la investigacion presente,
como: lo han hecho la mayor parte de los autores, Entende-
mos, pues, por asfixiu una debilidad de la fuerza vital de~
bida 4 agentes deprimentes 6 paralizantes que han obrado
sobre el nifio poco antes del parto, en él 6 inmediatamente
despues, de suverte que las funciones orgénicas parecen es—
tar suspendidas, sin que exista realmente una enfermedad
interna.

Los autores han adoptado varias especies de asfixia, ¥ no
estan acordes por lo que hace 4 la causa de esta afeccion y 4
la manera de clasificarla. Meissner opina que la asfixia pro-
vede ya inmediatamente del celebro, v. g., si la cabeza del
nifio ha sufrido una gran presion durante el parto, 6 ya
del sistema sanguineo, como cuando ha cesado la comunica-
cion con la madre antes de la respiracion, 6 las arterias
umbilicales han segnido dando sangre por cierto tiempo, no
entrando ya ninguna por las venas del cordon, é cuando se
ha verificado el caso contrario. Ademas reconoce Meissner
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olra causa de la muerte aparente en faltar el oxigeno mucho
tiempo: y asi es que cuando el parto ha sido lento, el nifio
nace regularmente asfixiado, aunque la cabeza no haya'su-
frido una presion consideralyle.

Girtanner hace consistiv la asfixia en la compresion del
cordon umbilical, la cual permite que la sangre pase desde
la placenta al feto, pero no que relroceda, 6 bien del nifio
i la placenta, pero no vice versa, Al primern caso acompa-
fiado de plétora le da el nombre de apoplejia , y al segundo
caraclerizado por la ancmia el de lipotimia. WWendt esplicé
de otra manera la asfixia considerandola ora como efecto de
una infiltracion sanguinea del celebro, 6 sea un estado apo-
plético, ora como una lipotimia profunda acarreada por el
desfallecimiento de las funciones del corazon, Henle viene 4
ser tambien de la misma opinion , pero ademas admite que
las enfermedades de las embarszadas pueden producir una
gran debilidad en el feto y este venir al mundo asfixiado,
Neufelt alopta una asfixia pulmonal , otrascardiaca y otra
cerebral, segun queé' la asfixia provenga de la dificultad de
respirar, del entorpecimiento de la circulacion 6 del embota~
miento del sistema nervioso % consecuencia de la presion
fuerte y prolongada de 1i cabeza y de la considerable disten-
sion de la medula espinal. Minde establece tres clases de as—
fixia, 4 saber: 1.? aquella que comprende todos los géneros
¥ especies de muerte aparente que proceden directamente de
todo el sistema nervioso del feto, cuya impresionabilidad no
se ha despertado todavia del todo, Y que por esta misma ra-
Z0n se encaentra aun en una esfera muy baja de la vida:
2.2 la que encierra todas las especies que parten del celebro
Y fque son producidas por una presion de sus partes perifé-
ricas, ya prolongada 6, repentina: 3.% la que abraza todas
las especies de asfixia dependientes de la lesion de aquellos
6rganos, sin cuyas funciones no es posible que el sistema
nervioso ejerza la inlluencia debida sobre lo restante del
cuerpo en los recien nacidos, Esios Grganos son los respira-
torios y los de la circulacion menor., Todas Lres clases tienen
de comun el impedir el tedusito del feto al estado de nijio y
POr consiguiente la respiracion, La primera loma su origen
de las alteraciones que sulre el leto en el seno de la madre,
¥ se divide en dos especies segun que el embrion estaba ya
asfixiado antes de nacer , 6 aunque salga vivo , no traiga
consigo la facultad de seguir existiendo como feto ni de pa-




164 ENFERMEDADES
.

sar & la nifiez. La segunda clase, & la que Mende da el noma
bre de asfivia apoplélica, se puede asimismo dividiv en dos
especies, segun que haya existido en la matriz ¢ sobrevenido
despues del parto. Tambiew la tercera clase contiene dos es—
pecies, de las cuales la primera comprende aquellos estados
que dimznan de no poder empezar la respiracion, y la se-
gunda los que acarrean su interrupcin despues de haber
empezado. Rosslgri admite igualmente tres clases de asfixia,
que son : 1." la que consiste en la interrapcion del civculo
de la sangre en el niflo durante el parto, v es de dos mane-
ras: a. la interrupcion del circulo sanguinco en el niffo
wismo; &, la del que se efectua entre la madre y el niflo:
2.% la asfixia que depende de ciertos impedimentos en los
érganos respivatorios: 3.2 la que procede de una debilidad
vital considerable.

Si prescindimos de la diferente manera de concebir las
circunstancias que pueden dar lugar 4 la asfixia, conocere-
remos bien proanto, que la mayor parte de los autores admi-
ten tres clases de eliay segun que la mmerie es ocasionada
por la pardlisis de los 6rganos respiratorios , por la del ce-
lebro 6 por una depresion general de las fuerzas vitales. Pa-
rece, pues, lo masconveniente adoptar ana asfixia sofocativa,
otra apopicliva y olia nerviosa.

1.2 Asfixia sofocativa. Fn esta falta completamente
despues del parto la vespiracion del nifio, 6 bien se verifican
en’ largos intervalos algunas inspiraciones estertorosas y es-
pasmodieas. La aslixia solocaliva puede deber su origen idio-
patico a agentes muy diverses. Un parto prolongado, la com-
presion del cordon umbilical, todo lo que impida la eircu-
lacion en ¢l feto y entre este y la madre ; como tambien los
obstactilos mecinicos @i orgdnicos que se oponen directamen-
te 4 la respiracion, dan lugar 4 esta clase de asfixia. Por lo
demés, como una misma causa es capaz de producir ya esta,
ya la otra especie de asfixia , nos reservamos para mas ade-
lante hablar de la etiologia de todas ellas, y ahora indica—-
remos Gnicamente, que la causa préxinia de todos los sinto-
mas de la sofocativa reside en el desarreglo de la respiracion.
En esta clase de muerte aparente tiene el nifio por lo regu-
lar un color livido, rara vez palido, y sus estremidades se
conservan aun bastante rigidas.

2.° Adsfixia apoplitica, Esta viene 4 ser la segunda cla=
se de Mende ; ocurre principalmente en los niflos geandes y
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pletéricos y tiene cu causa préxima en una acumulacion de
sangre en el crineo. Todo lo que perturba el civculo san-
guineo del feto y favorece la ingurgiticion cercbral debe con=
tarse entre las causas ocasionales de csia especie de aslixia.

Los recien nacidos que la padecen ticnen la piel azula-
da, la cara d¢l mismo color é hin chada, los ojos promineg-
tes, la lengua engrosada y rigida, y los latidos del corazon
son raros, desarreglados 6 [altan del (odo, '

3.2 Asfixia nerviosa. Sus causas son muy diversas aun-
que la préxima esté siempre reducida al abatimiento 6 4 la
depresion de la fuerza vital, 6 bien 4 1a falta de energia en
las funciones orgénicas.

Los sintomas propios de la asfixia nerviosa son los si
guientes: la piel esti mny palida, las estremidades relaja-
das y pendientes y 1a boca entreabierta » ¢l meconio fluye
del ano, los latidos del corazon y las pulsaciones del cofdon
winbilical son débiles, desarreglados 6 del todo impercepti-
bles: la respiracion completamente nula s 6 bien se efectua
de cuando en cusndo espasmédicamente y levantindose mu-
cho el t6rax; en algunos casos en que se perciban los lati-
dos del corazon, suelen estos durar media hora Yy mas aun
cuando la respivacion sea imperfecta, hasta que al fin cesan
y el nifio espira.

Ltiologia. a. La influencia de los padres sabre el feto.
No nos meteremos & ventilar este ssunto con toda minucio-
sidad, porque estribando por la mayor parta en los prin-
t‘ii)il]cs fendmenos del embarazo , no pertencece 4 este lugar.
Poca 6 ninguua es la culpa que tiene ¢l padre en la asfixia
del nifio, si no queremos irla 4 buscar muy lejos, pero si es
preciso admitic, que puede ser debila 4 dilerentes condicio-
nes del organismo materno. No marchando el embarazo con
la debida energia, ya porque la misma mateiz se alrasa en
su desarrollo, ya porque filtan las condiciones necesarias
para el incremento del embrion, la debilidad 6 el ahati-
miento de la fuevza vital que de ello resultan al feto, pue-
den dar lugar 4 la asfixia nerviosa. Sucede con mucha fre-
cuencia que las mujeres endebles, cafjuéticas y nerviosas pa-
ren sicmpre niftos asfixiados. Ademis, hay ciertas afecciones
de 1a madre que se “comunican al fito mas Ficilmente que
obras y sirven de [undamento 4 la muerte aparente. Ta'es
son los temblores y las. convulsiones durante el parto,
€1 cuyo caso la ashixia es una consecucncia ora directa , ora
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indirecta ydirecta cuando las convulsiones suspenden la cir-
culacion de la sangre entre la madre y el nifio, é indirecta
cuando este mismo es acometido de ellas, De esta manera
"pucden originarse las diferentes especies de asfixia. Las
disérasias , las inflamaciones violentas, los estados febriles
de la madre, las fiebres tipicas &e. pneden caunsar detrimen-
to al feto de una manera semejante. Los agentes mecénicos
dirigiendo su accion sobre la mudre son los que con mas ra~
zon acarreardn la muerte aparente del feto sepavéndole de
la matriz. Con este motivo debemos llamar especialmente la
atencion hicia aquellos estados que perturban la marcha del
parto estorbando , difienltando 6 acelerando demasiado el
descenso del fetp al través de la pelyis. En el primer caso se
halla el feto espuesto demasiado tiempo & la presion y las
funciones de sus Grganos se detienen , y cuando el parto es
demasiado répido, no sufre aquel las alteracidhes que son in-
dispensables en estg acto, y la asfixia se presenta no pocas
veces.

4. Los enfermedades del huevecillo y del embrion. Aun-
que mucha8 veces se escapen 4 nuestra observacion, sin em-
bargo no se puede dudar, que las afecciones asi organicas co-
mo dinfmicas del huevecillo y del embrion son 4 menudo la
causa de la muerte aparente. Las irregularidades en la es-
tructura de la placenta, en su sitio vy en su adherencia con
la matriz deben alterar precisamente la marcha normal del
circulo sanguineo en el feto, y pueden por lo mismo dar
margen 4 la asfixia. Otro tanto se puede decir de los vicius
del cordon umbilical , de la naturaleza delectuosa de los 6r-
ganos circulatorios en el mismo feto, de los obsticulos que
encuentra su desarrollo y de olras causas anlogas. Por in-
apreciable que parezca la actividad del sistema nervioso en
el feto, es indudable que dicho sistema puede estar ding-
micamente enfermo y por consigniente incapaz de presidic
& sus [unciones. En semejantes circunstancias, aunque la vi-
da intraunterina pueda conservarse hasta cierto grado, y el
feto venir al mundo con vida, se halla sin embargo en la
imposibilidad de'pasar a la vida estrauterina, 6 bien esta im-

pedido este trénsito y debemos considerar al nifio como
muerto en la apariencia. Los fetos que macen antes de tiem-
po suelen salir asfixiados & causa de la imperfeccion de sus
érganos y los encontramos invadidos ya de la asfixia sofo-
cativa, ya de la nerviosa.
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¢ Las causas esternas que influyen sobre 1a madre y que
por tanto mo ‘pueden afectar al feto sino indirectamente
producicdn muy raras veces la muerte apurente, 4 no ser que
modifiq#en desde luego el curso de la preiiez; tales son los
golpes, las caidas, los choques que las ¢mbarazadas reciben
en el vientre, las conmociones de esta parte y asi sucesiva~-
mente. No es probable que todas estas causas den mérgen &
1a asfixia del feto si no obran directamente sobre él, habiendo
sufrido la madre una lesion muy considerable; 5i la muerte
aparenle €s mas frecuente bajo ciertas condiciones atmos-"
féricas 6 lerrestres, sobre lo cual nos faltan aun observacio=
nes, es perque su accion sobre el organismo materno ha
producido resultados tan graves, que con ellos se ha alterado
secundariamente el curso normal del 'embarazo.

d. Las causas ma: principales de la asfixia dimanan del
parto, y por eso las marcan todos los autores con preferencia
4 las demés. La dewmasiada duracion del parto obra como
causa en todas las especies de asfixia, y las observaciones re-
cogidas prueban mas que suficientemente que los nifios nacen
asfixiados, sobre todo despues de los partos muy prolongados.
Examinemos, pues, de qué manera sobreviene la asfixia en
tales casos. La larga duracion del parto basta por si sola
para deprimir 11 fuerza vital del feto hasta el grado de nacer
este asfixiado, porque los mismos esfuerzos de la malriz mo-
difican 6 saspenden del todo la comunicacion entre la madre
y el feto, que tan necesaria es para la vida uterina. Por con-
sigifente, prolongindose el parto demasiado, el feto muere
real y verdaderamenle, 6 picrde la capacidad de pasar como
es debido 4 la vida estraaterina despues de haber sido cs.p{ll-
sado. La razon principal de esto es 1a suspension del circulo
sanguineo entre la madre y el nifio, la coal no tarda en im-
pedir que la sangre circule en el mismo feto. Las mas veces
vesultard de esto la asfixia sofocativa, otras la apoplélica, y
si el nifio es muy débil y pobre de sangre, la nerviosa. La
presion que sulre el nifio durante ¢l parto ocasionaré facil-
mente la asfixia cuando aquel dure mucho tiempo y el niiio
sea muy pletérico. Rosshirt opina que la plétora verdadera
basta por si sola para producic la ashixia, y dice que se ob-
serva muchas veces en los nifios rohustos, aunque las cir=
cinslancias sean favorables y el parto se termine pronto y
sin dificultad, en cuyo caso la rapidez con que el nifio pasa
por diferentes alteraciones y su mismo estado pletérico serdn
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las causas de la muerte aparente. Sin embargo, con mas fre-
cuencia se podré atribuic la asfixia 4 la plétora juntamente
con la presion, 6 4 esta solamente, ya sea ejercida #ur mas
6 menos tiempo sobre todo el cuerpo del uifio, ya sobre cier-
tas partes y especialmente sobre la cabeza. La presion sobre
todo el cuerpo se observara principalmente cuando las agiias
del amnios se evacuan demasiado pronto y el parto se re-
tarda mwas 6 menos tiempo, en cuyo caso la matriz se con-
trae sohremanera y aun 4 veces espasmédicamente. Con todo,
‘esta presion general produce probablemente mas bien la in-
comunicacion de la madre con el hijo que ¢l entorpecimiento
del circulo sanguince en ¢l feto. Sila presion es dnicomente
parcial, la parte que mas sufve es fa cabeza y su sccion puede
ser lenta 6 repentina; verificaindose lo primevo cuando la
cabeza se queda mucho tiempo encallada en la pelvis y lo
segundo cuando se aplica el férceps. La presion ejercida re-
pentinamente es mucho mas perjudicial gue la lenta, y se
obseryaré muchas veces que los nifios nacen con vida 4 pe-
sar de ser el parto muy largo y de haber sido comprimida
la cabeza, si bien no se puede negar que habiendogplétora,
una presion tan continuada debe afeciar al wifio. Eutonees
la muerte aparente es consecuencia de la ingurgitacion san -
guinea y la compresion del celebro, por cuya razon sobre-
vienen gcasi siewpre la asfisia apoplética y la nerviosa.

La compresion puede ademas interesar los vasos grandes
del cuello y producir de esta manera el entorpecimiento de
Ja circulacion y la plenitud de los vasos del celebro. Las fu-
sas de esta presion son ¢l earoscamiento del cordon umbili-
cal'y la contraccion espasmédica del orificio de la matriz 6 de
la parte inferior de la vagina al rededor del cuello del ni-
%o cuando esti ya desenvuelta la cabiza. De esta manera
resullard principalmente la asfixia apoplética, gporque las
venas yugulares internas, cuyas paredes son mas delgadas,
se comprimen mas que las cardlidas, las cuales resisten
con mas fuerza la presion por el mayor espesor de sus mem-
branas. Eu virtud de esio la sangre no puede reflair del
celebro con la misma 30 rtad que entra en él y las conse-
cuencias necesarias soiuna ingurgitacion 6 una estravasa-
cion. La compresion del cordon ambilical pertarbaen todo ca-
s0 la circulacion de la sangre en el nifio y €s por consi-
guiente una causa muy principal de la muerte aparente, Se-
gun Rosshir?, siendo mas facil de comprimir la vena um-
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bilical que conduce la sangre desde la placenta al felw, el
transito de esta queda interrumpido, al paso que por las ar-
terias umbilicales sale todavia alguna cantidad, porque son
mugho mas tenaces, Esta es la razon de que los nifios que
salen asfixiados por la compresion del cordon umbilical es-
ten palidos, pues la falta de Saugre en el cuerpo es la can-
sa de la muerte aparente. Sin ewbargo, la asfixia puede so-
brevenir con mucha anticipacion solo por la interrupcion
del circulo sanguineo, y entonces es, puramente sofocaliva.
Cuando ef nifio sale por los pies, ya porquae estuyviese desde lue-
g0 en esta posicion, ya porque se le haya dado la vuelta, la
mayor parte de las veces®endra asfixiado, Yo cual es debj—
do principalmente 4 la compresion del cordon umbilical ha-
biendo permanecido la cabeza mucho tiempo en la pelyis, y
damérgen primero & la ashixia ydespuesd lamuerte verdadera,

Durante el parto pueden acarrear la asfixia del feto los
agenles que nlgprimcu directamente, y entonces si no sobre-
viene desde luego la muerte , por estar afacado algun 6rga-
no en particular, se observa constantemente la aslixia ner-
viosa. Entre los agentes indicados se cuentan las hemorra-
gias.de la madre y la distaceracion del cordon ambilical 6
de la placenta, cuando esta esta implantada. Los auxilios 8
arte en los partos dificultosossuelen ser 1a causa de la muer-
te aparente. Con el forceps se puede ocasionar |y asfixia, si
se comprime la cabeza repentinamente. Al ejecutar la vuel-
ta,.sobre todo si hace algun tiempo que ha roto la fuente y
la matriz se ha contraido con fuerea, suele sufvir el nifio
una presion estraordinaria ¢ bien se dobla la columua ver-
tebral tan escesivamente, que esto solo basta para dar lugar
i la aslhixia.

Las vausis que pueden acarrear’ 1a asfisia de los recien
nacidos despues del parto son la obliteracion de las vias aé-
reas con moco, sangre, aguas del amnios &e. &e. y los vi-
cios organicos del timo, que imposibilitan la entrada del ai-
re en los pulmones aun cuando estos empiecen 4 luncionar;
ademds, las enfermedades de aquellos érganos que deben
desplegar su aclividad en la vida estrauterina, como la in-
gurgitacion sanguinea de los pulimones, el engrosamiento
de las paredes del corazon , los defectos de estos 6rganos, el
espasimo de la glotis y asi sucesivamente. Tawmbien hay agen-
Les esternos que pueden entonces ocasionar la asfixia, v. g,
la inspresion del frio, el atar el cordon umbilical con dema-
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siada anticipacion, las hemorragias de este mismo y otros
semejanles, -

Tocante al prondstico de la asfixia es poco lo que se pues
de decir acerca de ¢l en general, pues no depende de sus di -
ferentes especies ni de sus causas, eoasistiendo solamenfe en
el tiempo que lleva ya la afeecion y en la counstitucion del
enfermo. Caando la asfixia ha sobrevenido poco antes de la
espulsion del felo, cosa que jam4s conoceremos, es mas [4-
cil devolver la vida, que en el caso contrario. Si las causas
son faciles de alejar, el pronéstico es favorable; pero sino, se
verificard casi siempre la muerte, pues aunque consigamos
reanimar la vida por un moment@, no tardard en apagarse
como las causas nocivas sigan obrando. La asfixia sofocativa
es la que ofrece mejor prondstico en iguales circunstancias,
y siendo posible el alejar las causas. Segun Rosshirt la de-
bilidad del nifio es la circunstancia que mas agrava el pro-
ndstico.

El tratamiento de la asfixia requiere primeramente que
se examine de qué clase es la asfixia y cuél su causa. En la
sofocutiva se indagard ante todas cosas si las vias aéreas es-
tan obstruidas, y se procuraré desembarazarlas de las mu-
gosidades introduciendo un dedo en la boca del nifio, y si el
enfermo tiene un color azulado, se dejars salir un poco de
sangre del cordon umbilical, Si con esto no vuelve 4 la vi-
da, se empleardan los medios de que hablaremos despues. En
la asfixia apoplética se corta inmediatamente el cordon nmn-
bilical y se dejan saliv dos cucharadas de sangre, lo cual
basta muchas veces para combatirla, pero sino se recurrird
4 los demas remedios. Eu la nerviosa es muy importante no
hacer la onfalotomia, sino tratar de reanimar la vida por
medio de los estimulantes, _

Se ha aconsejado generalmente en todos los casos de as-
fixia no atar ni cortar el cordon umbilical, sino esperar 4
que se desprenda la placenta y meterla con ¢l nifio en el ba-
fio, y no hay duda que con este proceder se cousigue una
ventaja muy grande, cual es el que no se suspenda realmen-
te la circulacioan fetal. Pero sucediendo 4 veces en los nifios
que nacen asfixiados que la virculacion entre la placenta y
¢] fulo se vuelve 4 renovar no empezindo hasta entonces las
funciones del pulmon, serd conveniente dejar intacto el cor-
don umbilical siempre que pueda hacerse, ¥ no cortarle si-
no cuando la plétora escesiva del feto exige una evacuacion
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sanguinea, atindola despues que ha salido la cantidad ne-
cesaria de sangre. Eu la asfixia neryiosa, por el contrario, se
ayudard 4 la sangre & pasar del cordon umbilical al nifio
frotindolo suavemente con la mano. En todos los demés ca
s0s se dejard al nifio en comunicacion con la madre hasta
que se haya desprendido Ia placenta, pero durante este tiem-
po no dejaremos de la mano los ensayos para salvarlo, los
cuales estan reducidos 4 lo siguiente. Sobre el {rasero del ni-
fio se darin repetidos golpes con la palma de la mano, sien-
do muy itil el estremecimiento que de esta manera se oca-
siona, sobre todo cuando el celebro del nifio ba sufrido una
presion prolongada durante el parto y la asfisia tiene el ca-
ricter nervioso, En las demésd especies de muerte aparente,
ya provengan de plétora, ya de falta de sangre, seremos muy
caulos mrpdichu proceder, dando los golpes cop mas suavi-
dad y desistiendo de ellos, si vemos que no surten efecto al
guno. Ademés se estregardn todo el cuerpo y las estremida-
des del nifio con la palma de la mano 6 con un cepillo, y se
aumentara la escilacion de las partes esternas salpicando el
pecho y el vientre con agua 6 vino, y echando algunas go-
tas de estos liquidos 6 de éler en la cara y en la boca del es-
témago. Estos remedios se aplicarsn con todo empefio, sobre
todo en la asfixia nerviosa, dando al mismo tiempo & oler
alguna cosa fuerte, cosquilleando la nariz y las fauces con
las barbas de una pluma, frotando tada a superficie del
cuerpo con agua 6 aguardiente v aplicando algunos encmas
estimulantes de agua y vino 6 alcohol Sin embargo, se debe
colocar al nifio en un bafio ealiente lo mi4s pronto que se
pucda y continuarsdentro del agua las fricciones y demis
con toda perseverancia. En caso de no poder cortar el core
don umbilical se ha dado el consejo de poner el bafio entre
las piernas de la madre yemeter al nifio en é1 antes de des-
prenderse la placenta. Con todo, para esto se tropiez
mil dificultades en 1a practica, v. g., si el cordon es muy
corto, si la parida est4 inquieta, si nn se encuentra una va=
sija & propdsito 8. &c. En estos casos propone Mende en-
volver al nifio y el cordon umbilical en pafios empapados
€n agua caliente, que conserven constantemente la tempera-
tura de 28 4 29 grados. Con este fin se pondré sohre el
primer paiio otro que esté. 2 grados mas caliente Y que se
renovari sin destapar al recien nacido, aumentando cada vez
la* lemperatura, Tampoco este proceder deja de ofrvecer

& con

sus
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dificultades, y por lo mismo serd lo mas conveniente des-
prender la placenta y llevarla al bafio juntamente con el
nifio. La temperatura del bafio debe ser diferente segun la
especie de ashxia. En la sofocativa y la apoplética bastan
unos 27 6 28 gr. R, pero en la nerviosa debe tener el
agua 30 6 mas. El uso de los bafios enteramente frios 6 &
la temperatura que trae el agua de la fuente no seria pru=
AMente mas que en la asfixia nerviosa, y aun eso no hacien-
do mas que sumergir una vez al nifio y darle despues bue-
nas friegas, en cuyo caso podria ser efectivamente benéfi-
ca la accion del frio. Es verdad que el bafio calienleno de-
be tampoco durar muacho, porque la presion del agna im-
pide siempre los movimicntos del térax, de manera que es
muy facil se retarde la primera inspirvacion, Porgeso sera lo
mejor despues de haber frotado al nifio en el baflo uno 6
s dos minulos, sacarlo, moverlo algunas veces en el aire y vol=
verlo 4 meter en el agua repitiendo esta operacion durante
cierto tiempo, Rosshirt opina que al mover al nifio en el
aire s& le sople fuertemente en la cara 6 hien se tengan las
ventanas abiertas. De esta manera se corrobora lu mspira-
cion segun dice el mismo autor, y Busch y Moser recomien-
dan con el mismo celo que Rosshirt los dichos movimientos

| en el aire, porque les fueron muy ttiles en muchos casos.
Otro de los medios para volver 4 los recien nacidos 4
la vida es el infundirles aive, pero es menester hacerlo con
toda precaucion, pecando mas bien por menos que por mas.
En efecto, hasta ahora son muy diversas las opiniones acer-
ca de la convenidneia de dicho remedio. Al mismo tiempo
que Ilerich, Henke, VFendt, Mende, Hirholdt y olros es-
tan por él, otros le reprucban por los malos resultados
que han producide los ensayos hiechos con animales. e
Roy d'Etiolles, Magendic y Dum#il entontraron que varios
animales, como ovejas, conejos, zorros &c. &, nosoportalian el
que se les introdujera en los pulmones gran cantidad de aire,
siendo este proceder muy suficiente para acarrearles la muer-
te momentineamente. Olros animales, como v. g., el parro,
no murieron hinchindolos el puliwon con aire, pero res-
piraron con dificultad durante algun tiempo, y algunaos dias
despues del ensayo estaban mas 6 wmenos enfermas, lutrodu-
ciendo aire por la triquea en cadaveres de personas de bas-
tante edad, se rasgd la sustancia pulinonal, saliendo el aive
por entre la pleura costal y la del pulmon. Los esperimen-
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tos hechos en nifios que habian muerto 4 poco tiempo de na-
cer, no dieren los mismos resultados, y asi pagece que esta cla-
se de ensayos comprucba hasta cierto punto la oportunidad
de la introduccion del aire. Sin embargo Albert * la Liene
por perjudicial v propone por el contrario €straer el aire
de los pulﬂ'l‘ﬂncs. pero no se conciben las razones que le
hayan movide 4 ello. Las que Rosshir/ alega en contra de
la introduccion del aire no son tampeco convincentes. Es-
te antor cree que soplando por la boca se puede introdu-
cir facilmente aice corrompido en los pulmones del nifio,
ademis de ser inilil, porque la epizlotis se opone al paso
del aire, porque valiéndose de instrumentos es muy ficil
hacer datio, y altimamente, porque poseemos otros medios
para promover la respiracion. Con todo la esperiencia nos
enseiia que estos medios no son siempre suficientes, Si al in-
troducir aire en los pilmones no teuemos olro objeto que
ponerlos en contacto con el fluido atmoslérico, jamis cau-
saremos perjuicio algune y ademas no se necesita realmente,
porque es preciso no olvidar que el aire es el estimulo mas
fuerte para los pulmounes, y una dilatacion artificial de es-
tos seria mo solo inatil sino tambien dafiosa, puesto que en
muchios casos basta que el aire llegue 4 la epiglotis para
que empiece la respiracion. Para conseguir este ultimo fin se
limpiaréd aule todas cosas la boea y la garganta de las (lemas
acamuladas en ellas, 1o que en caso necesario se podra hacer
con una pluma, y despues se soplard en la boca, pero dejan~
do abiertas las ventanas de la naviz, las cuales no se lapa-
rin hasta que se vea que no hay olro remelio, para que el
aire 'vaya bajindo cada vez mas por la trdquea hacia los pul-
mones. Dejando abiertas al principio las ventanas de la na-
riz, la flema acumaulada en la garganta podré ser espelida
por ellas. El desalojar la flema es tan importante, que, aun-
que no fuese mas que por eso, deberiamos introducir aive en
los pulmones.

Para introducir el aire por la boca se- han propaesto
varios procedimientos. El mas sencillo y facil es arvimar la
boca 4 la del nifio y soplir en ella; pero esto se hard de
la manera siguiente. Cuando despues de haber soplado re-
petidas veces no sale ya ninguna flema por la nariz, se la-
pau las ventanas de esta, y con el pulgar de la otra mano,

"
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que sostienc el occipucio del nifo, se comprime suayemente
la laringe echande la cabeza un poco hicia atrds para impe-
dir que el aire pase por la furinge al estémago y dirigirle
lo mas que s¢ pueda por la triquea hicia los pulmones.
La introduccion del aire se vepetid varias veces seguidas
y despues en intervalos de cinco & diez minutos. Despues de
cada vez que se sopla, se comprimira algun tanto el pecho
de delante hicia atras con la mano gne tiene tapando la
nariz, alternando con ella en estos movimientos, para imi-
tar artificialmente la respiracion, mientras que el palgar
de la otra mano deja libre la laringe.

Toodgood * tapaba con una servilleta Ja boch del nifio
y aplicando despues la suya introducia el aire; en cuairo
casos consiguid efeclivemente volver la vida 4 los nifios de
esta manera; pero no se conoce facilmente la utilidad de
la servilleta, pues por el contrario debe impedir el paso
del aire. Chaussier ** inventé un tubo de plata que tiene
cinco pulgadas y media dedargo, esta encorvado en un es-
tremo y complanado por ambos lados, Despues de introdu-
cido el tube en la traquea, se sopla con €l abriendo y cer-
rando alternativamente las ventanas de la nariz, y compri-
miendo de la misma manera la cavidad toricica, Sin em-
bargo, ¢l uso.de este tubo no conviene en todas ocasiones,
porque se puede ficilmente hacer dafie con é! al nifo ¢
introducir el aire cn los pulmones con demasiada violen=
cia. Mad. Rondgt ** present6 el afio de 1829 4 la Acade-
mia real de Medicina una bomba laringea destinada 4 in-
troducir el aire en los pulmones. Este instrumento se
compone del tubo de Chaussivr, de una vejiga de goma
eldstica que recibe el aire y le impele hicia la tréquea, y
de la parte media que es de cobre y estd provista de val-
valas y sirve para llenar la vejiga de aire y conducirlo por
el tubo. Evrat se valia de un tubo de goma eléstica y Blun-
dell*2* de un cafion de plata que 4 manera de una sonda era
obtuso y cerrado por un estremo ¥ tenia un' poco mas ar—
riba alganos :gujeros anclios y larges. Para aplicarlé se

v. Frorieps's Notizen, t. XVII¥, pitrie=15. n.o 380.

Osiander’s Bemerkungen iber die franzisische Geburtshiilfe,
Hannober 1813,

Tt v Froriep's Notizen, n.o 542,
v. Froviep's Notizen, n.o 512,
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introduce primero ¢l indice de la mano izquierda hasta la
glotis, en la cual se mete el tubo con la derecha. Despues
se llenan los pulmones de aire veinticinco 6 treinta veces
en un minutoy lo cual se debe hacer com la boca, pues
Blundell cree que seria imposible inventar un fuelle & pro-
pésito para el objeto. Gorcy * ha inyventado una especie de
fuelle que es indudablemente el mejor aparato. Este esta
reducido &4 un fuelle doble, con el cual se introduce en los
pulmones cierta cantidad de aire atmosférico y se vuelve &
estraer, repiliendo varias veces la misma operacion.—En
general se puede establecer por regla, que la introduccion
del aire no se debe emprender jam4s, mientras el nifio ha-
ce esfuerzos para respirar, y si inicamente cuando despues
de aplicados todos los demas remedios no da principio la
l'{“Sp1ral:ml1.

Tambien se ha propuesto el introducir en los pulmones
gas oxigeno cuando se puede haber pronto 4 la mano; pero
esto rara ver serd posible y ad@mas las ventajas de dicho
gas son todavia muy dudosas. Tasta que se hayan recogido
bastantes observaciones no podemos juzgar de su utilidad,
y de todas maneras es de temer que el gas oxigeno sea de-
masiado estimulante, no solo para la sustancia del pulmon,
sino tambien para la'lavinge ¥ la traquea, y apague quizd
la poca vida que aun existia 6 bien dé margen 4 inflama-
ciones, convulsiones &ec. &ec. Mas adecuado parece el uso
del galvanismo y de la electricided que se ha propuesto en
los tiempos modernos, #. Froriep ** recomendé un bafio gal-
véinico, y Bremsery ¥. Kerder, Desormeaux y Leroy
d'Etiolles estan tambien por el galyanismo. Rosshirt opina
que aunque el galvanismo.y la electricidad fuesen muy
eficares en los casos indicados, su aplicacion presentaria
machas dificnltades y aun seria casi imposible, puesto que
la acfixia de los recien nacidos exige que sesempleen con la
mayor brevedad los remedios convenientes. Sin embargo,
los aparatos se han simpliticado ahora tauto y son tan bara-
tos y tan poco voluminosos, que un electro-magnético

se podria muay bien afiadir 4 los dem4s instrumentos de
partes. ¥

*  Mufeland's Annalen der franzosischen Argmeikunde u,s. w. L. I,
p. 359,

**  De methodo neonatis asphycitis succurrendi Vinariz , 1801,
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Otros varios remedios no conocidos tan generalmente
son : la aplicacion de ventosas secas al pec‘ha recomendadas
por Wagner, y la acupuntura del corazon propuesta por
Anionio Carraro, €| cual hizo ensayos com animales, y
entre olros con gatos pequedios teniéndolos debajo de agua
hasta que habian desaparceido todas las sehales de vida.
Despues de haber hecho varios esperimentos para salvarlos,
se les introducia una aguja en el corazon de manera que
la panta faese 4 parar hasta las vértehras del pecho. Antes
de los cinco minutoss empezé la aguja & moverse, el gato
volvid en si y de alli 4 un mes estaba perfectamente bue-
no. Sin embargo, Bernstein ensayé la acupuntara sin égito
de ninguna clase. Tampoco la trasfusion le di6 & Dirflen-
bach resultado alguno ventajoso, Olro remedio que se ha
hecho célebre & pesar de no haber surtido grandes efectos, es
el mamar las tetillas. En el libro que sirve de testo & las
comadres de Prusia se encuentra todavia recomendado co-
mo el estimulante mas fuérte y uMimo recurso el chamus-
car lijeramente las plantas de los pies con una ascua.

Todos los remedios de que hemos hablado, y entre los
cuales se escogeran los mas 4 propésito para cada caso en
particular, se emplearin cierto liempo con método y sin
precipitacion, y si en el término de uha hora nose hubie=
se manifestado sefial alguna de vida, se podrén suspender.
Pero si notamos que la fuerza vital se reanima foman-
do v. g. el color azulado y palido del cuerpo un tinte mas
encarnado, 6 desapareciendo la rubicundez intensa, po~-
niéndose rigidas las estremidades, enderezdndose la cabeza,
aproximindose la mandibula inferior 4 la superior , vol«
viendo los latidos del corazon, principiando una respira-
cion estertorosa 6 gritando el nifio, continuaremos con el
uso de los remedios hasta que la respiracion esté comple-
tamente en su eaja, aunque llegado este punto se emplea=
rén con menos empedo. Los primeros dias serda muy con-
veniente dar al nifio diariamente un bafio de yerbas y cui-
darle con todo esmero.

IL La ateléctasis de los pulmencs 6 neumonateléctnsis.

La primera descripcion de la afeccion que vamos 4 exa=
minar fue hecha por E. Jirg en su disertacion inaugural
el afio de 1832 " La ateléctasis consiste en que una parte
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mayor 6 menor de los pulmones permanece en el estado
fetal. Las causas de esta respiracion incompleta son cierta-
mente muy diversas, pero producen el mismo efecto en Lo~
dos los casos.

Etiologia. La primera inspiracion de los recien nacidos
no es suliciente para conducir el aive & todas las células
pulmonales en los casos siguientes: 1.° cuando la falta de
oxigeno se esperimenta débilmente y se emplea por lo mis-
mo poca fuerza para llenar los pulmones de aire, como sue-
le suceder despues de los partos rapidos y faciles: 2.°% cuando el
celebro 6 la medala espinal han sufrido presion 6 disten-
sion durante el parto, yuedando las fuuciones de los mep-
vios respiratorios deprimidas 6 mas 6 menos paralizadas:
3.2 cuando el nifio nace con cierta debilidad vital, sca por
haber sido nutrido poco tiempo 6 imperfectamente. en el
titero, 6 por haberle quitado las fuerzas alguna hemorra-
gia 1 olra causa nociva durante la espulsion: 4.° cuando
penttran en la triquea materias estrafias, como las aguas
del amnios, sangre, la secrecion vaginal y otras semejan =
tes, 6 cuando algun objeto esterior tapa las narices y la bo-
ca 6 ciiie fuertemente el t6rax y el vientre: 5.° cuando un
frio intenso contrae los bronquios, como sucede pariendo la
madre al aire libre 6 en parajes frios, en una cuadra 6
cueva &c. &c. Si por cualquiera de estas causas se verifi-
can las primeras boqueadas sin energia 6 superficialmente,
el aire atmosflérico no llega 4 todas las células del pulmon
y deja intactas mayor 6 menor nimero de ellas ¢ sea en
¢l estado en que se encuentra durante la residencia del feto
en la matriz. La sastancia pulmonal, cuyas células no han
recibido aire alguno, parece pulmon del feto, y se diferen-
cia muy marcadamente de aquella en que ha penetrado el
aire atmosférico,

La primera respiracion de los recien nacidos siendo dé-
bil y superficial suele dejar sin aire la mitad 6 mas de la
sustancia pulmonal, otras veces la tercera 6 cuarta parte,
y otras menos. En algunos casos encontraremos despues de
la muerte células que no han sido dilatadas por el aire es-
parcidas por la sustancia de uno 6 ambos pulmones y entre
otras que han participado de la respiracion, y en otros han
quedado porciones mayores 6 menores de sustancia comple=
tamente privadas del aire, por lo cual es tambien mas difi-
cil reconocer la naturaleza del mal en el primer caso que

TOMO 1. _ 12
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en el segundo. Todas las partes del pulmon, cuyas células
no han inspirado la menor cantidad de aire, ocupan menos
espacio, estan mas circunseritas y no'llenan por lo mismo
completamente la cavidad tordcica del recien nacido ni di-
latan sus paredes como es debido. Por esta misma razon
cuando se levanta el esternon complanado 6 mas bien de-
primido de los nifios que han muerto de ateléctasis, se ven
los pulmones muy poco 6 nada, pues tinicamente sus bor=
des anteriores asoman entre las costillas y el corazon, ocul-
tindose lo restante 4 nuestra vista por hallarse inmediato
4 la columna vertebral y no haberse ensanchado el pecho
como es debido. Las porciones del pulmon en que no ha
entrado aire alguno y que conservan durante muchos dias
la estructura fetal, al paso que otras contiguas & ellas pre-
siden & la respiracion del nifio, tienen un color rojo oscu=
to, pero ¢n las que respiran se nota un encarnado mucho
mas claro. En los puntos por donde cstan contiguas unas &
otras, los diferentes colores se contunden insensiblemente.
Por lo demés el pulmon fetal del nifio que ya ha respirado
tiene la misma consistencia que antes del nacimiento, pare=~
ciendose al parénquima del higado 6 del bazo. Cuando se
corta esta sustancia no se percibe la menor crepitacion y
tampoco suben & la superficie pompitas de aire cuando se le
comprime debajo del agua. Separando cuidadosamente las
parles que no han recibido aire alguno de aquellas en las
cuales han respirado al menos algunas células, y echandolas
en una vasija llena de agua se sumergen inmediatamente.
Cuando un nifio muere de resultas de esta afeccion & los
ocho , diez 6 doce dias de nacer, las porciones de pulmon
felul se pucden inflar por los ramos bronquiales y conver-
tirlas instantaneamente en pulmon de nifie. Sin embargo,
para que el aire penetre hasta las células que han permane-
cido cerradas, es preciso soplar con bastante fuerza. Si en
un pulmon 6 en ambos hay algunas células vacias y otras
llenas, el color varia entre el rojo oscuro y el encarnado
claro, la sustancia es algo mas fofa, nada en el agua aunque
no siempre sobre la superficie, produce cierta crepitacion
al cortarla y suelta tambien particulas aéreas cuando se la
comprime debajo del agua. Un pulmon de esta maturaleza
no adquiere sin embargo su tamafio y color naturales hasta
que se le infla con algun trabajo. Como los pulmones que
no han recibido aire atmosférico en todas sus células, no

=P
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pueden tampoco dar entrada 4 tanta sangre en la respira-
cion, son tambien mas lijeros y su gravedad Por cor
guiente guarda olras proporeiones con el peso de todo el
nifio que la de los pulmones completamente llenos de aive,
El médico debe saber que si los pulmones no se llenan per-
fectamente de aire en las primeras hogueadas, las porciones
mayores & menores que han quedado vacias permanecen
mas adelante en el mismo estado, sunque ¢l nio llegue 4
adquirir la fuerza suficiente para respirar cowo es debido,
Antes bien paréce que el aire que sigue entrando en las co-
lulas ya abiertas y dilatadas comprime poco 4 poco las que
estan vacias, haciéndolas cada vez mas inaccesibles, A los
ocho, diez 6 quince dias se obst: uyen por adhesion las cé-
lalas que no han recibido aire sin que preceda inflamacion
alguna, y de esta manera se forma una sustancia nueva que
se ha tenido por pulman hiepatizado, 6 lo que es lo mismo,
condensado por alguna Hegmasia. Fs m uy cierto que la sus-
tancia pulmonal que ha contenilo aire atmosférico puede
obstrairse de resultas de una inflamacion, pero el paréen-
quima que queda se diferencia esencialmente del que deja
la obstruccion adhesiva de las células intactas en el pulmon
fetal. En este iltimo no estan las células ni los vasos san-
guineos llenos de linfa exudada, por o cual el parénquima
ha degenerado, es menns duro al tacto ¥ tiene un encarna-
do mas sabido. Pero ¢l distintivo principal es que los pul-
moues acometidos de ateléetasis uo tienen el volamen nor=-
mal, y por consiguiente siempre que enconlremos los drga-
nos respiratorios demasiado pequeiios, endurecidos y obs-
truidos hasta cierto punto, tendremos razon para sospechar
que la vespirucion impeifecta y la obliteracion orginica de
las células sin ioflamacion han dado mirgen 4 aquel estado
patoldgico.

No sirviendo todo el palmon, sino una parte mas 6 me-
10s cousiderable de €1, pava acoger el aire atmosférico y
apropiarse el oxigeno, le falta al nifio el pabulo de la vida,
el cual es mucho mas lmportaute que los alimentos que se
conlian al estémago para que los elabore. La sangre perma=
Hece mas bien venosa y carece de las propiedades necesarias
Para circalar debidamente por los vasos y para una nutri-
cion del todo cabal. Agrégase 4 esto que el agujero oval de
la pared intermedia de las aoriculas del corazon suele no
cerrarse cuando conviene, de manera que continda todayia
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la circulacion del feto despues del nacimiento. Si el quedar
abierto el agujero oval da por si lugar 4 un mal crénico
muy molesto (véase la Cianosis), las funciones del organis—
mo infsntil sufrirdn aun mayor menoscabo agregéndose al
mal del corazon una lesion de los pulmones que tanta in—
fluencia ejerce en toda la economia.
Imdgen de la enfermedad. En las primeras horas despues
del parto es diferente la ateléclasis, segun la causa que la
haya producido. Si el parto ha sido demasiado ficil, el nifio
despues de haber hiecho algunas inspiraciones cortas inme-
diatamente que salié al mundo, sin que por eso esté ashixia-
do, se muestra débil, mueve muy poco las estremidades, no
gime sino muy rara veéz y con un quejido muy apagado y
manifiesta muy pocas ganas de mamar por faltarle las fuer—
zas para este acto. Con las inspiraciones tan cortas y super-
ficiales no se dilata el térax casi nada y aun mucho menos
se aboveda su pared anterior. En el bafio caliente disminuye
la debilidad, los movimientos de las estremidades y la voz
cohl}n mas vigor y la piel toma un color mas sonrosado,
pero la respiracion sigue en el mismo estado. Por eso des=
pues vuelven ciertas funciones vitales al estado imperfecto
en que se hallaban antes de sentir el recien nacido el esti-
mulo del baiio. Cuando la ateléctasis procede de la compre-
sion del celebro 6 de la distension de la medula (causas que
obran 4 veces en los partos artificiales dificultosos), el nifie
permanece largo tiempo completamente aslixiado 6 si da se-
fiales de vida son sumamente débiles; respira, v. g, suspi-
rando, muy pocas veces y sin mover los brazos ni las pier-
nas, y si acaso hace algunas inspiraciones muy de prisa una
iras otra, son muy superficiales y no producen alteracion
alguna notable en las paredes del térax ni del vientre. El
recien nacido tarda mucho tiempo en hacer resonar débil-
mente su voz y la piel conserva largo rato su flojedad y su
palidez 6 su color azulado y rojo. Cuando la respiracion im=
perfecta es debida & la falta de desarrollo 6 4 una debilidad
general por haber sido defectuosa la nutricion é por alguna
hemorragia que haya sufrido el feto, los primeros sintomas
son los mismos que cuando el mal proviene de un parto de=
masiado facil. En caso de haber materiss estrafias en la tra-
quea 6 de haber sido menoscabada la respiracion por la im-
presion del frio, se notan ademés un estertor considerable y
algunas veces esfuerzos muy violentos por arrojar las mate=
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rias que obstruyen las vias aéreas. Cuando el niiio es de todo
tiempo y esld sano, pero se le impide vespirar apretindole
con la faja 1 otra cosa semejante, la afeccion se da & cono-
cer por los mismos sintomas’ que cuando ha provenido de
un parto demasiado facil.

Habiendo quedado intacta una gran parte de la sustan-
cia pulmonal en las primeras inspiraciones, como suele su-
ceder cuando han padecido el celebro 6 la'medula, la respi-
racion adquiere efectivamente alguna firmeza despues de
combatida completamente la aslixia, pero jamas llega al gra-
do de perfeccion que le es propio en los nifios sanos, En eso
consisle que la pared anterior del tdrax no se eleva como es
regular, sino que conserva la complanacion 6 depresion que
tiene en el feto. Los nifios que arrastran consigo esta causa
irremediablede la mucerte estan muy palidos, toman algu-
nas veces un color azulado rojo, sobre todo cuando les so-
breviene algnn ataque convulsivo , mueven sus estremidades
muy poco, no dan de si mas que muy rara vez un quejido
lastimero y ronco, carecen de toda fuerza para mamar y
apenas se ballan en estado de tragar la leche que se les pone
en la boca. Esta especie de enfermos conservan los ojos ecasi
siempre cerrados 6 bien abiertos mucho mas tiempo de lo
que pueden los nifios sanos las primeras horas 6 dias despues
del nacimiento, y al mismo tiempo tienen el globo del ojo
mas 6 menos dislocado y las pupilas morbosamente dilata-
das. Jamas disfrautan de un suefio sosegado, encontrandose
mas bien en un estado soporoso 6 tranquilo con los ojos abiet-
tos y fijos como si estuviesen muertos. Solo las convalsiones
clénicas 6 ténicas alleran este reposo, que cs efecto de suma
debilidad. La mayor parte de estos nifios desgraciados mue-
ren en los primeros cinco dias despues del patto, apopléticos
6 sofocados, Regularmente se atribuye su muerte 4 las im-
presiones mecanicas que han sufrido el celebro 6 la medula
durante el parto, y la afeccion del pulmon no se sospecha
siquiera.

Coando la ateléctasis se ha apoderado de una pequefia
parte de los pulmones, sea cualquiera su causa, se da & co-
nocer por los sintomas siguicntes algunas horas despues del
parto. Si no fuera por la debilidad general, la relajacion y
la palidez de la piel, la estraordinaria propension & enfriar-
se, la respiracion breve y superficial y la poca elevacion de
lfi pared anterior del pecho, que son los sintomas constantes
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de la afeccion pulmonal que nos ocupa, nos inclinariamos
4 creer que semejantes nifios estan completamente sanos en
alencion 4 lo bien que se encuentran por todo lo demis,
Los desengafios amargos son tanto mas [recuentes cnanto
mas ficilmente se ocultan los primeros sintomas caracleris=
ticos del mal debajo de la ropa que cubre & los recien naci-
dos. Esta clase de nifios empiezan tambien 4 mamar, y si no
Iescunualnuchntrahny1sacarla]erhc,saﬁsﬁccn de cuando
en cuando su sed y se nutren con ella, aunque menos que
los que no padecen dicha aféccion. Tanto al mamar como
cuando no estan al pecho, suelen cubrirse repentinamente
de un color aplomado 4 rojo azulado mas intenso al
de la boca, pero que se estiende tambien por toda la €ara y
por el cuerpo. Si su voz habia sido normal pocos momentos
despues de nacer, va perdiendo insensiblemente la fuerza ¥
se pone ronca. Poco & poco 6 de repente disminuye asimis=
mo la facultad de mamar, y con este acontecimienlo, ya
sobrevenga pocos dias 6 semanas despues del parto, ya an-
tes, se presentan los sintomas mas graves de la enfermedad,
Gue dan & entender al ignorante el peligro en que se en-
cuentra la vida, pero no el asiento y la verdadera matura=-
leza del mal. Al paso que la region de la boea, toda la cara
6 tambien el caerpo se tifen repentinamente de azul, so-
brevienen convulsiones en algunes misculos de la cara, 6
en regiones enteras de las estremidades y del tronco, amena-
zando ahogar g enfermo. Estas convulsiones que & veces al-
ternan con las™énicas duran algunos minutoes, desaparecen
completamente y matan regularmente 4 los nifios al segun-
do 6 teccer alaque, pero no en el primero. Mientras dura
el paroxismo, las alas de la nariz se apartan lo mas posible
hicia afaera, los globos de los ojos miran hicia arriba y
adentro y los pirpados estan completamente corrados &
tambien del todo abiertos, Si los enfermos dan de si algun
sonido es ronco 6 sibilante, como en el crup, pero i veces
suele percibirse tambien cierta tosecilla 6 estertor. Por lo
comun la piel livida y fria de la cabeza se cubre de un su-
dor bastante copioso durante el paroxismo, pero rara vez se
nota esto en todo el tronco,

Despues que han cedido las convulsiones, vuelven el ca-
lor de la piel, la posicion natural de la cabeza y de las es-
tremidades, la direccion normal de los ojos y quiza tambien
la facultad de mamar alguna cosa 6 de tragar; los pérpados

edor
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y los labios se cierran, y el estector; la tosecilla y la ron-
quera disminuyen; pero la respiracion permanece débil y el
abatimiento general se anumenta, por cuya razon el enfermo
despues de haber pasado uno 6 mas atagues convulsivos se
encuentra mas flojo que antes y uo se mueve absolutamenle
en mucho tiempo, 6 si lo hace, es rara vez y sin la viveza
carecteristica de los recien nacidos. Si el arte consigue com-
batir la afeccion en su primer paroxismo con los remedios
convenientes, el segnndo ataque, que se verifica poco mas 6
menos & las veinticuatro horas, es mas debil y aun mas el
tercero y el cuarto, que tardan tambien mas tiempo en pre-
sentarse , hasta que al fin se ataja la disminucion perjudicial
del oxigeno en la sangre del paciente y no vuelve 4 repe-
tirse el ataque. El principio de la mejoria se da a conocer
por una respiracion was profunda, por la desaparicion de
la ronquera y del estertor, por la mayor energia con que
traga y mama el enfermo, por la vuelta del calor y colora-
cion naturales de la piel, por la mayor libertad en los mo=
vimientos de las estremidades y por un' suefio tranquilo.

Si el arle no consigue corregiv la respiracion, al menos
en parte, 6 hacer posible la asimilacion del oxigeno indis—
pensable por cualquiera ofra via, la enfermedad sigue ba-
ciendo progresos. Las'convulsiones y los sintomas alarman=
tes que las acompafian se vepiten mas & menudo, daran
mas tiempo cada vez y dejan an desfallecimiento cada vez
mas peligroso. Mas adelante se observan tambhien durante la
remision algunos moyimientos convalsivos de los miisculos
de la cara y de los flexores de los brazos y las piernas, pero
los nifios se mantienen quietos con los dedos cerrados y los
puiios aprntadns. con los dedos de los pies encegidos y con
las estremidades pegadas al tronco como si estuviesen acome-
tidos del tétano. Durante este reposo cadavérico estan los
ojos medio cerrados y los globos y las pupilas muy vueltos
hacia dentvo y avriba. Cnanto mas dificil se hace la respi=
racion © cuanto mas la interrumpen las convulsiones 16ni-
cas 6 clénicas, tanlo mas alterna la palidez de la piel con el
color aplomado 6 azulado rojo y tanto mas tarda este en
desvanecerse. Asi que los paroxismos llegan dsu mas alto
grado, la respiracion queda suspendida durante medio, uno,
dos, tres, cuatro, hasta cinco minutos, pero vuelve poco
4 poco en wedio de los mayores esfuerzos para alenlar y
reanimar de nuevo la vida que creiamos estinguida, para su-
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jetarla & otro paroxismo ¢ ir acabando poco & poco con
ella. :

Aungque los ultimos paroxismos precursores de la muer-
te duran mas tiempo que los primeros, mediando de uno 4
otro un intervalo mas largo, sin embargo, los sintomas es-
pasmédicos se presentan con menos furia, sin duda porque
encuentran las fuerzas sobremanera agotadas. Pero comeo en
las wltimas remisiones van en aumento los padecimientos
que dependen de la afeccion pulmonal, la respiracion angus-
tiosa y dificil de mantener, el color aplomado é rojo azal de
la piel, el estertor, la tos de cnando en cuando, el quejido
ronco y apenas perceptible, la filta de fuerza para tragar y
la espantosa demacracion, resulta, que estos se diferencian
menos de las exacerbaciones de la enfe
meros,

Desde el momerito en que la escasez del oxigeno en la
saugre empieza & ejercer su nociva influencia sobre la eco-
nomia del nifio, todas las funciones desfallecen escepto la
secrecion de la bilis. Lo energia de todos los vasos y el tubo
digestivo se aminora, y por eso clabora esta clase de enfer-
mos menos cantidad de calérico, se nutren poco, y de resul-
tas llegan 4 sev presa de la atrofia tas vehemente, que los
hace semejantes 4 los héticos 6 ancianos, que no tienen ya
mas que huesos y pellejo. Ta piel es incapaz de presidic 4
sus funciones de absorcion y secrecion, y en virtud de este
estado pasivo se llena comunmente de exantemas y particu-
larmente del pénfigo i olras pistulas, que tienen mucha ten -
dencia 4 degenerar en tlcoras malignas. A veres se reunen
varias especies de exantemas en un mismo individuo, y co-
mo siendo la respiracion defectuosa, la fuerza medicatriz de
la naturaleza no basta, y el arte puede hacer muy poco,
suelen tomar un curso tan diferente ¥ un ecardcter tan
pernicioso que no estd uno lejos de tenerlos por wilceras nunca
vistas y muy peligrosas, El vienlre anda por lo regular tar-
do y los escrementos son verdasos, porque la secrecion de la
bilis se verifica en abundancia, y la ictericia que acompaiia
Commnnmenlte & la ateléclasis se opone lenazmenle 4 los es-
fuerzos benélicos de la curacion, La secrecion de la orin
ségun la cantidad de leche que mama el nifio, Si

rmedad que los pri-

aes
un nifio

que padece esta afeccion del pulmon, coutrae olra enfer—
medad cualquiera,

regular

el curso de esta se hard mas#é menos jr-
¥ sus terminaciones serdn mas fatales que olra cosa,
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Terminaciones de la enfermedad. La uneumoateléeta-
sis termina por curacion completa, pasando 4 otras enfer=
medades, 6 con la muerte. El arte no consigue la completa
permeabilidad de la sustancia pulmonal para el aire atmos-
férico, sino cuando le es posible corregir el mal pocos mi-
nutos despues del nacimiento, 6 por lo menos en las prime-
ras horas de la vida. Los ensayos terapéuticos posteriores
pueden alargar la vida cierto tiempo y proporcionar al en-
fermo un estado mas 6 menos perfecto de salud, pero no un
restablecimiento completo, porque siempre quedan obstrui-
das algunas células palmonales. Las enfermedades & que pa=
sa la afeccion pulmonal que nos ocupa, son el cerramien-
to de las células que no respiran, el eual acarrea un estado
parecido & la cianosis, con que la vida puede durar 4 veces
mas 6 menos ailos, y la inllamacion de la tréquea 6 de la
misma sustancia del pulmon. Cuando la ateléctasis resulta
de los estuerzos que hacen los pulmones para proporciowar
la cantidad suficiente de aire, sobre todo en los paroxismos
espasmdéiicos, toma un aspecto muy diferente del que des-
cribimos anteriormente, pues 4 los sintomas de la respira=
cion incompleta se afiaden los de la bronquitis 6 de la neu-
monia, una tosecilla frecuente y seca, y una fiebre violen-
ta, Es evidente que solo la muerte puede poner fin 4 este
doble tormento de los recien nacidns. Pero si la dolencia de
los pulmones ocasiona directamente la disolucion en mas O
menos tiempo, esta terminacion se verifica ya por una apo-
plejia cerebral 6 de los pulmones, ya por la falta de nutri-
cion. En este ultimo caso se estingue la vida sin accidente
alguno sofocativo 6 apoplético, como una luz 4 la que llega
4 faltar el combustible.

Diagnistico.  El médico familiarizado con la natarale-
za de esta afeccion la reconoce sin dificultad por los sinto-
masdela respiracion perturbada que le son caracteristicos. Las
seilales evidentes ¢ infalibles de que ciertas porciones aisladas
mas 6 menos estensas de la sustancia pulmonal se encuen-
tran aun en el estado fetal, y no dan paso al aire ni 4 la
sangre sin que haya precedido una inflamacion, son las si-
guientes: una respiracion superficial, corta, angusliosa v 4
veces apenas perceptible, una voz débil y doliente, la c:lig-
minucion de la succion, la falta de espansion del térax yla
gran dilatacion de la cavidad abdominal, El menoscabo de
la oxidacion de la sangre y el enlorpecimiento de la circu-
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lacion debidos al vicio orgénico de los pulmones se dan 4
conocer claramente por el color azulado de la piel, que lle-
ga 4 ser hasta amoratado cuando el nifio grita 6 hace foer-
zas, la disminucion del calor cuténeo, el pulso débil y lento
y la debilidad general. Este estado puede estar complicado
con convulsiones, 6 bien ser causa de ellas. En el primer
caso proceden de la presion del celebro 6 quizd de algun vicio
orgénico de esta misma viscera, y se presentan al mismo tiem-
Po que los trastornos de la respiracion, 6 bien deben su ori-
gen 4 estos 1illimos por haber sobrevenido congestiones 6
una escilacion febril universal; y entonces van acompaiiadas
de los sintomas de ambos. Es de notar que las convulsiones
que aparecen simultineamente con las alteraciones de la res-
piracion de vesultas de padecer el celebro y la medula, no
pnedcn naturalmente ser atribuidas & aquellas, pues sohre-
vienen como una afeccion primitiva y una complicacion de
la dolencia de los pulmones; pero las que se siguen despues y
se agravan 6 ceden segun el estado de la respiracion, yendo
ademas acompaiiadas de sintomas congestivos, dependen de
la ateléctasis y merecen por tanto el nombre de sintométi-
cas. Estas son regularmente menos prolongadas y no se pre-
sentan jamas con el trismo, pero si con los sintomas de con-
gestion que indicamos antes, Conoceremos que el mal va
progresando, si la respiracion se hace mas dificultosa, su-
perficial y breve, siendo mas cortas las inspiraciones, por
la voz ronca, débil y doliente, por los esfuerzos angusliosos
y estremados para ensanchar el térax, por la poca dilata-
cion de esta cavidad, por ¢l aumento de la respiracion ab-
dominal, por la succion y deglucion imperfectas, por el es-
tertor, por la debilidad general cada vez mayor, por la afec-
cion sintomética del celebro y por los demas sintomas del
trastorno de la circulacion. Cnanto mas tarvde acuda el mé-
dico al socorro del enfermo y cuanto menos pueda enterarse
de las causas accidentales del mal, tanto mas dificil se le
hard reconocer esta dolencia tan particular de los pulmones,
sobre todo por ser tan diferentes sus terminaciones y com-
plicaciones. Tocaute & la percusion y auscultacion, dando
algunos golpes lijeros sobre la pared anterior del térax con
las yewmas de los dedos, se peccibe un sonido confuso en lo
interior de esta cavidad cuando los pulmones han recibido
poco 6 ningun aire en algunos parajes. Con el estetoscopio
se oye en tales casos el ruido que comunmente hace el aire

W=
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al penetrar en los pulmones sanos, pero muy débilmente Y
como 4 lo lejos. 5i una porcion mayor 6 menor del pulinon
no ha tomado parte en la respiracion, el ruido que acaba-
mos de indicar cesa repentinamente al legar 4 ella.
Prondstico. La ateléctasis no se puede combatir del to-
do sino pocos minutos ¢ algunas horas despues de su prin-
cipio y cusndo no son muchas las células pulmonales que
han quedade inaccesibles al aire atmosférico, En cambio de
eso posee el médico bastantes medios para aliviar en los ca-
sos de poca consideracion el triste estado de los nifios que
padecen esta afeccion incurable y para alargar mucho tiem-
po su frigil vida. Ahora, si son muy grandes las porciones
de sastancia pulmonal en que no ha entrado el aire, 6 si 4
la ateléctasis aunque leve se agrega otra enfermedad de su-
yo peligrosa, hay que perder toda esperanza de arrancar &
la muerte su presa. En general es mas dificil combatic esta
dolercia felizmente cuando ha sido ocasionada por iina afec-
cion del celebro 6 de la medala espinal, que cuando provie-
ne de un parto ficil, de debilidad general 6 de encontrarse
en la boca, en las narices 6 en la triquea algana materia
estraia que dificulta la primera respiracion; porque en el
primer caso se ve pronto el médico en la precision de ir
abandonando los esperimentos para estimular al nifio 4 que
respire con mas {uerza, con tanta mas razon, por cuanto el
uso exagerado de los remeldios para volver la vida acarrea
muy ficilmente una apoplejia. Por lo demas, cuanto mas
complanada y hundida esté la pared anterior del térax,
cuanto mas superficial sea la inspiracion, cuanto mas 4 me-
nudo se presente y mas tiempo permanezca el color aploma-
mado en la cara 6 en todo el cuerpo, cuanto mas débil sea
¥y con menos frecuencia se oiga la voz del recien macido y
cuanto menos posea este la facultad de sacar la leche de los
pechos; tanto mayor es la estension del mal en los pulma-
nes y tanto mas inminente el peligro. En caso que la atelée-
tasis & pesar de reunirse estos sintomas patognomdnicos dy-
rase varios dias sin aparecer los paroxismos convulsivos , no
deberd el médico concebir vanas esperanzas, ni dejar de apli-
car por eso los remédios enérgicos mas adecuados, Todas las
complicaciones ejercen gran influencia en el prondstico,
Pues aunque esto es sumamente desfavorable de suyo, se
agrava mugcho mas, agregindose otras afecciones, Ia consti-
tacion del nifio es tan importante como dificil de conocer;
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pero aun son de mayor monta las circunstancias econémicas

y morales de los interesados del enfermo. Si estos ng tienen los

medios 6 la volantad masdecidida para consagraral reeien na-

cido los mayores cuidados y el mayor esmero y para cumplirv

las érdenes del facultativo, todo lo que este haga seré inutil.

Tratamicnfe. No hay mal alguno que se haga mas

pronto incurable y que por lo mismo requiera con mas ur-
gencia un tratamiento profilictico que la neamoatelécta-
sis, En vista de esto, lodas las comadres y deméis personas
que asisten 4 los partos, deberian saber que es uno de sas
primeros deberes observar cuidadosamente & los nifios cuan-
do respiran por primera vez, y notar con especialidad si el
aire entra en los pulmones en cantidad suficiente y por
medio de inspiraciones normales y profundas, si las paredes
del térax y principalmente la anterior se ensanchan 4 un
mismo tiempo como es debido, y ultimamente, si el pri-
mer gemido del nifio corresponde 4 su madurez y su gran-
dor. Cuando dichas personas notan que una ¢ varias de es-
tas funciones se ejercen de una manera incompleta, esta-
rin obligadas 4 hacer todos los esfuerzos posibles para que
el nifio aliente con vigor y grite lo mas alto que pueda. Por
consiguiente no deberin descuidarse en colocar al recien
nacido en el primer bafio caliente, que es el remedio mas
conducente, y cepillarle las plantas de los pies dentro del
agua, vertiendo de cuando en cuando sobre el pecho y el
vientre agua fria 6 algunas gotas de éter sullarico. Es ne-
cesario advertir que con este tiltimo objeto se pondrén fue-
ra de la superficie del agua el pecho 6 el vientre, volvién-
dolos 4 sumergir despues inmediatamente para que el nifio
no se resfrie, Estos ensayos se repetirdn todo el tiempo ne-
cesario y se hardn cada vez con mas energia, hasta que el nifio
se vea en la precision de tomar aire con un esfuerzo pro-
porcionado al grado de su madurez y 4 manifestar con una
voz esforzada, que opone cierta reaccion 4 los estimulos
esternos, Si & pesar de todo no se elevase completamente la
pared anterior del térax al hacer la inspiracion, se ailadi-
r4 al agua del baflo uno 6 dos cuartillos de vinagre fuerte
6 se preparari otro bien saturado con tomillo, serpol, en
el cual se continuarin empleando los estimulantes conve-
nientes, con el objeto de que la respiracion acabe de per-
feccionarse. Para obrar aun con mas energia, ademés de los
medios que llevamos espuestos, se darén friegas con un ce-
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pillo tan pronto en el pecho como en el vientre y & lo lar-
go de la columna vertebral y se aplicard un enema de agua
caliente para obligar al nifio 4 apretar hicia abajo. Si con
esto no se consigne nada y la pared anterior del térax per-
manece complanada 6 hundida, serd indispensable acudir 4
un médico, el cual prescribird el ojimiel scilitico, para dar
de él una cucharadilla cada hora, hasta que el nifio haya
provocado suficientemente dos ¢ tres veces. No estaria de-
més que las comadres recibiesen la instruccion de hacer to-
dos los ensayos mas lijeros sque hemos indicado en todos
aquellos recien macidos que han venido al mundo facilmen-
te y en poco tiempo, y de proponer el ir 4 buscar inme-
diatamente 4 un facultativo cuando & pesar de sus esfuer-
zos no se dilata la cavidad tordcica como es conveniente, Si
queremos que la ateléctasis se vaya haciendo menos frecuen-
te, es indispensable que las comadres sepan distinguir exac-
tamente la primera respiracion incompleta de la normal.
Cuando se recurre 4 los auxilios del arte contra la ate-
léctasis confirmada en las primeras horas de la vida del ni-
fio, nuestro primer objeto debe ser hacer que las células
pulmonales que han quedado inlactas se abran y tomen
parte en la respiracion. Esto lo conseguiremos: a. aplican-
do 4 toda la piel remedios estimulantes, especialmente en
bafios de una temperatura agradable, y ya simples, ya com-
puestos con yerbas, como el serpol, el espliego, 1a mejora-
na, estando la habitacion 4 16 6 17 gr. R. Darante el uso
de los bafios, que se deben repetir cada dos horas, y durar
cada vez una hora hasta conseguir el objeto deseado, se va-
le Jirg: b. de varios escitantes tdpicos para obligar 4 toda
costa & los pulmones 4 entrar en comunicacion con la at-
mésfera; tales son las friegas del pecho, del vientre 6 de las
plantas de los pies con un cepillo hasta que el nifio rompa
4 llorar con violencia, el echar de cuando en cuando agua
fria por medio de una geringuilla sobre los puntos donde
se inserta el diafragma 6 bien algunas gotas de éter sulfi-
rico sobre la pared anterior del pecho y del vientre; pero
es preciso volver & sumergir despues estas partes en el agua
para evitar que el nifio tome frio. El mismo Jirg acerca &
las ventanas de la nariz un dedo humedecido con éter sul-
fiarico 6 bien le introduce por la boca hasta las fauces; ade-
mis aplica uno 6 mas enemas de aguna tibia con unas gotas
de éter sulldrico, cuando la cavidad toricica tarda mucho
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en dilatarse. Si fuera posible despedir algunas chispas eléc-
tricas sobre la region del t6rax que corresponde 4 las in-
serciones internas del diafragma, serian un escilante muy
conveniente, Despues de haber bafiado a1 recien nacido, se
le envolverd en paiiales y mantillas bien calientes, sin opri-
mirle en ninguna parte del cuerpe. Sin embargo, para que
no cesen repentinamente los estimulos babiendo abandona-
do las friegas y las afusiones, se pondri en la region de la
boca del estémago un sinapismo de una pulgada de largo
y otra de ancho, parasque enrojezca lijeramente la piel.
Ademés se combatira la ateléctasis, ¢ con medicamentos in-
ternos, con eméticos & si estos estan contraindicados, con
los laxantes que obliguen 4 hacer fuerzas hacia abajo. Des-
graciadamente en todos los casos en que el celebro ha sufvi-
do una presion violenta durante el parto y padece todavia
despues de €1, es preciso evitar los vémitos, porque aumen-
tan las congestiones hicia la cabeza. Pero cuando las con-
gestiones cerebrales no son de temer por el momento , no
hay cosa mas eficaz que el vémito repetido varias veces,
con cuyo fin ser4 conveniente administrar cada hora una
cucharadilla de ojimiel escilitico 6 una mezcla de dos granos
de ipecacuana con cinco de azticar 6 magnesia. 5i no nos
es permitido recurrir 4 los eméticos por causa del celebro,
daremos de dos en dos horas la cuarta parte de un grano de
mercurio dulce para producir algunas evacuaciones. Fl pro-
cedimiento indicado hasta aqui ser4 favorecido estraordina=
riamente, d. si el nifio empieza & mamar. Coanto mas 4
menudo y mas tiempo tenga que esforzarse para sacar le-
che de los pechos de la madre, tanto mas contribuirs con
su fatiga 4 perfeccionar su respiracion.—E| introducir aire
en los pulmones es segun el parecer de Jirg, no solo in-
atil sino tambien perjudicial, porque el aive impelido artifi-
cialmente por los bronquios penetrara en las células abier-
tas, pero no en las que ban quedado cerradas, y estas se di-
lataran mas de lo regalar si soplamos con demasiado impe-
tu. No faltandoles 4 dichas células aire que lomar, como
tampoco la facultad de llenarse suficientemente con ¢l , el
que se introduce artificialmente es cuando menos superfla o
y ademis puede perjudicar por su calidad y cantidad , par-
ticularmente soplando con la boca. Las porciones del pul-
mon invadidas por la ateléctasis no entran & tomar parte
en la respiracion 4 impulsos de un agenie mecénico, sino
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por medio de un estimulo vivificante que active en ellas la
circalacion de la sangre.

Cuando la neumoateléctasis se resiste 4 todos los me-
dios terapéuticos, porque las células pulmonales adonde no
ha llegado el aire se han obliterado, no le queda al médico
otra cosa que hacer que aliviar en lo posible un estado tan
molesto € ir sosteniendo la vida del enfermo todo el tiempo
que pueda. Para lograr este objeto tiene ¢l priaclico dos ca-
minos, 4 saber: la trdquea con sus ramificaciones pulmona-
les y la piel en toda su estension. Resguardando los bron-
quios de cuerpos estrafios y las paredes esternas del térax y
del vientre de toda (ompresion por medio de fajas y de
vestidos estrechos, los pulmones en parte obliterados pue-
den muy bien todavia iuspirar la cantidad suficiente de oxi-
geno para que el enfermo pase una vida llevadera, mayor-
mente si respira siempre un aire puro y libre de toda ma-
teria estrafia. Por supuesto que el entumecimiento y la cons-
tipacion del vientre se deben evitar con cuidado lo mismo
que tedo lo que exija una respiracion frecuente y profunda,
si no queremos esponer al paciente & paroxismos sofocalivos.
Por la otra via 6 sea la piel abierta y blanda del recien
nacido se puede conducir 4 la sangre gran cantidad de oxi-
geno, si conseguimos mantener siempre rorrientes las fun-
ciones que le son caracteristicas. Como la piel del recien
nacido ahsorbe continuamente oxigeno, es may capaz de su-
plir hasta cierto panto la inaccion de la sustancia pulmo-
nal si la bafiamos dos veces todos los dias en agua caliente
sola 6 con vinagre, si la fortificamos y limpiamos con las
yerbas que dijimos antes, si la sumergimos una vez todos
los dias en un bafio y la frotamos otra vez con una almo-
hadilla de lienzo rellena con polvos de mejorana 6 de sér=
pol, si la resguardamos cuidadosamente de la humedad y
del frio y si est4 rodeada continuamente de una temperatura
agradable. Si no alejamos todos los dias el moco que la piel
segrega en abundancia y se atascan los poros con ¢l, la asi-
milacion del oxigeno al través de estos cesa infaliblemente,
lo mismo que la interrumpe el espasmo de dicho 6rgano que
se sigue siempre al mas leve resfriamiento, El deber del
médico es hacer todos los esfuerzos imaginables por pro-
curar al paciente el mayor alivio posible por las dos vias
indicadas,

Si al vicio del pulmon se agrega otra enfermedad, v. g.,
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la ictericia, este 6 el otro exantema con las tilceras consi-
guientes, la inflamacion de la triquea 6 de los pulmones 6
la atrofia, debe tenerse presente en el tratamiento, ya vaya
este dirigido 4 la caracion radical de la enfermedad, ya al
alivio del estado angustioso del enfermo y & la prolongacion
de su vida. La iclericia no cede mientras persista la ateléc-
tasis, pues no pudiendo los pulmones suministrar 4 la san-
gre la suliciente cantidad de oxigeno, el higado segrega bi-
lis en abundancia y se opone pertinazmente con esta fun-
cion 4 nuestros esfuerzos para disminuir la igtericia, Cuan-
do sobreviene una inflamacion de los bronquios 6 de la
misma sustancia pulmonal de resultas de los esfuerzos para
acabar de llenar de aire los pulmones 6 por cualquiera otra
causa, las evacuaciones sanguineas por medio de una 6 dos
sanguijuclas aplicadas & la region de la traquea, 4 la axila
del lado enfermg 6 debajo de ella y los sinapismos de una
pulgada en cuadro puestos repelidas veces sobre las partes
doloridas, é interiormente los calomelanos admiunistrados de
dos en dos horas 4 la désis que dijimos antes, son los palia-
livos mas escelentes. Si la atrofia llegase 4 agravarse consi-
derablemente , no nos quedaria mas recurso que, empleando
constantemente los medios indicados, bafiar al enfermo unas
cuatro veces todos los dias en buena leche de vacas, dejin-
dole cada vez media hora en el bafio para promover la ab-
sorcion de la piel y contribuir asi al fomento de la asimila-
cion, en caso que el estado del enfermo lo permita.

IIX. El trombo de 108 recien nacidos , caput sucedaneum.

Este tumor que resulta de la presion que ha'tenido lu-
gar durante el parto, es una protuberancia blanda, pulta-
cea y dolorosa de las partes blandas de la cabeza, cuya for-
ma altea de varios modos. Por lo regular se encuentra
en el accipucio 6 sobre los parictales; pero observindose
tambien en otras partes que se presentan en el parto, pro-
puso Froriep que se le diese la denominacion de entume-
cimiento de ciertas partes del nifio. Solo cuando el parto se
verifica rdpida y ficilmente, se echa de menos dicho tu-
mor; pero despues de los muy trabajosos y prolongados
suele ser muy considerable y algunas veces va acompafiado
de la dislocacion de los huesos del créneo y de sugilaciones.
Su color es siempre muy diverso del de los demés tegumen-
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tos de la cabeza, pues viene 4 ser un azul mas ¢ menos os=
cure. Su forma es comunmente esférica, pero no siempre
por igual, sino mas bien prolongada, y hay casos, aunque po-
cos, en que el tumor se estiende transversalmente por en-
cima del crineo. Otras veces se desprende la epidermis del .
tumor 6 se levanta formando una vejiga llena de serosidad
6 de sangre, y en alguno que otro caso flaye un poco de
sangre de una herida muy sulil que hay en los tegumen-
tos. Cuando el tumor es edematoso, el dedo deja en él una
impresion poco profunda, pero uno produce jamas una ver-
dadera disminucion de volimeu. i

Cuando el tamor ha desaparecido antes de sobrevenir la
muerte, se suclen encontrar manchas rojas 6 mas bien par-
das en el paraje en que estaba situado, y si persiste aun,
¢s may blando, edematoso al tacto, y presenta en casi to-
da su superficie un color palido 6 aplémado. En estos €asos,
haciendo una incision en los tegumentos de la cabeza, se en—
cuentra regularmente en la piel una serosidad sanguinolen-
ta, pero mas aun en el tejido celular subcuténeo. Por esta
razon di6 Dubois & este tumor el nombre de equimosis se=
roso-sangiinolenia.

El prondstico es casi siempre favorable. A las pocas ho-
ras 6 lo mas dentro de algunos dias desaparece el tumor por
si solo. Aun dado caso que de resultas de la gran tirantez
del tamor durante el parto se haya roto algun vaso, el mal
no suele ofrecer cuidado despues del nacimiento. En algun
vaso muy raro el liguido segregado tarda mucho en ser resb-
sorbido y entonces sobreviene una inflamacion y una supu-
racion que pueden llegar & ser peligrosas en atencion 4 la
delicada organizacion de los recien nacidos.

Tratamiento. Tocante 4 la curacion es poco lo que
tiene que hacer el médico, pues el mal no presenta peligro
alguno ni dura mucho tiempo. Solo en los casos muy perti-
naces trataremos de acelerar la reabsorcion. Meissner pro=
pone para ello yerbas aromaticas secas, porque teme que las
fomentaciones acarreen un resfriamiento. Algunos médicos
aconsejan las embrocaciones de vino caliente 6 aguardiente,
vevo Jorg, Ferson, Meissner y otros las desaprueban, pues
dicen que escitan en demasia y producen atolondramiento
y una especie de embriaguez. Hiiter obtuyo los mejores re-
saltados con las fomentaciones frias 6 frescas de agua y vi-
nagre, y solo en ciertos casos no se disipé el tumor por ha-

TOMO L 13
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berse acumulado una gran cantidad de liquido debajo de
los tegumentos, segun lo indicaba la fluctuacion, Si la can-
tidad de liquido no disminoye 4 pesar de los remedios indi-
cados, es preciso hacer una pequefia incision para vaciar el
. tumor. La inflamacion y la supuracion se curardn segun las
reglas del arte. En caso de formarse un absceso, se abrird
artificialmente, porque la naturaleza suele tardar demasia-
do en bacerlo. Jérg preiende que primeramente se vea de
dar salida al pus por medio de una cantarida pequeia, y
que cuando la estravasacion es muy copiosa y la sangre 6 la
linfa impiden la resolucion, se trate de verificarla 4 hene-
ficio de una tlcera pequedia hecha con la piedra inlernal.

El trombo va muchas veces acompaiiado de la prolon-
gacion de la cabeza (oblongatio capitis) y de la superposicion
de los huesos del craneo (intercaiatio ossium capitis). La cu-
racion de estos males Se puede regularmente abandonar tam-
bien 4 la nataraleza. Las manipulaciones groseras con que
las comadres tratan miuchas veces de redondear la cabeza
pueden acarrear accidentes nerviosos y basta la muerte de
rvesultas de la opresion ejercida sobre el celebro. Gilis, si
hemos de creer 4 Brosius, ha ensayado la veposicion de los
huesos del crdnco cuando Ja superficie era insignificante,
aplicando despues fomentaciones aromaticas, las cuales se-
gun €l contraen los tegumentos y hacen que los huesos
vuelvan & su posicion natural. Cuando la superposicion de
los huesos es muy considerable, parece que no pueden vol-
Ver &4 reponerse y que la muerte es inevitable.

1V, Bl cefalomatoma.

El tumor sanguineo de la cabeza (cephatiamatoma re-
cens naforum, tumor capilis sanguineus) se advierte en
los recien nacidos inmediatamente despues del nacimiento 6
en los primiiros dias. Esta afeccion estd reducida 4 un tu-
mor indolente, circunscrito, de un color natural, blando,
mas 6 menos tirante, elastico y fluctuante, que aparece re-
gularmente en el parietal devecho 6 en el izquierdo 6 en
ambos &4 un tiempo, y proviene de una acumulacion de san-
gre entre el crineo y el pericranes, y no siempre de resultas
de un parto dificultoso, pues muchas veces se observa des-
pues de los mas faciles. El tamafio del tumor es diverso, va-
riando entre el de una judia hasta el de un huevo de galling,
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y su forma Lomunmente prolongada y rara vez del todo
redonda, Comprimiéndole no disminuye de volimen y la
presion no produce al nifio la mas minima incomodidad,
PUts aunque se ejerza con mucha fuerza no llora ni da se-
fial alguna de inquictnd. Segun el sitio de la estravasa-
cion sanguinea se admiten tres especies diferentes de tumo=
res de esta especie, 4 saber: 1.2 el cefalomatoma subaponeu-
rético; 2. o] subpericraneal y 3.2 o meningeo,

1.° Gefalbomatoma subaponeuriticvo. Bandelveque le ha-
bia observado ya y tambien Dubors y Felpean describieron
algunos ¢asos de 6], pero Falleie no le vié mas que dos yve-
ces entre quinientos niflos que examiné con tode caidado,
Y para eso habia precedido en ambos casos una lesion me-
cénica bastante considerable, Niigele
jaméis. Segun Falleir esta espec
cia de los cefalomatomas que se
los adultos,

El tumor es comunmente superficial, sin forma deter—
minada, renitente, poco fluctuante, 4 veces algo movible,
no estd rodeado de un verdadero apillo d6seo, tiene un color
mas 6 menos azulado, aparece en los mismos parajes en que
se forma el trombo comun, y puede presentarse en cual-
qniec punte del craneo que haya sufrido la accion de un
agente mecinico. En algunos casos ests complicado con el
cefalomatoma subpericraneal 6 tambien con el trombo de
los recien nacidos. En este iltimo caso se advierte debajo
del. cefalomatoma , que es muy elastico, una fluctuacion mas
46 menos estendida, En efecto, haciendo una incision se en-
cuentra sangre 6 serosidad en la piel, en el tejido celular y
debajo de la cubierta aponcurdtica. Cuando el cefalomatoma
subaponenrético debe su origen 4 una causa mecinica, sue-
le formarse con mucha rapidez y sin preceder la hinchazon
de la piel,

Regularmente se disuelve este tumor en breve tiempo,
pero tambien hay casos en que va seguido de inllamacion y
ulceracion, y entonces el absceso se abre con mucha dificul-
tad hécia fuera, porque la cubierta aponeurdtica y los te-
gumentos se oponen 4 ello.

2.2 Cefalomatoma subpericraneal. Este tumor se ad-
vierte poco despues del nacimiento ¢ bien aparece entre el
primero y cuarto dia * por lo regular en los 4ngulos supe-

y Hire no le vieron
ie de tumor no se diferen
observan alganas veces en

Dépp (Vermicht Abhandlungen aus dem Gebicte der Heilkunde
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rior y posterior dei parietal. Cuando es muy voluminoso es
ta situado encima de la protuberancia parietal, de la cual
se le distingune facilmente. En el lado derecho se observa con
mas frecuencia que en el izquierdo, pero mas rara vez en
otros parajes del crineo. Comunmente no se encuentra en
la cabeza mas que un tumor, pero en alguno gue otro caso
uno en cada lado. Négele vié una vez tres cefalomatomas &
un tiempo, y Falleix advierte que en los casos que presen-
tan un tumor sanguineo sobre ambos parietales no dividido
en dos partes por la sutura, el derrame no se ha verificado de-
bajo del pericréneo, sino simplemente debajo de la aponeuro-
sis. El tumor es en sus principios pequefio, circanscrito, indo-
lente, blando, aumenta de volamen con mas 6 menos rapi-
dez, se hace renitente, tirante, elistico y ofrece una fluctuacion
palpable, estando cercado de un anillo dure. Los tegumen-
tos no han cambiado regularmente de color, pero con todo
se observan algunas anomalias bajo este aspecto, tomando
la piel un color rojo oscuro, aplomado , livido &e. &c., se=
gun las complicaciones y el grado de desarrollo. El tamafio
y la forma del tumor sgn asimismo diversos. Aquel varia
entre ¢l de una judia y el de un huevo de gallina y aun
mas, y esta es diferente segun el sitio del tumor, pues so-
bre los parietales es comunmente ovalada y en el occipucio
y la frente las mas veces esferoidea. En general sigue cre=-
ciendo el tumor hasta el sesto dia 6 el octavo en que cesa
su incremento, y una vez que ha adquiride su mayor vo-
lamen, desaparece gradualmeule, siendo reabsorbida la san-
gvre en cosa de tres semanas 6 bien en un espacio mas lar-
go de liempo, achicandose poco & poco y velviéudose mas
duro y compacto. En este ultimo caso se deposita suslancia
dsea sobre la superficie del pericrineo que corresponde al
derrame sanguineo, la cual se va aproximando al crineo 4
medida que la sangre es reabsorbida y llega al fin 4 adhe-
rirse 4 él, cuando se ha terminado la reabsorcion. Esta osi-
ficacion empieza entre el dia duodécimo y el décimosesto,
lo cual se conoce en que el tumor pierde su blandura y el
dedo deja en él una impresion que se borra pronto, perci-
biéndose claramente un ruido parecido & la crepitacion del

von einer Gesellichaft pract. Aerzte zu Pelersburg. 1835, 5 te Sam-—
mlung. t. 1.) dice que jamas ha observado que s¢ forma despues del
primer dia de la vida.
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pergamino 6 de una hoja fina de metal. El tumor va ba-
jando por grados ¥ llega un caso en que no recibe la impre-
sion del dedo, pero con todo en el paraje que ocupaba queda
para mucho liempo una prominencia lijera. Esta especie de
tumores pasan rara vez & supuracion,

Al abrir el tumor han encontrado algunos el hueso 4s=
pero y corroido y otros por el contrario muy liso.

La muerte se verifica muy rara vez y solo despues de
haber haber abierto el tumor,

Cefalomatoma meningeo. Hore fue el primero que ha-
bl6 de esta forma, habiendo observado debajo del sitio del
cefalomatoma estecno un derrame sanguineo del volamen
de un huevo de paloma eutre los huesos del crinco y la
dura madre y una hendidura penetrante del crineo en el
mismo sitio. Morcau, Padiew y Baron han visto tambien
casos por este estilo. Sin embargo, Dieffenbach y Chelius no
quieren admitir esta forma, alegando que para ellg seria
preciso demostrar que el tumor sanguineo habia exislio an-
tes de la hendidura y que esta habia sido producida por la
alteracion del hueso debida al derrame, pues de lo contra=
rio no se distinguiria esta afeccion en nada de las lesiones
comunes de la cabeza. Los sinlomas de este mal, que es im-
posible recapocer con certeza en vida del enfermo, son los de
la compresion cerebral, y solo existiendo al mismo tiempo
un cefalomaloma subpericraneal, no podremos sospechar que
hay un tumor sanguineo interno,

Una forma sumamente rara, que suele tambien colocar-
se entre esta clase de tumores, s el craneomatoma 6 el tumor
éseo-sanguinco, Este es un tumor sanguineo que existe 4
veces en el crineo de los recien nacidos y en el cual los
huesos y quiz4 tambicn el pericrineo han safrido alteracio-
nes muy notables. Ademés de los sintomas propios del cefa-
lomatoma subpervicraneal, ofrece los signientes. Si el crineo
estd completamente taladrado, el tumor disminuye de vo-
lamen con la compresion, y si hacemos una incision corre el
enfermo peligro de desangrarse. Cuando el tumor es laxo
6 se ha vaciado la sangre, se puede palpar la abertura del
crdneo 6 por lo menos una depresion considerable de los
huesos , como tambien un rodete 6seo muy marcado y las
pulsaciones del celebro. Segan Michaelis despues de la cu-

racion se percibe todavia al tacto una escavacion en el
hueso.
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Caracteres anatdémicos. Haciendo una incision en el ce-
falomatoma subaponeurético antes de que empiece la reah-
sorcion de la sangre, pero interesando la piel y la cubierta,
se encuentra alguna sangre en el tejido celular, aunque ge-
neralmente muy poca, Cuando ya ha empezado la supura-
cion, hay pus mezelado con sangre y el tejido celular est4
destruido en mayor 6 menor estension. El hueso no es in-
vadido hasta que el pus ha carcomido ¢l pericrineo.

“n el cefalomatoma subpericraneal la piel ha censerva-
do regularmente su estado normal, aunque de esto no fal-
tan escepciones, como ya dijimos autes; la aponeurosis estd
siempre sana. Tocante a pericrdneo, aunque se le ha visto
siempre engrosado, no habia perdido su trasparencia, de
suerte que al través de él se distinguia el color de la san-
gre estravasada. La superficie que mira al derrame sangui-
neo se ha encontrado siempre lisa ¥ pulida. La sangre mis-
ma es al principio mas bien sonrosada y liquida , despues
espesﬂ caagulada, renegrida y hasta suele formar entre el
crinco y el pericraneo una gelatina viscosa que eslé pegada
al hueso. La superficie esterna del créneo suele estar algo
desgastada, pero lisa, alguna que olra vez dspera y carco-
mida y tambien sucle suceder que la corrosion de la sus-
tancia Gsea penetre hasta la dura madre, Cuando empieza 4
formarse el tumor, el pericedneo estd firmemente adherido
al hueso. Mas adelante, cunndo da principio la osificacion
partiendo desde el pericrineo en la superficie interna de es-
la membrana, se advierte segun dice Areus una laminita
Gsea sumamente delgada. Cuando la osificacion ha hecho al-
gunos progresos se ve una lamina cartilaginosa sembrada de
algunos pantos de osificacion, 6 bien una hojuela mas sdlida
que se convierte insensiblemente en la supecficie esterna
del hueso por la base del tumor, y de la cual se despega el
pericrineo con la misma [a€ilidad que de cualquier otro
punto del crineo. La cavidad que se halla debajo de esta
lamina 6sea esta llena € una masa grumosa, sanguinolenta
¥y gelatinosa. La supeeficie de los huesos del. craneo est4 4s-
pera, porosa, firmemente adherida 4 dicha masa gelalinosa
Y alguna que otra yez hasta agujereads, Examinando despues
de la muerte el paraje del hueso que ocupaba el tumor
no se advierte por lo regular alteracion alguna, si aquel ha-
bia desaparecido ya; el pericraneo se halla en su estado nor-
mal, pero el hueso mismo se ha engrosado en toda la es-
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tension que tenia el tumor, y principalmente la 14mina mas
esterna. Tambien Ta sustancia diploe presenta mayor espe-
sor, pero fuera de estono ha sufrido la estructura del hue-
so cambio alguno *. Segun dice Chelius es probable que es-
tas alteraciones se disipen poco 4 poco del todo.

Por lo que hace al rodete 6seo, algunos aulores le atri-
buyen 4 las prominencias de las partes sanas sobre las cop=
roidas, pero sin embargo parece que han olvidado que los
huesos del erdneo no tienen mas que una tercera, cuarta 6
sesta parte de linea de espesor cuando el nifio nace, y que
aun cuando s quitase alguna parte de la limina esterna, la
prominencia seria casi imperceptible, al paso que el verda-
dero rodete 6seo levanta & veces una linea. Por consiguiente
aun concediéndoles la destruccion del hueso que ellos admi-
ten, siempre seria precizo atribuir el anillo Gseo 4 otra causa
cualquicra. Zeller en los casos en que él le ha visto, le acha-
ca & una depresion del hueso en el paraje que ocupa el tu=
mor sanguineo, pero Falluix cree que esta opinion es pura-
mente hipotética, Este altimo aator no ha encontrado jamés
deprimido el hueso, sino siempre con su convexidad nataral
¥ el anillo 6sco estaba formado en todos los casos de su oh-
servacion por una suslancia casi dsea que se levantaba enci-
ma de la superficie del hueso y del cual se podia despegar
facilmente con la uila 6 con el escalpelo. Despues de la sew
paracion lenia el hueso parietal su convexidad normal, y solo
las prominencias y depresiones de este paraje eran quizi mas
perceptibles que lo son ordinariamente. La forma del rodete
dseo era siempre la wmisma, constando de tres superficies,
una inferior ahderida al hueso, otra interna casi vertical, y
otra esterna cubierta por el pericrineo, quiere decir, que
representaba un prisma con el borde superior may agude.
El declive de la superficie esterna variaba mucho segun los
casos lo mismo que la estructura del anillo 6seo. Falleix le
vi6 Lres veces compuesto de una sustancia f4cil de desmenu-
zar, que constaba de un gran nfimero de particulas dseas de

*  Valleix opina 1o contrario, pues se
¥ Iustroso gino que presenta el mismo aspecto que siempre an esta edad,
Cuando la incision se hace mucho despues, es claro que la osificacion
estd mas adelantada v 165 Blamentos en forma de radios
tido en parte, pero & pesar de eso el hueso no el
preseindiendo de los [lamentos asperos que sue
Puntos.

gun dice, el hueso no estd liso

han desapare-
i liso ni lustroso, aun
len formarse en varios
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un blanco mate y estaba revestida de una capa delgada de
sustancia compacta; en los instersticios que dejaban dichas
particalas 6seas habia un liguido rojizo que se esprimia con la
mayor [acilidad. En otro caso, la estructura del anillo no
era semejante 4 la que acabamos de describir mas que en su
partemasinmediata 4 la estravasacion sanguinea, y por la par-
te de aluera terminaba en una ldmina dsea muy dspera, cu=
ya superficie interna estaba cubierta de granulaciones irre-
gulares ¢ infiltrada con sangre negra. En otra ocasion el
rodete éseo lo mismo que lo restante del hueso en que se
perdia su superficie esterna eran radiados de wanera que se
podia despegar sin interrumpir la continuidad de la sustan-
cia. La altura del anillo 6se0 no pasa nunca, segan Falleix,
de linea y media,

Los vasos de la parte esterna del crineo no se han en-
contrado jamas dafiados.

En el cefalomatoma meningeo suele estar el hueso muy
adelgazado y aun presentar alguuas hendiduras. Padieu vié
el hueso [racturado y muy delgado por el punto de la frac-
tura que se habia verificado al encajarse la cabeza en }a pel-
vis. En un caso referido en el periddico de Siedold, tom. IX,
¢l hueso yel tumor sanguinco eslerno tenian un color rojo,
pero la sangre era negra y coagulada, los huesos muy mo-
vibles, la fontanela grande y las suturas mas dilatadas de
lo rezular, entre la dura madre y los huesos del crineo ha-
bia un gran derrame sanguineo en el paraje correspondiente
al tumor esterno, y la sustancia celebral presentaba un co-
lor amarillento. Heil encontré el haeso del todo sano y en-
tre el pericraneo y el craneo, como larobicn entre este y la du-
ra wadre, sangre liquida y coagulada, pero estos tumores no
comunicaban uno con otro. El seno longitudinal superior
estaba intacto, el agujero parietal izquierdo faltaba y por el
derecho pasaba un vaso emisario de Santorini muy dilatado
pero sano; entre el cerebelo y su tienda habia una estrava-
sacion considerable, y el celebro y sus membranas eran muy
ricos en sangre.

En el craneomatoma noté Kraus que la superficie del
hueso estaba 4spera, deprimida y que en la escavacion ha-
bia una pequefia porcion de dura madre completamente des-
pegada. En los demés puntos estaba dicha memibrana firme-
mente adherida & los huesos. Tan pronto padece la lamina
esterna como la interna 6 ambas 4 un liempo, y separdndo-
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se unas de otras el tumor se forma en una de ellas y prin-
cipalmente en la esterna, pues la interna, que opone mas re-
sistencia, suele ser perforada y entonces resulta un tumor
sanguineo intprno. -

Complicaciones. THay casos en que las formas descritas
se complican enire si 6 con otras afecciones. El trombo tie-
ne particular propension 4 unirse al cefalomatoma, cuando
este sobreviene durante el parte 6 inmediatamente despues.

Del trombo de la cabeza ¥ el cefalomatoma subaponeu-
rético. Cuando ambos ogupan el mismo paraje, al través
del trombo, que tiene an color rojo oscuro, se nota fluctna=-
cion en su interior queno comunica conel edema esterno, pe-
ro que no se halla 4 tanta profundidad como en el cefalo-
matoma subpericraniano. El trombo se disipa poco despues
del nacimiento, al paso que el cefalomatoma se hace cada vez
mas marcado.

Det trombo de la eabeza y el cefulomatoma subpericra-
neal. Los sintomas son los mismos, pero la fluctuacion se
halla & mayor profundidad.

Del trombo de la cabeza, el cefalomatoma subaponeuri-
fico y el subpericraneal. Esta complicacion es mucho mas
dificil de ronocer y propiamente no se da con ella hasta que
se hace la autopsia. Cuando el trombo y el cefalomatoma
no se encuentran en el mismo sitio, el diaguéstico es algo
mas ficil.

Del cefalomatoma subaponeurdlico, el subperieraniano y
el meningeo.  Held observé un caso de esta especie, que sin
embargo no se confirmé hasta despues de la muerte.

Del cefalomatoma subpericrancal y el craneomofoma.
Tambien esta complicacion es de aquellas de las cuales no
sabemos nada hasta que examinamos el cadéver.

Diagndstico. Tocante 4 la diferencia de las diversas es-
pecies de cefalomatoma, acaso no podra haber duda mas que
entre el subaponeurdtico y el subpericraniane. Palleix es
de parecer que poco despues del nacimiento son muy ficiles
de distinguir, pues la coleccion de sangre debajo de la apo-
neurosis va casi siempre acompaiiada del edema y apenas hay
vez que no se siga 4 este. La piel tiene un color livido y lle-
va las senales de haber sido el parto trabajoso y el tumor
no esta exactamente cideunscrito y es doloroso. La fluctua-
cion va presentandose por grados y no se percibe claramen-
te hasta que la sangre derramada en el tejido celular entre
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la aponeurosis y el pericraneo rasga las células y se deposi-
ta en un foco. Mas adelante presenta el diagnéstico mas di-
ficultades.

El cefalomatoma se puede confundir: 1.2 con el trow-
bo comun, pero este no estd circunscrito tan exactamente,
es blando y conserva la impresion del dedo; ademés se for-
ma durante el parto y ocupa la parte de la cabeza que
se ha presentady primero, aumenta de volgmen cuan-
do el parto es lento, se estiende cada ves mas por la cabeza
cuanto mas tarda aquel en terminarse y caanto mas traba-
joso es, y se disipa & las doce 6 veinticuatro horas de haber
nacido el nifio. El cefaldmatoma por el contrario tiene li-
mites muy marcados; es al principio muy blande, pero
pronto se hace renitente, crece en los primeros dias, no con-
serva la impresion del dedo, ofrece fluctuacion y no se ad-
vierte hasta despues del nacimiento, Ademis su asienlo es
diferente como ya hemos indicado y se forma tambien des-
pues de los partos ficiles, Mas dificil es ol diagnéstico si se
complican ambas formas y el cefalomatoma se oculta debajo
del trombo; pero aguel se reconoce despues que este se ha
disipado en el término de veinlicuatro horas.

2.° Con la equimosis vivlenta de ln cabeza 6 sea el
chichon. Este resulta de la accion de un agente mecinico,
no estd exactamente circunscrito y puede estar situado en
cuulquier punto de la cabeza. Ademas la piel cambia comun-
meunte de color, poniéndose rojiza, azulada 6 awarillenta; la
cohesion de los tejidos se altera en el punto sobre que ha
obrado el agente y en las partes mas inmediatas; el chichon
duele cuando se le comprime, conserva la impresion del de-
do y su temperatura es comunmente algo elevada.

3.° Con un absceso sanguineo. En el occipuciode algunos
fetos muertos se ha visto algunas veces despues de partos
mas 6 menos trabajosos un saco lleno de sangre mucilaging-
sa, livido y fluctuante; pero estos sacos ofrecen caracleres
tan distintivos,"que no parece posible confundirlos con nin-
guna otra aleccion.

4.° Con ¢l edema de la cabeza. E) edema esterno de la
cabeza aunque sea parcial se diferencia en que el color del tu-
maor es mas pélido que lo restante de la piel, circunstancia que
hace parecer al nifio caquético. Lagpiel est4 fria, el tumor
es difuso y el dedo deja en ¢l un hoyo muy marcado. Fl
diagnéstico es mas dificil cuando el liquide se ha acumulado
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en varios puntos debajo de la cabierta aponeuardlica, 6 en-
tre el pericrdneo y la superficie esterna de los huesos de la
cabeza,

5.2 Con el cefalocele €ongénilo 6 sea lu hernia congeénila
del celeliro,  Fsta afeccion es sumamente rara G, por mejor
decir, no se observa casi nunca en la region del parietal sino
en las fontanelas las suturas y el oecipucio, y con mas fre-
cuencia en la mollera posterior, en la sutura landoidea y
en el haeso occipital. Por lo demas el cefalocele se diferen-
cia del cefalomatoma en que se puede romper comprimién—
dolo, en que se hace mas marcado cuando ¢l nifio llora,
tose 6 estornoda, y en que se le puede mover algun tanto
de un lado 4 otro. Ultimamente, 1a piel que cubre al cefalo-
cele es mas delgada y esta desprovista de pelo,

6.° Con el tumor ancurismdtico de o cabeza, el eual
sin embargo cede 4 la presion del dedo, manifiesta pulsacio=-
nes regulares y sealtera visiblemente cuando se perturba la
circulacion.

7.2 Con los tumores vaseulosos. Estos son blandos, por
decirlo asi, esponjosos, se complanan ficilmente y por igual
bajo 1a presion de la mano y se abultan por el contrario con
frecuencia cuando el niiio llora 6 tose, Su superficie est4 re-
gularmente cruzada por plexos venosos bastante desarrolla-
dos, los cuales dan al tumor un color violaceo caracteristico.
Ademds no tienen tampoco la elasticidad, la tirantez, la
fluctnacion ni el horde circular del cefalomatoma.

Curso y terminaciones, El cefilomatoma subaponeurs-
tico se vesuelve por lo regular en poco tiempo; casi siempre
en cosa de nnos ocho dias. En el subpericraneal admiten al-
unos autores tres periodos siempre muy marcados cuando el
mal queda abandonado & si mismo, El tumor crece con mas
6 menos rapidez, de suerte que unas veces adquiere su mayor
tamafio en pocas horas y olras necesita varios dias, En los
primeros dias crece el tumor segun Neigele y Burchard mas
bien en altura y tirantes que por la base, El tumor se va
elevando poco 4 poco, se hace mas renitente, mas tirante y
sus bordes mas marcados. Al principio se puede desalojar f4-
cilmente el liquido y palpar al través el fondo de la cayi-
dad. El anillo 6seo aparece algunas veces desde luego, pero
otras tarda mas en presentarse. Cuando la tirantez ha lle-
g2do 4 su.mas alto grado, el tumor suele permanecer inal=
terable durante algunos dias; despues disminuye, el peri-
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créneo y la piel se aproximan al hueso, empezando por la
perileria, y algunas veces no queda mas que un poco de
fluctuacion en la parte media y una depresion muy leve,
fenémenos que desaparecen igualmente & lis pocas semanas
cuando se terwina la caracion. La naturaleza cura esta do-
lencia por medio de la reabsorcion, la cual se verifica con
mas 6 menos rapidez, segun la opinion de Hufer, no tanto
por la tirautez del tumor,. como por ¢l estado vital en ge~
neral y por ciertas circunstancias especiales. Qhelius por el
contrario, cree ( Anales de medicina,, tom. VI, cuad. 3), que
el tumor se altera por si mismo siendo reabsorbida la san-
gre estravasada y volviendo 4 adherirse al pericréneo (lo
cual sucede cuando el mal queda abandonado 4 si mismo 6
no se cura como es debido), 6 bien que sufre una metamér-
fosis particular, que es lo mas comun cuando tiene mucha
estension, engrosindose el pericrdneo y empezando la osifi-
cacion por la superficie interna de esta membrana. Por eso
cuando se comprime ¢l tumor, parece una lamina de melal
muy delgada, segun la crepitacion que se percibe, Poco & po-
co se va endureciendo el tamor, se une con lo demés del
hueso y por altimo desaparece en el término de cuatro 4
doce meses, disminuyéndose por grados y sin presentar sin-
toma alguno notable. Otras terminaciones, como la disolu-
cion patrida de la sangre estravasada y la corrosion de los
huesos, no son posibles si no se yerra el tratamiento,

Alguna que otra vez se inflama el tumor y pasa despues
4 supuracion. En talesicasos, si el nifio tiene aun bastantes
fuerzas y se sigue un tratamicnto conveniente, puede tom-
bien conseguirse la curacion. Pero & veces enferman los
huesos del craneo y 4 pesar de los esfuerzos del arte resulta
una perforacion, que segun Fire, puede ocasionar un ce-
falocele antes de moriv el nifio.

Etiologia. Todos los autores convienen en que las cau-
sas-del cefslomatoma subaponeurético son los partos dificul-
tosos 6 los agentes mecénicos que obran sobre el craneo des-
pues del nacimiento.

Acerca de las causas del cefalomatoma subpericraneal
existen opiniones muy diversas entre los autores. Jirg cree
que el tumor se puede presenlar en todas las partes de la
cabeza que sufren cierta presion en el parto, y del mismo
parecer sou F¥Fendet, Osiander , Chelius y Carus; pero Sie-
bold, Michaelis Nigele, Hire y Froriep opinan lo contra-
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rio, porque dicho mal se observa tambien despues de par-
tos muy lijeros. Marksen dice que el tumor debe provenie
las mas veces de alguna lesion mecdnica, y si se origina en
los partos muy ripidos es porque ciertas partes del cuerpo
son impelidas repentinamente y con violencia contra las pa=-
redes duras de la pelvis, lo cual da ficilmente lugar 4 la
presion parcial, al frote, al estrujamiento 6 a la dislacera-
cion de los delicados vasos sanguineos. Casi del mismo pare=
cer es FFokurka , pero con la diferencia de admitir este au=
tor, que concurriendo ciertas circunstancias que ocasionan
una dilatacion de las partes blandas de la cabeza, pueden su-
frir de tal modo los vases sanguineos en virtud de la natu-
raleza peculiac del organismo infantil, que perdiendo en par-
te su vitalidad y adquiriendo una permeabilidad morbosa,
dejen pasar la sangre al través de sus paredes. Stein * pone
la causa de esta afeccion en un defecto de formacien de los
vasos. Mende ™" opina que consiste en la rotura de uno 6 mu-
chos vasos de Sanatorini de los que unen el pericraneo con
les huesos de la cabeza, Busch """ esplica el origen del tumor
diciendo, que por los actes mecinicos que son caracteristicos
del parto, se abren varias yenas correspondientes 4 un mis-
mo seno y depositan lentamente su sangre debajo del peri-
crdneo. El dictamen de Neumann *'** s, que poniéndose los
parietales uno encima de otre durante el parto de una ma-
uera considerable, se rompen algunos vasos pequefios, los
cuales dejan escapar la sangre, y que si el tumor tarda tan-
to tiempo en formarse, es por estar el pericrineo tan firme-
mente adherido. Segun Schueemnann®*™', la presion que la ca-
beza sulre en la pelvis impide que se desprenda el pericra-
neo, y dice por consiguiente, que el mejor profilictico con-
tra los tumores de la cabeza es comprimir el craneo, medio
de quese vale asimismo la naturaleza, Afiade 4 esto, que di-
chos tamores no se observa® cuando el parto ha sido suma-
mente trabajoso, y que el estar el pericranco flojamente pe=
gado & los huesos, coutribuye mucho a la aparicion del mal,
Asi pues, no observandose la afeccion sino en los partos fi-
ciles y principalmente en los ripidos, y siendo entonces los
-

Annalen der Geburtshiilfe t, IV, p, 67,

Gemeins. dentsche Zeitschr. I, Geb. part. 111, p. 514,
Lehrb. der Geburtskunde, Marburg, 1833, p. 440,
Rusts's Mag. part, XX, p. 19,

Lbendas, part. XXXVI, p. 19,
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nifios casi siempre mas pequeiios, menos robustos, y poco fa-
vorecidos en su desarrollo, admite Schucemann que la res-
Ppiracion incipiente produce congestiones de sangre hicia la
cabeza), & las cuales no se pueden oponer las paredes de las
venas como es natural, Billard * dice que la sangre sale de
los vasos pequefios ya por rhexis, ya por diapedesis, Nii-
gele hace la pregunta de si estos derrame
son acaso debidos 4 las varicosid
viesan el crineo y que revients
€l,y si los preparativos para |
culacion inmediatamente de

§ sanguineos no
ades de los vasos que atra-
o antes del parto ¢ durante
a respiracion y Ja nueva cir-
spues de nacer el nifio no con=
tribuyen & aumentar los tumores de que vamos hablando,
Dicho autor funda su opinion en los razones siguientes:
1.% que los cefalomatomas crecen por lo regular hasta cier-
to grado, y 2. que segun ¢l ha observado, la sangre que
se saca de ellos tiene en general un color mas claro y se pa-
rece mas 4 la arterial cunanto mas pronto se abren los tu-
mores, y es lanto mas oscura cuanto mas tarde se empret-
de esta operacion, Feist es enteramente de la misma opinion.
Dubois ** atribuye a causa de tales tumores 4 la estructura
de los huesos del cranco en los recien nacidos, pues la osi-
ficacion aun imperfecta se presenta bajo la forma de filamen-
tos conliguos entre si; que partiendo de la protuberancia del
parictal como de un foco comun, se dirigen hécia la perife-
ria del hueso separindose unos de otres. Eutre estos fila-
mentos 6seos quedan pnos espacios libres, que no tienen la lon-
gitud ni todo el espesor de lo restante del hueso. En virtud
de esta formacion ofrecen los pavietales la misma estructu-
Taqueun cuerpoesponjoso y parecen estar infiltrados con san-
gre, de suerte que despegando la dura madre y el pericra-
neo y comprimiendo una de sus superficics, sale sangre por
los poros y los intersticios de la opuesta, Parece, pues, que
la sangre esta encerrada durante la vida en los intersticios
de los huesos, y contenida en ellos por el pericrineo y la
dura madre, que tapizan ambas superficies y que estan con
ella en relaciones muy intimas. Desprendiéndose una de |as
dos membranas en un punto, por pequeiio que sea, puede re-
sultap un derrame sanguineo, que ser&mas 6 menos abun-

Traité des maladics des enfans nouveau-nés et a la mamelle, Pa-
ris, 1833.

'

Dictionnaire de Madecine, Paris,

1834, art. Cephalematome.
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dante segun el tamafio de la porcion de membrana que se
haya despegado. [ste desprendimiento puede haberse verifi-
cado en el parto por cualquiera violencia mecdnica, adem4s
de que la union del pericrineo con los huesos puede ser tan
débil en algunos puntos por una predisposicion natural, que
se destruya faciliuente y que aun baste para ello el mismo
impulso de la circulacion. De la misma manera puede pro-
ducir este efecto cualquiera enfermedad del hueso, activando
la circulacion de la sangre, debilitando 1a adhesion natural
del pericranco 6 destruyéndola completamente y ocasionan-
do una lesion en los vasos de la parte afecta. En vista de es-
to, cree Dubois que.la formacion de los cefalomatomas no
debe atribuir 4 wna sota causa y que todas |
tablecidas paea suiesplicacion pueden encontrar hechos que
hablen en su favor. D'Ontrepont y Pigne creian que esta
afeccion sobrevenia constantemente durante el embarazo, y
efectivamente Fortin, Stolt= y Burdach han observado va
rios casos en que existia ya autes de empezar el parto,

Falleix vi6 muchisimas veces en sus investigaciones
equimosis entre los huesos Yy su membrana esterna en la
parte superior dela cabeea, ocupando un trecho de tres pul-
gadas & tres y media de largoy dos 4 dos y media de ancho.
Este espacio esta dividido por la sutura sagital y se estien-
de .por ambos lados de la misma 4 lo largo de los bordes su-
periores de los parietales, pero en el derecho se alarga %
mayor distancia que en el izquierdo. Siempre que la equi-
mosis era algo considerable encontré Falleiv debajo del pe-
riccdneo una capa de sustancia celular de tres lineas de
grueso, la cual tenia un color tauto mas oscuro, cuanto me-
u0s tiempo teniy el nifio y mas rediente era la equimosis.

En esta capa sanguinea enconlié siempre de alli 4 al-
gun tiempo osificaciones laminosas que se podian separar
muy ficilmente, en cuyo caso preseutaba el hueso su estrue-
tara natural en forma de radios. Estos pardsitos éseos son
de la misma clase que los que Lobstein ha llamado osted-
Jitos difusos.

Esta equimosis resulta, segun el parecer de Falleizx, de la
presion circular ejercida por el cuello de la malriz, y asi se
esplica, porque en los partos de mellizos no tiene equimusis
alguna el nifio que nace el dllimo. La tal equimosis es el
primer grado del”cefalomatoma. La razon en que se funda
€sta opinion es, que los parajes en que se encuentra con mas

se
as opiniones es-
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frecuencia la equimosis simple son justamente los mismos
en que se observan los celalomatomas. Una misma causa, se-
gun la violencia con que obre, puede producir: 1.® una ru-
bicundez sencilla; 2.° una infiltracion palpable, y 3.° una_
destruccion del tejido con la formacioninle una capa san=’
guinca. El ultimo grado no es propiamente otra cosa que
un cefalomatoma poco prominente y termina como €l por
una osificacion particular, y por consiguiente el cefaloma=
toma subpericraneal constituye el cuarto grado de la es-
cala que hiemos indicado. El motivo de que el cefalomatoma
no sobrevenga con mas frecuencia 4 pesar de ser la causa
constante € inevitable, es que los casos en quese forma con
prefcrencia son aquellos que presentan al orificio de la ma-
triz una gran porcion del parietal y ninguna otra parte del
craneo, pero €sto Sucede muy pocas veces. Cuando se com-
prime el craneo de un recien nacido, se advierte, que por
encima de la protuberancia del parietal es por donde sale
mas sangre, En dicho punto hay tres 6 cuatro aberturas
por las cuales fluye la sangre de los vasos que lis alraviesan
casi perpendicularmente, y alli es tambien donde el perie
crineo se separa con mas [acilidad. Si el cefalomatoma es
pequefio estd comunmenle situado encima de la protuberan-
cia parietal. Las causas del cefalomatoma meningeo no son
tan claras, pero probablemente son las mismas que dan lu=
gar & la apoplejia sanguinea, y enlre ellas se cuenlan prin=-
cipalmente la presion violenta durante el parto.

Prondstico. El cefalomatoma subaponeurdtico permite
siempre un buen prondstico, porque los vasos absorbentes
bastan regularmente para efectuar la curacion sin la ayuda
del arte, Si se retrasa la reabsorcion, serd preciso hacer fo=
mentaciones 6 lociones aromdlicas, y cuando se agregan
otros sintomas, como inflamacion 6 supuracion, se empren=
dera el tralamiento correspondiente,

Tampoco es desfavorable ¢l pronéstico en el cefalomato=
ma subpericraneal. Aunque Miclaelis asegura que el ce-
falomatoma acarrea la corrupcion de los huesos y algunas
veces la muerte tarde 6 temprano, Nagele dice sin embargo,
que en todos los cases de su prictica no tuvieron los nifios
novedad alguna y la curacion se termind siempre en poco
tiempo. Asi lo compruchan tambien las observaciones mas
modernas. Chelifus * advierte que no condee caso alguno en

Heidelberger klinische Annalen, part. VI, p. 542,
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que un cefalomatoma abandonado 4 sf mismo habicse tenido
malas consecuencias, y si acaso sucede alguna vez, es porque
se abre el tumor y entonces los malos resullados provienen
de un tratamiento mal entendido. Tampoco Kraus, Piz-
cala, Leo, Feist ¥y otros muchos han visto jamas que el ce-
falomatoma menoscabase en lo mas minimo la salad de los
nifios, y Gilis le tiene finicamente por peligroso cuando se
abre con el escalpelo, al paso que Hooe y Négele quisieran
fjue esta operacion se efectnase en todo casos Dicffenbach ca-
lifica el pronéstico de fivorable cuando se aplica con tiem-
po un buen método curativo; pero cree que la maerte es
inevitable si la reabsorcion no se verifica con la ayuda del
arte 6 de la naturaleza 6 si no se da salida 4 la sangre. De
todo esto se infiere que todavia estamos muy distantes de
saber la verdad en este punto.

El pronéstico del cefalomatoma meningeo es sumamente
desfavorable, porque acarrea la compresion del celebro y su
reblandecimiento. Tambien el cranematoma es de muy mal
agiiero, porqae se agregan may facilmente 4 él los sintomas
de una aleccion celebral.

Tratamiento. El cefalomatoma subaponeurético requic-
re muy rara vez los auxilios del arte, porque los mismos va-
sos absorbentes llevan 4 electo la veabsorcion; pero si esta
se retardase, se emplearin embrocaciones y lociones aroma-
ticas. Todos los demas sintomas se combatiran segun su na-
turaleza,

Contra el cefalomatoma subpericraneal se han propues-
to dos tratamientos diferentes, & saber: 1.° la resolucion,
¥ 2.° el abric y vaciar el tamor.

1. Resolucion. Esta se ha levado 4 cabo de tres ma-
neras diferentes: a. con fomentaciones resolutivas, friccio-
nes y emplastos; 4. por la compresion; ¢ con los chuslicos,
y d. con el sedal.

2. Antiguamente se énsay6 ya la resolucion , y muchos
aulores modernos estan asimismo por ella. Nigele creia al
principio de su practica, que lo mejor era abrir el tumor;
pero sus observaciones posteriores le hicieron ver que en la
mayor parle de los casos se efectua la curacion sin necesi-
dad del escalpelo 6 de la lanceta, y en su consecuencia em-
ple6 con buen éxito las fomentaciones de vino aromatico,
Despues, habiendo observado que la resolucion no dejaba de
verificarse aunque las fomentaciones no se aplicasen con el

TOMO 1. 14
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debido cuidado, abandoné la curacion 4 la naturaleza y vi6
que el tumor se resolyia en el mismo tiempo que con el uso
de los remedios tépicos. Tambien Deutsch *, Chelius, Dief-
fenbach ** y Lang ***, son de parecer que se intente la reso~
lucion ; pero, segun los tres dllimos, solamente én los prime~
ros diez 6 quince dias.

Los medios -de que nos servimos para verificar la reso-
lucion son especialmente las embrocaciones calientes aromé-
ticas, una inlusion de yerbas aromdlicas con agua, y cuan-
do la relajacion es mucha, con vino y fomentaciones de me~
dicamentos l6nicos y astringentes, de corteza de sduce, de
encina 6 de quina, Cuando los nilios son robustos y el tu-
mor padece una flegmasia erética, recomienda Dieffenbach
la aplicacion de una sanguijuela en su punto mas elevado,
fomentaciones de agua de Goulard, de sal amoniaco, deo vi-
nagre diluido, y tambien [ricciones mercuriales. Becker ****
obtuvo muy buenos resultados con el espiritu de alcanfor y
con el de enchbro con winagre escilitico, y 7. Graefe """ con
las fomentaciones de sal amoniaco, vinagre scililico ¥y agua.
Jiirg ****** aconseja las fomenlaciones de serpol, mejorana y
otras yerbas semejantes; Jo Ph, Horn, """ embrocaciones
tibias de vino 6 agua con aguardieatey un poco de sal: Un-
ger " 1os fomentos del agua de Theden diluida, y 7.
Frariep ¥4 y P, Busch *™*******" los de remedics astrin-
gentes.

b. Henschel, ¢l cual creia primeramente que el cefalo-
matoma era un cefalocele y habia sido feliz en su curacion,
cuaudo despues eché de ver su error, no abandoné su pro-
cedimiento, que estaba reducido & una presion suave. Para
ejercerla se valia de una hoja de c¢stafio en muchos dobleces,

*  Haller de tumore capitis sanguineo neonatorum. Derpati, 1824,
t. 54.
**  Rust's Handb. der Chirurgie, t. 1, p. 126.
*** De echymomate. , p. 30.
****  Hufeland's Journ, 1823, Octobr,
wasse . Journ.; t. XV.p. 360:
=2aesr Hadb., zum Erkennen und Heilen der Kinderkankheiten.,
Leipzig. 1886, p. 357.
#esssdt Theorel. prakt.Lebrb. d. Geburish. Wien 1 825. Abschn, X11.
sesieirs Blagius klin. chirurg. Bemerkungen. Halle 1833, p. 778,
surnassst  Handb. d, Geburtsk. Weimar 1827, p. 538,
Assenpiesy Hand, d. Geburtsk. Marburg 1833, p. 441.
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con la cual forraba por dentro la gorra del 1o, y ponién-
dosela, la mandaba atar algo apretada.y que se fuviese cujda-
do de que no se torciese, Solo con esto dice haber curado el
cefalomatoma por 1o regular en quinee dias, Sechuemann,
Burdach, Chelivs y Dipp clogian este proceder, pero Dief-
Sfenbach desaprueba los venilajes compresivos,

¢ Los cdusticos han sido propuestos por Gilis, el cual
pretende, que cuando el tamor esti may tenso y el nifio ato-
londrado por la presion que esperimenta en la cabeza, se
aplique un ciustico 4 su punto mas elevado, pero solo con
el objeto de destruir 1a epidermis, y que despues se mantenga
la supuracion hasta que el tumor se desvanezca, Segun
Schmidl** este procedimiento tiene buen éxito, y otro tanto
dice Neker; pero Brosius, Meissner .y Sufor lo encontra-
ron del todo innutil.

d.  Pallelta se vale del sedal » para cuya aplicacion atra-
viesa el tumor con una aguja 6 un bistari y deja despues
en la herida un retazo de lienzo desfilachado por los bor-
des. Primeramente fluye una sangre negra; pero 4 los dos 6
tres dias un liquido seroso y despues paus. El sedal se unta
con ungiiento digestivo, al cual se afiaden mas adelante sus-
tancias ténicas, auxiliando su accion cou fomentaciones re=
solutivas. Segun dicho autor no se necesitan mas que quince
dias para la curacion, la cual va acompaiiada regularmente
de una calentura leve,

Los dos ultimos métados de que hemos hablado no me=
recen ser recomendados, porque son demasiado enérgicos y
pueden poner en peligro la tierna vida del recien nacido.

2.° 'El abrir ¢l tumor es ol procedimiento que mas se
usa. Para ello se da un pinchazo con la lanceta 6 bien se
hace una incision con el bisturi. Segun Falleix , es prefe-
rible dar un corte sencillo proporcionado al tamafio del tu-
mor, si bien no importa que sca mas largo que lo suficiente,
Varias observaciones han heeho ver 4 este autor, que el des-
cabrie ¢l crineo no perjudica 4 los recien nacidos, La mu-
cha vitalidad de las partes impide su mortificacion y acelera
la curacion, D1 todas maneras el corte debe hacerse lo mas
lejos que se pueda de los troncos arteriales , porque en los
niios pequeios la division de un ramo pequefio puede dar

Salz. med. chig Zeitung. 1849, n.e 24, p. 827.
De thrombo neeuatorum, Yindoh. 1830, p. 27.
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lugar 4 una hemorragia de cuidado. Cuando la incision se
verifica con liempo, la sangre que sale es generalmenle en=
carnada y despues que ha acabado de fluir, los tegumentos
se encogen y se arrugan y sobreviene una leve inflamacion,
la cual completa la curacion en otho, diez, 6 lo mas veinte
dias. El rodete 6seo dura mas tiempo, pero el centro del
tumor no llega & elevarse tanto comoe en la curacion es-
pontinea. El apdsito sera muy seucillo; se introducen algu-
nas hilas en la herida, se cubren con una planchuela 6 una
compresa y se sujeta todu con una venda; los emplastos y
vendajes complicados, que han propuesto algunos autores, no
son necesarios. La inllamacion es tan insignificante que solo
los dos primeros dias hay necesidad de acortar el alimento.
Levcret = habia propuesto ya una incision en cruz que pa=
sase por el centro del tumor, y Kraus, Pizzala, Feist y
Reis habian curado los tumores de esta especie haciendo
una picadura con la lanceta, El 7. Sicbold mandaba afei-
tar el pelo en todo lo que cogia el tumor y despues lo
abria con un bisturi convexo penetrando hasta el hueso,
para dividir tambien ¢l pericraneo, pero tenia buen cuidado
de no inleresar la sustancia 6sea, para lo cual conducia el
instrumento en direccion perpendicular & los filamentos
6seos. La longitud que daba 4 la incision era de una y
media 4 dos pulgadas, para que pudiese salir bien toda la
sangre.

Si sobreviene supuracion, recurriremos al tratamiento
t6pico apropiado, y cuando hay mucha debilidad, empleare=
mos al mismo tiempo los corroborantes. Cuando la secrecion
es de mala calidad, aconscja Dieffenbach hacer de dia fomen-
taciones de agua de manzanilla y de noche unluras con
cualro 6 seis partes de ungiiento rosado y una del de tor=
visco.

En el cefalomatoma meningeo propone Falleiz , si existe
al mismo licwpo un tumor sanguineo eslerno, abrirle lo
mas pronto pusible, para que si hay alguna fisura, pueda
salic 4 las afueras la sangre derramada en lo interior. Du~
bois cree que esle tratamiento es imposible 4 causa de la in=-
certidumbre del diagnostico. Hire opina, que habiendo una
fisura visible, se descubra el hueso y raspindole, se dé salida
4 la sangre; asimismo tiene por muy escelentes los medica=
mentos absorbenles, .

= Journ. de Méd, 4772, t. 37, p. 410,
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El craneomatoma esije el mismo método curativo queel
cefalomatoma subpericraneal, pues la esperiencia nos ha ens
sefiado, que hasta los parajes agujereados se cierran comple-
tamente en pocas semanas despues de haber desaparerido el
tumor. En semejantes casos la operacion estd principalmen-
te indicada, cuando padecen las dos Jaminas del hueso, Toda
presion debe evitarse sicaipre, no siendo aplicable mas que
en el craneomatoma esterno. Las inyecciones no se deben
emplear tampoco. Una vez que las memhranas s han adhe-
rido al hueso ann imperfecto, la sustancia ésea se reprodu-

ce de una manera normal, y la curacion se termina en po-
co tiempo.

V. ELa fctericin de los reclen nacidos, Ieterlus neona-
torum.

Al tercero 6 cuarto dia del nacimiento invade muchas
veces & los nifios, cuya piel tiene entonces un color rojo os=-
curo 6 pardo, una especie de ictericia, que aparece primera-
mente en las partes mas delicadas de la piel, en los labios,
las alas de la nariz, los &4ngulos de la boca, y en los puntos
mas prominentes de la cara, la nariz, las mejillas, la fren-
te, como tambien en la conjuntiva y se va estepdiendo gra-
dualmente por toda la superficie del cuerpo. Es bastante
raro el que se presente 4 las dos 6 tres semanas, y la icteri-
cia que suele ohservarse en los nifios que padecen de lom-
brices, de infartos del higado, de atrofia &c. &e., es con
respecto & sus causas del todo diferente de la que al presen-
te nos ocupa. El color amari'lo presenta al principio un
tinte rojizo, el cual sin embargo va desvaneciéndose por
grados y cede el puesto 4 un amarillo hermoso 6 4 un par=
do amarillento, sobre todo en los nifios que tienen la piel
oscura. En algunos casos esta especie de ictericia se litnita
4 ciertos parajes de los tegumentos, apareciendo solamente
en la cara, en el tronco 6 en las estremidades 6 en un so=
lo punto de estas partes; otras veces se rztira de una parte
del cuerpo para aparecer en otra, Alguna que otra vez se
tifien tambien de este color anémalo los liquidos segregados,
como el moco en la blenorvea de los ojos y la linfa en las
pastulas de la yacuna (Dipp). Darante el curso de la icte-
ricia no se altera el bieuestar grneral del organismo y si
acaso sucede, proviene de otras causas muy diferentes. Su
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daracion es muy corta, por lo regular de ‘algunos dias, y
solo en ciertos casos raros tarda dos 6 tres semanas en des-
vanecerse. La circunstancia de ser muchisimos los nifios que
padecen la ictericia, ha heeho ercer 4 muchos médicos, que
es un efecto natural de las mutaciones importantes que se
verifican en ¢l organismo infautil durante el parto, tanto
que de ninguna manera la consideran como un estado pato-
légico.

Esta dolencia del 6rgano cutdneo es tambien propia de
muchos 6rganos internos. En los caddveres de los nifios
victimas de cualquiera otra enfermedad mientras padecian
esta dolencia, se ha encoutrado no pocas veces que el cele-
bro, la medula espinal, el corazon, el pericardio, el dia-
fragma, la superficie esterior ¢ interior de los intestinos, el
mesenterio, el peritoneo, la glindula limo y la vejiga de la
orina estaban tefiidos de amarillo, color que era mas claro
en los vifiones y formaba unas estrias colocadas 4 manera
de rayos desde la punta de sus 16bulos hasta la base, Hasta
los masculos y su membrana celular, el tejido adiposo, el
periostio y la sustancia 6sea participan de dicha coloracion,
Algunas veees se encuentra el color amarillo en uno 6 mas
drganos inlernos, al paso que lasuperficie de la piel no de-
ja ver el mas minimo vesligio de la iclericia interior.

El higado y la vejiga de la hiel, donde reside tantas ve-
ces la causa de la enfermedad, estan muy rara vez altera-
dos. Es verdad que muchas veces se encuentran congestio-
nes sanguineas en el higado: que los vasos del sistema de las
portas estan frecuentemente escesivamente llenns de sangre
Y que la sustancia hepalica presenta 4 veces un color ama-
rillo muy marcado; pero con todo, es imposible atribuir la
enfermedad & estos incidentes, puesto que en los nifios se
observan muy & menudo semejantes infartos de sangre sin
que exista esta especie de ictericia, y ademés es notorio, que
la coloracion del higado es diferente en cada individuo de
esta edad. El estar abiertos el agujero oval, el conducto ar-
terial de Botal y el venoso de Arancio no tiene tampo~-
co nada de particular, pues se encuentran en todos 1os ni-
fios que han vivido pocos dias.

Etiologia. Acerca del origen y la causa préxima de esta
enfermedad estan muy divididas las opiniones. Unes la hLa-
cen consistir en las alteraciones que sufre la circulacion de

resultas de la obliteracion de la vena umbilical y en haber-
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se disminuido el aflujo de sangee hicia el higado que tie-
ne lugar durante la vida uterina (Morgagni, Autenrivth,
Barez); olros en una afeccion simpitica del higado, efecto
de la presion ejercida durante el parto sobre la cabeza del
nifto (Chambon); otros en algun vicio de la digestion y en
la obstruccion € inllamacion del higado; otros en no ser
fresca la leche de la noldriza (Gardien, Leoret); y olres en
la acumulacion del meconio, la coleccion de sabarra ghstri=
ca y de humores viscosos en el duodeno que produacen la
obstruccion y el espasmo del conducto colédoco. (Rosens-
tein , Baumds, Fleisch, Feiler). Heifelder dice que la causa
de la ictericia es la continuacion de la circulacion pequeiia
y el gran aflujo de sangre hacia el higado, de resultas de un
trastorno de la circulacion procedente de mo funcionar los
drganos respiratorios con la perfeccion necesaria,— Boer,
Jirg y FFendl opinan que es un producto del trastorno de
las funciones del higado y del sistema bilioso ocasionado pop
un resfriamiento repentino, y Carus la atribuye 4 un estado
morbeso de las funciones del higado que sobreviene muy f4-
cilmente de resultas de varias causas, como el frio, el des-
acreglo en la dieta y las obstrucciones del vientre, porque
en los recien nacidos existe una predisposicion considerable
4 la ictericia 4 causa del predominio del higado sobre los de-
més 6rganos del vientre y de la gran abundancia de cap-
Lono en la sangre. Segun Henlke la causa de la enfermedad
es una absorvion andmala de la bilis que va 4 depositarse
en el tejido celular subcutaneo, debida al nuevo rumbo que
toman las funciones del higado por lus cambios que han su-
frido la circulacion y la actividad del tubo digestivo. Fer-
son dice lo siguiente. Si comparamos todos los fenémenos
que se manificstan esteriormente en la ictericia de los re-
cien nacidos con los resultados de las autopsias, veremos
que el sistema bilioso no puede estar en relacion causal con
esta enfecmedad y que aquella ictericia en que toma parte
dicho sistema y que ataca 4 los nifios en los meses mas ade-
lantados de la vida, es enteramente diferente de la que aho-
ra llama nuestra atencion.

Para formarse una idea del curso patogéuico de esta
enfermedad, es preciso recordar no solo los grandes cambios
que sufre el sistema bilioso despues del nacimiento, sino
tambien contemplar la piel, que sirve comunmente de asien-
to a la enlermedad, en sus relaciones con las afueras y en
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los 6rganos internos, principalmente con el higado.—Du-
rante la vida fetal desempeiia el hizado un gean papel, tan-
to por su predominio y su magnitud desproporcionada,
como por estar encargado de la desoxigenacion de la sangre.
Ll tamafio y la importancia de este érzano estan siempre
entre los animales en proporcion inversa con la perfeccion
de sus Grganos respiralorios, y por eso es tan grande en el
feto, en el cual hace el higado por decivlo asi las veces de
los pulmones. Por ser tan imperfecta la oxidacion de la
sangre contiene el higado del felo una cantidad considera-
ble de los elementos que caracterizan la sangre venosa. La
funcion del higado se altera despues del nacimiento y cuan=
do empieza &4 obliterarse la vena umbilical; pero insensi-
blemente va tomando su accion el rumbo mas conveniente
4 las necesidades del organismo, que ya se ha hecho inde-
pendiente. Bajo tales circunstancias la economia necesita de
una sangre vivificante y rica de elementos nueves, quiere
decir, libre de todas las materias flojisticas superfluas, v
por otra parte, esta malamérfosis no se puede hacer sino
muy imperfectamente los primeros dias despues del naci-
micnlo por varias razones. En primer lugar la respiracion
es todavia muy incompleta, y la sangre arterial se mezcla
con la venosa por las comunicaciones que, como sabemos,
estan todavia espeditas. En segundo lugar el higado recibe
menos cantidad de sangre despues de haberse obliterado la
vena umbilical, y las funciones apenas incipientes de los 61—
ganos digestivos hacen muy poco gasto de bilis. Por lti-
mo, los vasos absorbentes poseen una actividad estraordi-
naria, y por consiguiente embeben no solo la bilis que ya
existia durante el nacimiento, sino tambien la que despues
se deposita en la vejiga, 6 por lo menos sus partes liquidas.
En vista de todo esto, es claro que la sangre no puede sumi-
nistrar al higado inmediatamente despues del nacimiento
todas aquellas materias que contribuyen 4 formar la Lilis
¥ que por consiguiente encierra en'si el pigmento que oca-
siona la coloracion amarilla de la piel en la ictericia de los
recien nacidos. El resultado del andlisis que hizo Cheorent
de la sangre de nifios ictéricos confirma tambien la opinion
que acabamos de esponer, pues se encontré en ella un pig=
mento amarillo y otro verde que se hallan asimismo en la
bilis. Tambien Lassaigne descubrié en la misma sangre cl
principio colorante amarillo, y dice que posee todas las pro-
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piedades del pigmento de la bilis. Asi pues, la ictericia de
los recien nacidos no depende de un estado morboso del hi=
gado ni de depositarse la bilis en el tejido celular subcuts-
neo, sino de estar estancadas en la circulacion las materias
con que el higado elabora la bilis.

Ahora se trata solamente de investigae de qué manera
puede verificarse la estancacion mencionada 6 la deposicion
del pigmento en los tegumentos esternos. La piel, que du-
rante la vida fetal ha estado rodeada de agua y ha ejeccido
las fanciones de un érgano absorbente, sufre una trasfor=
macion considerable despues del nacimiento y sirve para
eliminar del organismo varias malerias, alterdndose simul-
tineamente la accion de los vasos absorbentes y exhalantes.
Pero si el 6rgano cutineo, que es tan delicado y sensible
despues del nacimiento, es estimulado en demasia por los
agenles esternos 4 que no estd acostumbrado y principal-
mente por el aire atmosférico, su vitalidad se aumenta en
todos senlidos y sus vasos capilares reciben mayor cantidad
de sangre, y particularmente de sus partes liquidas 6 sea del
suero, d¢ manera’que el pigmento amarillo contenido en
ella trasuda ficilmente al través de la epidermis y produce
¢l estado ictérico en cuestion, el cual dura hasta que la piel
pierde su escesiva sensibilidad, acostumbrindose poco 4 po-
€o & los estimulos esternos. Esta ictericia puede tambien
sobrevenir en otros casos, cuando la piel en virtud de sus
relaciones simpéticas con el sistema bilioso se encarga hasta
cierto punto de las funciones del higado, atrayendo héicia si
el esceso de aquellas materias tlojisticas, que dicho 6rgano
no puede todavia espeler completamente poco tiempo des-
pues del nacimiento.

Por dltimo, entre las cansas de la ictericia de los recien
nacidos tenemos que mencionar la circunstancia de que el
nifio en su descenso al través de la pelvis sufre en las par-
tes mas voluminosas y prominentes de su cuerpo una pre-
sion 4 veces muy considerable. Por medio de esta compre-
sion esterna se debilita la vitalidad asi del sistema dermo-
tico, todavia incapaz de resistic los agentes eslernos, como de
otros Grganos del interior; sobrevienen acumulaciones é in-
fartos de los humores eu los vasos relajados y debilitados,
y resulta la ictericia cuando existe en el suero el pigmento
amarillo de que hemos hablado ( Pieper ). De esta manera
se esplica licilarente por ‘qué casi todos los recien nacidos
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presentan un color amarillo en los parajes mas prominen-
tes de la cara, como son la frente, la nariz, las mejillas, y
por qué la ictericia es 4 menudo solamente parcial , apare-
ciendo justamente en aquellos 6rgancs y en las regiones de
la superficie cutdnea que mas espuestas estan & la presion
durante el parlo. La coloracion parcial de los Grganos in-
ternos se puede achacar & la naturaleza de la sangre en los
recien nacidos con tanta was razon, cuanto que sucle apa-
recer enaquellos tejidos que reciben mayor cantidad de sero,
el cual es el vehiculo priucipal del pigmento amarillo, co-
1o se observa en la pleura, en el peritoneo, en el pericar=
dio &c. &c.

Prondstico.  Puesto que la ictericia de los recien naci-
dos no produce apenas alteracion alguna en el estado gene-
ral de su salud y la enfermedad desaparece en cualro 6
diez dias sin mas auxilio que el de la naturaleza, el pronds-
tico es siempre favorable, 4 no ser que haya una complica-
cion de importancia, 6 que en la iclericia parcial haya su-
frido el 6rgano en que estd situada un estrujamiento con-
siderable. Solo en aquellos casos en que la ictericia de los
recien nacidos se prolonga mas tiempo del que hemos in-
dicado, es de inferir, segun Harless *, que las funciones del
higado han sufrido un gran trastorno, que conduce al cabo
& la caquexia, y Donop ** describe un caso en que la icteri-
cia acarreé la muerte de esta manera,

Terapeutica.  Los grados mas inferiores de esta aleccion
no reqaieren nada pov parte del facultativo, pues basta ob-
servar rigorosamente las consideraciones 4 que es acreedor
¢l delicado organisme de los nifios. Cuando el mal es mas
grave, se cuidard de slejar todas las causas que pudieran
perturbar ¢l desarrollo insensible y el ejercicio normal de
las funciones del higado, tratando al mismo tiempo de res-
tablecer la accion de la picl. Para satisfacer la primera in-
dicacion, administraremos al nifio laxantes suaves, como el
jarabe de achicorias y ruibarbo, 6 el de man4 en la dosis
suficiente para que evacue dos 6 tres veces al dia ) tauto
para espeler el meconio, las mucosidades y demds saburra,
como para dar un leve impulso 4 la accion del tubo diges=
tivo. Asimismo serd muy qtil frotar suavemente el vientre

*  Handbuch der artzlichen Klinik , t. 11, p. 815,
Deictero, specialin nominatorum, Diss. inaug, Berol, 1828,
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y sobre todo el hipocondrio derecho con el fin de agmentar
la vitalidad del higado. Para restablecer las funciones not-
males de la piel son muy 4 propésito los bafios tibios re-
pelidos todes los dias con todas las precauciones posibles
para que el nifio no se resfrie. En los wltimos periodos de
la enfermedad se podrin afladie al bafio algunas infusiones
de yerbasaromdticas, si el enfermo manifiesta una gran de-
bilidad 6 si la nutricion ha decaido notablemente. Las com-

plicaciones exigen un tratamiento apropiado 4 su natu-
raleza.

VL Entumeclmtento ¢ infarto de Ins glandulas mamarias
en los recien nacidos, Induratis, intamescentia
IR AR TN ERR AR W RA MR

En los recien nacidos de ambos sexos sobreviene 4 me-
nudo un entumecimiento de las glindulas mamarias, que
algunas veces adquicre un tamafio y una dureza considera-
bles, se inflama con facilidad y encierra un humor estanca-
do. Oken opina, que las glandulas mamarias en el feto pre-
siden 4 la nulricion; pero esto no estd4 aun probado lo su-
ficiente, para que pueda pasar por un teorema de aplicacion
general.

La cansa de estos tumores depende de una vegelacion
viciosa junta con una ditesis inflamatoria. Julin cree ha-
ber encontrade mucha semejanza entre dichos infartos y los
comedones, asi llamados, tanto con respecto 4 su origen co-
mo & su contenido, y los atribuye al cerramiento de los poros
culdneos, 4 caya opinion se ha adherido 4. Cooper en los
altimos tiempos *. Esta clase de tumores no ofrecen por lo
regular peligro alguno, y con los cuidados convenientes se
curan firilmente y con toda seguridud. En circunstancias
desfavorables, entre las caales ¢s la peor la costumbre que
en algunas partes tienen las comadres de csprimir 4 la fuer-
za el humor encerrado en las glindulas mamarias, ¢l infar-
to se inflama con facilidad y pasa & supuracion, lo cual
puede tener muy malas resultas, sobre todo para las funcio-
nes & que estan destinadas las mamas en el sexo femenino,

La curacion depende de la mayor 6 menor propension
4 inflamarse que lenga el tumor. Si la durezn esta ardorosa
al taclo, tensa y dolorida y se nota en ella rubicundez, no

Siehe Grafe's u. Walther's Journal der Chir., t. IV, p. 3.
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serd bueno echar mano de las fomentaciones secas, resoluti-
vas, de salvado 6 de ciertas especies que se emplean con
ventaja en 108 casos leves en que no aparece ¢l mas minimo
vestigio de inflamacion. Siempre serd mas conducente apli-
car una cataplasma de miga de pan con agua de Gouwlard
tibia 6 de ciertas especies con leche. De esta manera se con-
sigue la resolucion, 6 bien se fomenta la supuracion cuando
hay una tendencia decidida & ella.

Pero si ¢l tlumor es muy duro, indolente ¥ no inflama-
do, si las embrocaciones resolutivas no han surtido efecto
alguno y, por el contrario, se nota la tendencia al endureci-
miento, se infricard dos veces todos los dias al rededor del
tumor el aceite de almendras 6 una mezcla de tres partes
de ungiiento amarillo y una del napolitano, cubriendo el
infarto mismo con una piel de cisne, con lo cual se lograra
de seguro la resolucion. El uso del linimento liquido, de los
emplastos resinosos y de los ungiientos acres no se acomoe
da al grado del mal y mucho menos 4 las propiedades pe-
culiares de la piel de los nifios. En los casos muy pertinaces,
que son muy raros, se podria aplicar la mezcla de yerba de
cicuta y miel que ha propuesto Osiander-

Ahora nos parece ser la ocasion mas oportana para ha-
blar de un articulo que AMers * inserté en el Boletin me-
dico para los médicos del Rin y de Westfalia, tom. &5
n, 2, 1842, bajo el titulo de Mastitis neonatorum.

El autor advierte, que entre las enfermedades de los re-
cien nacidos o se acostumbra & hablar de la mastitis y hace
la esposicion del caso siguiente. L. D., nifio robusto, habia
nacido de un parto ficil. Ambas mamas contenian en abun-
dancia aquel humor licteo que se encuentra muchas veces
en los recien nacidos. A los dos dias de haber nacido se hin-
ché la glindula mamaria del lado izquierdo, y examinando
la parte, se notaba un disco grueso como el que forma la
misma glindala en los adolescentes cuando se inflama 6 jn-
farta de resultas de las escréfulas. El tumor era movible y
se deslizaba entre los dedos, pero la piel no estaba todayia
enrojecida. Al tercer dia habia aumentado de volimen, el
pezon y su orificio se habian metido en el tumor, la piel

.

Medicinisches Conversationsblatt rheinscher und westphalischer
Aerzte, 1. 1,n,» 2, 1842,
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habia tomado un color rojo oscaro, el infarto habia perdi-
do su wovilidad y el dolor era muy marcado. La hincha-
zon [ue subiendo por grados y formando al cabo una punta,
no se podia ya desconocer el principio de la supuracion en
la superficie rubicunda y edematosa. Entonces se mandaron
aplicar cataplasmas de linaza, y 4 los dos dias, habiéndose
traslucido el pus, se hizo una incision con la cual se evacud
una media taza de pus de buena calidad. Desde aquel mo-
mento la curacion hizo rapidos progresos y terminé & los
quince dias de haber empezado la enlermedad. El nifio es-
taba casi siempre durmiendo y solo se inquietaba cuando le
tocaban el tumor. Las gyacuaciones y la espulsion del me-
conio se verificaban na%:ra\meme. El humor lécteo habia
desaparecido de la glandula inflamada, pero en la otra exis-
tia todavia 4 los veinte y dos dias, Esta forma de la masti-
tis es bastante rara,

Esta enfermedad se asemeja muchisimoe 4 la erisipela de
los vecien nacidos, pero empezando esta por la piel y el te-
jido celular subcutineo, al paso que la mastitis presenta
desde luego aquel disco caracteristico y tarda bastante en
interesar la piel, ya hay bastante con esto para distinguir
ambas dolencias una de otra, aun prescindiendo de que en
la erisipela no se forma absceso alguno 6 por lo menos ra-
ra vez, La erisipela se estiende por la superficie, pero la
mastilis se limita finicamente 4 la glindula mawmaria, y por
consiguiente es casi imposible tomar una afeccion por otra,
Sin embargo, el disgnéstico diferencial es muy importante
para el tratamiento de estas afecciones, cuya naturaleza es
tan diversa. Algo mas dificil era la investigacion del origen
del mal. Desde luego no habia que pensar en que el niiio
hubiese padecido alguna lesion durante el parto, porque este
habia sido facil. Si es caso, pudiera tomarse en cuenta la
secrecion de aquel humor lacteo, pues era muy abundante
y duré mucho tiempo en la glandula del lado sano, y no se
puede saber con certezs si habia sido suprimida en la del
lado enfermo. Es poquisimo lo que sabemos hasta ahora del
destino de dicho humor en las glindulas mamarias de los
recien nacidos; pero siendo tan frecuente, que casi puede
considerarse como normal, necesariamente debe tener algun
fin particular. La impresion del frio puede ficilmente su-
primir la secrecion de dicho humor, y si atendemos & que
la maslitis de las paridas resulta de esta misma causa, es
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muy probable que lo mismo suceda con los recien nacidos,
Con todo, eslo no pasa de ser una mera conjetura,

VIE El cstado fisiologico ¥ patologico de
reclen nacidos,

1 omblige en los

La porcion de cordon umbilical que queda adherida al
vientre del nifio despues de haberse separado de la madre,
suele secarse y desprenderse cowpletamente en el término
de tres & nueve dias. El tiempo que tarda en verificarse este
fenémeno es muy diferente segun la testura del cordon um-
bilical, pues si es delgada y eniuc%sc seca pronlo,- al pase
que tarda mucho en marchilarse clfando encierra una gran
cantidad de la gelatina whartoniana, Cuando ¢l cordon se
seca, toma la trasparencia del cuerno y se perciben en él
los vasos umbilicales en forma de tres estrias opacas. Asi-
mismo parece que el cordon umbilical se seca con tanta
mas rapidez, cuanto mas se ha marchitado durante el parto,
lo cusl se conoce en sa color amarillo 6 verdoso y en su
poca consistencia. Asi que el cordon umbilical se ba secado
de esta manera, la gelatina se endurece ¥ la piel se contrae
¥ se arruga visiblemente en el paraje donde cesa Ja sustan-
cia whartoriana, con lo cual se desprende el cordon um-
bilical. Cuando se cae ¢l cordon suele estar formada la ci-
catriz, si aquel era delgado y enjunto; pero si tiene mucho
espesor y gordura, se advierle casi siempre en su base un
tumor inflamado y enrojecido , y cuando se desprende, deja
una superficie ulcerada. En tales casos, si no se evita cuida—
dosamente toda presion de los ombligueros y las fajas sobre
el ombligo enfermo, la inflamacion se esliende 4 veces en
todos seutidos por los tegumentos del abdémen, ¥y ocasiona
la erisipela de los recien nacidos. Con el fin de evitar la com-
presion aconseja Billard ir cortando el cordon umbilical 4
medida que se seca, y aplicar sobre el ombligo una compre-
sa con una sbertura que dé paso al resto del cordon. Siem~
pre que el ombligo estd iullamado ¥ stipura, el cordon tar-
da mucho en desprenderse, porque los vasos se resisten lar-
go tiempo 4 la supuracion ¥ no pueden secarse.

Para que el cordon umbilical se despegue como es de-
bido, de la piel del vientre, es indispensable evitar toado lo

primirle, Las malas
umbilical, se pueden

que pueda estirarle, dislacerarle 6 com
consecuencias de maltratar el coprdon
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ver por an caso (que reliere Sehneider *, en Ue una comas
dre, para despegar mas pronto un cordon ambilical muy
grueso, cortaba todos los dias un pedazo con las tijeras. Do
cuyas resultas permanecié el ombligoabierto por mucho tiem-
po y empez6 & arvojar ventosidades, despues un liquido espu-
moso, y por allinlo, hasta los escrementos. La caracion se
togrd con muchisima dificultad.

Las hemorragias del ombligo sobrevienen por varias
causas, pues unas veces provienen de haberse rasgado un
poco el cordon aun rveciente 4 raiz de la piel, y otras de
haberlo separado 4 la fuerza antes de tiempo. Cuando la
hemorragia es abandante, cuesta mucho contenerla, porque
la compresion y las sustancias estipticas no sirven de nada,
Tampoco bastan la cauterizacion y el pasar una aguja por
el ombligo segun el testimonio de Thom Radford ™, pues
tolos los casosobservados por este autor y por J. 4. Stoltz **,
C. G. Carus ***, Ed. V. Sicbold ***** y Pont *"***, fueron mor-
tales 4 pesar de todos los remedios empleados. Estas hemor-
ragias sobrevinieron auun algunos dias despues de haberse
caido el cordon, v en un caso hasta veintiun dias despues
del narimiento. Unicamente de la incision de los tegumen=
tos y de la ligadura de los vasos sanguineos parece que po=
dria esperarse algun resultado; pero para no hacer mas
corles de los necesarios, es preciso distinguir si la sangre
viene de la vena 6 de las arterias, en cuyo iltimo caso sale
& saltos. Es de advertir, que estos vasos tienen una diveéccion
muy diferente. Cuando sangra la vena, el corte se hara des-
de el ombligo hicia arriba y como el vaso estd colocado
fuera del peritoneo, se separara este con todo cuidado, para
no cogerlo en la ligadura. El calor escesivo suele contri=
buir 4 que permanezcan abiertos los vasos umbilicales, se-
gun las observaciones de Carus, el cual vié6 muchas veces
esta anamolia en el mayor rigor del verano. Entre otros
casos hubo cuatro en que el cordon noacabé de despren-
derse, siendo preciso hacerlo por medio de una ligadura de
hebras de seda, y dos en que se separé por supuracion.

* uv. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe u. s, w, t. XIII, p. 3.1884.

The Edinburgh med. and surg. Journal. 1832, 1. Jul.
v, Siebold’s Journ, V1L, 3, p. 975.
Gemeins. deustehe Zeitschr, fiie Gebnrskunde 11, 1.
Dessen Journal 1X. 1.
Medico-chirurg. Transactions. London XII, L. 1812,
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La escoriacion del ombligo esotro de los fendmenos que
se observan no pocas veces cuando se separa el cordon de
los tegumenlos abdominales antes de tiempo, Esta dolencia,
que se agraya macho con la falta de aseo, requiere el lavar
la parte & menndo, la aplicacion de compresas pequeiias
empapadas en cocimienlos astringentes & de los polvos de
licopodio, 4 los cuales se pueden afadir partes iguales de
los de hojas de rosa.

E! fungo umbilical (fungus umbilicalis) principia por lo
regular 4 formarse & los pocos dias de desprenderse el cor-
don umbilical , pero algunas veces mucho despues y otras
hasta dentro de algunos meses. Sin embargo, en este tltimo
caso no queda despues de haberse caido el cordon aquella
cicalriz caracteristica, sino una superficie que arroja pus de
mala calidad , que no se advierte, 6 se cura de mala mane-
ra, y que causa algunas veces grandes estragos en las par-
tes blandas, hasta que al fin se levanta el fungo del fondo
“de la dilcera y adquiere un tamafio mas que regular. Hen-

nemann * cree que los bordes de la vena y las arterias um=
bilicales constituyen despues la hase del fungo. Carus dice
haber observado prominencias fungosas de esta especie en
el hoyo del ombligo, que siempre procedian de no haherse
acabado de desprender el cordon : de suerte que habia que-
dado uma pequeiia porcion de los vasos umbilicales, fr-
nusig vi6 sobrevenir un fungo umbilical en una nifa de
nueve meses, el cual llegé & hacerse de grande como una
frambuesa.

No se puede dudar que este pardsito es un verdadero
fungo, si atendemos & que nace en una superficie purulenta
6 ulcerada, 4 que se reproduce rapidamente cuando se le
destruye 6 estirpa incompletamente Y 4 que tiene poca con-
sistencia , mucha propension 4 hemorragias, un color azu-
lado y una forma granulosa, que con nada se puede compa-
rar mejor que con la frambuesa.

Tambien este fungo procede de una vegetacion escesiva,
¥ no se forma sobre una superficie ulcerada 6 purulenta
que proceda de una inflamacion legitima y acliva, sino que
es producido por una irritacion de las partes blandas que
forman el anillo umbilical y estan en supuracion para eli-

In seinen Aphorismen in Bezung aufl Weiber und Kinderkrank-
hieiten. —Britrige mecklenburgischer Aerzte zur Medicin und Chirur-
gie, herausgegeben von Henneman. T. 1.
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minar los tejidos mortifieados,
4 yeces meses enleros,—Una vesz que el cordon umbilical se
ha amortignado ¥ empezado en ¢l la putreficcion, sobrevie-
e una supuracion muy leve, 4 heneficio de la cual son es~
pelidos los tejidos mortilicados y brotan los pezoncillos car-
nosos para formar la cicatriz del owbligo. Pero si hay un
sobrante de matepia nutritiva, las granulaciones se apartan
de su desarrollo normal y s¢ multiplican mas de lo necesario
para la cicatrizacion del ombligo. Sin embargo, estos pro-
ductos escesivos tienen poca consistencia, rnanifiestan

estructura diferente de la normal y abundan en vasos san-
guineos muy delicados,

que sen justamente los caracleres
distintivos de las escrescencias lujuriosas y de los parasitos
fungosos,

Esta ve

la cual dara algun tiempo y

umna

getacion lan animada es propi
los nifios flojos demacrados
L]

les reside la escrofulosis g

a particularmente de
» pélidos y abotagados, en los cua-
por lo menos en gérmen, y necesita
solamente una causa oeasional para desarrollarse y aparecer
con lodos sus sintomas bajo cualquiera forma. Cabalmente
esta tendencia andmala de toda la vida vegetativa 4 produ-
cir mas de lo necesario dehe considerarse como la causa es-
citante del fungo que al presente nos ocupa,

Siendo siempre la causa de fungo wmbilical un estads
de irritacion, es claco Qi€ su curacion radical no se podra
conseguir, sino combatiendo el estado patolégico que lo
sosliene, :

Si el fungo es meramente local y dehido & la falta de
aseo en los apdsitos de la qlee
bayan quedada del cordon
se alejard primeramente
el fungo que se haya for
plata nray delg

ra uwmbilical , & los restos que
¥ 4 otras cosas por este estilo,
este estimalo y despues se estirpara
mado, ligandole con un alambre de
ado y llexible, Despues que se haya caido, se
curard la dilcera que quede con hil
disolacion de sublimado de unos do
€ualro onzas de agua. Si la spe
sbundante, se espolvorcara |
mercurio dulee y gom

as empapadas en una
8 gtanos para cosa de
recion de pus sanioso es muy
a parte con. partes iguales de
a ardbiga, cubriéudola despues con
hilas secas, que se sujetan con dos tivas de emplasto agluti=
nanle puestas en cruz, una compresa de lienzo en chatro
dobleces y un ombliguero adecuado, Este aposito se debe re-
novar dos tres veces al dia segun las circunstancias. Ade=

mis, hay que advertie, que tanto este vendaje como cual-
TOMO 1 L5
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quier otro que se use despues de haberse caido el ombligo,
no se debe poner muy aprelado 6 con vendas muy anchas,
porque este es justamente el mejor mode de producir la
hernia umbilical, que es lo que falsamente pensamos evi-
tar, pues ciiendo fuertcmente el vientre no tienen bastante
espacio las partes contenidas en él, lo cual es la condicion
mas esencial para que resulte un prolapso.

Arming prefiere en todo caso la ligadura del fungo 4
los demas métodos de estirpacion, pues la escision puede
producir 4 veces una hemorragia de cuidado, al menos para
las personas que se hallen presentes, y los céuslicos, escep-
tuando el cauterio acinal que es cabalmente el mas temido,
pueden ocasionar una reaccion peligrosa en el delicado or-
ganismo de los nifios, 6 bien aumentar aun mas la accion
escesiva de la vida vegetativa.—Para efectuar la ligndura
toma Arming con preferencia el alambre de plata, por ser
el mas adecuado al efecto y porque retorciéndole de cuando
en cuando, se puede aumentar la constriccion al paso que
una hebra de seda 6 de cnalquiera otra sustancia encerada
se esconde cuando el fungo se hincha 6 cuando esta situado
4 mucha profundidad y el nifio es muy-corpulento, de suer-
te que cuando quéremos apretag, nos cuesta mucho trabajo
dar con ella y muchas veces no la podemas encontrar. Tam-
bien Carus cFee que la ligadura es el método mas conve-
niente, y cuando cl fungo es pequefio aconseja espolvorear-
le con tres partes de almidon y una de precipitado rojo 6
retocarle con la piedra infernal . Hofmeister consignié una
vez la curacion radical con la ligadara **. Burns recomienda
para los casos menos graves los polvos de alumbre y si no
bastan , el precipitado rojo 6 la ligadura ***. Hennemann des-
truyé un fungo umbilical con los polvos de la yerba sabina
y asegura que un amigo suyo habia empleado con buen
éxito el sulfato de zine, Finalmente, tambien se han hecho
grandes clogios de los calomelanos pulverizados ',

Cuando la constitucion del nifio y las demés circuns-
tancias indican que aquel estado anémalo de irgitacion es

* daynskologie, t. 11, § 4704,

Zeitsehrift fir Natur-und Heilkunde u. 5. w. 1. V.

Handbuch der Geburtshiilfe u. s. w., herausgegeben bon Ki-
lian, Bonn , 1884, p. 6
Rust's Mag

-k

-
in fiir die gesammite Heilkunde. t. XTIV, Hefi 1.
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interno, esto e, que la causa escil
crasia residente en |a economi
que otro caso de |a sifilis,

ante del fungo es una djs-
a Yy que, si esceptuamos alguno

serd regularmente 1a escrofulosa,
que va acompaiada de una vegetacion muy acliva, no bas-

tard el tratamiento logal, Entonces se fijavé toda la atencion
posible en el mal universal y se emprenderd segun Jas cip-
cunstancias este 6 ¢l ofro Plan curativo contra Ia escrofu-

losis, cuyo gérmen se retralars ciertamente como siempre
en el esterior del enfermo,

Despues sigue Arming un t
sencillo. Al rededor del pedicul
bras de hilas, cubre con una

ralamiento local sumamente
o del fungo ata alguras he-
planchuela ¢l fungo vy la 1il-
cera umlilical y despues lo sujeta todo con un ombliguero
conveniente, con lo cual consigue perfectamente que se em-
papen los liquidos segregados, que es el mejor modo de man-
tener limpia |a parte, y evitar todo estimulo local. Este ap6-
sito se muda todos los dias dos 6 tres yeces,

B.  Enfermedades de [os recien nacidos

que dependen de las
del foto.

L. El lalio Ieporing , lnbinm feporinum,

1.9 T labio leporino (labitem leporinum), Por labio le-
porino (labium leporinum , lagntomun, lagostoma) enten-
demos una hendidura del |3 bio debida 4 un defecto de confor-
macion. Kl labio puede efar hendido en parte 6 todg €l y
algunas veces se es| nde la division de Jas partes blandas
hasta el maxilar superior ¥ el paladar, en cuyo caso se da &
la enfermedad el nombre de paladae hendido (palatum fis=
sum). Regularmente no hay mas que una hendidura | pero
otras veces dos; de manepa fque enlre ambas media uny por-
cion mayor 6 menor del labio ¥ entonces suele estenderse [a
hendidura hasta o] paladar, de suerte que la cavidad buca]
comunica con las fosas nasalps, El labio leporino se encuen—
tra muy rara vez en el labio inferior, tanto que Meckel du-
da que sea posible su exislencia en dicha parie.

Si en el labio leporino sencillo ®stan solamente divididas
las partes blandas, 1a hendidura ocapa regularmente el Jado
izquierdo, rara vez Ia parte media, y se dirige hicia el ta-
bique de la nariz, pero no lleg

ga siempre hasta ¢l ¥ sus bog-
des estan casi del todo verticales, Generalmente son los bor~
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des lisos, redondeados y cubiertos de una piel snave encar=
nada y cada uno de cllos forma con la parte estérna del
labio un ingulo recto 6 algo obtuso, cuyo vértice es cur=
vilineo.

La latitud de la hendidura difiere segun la época en
que se detuvo el desarrollo de la parte, y es lanlo mas con-
siderable cuanto mas anterior fue aquel acontecimiento.

Los labios lcpu'rinus sencillos proceden siempre de un
defecto de organizacion relativamente mas posterior; pero
los dobles parecen datar de una €época mas lejana. En el
dobles se dirigen las hendiduras oblicuamente de abajo ar-
riba, lo cual es menos [recuente en el sencillo y terminan
en las ventanas de la nariz, en caso que lleguen hasta ellas.
La porcion media tiene una longitud y latitud muy variag
es 4 veces cartilaginosa y suele descansar sobre una promi-
nencia Gsea.

Causas. - Segun la opinion de los-anatémicos modernos
todos los érganos pasan por una serie de diferentes grados
de desarrollo desde el primer momento de su formacion,
hasta que adquieren su mayor perfeccion. Si de repente cesa
la accion plastica, el érgano ea que esto se verifica se que-
da‘en el estado de imperfeccion que Llenia cuando sobrevino
aquella interrupcion. Segun todas las ohservaciones el labio
superior esta compuesto de tres partes, una media y dos
laterales. Cuando la parte media se une solamente por un
borde con la lateral correspondiente, resulta un labio le-

porino sencillo; pero si no se adhiere & ninguna de las la-
terales , queda un Jabio l(‘E(JI‘i!IO doble. La latitud de la hen-
didura es diferente, como ya hemos dichio olra vez, segun
la época en que se paralizé la formacion; y si esto sucedié
con mucha anticipacion y la hendidura es muy ancha, de-
be haber habido una pérdida de sustancia, aunque muchos
no la admiten absolutamente. Felpeau alribuye el labio le-
porino & cualquiera accion patolégica, pero ne & un defecto
de formacion. Geoffroy St. Hilaire * cree que los paladares
hendidos y los labios leporinos resultan de una insercion de
las membranas del feto al hueso vémer, que impide la pro-
longacion de los huesos anaxilares y palatinos hécia la parte
media, como tambien su union. Segun FFeber el paladar
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, ' Magazin der ausl. Y.il.nralur der ges. Heilkunde, voms Gerdson
und Julius. 1828, marz, y abril, p. 504,
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hendido procede, por lo menos en la mayor parte de los ca-
sos, de un desarrollo proporcionadamente escesivo del hueso
etmdides y-de las conchas de la nariz

Apenas se puede negar que esta deformidad sea heredita=
via trasmitiéndose' regularmente del padre 4 las.hijas y de
la madre & los hijos; pero con todo, no es tan raro que los
padres engendren solameute un hijo mal conformado entre
otros muchos del todo sanos, como tampoco que en las fa-
milias en que reina este mal quede incélume toda una ge-
neracion y vuelva entonces 4 aparecer el labio leporine. Fs-
ta defurmidad es desagridable no solo porque desfigura la
cara sino porque acarrea varios inconvenientes que hasla
pueden poner en peligro la vida del nifio, sobre todo cuando
va acompaiiada del paladar hendido. Los nifios pequefios
maman con mucha dificultald y muchas veces les es casi im-
posible ejeccer la succion. Guando las partes laterales del pa-
ladar distan mucho una de otra, la leche pasa de la boca &
las [osas nasales y vuelve & saliv por las ventanas de la na-
viz. Este inconveniente es mucho mas considgrable cuando
fa hendidura se estiende hasta el velo palatino, en cuyo caso
la deglucion se hace del todo imposible. Tambien es dificil
la succion en el labio leporino sencillo y el alimento retro-
cede ficilmente si no se le echa al nifio de espaldas para dar-
le de comer. Por la misma razon esta {luyendo continua-
mente la saliva, Los dientes salen por lo regulnklorr_idas ¥
crecen mucho hicia afuera, faltando la resistencia que opo=-
ne el labiog lo cual da 4 la ¢ara un aspecto mas parecido
al de los animales, y ademé4s se pudren los dientes con faci-
lidad. Solo con el labio leporine sencillo se hace el habla
confusa y muy dificultosa, porque no se pueden pronun-=
ciar las letras labiales; pero aun es mayor este inconvenien-
te cuando existe el labio leporino doble 6 estd complicado
con el paladar hendido. '

El labio leporino no se puede curar sino con la opera-
cion, la cual consiste en alejac los bordes de la hendidura
con un instrumento cortante, aproximarlos despues uno 4
otro conservindolos exactamente en conlacto y reunirlos
por primera intencion. Emprendiendo la operacion al de-
bido tiempo y ejecutindola con esmero, la curacion se lo-
gra por lo regular tan perfectamente, que 4 no ser por la
cicatriz que queda nadie echaria de ver que el operado habia
tenido semejonte deformidad.
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Se ha discutido mucho sobre la épeca en que debe em-
prenderse la operacion. Delrmas la hizo con buen éxito dos
horas despues del nacimiento; pero sin embargo, la mayor
parte de los escritores estan conformes en que es demasiado
pronto. Segun Rust no se debe operar hasta los diez afos,
4 no hacerlo en el primero; segun Richiter antes del tercero
6 despues del décimo; segun Zang entre el décimo y vigési=
mocuarto mes 6 despues de los siet® afios, y Lawrence es-
coge el lercero 6 cuarto mes lo mismo que BelZ y Mursin-
na. Boyer aconseja esperar hasta los tres 6 cuatro afios y que
solo se haga una escepcion de esta regla, cuando la hendidu-
ra es tal que impide la succion ¢ tan considerable la division
del paladar que la mayor parte de Ja leche vuelve 4 salic
por las narices. Dupuyiren pretende que no se haga la ope-
racion hasta que empiece & dispertar la vanidad, y la perso-
na se sujete & ella de buen grado, En suma, escéjase la épo-
ca que se_quiera, siempre debe evitarse el periodo de la den-
ticion , porque entonces la irritabilidad es muy grande de
suyo y se aumentaria infaliblemente con la operacion. Los
médicas que gpinan poderse dilatar la operacion hasta que
el nifio haya cumplido algunos afios, creen que la pérdida
de sangre en el primer periodo de la vida podria ser peligro-
sa y acarrear convulsiones, LZawrence no ha visto jamas tan
malos resultados y por el contrario asegura que,, ejecutando
la operacigg & los tres 6 cuatro meses, la curacion se verifi-
ca maravillosamente, El ataque dirigido contra la economia
no es de gran consideracion: la pérdida de sangre muy cop=
ta; y los nifios resisten mas [Geilafente las lesiones de 1a esfe-
ra vegetativa, por lo mismo que esta predomina en la infan-
cia. Por lo demas, el hacer la operacion con tiempo , tiene
la ventaja de que faltando antes la deformidad, se efectuan
mejor la succion y la natricion y de que la cara no estd tan
desfigurada por no haber roto aun los dientes. Ademas y lo
mucho que du¢rmen los nifios pequeiios favorece la cura—
cion, la cual se termina en ellos con mas prontitud y el
apésito no cambia facilmente de sitio,

La operacion estd contraindicada cuando falla tanta sus—
tancia en el labio, que los bordes no pueden reanirse sin una
distension escesiva; ademas cuando concurren una diserasia,
un mal general 6 una afeccion local del labio, que no se pue-

de corregir con la misma operacion, y por tltimo, durante
la denticion, como ya dijimos anteriormente. La descripcion
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de la operacion no puede tener cabida en un tratado como
este; y asi remitimos & nuestros lectores 4 las obras de ci-
rujia.

Mienteas no se haga la operacion, se dirigird con el ma—=
yor esmero lagnutricion del niiio. Para darle de mamar se le
echara boca arriba, se introducira el pezon por el dngulo
de la boca'y se ayudara 4 salir la leche, comprimiendo sua=
vemente el pecho *. Sila comunicacion eutre la boca y las fo-

sas nasales es muy grande, se debe dar al nifio la leche con
una cuchara,

. Ea espina bifida 6 sea el hidvo-rayuis, spina hifida
hiuh'u-l'lmcilll-,lu., hidrops spinie.

El hidroraquis congénito se da 4 conocer por uno 6
mas tumores en unb 6 varios puntos de la columna“verte-
bral , pudiendo el entumecimiento estenderse tambien por
toda ella. Se conocen muy pocos casosen que esta tumefac-
¢ion se haya manifestado algunes afios despues del nacimien-
to, de resultas de la espina bilida, y uno de los mas interesan-
tes es el que observé Genga y que Morgagni cita en su obra:
D sed. et caus. mord. ( Epist. XIT, Sect. 3).

Los datos que tenemos acerca de esta enfermedad son tan
seguros que no puede quedarnos duda alguna acerca de su
nataraleza. Se esplica facilmente por qué el tumor esterno
procedente de la espina bifida aparece en diferentes épocas
de la vida, si nos bacemos cargo que la tumefaccion debe su
origen & una division de la columna vertebral , que no pue=
de efectuarse mas que en los primeros periodos de osificacion
de las vértebras,

Forma y posicion del tumor. El tumor de la espina bi-
fida es unas veces esferoideo y otras en forma desaco, ahora
ancho por su base, alibra tambien contraido, y por consi-
guiente parecido 4 una pera con su pediculo; tambien puede
constar de dos 16bulos. Th. Legay Brewerten ** observé un
caso de esta especie: el nifio murié 4 los diez dias de nacer,
y en su caddver se encoutrd que los dos sacos estaban for-
mados por la dura madre, cabiertos e una membrana grue-
sa y cenicienta sin comunicacion alguna entre si, y que de-

Oussiander in v, Siebold's Journ. t. IX, Heft 2, p. 241.
Edinb. med, and surg. Journ. 1821 , juli.
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sembocaban en la cavidad raquidiana cada uno por separado
y por medio de un conducto estrecho. Las embocaduras de
estos dos conductos estaban muy préximas una 4 otra é iban
4 parar 4 una sola abertura situada en la @ltima vértebra
lumbar. El tumor puede ser tambien oval y prolongado se~
‘gun la mayor 6 menor estension de.la division de las vérte-
bras. Por dltimo, cuando toda la columna esta hundida , se
nota una prominencia mas 6 menos larga y abultada, sesur
han dbservado en algunos casos Bidlov, Falsala y Henry.
Fielil=" ha visto un caso andlogo en que existia ademas un
hidrocéfalo, cuyo tamaiio estraordinario habia hecho el par-
to muay dilicultose; la coleccion de agua enla columma ver-
tebral formaba un tumor estendido desde la cabeza hasta el
hueso sacro y que comunicaba con el que se hallaba en el
cranco. El tamafio déel tumor varia entre el de una avella=
na y elvde los dos puiios juntos, Guando I5 espina hifida ocu~
pa mas de una vértebra y el tumor es ancho por la base, se
palpan en cada lado dos prominencias duras, prolongadas y
ondeadas, debidas 4 los bordes de las vértebras,

El tumor es algunas veces trasparente, pero por lo re-
gular opaco y bastante duro; la piel que le cubre no ha cam-
biado de color caando el tumor es pequedio, pero cuando
adquiere cierta magnitud , los tegumentos estan adelgazados,
vicléceos 6 rojizos en el centro de la hinchazon; otras veces
arrugados , deprimidos en varias partes, y olrecen todos los
caracteresde ana cicatriz hundidaen lugar de formar un entu-
mecimiento mas é menos considerable. En semejantes casos so
ven adhesiones celulosas entre esta parte de los tegumentos
y los nervios lumbares, lo cual demuestra que el tumor se
abrié darante la vida fetal.

Comunmente ocupa el tumor la region lumbar, con me-
nos frecuencia la dorsal y 4 veces ambos sitios & un mismo
tiempo. Es raro que tenga su asiento en la cervical 4 no ser
cuando s¢ ha hendido tambiea el erdneo. Donde se halla con
bastante [recuencia gs en el hueso sacro, por mas que mu-
chos digan lo contrarvio. Olivier , que observé bastantes veces
la espina bifida la ha visto casi siempre limitada 4 dicho
hueso. Alguna que otra vez no pasa la hendidura de la par-
te mas inferior del sacvo, pero esto es ya mas ravo.

Varias veces se han visto hendiduras del hueso sacro

' Richter's chir, Bibl. t. I1X | p. 1835,
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juntas con defectos de formacion en los 6rganos genilales, y
particularmente con la inversion de la vejiga de la orina.
Alzunos escritores han sostenido que estos dos vicios de con-
formacion dependen uno de olro; pero no es asi y la coinci=
dencia de ambos fendmenos debe tenerse por casual. Olivier
ha visto muchos nifios con la vejiga vuelta del revés y sin la
hendidura del hueso sac To, ¥ olros por el contrario con esle
ultimo defecto, pero faltando el primero, y aun se puede
decic que lo altimo es lo que sucede con mas frecuencia. Sin
embirgo no faltan autoves que han visto varias veces juntos
ambos delectos de formacion, y entre ellos citamos & Revo-
tat °, Foisin 'y Delphini,

Cuando existen al mismo tiempo varios tumores, la com-
presion sobre uno de ellos produce aumento de volamen y
tivantez en los demds; si hay un hidrocéfalo y la presion ejer-
cida sobre él tiene los mismos resultados, y cuando se com-
prime el tumor de la espina bifida sobrevicue el atolondra-
miento y todos los demss sintomas de la compresion del ce-
lebro por el aflujo del liquido hécia este drgano. La posicion
del nifio ocasiona tambien ciertos cambios en el tumor, pues
en la vertical se presenta este duro y resistente, al paso que
esti  blando y flojo cuando ¢ levanta mas el tronco que la
cabieza. Los movimientos respiralorios producen asimismo
una alteracion notable en el tumor, pues durante la espira-
cion sube, v voelye 4 bajar en la inspiracion. A veces se
euncaentran cerca del tumor masas hid

atidicas foliculo-sero-
sas y fungos blandes y encarnados semejantes 4 los que se
ohservan en el fondo del cranco cuando falta sustancia ce=
lebral.

Cubiertas del tumor. Segun Camper y conforme & las
observaciones de Henry , la piel no contribuye nada 4 for-
mar las cubiertas del tumor; pere Acrel, Meckel, Gall **,
Beelard y ambos Ollivier dicen lo contrario. La piel es al-
gunas veces muy delgada y trasparente y ottas esta engrosa-
da, pero casi siempre desgastada y salpicada de manchas vig=
laceas 6 parduscas. En alguno que olro caso falta efectiya-
mente del todo y entonces esta formado el saco tnicamente
por la dura madee, la aracnoidea y la pia madre 6 solo por
las dos altimas membranas, En este caso la pia madre est4

Journ. gén, de mid., tom. LXYI11, p. a470.
Anat. et Physiol. du sysléme nervenx, p. 84,
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muchas veces engrosada y cubierta de un gran namero de
vasos sanguineos muy inyectados, los cuales la hacen pave-
cer encarnada. Las prolongaciones de neurvilema que dicha
membrana da 4 los nervios, suelen estar adheridas 4 la su=
perficie de estos, sobre la cual forman los vasos sanguincos
olras tantas estrias perceplibles al tacto. Por altimo, las cu-
biertas del tumor pueden estar tambien marchitas, arruga-
das y presentar todos los caracteres de ana verdadera ci-
calriz.

Estado de las veértebras. El estado imperfecto de las
vértebras que siempre acompafia 4 la espina bifida, ofrece
dilerencias que segun Fledsehmann ® pueden reducirse 4 las
tres clases siguientes: 1.* la division de toda la vértebra y
hasta de sa cuerpo; 2.* la falla de una porcion mayor 6 me-
nov de sus arcos laterales, y 3.% ¢l no estar todavia cerrvados
los anillos aunque por lo demis sea perfecta sa conforma-
cion. Lstos tres estados pueden ocurrir aun sin la espina bi-
fida y en un namero mayor 6 menor de vértebras simulta-
un¢amentle,

La primera de estas deformidades es muy vara. Tulpius **
cita un caso en que la columna vertebral estaba dividida en
dos partes iguales desde la tiltima vérlebra dorsal hasta el
hiueso coccis, y en que el peritoneo cubria tods Ia hendidu-
ra. Tambien #alacarne *** habla de un anencéfalo con un hi-
drorafquis, el cual formaba una eminencia en la cavidad ab-
dominal de resultas de una hendidara semejante. Una divi=
sion tan completa del cuerpo de las vértebras se ve rava vez,
y en algunos casos se encuentran dos puntos de osificacion
aistados 6 un surco profundo mas 6 menos vertical. Zwin-
ger 't hullé en una ocasion el caerpo de las vértebras lumba-
res separado por un surco profundo que penetraba casi has-
ta la superficie anterior de la medula espinal.

De la’ segunda especie tenemos namerosos ejemplos: Al -
gunas veces se echan de menos todos los arcos de un lado 6 de
ambos al mismo tiempo, y otras se estiende este defecto & muy
pocas vérlebras. Ademais los anillos suelen estar unidos por

De vitiis congenitis circa thovacem et abdomen. Eriang , 1810,
p. H.
**7 Observ. wed., tom: 111, cap. 30.
Oggelli piu inleressanti di ostetricia ele,
Ephem. natur, curios. Cent, Vi1, observ, 29,

rand
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un lado en una 6 mas yvértebras. Otras veces, aunrmque el feto
eslé por lo demés bien conformado, falta el arco en una é
mas vértebras, ya esten estas proximas unas 4 otvas 6 ya se-
paradas. Guando solo falta en una vértehra , el tumor es pi-
riforme y como provisto de un pedinculo si llega & adqui-
rir cierto valumen,

Finalmente, cuando los arces estan bien desarrollados,
pero que no se han unido todavia, la distaneia que los sepa-
re puede ser de algunas lineas (segun ha observado Ruysch),
de manera que queda un agujero. Este aulor vié una aberty-
ra por este estilo en la region lumbar y Aerel en una vérte-
bra del hueso sacro. Esta falta de conformacion puede estar
tambien limitada 4 una sola vértebra del cuello. Jsenflamm
abservé un caso de esta especie tanto mas notable por cuan-
to el hideoraquis estaba limitado & lIa primera vértebra , Ja
cual pavece ser la menos & propdsito para servir de asiento
4 una espina bifida aislada, asi por su situacion como pbr
sus relaciones con los 6rganos inmediatos. Fn el cadiver del
nifio que vivié cinco semanas, se hallé ademas de la hidro-
pesia y del engrosamiento de las tres membranas medulo-
espinales una separacion compl
terior, de suerte que las dos porciones distaban media pul-
gada una de otea, al paso que todas las demds vértebras y el
sero no presentaban anomalia alguna,

En otros casos se encuentran los arcos de las vértebras
vueltos hicia

afuera como si las vértebras estuviesen desar-
rolladas, de suerie que la superficie posterior de su cuerpo
forma un mismo plano con las partes laterales de los anillos,
las cuales en el estado normal estan arqueadas. En general,
las deformidades de la colummna vertebral no dependen ne-
cesaviamente de las de la medula espinal, pues muchas veces
existen aquellas sin que esta olrezea anomalia alguna y vice
versa, Tyson v Duges han publicado algunos casos de esta es-
pecie, y los del @ltim® se refioren & la division de toda la co-
lamna hallandose la medula espinal en estado normal. Por
otra pirte la espina bifida no puede atribuirse esclusivamen-
te ha haberse detenido la formacion, pues los arces de las
Vértehras no faltan por lo regular, sine que estan vueltos ha-
¢in afuera en lugar de haberse reanido formando un anillo,
¥ por consiguiente el vicio consiste en la mala direccion de
€stas porciones dseas,

eta del atlas por su parte pos-

15

Beclurd ha observado varias veces olra deformidad dela
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columna vertebral, que seguramente no tiene nada que ver
con la espina bifida, y es la falta de desarrollo de las ap6hi-
sis espinosas, de manera que las partes laterales del anillo no
han hecho mas que reanirse sencillamente. Aunque no existe
el mas minimo vestigio de las apéfisis espinosas, el canal ra-
quidiano se encuentra en su estado normal,

La linfa que se derrama en el hidroraquis es general-
mente andloga a la que se encuentra en otras hidropesias se-
rosas y particularmente en el hidrocéfalo, aleccion que exis-
te muchas veces al mismo tiempo, pero que no es la Gnica
causa de la espina bifida, como aseguran algunos autores,
pues hay casos de hidcoraquis en que no se nota la mas mi-
nima alteracion morbosa del celebro ni de sus membranas,
La cantidad de serosidad es muy diferente; Siebold estrajo
mas de una libra; Fogel dos, y Jukes * unas tres azumbres,
El derrame va regularmente en aumento 4 medida que el
nifio crece. Unas veces es la linfa clara, y otras mas 6 menos
pajiza 6 turbia, insipida 6 salada, sanguinolenta y algunas
veces negruzea. Se ha hecho la observacion de que este ulti-
me color se hace mas inlenso cuando se trata de evacuar la
serosidad por medio de la puncion. Eu otros casos se ha en-
contrado una linfa purulenta y muy fétida ( Henry ), pero
comunmente es del todo inodora,

La andlisis qu;: Bastok y Marcet han hecho de esta linfa,
demuesira que es mas acuosa y conliene menos albmina que
olras serosidades, lo mismo que la del hidrocéfaln. Segun
Bostok consta de 97, 8 de agua, U, | de cloeuro de sosa, 0,
5 de albimina, 0,5 de mucosidad, 0, 2 de gelatina y algu-
nos indicios de cal ; segun Marcet, de 983,60 de agua, de 2,
20 de maleria estractiva animal mucilaginosa con un poco
de albtimina, 7, 65 de clornro de sosa, 1, 35 de gabear-
bouato de sosa con indicios de un sulfato y 0, 20 de fos-
fato de hierro y de cal. By un caso de inflamacion crdunica de
las membranas del celebro y de la mbduly vié Lassaigne
que ¢l liqguido contenido en ellas constaba de las partes si=-
guientese 980 de agua, 13 de albiimina, de indicios de ma-
teria adiposa, de osmazoma y del pigmento de la sangre, b
de cloruro de sosa y de potasa, de fosfato y subearbonato de
sosay L de losfato de cal, La serosidad que se hallé en los
ventriculos del celebro, se componia de las mismas sustan-

London medical and surgical Journal. 1822 fobhr.
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cias, escepto el pigmento de la sangre, pero en proporciones
algo diversas,

La resudacion del hidroraquis esl aliparecer encerrada
en la cavidad de la aracndides siempre que las membranas
de la.medula espinal son el sitio de la hidropesia; pero es
dificil conocer si el dervame se ha verificado entre la pia
madre de la medula espinal y la aracnéides. ‘A medida que
aumenta la coleccion de agua, la aracndides se dilata enla
region lumbar en los puntos por donde empieza 4 reveslic
los nervios de esta region; y si la dilatacion insensible de esta
membrana llega & prolucir su dislaceracion, la linfa penetra
en la cavidad de la misma aracnéides, segun se ve cuando se
abre el tumor formado por la espina bifida. En los casos en
que el saco estd principalmente formado por la membrana
propia de la medula, 6 sea cuando el canal raquidiano estg
hendido en toda su longitud, la serosidad se recoge primera-
mente, segun parece, en el conducto interior de la medala
espinal , caya distension liene mas adelante por consecuencia
la destruccion y dislaceracion de la pia madre, Asi sucedit en
el caso observado por Sandifort, en el cual se conocia por
la integridad de las pacedes del saco que la pia madre toma-
ba parte en su formacion. En la mayor parte de los casos la
serosidad de la cavidad raguidiana comuunica con la del ora-
neo. Acrel se inclina hasta & ereer que el hidroraquis es
siempre cfecto del hidracéfalo, tanto que pone en duda la
existencia de aquella afeccion sin ir acompafiada de esta. Con
todo, la observacion ha hecho ver que esta opinion es dema-
siado general, porque hay muchos catos de espina bifida sin
un hidrocéfalo verdadero. Para refutarla nos podriamos re-
ferir 4 los ejemplos de los acéfalos acompafiados de un hidro-
raquis con varios tumores espinales. Entre olros casos perte-
uece & este lugar el que cita Morgagni * de un leto sin cele-
bro que tenia tres tumores espinales, uno en el cuello, otro
en las espaldas y otro en los lomos. No obstante, de eslas
ohservaciones es imposible sacar consecuencia alguna si se
admite que el acéfalo debe su origen 4 una hidropesia de la
cabeza, y por el contrario probarian en este caso que el hi-
droraquis es efecto del hidrocéfalo.

Ultimamente, la linfa puede estar contenida en el canal
Gseo de la columna vertebral fuera de la dura madre. En

"

De sed. el caus, morb. Fpist. XLYIIL. Sect. 48.
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esle caso no se puede atribuir el dervamie 4 un hidrocéfalo
no mediando comuu'gaciun alguna entre la cavidad forma-

da por las menimges celebrales ¥ la que contiene la sero-
sidad.

Estado de fa medala espinal.
génita se observan no pocas veces ciertos estados patoldgi-
cos de la medula espinal como su division en un trecho
mayor 6 menor, la presencia de una cavidad en su inte-
rior 6 una longitud mayor que la normal, Fn un caso pu-
blicado por Ofo eslaba complanada y ensanchada. Moclel
‘cree que la medula espinal sufra regularmente alguna alte-
racion ; pero los hechos recogidos por Olfivfer prueban lo
contrario. Comunmente y sobre todo no cotxistiendo el hi-
drocéfilo, no presenta dicho 6rgano deformidad alguna, 4
Wm0 ser su mayor prolongacion, que se obserya principal=
mente cuando el tumor estd situado en ol sacro, en cu-
yo caso lega hasta el fondo de la cavidad de este hueso.
En los acéfalos presenta frecuentemenie alguna alteracion
morbosa.

Cuando la [iidropes{a La ocupado desde ¢l principio el
centro de la medula espinal , puede suceder que no se en-
cuentre vestigio alguno de ells en la region de la espina bLi-
fida ya por haber sidp destruida hasta cierto punto en esta
parte, ya por haber quedado reducida 4 una especie de mem-
brana asemejindose, por decirlo asi,;” 4 un saco aneurismi-
tico, con la diferencia de que la pia madre no conserva s
integridad en toda su estension , sino que se rompe ¢ des-
gurra en ciertos parajes. Cuando han quedado algunos ves-
tigios palpables de la medula, siempre se encuentra este ér—
gono adelgazado 6 reblandecido. Ruyseh y Greeoe 1a han en-
contrado cubierta de flictenas. El primero de ellos advirtié
que la alteracion morbosa penetra rara vez mas alld de don-
de cesa la hendidura de la columna vertebral en el cen-
tro . derel vié la medula rodeada de hidatides, En el
caso de Brunner estaba perforada y llena de linfa al
que an canal se dirigia hicia la region de la eolumna don-
de estaban separadas las vértebras y se. habia formado un
tumor linfitico. Esta dilatacion loeal debida 4 la coleccion
de serosidad altera siempre mas 6 menos el sitio de los ner-

En esta hideopesia con-

paso

Morgagri de sedib. et caus, morh, Epist. XI1, Secl, a.
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vios espinales, los cuales se pierden & veces al parecer en
la altura del tumor esterno.

n algunos casos parece que los nervios separados y la
misma medula espinal ( Mokhrenficim) han sido espelidos de
la cavidad raquidiana encontrindose en el mismo tumor,
Esta desviacion se advierte principalmente cuando la espina
bifida tiene su asiento donde remata la medula espinal 6
mas abajo. Tulpius, Lechel Y Apinus, 4 los cuales se refiere
Morgagni han observado esta circunstancia » que es bastante
frecaente y que le ha ocurrido varias veces & Ollivier. Al-
gunos aulores y entre ellos Lecat *, la han dado el nombre
de hernia raquidiana pero sin razon, La caries de las yér-
tebras puede tambien prodticir una desviacion semejante.

B stada del organismo en general y de la vida, No po-
cas veces va acompaiiado el hidroraquis de olros vicios de
conformacion , como la situacion falsa de las entrafias, la
inversion de'la vejiga urinavia, la falta de un rifion 6 de
un testiculo , 6 bien existen & un mismo tiempo algunas
deformidades, como los pies torcidos &, &c., y frecuente-
menle se complica gon el hidrocéfalo; como ya dijimos en
olra parte.

La vida del feto no sufre al parecer grandes Lrastornos
de resaltas del hidroraquis, pues los nifios que le padecen
vienen regularmente vivos al mundo. Otra cosa es despues
del nacimiento , pues acarrea mas 6 menos pronto la mugr-
te en un espacio de tiempo diferente, segun el grado de des-
arrollo de la eufermedad 6 segun el sitio que ocupa esle-
riormente. En general sobreviene la muerte tanto mas pron-
to cuanto mas abultado y estenso es el tumor. Cuando los
nifios siguen viviendo, son por lo regular débiles y acha-
cocos, y enflaquecen estraordinaviamente, Algunos estan pa-
raliticos desde el nacimiento, estendiéndose Lambien esta alec-
cion ul intestino recto y 4 la vejiga de la orina. Todos es-
tos accidentes duran hasta que se estingue la vida. Por otra
parte hay observaciones muy fidedignas, las cuales prue-
ban que, & pesar de la enfermedad , pueden ser ejercidas to-
das aquellas funciones con la misma perfeccion que en el es-
tado mas completo de salud, ( Morgagni, Pallcta, Heischima-
na, Sam. Cooper, Aitet, Jukes ¥ otros,

En general va aumentando el tamor sucesivamente si

Traité du mouvement musculaire , 1765,
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esceptuamos aquellos casos en que existe una aberfura fis-
tulosa desde el nacimiento 6 poco tiempo despues, de la
cual fluye constantemente una linfa mas 6 menos serosa como
lo ha visto O/ivier dos veces, Tambien puede haberse abice-
to el tumor durante la vida aterina sin que por eso deje de
existie el feto. Berard vié en el hospital de Ja Materuidad
de Paris un nifio que habia nacido con la espina bifida en
la region lumbar, cuyo tumor se habia abierto mucho tien-
po anles, segun manifestaban los bordes de la abertura, de
manera que la cavidad del saco estaba en comunicacion lie
bre con la raquidiana: las membranas de esta se hallahan
inflamadas y cubiertas de otras espilireas, en cuya parte me -
dia se veia la medula espinal reblandecida y hasta cierto pun-
to destruida; el nifio vino vivo al mundo, pero murié casi
en el mismo momeato de nacer. La-advertencia hecha por
Ollivier con motivo de las formas del tumor raquidiano prue-
ba claramente que cnando se abre durante la ‘vida uterina
puede cicatrizarse perfectamente como sucede en algunos
€asos,

Si el dislaceramiento del tumor se yerifica despues del
nacimiento ovasiona vapidamente la muerte, la coal sobre-
viene en medio de convulsiones generales; pero ha habido
un ejemplo de haber terminado por la cuvacion (Zerris). Por
muy grave que sea esta enfermedad no ¢s infaliblemente mor-
tal, pues hay individuos que siguen viviendo con ella. Bonn
cuenta de un nifo que llegd basta los diez afios , Furner de
otro que camplié los veinte y Camper de otro que no mu-
rié hasta los veintiocho, Hace pocos afios_que vivia en Lén -
dres una mujer de veintinueve afios, la cual habia traido al
mundo un tumor pequeiio en la parte inferior de la colume
na vertebral. El hidroraquis fue poco 4 poco en aumento, tan-
to que el tumor llegd 4 adquiric el volumen de la cabeza de
un bombre, La serosidad contenida en él se trasudaba 4 ve-
ves porla superficie, aunque en muy corta cantidad, La sa-
lud de esta majer no habia padecido hasta entonces lo mas
minimo, y sus Grganos genitales parecian bien conformados,
si bien la sangre menstrual salia por una abertura que te-
nia en el muslo derechio. * Por altimo, Swayenmann habla
tambien de un individuo que & pesar de padecer esta enfer-
medad vivié hasta los cincuenta afios * &Y quién responde

Journ, génér. de méd, Mavs. 1823,
Oantleed.~heelk, Verhanld Amsterd. 1767,

W




DE NINDS. 241
de que en estos casos haya existido 1a hidropesia del conduc-
to raquidiano con Ja espina bifida? -

La muerte causada
sintomas que casi nunea
tara fistulosa, se adyicr
naturaleza, puesse enty

por el hidroraquis se anuncis con
laltam Si el tumor tiene una aber-
te que la serosidad va cambiando de
rhia, se hace mas 6 menos purnlen-
ta, & veces [€lida y al mismo tiempo sobrevienen conyulsioe
nes, ambas cosas sin duda de resultas de la

inflamacion de
las weninges espinale

s, La respiracion se vuelye cada‘ vez
mas difreultosa , y de alli- & poco tiempo perece el nifio ata-
cado de convulsiones generales, La muerte
lo mas pronlo, cuanto mas v
macion hicia la parte

sobreviene tan-
elozmenle se estiende la infla=
superior de la medula espinal, lo cual
acanlece particularmente cuando el tumor se abre por si
mismo dejando una abertura muy granie.

Tambien suele
suceder que los nifios hidror

afquiticos perezcan victimas de
otra enfermedad, sin que la que padecian primitivamente cjer-
za influencia alguna sobre la que les acarrea la mucrte,
Causas. E:tas nos son poco menos que desconocidas;
édepende 1al vez la coleceion de serosidad de ana interrup-
cion del desarrollo de la medula espinal, de manera que.
este 6rgano se halle desde el principio en estado de lique-
faccion ? Por fundada fIUE sed esla opinion, no se acomoda
sin embargo mas que & aquellos casos del hideoraquis en
que el liquido ocupa el centro de la medula espinal y que
son justamente los menos frecuentes, Ya hemos visto que las
mas de las veces se encuentra el derrame fuera de dicho ¢r-
gano en la cavidad de las wmembranas sin que la medula haya
padecido lo mas minimo; entonces procede la bidropesia in-
dudablemente de algun obsticulo de la circulacion entre la
madre y el feto 4 que pueden dar lugar varias circuns-
cias, Littre vi6 un anencéfalo con una espina bifida com=

pleta cuyo cordon umbilicu) estaba enredado de una manera
singular,

En Hipderates * leemos el pasaje siguiente:
tiliariin utero puerum censeo, vel collisione ,
mater percussa fuerit, vel in eum ceciderit | vel alicum vim
Juampiam perpessa fuerit, Algunos autores querian infe-
rir de este Pasaje una indicacion de las causas del hidrora-
quis como tambien de la anterior en que se habla del dafio que

al vero mu-
§i cirea fatum

De genitura Seet. 111, P. 234, edit, Fois. fol.
TOMO . 16
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las enfermedades de la matriz durante el embarazo pueden
causar al embrion. Por otra parte Henermani y Chorn
admiten que la posicion falsa del fetoen el dtero puede ser
causa de esta enfermedad. Swammerdam dice en apoyo de
estas causas accidentales, que en los insectes se pueden produ-
cir las monsiruosidades que se quieran sujetando las larvas
4 ciertas manipulaciones. Los ensayos que Geoffioy &§t. Hi-
faire ha becho en los ultimos tiempos con huevos de va-
rios animales confirman tambien dicha opinion. Finalmente,
Mor. Hoffrnann ha esplicado la formacion del hidroraquis de
una manera mucho mas material, admitiendo que purde ser
ocasionado por la presion fuerte de la cabesa en los partos
dificultosos, de vesultas de la cual reflluye hicia la columna
vertebral la serosidad contenida en los ventriculos del ce-
lebro. Aunque hasta ahora no podamos determinar exacta-
mente la especie de influencia que las causas accidentales y
mecanicas ejercen en la formacion del hidroraquis, sin em-
bargo no se puede negar que hay casos por los cuales se ve
que no siempre le son del todo estrafias.

Morgagni creia que la coleccion de serosidad en las mem-
hranas ¢spinales, sea su causa la que quiera, es mas lrecoen~
tc en el conducto raquidiano, porque los huesos que le com-
ponen ceden mas facilmente a la presion que los del erdneo,
y que el tumor se forma en el punto de union de los ani-
llos vertebrales, no solo por no haberse estos cerrado toda-
via, sino tambien porque los miusculos y tendones que cor=
responden & las apéfisis espinosas oponen menos vesistencia
que los laterales,

Varios autores han asegurado que el hidroraquis es siem-
pre una consecuencia del hidrocéfalo; pero de lo que aca-
bamos de decir se infiere, que no siempre es asi. Oberteuffer
afirma por el contrario no haber visto jamés el hidrocéfalo
junto con ¢l hidroraquis. Segun Ruysch esta especie de hidro-
pesia procede siempre de una afeccion de la medula espi-
nal, pero los infinitos casos en que se ha encontrado esle
érgano completamente sano, prueban cuén poca razon le
asiste. No nos parece necesario refutar la opinion de Bau-
hin, de que el derrame proviene de haber penetrado el orin
en las membranas espinales, si bien Morgagni* dice, que en
un tiempo bubo en Italia un cirujano muy sabio, el cual

ENFERMEDADES

* pe sed. et caus. morh. Epist. XIT, Beet. 11.
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tenia esta opinion errénea por la tinica verdadera. El caso
de Molrenheim , el cual vig que uno de 165 uréleres estaha
en comunicacion con un tamor, no puede servir de apoyo
4 esta opinion, debiendo ser calificado de una deformidad es—
traordinaria. Asimismo e ha atribuido el
artritis, & las escrofulas, 4 la sifilis Scoggéic:

go se echa de ver el poco fundamento de
Tratamiento,

hidroraquis & la
i pero desde lue=
estas conjeturas.
La esperiencia ha damostrado que la aber-
tura del tamor ocasiona regularmente la muerte; pero con
todo, se saben algunos casos en que no ha sucedido asi. Moy
Hoffmann * habla de uno de ellos y Camper de otvo. Terris
ila un cjemplo de haberse verificado la curacion despues
de abrirse ¢l tumor por si solo, Finalmente , Cooper obtu-
vo tamibien el mismo feliz resultado por medio de la puncion
repetida variag veces.
Desde entonces han ensayado otros ol proceder propues-
to por A. Cooper; pero sin ningun éxito. Entre olros cita=
remos & Shervood y 4 Otlo, de los cu
puticion en un nifio que padec
céfiloy en ¢l érriiino de tres s
tumor cowplétamente:

ales el altimo hizo la
id 4l mismo tiempo el hidro-
emanas habia desaparecido el
pero de alli & tres meses murié el
enfermo. En el caddver se.enconird cerrada la hehdidura de
la espina; ;pero cudl habia sido 1a causa de la muerte? Plyns
Hauyes relieve un caso de un nifo de dos IMEeses que murid 4
los doe dias de haberle hecho 1a puncion. En el afto de 1819
ejecutéd Berndt la inisma

operdcion en tres casos sin obte=
ner mejores resultados

el primer nifio muris doce dias des—
pues de la priméra puncion, la edsl habia sido repetida dos
veces; el segando pereci6 & las tres semangs y el tercero fue
viclima de las convulsiones despues de haber sufrido ftres
veces la puncion ™ Trompe se siryié de una aguja de catara-
ta para operar 4 una nifa de sois afios, la cual murié 4 los
trece dias en an estado comatoso.

Vemos, pues, que los ejemplos de curacion completa
$0n tan escasos, qué ningun médico pradente se decidira 4
emprender nna operacion que acelera por lo regular la muer-
te del paciente, y porlo mismo no nos cansaremos de acon-
sejar la mayor precaucion en la aplicacion del método in-
dicado. Ademaés, no nos es licito usar semejante remedio

Miseell. nat. curios. Dec. I, ann, V, obs. 208,
Hufeland's Yourn, 1821,
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cuando el hidroraquis va acompaiiado del hidrocéfalo, por-
que no hariamos mas que acelerar los progresos de esta 1l-
tima afeccion. La paralisis de las estremidades inferiores y
la evacuacion involuntaria de los escrementos y del orin son
olras tantas contraindicaciones, pues en tales casos podemos
estar casi seguros que el hidroraquis estdi complicado y sos-
tenido tal vez por una alteracion morbosa de la medula es-
pinal, la cual seguiria despues de haber dado salida & la se-
rosidad y acarrearia infaliblemente la reproduccion de la
hidropesia.

Cuando el tumor se abre por si solo davante ¢l parto 6
despues de él, tampoco concebiremos esperanza alguna de
buen resultado, aunque empleemos todos los medios imagi-
nables para favorecer la obliteracion de aquella abertura ac-
cidental. En los dos casos observados por Ollivier murieron
los ninos 4 los pocos dias de nacer. lgualmente nos guarda-
remos de emprender la operacion, cuando la hendidura del
raquis tiene mucha estension y el tamor es muy ‘voluminoso,
Pl.leﬂ pnr una pat'l.e s0mn Inuly PDCZIS laS espel"ﬂll'ﬂas d&‘ hll(“]l
éxito y por otra es muy facil interesar la medula 6 los uer-
vios espinales que estan suspendidos en la parte media del
saco esterno. De estas reflexiones se infiere en qué pocos ca-
sos se puede hacer uso de la puncion. Desaull y Matthay *
han propuesto atravesar el tumor con un sedal; pero este
proceder da todavia menos esperanza de buen éxito que la
puncion, pues pudiendo el aire penetrar libremente en el
tumor, se desarrolla mas pronto la meningilis espinal, 4 la
cual se sigue la muerte ¢n poco tiempo. En efecto, Portal
vi6 morir 4 un nifio 4 los tres dias de haberle sujetado 4
esla operacion.

La ligadura que Foresfus propuso por primera vez y de
la cual hace Bel/l tantos elogios, segun parece, sin haberla
usado jamaés, se podria tinicamsente emplear cuando el {u-
mor es pedunculado; pero no surte mejores efeclos que el
sedal, como lo manifiestan las tristes esperiencias de Heister.

La compresion ejercida metédicamente ha proporcionado
en muchos casos la curacion, Heisier habla de una cara que
Stuber consiguié por este medio. A. Cooper curd tambien &
un nifio & beneficio de an vendaje & propésito. En suma, se

*

Séancé publ. de la Société voyale de Paris , tenue lx 9, Dee. 1779,
p. 22.
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pueden esperar tanto mejores resultados de este tratamiento,
cuanto mas circanscrito es el tumor.

Por lo comun hay que contentarse con remedios genera-
les, que puedan iniciar la reabsorcion del liquido derrama-~-
do. ‘El tumor debe ser resguardado de la accion del frio y
de toda compresion fuerte, cubriéndole con almohadillas re-
llenas con polvos tGnicos y humedecidos con amoniaco. Tam-
Lien se podran emplear liquidos aromaticos. Cuando la piel
no esti muy adelgazada y la hidropesia parece limitarse
al conducto raquidiano, podremos ensayar los vejigatorios
aplicados al mismo tumor, como tambien las afusiones té-
nicas y las de chorro. Richtsr ha aconsejado hacer dos cau-
tevizociones & cierta distancia y dice que tambien son esce-
lentes la insolacion , los bafios de arena muy calientes y las
fricciones ténicas, mayormente si se auxilia su accion con
una compresion metédica sobre el tumor y cubriéndole con
un pedazo de ule de seda. Es [avil de concebir que todos es-
tos remedios son vanos cuando el hidroraquis depende del
hidrocélalo, en cuyo caso se dirigirs al mismo tiempo un
tratamiento enérgico contra esta dltima afeccion. Por dlti-
mo, interiormente se administrarin jarasbes amargos, las
sa'es diuréticas y algo purgantes &e. &c.

Il Hernias , hernime.

Vamos 4 hmhl:r solamente de las hernias propias de la
infancia 6 sea de las congénitas, pues las adquiridas que
ovurren en toldas edades, no paeden sep contadas entre las
enfermedades de los nifios. Tenemos, pues, que tratar: a, de
la hernia congénita del celebro (hernia cerebri congénita, en-
cephalocele ); b. de la umbilical congénita (hernia umbilica=
Uis congenita y omphalacele); e de la inguinal congénita (her-
nia inguinalis congenita), y d. del hidrocele congénito (Ai-
drocele congenitum).

a. El encefalocele congénilo,
Esta hernia es muy rara *, porque solo puede provenir

Heberstreit ha compilado 1os casos rares en que el agujero ocei-
pital faltaba casi completamente ; Trenflamur aquellos en que la hernia
salia por la dilatacion congénita de dicho agujero; y Held , Pennada y
Laxforph aquellos en que la hernia penetraba por la fontanela lsli‘l:ill.
por el coronal y porla gran fontanela , Sallenewve yRichter har! visto
vasos de encefaloeele por el coronal y los huesos propios de la nariz,
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de un vicio de conformacion del crineo 6 de fallar un pe-
dazo de la béveda ésea desde el nacimiento, pues cuando se
cae una porcion del créneo por cunlquiera lesion mechnica
durante el parto 6 poco despues, la heenia que resulta es ya
adquirida. El encefalocele se balla las mas veces en la par-
te media del occipucio, en las fontanelas posteriores, en la
region del agujero occipital y en las suturas del cranco. El
tumor mismo es hlando, pastoso, elistico, indolente, baja con
la inspiracion y se el¢va con la espiracion manifestando pulsa-
ciones iséeronas con los movimientos del celebro, El tama-
iio del tumor es diverso, y la piel que le cubre no se alte-
raj pero algunas veces est4 cubierta de venas azuladas, muy
adelgazada en la punta del tamor y desprovista de pelo. En
la base se percibe claramente al tacto el borde dseo de la
abertura que da paso al celebro. Los nifios se encuentran al
parecer perfectamente, y cuando la bernia es pequedia, se
puede 4 veces reponer sin ningun inconveniente; pero en
otras ocasiones basta la mas minima presion para producie
somnolencia, convulsiones y paralisis "

Diagndstico. La hernia congénita del celebro se conoce
en que la abectura por donde sale el celebro es ivregular, y
el tumor presenta comunmente flactuacion y se deja pocas ve=
ces disminuir con la presion, volviendo wmas bien & elevar-
se asi que aquella cesa, En el mismo tamgr se percibe re-
gularmente pulsacion, y en su dercedor el borde dseo.

El encelalocele se diferencia de los abscesos linfiticos en
la cabeza de los recign nacidos por la pulsacion ¥y ¢a ma=
yer consistencia, y de los cefalomatomas por su asiento, pues
eslos ocupan casi siempre los pavietales y no ocasionan sin-
tomas celebrales.

Anamunesis, Examinando las hernias congénitas del
celebro, debajo de la piel se encuentra que la calota apo-
neurdtica y la dura madre estan adheridas con bastante tir=
meza. En el sico que forman hay una porcion mayor &6 me-
nor del celebro cubierta por la arvacnéides y 1a pia madre;
por toda la superlicie se estiende una exhalacion serosa y 4
veces existe una gran cantidad de linfa de la misma natu-
raleza. Lo que es adhesiones no se han encontrado jamdis en

El Dr. Schmid( de Hengersberg refiere un caso muy notable en
el Correaponsal médico de Baviera. Enoro, 1842, n.o 4,

*e
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esta clase de hernia, La esteoctura de la sustancia cevebral
dislocada es igual & la de la que ha quedado eén el crineo,
pere: presenta en su base un surco en loda la circunferencia
En la hernia puede estar coritenida una parte del ventriculo
dilatado por el agua y no poeas veces esti el encefalocele com=
plicado con la espina bifida,

El prondstico es en general desfavorable y tanlo mas
cuanto mavor sea la bernia, y cuanto mas trabajo cueste
reponerla y sujetarla. Las hernias muy pequeiias que se pue-
den resguardar de los agentes esternos, no suelen causar gran=-
des trastornos; pero las may voluminosas, ocasionan con su
mismo peso dislaceracion y dolores y aun la muerte. Cuan=
do ek tumor se inflamal y vevienta, los nifios mueren en bre<
v liempos perg con todo, hay casos en que los nifios siguen
viviendo con ana heruia celebral sin' padecer fisica ni mo-
ralmente.

El tratamientor de la hernia congénita del celebro con-
siste en reponerla y sujetarla, para cuyo fin se vuelve & in-
teoduciv Ja masa celebral en la cavidad del crineo poco 4
pocoy y con toda precancion se aplica’ la abertura una com-
presa graduada sujetdndola con ana venda, 4 bien se ejerce
la compresion con ciertos aparatos: de esprofeso hechos de
cunro 6 Je metal. Las hernins congénitas de poco: volimen
se curan de esta manera radicalmente; pero si son grandes
& imposibles de redueir, serd preciso Hevar el tumor suspen-
dido y resgnacdarlo de los agentes esteryos. En semejantes
casos se-ha aconsejudo evacuan laserosidad. por'medio de la
puucion , pava disminair ¢l volimen del tumor, pero esto
es siempre peligroso.

. De la hernia wnbilical congénila.

La mayor parle de los aulores entienden por hernia
umbilical congénita aquel estado en que, por falla de desar-
rollo 6 por haber quedado suspendida la formacion del feto,
falta una porcion mayor 6 menor de la pared anterior del
abdémen en cuya abertura esla situada la hernia *. Pero en-

+  Cruvelhicr (Anat. pathol. hive. 24 pl. 5 6) vefuta esta opinion
disiendo que la hernia umbilical congénita merece el nombre de inver-
sion del ahddémen, y que su origen es debido 4 que estando el anillo
umbilical orupado por 1os vasos sangaineos y vacidndose estos, queda
espaoio para que pasen los inlestinos: Segun 41, la causa de la hernia
umbilical congénita no es un yicio. de conformacion sino una falsa po-
sicion del feto, que le hace sufvir alguna presion.
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tendiéndose comunmente por enfermedades y
geénitos aquellos vicios de conformacion que se
nifios inmediatamente despues de nacer,
umbilicales ocasionadas por la dilatacion del anillo del mis—
mo nombre, sin-que por eso séan defectuosos los tegumentos
abdominales, Oken ha puesto & esta especie de hernias el
nombre de quebraduras del cordon umbilical (kernia funi-
culi umbilicalis ), que denola al mismo tiempo el origen y
asiento de la afeccion, Sommerring pretende que deben: lla-
marse hernias umbilicales solamente las que se forman en

el anillo de este nombre 6 en la abertura que da paso 4 los
vasos del cordon,

defectos con=
notan en los
y habiendo hernias

ca del omblige, no lo son propiamente hablando,
Heister ha establecido esta djfe
te. Oken da
del anillo

"ambien
réngia como muy convenien-
4 esta clase de hernias el nombhre de quebradura
umbilical (kernia annuis umbilier),
dencia del ombligo el de hernia umbilical (ke
ealis). Segun Seiler |a hernia del cordon es |
de no haberse acabado de formar
les'y en que el contenido de} yien
umbilicales, quebradura que siempre es congénila, y hernia
umbilical 6 del anillo aquella en que los intestinos salen por
el anillo ambilical, y hernia de la linea alba aquella en que
esta misma liea est4 hendida. Ambas hernias pueden ser
congénitas ¢ adquiridas. Finalmente, se admiten tambien
varias especies de hernias nmbilicales segun su conlenido.
Fasando 4 investigar el origen de la hernia umbilical
€ongénita, encontramos facilmente su aplicacion en la his-
toria del desarrollo del feto en el titero *, En pocas palabras
esta reducida dicha historia 4 1o siguiente. Kl embrion se
desarrolla sobre la pelicula de la yema, la cual se convierte
despues en la vejiguilla del ombligo. En este primer desap~
rollo'las cavidades toracica y abdominal estan todavia abjer-
tas; los intestinos y las cubiertas del abddmen se forman
desde el dorso hacia la tinea media del vientre, y las mem-
branas de los intestinos como tambien sus pei

¥ 4 la proci-
rega umbili-
a que procede
los tegumentos abdomina-
tre se halla entre los vasos

meros giros

*  Con este motivo nos referimos 4 la obra de Oken sobre
y curacion de las hernias winbilicalos, landibut,
mering solire las causas, el diagnostico y el tratomiento de tas hernias

smbilicales, Francf, a. M. 1811, como tambien & la Anat. patol, de Cru-
veilhier, Lur. 24. pl. § 6.

el origen
1810, ¥y 4 la de Lim-

pues todas las demas que sobrevienen cer=
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estan adheridos 4 la vejiguilla ambilical, y por eso se en-.
cuentran entonces las primeras revueltas de los intestinos
en la vaina del cordon umbilical; los vasos del cordon se di-
rigen en linea recta pero convergenles hacia ¢l centro del
vientre, y los primeros intestinos estan colocados entre ellos
en el corden wmbilical. Il ombligo no existe todavia, sino.
que el vientre .y el cordon conslituyen Jjunlos una misma
cavidad; 4 las cuatro semanas, al formarse el primer jutes-
Lino y separarse el embrion de la vejiguilla umbilical, el
cordon se hace cilindrico y las cubiertas del abdémen se
adelantan hacia la linea wedj

a del vientre, de manera que
kiasta el tercer

mes contiene el cordon parte de los iu!es_iiu_oa_.
Cuando estos se han retirado casi del todo & la cavidad ab-
dominal, ya cerrada entre lassesta’semana y la octaya, toda-
via no existe un anillo tendinoso. Al tercer mes, cuando los
intestinos han enltraido en la cavidad abdominal, se cierra la
abertura ‘que les daba paso por las cabiertas abdominales
tan perfectamente, que en el nifio de¢ todo tiempo no se nota
siquiera la cicatriz. Si las cubiertas abdominales adyuieren
sa completo desarrollo en el cuarto mes, se forma un anillo
tendinoso al redalor-de Jos vasos umbilicales que salen de la
cavidad abdominal y que entonces se presentan ya tortuosos.
Desde el enarto mes en adelante ha llegado el cordon umbi=
lical & su mayoar perfeccion, ;

Eun vista de todo ¢sto, se concobir

d facilmente el origen
de la bernia umbilical congénita, cuando el desarrcllo ha si-
do interrumpido.

Por lo que hace 4 lds hernias del cordon, su asiento es
en el borde grueso de las cubiertas generales que se encuen=
tea & mayor 6 menor distancia de la linea media del vien-
tre. Cuando las cubiertas abdominales han llegado hasta el
anillo umbilical, el vientre tiene una base estreclia 4 manera
de peditncalo y ana forma mas bien esférica, siendo mas abul-
tado en la parte media y menos en la superior ¢ inferior.
El saco de la hernia se encuentra entre |
rales. Algunos han sostenido, que f
las del anillo

as cubiertas gene-
anto estas hernias como
» Mlamadas tambien adquiridas, no Lienen saco
alguno; pero con todo, ests formado palpablemente por el
pecitoneo llevado hacia delante por las visceras dislacadas,
Algunas veces contienen lss hérnias del cordon, si son
muy grandes, ademas de losintestinos y del omento, el es-
témago, el higado 6 el bazo: pero las pequeiias y las del ani-
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Ho no enciesvan mas que una porcion de los inlestinos del-
gados y gruesos, peromuay rara vez del emento. Segun Sorm -
merring el espacio que queda entre ¢l arco tendinoso. supe-
rvior del anillo y la vena umbilical y sobre todo el lado de=
recho, es por donde salen regularmente las hernias wmbili-
cales.

Diagndstico. La_hernia nmbilical que sobreviene despues
del nacimiento contiene regularmente una porcion intesti-
nal, y el tuamor tiene la misma forma que un dedo de guante
inflado. Los nifios atacados de esta afeccion, padecen doloves
de vientre y desarreglo de las fanciones digestivas, que con=
sisten tan pronlo en estrefiimiento como en diarveas: La
hernia es facil de reponer, cuando la ahertura de la linea
allia no es muy pequefia, .

A vetes se ebserva en el ombligo de los nifios un tumon
pequeiio, que se ha tenido falsamente por una bernia. Este
tumor esta suspendido de la abertura del ombligo y tiene
un color cojo claro y un cuello muy delgado.

Una causa predisponente de las hernias adquiridas de
los recien nacidos es muchas veces la dilatacion escesiva de
Ia abertura destinada & dav paso al cordon uvmbilical, En
algunas familias se ohserva esta dolencia con mas frecuencia
que en otras, y segun Cooper es debida 4 la magnitud del
cordon umbilical. A veces los misculos abdominales snclen
estar poco: desarvollados en la abertura wmbilical despues
del nacimiento y dan mérgen & una hernia grande, en cuyo
caso ¢l cordon esl4 situado & un lado y las tinicas de la her-
nia son tan delgadas, que los intestinos se traslucen al tra-
vés de ellas. Los bordes de la piel inmediata estan enrojeci-
dos y algo engrosados. La relajacion de los filamentos fibwo-
sos y de los musculos como tambien la falta de nutricion,
contribuyen asimismo & impedir la formacion normal del
anillo del ombligo. Las causas mecénicas que dan lugar 4
esta hernia en los recien nacidos, son la teaccion violenta del
cordon durante ¢l parto, el colapse de los vasos umbilicales
y los apdsitos mal dizpuestos despues de haber cortado el
cordon uml al.

Prondstico. En las hernias grandes que contienen ade-
mis de los intestinos y el omento el higado, el bizo 6 el es=
témago, el prondstico es siempre desfayorable y los nifios
mueren regularmente muy pronto, pues el aire que se in-
troduce & una leve presion, ocasionan comunmente la gan=
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grena de las delicadas cubiertas abdominales que se propaga
4 las visceras del abdémen y acavrea la muerte. Mas favo-
rable es el prondstico de las heenias del anillo, pues con un
tratamiento apropiado se curan las mas veces vadicalmente,

Tratamiento. Cuando las hernias son ved ucibles, despues
de haber hecho s tacsis, coloea Cooper sobre la abertura un
segmento esferoideo de marfil bastante grande para cubris-
la y lo spjeta al vieutre con tiras de emplasto adhesivo y
una venda, Coando los nifios rompen & andar, se afaden &
este vendaje dos correas 6 dos tirvas de lienzo que pasen por
entrelas piernas, Tambien se puedecchar mano de un bra-
guero elastico. Mosner * recomienda una pelota céustica, para
la cual se cubre una bola de cera 6 de madera con ungiienlo
de canldridas y se aplica sobre la hernia despues de reducida.
A las veinticuatro horas se vuelve 4 quitar, y si la inflama-
cion no es todavia bastante luerte, se aplica otra, Despues
¢ unla una pelota con nngiiento digestivo, y se usa de clla
altecnando con la cdustica de veinticuatro en veinticuatro
boras, ‘con el fin de sostener la inflamacion hasta que la sn-
perficie interna de la piel se haya adherido al anillo umbie
lical, Regularmente se termina la curacion en el término de
ocho dias, pasados los cuales, se mantiene otro tanto tiempo
la gompresion y la inflamacion, pero moderadamente, Las
hernias irreducibles deben estar resguardadas de toda pre-
sion, golpe &c., por medio de pelotas huecas;

¢, Dela hernia inguinal congénita.

Esta hernia tiene lugar euando se ericuentra algun intes-
tino juntamente con el testiculo en el canal inguinal, el cual
es una prolongacion del peritoneo que, saliendo de la cavi-
dad del vientre, baja hasta el escroto y esti destinada 4 dar
acogida al testiculo, Este canal permauece algunas veces
ahierto despues del nacimiento, y el testiculo e puja despues
en su descenso una porcion de él hacia delante; de manera
que esta clase de hernias pueden tardae mas tiempo en pre-
sentarse, aunque otras especies de hernias inguinales sean
congénitas, En las nifias, ocupa esta hernia los grandes la=
bios.

Causas, En visla de esto, la hernia inguinal congénita

Wiirlemb. med. Corr. Bl b, 1V, n.o 39,
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en el feto, puede deber su origen 4 la retencion del testiculo
en el anillo inguinal esterno, en cuyo caso el canal no se
oblitera ficilmente 4 1a adhesion del testiculo con el omento
6 los intestinos antes de sn descenso, 6 4 que las visceras
unidas con el peritoneo, v. gy ¢l intestino ciego, son arras-
tradas hicia abajo en el lado derecho, y aliimamente, g
que el testiculo se detiene en el canal inguinal impidiendo 13
obliteracion de su parte superior y'despues impele hacia de-
lante al peritones junto con una porecion de intestino,

Diagndstico. La hernia inguinal existe ya en el naci-
miento, ¢ bien aparece poco tiempo despues de él. El testj-
calo esta colocado entre’los intestinos que se hallan en el ca.
nal inguinal de tal suerte, que es dificil dar con él, al paso
que en la ingninal congénita se encuentra siempre en el fon-
do del tumorde la hernia,

El hidrocele, el sarcocele y el hidrosarcocele se diferen -
cian de la hernia inguinal en que el tumor es mucho mas
duro y sélido, no percibiéndose el testitulo en su fondo, y en
caso de poder enconlrarlo, su sustancia esld mas 6 menos
degenerada, y el cordon espermitico no tiene lampoco las
mas veces su estructura normal, El varicocole ltiene mucha
semejanzy con el epiplocele, porquecel tamor es en ambos
designal | blando y pulticeo; pero con todo, en el primero
se distinguen casi siempre palpablemeénte las venas varicosas,
el cordon espermético es doloroso al tacto, y el testiculo estd
achicado, relajado y apenas se puede encontrar, E| hidrocele
se diferencia por su trasparencia, ¥ porque no se puede per-
cibir con el tacto la porcion de intestino al través de los te-
gumentos. A pesar de eso, la serosidad contenida en €l pue-
de retivarse 4 la cavidad abdominal cuando se ejerce la com=
presion, y el tumor aumentar de volamen cuando el nifio
tose y llora lo mismo que en una hernia, y por la misma
razon debemos ser tanto mas canlos en el diagnéstico , pues
el hidrocele congénito no requiere por lo general remedio
alguno. Alguna que otra vez suele quedavse el testiculo en
el canal inguinal, y forma un tamor parecido 4 una her-
nia; perosaldremos de la duda examinando el escrolo, pues
si en este falta el testiculo, es de sospechar que se encuenltre
en el tumor del canal inguinal. El testiculo se reconoce por
su solidez, por el dolor que causa la presion y porqae no se
le puede hacer entrar en la cavidad del vienlre,

Tratamiento. El tratamiento de la hernia inguinal con-
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génila cs absolutamente el mismo que ¢l de la inguinal es-
terna. La curacion radical se efectita muy pronto 4 beunefi-
cio de un braguero, por la tendencia natural que tiene el ca-
nal 4 obliterarse, por cuya razon la incarceracion es debida
las mas veces 4 una estrechez del mismo canal, A veces se
contrae de tal modo el saco en su parte esterior , que la cavi-
dad de la linica vaginal ests enteramente separada de lo res-
tante del saco. Cuando sale con el testiculo una porcion de
intestino, se procurard hacer bajar aquel al escrato con mu-
cho tiento y se aplicsra despues un braguero, ¢ bien se re-
ducir& el intestino juntamente con el testiculn. Cuando la
hernia se estrangula, no hay mas remedio que la operacion.

d. B¢l hidrocele congénito.

El hidrocele congénito es una coleccion de linfa en la ca-
vidad de la tanica vaginal, la cual ha quedado espedila en
toda su longitud 6 solamente en ciertos parajes, circunstan-
cia que da lugar 4 las diferentes especies de hidrocele: Che-
Lius admite las cuatro siguientes: 1.% cuando la tinica yagi=
nal estd espedita y llena de agua en toda su estension; 2.%
cnando se oblitéra por encima del testiculo y solo queda abier-
ta su parte superior; 3.2 cuando esta parte e cierra y la lin-
fa se recoge en la inferior y en la tunica vaginal del testicu=
lo, y 4. cuando el canal vaginal se oblitera por arriba y por
abajo, quedando solamente en un punto una especie de vejiga
que contiene la serosidad.

Primera forma. Fsla vepresenta un tumor ovalado que
se estiende desde el anillo inguinal hasta por encima del tes-
ticalo. Estando este rodeado por todas partes de la linfa, se
le distingue muy poce 6 nada; pero el cordon espermitico se
percibe moy bien, y mas hicia fuera 4 lo largo de la super-
ficie posterior del tumor. El hidrocele se puede vaciar en la
cavidad del vientre con mas 6 menos dificultad , segun esla
ancliura de la parte superior del canal vaginal; pero el li-
quido refluye de nuevo en el saco de la hernia asi que el en-
fernio tose 6 se incorpora. Esla aparicion y desaparicion del
tumor no se efectia siempre con la misma facilidad, pues
cuando la parte superior del canal vaginal se ha estrechado
algun tanto, es preciso continuar bastante tiempo la presion,
en direccion de abajo arriba para hacer retroceder el liquido
6 bien levantar al mismo tiempo el tumor hicia dentro para
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colorar la prolongacion dela tinica vaginal enla misgma linea
que el canal inguinal; la linfs se va retirando poce & poco y
vuelve 4 bajar con la misma lentitad, — La curacion de ‘esle
mal se verifica no potas veces sin la ayuda del arte; pero si
el hidrocele dura mas de un mes, sigie haciendo progresos y
adquiere un volimen considerable, unas veces en breye tiem-
pe y otras may lentamente, El fin del primer afio de la vi-
da, el tercero, ¢l sétimo y la época en que se em pieza la pu-
bertad ejercen; segun dicen , gran influencia en ¢l desariollo
Y lu curacion dél hidrocele congénilo . Este hidrovele s
puede formar en el feto y seguir despues desirrallandosc:
pero tambien suele sobrevenir despues deél nacimiento, pues:
1o que el canal vaginal permanece muchas veces espedito
bastante tiempo. La citeunstancia de no acumularse linfa al-
guna en la prolongacion de la taunica vaginal, & pesar de
estar abierta mucho tiempo, es prueba de que la serosidad
no viene solamente de la cavidad abdomingl, sino que pio=-
cede tambien de la falta de equilibio entre 14 absorcion y la
secrecion en h supecficic interna de dicha taniea, Esta dolen-
cia es frecaente, pero muchas veees 1o se advierte por ser
muy insignificante y estar los nifios constantemente echados
de espaldas y otras se desvanece por si sola. Algunas veces
esta complicado el hideocele con la dislocacion de una parte
de intestino 6 de omento, El tralamiento consiste en elimi-
nar la serosidad y hacer que la prolongacion de la taunica
vaginal se oblitere por adbesion, Figerin Wraté de conse-
guirlo baciendo retroceder al liquido & la cavidad abdomi-
nal y tapandoel anillo inguinal con un braguers, Desault
despues de reponer la hernia ifitestinal que acaso existiese al
mismo ticmpo, y de tapar exactamente la abertura superior
de la prolongacion de la tanica viginal, por medio de la
compresion lidgcia la puncion del tumor, evacasba el liqui-
do éinyectaba despues vino tinto volviéndole & dar salida
al paco tiempo. Adewss cubrid todo el escroto con compre-
sas empapadas en vino tinto y aplicaba un braguero. Aun-
que lds inyecciomes Hayan sactido 4 veces los mejores electos

* Al hidrocele de la prolongacion de la tinica vaginal en 108 varo-

nes, corresponde en las hembras la coleceion de serosidad en la vaina
del peritonco que reviste el ligamento redondo del fitero, la eual Torma
un tumor que por ¢l canal ingwinal baja hasta la parte superior de los
gramdes lahios,
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en el tratamiento del hidrocele congénito, sin embargo, no
se puede negar que siempre son un método demasiado enér-
gico para los nifios pequefios, y que pueden dar lugar & ac-
cidentes inflamatorios muy peligrosos. Por eso es preferible
el proceder de Figuerin, y con ¢l se logrard tal vee de cier-
to la caracion, siempre que se ejerza una compresion bas-
tante fuerte sobre la parte superior de la prolongacion de la
tanica, y se ponga an saspensorio empapado enuna mezcla
de alcohol, vinagre y sal amoniaco, 6 de olros liguidos astrin-
gentes (Chelius ).

2.2 forma. Cuando la prolongacion de la tanica vagi-
nal se cierra solamente encima del testiculo , quedando abier-
ta desde alli hasta la cavidad del vientre, la linfa se acumu-
la en una especie de vejiga que penetra por la parte supe-
rior por el anillo abdominal. La serosidad mo se puede hacer
retroceder sino muy lentamente.-- El tratamiento es en este
caso lo mismo que en el anterior.

3.2 forma. 8isecierra la aberlura abdominal del canal
vaginal hasta entre los pilares del anillo del abdémen, que-
dando espedito lo restante, la serosidad se recoge en la par-
te libre del canal hasta el fondo de la tanica vaginal. Enton-
ces termina el (amor en ¢l mismo anillo del abddmen, y el
agua no retrocede de ninguna manera.

4.2 forma. Obliterandose el canal vaginal por la parte
saperior é inferior, la linfa exudada forma un quiste en la
parte aun espedita, el cual estd adherido & la cara interna
del peritoneo y se estiende desde la abertura cbdominal del
canal vaginal hasta el testiculo. El tumor es prolongado y
llega con su estremidad mas angosta hasta el mismo testicu-
lo. Estando el enfermo mucho tiempo echado de espaldas,
disminuye la tirantez del tumor, pero se vuelve a llenar y
se hace mas elastico cuando se mantiene largo liempo en pie.
Empujindole hacia atrds cede algun tanto, pero vuelve 4 sa-
liv con la mayor rapidez. El cordon espermilico estd situado®
debajo 6 detrds del tumor,

El tratamiento de las dos ailtimas especies de hidrocele
exige en la mayor parte de los casos el uso de los resoluti-
vos, con los cuales se consigue casi siempre en los nifios la
curacion. G. Be/l * aconseja fomentar la parte con una diso-

*

Grundlehren der Chirurgie, Aus d. Engl. ven Mover. Berlin. 1838,
.10, p. 7. »
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lacion de sal amoniacal ¥y acelato de amoniaco y de tintura

de cantéridas. Camper * propone ademés las fumigaciones y
fricciones mercuriales, 4, Cooper advierte que cuando le
Hévan algun nifio con un bidvocele, prescribe en lo general
un poco de mercurio dulce con ruibarbo ¥ le manda poner
un suspensorio humedecido con uny disolucion de dos drac~
mas de sal de amoniaco ¥ seis de espirvitu de Minderero. Se-
gun dice este autor, los remedios indicados producen en
breve una escoriacion ¥y hacen que la linfa sea reabisorbida;
Pero si no se verificase esto altimo, se afiadird 4 aquella
mezcla un poco de tintura de cantéridas, Dzand; *
la absorcion en dos nifios de dos 4 tres afios, aplicandoles al
¢serolo un emplasto de goma amoniaco con vinagre escilitico,
Yoekir - prelende que se empleen los fomentos de agua fria,
y del mismo parecer es Dewops » €l cual ordena las alusiones
en chorro sobre el escroto. Hesselbach manda [omentos frios
de tintura de agallas y Hevar continuamente un suspenso-

rio. Keate recetaba la sal amoniaco para use esterno en |a
forma siguiente:

" consiguid

R.  De sal amoniaco en polvo [ Pulveris ammo-
il marialiei). .
De vinagre [ Aceti ).
De aleohol ree
L e G
€on esto se humedecen unas con
se renuevan tres veces al dia.

s+ 4o s w - . . una dracma.

cado (Spiritus ving

recli— % da, cuatro onzas,

1presas para aplicarlas al escroto v

F. Grafe hace disolver la sal amoniaco e

n agua, y Kern
en el cocimiento de escordio

( scordii escordio ). Uno de los
remedios mas conducentes segun el dietdimen de FFendt. son
las embrocaciones . de una disolucion wuy lijera de la sal
amoniaro en el ‘vinagre escilitico. Schneider preseribe fomen-
t0s. de una disolucion de dos adarmes de sal amoniaco en dos
6 Lres onzas de agua. Si esto no basta para la curacion, se
empleara el agua vulueraria de Theden con acetato de plomo,
una infusion de 4fnica con vinagre 6 ¢l vinagre aromético
may diluido. Murrinna , despues de vaciar el tumor por el
orificio superior de la tanica vaginal, hacia fomentos de una
disolucion saturada de alumbre con espiritu de vitriolo, con

Méntoir. de la Boc. rovale de médecine , AT88,
Asoulap,, t, l,*llfl.. 1, p. 47.
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euybs medios asegura habep logrado completamente la des-
aparicion de la linfa. Miisner se ha servido dinicamente de
fomentos secos de yerbas aromiticas, con el fin de aumentap
la accion de los vasos absorbentas , ¥ sus resullados han si-
do del todo satisfactorios, Kennie curaba el hidrocele por
medio de la compresion ejercida con emplastos muy agluti-
nantes despues de haber aplicado sanguijuelas y fomentos
frios si habia inflamacion. Leoret * comlale la inflamacion
del hidrocele de los recien nacidos con fomenlos de vino ca-
liente que se sujetan 4 la parte por medio de una bolsita de
esproleso en que va suspendido el escroto. Cuando el tumor
es blando no se varia el tratamiento, pero es preciso usar
un vino muy fuerte para fortificar las partes despues de ha-
berle cocido con hojas de rosa w otras plantas astringentes,
Si el tumoc es renitente se fomentars la parte con partes
iguales de aguardiente ¥ agua de cal. El apésito debe reno-
varse cada cinco 6 seis horas, Rapon ** curaba comunmente
esta dolencia, haciendo por espacio de cuatro semanas afusig-
nes de sustancias aroméaticas y de gas hidrégeno sulfurado.
5i con estos & otros resolutivos no se consigue la curaciomn,
se evacuard la serosidad por medio de la puncion, termi-
nando la cura radical con inyeceiones 6 introduciendo aire
atmosférico.

Dupn_rtn.-n, no conforme con las formas que hemos des=
crito, admite dos especies de hidrocele congénito, diciendo:
en un feto que no es de todo tiempo se encuentran los tes~
ticalos en ¢l vientre, Y muchas veces no bajan hasts des-
pues del nacimiento. T.a prolongacion del peritonco que los
acompafia y que mas adelante so conyierte en la tanica va-
ginal, se cierra algun tiem po despues del descenso de aque~
Hos. Sin emhbirgo, antes de este acto puede bajar cierta cane
tidad de linfa del abdémen 4 la tinica vaginal ¥ constituir el
Lidrocele congénito. Asi pues, esta especie de hidrocele pue-
de formarse cuando el testiculo se halla todavia encerrado
en el vientre y ocupa la abertnra posterior del canal inguij=
nal, de suerte que su origen es muy ficil de concebir, La por-
cion de peritoneo que sirve de tanica vaginal al testiculo y
corresponde al orificio del anillo abdominal s cede insensible-
mented la presion que ejercen la serosidad contenida en el

Journ. de Médeeine » L3T, p.3aT.
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vientre, los intestinos 6 el omento, se prolonga y se intro-
duce en el canal que dehe atravesar el testiculo, estendiéndo-
se al fin hasta el fondo del escroto. En la segunda especie ad-
mitida por Pupuytren, se prolonga tambien el peritonco
para formar la tanica vaginal, y ¢! testicule contenido en el
canal del mismo nomhbre es mas 6 menos a proposito para
salirse enteramente de él. En ambas clases de hidrocele
congénito, el cuerpo del tumor esta cubierto por los tegu-
mentos del escroto, por el tejido celular subyaceute y por la
memhrana fibreso-celular de la fascia superficial; su parte
superior penelra por el anillo del grande oblicuo, y el tes-
ticulo estd adherido 4 la pared posterior de su cuello, de la
misma manera que si se hallase en el fondo de la tanieca va-
ginal. Finalmenle, el hidrocele comunica por su’ parte su-
perior con la cavidad del peritoneo por medio de un orificio
pequefio,

IV. Descenso de los testienlos despues del nacimiento.

Por lo comun bajan los testiculos al escroto antes del
nacimiento, pues la observacion ha hechio ver que es ercé-
nea la opinion de Haller, Girtanner y otros muchos, segun
los cuales son poquisimos los recien nacidos que tienen ya los
testiculos en el escroto. Sin embargo sucede con bastanle
frecuencia que uno de los dos testiculos 6 ambos tarden mas 6
menos tiempo en bajar despues del nacimiento. Tampoco
fallan ejemplos de haberse retrasado el descenso hasta la
edad viril, como tampoco de personas que han tenido toda
su vida los testiculos dentro del vientre (crypsorehides s, tes-
ticondi ) y que lejos de ser impotentes lenian el apetito
sexual muy desarrollado y segregaban sémen en abundancia.

Es indudable que en muchas ocasiones se verifica el des-
censo de los lesticulos despues del nacimienlo, sin que se
note y sin causar accidente alguno patoldgico. La depresion
del diafragma, y la contraccion de los misculos abdomina-
les cuando el nifio llora, son sin duda las causas que lo mo=
tivan. Pero cuando no se efectia tan facilmente el paso al
través del anillo abdominal, sobreviene en las ingles un
tumor que parece una hernia inguinal y que muchas veces
es calificada de tal por facultatives ignorantes 6 que no exa-
minan con cuidado, y entonces se yerra el tralamiento. Por
esta razon se debe ver con todo el cuidado posible en cual-
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quier tumor de las ingles de los recien nacidos y de nifios
muy pequeiios si los testicalos han bajado al eseroto ¢ no.
Si falta el del lado donde se encuent
probable que este sen debido al
sintomas son entonces muy diversos; unis veces ¢s la hin
chazon poco considerable y no causa dolor sino cuando se la
comprime, y olras licue el tumop un gran volamen y esta
inflamado, 4 lo cual dan molivo no Pocas veces las manipu~-
laciones groseras & inoportunas,

Cuando hay inflamacion, si es muy violenta, se comba-
tird aplicando sanguijuclas, embrocaciones de agua de vegeto
tibia y fomentos de yerbas aromaticas, ¥y despues se proca-
ravd dar mas elasticidad al anillo abdominal por medio de
bafios calientes, em pleando los vemedios 1lamados emolien-
tes, como el ungiiento de altea con tintura de opio, el acei-
te de belefo, las cataplasmas de miga de pan, linaza y le=
che &e. &c.; pero el descenso se abandonars & la naturale=
za y la cual le efectua por. si sola en mas 6 menos tiem po.
Todas las manipulaciones para forzar el paso del testiculo
son absolutamente perjudiciales ¥ en esta parte no se debe
seguir ui aun el cousejo de Leoret , de dilatar con los dedos
los bordes del anillo abdominal, sin tocar al testiculo, por=-
quees muy facil ocasionar de esta manera una herni
nal, En caso de haberse permitido alguy
émplearin embrocaciones ténicas de
enfermo llevari puesta wna venda
tiempo,

Ademis de la aleccion

ra el tumor, es muy
trénsito del testicalo. Los

a ingui-
a manipulacion, se
spues del descenso, y el

por espacio de algun

que al presente nos ocupa y del
hiddocele, de que tratamos anles, ocurre 4 veces una infla=

macion del escrolo en los recien nacidos, indicada primera-
mente por Anthenrieth y descrita allimamente por Jahn
con algo mas de precision. En los nifios febricitantes se on-
cuentra frecuentemente ademas del enlumecimiento, la 1i-
rantez y gran sensibilidad del abdémen j ademds de los vé-
mitos, las obsty cciones, la sed ardiente ¥ otros sintomas
propios de las inﬁn maciones del vienlre

traccion de un lado del eseroto, Al mismo tiempo estq el
testiculo correspondiente hinchado é infartado, notsndose un
cordon que va desde ¢é| 4 introdncirse en la eavidad abdo-

minal, y mas dureza » entumecimiento y sensibilidad en el
Tado enfermo del vienlre hasta el
estd ardoroso,

s cierta dureza y con-

mismo ombligo. El escroto
earojecido y no pocas veces hinchado en toda
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su estension. La disuria no falta jamés; los nifios despiden
ayes lastimeros, encogen las piernas, se agarran § cualquie-
ra parte con las manos, tiemblan, y despues de estos sinto=
mas que Se repiten en paroxismos, espelen una corta canti-
dod de orin encendido y de un olor muy fuerte. Si no se
consigue apoderarse de la enfermedad, sobreviene la muer-
te en medio del meleorismo, de una respiracion estertorosa,
de un estado comatoso, de convulsiones &c. &e., aparecien=
do regularmente poco antes de espirar un color renegrido
Y gangrenoso en el escroto, el cual entra rédpidamente en pu-
trefaccion despues de la muerte.

En tal forma se presenta regularmente esta afeccion &
nuesira obsecvacion , y un médico que no la baya visto ja-
més de olra manera, podria facilmente creer que la infla=
macion del escrolo no es el mal primitivo, sino deuteropéti-
co y debido quiza 4 haberse propagado la inflamacion del
vientre al testiculo y 4 sus tegumentos por el funiculo es-
permatico. Sin embargo, la circunstancia de que no pocas
veces padece unicamente el escroto, estendiéndose despues
la inflamacion hasta el vientre, 6 tambien quedando este
completamente exento de ella, prueba evidentemente que
aquella idea de la patogenia del mal es falsa, 6 por lo menos
no se acomoda & la mayor parte de los casos.

Cuando la enfermedad se liasila al escrolo, se nolan so-
lameute en ¢l hinchazon, dureza, calor y rubicundez, ¢l
testiculo est4 infartado, tirante 'y fuerlemente implantado
sobre el anillo abdominal, como si fuera 4 penetrar por él
todas las partes genitales esternas manifiestan gran ucn:.slnll-
dad, y el cordon espermatico se halla entumecido.

Eu los cadaveres de los nifios victimas de esta enfermedad
seencaentran, ademésde los productos conocidos de la perito-
nitis, la enteritis, la cistitis, toda la pelvis llena de pus y de una
linfa purulenta; la prolongacion del peritoneo, el cordon
espermdtico y el testiculo inflamados, engrosados, endureci-
dos y roleados de la linfa derramada, el testiculo mas vola-
minoso y de un color mas oscuro en su inlerior, la tinica
vaginal mas gruesa de lo regular, y en su cavidad una ma-
sa gelatinosa del todo igual 4 la sinovia degenerada por la
inflamacion de las articulaciones. El escrolo esta por lo re-

gular mas' 6 menos agangrenado en su superficie esterna.

Esta enfermedad se combate facilmente, si desde el
principio se emplean inmediatamente los anliflogisticos in-
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ternos y esternos, impidiéndola que se trasmita 4 las visceras
abdominales, y Jukn la vi6 terminar en una ocasion por
una especi¢ de gonorrea de la uretra Las sanguijuelas, el
mercurio dulce, el ungiiento gris y las cataplasmas lama-
das emolientes son los remedios apropiados; pero & pesar de
ellos ha visto Jahn resultar varias veces un hidrocele, que
se disipa despues con el tiempo.

Authenrieth coloca esta enfermedad entre las inflama-
ciones exudativas, que segun él, conslituyen el tréunsito de
las llegmasias erisipelatosas 4 las legitimas parenquimatosas,

"que sou tan volatiles y tan propensas & metistasis y 4 fijarse
allernalivamente en varios puntos como las primeras, que
tienen un tinte de tifosas; se aproximan 4 las inllamaciones
neuro-paraliticas; van acompaiiadas del reblandecimiento de
las membranas, procedente del interior y de pocos dolores,
y que ademis se distinguen particalarmente en que las mem-
branas de los vasos dejan escapar los liquidos, como si estu-
viesen muertas, lo cual consiste en,una falta de tonicidad,
y en que sus produclos no se organizan como la linfs der-
ramada en la inflamacion verdadera, ni se convierten en pus,
ni retroceden en su formacion , sino que se quedan deposita-
dos en las cavidades, se pudren y dan mirgen al cardcter ti-
foso. El mismo autor cree que la naturaleza de estas jnfla-
maciones no depende de 1a de los 6rganos invadidos, puesto
fque las mismas memhbranas podrian ser atacadas de inflama-
ciones legitimas, y que para que resulten las exudativas se
necesita una predisposicion particular. Segun él, dicha «lase
de inllamaciones deben calificarse de lijeramente tifoideas.

¥. La adherencia de los parpados, anchyloblepharon
symblepharon.

Son muy raros los casos en que los pirpados estan ad-
hevidos en toda su estension (anchiyloblepharon perfectum ),
pues comunmente se limita la adhesion 4 la teccera parte, la
mitad 6 las tres cuartas partes de su superficie (@nchyloble -
pharon imperfectum ), Esta deformidad es por lo general tan
ficil de veconocer eomo de curar. Siendo la adhesion solamen-
te parcial, se introduce una sonda acanalada por la abertu-
ra que deja la membrana que la forma. La sonda sicve de
guin al bisturi con que se corta dicha membrana, siguiendo
la direccion del surco que media entre el cartilago tarso y ¢l
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borde del parpado. Cuando la adhesion es completa, se le-
vanta el parpado por el angule esterno del ojo, se hace sin
miedo una pequeiia picadura en la membrana patolégica, é
introduciendo por ella la sonda acanalada, se termina la ope~
racion como en el caso anterior. Despues no se necesita mas
que poner debajo de los pérpados un poco de cerato 6 de
cualquier otro ungiiento para evitar que se vuelvan 4 pegar.

La adhesion total de los parpados con el glabo del ojo
(symblepharen perfectum) se deja conforme ests. Otro tan-
to se puede decir de la union intims» de la superficie inter=
na del parpado con la cérnea, porque esta se enturbia des="
pues de la operacion al formarse la cicatriz, de suerte que
la vision no puede verificavse, sin que por eso sea menor la
deformidad. Unicamente trataremos de corregir las adhesio=
nes de los péarpados con la esclerética, 6 mas bien con la
conjuntiva que reviste la parte anterior del gloho (symble-
pharon imperfecturn ). Si no hay mas que una pelicala floja,
se separa facilmente cop unas tijeras, y rara ves vuelve 4
reprolucirse; pero si la union es mas dilatada é intima 3 COS=
tard mas trabajo el deshacerla; y 4 pesar de los movimientos
de los parpadoes, y aunque se coloque repetidas veces nn ani-
llo & un estilete entre ellos y el globo del ojo, la adhesion se
veproduce casi siempre, por lo menos en un gran trecho,
Esta es la razon por qué debemos ser cautos en el prondstica
de unas afecciones al parecer tan sencillas,

YI. El cerramientn de los Iabios ¢ aresin oris.

Las Jabios estan cerrados ya por ana membrana interme-
dia, ya por la union directa de sus bordes, Para que el ni-
fio no perezca por falta de alimento y de aire cuando la atre-
sia es completa, se debe hacer la operacion lo mas pronto pe-
sible, Eu la membrana que cierra la boca & entre los bordes
labiales se hace una picadara, é introduciendo por ella la son-
da acanalada, se separa la adhesion con un bisturi de boton.
Para impedir que se vuelvan 4 reanir los dngulos de la boca,
hace Kriiger primeramente un orificio con el ti6ear, donde
ha de cesar la boca, y deja puesto en €l un alambre grueso
de plomo, hasta que se ha formado una caticula, y despues
divide lo restaute cicatrizando los bordes de la herida. Meiss=
ner dice, que esto no se puede hacer sino cuando la alresia
de la boca es parcial, y que ademas quedaria imposibilitada
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la succion del nifio, 1o cual siempre es digno de conside-
racion,

Vil La lmperforacion del oido, auris imperforatio.

La imperforacion del condacto auditivo impide que las
oscilaciones del sonido penetren en el oido interno, moti=
vando la sordera , que por su parte es causa de la imperfec—
cion del habla, La imperforacion se presenta bajo varias for-
mas, pues ya consiste en una obliteracion del conducto, en
el verdadero sentido de la palabra, por faltar los cartilagos
¥ la parie ésea que le forman; 6 bien existen estos, y enlon<
ces estd cerrado por un labique membranoso 6 por un teji-
do duro yue une sus pavedes entre si, y enlonces exisle un
cerramiento membranoso 6 parenquimatoso.

Cuaando falta del todo el conducto auditivo por haberse
atrasado la formacion , tampoco existiran la concha de la ore-
ja y olras partes, 6 bien seran imperfectas. En el punto por
donde esta ordinariamente abierto el hueso temporal , no se
advierte orificio ni impresion de ninguna clase. Esta anoma-
lix es incurable y estd regularmente complicada con otras
que guitan la vida al nifio durante el parto 6 paco tiempo
despues de nacer. Cuando el cerramiento es debido &4 una
membrana, esta se halla situada 4 la entrada del conducto ¢
4 mayor profundidad cerca del timpano. En el primer caso
se conoce ¢l mal 4 primera vista ; pero cuanlo mas adentro
s¢ hulle la membrana patolégica, tanto mas dificil sers el
diagnéstico. Limpiando bien el conducto auditivo y hacien-
do caer en él directamente los rayos del sol 6 de una luz ar-
tificial , se divisara la membrana situada en lo interior. Tam-
bien se percibe al tacto por medio de la sonda, y como la
membrana es poco sensible, el contacto causard menos sensa-
eion, que si la sonda tocase inmediatamente la membrana
del tambor, Lentilius, Lachmund , FFedel y otros han visto
el conducto aulitivo cerrado por una membrana. Meckel cree
que los casos de un timpano doble no han sido otra cosa que
una obliteracion semejante, y cita varios ejemplos deseritos
poe Ducerney , Richter y Oberteuffer. A veces hay solamen-
te una sustancia albuminosa no organizada y membranosa
sobre el timpano. En los recien nacidos esta el timpano cu=
bierto de una capa espesa de moco que se seca despues del
nacimiento con el contacto del aire, y se cae regularmente
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por las oscilaciones del sonido. Cuando esta masa depositada
Se orgamiza, se mantiene en su silio y no se echa de ver has-
ta que los nifios rompen & hablar, pues cou la sordera mas 6
menos intensa que ocasiona, no se despierta el instinto de
imitar los sonidos. El cerramiento del conducto auditivo pur
Ia union de sus paredes, 6 sea el parenquimaltoso, estd unas
veces reducido 4 un pequefio espacio y otras Ocupa mas tre-
cho 6 se estiende por todo el conducto.

La imperforacion del oido abandonada & si misma, no
desaparece por lo regular, como tampoco los defectos que
acarcea en dicho sentido. Generalmente, es necesaria la ope-
racion para combatic el mal; y se debe emprender en la edad
en que los nifios empiezan 4 hablar cuando el conducto ests
Sano, pues si se deja para mas adelante, y la sordera se pro-
longa, el nifo adquirivia una prouunciacion defectuosa,
aungue recobre el oido por medio de la operacion. Contra
el cerramiento membranoso propuso Celso el hierro canden=
te, Solingen los chusticos y Fabricio de Agquapendente los
medicamentos acres y ulgo cdusticos, como el jugo de cebo-
lla, el vinagre y el 4cido sulfirico. Solo cuando la adhesion
memlivanosa estd muy internada, se empleardn los causti-
€os, y particularmente la piedra infernal para destruir la
membrana intermedia, segun lo propone Lechecin. Tambien
se saele dividir con el histuri el tabique membranoso, eli-
minando despues los colgajos con las tijeras, y cuando est4
4 mucha profundidad, se puede taladrar con un tréear con
la punta hecha ascua para formar una abertura con pérdida
de sustancia. Si el tabique est4 muy cerca de la superficie,
la operacion no presenta dificultad alguna, pero en el cer-
ramiento parenquimatoso es dificil, y el éxito muy dudoso.
Cuando la obliteracion se limita &4 un solo punto, la sepa-
racion hecha con el bisturi, cuya hoja se envuelve hasta la
punta, si hay que penetrar mucho, da mejores esperanzas
que cuando se estiende por todo el conducto auditivo. En este
altimo caso es el éxito tan dudosa, que la operacion no debe
emprenderse sino cuando hay sordera en ambos lados, Ha-
ciendo incisiones de fuera adentro 6 introduciendo la pun-
ta del bisturi 6 del teéear, se ensaya la abertura del con-
ducto auditivo, para lo cual se conducirs el instrumento en
la direccion dgl conducto y hasta la prolundidad que tiene
en su estado normal, 4 nd ser que antes nos dé 4 entender

la poca resisteucia que encontramos que hemos consegui-
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do nnesiro abjeto. Hasta que los bordes de la herida se ha-
yan cicatrizado cada uno de por si, se colocarin todos los
dias en ¢l conducto auditivo lechinos de hilas. Unicamente
con el mayor esmero en el apésito indicado y retocando opor=

tunamente con piedra infernal los bordes de la herida, se
poded impedic que vuelvan 4 reunirse.

VI Conformacion defectuosa de Ia lengua.

@. La adhegion de la lengua (Adhesio lingua ankyloglossum).

Las adhesiones congénitas que estorban los movimientos
de la lengua se presentan bajo varias formas, En algunos
casos se nota debajo de ella un tumor 6 bulte carnoso, que
parece olra lengua ( Boyer). Las mas veces es debido dicho
tumor & un hidroma, pero otras procede de la vegelacion
escesiva 6 la hipertrofia de la mucosa que hay debajo de la
leigua y que suele ofrecer una telangiectasia, Estos tumo-
res tienen un color rojo, pardusco, y pueden adquiric un
volawen considerable. Hay casos en que® el frenillo es muy
corto, muy grueso, é se inserta muy cerca de la punta de
la lengua ocasionando una adhesion que mantiene 4 la len—
gua muy pegadad la mandibula y nola permite aproximar=
se 4 los labios ni al paladar. En otras ocasiones est4 unida
la lengua con los carrillos, por medio de filamentos mem-
branosos en un lado 6 en ambos; y por altimo, otras veces
se halla adherida |a superficie inferior de |a lengua con la
base de la cavidad bucal en Mmayor 6 menor estension.

El diagnéstico de estos diferentes estados es siempre Fi-
cil. Tapando la nariz al nifio, se le obliga 4 abeip Ja boca,
y levantando la lengua con los de
lidad en diferentes direcciones. Si el frenillo es muy estre-
cho, la punta de 1a lengua se encuentra 4 gran prafundi-
dad detras de 1a mandibula inferior, De €sta manera, veri-
ficdndose los movimientos de la lengua con suma dificultad,
puede imposibilitarse del todo la succion y despues el habla
ser muy imperfecta,

Algunas formas de esta dolencia abandonadas 4 si mis-
Mas, amenazarian la existencia del nifio, sobre todo cusn-
do son muy Eraves, pues alteran 6 hacen del todo imposi=
bles las funciones mias impnrlzmt\l.‘s para la conservacion del
organismo, El tumor sublingual , v, gy ocasionars la muerte

los, se examina su moyj-
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infaliblemente impidiendo 1a deglucion, y dando lugar & que
los ll'quid_ns penetren en la lavinge si el arle no pone re-
media ( Leoret).

La curacion no es posible sino por medio de una ope-
racion que se ejecutard de diversos modos, segun sea la ad-
hesion. Unos opinan que la division del frenillo muy corto,
6 que lega hasta la punta de la lengua se puede suspender,
6 es del todo superllua cuando ¢l nifio cjeree la succion con
facilidad ( Henke); otvos por el contrario, aconsejan que se
haga la operacion sin remeldio, porque sino se rasga ficil-
mente por si solo el frenillo tivante y deja una alcera lar-
dicea muy pertinaz.

Cuando hay un tumor sublingual, serd preciso abrivle.
Mientras un ayudaute tapa las narices al nifio, se levanta
la lengua fuertemente hacia arriba con el pulgar y el indi-
ce de la mano izquierda, para poner mas tiranté la masa
carnosa, la cual se abrird enlonces con unas tijeras de pan-
tas romas. La herida se cierra regularmente en pocos dias,
pues la saliva y la leche hacen superfluos todos los t6picos,
siendo suficiente pasar el dedo por debajo de la lengua va-
rias veces al dis, para evitar que se reproduzca la adhesion,
En algunos casos basta escarificar el (umor con la lancefa
para disminuir su volamen y dar 4 la lengna toda su mo-
vilidad, Si se han herido la avteria 6 la vena raninas, se
procedera de la manera que despues esplicaremos.

La iucision del [renillo muy corto 6 que aleanza hasta
Ia punta de la lengua, se hace con las tijeras de Schmiit,
que despues de haber levantado la lengna con los dedos de
la mano izquierda como en el caso anterior, 6 con una es-
patula en cuya ranura entra ¢l frenillo, se dirigen haciy
esta parte con sa convexidad hicia arriba, y se corta de &l
lo suficiente de un solo golpe, procurando que las tijeras
miren hicia abajo lo mas posible, para evitar la lesion de
la arteria ranina.

Cuando la lengna estd adherida al suelo de la cavidad
bucal, se mantendra abierta la boca del nifio por medio de
un pedazo de corcho colorado entre las mandibulas, y co-
giendo la punta de la leugua con el indice y el dedo co-
razon de la mano izquierda, se la separa lo necesario con un
bisturi curvo.

.os accidentes que pueden resultar de la operacion en los

casos indicados, son: la hemorragia, y cuando se ha sepa-
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rado la lengua mas de lo necesario s el peligro de ahogarse
cl enfermo tragindosela, — La hemorragia de la arteria ra-
nina se procurard contener con planchuelas de hilas hu-
medecidas con medicamentos hemostaticos, con el agna vul-
neraria de 6 una disolucion de alumbre | apretdndolas con
los dedos 6 bien aplicando & la parte el hierro candente, —
Tambien puede vesultar una hemorragia, chupandose el
mismo nifio la lengua, en cuye caso se traga la sangre, y
POr eso es preciso caidar los primeros dias de ponerlos al
pecho inmediatamente que despiertan. — Si el enfermo es-
tuviese en peligro de ahogarse por haberse vuelto la lengua
hacia atras, se la restituird 4 sn posicion introduciendo un
dedo en 1a boca y frayéndota lidcia adelante. Para mante-
nerla en su situacion natural, se coloca sobre ella una com-
presa gruesa, que se sujeta por ‘medio de una venda lleva-
da ol rededor de la mandibula inferior. Siempre que el nifio
vaya & mamar habrd que quitarle el aparato ( Petil).

Las adbesiones membranosas de 1a lengua con la parle
Correspondiente de la encia la tienen sujeta por ambos la-
dos igualmente, 6 biea la permiten moverse hicia un lado
por no ser la adhesion uniforme , 6 por existir solamente en

una encia. La separacion de esta union se hace siempre f4-
cilmente cou las tijeras.

b, De la procidencia de 1a lengua (prolapsus lingww, glogsacele).

La prolongacion de 1a lengaa hasta fuera de la boca, es
comunmente un mal que traen los nifios al mundo. En la
época del nacimiento, la prolongacion no es tan considera-
ble, pero va aumentando cada dia sino se pone refhedia.
La lengua queal principio asoma®olamente entre los labios,
va alargandose poco 4 Poco sobre la barba y ocasiona una
gran deformidad. A medida que se prolonga, se hace mas
grande su hinchazon , Yy en virtud de su peso, arrastea con-
sigo el huaeso hisides ¥y la traquea, alterando la posicion re-
lativa de la laringe para con el velo del paladar, y alejando
unas de otras las partes que deben estar continuas para que
la deglucion sea normal, Uno de los efectos mas constantes
de esta enfermedad , es por tanto la dificaltad de tragar. La
sequedad y la aspereza de las fruces, producida y soslenida
por ¢l babeo continuo, hace aun mas dificil la weglucion, y
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acarrea una sed muy ardiente. La posicion de la lengua en-
tre las mandibulas, se opone 4 que los dientes salgan en di-
reccion vertical , obligdudolos & inclinarse hécia delante. La
presion de los dientes mal colocados y desgastados, impide
el retroceso de los humores & la lengua, y motiva una es=
pecie de inllamacion que aumenta aun mas el volamen de
este Grgane. Al mismo tiempo, rozindose la lengua easi con-
tinnamente con los dicutes incisivos y los colmillos de aba-
jo, se escoria y arroja sangre, mas adelante se caen estos
dientes y 4 veces tambien los de arriba, y si queda algua
resto de ellos, nunca sobresale de los alvéolos. La mandibula
inferior se encorva en su parte me:iink formando una ra-
nura en la cual yace la lengua, al paso que las muelas de
ambas quijndas se tocan y sirven para la masticacion. El la-
bio inferior se dobla hacia fuera y se alarga, la mandibula,
siempre deprimida, sobresale un poco hicia delante y de esta
manera, constituyendo el suclo de la boca una superficie
profunda hécia delante y hacia abajo en lugar de una esca-
vacion, empeora cada vez mas la enfermedad 4 la cual debe
su origen. El volamen de la lengua llega algunas veees & ser
tan considerable, que abulta tanto como un puiio; las es-
coriaciones de la superficie se eonvierten en dleeras profun-
das, de las cuales fluye ya una materia cenicienta, ya un
pus icoroso. A veces se seca la lengua y se endurece, y sue-
le tambien cubrirse de pezoncillos que aparecen asimismo
en ¢l paladar, y que sin duda no son otra cosa que las pa-
pilas de la lengua agrandadas, entre las cuales suele haber
grictas profundas. La alteracion mas ¢ menos considerable
del habla y de la voz, es un sinloma conslante de esta do-
lencia,

Efta enfermedad es casi siempre congénita, pero en al-
gunos casos sobreviene deSpues del nacimiento, y 4 veces tam-
bien pasada la segunda denticion. Entonces procede frecuen=
temenle de convulsiones, y consiste scgun parece en la pard-
lisis de los musculos destinados 4 tirar Ia lengua hécia atrés.
En este caso los dientes incisivos y caninos vo estan echados
hécia delante como cuando el mal es de nacimiento, sino que
el roce continuado de la lengua los destruye poco & pocoy
quedundo inicamente de ellos los raigones, que al cabo se
caen por si solos,

La posicion de la lengua fuera de la boca basta para co-
nocer esta emlfermedad & primera visla,
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La prelongacion congénita de la lengua no es peligrosa,
y se cura facilmente cnando 11.3:-.9 poco que so ha presentado,
y tambien se puede coreegir aunque lleve ya mucho tiempo;
pero si se ha descuidado del todo, tiene muy malas conse-
cuencias. La dificultad de tragar, 1a pérdida de los dientes
y el continuo babeo pueden acarrea® insensiblemente la de-
macracion y el marasmo.

El tratamiento es diferente segun la duracion y los pro-
gresos del mal. Poco despues del nacimiento, basta por lo
regular estimular la punta de la lengua cada vez que asoma
entre los labios con un poco de alumbre pulverizado 6 con
pimienta, lo cual le obliga al nifio 4 retirarla. Uno de las
medios mas eficaces es entregar & los nifios & una ama que
tenga los pezones largos y voluminosos, para que al mamar
no tenga necesidad de alargar la lengua. Si esto no es sufi-
ciente, se les dara la leche en un biberon, segun lo aconse-
ja Lassus. En los intermedios en que el nifio no mama ) Se
le pondra la lengua en la boca, manteniendo ambas quija-
das en conlacto por medio de una fronda, la cual se quita=
v4 siempre que el nifio vaya 4 tomar alimento,

Si la lengua es tan grande que no cabe en la boca , se
aplicardn varvias veces al dia embrocaciones apropiadas para
disminuir el tumor. Con este fin se han hecho incisiones en

da lengua 6 puesto sanguijuelas. Si estos remedios no surten

electo, se podra ejercer una compresion moderada con una
venda pequefia 6 con una almobadilla de lienzo. Cuando la
lengua esta rigida y seca, serd preciso humedecerla, fomnen-
tando & menudo su superficie, Muchas veces, sin embargo,
no hay otro remedio que la operacion para acortar la len-
gua, la cual se ejecuta de dos modos, valiendose del bisturi
6 de la ligadura. La estirpacion de una parte de la lengua
por medio del bisturi, es el proceder mas SCOUrD Y que mas
pronto conduce al fin propuesto; y consiste en cortar la
porcion de lengua que sale de 1a boca, haciendo un corte se-
wilunar. Una circunstancia muy digna de consideracion en
esta operacion, es ligar répidamente los vasos grandes que
se han interesado, para evilar en cuanto sea posible la he-
morragia consecutiva, Con este fin, se ha propuesto sujelar
y comprimir la lengua con unas tenazas durante la opera~-
cion, pero este medio no ¢s seguro, pues la parcion poste-
rior de la lengua se escapa no pocas veces, siendo entonces
muy dificil, y en los nifios apenas posible,, ligar los vasos
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que se han cortado. Alein * para operar & un muchacho de
nueve aiios que tenia dos pulgadas y cuarta fuera, hizo su-
jetar primero este 6rgano con unas tenazas corvas ¥ envuel-
tasen lienzo, y despues cortd toda la parle procidente 4 raiz
del feenillo; pero habiendo ligado una arteria y tralando de
hacer lo mismo con otrfls, la poreion posterior de la lengua
se salié del instrumenio con los gritos del muchucho, y Ia
sangre brotaba de todos los vasos; solo con mucho trabajo
se consiguié al fin volver 4 sacar los dos csbos de Ia lengua,
¥ comprimiéndolos contener la hermorragia 4 fuerza de apli-
car espoujas empapadas en aguardiente. Newmann ** se sir=
vié de una correa de media pulgada de ancho, colocandola
sobre la lengna todo lo mas adeutro que permitia el frenillo;
esta correa, que cra doble, tenia 4 los estremos dos cilindros
de madera con que dos ayudantes la retorcian hasta hacer
la compresion conveniente; ptro despues de concluida la
operacion, se escapé la porcion posterior de la lengua y hin-
bo que contener la hemorragia, comprimiendo con los dedas
¥y retoeando la parte eon 4cido sulfdrico dilaido, ademis de
tres arlerias que fue preciso ligar, Aun prescindiendo del
inconveniente de escaparse la lengua tan facilmente del ins-
trumento que la sujeta, tampoco es bueno el proceder indi-
eado, porque la compresion fuerte produce una contusion de
la lengua que ocasiona dolores muy agudos y una inflama-u
cion. Bojo tales circunstancias, parece que el proceder de
Langenbeck para estivpar el cancer de la lengua es el mas
conducente: se colova primeramente una cuiia de madera
entre las quijadas, se atraviesa la parte que se va & corlar
ton una agnja enhebrada, y haciendo una lazada, se coge
con la mano izquierda para eliminar despues la parte en va-
rios tiempos; las arteriag que sangran al hacer los diferentes
cortes, se lizan antes de profundizar mas, para lo cual se
sujeta la lazada cou la mano izquierda y con la derecha; des-
pucs de soltar el bisturi, se coge la arteria por medio de
unas pinzas, se tira de ella y unayudante aplica la ligadura:
cuando se ha llegado hasta cerca de la superficie inferior de
la lengua ligando todos los vasos interesados, se da el altimo
corie y se concluye la operacion. El tratamiento consecalivo
esté reducido & que el operado se enjuaguc & menudo con
© v, Sivhold’s Chiron. , t. 1, p. 665.
** v, Froriep's Notizen, , t. XX, p. 336.
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agua fria. El 4cido sulfarico diluido (Newmann) 6 el aguar-
diente (Klein) no sivven para reprimic la henmorragia conse-
culiva; porque aumentan la infllamacion,

El acortamiento de la lengua por medio de la ligadura
se ejecula, ya cifiendo toda la parle que se va 4 esticpar, ya
pasando un hilo doble al través de la lengua y haciendo un
nudo muy apretado con los dos calios; este nudo se va apre-
tando cada vez mas, hasta que la parte ligada se amortigua.
Bierken * bizo esta operacion con muy buen éxito, pero
como es mucho mas lenta y causa muchos dolores hasta que

se cae el pedazo de la lengua, siempre serd preferible ¢l otro
mélodo,

¢ De la vinula (ranula).

La rénula es un tumor situado d

ebajo de la lengua y 4
un lado del frenillo 6 en ambos, cuyo tamafio, forma, color

¥ consistencia son miuy varios. El valémen del tumor varia
enlre el de un garbanzo hasta el de un huevo de gallina y
aun mas; su forma ¢s unas veces esferoidea y otras prolon-
gada, y suele suceder, como lo vig Richter en una ocasion,
que se prolonga por debajo de la lengua hécia atras, y cons-
tituye en la parte anterior y lateral del cuello
& veces muy grande, que es f4eil confundip
Ademds tieae un color rojizo ¢ bl
rente, y es blando, elastico, Quctuante, duro y #6lido segun
la naturaleza de su conlenido, se mueve de un lado 4 olro,
y esté limitado por las partes adyacentes.

Los sintomas producidos por la rdnula son al principio
insignificantes, pero cuanto mas se estiende Y aumenta de
volimen, tanto mas se agravan, aunque jamés lleguen 4 ser
peligrosos. Con ¢l anmento del tumor se dificultan los mo-
vimientos de la lengua, la cual sale de su posicion
siendo empujadas hicia arriba, de manera que la succion se
hace con dificultad y hasta la vespiracion se perturha; 4
medida que el tumor va creciendo, impele bacia delante la
mandibula y los dientes. En semejantes casos ¢l tumor causa
dolores, se inflama, pasa & supuracion, y forma un absceso
que, abriéndose hicia fuera, arroja pus junto con el conleni-
do del tumor, pero regularmente revienta antes de haber

un lumor
con un absveso.
anco, & veces ¢asi traspa-

natural

dourn, génér. de médee., 1. XXV, p. o101,
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adquirido un voliimen tan considerable que altere la posi=
cion de los dientes y de la mandibula, quedando entonces,
no pocas veces, una ulcera muy rebelde. Tambieu suelen
dislacerarse vinicamente las paredes del tumor sin que la
mucosa que las cubre padezca lesion alguna, en cuyo caso
se derrama el contenido en el tejido celular que une ¢l con-
ducto salival con la-mucesa de la boca. Algunas ranulas no
aparecen debajo de la lengua, sino mucho mas abajo en las
partes blandas colocadas entre las ramas de las mandibulas,
en la parte anterior y lateral del cuello y debajo del masculo
milohioideo. Otras suelen ser congénitas ( ALk, Fr. Fogel)
¥ hay quien pretende que la mayor parte tienen su asienlo
al lado derecho del frenillo de la lengua,

Acerca de la naturaleza de la rinula, pasando en silen=
cio la opinion de Pard segun el cual procede de una sus-
tancia fria, hameda y viscosa, que se destila del celebro so-
bre 1a lengua, hay dos opiniones diferentes: 1.° unos han
considerado la ranula como un tumor enquistado (Fubr. de
Ayuapendente, Dionis, Heister Meckel, v. PFinter Sime), y
2.2 otros la han atribuido 4 la obstraccion w obliteracion
del conducto warthoniano, 4 la retencion consiguiente de
la saliva de la glindula submaxilar, y 4 la dilatacion de las
paredes. del conducto causada por la acumulacion de la sa-
liva, esplicacion gue dieron primeramente Munincks * y des=
pues Louis, y que ha side adoptada por la mayor parte de
los autores hasla nuestros tiempos, Esta opinion se fundaba
principalmente en la naturaleza del liquido contenido en el
tumor, el cual tiene el mismo calor y la misma consistencia
que la clara de huevo, se vaelve mas viscoso y oseuro con
el tiempo, y aun suele estar mezclado con concreciones la=
pideas, como tambien en la posibilidad de évacuar en algu-
nos casos el liquido abriendo el conducto warthoniano por
meiio de una sonda y verificando asi la curacion. Rednniger
por el contrario, cree, por haber visto varias veces en la
rinula que todavia podia pasar por el conducto wartho-
nfano una sonda muy fina, que la densidad de la saliva no
es anicamente efecto de quedar detenida, ni guarda propor-
cion con la duaracion del tumor, sino que una Secrecion
anémala de dicho humor, combinado tal vez con la atonia
del conducto, dan origen 4 la rdnula, estando esta formada,

Prakiyke der Heelkonde , p. 141,
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no solo por las paredes del conducto dilatado, sino 4 veces
tambien por el tejido celular, en el cual se derrama la ma-
teria segregada despues de haber reventado el conducto war-
thopiano, y se forma una especie de saco muy parecido 4 un
tumor enquistado. Dicho autor dice que de esta manera se
esplican las diferentes formas de la rdnula, como tambien el
que algunas veces permanezca espedito el conducto wartho-
niano. Mas adelante se adhirié tambien Hennemann * 4 esta
opinion. Ky/l traté de refutar la opinion de que la rdnnla
es debida 4 la dilatacion del cond ucto warthoniano, siendo
imposible que un tubo tan pequeiio y delgado pueda safrir
una dilatacion tal como se nota en los tumores voluminosos
de esta especie, y que el liquido contenido en ella no es
igual & la saliva, sino que tiene la consistencia del aceite y
es parduasco, viscoso, claro y trasparente, insipido, segun
dicen los enfermos despues de la operacion; siendo estas tam-
bien sus cualidades en la primeca época de su formacion y
no las de la albimina, como creia Louts. Cuando estos tu-
mores persisten mucho tiempo, la glindula submaxilar debe
entamecerse, inflamarse y endurecerse, con lo cual quedan
suspendidas sus funciones, Finalmente, segun el mismo au-
tor, el mal desapareceria si la saliva tuviese continuamente
salida (como despues de la operacion de Dupuytren), o por
lo menos el tumor no volveria 4 crecer, lo cual sin embar-
g0, no sucede siempre asi. Por estas razones sigue Kyl la
opinion mas anligua, deciendo que esta especie de tumores
tienen' un saco que proballemente es una hidatida. :

Desgraciadamente, dice Chelius, faltAsndonos hasta ahora
investigaciones anatémico-patolégicas acerca del asiento de
la rénula, es imposible conciliar tan diferentes opiniones,
mayormente habiéndose dado ciértamente el nombre de ra-
nula § mas de un tumor que no tendria nada de ella mas
que el sitio debajo de la lengua, Ignordndose, pues, comple-
tamente los caracteres analémicos de la afeccion, solo el
andlisis del liquido contenido en el tumor para averiguar
si efectivamente es saliva 6 no, podrd servir para determi-
var la verdadera naturaleza del nal, Chelius , ha encontrado
el contenido asi de la rénula reciente como de la de mucho
tiempo, siempre pajizo 6 de un amarillo pardusco claro,
espeso como clara de huevo y sumamente viscoso, de suerte
Beitrage meklenb, Aerzte zur Mediein und Chirurgie, .1, Heft. 1.
TOMO L 18
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que no se puede verter gota & gota, por formar siempre fila-
mentos. Analizado quimicamente, no tenia la mas minima
semejanza con la saliva, componiéndose por la mayor parte
de albimina; por consiguiente, 4 no admitir que la secre-
cion de las glindulas submaxilar y sublingual tienen otra
composicion quimica que la saliva de la parétids, 6 que la
aparicion de la rédnunla orasiona una alteracion cualitaliva
en la secrecion de dichas glindulas, es indispensable consi-
derar la rénula como la coleccion de un liguido particular
fuera del conducto warthoniano en el tejido celular, cubier-
to por la mucosa bucal 6 en un saco aparte.

Segun la analisis quimica hecha por Gmelin con el con=
tenido de una vénuola de un muchacho de doce afios, sus
partes constiluyenles son: 94,6 de agua y 5,4=100 de al-
bamina soluble con una cantidad pequeia de maleria sebi=
cea, osmazoma y salivina y de carbonato, nitrato y acelalo
de potasa, Segun esto, dicho liguide no tiene semejanza al-
guna con la saliva, faltandole principalmente el sulfato de
potasa y casi loda la salivina, y constando por la mayor
parte de albimina, la cual no se encuentra en la saliva nor-
mal. - Péch * hall6 en el saco de upa ranula que operé un
liquido viscoso, y en ¢l fondo una materia cenicienta, espesa
y arcillosa, que segun la analisis de Ficinus estaba compues-
ta de gran parte de estearina y 4cido oléico, de amoniaco,
de osmazoma y de fibrina. Por el contrario, una concrecion la-
pidea que analiz6 Fourcroy contenia tnicamente fosfato de
cal y gelatina animal,

Asi como difieren las opiniones acerca de la mnaturaleza
de la ranula, asi tambien es muy diversa su etiologia. Unes
han admitido por causa una anomalia de la saliva, por
la cual tiene tendencia &4 depositar materias terraceas: otros
solamente su inspisitud y ln obstruccion del conducto wart-
honiano ocasionada por ella, y otros la obliteracion de este
mismo conduclo, despues de inflamaciones &c. &c, Chelius
afirma que jamds le ha sido posible determinar & punto fijo
la causa,

El prondstico no es por la regular desfavorable; pues
aunque el mal es muy molesto, segun dijimos antes, cuan-
do llega 4 cierto grada, sin embargo, rara vez es conside~

-

Ausziige aus den Protokollen der Gesellschaft fiir Natur, und
Heilkunde in Dresden ; Jabr, 4833, Dresden, 1834,
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rable la cstension del tumor, y la operacion no ofrece pé~=
ligro alguno. Eu especial el proudstico es mas 6 menos favo=
rable segun el tamadio, ¢l asiento y la longitud dél tumor.
Cuando es may largo estendiéndpse, v. g:» por debajo de la
lengua hasta el hueso hiides, habra que esperar malos resul-
tados como es natural,

El tratamiento de la rénula tiene por objeto ya la aber=
tura del tamor y la evacuacion de su contenido, despues de
lo cual, se trata de impedir que vuelva 4 cerrarse para que
el liquido pueda fluir continuamente, 6 bien suspender la se~
crecion , produciendo una inflamacion bastante fuerte por
medio de los causticos 6 la eliminacion de las paredes del
tumor. — Segun la diversidad del objeto, se han propuesto
varios mélodos curativos, que son: 1.9 la abertura del tu-
mor cou el hierro candente ( Pare), 6 con los chusticos, y
cuando el enfermo es pusilénime con la manteca de anti-
monio (Zeng ); 2.° la puncion 6 la incision en toda la
estension del tumor ( Louis); 3.2 la incision del lumor y
la introduccion de medicamentos cdasticos, como la miel
vosada com el espivitu de vitriolo (Heister, Dionis), la
piedra infernal ( Camper) , el 4cido muristico (Aecret), y una
gran cantidad de hilas (Calhicn, Sclireger); 4.2 la escision
parcial de la pared esterna (Boyer) y la cauterizacion de
la posterior (Sabatier, Fogel, FFillmar, Chopart, Desauit
yotres ); 5.° el pasar un sedal (van der Haar y otres ); 6.2 el
introducir un alambre de plomo 6 un lechino de hilas (Louis,
Sabatier); 7.° la estirpacion de todo el quiste ( Marchelti,
Ricliter ); 8.° la abertura del tumor s dejando encajado en
la berida un cilindro pequefio de plata, oro 6 platina ( Du-
puytren y olros) provisto do dos laminitas delgadas 6 un
aparato semejante de goma elastica ( Henning ).

Richter * recomienda en la rénula de los nifios la cau-
terizacion con |a piedra infernal, diciendo yue despues de
haber retocadoe con ella toda la periferia, se obtiene una laga
limpia y hermosa, y que cada vez que esta desaparezca de-
ben repetirse los causticos. Segun él, jamas tuvo necesidad
de emplearla arriba de diez veces,

Cuando la rénula no es may voluminosa y afieja | tiene
unas cubiertas delgadas, viéndose su abertura como u

n P'I.]I]-
to parecido 4 las aflas

» ¥ no estando obstruido el conduc-

Mcodicinische Vereinszeitung , 1838, n,v 23,
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to salival mas que por una materia viscosa ¢ un concre-
mento lapideo , aconsejan Lours, Chopart y Desault que se
trale de pbner espedito el conducto , introduciendo una son-
da, y de evacuar el liquido, y que despues se deje puesto un
alambre de plomo, el cual se sacar4 de cuando en cuando
para dejar salir la saliva, y mantendra abierto el conducto
FFarthoniano. Todos los autores estan conformes en que
rara vez se podrd aplicar este proceder, cuya eficacia es en
general muy problemética, segan lo que antes dijimos de
la naturaleza de la rénula, y puesto que en algunos casos
se ha encontrado espedito el conducto salival, sin que por
eso se presentase el tumor con variacion alguna.

Los métodos curativos usados en el dia son el de Du-
puytren y el de Graefe, que vamos 4 describir inmediata=
mente.

Segun Chelius no hay proceder mas sencillo y seguro
que el de Dupuyiren. Se hace en ¢l tumor una pequefia in-
cision 6 picadura con la lanceta, y despues de esprimir el
liquido, se coloca en ella un cilindro de plata, oro 6 mejor
que nada de platina de tres lineas de largo y una y media
de grueso, y provisto en sus dos estremos de dos liminas
elipticas algo convexas por fuera y céncavas por dentro, que
sirvan para sujelar el instromento, puesto que los bordes
de la abertura se cifien con bastante fuerza al cilindro. Las
observaciones de Chelius han confirmado las venlajas de este
método , habiendo conseguido dicho autor una euracion du-
radera en todos los casos; el cilindro colocado en la picadu-
ra no causaba molestia alguna, y cuando al cabo de cierto
liempo perdia su posicion y se caia por haber producide el
borde de la ldmina interior una ulceracion, no resultaba re-
cidiva alguna.

v. Graefe, por el contrario, encontré que el proce-
der de Dupuytren no basta, puesto que el mal se reproduce
muchas veces, asi despues de su método como de todos los
demés. Graefe hacia, pues, lo siguiente. Despues de fijar
como es debido la cabeza del enfermo y de abrirle bien la
boca, introducia una erina larga y delgada por la parte
mas elevada y tirante del tumor, y tirando con fuerza hi-
cia arriba, cortaba con unas tijeras pequeiias ¥ algo corvas
toda la pared superior, junto con la mucosa que la cubria,
empezando, no por la parte media del tumor, sino por su
circunferencia; la eliminacion de pequefias porciones no sir-
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ve de nada. La escision debe hacerse siempre de manera, que
estemos seguros de haber estirpado la mitad del tumor. Ade-
mis, se operard con rapidez, porque el saco se contrae in-
mediatamente vacidndose al primer corte, y porque despues
es muay dificil encontrar la linea arriba indicada para la es-
cision. La hemorragia.conseculiva ¢s por lo regular insig~
nificante y cede pronto enjusgindose la boca con agua fria.
La parte que ha quedado del quiste se retocars dos veces
todos los dias con 4cido muriatico concentrado sin poner
hilas, que es el modo mas breve de limpiar la tlcera. 7, Grae-
fe atiade, que gracias 4 estas escisiones tan vastas, que se
pueden hacer sin peligro aun en los tumores mas volumino-
508, como tambien al uso del 4cido muristico, habia conse-
guido desde algunos afios hacia la curacion radical de la
dolencia que nos ocupa. Kyl cree tambien que el procedi-
miento de Graefe es elmejor de todos. Pero si el tumor es
tan grande que sobresale por debajo de la harba hasta mas
alla de la laringe, 6 el quiste muy duro ¥y grueso, enlonces
combina Ky/l con la operacion de Graefe la aplicacion de
un sedal, de la manera siguiente. Despues de hacer la ope-
racion, introducia por la boca en el saco una sonda hueca
y lijeramente combada hasta poderla tocar al través de la
piel por encima de la laringe, y haciendo despues una inci-
sion para dar paso 4 la sonda, pasaba de afuera adentro un
sedal bastante ancho con la agnja destinada 4 este fin. La
estremidad inferior la sujetaba al cuello con emplasto agluti-
nante, y la otra, despues de desfilacharla como cosa de una
pulgada, quedaba suelta debajo de la lengua, 6 bien enca-
jada en una mella de la quijada inferior, en caso que la
hubiese; Cuando la supuracion no era bastante abundante,
untaba el sedal con partes iguales de ungiiento de cantaridas
y del basilicon 6 tambien con ungiiento de torvisco. De esta

manera se acelera muacho la curacion cuando el quiste es
grueso y duro.

IX. De los vicios de conformacion de las partes genitales,
a. La atresia de la uretra. (Alresia urethrae.)
En la uretra de los varones se encuentra rara vez cer-

rado su orificio natural, sin que haya otro que haga sus
veces encima 6 debajo del pene, en la parte media del escro-




278 ENFERMEDADES

10, 6 en el perineo. Esta deformidad constitaye enlonces
uno de los casos que se han descrito bajo las denominacio-
nes de epispadias é hipospadias.

Sin embargo, suele suceder, que los bordes de 1a uretra
estan cerrados por una membrana esg?rea muy delgada y
facil de destruir, la cual impide la Ggcrecion de la orina.
Esta anomalia se conoce, ya en que el nifie no moja los pa=
fiales, ya en que llora amargamente & pesar de haber echa-
do ¢l meconio con facilidad, y por altimo, en el entume-
cimiento del bajo vientre, el cual esta lirante , prominente
Y no cede 4 la compresion, Una picadura hecha con la pun=
ta de un bisturi en el punto por donde se nota que trata
de salir el liquido, basta para poner espedito el orificio, y
despues no hay necesidad de aplicar ninguna candelilla ni
tubo, pues el mismo orin flayendo 4 menado, impide que
los bordes de la herida vaelvan & adherirse,

Cuando no hay una verdadera atresia sino ana estreches
considerable de la uretra, que por lo demds no impide la
evacuacion de la orina, no se llegara 4 ella, pues una ope-
racion semejante debe emprenderse dnicamenle cuando no
se puede pasar por otro punto. Los tejidos organicos en los
nifios son tan blandos, tan irritables ¥ tan propensos & su-
frir una degeneracion bajo la influencia de una flemasia, so-
bre todo en la region de las partes genitales y del ano, que
el operador debe ser siempre sumamente cauto. En las ni-
fias se observa tambien muy rara vez la imperforacion com-
pleta de la uretra, la cual por lo demés se da & conocer por
los sintomas arriba indicados » ¥ se corrige con una opera=
cion parecida 4 la que acabamos de describir. En las nifias
muy pequedias suele la naturaleza suplic la falta del orifi-
cio de la uretra con otro preternataral macho mas frecuen-
temenle que en los nifios, Poco despues del nacimiento la
vejiga de la orina, que se halla todavia casi fuera de la pel-
vis, se aproxima al ombligo, y no habiéndese cerrado @
obliterado completamente el uraco, se electua ficilmente el
establecimiento de aquelly via suplente para la escrecion.
Cuando nos encargamos de un caso semejante en una cria=-
tura pequedia, serd peeciso dividie In mewbrana que cierra
el orificia. de la uretra, y colocar despucs en ella una son-
da de goma elastica, para que el orin tenga salida por la
via natural. Sea caalquicra la épaca de la vida en que ocur-
ra esta deformidad, siempre es indispensalle poner espedi-
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to el conducto natural por medio de un instrumento cor-

tante, y procurar despues que el orin fluya sin dilicultad,
para cénseguir la cicalrizacion del orificio fistuloso ( Begin).

b.  La atresia de la vagina. (Afresia vagine.)

»

La oblitecacion de la vagina pugje ser debida 4 la ad-
hesion de los grandes 6 pequeiios labios en toda su estension,
4 la imperloracion del himen, siendo este al mismo tiempo
mas sélido y compacto que ordinariamente, 4 la existencia
de una membrana espiirea situada 4 menor 6 mayor altura
en la vagioa, 4 a adhesion de las paredes de la vagina en-
tee si, 6 por dltimo, & varias producciones preternaturales.

Cuando la uretra no estd al mismo tiempd obliterada,
rara vez se nota esta deformidad antes de principiar la pa-
bertad y las funciones de que se encargan dichas partes por
esta época. Serd, pues, conveniente registrar & todas las
nifias inmediatamente despues del naciwiento, para empren-
der en caso necesario la operacion, que evita todos los pa-
decimientos y riesgos anejos al trastorno 6 al impedimento
total de las funciones sexuales de la mujer, sin esperar 4 la
pubertad, en que aquellos 6rganos estan completamente des-
arrollados.

Cuando es indispensable operar, se hard la separacion
inmediatamente despues del nacimicuto, y cuando la mem-
brana espiivea de la vagina se estiende por encima del orifi-
¢io de la uretra, se empleard la mayor precaucion para
no herir este conducto ni el intestino recto. Con este fin se
har4 una picadura con la lanceta en el punto céntrico de la
membrana, la que se dilatard despues con unas tijeras cor-
vas, habiendo introducido antes una sonda en la uretra para
no interesarla. Para evitar que los bordes de 1a herida vuel-
van 4 reanirse, se colocard entre ellos un lechino de hilas
bastante grueso y empapado en aceite.

¢. Fimosis congénita. (Phimosis congenita.)

Por himosis entendemos una estrechaz del prepucio y
particularmente de su limbo, que impide, 6 por lo menos
dificulta sobremanera su retroceso hasta la parte posterior
del balano. La contormacion del prepucio que ocasiona la
finresis congénita aparece ya completa en ¢l vacimiento con




280 ENFERMEDADES

todas sus malas resultas, y entre ellas la dificultad de ori-
nar, 6 bien es imperfecta, 6 las circuntancias mismas del
parto son tales, que necesariamente la tienen que acarrear
despues. Por lo mismo debemos admitir tres especies dife-
rentes de fimosis congénita, 4 saber: una completa, otra
incompleta y otra que solo es congénita, porque su causa
data desde el nacimientd. La causa proxima de las dos pri-
meras es la estrechez primitiva Y mas 6 menos considerable
del mismo prepucio, esto es, de su limbo Yy porlo regular
tambien de una parte de sn hoja interna, la cual puede es-
tar al mismo liempo morbosamente prolongada 6 no. Al-
guna que olra vez es debida la fimosis congénita & un anj-
o cartilaginoso y muy estrecho que se halla en el limbo
del prepucio. Las causas remotas que dan mirgen 4 la fter-
cera especie, son entre otras los vicios congenitos siguientes
del prepucio: a. la demasiada prolongacion del prepucio Le-
niendo la parte dilatada sn longitud wormal; 4. un anillo
cartilaginoso y duro en el limho del prepucio, aunque este
por lo demds tenga las dimensiones nalurales; & veces ge
agrega & gste estado la longitud escesiva del prepucio: ¢, un
frenillo demasiado corto que no permite que el prepucio se
separe del balano: d. un ligamento que se estiende demasia-
do hicia delante, alcanzando poco mas 6 menos hasta el ori-
ficio de la uretra.

Es sabido que en el embrion no cubre el prepucio al ba«
lano, pero conforme va adelantando-la formacion, le va re~
vistiendo poco 4 poco y llega 4 rodearle completamente, y en-
tonces estd tan unido & él, y tiene una abertura tan peque-
fia, que es imposible hacerle retroceder. Son muy raros los
nifos que nacen con una abertura prepucial bastante an-
cha. Sin embargo, por lo regular no es tanta la estrechez,
que no quede el espacio saficiente para dar p2so al orin. En
lo sucesivo desaparecen cada vez masla estrechez normal del
prepucio de resultas de varios agentes,

La consecuencia mas inmediata de 1a fimosis congénita
completa es, como ya digimos antes, la dificultad de orinar.
Pero cuando dura mucho tiempo, pueden sobrevenir otros
accidentes mas 6 menos graves, cuales son: a. el perjuicio
que de cllo se sigue al aparalo urinario: . la formacion de
concreciones lapideas debajo del prepucio a causa de gueday
detenido el orin en esle sitio; 4 veces se ha encontrado un
namero considerable de tales concrementos: ¢ el halano y la
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superficie interna del prepucio pueden inflamarse por la acu-
mulacion y corrupcion del humor segregado por las glan-
dulas sebiceas del glande y por el estimulo continuo del
orin, y aun puede resultar una gonorrea habitual con pi-
cazon muy molesta, escoriacion y ulceracion de las partes
¥ la union y aun la adherencia mas perfecta del prepucio con
el balano: d. de resultas de estos fendmenos y de la continua
tirantez y compresion de las paries se originan & veces los
mas terribles estragos.

Los medivs que poseemos para combatir los diferentes
grados de este mal; estan reducidos 4 la operacion cruenta,
4 la dilatacion mecanica de las partes y & remedios farma-
céuticos. La fimosis completa debe corregirse , comoes na-
tural, lo mas pronto posible; pero la caracion de la incom-
pleta no urge tanto. Mientras que esta dltima no produzca
malos resultados, impidiendo particularmente la escrecion de
la orina, podremos esperar hasta ver las consecuencias de
la fuerza medicatriz de la naturaleza 6 de los agentes noci-
vos accesorios. Para la fimosis congénita completa no hay
remedio de mas confianza que la operacion cruenta y la cual
se ejecuta de cinco maneras diferentes; 4 saber: 1.2 hacien-
do una incision en el limho del prepucio: 2.% gjecutando esta
misma incision, y dividiendo despues la hoja prepucial in-
terna: 3.2 cortando ambas hojas del prepucio, y eslirpan-
do los colgajos laterales: 4.* por medio de la circuncision,
separando la hoja interna del prepucio, 6 dejindola en su
lugar; y 5.2 estirpando todo el prepucio. La cirujia ense-
fia cuéndo debe preferirse cada uno de estos métodos & los
demds.

X. La atresia del ano, atresia ani.

La atresia del ano es una deformidad bastante frecaente,
¥ por lo mismo es indispeusable que los comadrones y las
comadres examinen los orificios naturales.de los recign na-
cidos, para poder hacer con tiempo la operacion, si acaso
falta ¢l ano. Los sintomas comunes & todas las especies de
alresia del ano (entre las cnales se colocan comunmente las
del intestino recto y las de la 8 del célon) y que impiden
la_evacuacion del meconip, son los siguientes: el nifio estd
inquieto y se queja: ¢l vientre se inflama y se pone duro y
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la supérficie del cuerpo toma un color oscuro, via-
liceo y aplomado: los 0jos se salen de las Gebitas: sobrevies
nen convalsiones y vdmitos: el
altimo se presentan |
terna. Hay much

rostro se desencaja, y por

as sehales de una incarceracion -

as variedadeés y wuay diversos grados de es:

te vicio de conformacion; pero fosotros, signiendo 4 FFal<

ther establecemos las espécies siguientes de atresia del ano.
1.° La atresia mémbraiosa del ano:

2.° La atresia del ano por faltar la abertura de los
tegumentos. a. tambien pertenece 4 este lugar la adheren-
cia de las nalgas con la atresia parcial del ano.

3.2 La atresia del intestio recto, existiendo el orifis
cio esterno:

4.2 La atresia del ano y del recto:

5.2 La atresia del ano, desembocando el recto en la ve=
jiga de la orina:

6. La atresia del ano, terminando el recto en la cavi-
dad de la uretra:
7.° La atresia del ano yendo el recto & parar en la
vagina:

§.° La atresia del ano y del edlon :

9.2 La atresia del ano con un ano preternataral eén cual-
quier olro panto.

1.2 En la alvesia membranosa estd el ano cerrado por
una membrana: el meconio la pone tirante, la impdle ha-
cia fuera y se trasluce al teavés de ella. La membrana for-
ma un tamor blando, elastico v fAuctuante, La ma yor parle
de los nifios enran peclectamente dé esta enfermedad, si la
operacion e hace con tiempo. Por lo regular viven los en<
fermos cinco 6 seis dias cuando mas, si no se da salida al
meconio, paes quedando este meconio retenido por mas Liem-
po, iuflama y agangrena los intestinos, y de esta manera
suele abrirse camino 4 la cavidad del abdémen, El trata-
miento de esta especie de atresia es muy sencillo. Se inteo=
duce un bisturi recto 6 an trécar en ¢l tamor formada por
el megonio, y despues ana sonda acanalada y un bisturi de
boton , con el caal se dilata 1a abertura haciendo dos inci=
siones en forma de eruz. Eu segwida se coloca en la abertu -
ra un lechivo empapado en aceite, el caal se sujeta con
un hilo vy una tira de emplasto aglutinante. Al nifio se le Ja
un lamedor laxante 6 so le aplican algunos enemas

y Cuidan=
do de¢ renovar cl apdsilo varias veces al dia.
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2.2 Laalresia del ano debida & los tegumentos esternos
no presenta el mas minimo vestigio de orificio, pues la piel
se estiende por encima del ano cerrindole completamente.
Esta cubierla preternatural es unas veces mas gruesa que
otras; segun que el ano esté cubierto solamente por la piel,
6 ademis por una membrana celulosa 6 una capa carnosa.
La falta del orificio natural y los sintomas de una obstruc-
cion completa ademds de los generales que ya hemos indi=
cado, constituyen un diagnéstico de esta especie de atresia.
Algunas veces estd indicado el sitio del orificio por una se-
fial esterna, v. g., una prominencia pequeia 6 una leve es-
cavacion, lo cual facilita mucho la operacion. La termina-
cion de esta dolencia es dudosa mientras no se puede inves-
tigar, si ademds de la atresia existe algan vicio de confor-
macion en las partes esternas. La operacion esta reducida &

“dividir los tegumentos y 4 abrir el ano. El operador, que
algunas veces no encuentra sefial alguna que le pudiera ser-
vir de gania, debe atenerse & su conocimiento de la situacion
de Tas partes. No estando el ano en los vecien nacidos tan cer -
ca de la parte palpable del céceis como en los adultos, y no
siendo facil dar con la parte ternillosa de este hueso, el ori=
ficio debe ponerse 4 cosa de una pulgada de la parte ma-
nifiesta del céccis, procediendo eén lo demds de la misma
manera que en la operacion de la atresia membranosa.

a. Laadherencia de las nalgas, que ocasiona un cerra-
mienfo parcial del ano, se destruye con un bisturi, evitan-
do que vuelva 4 reproducirse por medio de un apésito con-
venienle.

3° En esta clase de atresia el ano tiene su estructura
normal, pero un poco mas arriba del intestino recto se ha<
Ha un obsticulo que detiene las escreciones naturales. Gene-
ralmente es una membrana la que intercepta la cavidad del
récto, 6 bien esta cerrado este intestino por su parte infe-
rior. Esta especie de atresia es tanto mas peligrosa | porque
existiendo ¢l orificio esterno, es muy ficil creer que la via
de los escrementos se halla espedita. Sin embargo, se llega-
ra 4 sospechar que existe, si despues de administrar los laxan-
tes no .'ll‘r(i}l EI l"l'lll('l nlnguu |1'IQCDI'IIU V se p(}'lle n.'l’.ly in-
quieto. Para acabarse de persuadiv, se introducird em el
recto nn dedo 6 una sonda, Ia cusl no pasa en llegando 4
cierta altura, y se saca despues del todo limpia. -=8i el in=
dice de'la mano izquierda es demasiado grueso para Negar
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hasta el obstdculo, nos serviremos de una sonda acanalada
y un bisturi recto, un trécar 6 un faringotomo, y despues
de atravesar la membrana en la direccion del hueso sacro,
dilataremos la abertura con un bisturi de boton. Por 1o de-
més se procederd de la misma manera que en la atresia mem-
branosa.

4" En esta especie de atresia falta el ano y el recto es-
té mal conformado 6 cerrado. La cavidad del intesline recto
se' halla obstruida por filamentos earnosos gruesos, 6 bien
forma un conducto casi imperceptible, cerrado en su par-
te inferior por una masa carnosa; olras veces forma el in-
testino recto una sustancia sebicea 6 esta adherido dlaglin-
dula préstata. No siendo posible las mas veces determinar
la altura y la estension de la adberencia anles de la opera-
cion, se necesitan conocimientos anatémicos muy exactos
para ejecutarla. El procedimiento viene 4 ser el siguientens
el cirujano evacua la vejiga y deja puesta la sonda para que
le entere de la posicion de este 6rgano y de la direccion que
ha de dar al corte. Despues introducira en el recto un bis=
tari derecho y de punta, un tréear 6 un fa ringotomo. Cuan=
do la adherencia se encuentra 4 mas de media pulgada de
altura, introducirs el operador el dedo fndice por la heri-
da y guiaré por él el instramento. A mas de dos pulgadas
de altura no se debe operar, porgue enlonces es muy ficil
herir los intestinos, y que el meconio e derrame en la ca-
vidad del vientve. Despues se dilata la incision con un his-
turi de boton y eldedo 6 una sonda acanalada. Lo dem4s se
hace lo mismo que en la atresia membranosa, Si no es po-
sible alcanzar el recto de la manera que acabamos de indicar,
serd preciso abrir un ano artificial. ?

5.2  Los casos en que el recto desemboca en la vejiga de
la orina con un orificio muy pequeiio, regularmente son ca-
si todos mortales. Sin embargo, algunos escritores citan ejem-
plos de un éxito feliz 6 de haber durado la vida muchas ye-
ces. Ademds de faltar el orificio normal , 52 conoce esla es-
pecie de atresia en que el meconio y los escrementos salen
mezclados con la orina. Para restablecer la via natural de
los escrementos se proceders como en los casos anleriores, y
si no conseguimos nuestro objeto, sers preciso formar un
ano artificial. No conyiene hacer una incision en el cuello
de la vejiga por el perineo, porque las aberturas de la veji-
ga observadas hasta aliora, eran casi siempre tan pequefias,
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que solo dahan paso 4 las partes liquidas de los escrementos,

6.°  El recto termina regularmenteen un conducto mem-
branoso que desemboca en la uretra en ¢l sexo masculino, y
por alli se evacua el meconio y las heces ventrales,

Por fuera no se nota el mas minimo vestigio de orificio
alguno. La curacion de esta deformidad se ensayard proce=-
diendo de la manera que hemos indicado en la atresia del
ano y del intestino recto (4). Si esto no bastase, se introduci-
rd una sonda por la uretra hasta la vejiga, y conduciendo
sobre ella el bisturi, se dividir4 el perineo enfrente del ori-
ficio preternatural de la uretrayen direccion hécia el ¢ fccis,
tratando por este medio de separar ¢l orificio de la uretra
de la pared del intestine que mira hécia el ano. No seria
conducente cortar el borde del cuello de la vejiga, porque
podria resultar una fistula estercoracea y urinaria. Si es po-
sible pasar la sonda que sirve de guia 4 la cavidad del recto
por el orificio andmalo de la uretra » 5e colocard la parte
convexa de la sonda, de manera que se la pueda tocar al
través del perineo. Despues se dividiran como en la opera-
cion de 1a talla, pero en direccion rectilinea, las partes que
cubren la uretra y la pared del recto fue corresponde al ano,
En la herida se colocars un lechino empapado en aceite , sn-
jetandole por medio de un hilo y una tira de emplasto aglu-
Linante,

7.2 El intestino recto desemboca en la vagina, y como
el orificio es por lo comun bastante grande para evacunar los
escrementos, esla especie de atresia no es mortal sino muy
molesta, Ha habido muchos casos en que los nifios han vi-
vido sin [a operacion , encontrindose despues muy bien, &
pesar de que los escrementos salian por las partes genilales.
Algunas veces existe una atresia del ano y otra de la vagi-
na.-- Para hacer el orificio en su sitio natural , 8¢ iutroduci-
ré una sonda acanalada por la vagina hasta el intestino recto,
se pondrd vertical, y dandosela 4 un ayudante, se Lratars
de encontrarla con el dedo indice al través de la adherencia,
para conducir por su parte acanalada un bisturi 6 un tré-
car en ¢l punto en que ha de quedar el orificio. La dilata-
cion se hara de la manera que ya hemos dicho.

8.2 El inlestino recto falta completamente, y el célon
fermina en un saco; pero algunas veces, aungue esté oblite-
rado al célon , existe un ano del todo normal , pero nada ab-
solutamente del intestino recto. Despues de eslablecido el
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diagnéstico, se proceders como dijimos en el namero 4, tor-
mando un ano artificial,

9.2 Tambien en esta atresia falta el recto y ¥ eledlon 4
otro intestino se terminan y abren en cualquier otro punto,
como eu el ombligo cuando ha quedado abierto el uraco,
debajo del homéplato derecho &e., &c. Generalmente estos
casos eslan complicados con otres vicios de conformacion,
siendo por lo mismo mortales.

XK. Viclos de conformacion en lns estremidades.

a. La adberencia de los dedos v los dedos supernumerarios de las
manos y de los pies,

La adherencia congénita de los dedos en las manos y en
los pies es propia tanto de los nifios monstruosos como de los
bien formados. En estos @ltimos suele tambien ser heredita-
ria, presentindose en mayor 6 menor grado de complemen-
to, y consistiendo unas veces en la union de los tegumen-
tos, otras en la de los musculos y otras en la de los huesos.
A veces se limita la adherencia 4 dos dedos de la mano 6 del
pie, que son con mucha frecuencia el indice y ¢l del corazon,
6 este y el anular; y otras se estiende 4 lres, cuatro 6 mas
de una mano 6 de un pie, 6 de las dos manos 6 los dos pies, 6
fambicn los dedos de 1a mano solamente, quedando libres los
del pie. Coando la adherencia es completa y se halla compli-
cada con la union de las primeras falanges, suelen tener los
dedos reunidos una ufa comun Yy unos mismos tendones
flexores 6 estensores; pero jamds mervios y vasos comunes,
segun lo que ha hecho ver la esperiencia.

Tambien se ve muchas veces, aunque no con tanta fre-
cuencia como la deformidad anterior, una anomalia de los
dedos con respecto 4 su namero, la cual existe por si sola 6
complicada con la adberencia congénita. Esta anomalia con-
siste en faltar uno 6 mas dedos de la mano 6 del pie, 6 bien
en que ambas manos y ambos pies 6 uno de ellos solamente
tienen seis, siete, ocho 6 nueve dedos *.

La falta congénita de los dedos en ambas estremidades s
Mas rara que su nimero escesivo, y aun masen los pies que

Otto Bandbhuch der pathologischen Anatomie des Menschend und
der Thiere. Breslan, 1844, 177.
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en las manos. Los dedos supernumerarios del pie y de la
mano estan muchas veces privados de buesos y ufias, siendo
nada mas que unos apéndices que lienen muy poca semejan-
za con un dedo; pero tambien suelen tener sus falanges, sus
articulaciones y sus uilas, aunque rarisima vez tiencn tendo-
nes que les comuniquen un mavimiento aclive, aunque len-
gan una articulacion comun con el dedo normal inmediato.
Los dedos supernumerarios estan situados regularmente so-
bre el quinto hueso del metacarpo 6 metatarso, pero jrmds
cerca de la mufieca, como afirmaba en otro tiempo un na-
turalista, para poder admitiv que el hueso pisiforme era un
indicio de un sesto dedo. En el pulgar y en el dedo gordo del
pie suele estar el dedo supernumerario adherido 4 las mis-
mas f[alanges, Unas veces estan sujetos los dedos supernume-
ravios & up hueso particular del metacarpo & metatarso, y
ofras por fiu estan encajados en la misma articulacion me-
tacarpiana & metatarsiana del dedo normal. Cuando no esta
heudido el hueso de) metacarpo 6 metatarso que correspon-
de al dedo supernumerario, suele sin embargo notarse un in-
dicio de la division en toda su longitud.

La causa de la adberencia congéuita de los dedos es indu-
dablemente un atraso de la formacion orgénica , puesto que
la naturalcza observa en ella cierto 6rden y una marcha fi-
ja, como lo ha demostrado Sommerring en su escelente des-
cripeion de las monstruosidades, por mas razones que se ale-
guen conlra esta teoria.

Los dedos supernumerarios proceden de un aumento de
la vida plastica, ocasionado por cualquieva causa nociva.

Hasta ahara se ha tenido por muy layorable ¢l pronds-
tico de la adherencia de los dedos cuando solo consistia en los
teguwentos, pues se ha creido que bastaba para combaltirla,
separar sencillamente los dedos por medio del bisturi y apli-
car up aposito conveniente para evitar que se volvieran &
unir. Los casos en que la union se estendia hasta el hueso,
se han calificado de algo was graves, y de completamente
desfavorables aquellos en que los dedos de la mano ¢ del pie
formaban un mufion informe. Y aun solo la adherencia de
las falanges sin monstruesidad alguna, aunque se limitase &
un corto nimero de dedos, bastaba segun Rudtorfer y Hunc-
zowsky " para creer contraindicada la operacion.

Anleitung zu chirnrgisehen Operationen, p. 254,
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Esto no va conforme con la opinion y la esperiencia de
Leerig , segun el cual la operacion nosurte tan buenos efectos
en el primer caso, ni es lan dilicil ¢ imposible en el segun-
do, como se cree generalmente. Aun en el caso de ser fgeil
la operacion, ha observado dicho autor, que si se hace en la
infancia, 4 pesar de los esfuerzos del facultativo, y despues
de cicatrizarse completamente la herida, se reproduce apa-
rentemente la adherencia, quiere decir, una aproximacion
de los dedos causada por un incremento defectuoso de ia piel
que media entre ellos.

En vista de esto, al establecer el pronéstico hay que
atender por un lado al grado de las adberencias, ¥ por olro
& la época en' que se hace la operacion. La separacion de las
primeras falanges, uo estando adheridas las demés, ofrece
wejor prondstico que la de la adherencia de todas ellas; la
division de algunos puentes de la piel es mas ficil que la de
los huesos adheridos y el éxito de la operacion es mejor siem-
pre en la edad adalta que en Ja primera infancia, pues aun-
fue en esla época se hacecon mas facilidad, no sirve tampo-
co de nada. La estructura de los musculos, de los nervios y
de los vasos es menos importante para el prondstico; pero
no se puede decir otro tanlo de la disposicion de los tendones,
de la cual deducimos la de los misculos, dependiendo de
ellos 1a movilidad que esperamos despues de la operacion;
para que esla tenga buen éxito, es preciso que los tendones
esten separados unos de otros. La disposicion de los nervios
¥y de los vasos no se puede conocer anles de la operacion, pues
no se le ocurrird 4 nadie irla 4 investigar despues de haber
hecho la incision delos tegumentos, y abandonar la opera-
cion como’ desfavorable, en caso de no estar aquellos bien
dispuestos.

Por lo que toca 4 la época mas oportuna para la opera-
cion, propone Bech la pregunta siguiente: Jseria acaso con-
veniente operar en los primeros seis meses de la infancia?
acaso en aquel periodo borrascoso de la vida , caracterizado
por el predominio de la vida vegetativa y por la irritabili-
dad particular de los nervios y los vasos, 6 bien en los perio-
dos posteriores, desde el sesto mes hasta el segundo atio, en
los cuales seria tal vez mas seguro el éxilo feliz de la opera-
cion? En atencion & la gran vulnerabilidad del nifio, sobre
todo al principio de la denticion, cree Bech que la operacion
es de un éxito dudoso en los primeros doce meses, 4 pesar
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de que podria tenerse por

Mmuy oportuna, por la encrafa de
la vegetacion y la rapidez

o
con que la curacion se verifica en
dicha edad: pero tambien reprueha e dejarla para despucs

del primer afio, Por razones anilogas 4 las ideas de Buffon,
Anaxdgoras, drisigieles Y Kant , acerca del valor, signifi-
cacion y las velaciones del sentido del tacto.

Seeriz no tiene Por contraindicada |a operacion en los
pPrimeros seis meses, 6 al menos no admite las razones que
hemos espuesta, pues recibiendo los nifios en ol parto lesjig-
nes mucho mas considerables , como depresiones del celebro,
fractoras &, , Y sanando ficilmente dq ellas, se infiere que
su vulnerahilidad no puede ser tan grande como se piensa,
Ademis, la vida del nifo €s€n un principio mas bien vege-
tativa y la esperiencia ha hecho ver queIa operacion del |-

or éxito en el tercer mes 4 entre el

tercero y el cuarto, segun lo vi6 Seersy en seis casos diferen-

tes. Otra razon mucho

ope-
racion mas adelante, es

tal vez 15 ohservacion hecha pop el
mismo autor, de que la adherencia se reproduce 4 pesar de

todos los medios empleados, obligsndonos 4 repetic la sepa=
racion; pero esta circunstancia no es digna de consideracion
cuando estan adheridos los huesos, Dupuytren pretende asi-
mismo que la operacion o debe emprenderse en los dos pri-
meros afios de la vida, y segun Blusius se debs

lo menos hasta fines dej Primero, y en caso de ser varios los
dedos que esten adheridos, no separarlos todos al mismo lieme
PO, porque la lesion sepia demasiale grave. Este mismo ay-
tor cree estar contraindicada |a operacion por la anquilosis
de los dedos, por las afecciones de las partes interesadas y
por las escréfulas @ otras enfermedades generales,

La amputacion de 1os dedos supernumerarios se puede
hacer en cualquiera €poca, y aunque sea inmediatamente
despues del nacimiento,

Cuando la adherencia essentilla y mas bien membrano-
fa, se sujeta primeramente la estremidad, y despues se jne
‘troduce un bisturi verticalmente por la membrana inlerme-
dia 4 corta distancia del dngulo que forman los dedos en ]
estado normal, y d¢ modo que el filo del instrumento mire
hacia el operador, y se destruye la adherencia cortando ha-
cia las yemas de los dedos, 6 bien se conduce el bisturi de
delante hécia atrés, al través de la adherencia, Las desigual-
dades de los bordes de Ia herida se separan con las tijeras,

TOMO 1. 19
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Si al mismo tiempo estan unidos los huesos, se dividen pri-
mero con el bisturi las partes blandas, y despues se hace un
corte por la linea media del hueso con una sierra muy fina.
El apdsito mas conveniente es una tira de lienzo untada por
sus dos cabos con emplasto aglutinante, cuya parte media se
coloca en el dngulo de la herida, pegando despues los cabos,
uno sobre la palma de la mano y otro sobre el dorso. En-
cima se pone un vendolete , se cubren las superficies de la
herida con unas compresas untadas con algun ungiiento, se
venda cada dedo de por i con una venda 4 propésito, y su-
jetando la mano 4 un pedazo de carton 6 de madera, se pro=
cura conservar los dedos en la mayor estension posible, lo
cual se puede electuar tambien poco & poco, por medio de los
aparatos que bhay para ello. El apédsito se renovara todos los
dias una vez & dos segun las circunstaucias, pero siempre
con la mayor precaucion, & fin de que quedando siempre la
tira de lienzo exactamente aplicada al 4ngulo de la herida, y
usando debidamente la piedra infernal al fin de la curacion,
no se formen granulaciones fungosas desde dicho punto,
Para evitar que se vuelva & formar la adherencia desde
el dngulo de la herida, lo que es de temer principalmente
cuando las partes estan unidas con mucha firmeza, acon-
seja Rudtorffer® pasar verticalmente por entre los dos dedos
unidos unaaguja deacero decatorce lincas de larga, de puntaen
forma de lanceta y con un hueco en el cabo posterior para
dar lugur & un alambre de plomo de dos pulgadas de largo,
el cual se deja puesto, doblaudule para que no se caiga. La
hemorragia se coutiene con agua fria, y para queel alambre
no cause dolor ni se pegue, basla untar los bordes de la pi-
cadura con un poco de aceite. Ademis es priciso mover 4
menudo el alambre, y acelerar la cicatrizacion por medio del
agua de saturno. Cuando este orificio ha formado callo, se
introduce en él un bisturi de boton, y se separa la adheren-
. cia conduciendo el instrumento. Beck se sirve de una lanceta
de diez lineas de ancho y de una laminita de plomo de la
misma latitud, Muchas veces tardan largo tiempo en cica=
trizarse los bordes de la herida. Es indudable que ¢l alambre
lleva 4 la laminita la ventaja de que sujetando sus dos esire-
mos , se ejerce siempre alguna presion sobre el 4ngulo poste=
*  Abhandlung iiber die einfachste nud sicherste Operationsmethode
cingesperrter Leisten und Schenkelbriiche ete. v 11, p. 478.
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rior de la herida, al paso que no siendo esto posible con 1a
limina, empieza & cerrarse dicho éngulo, y la adherencia la
va empujande hécia delante, segun lo ha observado Chelins
€n un caso.

Cuando la piel que cabre el dorso de los dedos adheridos
se halla en su estado normal, dice Zeller® que se separen los
dedos hasta un poco mas all4 de las segundas falanges, y se
haga despues una incision en forma de V sobre la superficie
dorsal de los dedos de manera que el vértice caiga sobre la
parte media de la sustancia que las une, La piel se deseca, se
levauta, y despues de separar del todo la adherencia, se do-
bla sobre los dedos hicia 12 palma de la mano y se sujeta con
emplasto aglutinante. Este método es muy rara vez practica-
ble, porque la piel suele estar endurecida, callosa y degene-
vada, y el colgajo se amortigua muchas veces **, Krimer ™* ro-
fiere varios resultados favorables que obtuvo con este proce-
dimiento. La adherencia de los dedos del pie se opera de la
misma manera que la union de los de la mano,

Si no es posible evitar que los dedos de la mano vael-
van 4 reunirse, habra que repetic la operacion, pero no se
deberd hacer hasta que se hayan estinguido la rveaccion in-
flamatoria y la actividad de la vida plastica.

Tocante & la operacion de los dedos su pernumerarios, no
es licito eliminar mas que los imperfectos pero no los per-
fectos, pues resultaria una deformidad de la mano, al paso
que la existencia de seis dedos apenas se puede calificar de
tal. Comunmente se estirpan los dedos imperfectos, que por
lo regular estan flojamente sujetos & la mano, poco despues
del nacimiento por medio de un bisturi 6 unas lijeras, 6
bien se ligan como lo ha hecho Meisner varias veces.

h. Los pies toreidos (Tali pedes.)

Los pies pueden estar torcidos de varias maneras, y se-
gun esta dilerencia se han admitido diversas denominacio-
nes, que son: 1.% el pie torcido hicia dentro (varus);

Abhandlung ither die creten Erscheinungen venerischer Local-
krankheisformen. Wien {810 | p. 109,
"t Ph. F, Walter, iber die angeboronen  Feithaulgeschwiilste.
Landshut , 4814, p. 32.
"t v, Grafe und v. ¥ Valter Journal. v. X111, p. 6oa.




2932 ENFEAMEDADES

2.2 ¢l torcido hacia fuera (valgus); 3.° el pie de caballe
(pes equinus), y 4.° €l pie vuello hicia arriba.
1.2 E! pie torcido hdcia dentro. (varus.) Esta anomalia
se observa con la mayor {recuencia en los recien nacidos, y
casi siempre estd complicada con la desviacion del pie hicia
abajo, resultando lo que se llama pes equino=varus 6 varo=
equinus. Cuando esta especie de oblicuidad es completa, el
borde esterno del pic estd vuelto hicia abajo y adentro, al
pase que la desviacion del calcaneo da al mismo talon una
direccion hicia arriba y adentro. El miasculo gastronemio,
el séleo, el plantar, los tibiales anterior y posterior y los
flexores de los dedes del pie, se acortan poco & poco; los pe-
voneos s¢ velajan y debilitan, y trastorndndese el antago-
nismo normal, mudan de sitio las inserciones muscalares,
¥l tibial anterior y los muscules que forman el tendon de
Aquiles se ponen tirantes y se contraen lo mismo que el es-
tensor propio del dedo gordo, el cual se halla & veces dobla-
do hécia los huesos del metatarso, Los ligamentos de la plan-
ta del pie y de sus bordes se contraen y se endurecen, al pase
que los del dorso se relajan y se ablandan. Esta falta de
equilibrio aumenta mas y mas la deformidad, mayormente
si los enfermos andan 4 pesar de ella. Los ligamentos que
unen el pie con los huesos del larso y & estos entre si, llegan
4 participar del estado morboso, alterando la situacion na-
tural de los huesos. En algunos cases los musculos de la
pantorrilla no estan contraidos, 6 los enfermos pueden sen-
tar el talon, annque el pie esté muy vuelto hicia dentro. La
oblicuidad puede ser tambien consecutiva, resultando de
convulsiones 6 de una paralisis, en cuyo caso estd siempre
el pie vuelto hicia dentro, y el tendon de Aquiles es mucho
mas corto que en el varo congénito, Un pie colocado de esta
manera presenta siempre un aspecto muy particular, pues
esta arrollado y como dislocado, porque los flexores son los
primercs que se acortan; los huesos del tarso y del meta-
tarso y las falanges se han aproximado unos & otros, y la
articulacion tibio-tarsiana se halla relajada y floja. La apéfisis
de la cara articular del astragalo y de la taberosidad ante-
vior del calcdneo, es en general menos abultada que en ¢l
varo congenito,
Los enfermos que ticuen esta deformidad se resisten 4
andar, porque se cansan facilmente. Cuando el mal no esti
muy adelantado, apoyan el pie sobre su borde esterno, 6
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bien al mismo tiempo sobre cualquier otro punto del pie;
pero cuando ha hecho muchos progresos, andan sobre la
parte media del borde esterno 6 sobre la tercera parte 6 la
mitad de la superficie dorsal. En todos los enfermos esti el
tobillo esterno muy bajo, ¢l interno may alto y el talon pa-
rece faltar completamente. Los muslos se encuentran por
Yo comun poco desarrollados, los masculos demacrados y los
tendones largos, delgados y envueltos en un tejido celular
reblandecido. El tendon de Aquiles es sumamente corto.
Cuando el mal dura macho tiempo, la estremidad pierde
poco & poco su energia, los enfermos vacilan al andar, y
estan continuamente espuestos & caerse,

2.° El pie torcido hacia fuera (valzus.) Esta deformi-
dad es mucho mas rara que la anterior, Kl pie estd muy
vuelto hécia fuera y toca solamente al suelo con la mitad an~
terior de su borde interno, apoyindose principalmente sobre
el hueso del metatarso correspondiente al dedo gordo. El
borde interno del pie es convexo y nace al parecer del tobi-
Ho, porque sobresale mas y estd mas vuelto hécia delante
que en el estado normal; pero el borde esterno es céncavo
y la parte media de su concavidad corresponde 4 la articu-
lacion caledneo-cuboidea. El tendon de Aquiles esta contrai-
do algunas veces, pero los misculos de la pantorrilla son
siempre mas cortos. La ranura que separa el tendon de
Aquiles de la tibia se estiende al parecer hasta por debajo
del escaféides y en general todas las desviaciones, sin escep~-
tuar las de los huesos, nos inducen 4 creer que los ligamen-
tos que corrésponden al borde interno del pie deben estar
relajados y sus antagonistas, por el eontrario, tirantes,

El valgo consecutioo se observa con mas frecuencia que
el congénito, y por lo regular de resultas de una parilisis.

Segun Stromeyer el valgo procede de la atonia de la
aponeurosis del plantar y de los ligamentos que unen los hue-
sos del tarso entre si y con los de la pierna, Estos ligamen-
tos ceden 4 la presion que parte de arriba, ¥y no solamente
pierde el pie su convexidad, sino que se desvia hicia fuera,
porque los musculos tibiales y los de la pantorrilla que com-
primen contra el suelo el borde esterno del pie y el pulpejo
del delo gordo, empujan & la tibia hécia dentro, ofreciendo
tan poca resistencia la arteria tibio-tarsiana. La superficie ar-
ticular se resbala algun tanto hécia delante, ya por ¢l mo~
vimiento de progresion al andar, ya porque en el estado de
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quietud se baja la punta del pie al mismo tiempo que la tibia
es impelida hidcia los ligamentos articulares anteriores. Lo
que no hay necesidad de admitir es la atonia de los mas-
culos de la pierna.

3.2 El pie de caballo ( pes equinus ). El pie de caballo
presenta varios grados, desde la sencilla elevacion del talon
hasta la estension mas completa del pie. Por lo regular se
apoyan los enfermos al andar sobre los dedos solamente 6
sobre ellos y el pulpejo. No pocas veces se halla complicado
el pie de caballo con una desviacion hicia dentro 6 aluera,
Cuando el pie mira al mismo tiempo hicia dentro, los en-
fermos andan sobre los tres altimos dedos y sus articula-
ciones con el metatarso, y cuando esti vuelto hicia arriba
apoyan todo el cuerpo sobre los dos dedos primeros con el
metatarso. La elevacion del talon en el pie de caballo se ha-
lla siempre en proporcion directa con ln contraccion de los
miisculos de la pantorilla. Si el talon no levanta del suclo
mas que una pulgada, el enfermo puede disimular su defec-
to yendo despacio; pero si tiene que andar de prisa, cojea,
Y tanto mas, caanto mascortos sean los musculos de la pan-
torrilla, y cuanto mus elevado esté el talon. La superficie
plantar del pie adquiere siempre una concavidad considera-
ble. El pie de caballo congénito no se presenta jamds en el
mas alto grado, siendo siempre mucho mas considerable ¢l
adquiride, sobre todo, despues de una paralisis. En los nifios
muy pequetios empieza el pre de caballo debido 4 la parali-
sis por lu contraccion de los flexores de los dedos y volviénda-
s¢ estos hdcia la planta del pie, y termina con la contrac-
cion de los musculos tibiales y de los de la pauntorrilla, En-
tonces se eleva el talon mucho mas, y Ya lenemos un pie de
caballo con el pie combado hicia la superficie plantar, re-
sultando de esta manera otras muchas varicdades,

Ducal admite ademas un grado sumo del pie de caballo,
que subdivide en otros tres. En el primero se halla el pie
arrollado hécia la planta, como si estuviese fracturado, y
el punto de apoyo al andar es la superficie dorsal de los de-
dos y de las articalaciones del metatarso con lus falanjes, El
melatarso liene una diveccion oblicus de arriba abajo y de
delante atras, el talon est4 muy elevado, y en la planta de]
pie se notan arvugas trasversales viay profundas. Esta pri-
mera variedad es comunmente propia de los nifios peque-
fios que todavia han andado poco; pero & medida fque crece
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el enfermo y aumenta el peso del cuerpo, el metatarso se
va volviendo cada vez mas hécia atras, resultando la segunda
y la tercera variedad. — En el segundo grado empieza la fle-
xion del pie entre el metatarso y la segunda fila de los hue-
sos del tarso. 1 metatarso, que forma un sngule recto de-
bajo del tarso, sicve de punto de apoyo, y los dedos estan
muchas veces pegados al talon. Esta clase de enfermos andan
con bastante facilidad y, si llevan un calzado & propésilo,
se asemejan 4 los que padecen el pie de caballo.— En el ter-
cer grado parece que el pie estd quebrado por entre la pri-
mera y segunda fila de los huesos del tarso, y que hay una
especie de luxacion del escaféides y del cubo hicia abajo y
alrds, tanto desde la cabeza articular del astrigalo, como
desde la taberosidad anterior del calcineo. El punto de apo-
yo se encuenira en la superficie dorsal de la segunda fila del
tarso y sobre las prominencias anteriores del astrigalo y cal-
edneo que miran hicia abajo. El metatarso y los dedos es-
tan levantados hicia el talon. Mirando al enfermo por de-
lante, parece que no liene pies, y que anda sobre unos mu-
fiones ; pero viéndole por detréds, se nos figura que va arras-
trando los pies. La causa de este mal procede siempre de la
contraccion de los musculos de la pantorrilla, de los flexo-
res corlos y largos de los dedos &c., como tambien de los
ligamentos correspondientes, de los de la planta del pie y de
los de sn aponeuarose.

4.° El pie torcido higia arriba (Pied-tot calearien
Scoutetten ). Fsta deformidad es mucho mas rara que todas
las anteriores, El dorso del pic est4 situado en la parte ante-
rior interna 4 esterna de la estremidad. Los dedos estan vuel-
tos hécia arriba, el talam hécia abajo y la planta hacia de-
lante, adentro 6 afaera. 8i probamos & separar el pie de
la pierna, encontramos muchisima resistencia, que no se
puede superar sin dar lugar 4 muy malas consecuencias. En
esta variedad suele estar el pie muy poco desliguradu.

Acerca de las causas de los pies torcidos de nacimiento
no estan hasta ahora conformes los autores, aungue gene-
ralmente se atribuyen 4 una posicion defectuosa de los pies
en el ditero y 4 la lesion del sistema celebro-espinal y de
sus membranas, No hay duda que la primera de estas cau-
sas es muy plausible, segun se infiere de la posicion natu-
ral del nifio en el ditero y de la propension que todos los ni-
fios maoifiestan despues del nacimiento 4 tener los pies ha-
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cia dentro; y si 4 esta propension se agrega cualquiera cau-
33 ocasional, nada mas f4cil que el que los pies se tuerzan.
Con respecto 4 la otra causa Guerin ¥ Ducal han viste mu-
chos recien nacidos que padecian una hemiplejia 6 paraple~
jia, y tenian torcido el pie del lado correspondiente. En
todos estos niflos se observé una rigidez general de las estre-
midades que duré mas de una scmana, y muchas veces se
ha notado que los nifios qtie nacen con los pies torcidos pa-
decen una lesion cualquiera de la estremidad, la cual esta
demacrada, rigida, bastaute fria y poco sensible al tacto,
Agrégase 4 estas razones el que la mayor parte de las mu-
jeres que paren nifios con los pies torcidos, han tenido muy
mal embarazo, habiendo estado conlinuamente desazonadas
¥ padecido de los nervios, espuestas 4 afeclos violentos, al
hambre 6 al frio, 6 bien habiendo tenido
ral muy fuerte, 6 dado una caida &, &e.

Asimismo puede ¢l nifio haber pasado en el iitero cier-
tas enfermedades que hayan acarreado una pardélisis. Segun
Guerin y Boucier, las distesis hereditarias contribuyen no
poco al origen de tales conformidades,

Los pies pueden torcerse consecutivamente, de resullas de
convulsiones, de afecciones celebro-espinales, de contusiones
en la pantorrilla 6 en el muslo y de abscesos frios en la
corva , entre los mirculos del muslo 6 entre los de la pierna,
Muchas veces proviene el mal de una subinflamacion de la
arliculacion de la rodilla 6 de la tibio-tarsiana, de la frac-
tura en la proximidad de estas articulaciones, de la torsion
6 dislocacion de las coyunturas del pie, de una mala postu-
ra al andar, de la lesion de algun nervio y de otras causas
Por este estilo.

El tratamicuto de los pies torcidos consiste en alejar las
causas, Todos los métodos antiguos por medio de aparatos
no podian hicer mas que paliar el mal cuando este habia
hecho bastantes progresos; y aunque muchas veces acarrea-
sen una mejoria parcial, jamas caraban radicalmente. Has-
ta nuestros tiewpos no se ha conocido el verdadero reme=
dio de esta dolencia, que es la tenotomia 6 Ia miotomia.

un trabajo corpo-

XIL La cianosis, morbus ceruleus eyanosls.

Esta enfermedad se presenta de diferente modo poco tiem-
po despues del nacimiento que entre ¢l tercero y cuarto aiia
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de la vida. En el primer caso la piel estd fria y cubierta de
manchas azuladas , particularmente en las alas de la nariz, en
los labios, los pdrpados, las orejas y las uiias; mas adelan-
te y en intervalos determinados, ‘especialmente cuando obran
ciertas causas que aumentan la actividad del corazon y ace-
leran la circulacion, como el llanto, la tos, el estornudo, el
bostezo y la succion, la cual se le resiste al nifio, el color
azul se hace mas eslenso, y aun suele estenderse por todo
el cuerpo, y la piel se pone mas fria particularmente en las
estremidades. A todo esto se agrega cierta angustia y opre-
sion, una respiracion dificultosa, acelerada y fatigosa, unos
latidos del corazon irvegulares y vibrantes, pero al mismo
tiempo un pulso pequeio, intermitente y apenas sensible,
¥ muchas veces se para el corazon, sobreviniendo congojas
¥ convulsiones, Este estado dura algunos segundos 6 minu-
tos, rara vez una 6 mas horas, 21 cabo de cuyo tiempo des=
pide el enfermo un suspiro profundo, la respiracion se hace
mas libre y natural aunque imperceptible, y el color azul
desaparece, quedando solamente las parles cubiertas de una
epidermis delicada y que estan tambien hinchadas como la
cara. La superficie dorsal de las manos conserva regularmen-
te el color azulado, 6 bien aparece todo el cuerpo como
cubierto con una gasa.azul durante los intervalos libres,
sobre todo si los ataques menudean mucho tiempo, y la piel
recobra varias veces ¥ vuelve & perder repentinamente sa
coloracion. Al mismo ltiempo esta el cuerpo frio, pues los
nifios sanos tienen entre los dedos de la mano y del pie 27
grados de calor y 29 en el sobaco, estando la habitacion & 16,
¥y los recien nacidos cianéticos no ofrecen en los mismos
parajes mas que unpa temperatura de 21 4 29 grados. Los
paroxismos vuelven regularmente al tercer dia, 6 se repi-
ten diariamente, y dlo ultimo muchas veces COM Mas vio=
lencia, en ruyo caso ests el pulso contraido, lento y débil,
el aliento frio, la respiracion acelerada, corta y soilazanle, y
el nifio se queda al fin dormido de debilidad,

En los nifios de uno 4 tres afios los sintomas son Jos mis-
mos al principio, y despues, acaso de resultas de una agita-
cion corporal 6 de una pasion de dnimo, se agravan la de-
bilidad , la opresion del pecho y el color cianéticoy la res-
piracion es profunda y latigosa , y los latidos del corazon y
de las arterias mas impetuosos, irregulares é intermitentes;
la cara se hincha, los ojos se salen de sus 6rbilas, la angus-
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tia se aumenta estraordinariaumentey y la conjuntiva se en-
rojece algun tanto; el enfermo yace en la mas completa in-
accion, hasta que da un suspiro profundo y vuelve eén si en-
teramente desfallecido, 6 es acometido de convulsiones y con-
gojas cuando el paroxismo se acerca 4 su fin.

Los ataques se repiten en periodos indeterminados, sien-
do ocasionados generalmente por la accion de cualquiera
causa insignificante que escite la actividad del corazon. Tam-
bien durante los iutervalos varia la encrgia y celeridad del
pulso, y el nifio estd fastidioso, débil y frio. La respiracion
10 se oye apenas, los movimientos de los musculos son dé-
biles y lentos, la piel de la cara y las estremidades esta fria
y abotagada, la voz ronca, y el aspecto del enfermo indica
sus padecimientos. Desde entonces se disipa algun tanto el
color azul de los labios, del paladar, de la lengua, del pre-
pucio, del balano y de los dedos de la mano y del pie du-
rante los intervalos libres. Los enfermos no dejan por eso
de tener apetito y de medrar fisica y moralmente; pero toda
agitacion violenta les priva de la respiracion y les da fatiga;
ademés de la coutinua sensacion de frio, suelen padecer tamn-
bien obstrucciones de vientre. La denticion da pibulo 4 es-
tos accidentes y los empeora, no siendo tampoco interrum-
pidos por la erupcion de las viruelas, del sarampion y laes-
carlata, sin que por eso alteren el curso normal de estos
exafitemas. En invierno es cuando peor se encuentran los en-
fermos, y conforme avanzan en edad, se agravan palpable-
menle sus padecimientos: la respiracion es siempre faligosa,
y la cara sigue ahotagada ; despues empiezan & loser, y un
catarco accidental 6 debido tambien muchas veces a la mis-
ma enfermedad , empeora siempre su est do ronsiderablewen-
te. Al cabo llegan & ponerse en tal disposicion, que la me-
nor agitacion les acarrea ataques violentos, lipotimias, una
ceguera transitoria y el tialismo; los pies se hinchan, los
ojos pierden su brillo, la angustia conlinta, la cabeza y ¢l
pecho duelen, la vista se ofusca, la postracion es estraordina-
ria, y la sensacion de frio no se mitiga sino con el calor de
la camaj el corazon late irregularmente, y en la region que
ocupa, se percibe cierto ruido confuso por medio del este-
toscopo; €l pulso, aunque bastante regular estando el cuer-
po en reposo y en los inlervalos libres, varia sin embargo
de energia y [recuencia, apareciendo comunmente veloz y
pequeiio, y durante los paroxismos trémulo é intermitente.
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A lo altimo, qie es cuandn los ataques se vepiten todos los
dias varias veces y con regularidad, el paciente se echa boca
arriba y se apricta el pecho con cualquier objeto 6 con las
manos; la respiracion yeloz, trabajosa y anhelante se apaga
del todo, efectusudose despues dnicamente alguna que otra
espiracion muy fuerte. Rara vez se echan de menos hemor-
ragias, que parten cosi siempre de los pulmoues, de la na-
viz, el paladar, de las encias 6 tamibien del intestino recto,
sobreviniendo ahora en el mismo paroxismo, ahora sin can-
sa alguna conocida ; la sangre que se derrama es oscura y
parece mezclada con tinla 6 con hollin,

Los cianéticos mwanifiestan en su conformacion ciertas
particalaridades muy dignas de notarse. Su cuerpo no ha
adquirido al parecer toda sa perfeccion y ademds tienen un
talle eshelto, las estremidades muy llacas, los brazos dema=
siado largos y la tez niuy fina y fresca. Las yemas de los de-
dos estan muachas veces edematosas, engrosadas, anchas y
siempre azules, y las ufias de las manos y de los pies muy
combadas y curoscadas; pero con todo, estos signos no son
caracteristicos

Etiologia, Ta cansa présima de esta enfermedad es 1a
falta mas 6 menos considerable de oxigenacion de la sangre
venosa, 6 lo que es lo, mismo, un predominio de esta en la
masa de la sangre, debido 4 la Poca circulacion de este hu-
mor 3l través de los pulmones, como sucede en las estre-
checes de los vasas que les envia el corazon ;
4 causa del oxigeno asimilado 6 de! cap
bina con el aire inspirado, 1

de manera que
bonato que se com-
1 sofre la sangre aquellas alte-
raciones que se dan & conocer POr su mayor coagulabilidad
de esta, su calor mas encendido y la elaboracion mas activa
de calor animal, El predominio de la sangre vengsa puede
tambien consistir en la comunicacion de las dos mitades del
corazon, de saerte que la sangre de la una se mezcle con la
de la otra; y de esto proceden el color azul, la debilidad
general del organismo y la mucha propension 4 hemorra-
gias que se observan asimismo en el escorbuto caracteriza—~
do por la venosidad de la sangre. La distribucion desigual
de la sangre en las cavidades del ¢

orazon, la escitacion ang-
mala de este centro y

la desproporcion entre Ia sangre que
recibe y la velocidad con que la da salida, esplican
mente las pulsaciones irregulares del corazon en la ¢i
el desarreglo del pulso, los padecimientos de la re

igual-
anosis,
spiracion,
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la angustia, la tos y el esputo sanguinolenio, como tam=
bien el aumento de estos sintomas y la propagacion general
del color azul asi que los movimientos del corazon se ace-
leran por cualquiera causa, 6 bien cuando el sistema veno-
so rebosa de sangre, alterandose la circulacion considerable-
mente, como sucede en los paroxismos.

Las causas predisponentes de esta afeccion residen, ya en
una alteracion de la estructura de los pulmones que impi-
de la circulacion de la sangre y no permite que el oxige-
no del aire convierta la sangre venosa en arterial , yaen vi-
cios de conformacion de una 6 ambas mitades del corazon,
que acarrean la comunicacion y la mezela de las dos clases
de sangre. Estas dos causas se manifiestan en los periodos
posteriores de la vida 6 inmediatamente despues del naci-
miento; y el curso de la enfermedad es distinto segun su
desarrollo mas 6 mends temprano. La abertura del agujero
oval y del conducto arterial no se puede considerar siempre
como causa predisponente, pues la cianosis no sobreviene
muchas veces, aunque exista aquel defecto. Hay casos en
que los orificios felales tardan ocho 6 diez dias en cerrarse,
sin que el nifio haya padecido autes sintoma alguno de la
cianosis; el quedar espeditos los agujeros del feto, predispo-
ne solamente & la enfermedad, cuando ademés existe uma
plétora sanguinea considerable, en cuyo caso el vicio de
conformacion junto con la dificnltad de respirar, impide la
oxigenacion de la sangre. No pocas veces se han encontrado
en los cadivéres ambas causas predisponentes, sin que antes
se hubiese manifestado la cianosis; y entonces es de creer,
que la sangre iba & los pulmones en tal cantidad, y reci-
bia en ellos tal grado de oxigenacion, que podia ceder pars
te de su@xigeno 4 la sangre venosa, 6 bien que esta era tan
poca, que no bastaba 4 alterar el color de la arterial, — K}
sexo masculino parece ser mas propenso 4 la cianosis que el
femenino. Con respecto & los ataques en pacticular, se debe
tomar en consideracion todo lo que puede acelerar la circu-
lacion de la sangre, pues el llanto, la tos, el bostezo, el es-
tornudo y lasuccion, son suficientes para motivar el paro-
xismo. Hasta los alectos de dnimo y el uso escesivo de los
alimenlos son otras tanlas causas ocasionales.

Prondstico. El pronéstico es muy desfavorable, aunque
no faltan casos en que se haya desvanecido la cianosis. En
los recien nacidos dura esta enfermedad muchas veces po-
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©os dias 6 semanas, y en los nifios de mas tiempo basta el
tercer afio y rara vez hasta la pubertad. La curacion radi-
al no es de esperar jamds. Cuando el mal no depende de al-
guna desorganizacion, sino del desarrollo imperfecto de cier=
tas partes del corazon, 6 de un estado patolégico de los pul-
mones, hay esperanza de aliviar los padecimientos, Las afec-
ciones conseculivas de la cianosis son varias especies de hi-
dropesia debida 4 la postracion de las Fuerras; muchas veces
$e originan tambien afecciones febriles por la época de la
pubertad. La muerte se verifica lentamente de resultas de las
enfermedades consccutivas, 6 bien de repente en uno de los
atagues.

Terapcutica. El tratamienlo de esta afeccion es de tres
especies, 4 saber: el profilictico, el radical y el paliativo.
Por lo que hace al primero, nos referimos al dictamen de
Schwesghdusen el cual vié parir 4 una majer en el térmi-
no de cinco afios tres uifios fuertes y robustos que mu-
rieron lodos de cianosis & los dos dias de nacer. Dicho autor
cree que la naturaleza atiende especialmente en semejantes
casos 4 la formacion de las partes esternas, y de ahi conclu-
ye, que sangrando repetidas veces 4 la madre durante el em-
barazo, mandindola hacer mucho ejercicio y observar un
régimen particular, se podra evitar aquella afeccion. Nosotros
no podemos juzgar de la solidez de esta hipdtesis, y de to-
dos modos seria muy dificil formar un juicio decisivo, sien-
do la cianosis una enfermedad poco frecuente, Y aun muche
mas raro el que invada & todos los hijos de una misma ma-
dre. Tocante 4 la curacion radical tampoco podemos citar
mas que una sola autoridad. Dittmer dice, que entre diez
casos de cianosis los nueve reconocen por causa el quedar
abierto el conducto de Bota? y el décimo la abertura del
agujero oval. Dicho autor afiade, que en este ultimo caso
el mal es superior 4 los auxilios del arte; pero que & pesar
de eso debemos sujetar & todos los ciandtlicos 4 un mismo
tralamiento, porque el estado del corazon no se puede de~
terminar con seguridad en el viviente. Si la cianosis proce-=
de de estar espedito el conducto arterial, se podra combalir,
stgun ¢l mismo autor, haciendo todeo lo posible por condu-
cir la sangre desde las venas hicia los pulmones. Con este
fin se permilird muy poeo descanso & los nifios cianéticos
durante dos 6 tres dias, é inquietdndolos, se tratara de obli-
garlos & estar continuamente gimiendo, privindolos algun
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tanto del alimento, impidiendo que se queden dormidos, ¥y
no dejindolos dormir mucha tiempo de seguido. Diltmer
opina que con los gemidos se verifica una congestion hacia
los pulmones, y que entrando en ellos la sangre del ven-
triculo derccho del corazon, se dilatan poco & poco, y se
acostumbran & ejercer sus [unciones como es debido. Al mis—
ma tiempo se estrecha el conducto de Botal, porque acudien-
do la sangre 4 los pulmones, no pasa ya la venosa, Dittmer
pretende haber obtenido los mas felices resultados con este
procedimiento en cinco casos difeventes. Kl Lratamiento pa=
liativo tiene por objeto precaver y abreviar los paroxismos,
Con esle fin se alejaran todas las causas que aceleran la res-
piracion y la circulcion, como el enardecimiento, toda cla-
se de agitacion , los afectos de Animo, las bebidas espirituo=
sas, y asimismo las que impiden el circulo de la sangre, como
las fajas apretadas, los vestidos estrechos, y las que ocasio-
nan congestiones de medio cuerpo para arriba, como el es-
trefiimiento rebelde &, &c.; ademas se encargars la quietud
del cuerpo y del 4nimo, una dieta moderada y vegetal para
los nifios de cierto tiempo, y para los de pecho la leche de
la madre 6 de una nodriza, pero administrada artificialmen—
te. El calor surte muy buenos efectos, y por lo mismo se
debe fomentar dando al enfermo vestidos de lana, hacién-
dole tomar bafios tibics, y frotandole el cuerpo con pafios
calentados & fuego de llama (Corvisart). Durante el paro=
xismo se le concederi al enfermo la posicion que mas le ali-
vie y que €l busca por si selo, se alejacan fodos los obstdcu-
los de la circulacion, y se evitard todo proceder violento, y
en particular el nso de los escitantes ¥ autiespasmddicos, como
la valeriana, los vejigatorios, las cataplasmas aleanforadas,
los sinapismos &e. &e. Los remedios mas 4 propésito sun:
las afusiones de agua fria sobre la region del corazon, las
lociones con agua y vinagre, los bafios calientes, los pedi-
luvios y maniluvios, si las estremidades estan frias, las em-
brocaciones de vinagre caliente 4 los pies, el aproximar yvi-
nagre & las narices y la aplicacion de enemas suayvemente
laxantes, & los cuales se podra aiiadir un antiespasmédico
lijero cuando hay convulsiones. La angustia y las palpita-
ciones de corazon se alivian aplicando algunas sanguijuelas
sobre la misma parte 6 el cuello. En los intervalos libres se
administrard de cuando en cuando uno de los laxantes an-
tiflogisticos, cuya eficacia consiste en que obran sobre el tubo
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digestivo y sobre el higado, fomentando en este drgano la
eliminacion del carbono. Por dltimo, pondremos limites &
la actividad del corazon, dando agua de almendras amargas
<on la digital, y procuraremos supliv el calor natural por
medio de bafios calientes.

Ademss de la cianosis admite Gélis una fiebre cerulea
que observé muchas veces en el hospital de Viena y cuya
existencia ba sido puesta en duda por varios autores. Su
cardcter es el signiente: finicamente invade &4 los nifios de
cuatro 4 doce meses, pero jamas 4 los de mas tiempo, ohser-
vandose regularmente en los nifios de las clases pobres que
se crian con alimentos harindceos de mala calidad y en ha-
hitaciones hamedas y pestilenciales. La enflevinedad se pre-
senta en pavoxismos; los nifios se ponen de repente azules,
la respiracion se vuelve fatigosa y el pulso pequeiio, duro ¥y
contraido. Este paroxismo dura algun tiempo, desaparece
despues, y vuelye & repelic; poco & poco se van sucediendo
los ataques con mas frecuencia, hasta que al fin se alcanzan.
La piel est4 muchas veces cubierta con un sudor pezajoso;
la muerte sobreviene repentinamente. En los cadiveres se
encuentra priucipalinente las venas y las arterias rebosan-
do de sangre. Esta afeccion, prescindiendo del estado febril
que la acompaiia, es mas bien espasmddica y los medicamen-
tos que Gilis ba encontrado ser utiles contra ella, son la
tintura de asta de ciervo y otros antiespasmédicos juntos con
algun mucilago.

R. De agua de manzanilla (aque florum c!mnm-} Soaontd.
i S s e T e

De L.'llll.l..lra‘di’ asta (|(‘-‘l.'it‘-l'\'il succinada (h‘quo—} PR
ris O, C. suecinali ), B e

De ludano liquido (laudané liguidi). . . . una gota.

De tintura de castéreo (linefure castorei). . seis golas,

De goma ardbiga y de jarabe de diacodion

(gummi arab. syrup. Diacod). . . . . . .

Para tomar de hora en hora una cucharadita.

1 aa. med. onza,

Al mismo tiempo se hace uso por mucho tiempo de los
bafios de lejin. Despues de haber combatido por estos me-
dios el estado espasmédico, surten muy buen efecto los pur-
gantes de mercurio dulce 6 de mercario con magnesia, Se-
gun el mismo, se observa tambien en los nifios un sudor que
comunica & la piel un color azulado y cierta trasparencia
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lo mismo que si estuviese vidriada. Este estado patolézico,
que es crénico, no debe confundirse con el sudor ingles. El
tratamiento mas conveniente segun las observaciones de G-
Iis esta reducido & propinar una infusion lijera de quina con
leche y 4 frotar la piel algunas veces 4l dia con aceite de al-
mendras dulces.
Este nos parece el lugar mas 4 propésito para decir dos
palabras del asma cianético. En los recien nacidos, en los
nifios de algunas semanas, y alguna vez en los que tienen ya
mas de un mes, la piel toma un color azulado sin causa
alguna conocida, principalmente en el labio superior y al la=
do de las alas de la nariz. Sin observarse otros sintomas mor-
bosos, aparecen repentinamente accidentes asmaticos, que
se repiten Lodos los dias dos 6 cuatro veces; la respiracion
es al mismo tiempo acelerada, corta, se efectua por los mias-
culos del abdémen sin que el térax se mueva, y va acompa-
fiada de suspiros y sollozos; despues se queda el enfermo sin
aliento durante algunos segundos, y todo el cuerpo se tifie
de azul, sefialindose fuerlemente las venas cutdneas, y des-
pues de dar el enfermo algunas aspiraciones anhelantes, vuel-
ve otra yez & perder el aliento. Pasados los cinco 6 quince
minutos que dura este estado, la respiracion vuelve 4 su
estado normal, y el color azulado desa parece. La piel se en-
cuentra durante el paroxismo mas bien fria que caliente, pero
el palso es irregular, contraido, pequefio, frecuente y ape-
nas perceplible; la tos que sobreviene algunas veces, no es
un sintoma caractenistico. £l acceso puede ir precedido de
desasosiego y de un quejido ronco y casi imperceptible, y des-
pues de €l recobra la fisonomia su espresion natural » 6 bien
conserva por algunos minutos los indicios de la agitacion es-
terna. Algunas veces sobreviene un sudor frio ¥ viscoso. Las
deposiciones albrinas son verdes, y el orin pilido y acuoso.
Esta afeccion tiene macha analogia con el asma infantil, si
esceptuamos aquel chillido agudo antes de suspender el alien-
to y el sacar la lengua de la hoca. Los paroxismos se hacen
cada vez mas vehementes y llegan & durar hasta una hora,
agregindose entonces convulsiones de los miisculos de la cara
y las estremidades, prolongandose mas la suspension del alien-
to, y segregéndose mucesidades en los bronquios,
La duracion de la enfermedad es de uno & seis dias, y
su curacion se verifica disminuyéndose la duracion yel im-
petu de los ataques, desapaveciendo la falta de aliento y re-
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cobrando el nifio su jovialidad nataral. Las enlermedades
conseculivas resultan de las exundaciones debidas & lis gran-
des congestiones del celobro, La muerte sobreviene por un
alaque repenting de apoplejia durante un paroxisino ¢ bien
despues de él 0y el nifio espira fijando la vista y con los 0jos
Horesos, con la boca abierta y con la respiracion muy dé-
bil, con estertor y desasosiego, 6 bien en medio de reitera-
das convulsiones;unuchas veces es ocasionada la muerte por
las enfermedades consecitivas,

El prondstico es generalmente desfavorable h
desarregladas las funciones tan importantes de la
cion y respiracion y sobreviniendo congestiones en Grganos
tan notables como los pulmones y el celebro. Despues de pa=
sado el parexismo el éxito depende de la naturaleza, de las
causas mas inmediatas y de la posibilidad de alejarlas, 6 lo
que es lo mismo, de evitar que los paroxismos se repitan,
La rebeldia de los ataques y su mucha frecuencia producen
siempre la muerte.

Es an error suponer que esta aleccion depende de una
anomalia de las Tunciones uerviosas, 6 sea
general , colocandols entre las afecciones del sistema nervioso,
pues estriba en una aberracion de la sangre y desu circulacions
parecida & la de la cianosis. Eu los nifios de cie
conoce este mal por causa el ateaso de ineremento de los
orificios de las aurienlas de los ventriculos, 6 de los vasos en
comparacion de el del corazon y del trastorno que de él re-
sulta en la circulacion de la sangre; en los recien nacidos
procede del desarreglo momentaneo de la circulacion peque-
fia debido & ciertas contracciones particulares al pasarc la
sangre por el conducto de Bota? aun no cerrado y por el
agujero oval. Los recien nacidos delicados y entecos y que
tienen una conformacion pacticular del térax estan regular-
mente predispuestos 4 la afeccion que nos ocupa. Entre las
¢ausas mas remotas se pueden contar el llanto, la tos |
bostezo, el estornudo, la succion y especialmente la com-

presion del térax cifiéndole fuertemente con las fajas 1 otra
ropa.

allindose
circula-

de un es pasmo

rlo tiempo re-

El tratamiento es muy diferente segun se trale de com-
batir y abreviar ¢l paroxismo, 6 de evitar su repeticion. En
el,primer caso se quitarin los vestidos, las fajas, los pada-
les y todo lo que impida la circulacion, v se activara tanto
esta como la respiracion salpicando con agua la region del

TOMO 1. 20
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corazon , veriiendo algunas gotas de éter sobre ¢l pecho y
las espaldas, frotando suavemenle el tdrax con paiios ca=
lientes 6 empapados en liquidos espirituosos, layando tedo
el cuerpo con agua y vinagre calientes, con bafios tibios, con
epispasticos flojos de levadura , mostaza y escila maritima,
aplicados 4 los pies con pediluvios de un cocimiento de mos-
taza, con encmas emolientes, evacuantes y algo escilantes, po-
niendo sanguijuelas en las sienes y en la boca del estémago
cuando hay congestiones graves hacia el celebro y los pul-
mones. Al mismo tiempo se administrarad la digital con el
sulfato de cobire para que no vuelva el ataque. A un nifio
de duce dias le produjo muy buenos efectos la férmula si-
guiente:

R. De yerba de digital en polyo [pulveris herbae

digitalis purpures). . . .. . . . . . ‘grano ¥y medio,
De sullato de eobre feupri sulphurici). . . . un grano,
De aghear de leche [sacchari loctis). . . . . una draema,

Dividase en doce partes iguales,

S. De tres en tres horas un papel. Si mientras se hace
uso de estos polvos volviese un paroxisimno fuerte, se em-
spleardn los remedios arriba indicados, anmentando la ddsis
del sulfato de cobre y de la digital hasta la oclava 6 sesta
parte de un grano seguu la edad del nifio; cuando el mal
va cediendo, nos coutentarémos con cuatro papeles al dia
y 4 lo ultimo con aino solo; si bay tos se davd un lamedor
de jarabe de mani y de altea con vino estibiado. Tados los
escitantes, como el almizele, se deben desechar absolu=-
tamente.

.
XIIL El lunar, nevas maternus,

Llémase lunar cualquiera decoloracion y desfiguracion
congénita de un punto de la piel. Algunas veces consisle en
una elevacion irregular de color encarnado, amarillo é disci-
plinado, de saperficie 4spera y granulosa, y tambien cubier-
ta de pelos. Regularmente duran los lunares toda la vida sin
allerarse, sin crecer ni causar molestia alguna; pero suelen
estar situados en ciertos parajes en que ocasionan una desligu-
racion muy repugnante, y entonces es nataral que la persona
que los tiene desee verse libre de ellos. Alguna que otra ver
crecen despues del nacimiento, Tambien hay casos en que un
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trozo de la piel presenta un color pardusco 6 rojizo, que est4
cubierto de pelo como el pellejo de un animal.

En la mayor partede los lunares el sistema capilar se
aparta de su estado normal, presentando alguna que otra ra-
mificacion mas gruesa de lo regular, y conslituyendo una
mancha de aspecto desagradable, que parece algunas veces
una berrnga con muchas prolongaciones filamentosas. Otras
veces se notan en la piel cierlos parajes de un rojo escuro
¥ circulaves como una cereza, de un color sonrosado como
una fresa, azulados , pardos, mas 6 menos oscuros, de ma-
yor 6 menor estension, ya regulares, ya irregulares, cuyo
asiento es comunmente la cara, Fsias manchas- se llaman
vulgarmente, de nacimiento. En semejantes casos se notan
muchas veces en la superficie de la piel  ramificaciones
gruesas, que suelen abrirse y motivar una hemorragia abun-
dante, Estas manchas son geveralmente estacionarias, y no
crecen ni varian de color.

Otra especie de lunares son unas escrescencias particula-
res, compuestas de un plexo de vasos sanguineos muy pe-
quedios, y que lieden su asiento en ly misma piel, 6 en el
tejido adiposo subyacente. Los lunaves culdneos son aque-
los que estan situados en la misma piel y forman por lo re-
gular una prominencia blanda y de color de parpura, que
sobresale pocodela superficie culdnea, y es irregular y dspe-
ra, Lunares subcutaneos se han llamado unos tumeres blandos
¥ situados en el tejido adiposo debajo de la piel; la cual
por lo demis puede estar del todo sana. Generalmente se ad-
vierte en el centro del lunar subcatineo un punio azul ¢
livido, el cual resulia de que algunas. ramificaciones se ha-
Han mas préximas a la saperficie de la epidermis. No pocas
veces existe un lunar cutdneo, y al rededor de él otro subcu-
taneo, quiere decir, que en la circunferencia s¢ nota aa tuo-
mor,.y en la parte media una porcion de piel de color pre-
ternatural. Esta especie de tumores son muy blandos y se¢
achican comprimiéndolos, pero recobran su volumen pri-
mitivo asi que cesa la presion. Otras veces son mas compac-
tos, y aun despiden mas calor que la piel que los rodea.
Tambien esta especie de lunares pueden ser estacionarios, y
regularmente crecen algo despues del nacimiento; pero des-
pues permanecen siempre en el mismo estado. Sin embargo,
sucede con mucha frecaencia, que siendo pequedios al nacer
un niiio, empiezan despues & aumentarse y se eslienden ra-
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pidamente durante cierto tiempo. Aun aquellos que no au-
wentan de volamen suelen no permanecer en el mismo es=
tado, sufriendo varias alteraciones, segun la erganizacion y
disposicion particular del individuo, y volviéndose ahora
mas compactos, tirantes y llenos , ahora mas palides y
marchitos. Tales son principslmente aquellos lunares que
s¢ han comparado con las moras, las cerezas y las fram-
buesas. Los que crecen continnamente constan por la ma-
yor parte de un plexo de grandes yasos sanguincos muy
prosimo & la superficie, y cuando por casualidad se rasgan,
dan lugar 4 hemorragiss profusas, 6 bien se inllaman y
supuran cuando han adquiride cierto tamaiio y quedan en
gran parte destruidos, intentando asi la naturaleza una cu-
racion parcial, La sangre de estos lunares es tal vez sivmpre
de mnaturaleza arterial. El lunar cutidneo que estd cubierto
con una cuticula muy fina, manifiesta vasos de un encarna=
do muy subido, lo cual indica que la sangre es arterial. Los
lunares situados & mayor prolundidad y ocultos bajo una
masa compacta, dejan traslucie un color azul 6 livido, de
suerte, que es facil creer que contienen sangre venosa, hasta
que haciendo una incision, nos convencemos de lo contrario.
Lo que prueba asimismo la naturaleza arterial de la sangre
en estas escrescencias es la circunstancia de que al bhacer la
incision brola con una violencia y rapidez que parecen im-
posibles. Un torrente muy abundante de la sangre arterial
mas parpirea se derrama con tal violencia, que no es posi-
ble cantenerle sino comprimiendo fuertemente toda la masa
del tumor. Examinando la sustancia de este despues de es-
tirpado, presenta una estructura celulosa, lo cual ba dado
molivo para creer que eslas escrescencias se formau tdnica-
mente del tejido celular comun, cuyas mallas estan cruzadas
por vasos sanguineos mas 6 menos desarrollados y llenas de
sangre que se deposita en ellas, dimanando de ahi el nombre
de teleangiectasia, 6 sea dilatacion de los vasos en el tejido ce-
lular. Lawrence tiene por [ilsa esta opinion, porque segan
sus observaciones ha encontrade que las células que apare-
cen despues de hecha la incision, no son de ninguna manera
las células del tejido celular comun, sino las bocas de los
vasos sanguineos quese han cortado; y se funda en que to-
das son regulares, exactamente redondas y revestidas de una
tierna membrana, como lo estan comunmente los vasos san-
guineos. El no se atreve 4 decidir si dichos vasos son acterias

Brap.
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6 venas, pero si asegura, que enel viviente contienen sangre
arterial, por cuya razon se hau llamado vulgarmente tumo-
res sanguineos. Boyer se valié de 1a espresion , tumores va-
ricosos, la que tal vez no es muy exacla, porque supone ya
un verdadero estado patolégico del lumen de los vasos. Du-
puylren opina que estos lumores congénilos gozan de la mis-
ma testura especial que otras parles del cuerpo en su estado
normal y 4 la que deben la propiedad de pasar repentina-
mente del colapso & la ereccion, v. g. los cuerpos cavernosos
del pene, el clitoris, los pezones de las mamas y olros seme-
jantes. Los franceses dan 4 esta especie de tejido el epiteto de
erectil, y por eso le apropia tambien Dupuytren 4 los tumo-
res de que vamos hablando, llaméndolos tumores erectiles;
perosin embargo, seria dificil demostrar la identidad de am-
bos. En eslos tumores no se percibe jamés la mas minima
pulsacion.

Segun Berard hay tumores erectiles arleriales y ve-
nosos, congénilos 6 adquiridos. Los arteriales aparecen poco
despues :lcl nagimiento, y algunas veces se los tiene equivoca-
damente por la picadura de una pulga; pero despues se des-
arrollan poco 4 poco eada vez mas y se ensanchan por la
base, al paso que su su perfivie se levanta sobre la plel Su co-
lar es un rojo de cereza muy encendido. Caando el nifio llo-
ra, se ponen mas oscuros, aumentan de volimen y se hin-
chan. Se ha ereido haber notado en ellos pulsaciones isdcro-
nas coun las del corazon; pero Berard no ha visto tal cosa, y
los casos muy raros en que efectivamente pulsaban, estaban
situados sohre una arteria, de la cual procedian prohable-
mente los latidos. Por lo regular crecen los tumores erectiles
en los primeros meses de lavida, y despues permanecen estacio-
narios, aunque pasadosalgunos meses 6 un aiio pueden volver4d
tomar incremento. Con todo eso, adquieren un volamen muy
cousiderable, sin que se alteren so forma ni las partes que
le cubren. En un panto cualquiera del tumor, que por lo
regular es el del centro, se forma una supuracion, y los va-
sos carcomidos arrojan una cantidad de sangre, 4 veces bas-
tante considerable, y que puede convertirse en una hemor-
ragia que apenas es posible atajar. Sin embargo, esto aconte-
ce muy rara vez, pues la pérdida de sangre es generalmente
insignificante. Una vez que ha empezado la supuracion, se
esticnde tambien & las partes inmediatas al tumor. La supu-
racion continda algun tiempo, y los vasos sueltan cada vez
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mienos sangre, hasta que al fin se cierran, y cesando la sue
puracion, se cicatriza la parte. Las cieatrices son blancas, de-
primidas, y al rededor de ellas existe todavia tejido erectil,
ahora cirenyendo la cicatriz & manera de an anillo, ahera
espareido en varios puntos segnn ¢l asiento de aquella. Las
partes que ha dejado intactas la supuracion , se conseryan
rojas y muy ricas de vasos sanguineos, pero no vuelven 4
crecer. — Oltras veces se ebliteran los vasos poce 4 poco sin
que Ya superficie del tumor se haya ulcerade , y-el mal desa-
parece sin dejar rastro alguno de sa existencia, ( dllier en el
Journ. d. Connais. & me. annce. pag. 189. Watron en F
Baperience y t. 1. p. 250 ). Los tumores erectiles ocupan
comunmente la eabeza, las sienes, los labios y tamhien otros
puntos. Las mas veces hay un solo tumor, pero tambien se
observan dos 6 mas al mismo tiempo, Hay tambien casos en
que el tumor estd situado en la epidetmis, la cual es enton-
ces sumamente fina, asi como el tejido del tamor parece ha-
berse convertido en un plexo de vasos. Cuando el tumor se
encuentra & mayor profundidad, interesa tambien al tejida
celular. Suele suceder que el tumor va estendiéndose por de-
bajo de la epidermis, sin que esta cambie de color,

Los tumores erectiles venosos se_presentan igualmente
poco despues del nacimients, 6 bien se forman posterior-
mente, Casi siempre se encuentran en el tejido celular , sea
en el subcutineo 6 en el submucoso (sous contande on sous
muguens ). Su dsiento mas coman es en la ‘cabeza, Ademds
ticnen un color azul, en lo cual se diferencian esenciale
mente de los tumores capilaces, que son muy encendidos,
Cuando el nifio llova 6 se fatiga, se hinchan y se vuelven
mas oscuros. Olra de las propiedades que los distingue, es el
ser algan tanto compuesibles, y de adquirir 4 veces un ta-
mifo cansiderable. Su base se puede ensanchar 6 contraer
formando uma especie de pedinculo, Rara vez entran en su-
puracion, y sé caran espontineamente; por cuya ragon no
arrojan lampoco sangre con tanta-frecuencia: Bl volamen &
que pueden legar es muy diverso, pero trascurridos los
primeros afios de la vida, permanecen comunmente eéstacio-
narios,

Berard eree con respecto al tratamiento de la primera
especie de tamores, 6 sea de los capilares, que el mejor mé-
todo curativo es la cauterizacion. Para hacerla se vale del
cauterio vienense, compuesto de cal y potasa c4ustica y redus

e
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¢idos & una pasta blanda con altohol rectificado. Esta pasta
seaplica directamente sobre el gumor, y si hay inmediato
algan 6rgano importante, como el ojo v. g, sele fesgnarda
con un parchie de diaquilon. Algunos aislan siempre el pun=
toque van & cauterizar con an parche agujereado § péro es-
io presenta el inconveniente de que si no estd bien pegado
por tadas partes, la pasta tal vez muy blanda & reblandeci-
da con la sarigre, puede correrse y hacer grandes estragos
sin que se advierla, y por eso no usa los parches agujereados,
Si el enfermo es un nifio, es preciso atarle las manos para
que no las Heve hacia el chustico. La pasta se aplica directa-
mente sobre el tumor hasta cerca de sus bordes;al hacer uso
de ella suele salic algo de sangre, con la cual se mezcla; pe-
70 si esta corriese hacia abajo, se enjugara para que el cius-
tico no ataqued las partes sanas, y si no hay otro rémedio,
quitaremos inmediatamente la pasta, A los cinco 6 diez mi-
nutos se aleja el caustico, y se fava la parte con una mezcla
de agna y vinagre. El uso de este remedio no causa mucho
dolor; dnicamente en el momento de emplearle se nota unx
rubicundez muy intensa al rededor del tumor y un pbeo de
hinchazon, que desaparecen sin embargo & las pocas horas,
Despues de usar el caustico, cambia el tamor de aspecto y se
cubre con una costra. Si se deja espuesto al aire, se pone ne-
gro y duro; pero sino conserva su blandura; despues que
s¢ desprende la costra, se halla debajo una supuracion
normal. Cuando el tumor es superficial, basta una caute-
rizacion ; pero cuando no, hay qué repetiria, siendo lal vez
lo mejor esperar hasta que se haya verificado la cicatriza-
cion, lo_que sacede 4 los quince dias & tred semanas. Des-
pues de la caracion queda uua cieatriz blanca lo mismo que
en otras filceras de la piel.

En los tumores venosos procura Berard producir una
inlamacion, inyectando un liquido estimulante lo mismo
que hacia Lallernand. Con este fin se clavan en el tumor de
diez 4 quince alfileres gruesos, y adaptando un tubito 4 las
picaduras, se inyecta el liquido, sirviéndose para ello del
nitrato de mercurio en solucion. Inmediatamente sobrevie-
ne un dolor agndo; el tumor y las partes inmediatas se en-
tumecen ; la picl se pone roja, ardorosay v tanto en él tumor
como en derredor de él, se empiézan & sentir pulsaciones
que proceden de las arterias como en toda inflamacion, A los
pocos dias la inflamacion termina por supuracion, y el pus
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se puede esprimir por los orificios que han dejado los alfile=
res, & bien sale cspuul.’me?ente. Durante este liempo se
forman varias durezas en el tumor: los vasos erecliles des-
aparecen, y queda solamente un infarto, que se disipa con
el tiempo. No siempre basta operar una sola vez, pues sug-
len quedar puntos sospechosos que exigen otra inyeccion. Be-
rard clavaba muchos alfileres de una vez, y los sacaba en el
mismo dia, aplicindolos en ciertos intervalos 4 olros puntos,
hasta que tolo el tumor quedaba agujereado.

Las consecuencias que dedajo de sus observaciones s son;
1. que los tumores eretiles abrazan ciertas producciones
eventuales, de las cuales unas se componen de los vasos ca-
pilares de la piel y del tejido celular subentinco y ¥ olras de
una conglomeracion de venas pequefias unidas entre si por
anastémosis. Las primeras desaparecen algnnas veces por si
solas 6 se exulceran, dan sangre 6 no, ¥ quedan deprimidas
en los parajes exuleerados. Las otras supuran rara vez , y
si acaso lo hacen, arrojan mucha sangre; su curacion 6 reso-
lucion espontédnea es sumamente rara; pero cuando han lle-
galo Wiasta rierto estado, cesan de crecer; 2.7 que el trata-
miento comprende dos métodos, el uno para destruir el tu-
mor, y el otro para trasformar su testura; 3. que el pri-
mero de estos métodos es bueno para los tamores superficia-
les 6 cutincos, y que el mejor modo de Ilevarlo 4 efecto es
por medio de la cauterizacion con la pasta vienense; 4.3 que
el segundo wétodo es 4 propdsito para los Lumores venosos
de mucha estension, pues con €l se altera su testura produ-
ciendo una infllimacion. Esta idea tan ingeniosa debe su ori-
gen & Lallemand. Lo acupuntura, recomendada tambien por
€l, no.es suficiente para escitar la inllamacion conveniente,
paralo cual son indispensables las inyecciones segun el mé-
todo tan eficaz propaesto por Berard, Sin embargo, este
método no deja de ser peligroso. El procedimiento mas segu-
ro consiste en la aplicacion detun sedal combinado con la li-
gadura,

Tratamiento. Cuando los lunares son pequeiios, no des-
figuran parte alguna, no estan espuestos & ninguna presion
¥ vo lienen propension & crecer, no son necesarios los auxi=
lios del arte, y se dejan abandonados & si mismos; pero si
sucede lo contrario, es i lispensable estirparlos por medio
de una aperacion quiriarjica. La curacion se puelde efectuar
por medio de la compresion, de la estirpacion 6 de la liga=
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dura, 6. deslruyendo el tamor con los chnslicos,
candente, 6 produciendo una inflam
supuracion, 6 ligando la ar
mificaciones al tumor,

del hLierro
acion bastanle fuerte y
leria principal que envia sus ra.
Entre estos métodos se elegiva el mas
onveniente segun la naturaleza y el sitio del mal, no echan-
do en olvido que el tejido erectil es capaz de inllamsrse y
Stiipurar, y que por este medio podemos producic la cicatri-
zacion y la oblileracion de los vasos, sin necesidad de elimi-
nar todo el tamor,

La compresion recomendada por dbernethy ® surte re-
gularmente muy poco 6 ningun efecto, pues para ejercerla
se necesita un punto de apoyo que sea posible comprimir de
una vez y durante mucho tiempo todo el tumor , como tam=
bien que este tenga poco voliumen, sea supeificial y esté si-
tuado sobre el eraneo. Sicon la compresion no se adelanta
nada, propone ¢l mismo Abernethy las embrocaciones de
agua de rosa con alumbre. Bayer pretende que la compre-
sion se haga en el paraje que sea por medio de aparatos de
esprofeso; pero este proceder og muy prolijo é incierto, y
aun puede dar lugaral mayor incremento del tumor, Ches
lites ** haencargado muchas veces la compresion , pero siem-
pre en vano,

La estirpacion no ests iamis esenta de todo peligro, 4
ann puede hacerse mortal cuando el enfermo es jéven, y el
tumor estd situado de tal manerea s que es imposible coneluir
brevemente la operacion. Las teleangiertasias voluminosas y
superficiales y la primera infancia contraindican la opera-
cion, no pudiéndose esta ejecutar sino iinicamente cuando
el lunar es prominente Yy tiene una base muy reducida. La
estirpacion debe hacerse siempre 4 bastante distancia del (u-
wor en las partes sanas, ¥ procurando que la herida sea re-
gular, porque de lo contrario sobreviene una
violenta's causa de los muchos vasos dil
adherida alguna parte, es de temer que el mal se reproduzea.
Si es indispensable dejar algo, habra que emplear el hierro
candente 6 los cdusticos para acabar de esterminaclos.

La ligadura esta indicada cuando no se pueden llevar 4
efecto la estirpacion 6 la canterizacion y por estenderse el tu-
maor & gran profundidad y estar situado en ciertas partes

hemorragia
atados, y si queda

Surgical works. t, 11 PR TS,
Heidelly. med, Annalen, t. I, Helt, L.
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que lo prohiben. Antiguameate se ligaban sole las telean-
giectasias pedunculadas; pero en nuesiros tiempos se ha vis-
to qae la ligadura liecha de varias maneras es unmedio miuy
eficaz para elimimar las produdciones esptiteas. Lawrence,
FFhite, Mackenzie, Brodie y Jiger la han usado varias ve-
ces con buen éxito, Para hacérla se atraviesa el tumor por
la parte media de la base con una aguja corva y provistade
dos hilos, y separando despues la aguja, se ciiié fuertemente
la una mitad de la base con uno de los hilog y 1a otra con et
olro, Segun Lawrence, dste procedimiento surte muy bue-
nos efectos, sin que haya que temer una hemorragia.

Chelius propone los cdusticos como el mejor remedio,
cuando la teleangicetasia es superfivial y difasa, particulae-
mente en los nifios; en fos cuales los demas métodos son di-
ficultosos y arriesgados. Il c&ustico mas conducente ¢s la po-
tasa, la cualse aplica en forma de pasta, colocandola en fa
abertura, y un parche agujereado que coja toda la esteusion
del tumor, 6 bien retocando la parte con ella hasta que se
forma una escara, la cual se cubre con emplasto aglutinante.
Despues de caerse la escara , se curard sencillamente ¢l foro
de la supuracion. La curacion se verifica por cicatrizacion.
En los adultes sesirve tambien Chelius del remellio de Fell-
mund®, Contra las teleangieclasias congénitas, reducidas 4
unas manchas pequefias y rojas, son escelentes los chusticos,
mayormente 1o consintiendo por lo regular los padres que
se eche mano de medios mas enérgicos. Tambien FFardrop
cree que el uso de la potasa cdustica es lo que surte mejores
efectos; pero advierte que la cauterizacion debe hacerse por
partes, hasta que el lunar quede destruido.

El hierro candente se debe posponer siempre & los réme-
dios indicados, aséndolo dnicamente en algun casg estraor-
dinario. .

Para producir una infilteacion bastante fuerte y una sa=
puraciow tal, que el tejido de la teleangiectasia se endurezca
y se cicatrice, se pueden emplear muchos medios. La telean=
giectasia se retoca rvepetidas yeces con potasa pura, empe-

zando porsa ciccunferencia y acabando por el centro, v des-

pues de desprenderse la escara, se mantiene la supuracion
por cierto tiempo. Hichimann * propone frotar el lanar dia-

*  Heidelb, klin. Annalen. t. HE, p. 331, ¢, IV, p, 498,
**  The lancet, Vol, 11, {833, d.o §.
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riamente con una djs
de olivas (ana dracma
tulas y despues aplicar
curacion,

Hodgson*, Joung ** ¥ Dawson aconsejan que euando los
nifios no estan aun vacunados se inocale la linfa en el mis=
mo lanar. Con este objeto se hacen con la lanceta humedeci-
da’con la linfa varias incisionoes en la teleangieclasia y las
partes adyacentes & igual distancia umss de dlras. Despues
de contenida la hemorragia, se vuelve & introducir linfa en
las heridss. Las viraelas se forman come siempre, y cuande
se desprende la costra ha desaparecido el lunar. Fste proce=
dimiento no aprovecha gran cosa cuando el lunar es muy
prominente; si es mucha su eslension ) aungque no quisiése=
mos vacunar mas que al fededor de sus bordes, seria preci=
S0 poner lantas pastulas; que resultasia una fichre violenta
¥ la inflamacion de la piel se propagaria de tal modo, que
cuando las piistulas pasasen & uleeracion, podria tal vez cor-
ver peligro la vida del enfermo. Las hemorragias son tan f4-
ciles, que solo por eso puede hacerse infructaosa la vacuna,
pero eh cambio ofrece la ventaja de causar menos dolor ¢
irritacion que otros remedios supurativos, de impedir que

se estienda el lunar, y de no oponerse al uso de etros me=
dios en lo sucesivo,

Otros métodos de las
guientes. Marshall Hall a

olacion del tartaro emélico, el aceile
para una onza) hasta que salgan pis-
cataplasmas hasta que se termine la

que s¢ han emploado, sen los sie
traviesa con una aguja fina, intro-
duciéndola 4 raiz del bordea sanoy, tedo el volimen de la 1e=
leangiectasia y repite la misma operacion en ocho 6 diez
direcciones diversas, Los conductos que asi r
ran y alteran el tejido -de) tamar,
luaine ***

esultan , se cn=-
— Fawdington y Meci-
pasan un sedal por medio de una aguja, y i la so=
puracion no es despues suficiente, inyectan por la herida al-
gun lquido estimulante.— Pays de Latdan communicé en
el afio de 1834 4 log¢ naturalistas de Stutigarl un método
huevo para curar la teleangiectasia, Y consiSte en Zetobar el
lanar. Primeramente lava Ia piel en agua caliente y jabon
¥ la frota muy bien; despues se da encima un calor blanco,
teniéndola' muy tirante, ¥ por uillimo se pincha con fres agu-

Med. chir, review. Vol. VIL, p. 280,
Glasgow medic. Journ, Yol, I, p. 93,
Med. chirurg, Transact. vol. XVIL, p, 189,

s
ak
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jas finas en direccion oblicua. Cuando el lunar es may gran-
de, acouseja dicho aulor empezar por una parte peqaeiia
para no irritar demasiado.

Sino se puede emplear ninguno de los métodos indica-
dos por tener la leleangiectasia mucha estension y un asiento
particnlar, 6 si se han empleado Lodos ellos sin frato, 6 es-
14 complicada la leleangiectasia con la dilatacion de las ra=
mificaciones arteriales que la componen, nos queda como wl-
timo recurso la ligadura del tronco principal que envia sus
ramificaciones al tumor; y si esto no sirve Lampoco de nada,
la amputacion de la parte.

C. Enfermedades de los recien nacidos que se originan despues
del nacimiento.

1. INFLAMACIORES.

La crisipela de los recien nacidos. Erysipelas meona-
tormm.

Muchos médicos dan el nombre de erisipela de dos re-
cien nacidos 4 cualquiera inflamacion catinca en los nifios
de poco tiempo, que se parece 4 la erisipela en sus caracleres
esteriores, confundiendo asi muchos estados patologicos
muy diversos. Esta es tambien la razon de que cada aulor
haga una descripcion diferente de esta enfermedad, y pro-
ponga contra ella un método curativo particular. Sin em-
bargo, si no nos apartamos de la observacion fiel de la na-
turaleza, y examinamos los diferentes casos que los médicos
describen como erisipela de los recien nacidos:, conoceremos
bien pronto que han confundido la erisipela verdadera con
las inflamaciones erisipelatosas y espureas de la Pie! (pseu~
do-erisipelas).

1. La erisipela legitima es una afeccion poco frecuente
en la infancia, pero no deja de observarse, y por lo regular
invade 4 los nifos desde poco despues del nacimiento hasta
la sesta semana de la vida, Su aparicion va constantemente
acompaiiada de un malesta¢ general muy marcado. Los ni-
nos se ponen inquietos, duermen poco, se estremecen & me-
nuido, cambian con frecuencia de color , andan desarreglados
de vientré | encogen las piernas, lieuen muchas veces el vien-
tre tirante y doloride, evuctau fuertemente, no hacen caso
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del pecho, y provocan 4 menudo cuajarones de leche, Agré-
gase & esto ardor y un estado [ebril con que da principio la
aleccion culines que vamos & describir, la cual en vez de
desaparecer cuando ha acabado de desarrollarse, sigue por
el contrario agravindose todavia,

La rubicundez principia casi siempre por un punto cual-
qaiera del tronco, y mas 4 menudo en el vientre que en las
estremidades , en las cuales se observan con mucha mas fre-
cuencia las inflamaciones seudo-erisipelatosas. La afeccion
cuténea, partiendo del paraje primeramente invadido, se
propaga con vapidez, estendiéndose en algunos casos 4 una
poreion considerable del cuerpo. La piel tiene un color de
parpura lustroso, queenel colmo de la enfermedad presenta
un viso amarillenlo, pardusco y azulado, y esta algun tan-
to hinchada, pero al mismo tiempo tan ardorosa, que no es
posible hacerla esperimentar sensacion alguna. Tambien en
el punto por donde empezd la aleccion se encuentra la lem-
peratura considerablemente aumentada, por lo wmenos en
los principios. Sin embargo, en la formacion de esta afeccion
local es preciso zdmitir ‘grados.diferentes, no solo por sev
distintos sus sintomas, sino tamhien porque segun cada uno
de ellos varia la naturaleza de la enfermedad.

El grado was inferior se presenta como una erisipela su-
perficial , manifestando una rubicundez clara y lustrosa, po-
ca hinchazon y poco aumento de temperatura, y en lugar
de la dureza una tirantez moderada; pero es sumamente vo-
luble y cambia de sitio con la mayor facilidad. En una pa-
labra, la afeccion de la piel es menos constante, y desapa-
rece muchas veces & las treinta y seis 6 cuarenta y echo ho-
ras, dejando una descamacion parcial de la epidermis. Bajo
eslas circunstancias es tambien poca la gravedad del males-
tar general. La afeccion local suele trasladarse & menudo de
un paraje 4 otro.

En otros casos la afeccion local se hace muy inlensa, se
fija como una inflamacion notable de la piel, y estendiéndo-
se hasta el tejido celular, constituye una crisipela flemonosa,
que propiamente pertenece & las legmasias verdaderas, al paso
que la erisipela superficial es mas bien una forma exantemé-
tica. Entonces pueden tambien sobrevenirc las terminaciones
comunes de Ia inflamacion; pero la mas [recuenté es una su-
puracion maligna y casi saniosa del tejido celular, la gan-
grena, y una afeccion consecutiva, que con la misma razon
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podria Hamarse edema que endurecimiento del tejido ce=
lular,

En este grado superior del mal la reaccion general tiene
mucha mas gravedad. El nifio padece una ealentura violen~
la, mama poro 6 nada, aungque tiene la boca seca; provoca
& menudo, tiene el vientre desarreglado y depone escremen-
tos verdes, arroja un orin amarillento 6 pardasco, siente
mucha angustia y dolores, que da & entender con el lanto
¥ con quejidos, y mo ducrme fiada; pronto se agrega 4 esto
un gran trastorno en todos los fenémenos vitales, pues al-
gunas partes del cuerpo estan muy ardorosas, al paso que
las estremidades se muestran {rias al tacto. Con I mayor [a-
cilidad sobreviene un estado hidrocefalico, y los nifios se
aletargan y caen en convulsiones. Olras veces viene 4 parar
la enfermedad en una inflamacion del eslémago y de los in-
testinos, Muchos nifios son atacados de convulsiones, tuer-
cen la vista, y espiran despues de baber precedido el tris-
mo. En suma, 4 este grado de erisipela se siguen un sin
mamero de afecciones secundarias, las cuales deben su ori-
gen, aliora & la intensidad primitiva y 4 la complicacion de
toda la enfermedad, ahora 4 la reaccion violenta produci=
da por les grandes progresos de la afeccion cuténea,

En los ultimos tiempos hemos adquirido noticias muy
interesantes acerca de esta enfermedad, por algunos médicos
que han tenido ocasion de observarla muchas veces en la ca-
sa de Espésitos de Paris. Entre otros, refieve #Heyfeolder que
ha visto la erisipela de los recien nacidos en el cuello yen el
pecho con mas frecuencia que en parte otra alguna, y que
era sumamente voluble, pues eambiaba repentinamente de
sitio, apareciendo en cualquiera otra parte por remota que
fuese, La rubicundez no empezaba jamas por las partes geni-
tales, pero ocupaba constantemente la supecficie anterior de
cualquiera parte del cuerpo, y se estendia despues por los
lados. El éxito era siempre favorable, puesel tumor y la ru-
bicundez se disipaban 4 los nueve dias, siguiéndose por lo
regular descamacion. Segun esto, es evidente que Heyfelder

no ha observade mas que la erisipela superficial.

Billard, por el contrario, nos dice que la erisipela de
los recien nacidos se presenta en varias formas, que segun ¢l
son la erisipela simple, verdadera y legitima (erysipelas sim-
plex, veram et legitimum ), la miliae ( E. miliare ), la flic-
tenosa ( E. phlyctenodes), la ambulante 6 metastatica (F,
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ambulans sive metastaticum ), la femonosa ( E. plilegmo-
nosym) y la edematosa (K. wdematosum ). Sin embargo, la
que dicho autor ha visto con mas frecuencia es la simple, vy
entre treinta casos solo ocurrieron cuatro de la flemonosa.
Segun sus observaciones, la afeceion local empezaba casi
siempre en el tronco, y entre treinta enfermos, en dos ocu-
paba la cara, en doce las estremidades y en diez y seis el
tronco. De estos treinta casos terminaron diez y seis por la
muerte, lo cual demuestra suficienlemente cuén peligrosa
es la enfermedad, siendo un resultado muy diferente del
que obtuvo Heyfelder, Lo que no se puede inferir de la des-
cripcion de estos casos es cufintas veces se habra confandide
la erisipela legitima con las inflamaciones erisipelatosas, y
esto esplica quizd lu diferencia de los resultados con respecto
é la terminacion del mal,

Segun el dictamen de Berndt la erisipela de los recien
nacidos ofrece dos diferencias esenciales, segun ¢l grado de
su intensidad, las cuales modifican estraordinariamente las
ierminaciones y el tralamiento, Estas diferencias proceden,
ya de que la erisipela no s¢ fija como inflamacion verdadera,
conservando su cardcler volstil y exanlemélico, en cayo ca-
0. es superficial, ya de que se convierte en una flegmasia
legitima, adquiriendo los caracteres distintivos de la erisi-
pela flemonosa. Todas las demas formas que se admiten, por
ejemplo la erisipela flictenosa, son mas bien eventuales, y no
implican nada en la curacion.

Segun esta diferencia de la naturaleza del mal, varian
tambien sus terminaciones. La erisipela superficial acarrea
un malestar general poco considerable, y termina siempre
por resolucion, si no se yerra el tratamientol La flemonosa,
por el contrario, tiene mucha propension & agangrenar las
partes, 6 si la inflamacion es muy activa, acarrea una exul-
ceracion del tejido celular, que por lo regular cunde terri-
blemente, hacienda estragos horrorosos, y poniendo en gran
riesgo la tierna vida del nifto. Cuando la inllamacion no es
tan agliva y recorre sus periodos lentamente, suelen quedar
el entumecimiento y la induracion del tejido celular, En es-
ta parle se aproxima esta enfermedad bastante & la es-
clerosis. :

2.9 La erisipela espiirea, 6 sea la sendo-erisipela de los
nifios, puede proceder de causas muy diversas, y consiste
principalmente en una inflamacion de la piel y del tejido
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celular, & que la legitima no Iega sino por degeneracion. En
esta afeccion es muy frecuente la terminacion por gangrena
y exnlceracion del tejide celular, y de ahi resulta su mu-
chia gravedad. ;

La inflamacion, como tal, puede hacerse muy peligrosa en
atencion & sus relaciones causales, 4 la reaccion que escita
en toda la economia, y que se da & conocer uo solo por sin-
tomas [cbriles, sino tambien por accidentes nerviosos, y il-
timamente por su traspesicion & algun Grgano interno. No
trataremos aqui minuciosamente de todas sus dilerencias,
pero si las contemplaremos brevemente bajo los puntos de
visla wnas eseuciales y generales,

Con respecto & las relaciones causales, se nos ofrecen
primeramente sfecciones intlaiatoriss de la piel, las cuales
sz presenlan:

a. Como afecciones puramente esternas'y locales, pro-
ducidas por la accibn de agentes esternos, mechnicos 6 qui=
micos, V. g. la presion, el [rote, ¢l desaseo, el estimulo del
orin y de evacuaciones alvinas acres &, &c.

& O bieu como escreciones metastaticas hicia la piel,
que se observan con mas frecuencia en los nifios que tiencn
malos humores. Estas escreciones pueden sev iniciadas por
una didtesis morbosa general, y motivadas por haber con=
fundido Ja enfermedad con una erisipela legitima. Sin em-
bargo, los nifios de mucho tiempo son los que las padecen
con mas frecuencia. :

¢.  Finalmeale,; la inflamacion cutdnea puede ser el refle-
jo y la propagicion de oteas afecciones, entre lascuales hace
Berndt solamente mencion de la inflamacion de la vena um-
bilical, como 1§ was frecuente y la que ofrece mayor cui-
dado. Ea esta aleciion la inflamacion, cuye aspecto es pa-
recido al de la erisipela, se estiende muchas veces por gran
parte del abdémen y hasta el escrolo 6 los grandes labios, y
aun suele aleanzar las partes internas, poniendo en gran cies-
go al enfermo. Ll estado del ombligo, la propagacion de la

llegmasia desde la region que este ocupa, y su aparicion en
los primeros dias de la vida, pondran fuera de toda duda ¢l
diagndstico en Semejantes casos.

Por lo que hace a las causas ocasionales de la erisipela
de los recien nacidos, sabemos por esperiencia, que donde se
observa con mas frecuencia es en las grandes casas de es-

positos y entre las clases pobres, en que concurren muchas
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veces causas muy perjudiciales, como |
falta de asco y los malos alimentos.
padecen exantemas
bida, 6 abrig
sus hijos

a fetidez del aire, la
Los nifios cuyas madres
sospechosos, 6 se dan al vicio de la be-
anen su seno alguna discrasia que trasmiten &
» son los que mas sujetos estan 4 este mal, Los ni-
fios de poco tiempo son inyadidos gon mas frecaenci
de alguna mas edad, lo cual consiste probablemente, tanto
en la mayor irritabilidad de la piel y en que las funciones
del higado se alteran mas facilmente en los primeros dias
de la vida, como en la mayor [recuencia de las indigestin-
nes procedentes de las mismas causas. Pero las causas ota-
sionales propiamente dichas, son los resfriamientos, las afec-
ciones ghstricas y los alecios violentos de dnimo 4 que se es-
ponen las madres y las nodrizas, y que alterando la secre-
cion de la leche, perjudican tambicn al nifo,

Pronéstico. Segun el testimonio de los mejores obser-
vadores, la evisipela de los recien nacidos es una de las en-
fermedades mas 4rduas y que con mas facilidad acarrean
la muerte. La tierna constitucion de an ¢
ta con dificultad trastornos de consideracion s+ ¥ estos sin em~
bargo, le acometen por varios lados. Porque no es solo el
desarreglo de la asimilacion, sino tambien un estado febril
muy grave y la accion de la afeccion local subre toda la
vida, las cireunstancias que concurren en esta enfermedad y
ocasionan degeneracinnes, asi del estado patoldgico general,
como del de la parte, acarreando un padecimiento del sis-
tema nervioso, que amenaza los dias del enfermo. Por eso se
salvan tan pocos nifios, entre los que son invadidos de esta
enfermedad, & no ser que desde luego se emprenda un tra-
lamiento circunspecto y conveniente. Cuando la erisipela in-
vade la region del cuello, se propaga facilmente por la la-
ringe, pudiendo vcasionar la sofocacion y ¥ cuando se presen-

ta en el vientre, se trasmite con la misma facilidad 4 las
partes internas,

anue los

ecien nacido sopor-

Terapeutica. El tratamiento de la erisipela legitima de
los recien nacidos debe divigirse segun los mismos principios
que nos sirven de guia en la de los adultos. Por haber cone
fandido la erisipela espiirea con la legitima, por no haber
distinguido lo bastanie sus diferentes grados, y haber por
consiguiente descuidado la diversa naturaleza de la afeccion
local, y altimamente, por haber creido que las terminacio=
nes de la erisipela eran esta misma enfermedad, se encuen-

TOMO L 21
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tran recomendados en los autores los métodos eurativos mas
diversos.

El arte tiene que atender 4 tres objetos diferentes en la
erisipela verdadera, que son: el padecimiento de los érganos
asimiladores, el estado patolégico general y la ateccion cu-
tdnea. A esto se agregan alaiu ciertas circunstancias las com-
plicaciones particulares y las consecuencias que acarrean las
diferentes terminaciones.

Si hay indicios de saburra en los 6rganos digestivos, serd

preciso evacuarla, para cuyo fin no hay nada como los
emélicos, 6 si estan absolutamente contraindicados, los la-
xantes suaves, Heyfelder atribuye una eficacia particular &
la combinacion del estracto acuoso de ruibarbo con el vino
estibiado. Despues de conseguida la evacuacion, la medica-
cion mas conducenle serd la que purgue suavemenle y cal-
me el estado de los érganos digestivos, con tal que se aco-
mode al padecimiento general, Los remedios mas 4 propési-
to para llevarla 4 efecto, son una emulsion de simiente blan~
ca de adormideras con carbonate de nisgnesia y el jarabe
de man4, El padecimiento universal, que es el que ahora si-
gue, merece nuestra atencion bajo dos aspectos. Unas veces
estd la erisipela complicada con una fichre inflamatoria muy
leve, que en ciertos casos puede sin cmbargo hacerse bas-
tante grave, tomando parte en olras degeuncraciones y parti-
cularmente en las flegmasias locales de otra naturaleza. Otras
veces es mas vehemente la afeccion cutdnea, y puede pro-
ducir en el organismo ticrno y suavemente susceplible del
nifio una reaccion doble, aumentando por un lado la fiebre
inflamatoria, lo cual acarrea con tamta was facilidad varias
degeneraciones, y entre ellas un estade hidrocefalico, y por
otro haciendo enfermar 4 todo el sistema necvioso, desmemn-
brando, por decirlo asi, de esta manera &4 la misma enler—
medad. Es facil conocer que de esta suerte se pueden suce-
der & la erisipela un sin nimero de afecciones secundarias,
en cada una de las cuales habra que modificar el tratamien-
to segun la naturaleza de las causas.

Cuando la enfermedad se presenta pura y con su fisono-
mia natural, emplearemos una medicina antiflojistica, sua-
ve y algo laxante, para lo cual son muy & propésito la emul-
sion que indicamos antes 6 el carbonato de potasa salurado
con jugo de limon, En los casos dificultosos preferiremos el

uso interno de los calomelanos , sin descuidar la aplicacion
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de sanguijuelas. Cuando el mal tiende 4 ha

cerse nervioso,
ademds del mercurio dulce, recurrirenios al almizele y 4

los bafios calientes; pero si el padecimiento general toma
un cardcter muy pernicioso, serdn intiles todos los recur-
sos del arte,

Parvece superflun advertir, que cnando se agrega cual-
quiera otra inflamacion local, lo caal sucede con mas fve-
cuencia que en parte oles alguna con las membranay el co-
Itbre y las wvisceras abdominales, es indispensable tenerla
presente en el tratamiento, aprecidndola segun su natur
s verdad que en semejaunlte
que nos quedan,

El tratamiento de la afeccion cutinea sp acomodari prin-
cipalmente 4 su intensidad y 4 la manera con que se ha for-
mado. La erisipela superficial no exije nas que el abrigo
uniforme asi de todo el cuerpo como de la parte afecta, la
cual se puede cubrir con pafios caleatados 4 la lambre 6 con
un saquito de salvado caliente, 1 erisipela flemonnsa re-
quiere, por el contrario, el Lralamiento de la
El principal remedio son las sanguijuelas. Al principio del
mal no hay que retraerse de fomentar la parte con agua
fria y la de Goulard , pues la erisipela que se ha fijado como
inflamacion, no se retiva tin facilmente. Mas adelante son
preleribles las embrocaciones tibias de un cocimiento de mal-
vas y adormidevas, Las fricciones del ungiienlo gris repor-
tardn tambien alguna utilidad.

Si sobreviniere la gangrena, habra que hacer las altera-
ciones convenientes, asi en ¢l tratamiento Lépico como cn
el general. Los remedios mas eficaces para este caso seran |y
combinacion de la quinina con el almizele, los bafios aro-
méticos, la quina y las embrocaciones de vino aromdlico.

El transito 4 supuracion se debe activar con fomenta=
ciones calientes, y el wiembro se cubrird con paiios empa-
pados en un cocimiento de quina, de corteza de encina y de
yerbas arométicas mezelado con vino, Al witmo tiempo tra-
tareinos de sostener las luerzas del enfermo por todos los
medios imaginables,

aleza,
S caso8 Son pocas las esperanzas

inflamacion.

Si queda una induracion, procuraremos combatirla con
remedios ténicos , internos y esternos, con saquillos de
bas aromaticas, con bafias y con fricciones de linime
latil,

Ademés del tratamientagesterno é inforuo que acabamos

‘\.':1‘—
nito vo-
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de esponer, se pomdrd el mayor esmero en la alimentacion
del nifio, cuyos érganos digestivos se hallan enlermos, Mu-
chos médicos aconsejan no usar otro alimento que la leche
de la madre 6 de la nodriza. Con todo, antes serd preciso
examinar si Ja mala calidad de la misma leche ha sido la
causa de la enfermedad. Muchos nifios vaelven la leche que
maman, lo cual consiste en un estado patoldgico de la di-
gestion, que se aumenta infaliblemente si no se les quita el
pecho. En tales casos serd, pues, mas conveniente darles un
mucilago cualquiera, mezclindolo con algunas gotas de vino
siempre que se trate de reanimar las fuerzas vitales.

Pasando ahora al tratamiento de la evisipela espiirea 6
seado-evisipela de los nifios, lo que se trata de combalir es
una inflamacion de la piel 6 de esta y del tejido celular,
sin olvidar sus relaciones causales, su intensidad y su ter-
minacion,

Si ha sido producida por algun estimulo esterno quimi-
€0 & mel inico, alejaremos ante todas cosas eslas causas, para
emplear despues los remedios esternos é internos mas apro=
piados al grado de la inflamacion. Sin embargo, el trata=-
miento interno no seria necesario, si la aleccion local no
produjese una reaccion general, que en los casos benignos
consiste eén una fiebre inflamatoria de poca intensidad, pero
que en los mas graves se manifiesta 4 veces por una afec-
cion espasmddica del sistema nervioso. Ambos estados phe-
den hacerse peligrosos por las degeneraciones 4 que dan lu-
gar. Los remedios esternos mas & propdsito son, las fomen-
taciones de agua de Goulard diluida, tibia 6 fria, y siel
caso lo exije, lus sanguijuelas; pero si se inflama el tejido
eclular, y se nota cierta tendencia & supuracion, se deben
preferir las embrocaciones de un corimiento de malvas 6 de
adormideras, Asimismo surticdn buen efecto las [ricciones de
ungiiento de mercurio. Si la afeccion se inclina 4 terminar
por gangrena, vecurviremos al tratamiento arriba indicado.

Euntre las intlamaciones cutineas que e presentan como
un sintoma de otro estado patoldgico, merece particular
atencion agaella que parte de una inflamacion de la vena
umbilical, por ser sobremanera peligrosa. Esta afeccion em-
pieza con dolor, tamefaccion, rubicundez y supuracion del
ombligo poco despues del nacimiento, y desde alli se es-
tiende por el vientre hasta el escroto, causando una exulee-
racion muy perniciosa del tejidg celular debajo de los legu-

—_—
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mentos del abddmen. Al principio es preciso aplicar san-
guijuclas, administrar interiormente los calomelanos y usap
por fuera las unturas mercuriales. Las degeneraciones gan=-
grenosas mas posteriores exigen un tratamiento apropiada,

Las inflamaciones metastaticas de la piel ocupan muchas
veces en un principio grandes superficies, y otras parcten
de un punto pequefio, desde donde se propagan insensible-
mente. Para combitirlas no descuidaremos el tratamiente
inlerno conveniente, reducido las mas veces al uso de los
calomelanos y de los hafios calientes. La resolucion se con-
sigue rara vez, Y por eso son tan temibles las exulceracio-
nes del tejido celular, Si no se pueden evitar, no hay mas
recurso que activarlas con fomentaciones calientes, abrien-
do inmediatamente los abscesos, y procediendo por lo de-
mis como dijimos anleriormente,

IL La induracion del tejido celular.

La induracion del tejido celular invade 4 los recien na-
cidos en los primeros momentos de la vida, por lo comun
en los primeros cinco dias, pero olras veces 4 las ocho 6 do-
ce horas de nacer. Sin embargo, Heyfelder la vié6 desarro-
Harse & los quince dias del nacimiento, y Naudean asegura
que los de mucho mas tiempo no estan del todo esentos de
ella, pues lo habia observado bastantes veces en nifios de
cuatro meses. Henke vefiere un caso de una jéven de veinte
afios que de resultas de un pasmo contrajo los sinlomas de
esta clase de induracion.

Si la enfermedad no sobreviene inmediatamente despues
del nacimiento sino al cabo de algunos dias, parece que se
anuncia con disnea, con una voz débil, apenas perceplible y
sibilante, con pulsaciones pequeiias y lentas de las arterias
y del corazon y con disminucion de calor, En semecjantes
casos suele el mal recorrer muy despacio sus periodos.

Aunque los sintomas caracteristicos de esta afeccion se
han observado en toda la superficie del cuerpo, sinem-
bargo, estan mas sujetas 4 ella las partes en que abunda el
tejido celular y que mas distan del corazon, v. g., lss es-
tremilades superiores ¢ inferiores y particularmente los an-
tebrazos y las pantorrillas, la cara, y enella principalmen-
te las mejillas, el cuello y las partes genitales. Heyfelder no
ha visto mas que tres casos en que los sintomas de la indura-
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cion celular se estendiesen hasta las espaldas, la region epi-
géstrica y el pechoy el cual segun FFendt es el principal
asiento de la enfermedad. Paletta advierte igualmente que
la parte anterior del pecho sirye muy rara vez de asiento
4 esta aleccion, *

La inducacion principia casi siempre por las pantorri-
las, las caales pierden su color natural Y s& ponen amari-
llas, rojo-amarillentas 6 tambien muy encendidas y azula-
das. Heyfelder no ha observado jamas qae la picl conser-
vase su coloracion natural como FFendi afirma haberlo vise
to algana que otra vez. Al mismo liempo se nota que las
pantorrillas estan tirantes, sobre todo en los nifios bien for-
nidos y que se ha dismivunido s temperatura natural. Poco
4 poco sufven las mismas altevaciones los muslos, y mayor-
menle su parte esterna, las partes gemlales y el bajo vien-
tre hasla el ombligo, como tambien los brazos, y sobre to-
do, los antebrazos, el cuello y en especial la region paro=-
tidea y de las glandulas submaxilares, y la cara que en mu-
chos casos es invadida al mismo tiempo que las estremidades
inferiores. Las partes invadidas no suclen permanecer largo
tiempo en este estado, pues 4 veres 4 las ocho ¢ doce horas
toman un color amarillo 6 violaceo y su temperatura baja
de tal modo, que se ponen &speras y frias, y el terméme-
tro colocado en la hoca de los nifios en que la enfermedad
ha llegado & su colmo, no sefiala mas que 21 grados, al pa-
80 que en un principio sefialaba de 25 4 28, y que en los
nifios de poco tiempo sube basta los 40, Estos ensayos se han
hecho con ¢l termémetro en los diss mas calorosos de verano

"y en el mayor rigor del invierno, y los resultados han sido
siempre los mismos.

En la misma proporcion que disminuye el calor, au=
menta tambien la dureza de las partes invadidas, y llega &
tal grado, que los miusculos parecen de madera, y estan
como pegados al hueso de modo que es imposible menearlos
de un lado 4 otro, y comprimiéndolos con la mano 6 con
el dedo no reciben la mas minima impresion. Mas adelante
se poue la piel como caero, y los nifios se secan como una
momia. Las estremidades estan encorvadas y se parecen 4 las
de aquellos caddveres que han estado espuestos al frio largo
tiempo y han couservado la impresion de los objetos duros

Omodei, Annali universali di Med, Nov. und Dee, 18923,
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con fque estaban en contacto. Las plantas de los pies estan
abaltadas y vueltas hicia arriba, fendmeno que se advierte
tambien muchas veces en las palmas de las manos. En las
muiiecas y la garganta del pie se nota siempre un color rojo
azulado diferente del de las demds partes enlermas, y ademas
estan edematosas pero nunca duaras. El edema es muy mar -
cado en las partes genitales, y sobre todo, en el prepucio y
el escroto de los varones y en los grandes labios de las hem-
bras, pero tampoco estan tefiidas como la muiieca y la gar-
gonta del pie, sino lo mismo que las demas partes que han
servido de ssiento 4 la afeccion.

Como ya dijimos antes, son muy raros los casos en que
los sintomas morbosos llegan hasta el ombligo, y por el con-
trario, muchas veces se percibe en esta region una dema-
cracion muy visible, indicada por un color entre amarillo
gris v violiceo. Tolos los [endinenos patolégicos son mucho
mas distintos en ¢l lado sobre que los nifios acostumbran &
echarse y en las partes laterales,

El juego de los miembros endurecidos esti muy entor-
pecido: el nifio se encuentra como alelargado, y no puede
mover la cabeza mas que de un lado 4 otro con la mayor
lentitud : los ojos estan cerrados, los pirpados superiores hin-
chados y hécia el dngulo interno forman una arrnga muy
profunda: la cara estd abultada y los carrillos principal-
mente dures y lustrosos. Hacia el fin de la enfermedad sue-
le cerrarse la boca espasmédicamente, de suerte que el la-
bio superior se estiende hacia delante y cubre al Toferior,
el cual se retira hicia atrds y adentro. Los labios estan muy
remangados, y sus bordes presentan un color oscaro y por
los 4ngules de la hoca amarillo aun en aquellos casos en que
las deméas partes estan tefiidas de un rojo azulade. Los mis-
culos del cuello y de la cara se ponen duros como piedra,
y los nifios abreu la boca con trabajo, y no pueden sujetar
el pezon. Ademas, tragan con muchisima dificultad , y enfla-
quecen cada dia mas; muchas veces se les queda el alimen-
to en la boca.

Tambien la respiracion es dificaltosa y parece que los
pulmones no toman parte en ella, asi como los nifos hacen
los mayores esfuerzos con los miisculos del pecho y del ab-
démen. El gemido es débil y sibilante como si saliera del
vieutre, y Dorfmiiller * le ha comparado con mucha propie-

Stark's neues Avchiv. five Geburtshilfe , 1, 111, parte 1, p. 83,
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dad con el chillido de los ratones, Procurando calentar al ni-
fio, para lo cual no hay cosa mejor que los bafios calientes
aromsiticos, las partes duras adquieren alguna flexibilidad y
blandura, ¥ los movimientlos y la respivacion s¢ hacen con
mas libertad, pero apenas sale el nifio del bafio, todos los
fendmenos se renuevan en el mismo grado. Es pues claro,
que el calor esterno obra solo mecanicamente,

En el aire frio y hamedo se agravan rdpidamente todos
los sintomas marbosos , y la muerte sobreviene en poco tiem~
po: El niimero de nifios que padece la induracion del tejido
celular, se auwenta sicipre que el tiew po se vuelve hiime-
do y frio.

Eu los primeros principios de la enfermedad se percibe
todavia el pulso, aunque ya lento y débil, pero durante su
curso llega 4 desaparecer del todo. Las arterias axilares son
las que mas tiempo pulsan aun cuando haya llegado el pun-
to de no sentirse ya las pulsaciones de las temporales ni de
las cardtidas. Los latidos del corazon no se notan tampoco
mas que al principio de la enfermedad pero hacia su fin
no se oyen ni aun aplicando el esleldscopo, — Kl orin es
claro, de un color pajizo, y muy escaso, y ¢l vientre anda
turdo,

Esta afeccion no termina casi nunca felizmente, S des-
de luego se toma una ama robusta que caide de su cria con
el mayor esmero, y se pueden alejar los agentes nocivos que
son propios al origen y desarrallo de la enfermedad s tal vex
se consguird arvancar 4 la muerle su presa,

Cuando la terminacion es favorable, desaparece ante to-
das cosas aquel color particular, cediendo el puesto & olro
gris sucio; la dureza disminaye, la respiracion se desenvuel-
V€ atmque siempre queda algo impedida y la voz sibilante,
lus miembros recobran sa flexibilidad , las pulsaciones arte-
riales y del corazon se hacen perceptibles, las evacuaciones
alvinas mas {recuentes y sueltas, y el nifio alre los 0jos,
que hasta entonces habia tenido cerrados espasmbilicamente;
pero la convalecencia progresa lentamente, v los nifios con-
sefvan un aspecto enfermizo y parecen vicjos, una respira=
cion dificultosa, un pulso irregular ¢ intecmitente y muy

0co calor natural, siendo mu rande su propension & las
YyEe prog
recidivas,

Si el éxito es mormal, no llega en la mayor parte de los

casos hasta el diaselimo, aunque i yeces se verilica en vein-
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ticuatro horas. Todos los sintomas morhosos se agravan y
particularmente el frio, la dure%a y el enflaquecimiento, la
cara se pone lustrosa, dura com piedra, pajiza 6 azul, en
cuyo allimo caso conservan los angulos de la boca un bor-
de amarillento; la rabicundez se disipa completamente, la
deglucion se hace imposible, de manera que el alimento vuel=
ve & ser espelido por la hoca; al cabo se apagan los gemi-
dos del nifio, y al espirar, fluye de la boca y las narices an
espumarajo amarillento mezclado algunas veces con sangre,
y en la parle posterior y superior de los muslos se forman
sugilaciones,

En el cuadro que acabamos de trazar de esta enfermedad
Propia de los recien nacidos, resaltan coma sintomas carac-
teristicos el estado febril, el pulso muchas veces impercep-
tible, la dureza, frialdad y cambio de color de Ia piel y la
dificultad de respirar, con las cuales no es posible confun-
dirla con otras afecciones.

Los nifios que mueren de resultas de la induracion del
tejido celular tienen por lo regular poco volimen, y estan
como mumificados. Su lonjitud asciende comunmente 4 diez
y siete pulgadas. Poco despues de la mucrte aparecen sugi=
lacioues en varios punlos y principaloente en los muslos,
en el abdémen y hasta en la cabeza: la piel ofrece por to-
das partes al tacto la misma sensacion que el cuero. El co-
lor de la epidermis es vario, pero generalmente gris azu-
lado 6 amarillo y disciplinado; la cara y las partes genita-
les estan tefiidas de amarillo y edemintosas, Algunas veces pre-
sentan las estremidades un color szul lo mismo que la cara,
si esceptuamos los dngulos de la boca, los cuales consérvan el
cerco amarillo. La dureza existe todavia aunque en menor
grado que en el altimo periodo de la enfermedad ; los brazos
y los muslos permanecen rigidos ¢ inflexibles, y su dureza
es mucho mayor en las partes esternas,

Si hacemos una incision en el sitio yue ocupb la enfer-
medad, enconlramos comunmente cn el tejido celular en-
durecido una serosidad viscosa parecida 4 la cerveza, de un
color tan pronto amarillento como gris y oscuro, la cual
segun Auvily se coagula en el agua hirviendo Y se conserya
liquida en la fria. Esta serosidad presenta muchas veces un
color diferente en las diversas regiones de un mismo cadé-
ver, y asi es que Heyfelder la encontré de un colop amari-
Uento en las partes genitales, pero wucho mas oscura en lag
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pantorrillas y los muslos. Su esistencia no es constante,
pues falta principalmente ggando la enfermedad ha recor-
rido sus periodos lentamente, Palefta no hallé en un nife
de ocho dias, victima de la induracion que nos ocupa, ni
una sola gota de aquel liquido parecido 4 la cerveza, pero
si un derrame sanguineo entre el tejido celular y los misen~
los de la pantorrilla.

La gordura es granulosa y tan pronto pajiza como de
color de naranji 6 mas oscura, segun que durante la enfer-
medad haya predominado el color rojo 6 amarillo 6 rojo
azulado. Las glandulas linfiticas estan reblandecidas € infar-
tadas lo mismo que las mesentéricas. Sin embargo, esto se
encuentra en todos los caddveres de los recien nacidos, sea
cualquiera la enfermedad 4 que han sucambido.

Las yenas, y en especial las de la medula espinal y todas
las superficiales, estan atestadas de sangre renegrida y media
coagulada, Las membranas de las arterias presentan un tinte
amarillo, & veces tambien aznlado, pero los miisculos estan
palidos y han perdido casi del todo su coloracion. En el ce-
lebro, el cual alguna que otra vez ha tomado un color ama-
rillo, se encuentra por lo regular una serosidad amarillenta
pero menos viscosa que la del tejido celular de la cara y de
las estremidadas. Heyfelder ha visto muchas veces derrames
sanguineos en el canal raquidiano, pero solo una vez en el
celebro. Los vasos que se ramifican por la superficie del
celebro , como tambien los senos, suelen estar lienos de una
sangre negruzca. Los bronquios y los pulmones han queda-
do muy atrasados proporcionalmente; la faringe y la epiglo-
tis estan ingurgitadas con aquel liquido viscoso, y los pul-
mones infiltrados con sangre negra, endurccidos, renegri-
dos, 6 tambien jaspeados y hepatizados. Segun Heyfelder,
estos fendmenos no se advierten muchas veces mas que en la
parte posterior de los pulmones. Comprimiendo la sustancia
pulmonar entre los dedos, no se percibe la crepitacion que
se nota en los pulmones sanos que han sido dilatados por
el aire, y echando una porcion de ella al agua, se va casi
siempre al fondo. Hay casos en que solo un pulmon se halla
en este estado, mientras que el otro liene su aspeclo natp-
ral, lo cual acontece principalmente cuando el nifio ha es-
tado echado sicmpre sobre un lado darante la eufermedad.

Estrayendo de los pulmones la sangre que contienen, se
disipa la dureza y vuelve a oivse la crepilacion, lo cual no
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se observa jamé4s, coando la induracion procede de una in-
flamacion. Si se introduce aire en los pulmones, sale una
fangre negra junta con burbujas de aire, y el pulmon re-
cobra su aspecto normal, quedando @nicamente en la su-
pecficie algunos puntos negros debidos 4 los globulillos san=
guineos.

El térax y el pericardio se hallan constantemente ocu=
pados por un derrame seroso y amarillento, La glindula
timo no e aparta jamis de su estado normal,

El corazon suele tener un gran volimen y los vasos co-
ronarios estan llenos de sangre. Ademis presenta un color
pardo rojizo, pero azul en las auriculas, y el conducto de
Botal y el agujero oval estan abiertos 6 incompletamente
cerrados. Heyfelder encontrd varias veces en las paredes del
coundncto de Bofal los restos de una membrana atrasada en
su desarrollo, y que parecia haber empezado 4 formarse des-
de la periferia hdcia el centro. Otra vez encontrd el con-
duclo de Botal completamente cerrado, pero el agnjero oval
del todo abierto. Las venas, y en especial las de las estremi-
dades infuriores, las yugulares, las cavas y la porta, se han
encontrado siempre muy llenas de sangre.

El higado tienc un tamafio considerable y est4 hincha-
do, oscaro é infiltrado de sangre; la vejiga de la hiel y los
conductos biliferos estan rebosando de bilis negruzca 6 de
un verde oscuro. Comunmente se halla abierto el conducto
venoso de Arancio, y entonces estan llenos de sangve los va-
sos umbilicales. El vientre estd entumecido y encierra gran
porcion de una serosidad amarilla, los intestinos se hallan
dilatados, y tanto en cllos como en el estbmago se motan
manchas rojas, que algunos han querido atribuir 4 una in-
flamacion de la mucosa intestinal. Algunas veces descubrié
Heyfelder en )a mucosa del estémago y del duodeno, que
estaba muy enrojecida, unos puntos blancos bastante pare=
cidos 4 las Gileeras purulentas; en semejantes casos era muy
ficil despegar la membrana mucosa. El mismo antor oh=
servé frecuentemente un derrame considerable de bilis en el
estomago y en el duodeno.

Un alumno interno de la casa de Espésitos de Paris, 1la-
mado Leger, hizo el descubrimiento de que el tubo digestivo,
¥ principalmente los iutestinos delgados de los nifios que
mueren de induracion del tejido celular son muy corlos, al
paso que los que han sucumbido 4 la enteritis los tienen muy
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largos, La longitud del tubo digestivo de los recien nacidos
astiende comunmenteen el estado normal a diez pies, y en
los nifies que han muerto de enteritis & catorce 6 quinee.
En los que han sido victimas de la induracion celular, guac-
da la longitud del tubo digestivo las proporciones siguientes.

En un nifio ascendié 4 cuatro pies y seis pulgadas; en
otros dos, 4 cuatro pits y diez pulgadas; en otros cinco, 4
cinco pies hasta cinco y medio; en siete , & cinco y medio
hasta seis: en nueve, 4 seis hasta seis y medio; en diez, 4 seis
y medio hasta siete; en quince, 4 sicte hasta siete y medio;
en diez y seis, 4 siete y medio hasta ocho; en catoree, & ocho
—ocho y medio; en nueve, 5 ocho y medio— nueve; en cin -
€0, & nueve — nueve y un tercio; en tres, 4 nueve y un ter-
€io — nueve y tres cuartos; en dos,4 nneve y tres cuartos
—diez; en unosolo 4 los diez pies ¥ en otre 4 once.

Clieereul ha analizado la serosidad que se encuentra en
las partes invadidas por la induracion del tejido celular,

Esta serosidad amarilla se coagula asi que se pone 4 ca-
lentar, como el sero de la sangre, y es de naluraleza lijera-
mente alcalina. Mezclindola con alcohol, di6 un precipitado
de una materia albuminosa y algo amarilla, que se disolvia
en el espiritu de vino. Despues de filtrarlo todo junto y de
ponerla & evaporar, se enconlraron sales, un principio co=-
lorante en forma de gotas de aceile y otra sustancia que por
su color verde se parecia 4 la resina de la bilis.

La bilis que habia en la vejiga del higado contenia la
sustancia conocida bajo el nombre de resina biliosa, y bas-
tante cantidad de otra que Cheoreul creyé ser picromel.

En el liquido sacado del corazon de un nifio que habia
muerto de induracion, descubeié Cheoreul cruor, fibrina y
albamina. El sero que se separG de él, tenia las mismas cua-
lidades que resultaron de la analisis de La serosidad amarilla,
estraida de la piel, 4 saber: un pigmento rojo amarillen-
to y verde, que Gheoreul habia obtenido por medio del
alcohol,

Una propiedad particular del sero de la sangrse y de la
serosidad amarilla es, que mezclindolos en una vasija, se
convierten & poco liempo en una masa gelatinosa, la cual por
medio de la presion se dividia de nuevo en una especie de
membeana y en serosidad amavilla. Otro tanto habia obser-
vado Chevoreul en el anilisis de otros liquidos producidoes por
cualquier estado patolégico.
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De los resultados obtenidos en estos esperimentos quimi-
cos , saca Cheorend las consceuencias siguicntes,

1.2 Aquel liquido amarillo que se encuentra en los ni-
fios que han sucumbido 4 lainduracion, esta ya formado en
la sangre, de la cual se segrega simplemente, depositéndose
en el tejido celular, lo mismo que el sero de la sangre en las
hidropesias.

2% La coagulabilidad del liguido amarillo esplica f4eil=
mente por qué se endurece el tejido celular que la contiene,
Y en qué consiste que no siempre fluya cuando se hace una
incision en la piel.

Por tiltimo , afiade Checrenl, que 4 su modo de ver la
iclericia es producida por la bilis contenida en la masa de
la sangre, puesio que en sus investigaciones quimicas ha en-
contrado en la sangre todas las sustancias animales ya for-
madas de antemano.

Acerca de la naturaleza de la indaracion del tejido ce-
lalar se han emitido las mas diversas opiniones. Undervood,
Mareus, Richt.r y otros la tienen por una variedad de la
erisipela. Lodemann la divide en aguda y crénica, diciendo
que esta Gltima es igual 4 la flegmasia alba de las paridas,
Hulme, el cual ha encoutrado inflamados los pulmones en
la diseccion de los nifios muertos de dicha enfermedad , opi-
na que su naturaleza es la de la inflamacion de los pulmo-
nes; la cual termina muchas veces, segun Hipdcrates, por
abscesos en las estremidades. Baird es de parecer que esta
enfermedad solo es un sintoma de la denticion. Stiitz la tje-
ne por una convulsion ténica del tejido celular. Doublet ¥
Giilis la califican de una forma de la sifilis, afirmando ha-
ber obtenido muy buenos resultados con los preparados del
mercurio. Chaussier y Adelon juzgan que es una especie de
edema muy sélido, y Carus lo atribuye 4 la postracion de la
fuerza vital en general y en particalar de las funciones cu-
tineas, compardndola con la mortificacion de ciertos miemn-
bros. F. F. Meckel dice que la induracion del tejido celular
tiene su causa préxima en la vida incompleta de los centros
nerviosos, y que la afeccion de la piel es puramente sintoms -
tica. Segun Henke, la induracion del tejido celular, la erisi-
pela y la ictericia son otras lantas formas diferentes de un
estado fuudamental, cual es el desarreglo del sistema bilioso
y del de la vena porta. Billaid se atreve & asegurar que la
induracion del tejido celular en los recien nacidos no es
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otra vosa que un edema sencillo, que tiene mucha semejan-
za con el de los adultos, .

Si comparamos, dice Heyfelder, los sintomas de la in-
duracion del tejido celular con los resultados anatémico=
patolégicos, parece ser producida por la circulacion incom-
pleta de la sangre de resultas de una respiracion defectuosa,
y por la escasa oxidacion de la sangre que es consiguienle,
no elaborindose como es natural la cantidad suficiente de
calérico.

El desarrollo del calérico en la economia animal depen-
de de dos cosas:

1.% De las alteraciones elementales que sufre la sangre
por medio de la respiracion en los pulmones. Estas altera-
ciones consisten en que la sangre absorba cierta cantidad de
oxigeno del aire inspirado.

2. De la desoxidacion 6 espulsion de la sangre que se
impregna de oxigeno en los pulmones por medio del sistema
capilar.

Dependiendo, pues, la elaboracion del calérico de la can-
tidad de oxigeno counlenido en la sangre, y recibiéndolo esta
por la respiracion, es claro, que se desarrollafh tanto mas
cal6rico, cuanto mas répidamente ejerzan los pulmones su
funcion, puesto que oxigensndose la sangre con mas velo-
cidad, debe tambien acelerarse su desoxidacion; por consi-
guiente la sangre oxigenada en los pulmones debe acudir
con mas fuerza & los vasos capilares, y soltando allf el oxi-
geno, las venas la vuelven 4 conducir con mas rapidez al
corazon y & los pulmones, de suerte que la oxidacion se ve-
rifica con mucha mas prontitud. Ta consecuencia indispen-
sable del aumento de la respiracion y de Ia mayor ¢levacion
decalérico es la mayor actividad de la circulacion sanguinea.

Asi pues, cuando entre la oxigenacion y desoxidacion de
la sangre media una desproporcion tal que las arterias cou-
ducen 4 los vasos capilares mas sangre de la que estos pue=
den desoxidar, sobrevienen al momento los sintomas de con-
gestion € inflamacion, cuales son la vabicundez, la celeridad
del pulso, la tumefaccion, y por medio de la presion que
esta ejerce sobre los nervios, el dolor.

Si el calor es el resultado de la desoxidacion de la san-
gre, es preciso que sobrevenga el frio cuando los vasos cia-
pilares no separan de la saugve ningun oxigeno, 6 por lo
menos una cantidad insuficiente de este gas.




—y

LE NIRUS, 335

Hemos visto que en todos los nifios que mueren de in-
duracion del te¢jido celulae estaban abiertos 6 incompleta-
meute cerrados el conducto de Botal, el de Arancio y el
agujero oval, y que los pulmones no se hallaban en sn es-
tado normal. Paes bien, siendo la respiracion impedida 6
interrumpida de manera algana, inmediatamente deben al-
terarse la circulacion y la elaboracion del calérico, porque,
como demostramos anteriormente, el circulo sanguineo, la
respicacion y la calorificacion son actos que dependen uno
de otra, y por consiguiente una gran cantidad de sangre,
siguiendo la marcha de la circulacion fetal, pasara por el
conducto de Bofal y por el agujero oval, sin ir antes 4 los
pulmones ¢ impregnarvse de oxigeno. La desoxidacion de la
saugre emlos vasos capilares debe ser muy imperfecta, pues
la que las arterias les envian no estd bastante oxigenada, y el
calor debe disminuir sobre lodo en las estremidades, porque
la sangre pierde todavia mucho oxigeno antes de llegar &
ellas. Por eso en la induracion del tejido celular estan las
estremidades mas frias que lo restante del cuerpo y ofrecen
muchas veces un color rojo azulado, el cual procede de la
gran cantidad de carbono contenido en la sangre.

Cuauto mas tiempo dura la enlermedad, tanto mas oxi-
geno debe perder la sangre, y tanto mas aumentarse el frio,
debilitarse la respiracion y retardarse el circalo sanguineo,
haciéndose cada vez mas imperceptibles las pulsaciones de
las arterias y del corazon. Los humores deben estancarse en
los vasos pequeilos y particularmente en los de la piel, don-
de, faltando el calérico, cesan de civcular, se coagulan y lle-
gan al fin 4 consolidarse.

Estando alterada la circulacion doble y tomando la san-
gre el rumbo propio de la vida fetal, debe necesariamente
acumularse en el higado, en el sistema bilioso y en los va-
sus umbilicales, proviniendo de ahi la tumefaccion estraor-
dinaria del higado, la canlidad escesiva de bilis contenida
en la vejiga y en los conductes biliosos y el color amarillo
de la piel, que no pocas veces se mezcla con el rojo y el
morado de las partes invadidas por la enfermedad, indican-
do el padecimiento de los érganos que elaboran la bilis, Es-
tos 6rganos reciben mayor cantidad de sangre poco oxigena-
da que la que es necesaria para sus funciones, y elaboran
por consiguiente una cantidad escesiva de bilis, que trata
de salir por la piel. El desarreglo de la circulacion da lugar
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4 congestiones celehrales, que acarrean la somnolencia do los
enfermos. Siendo imperfecta la circulacion y escesiva la ela-
boracion de la bilis, la nutricion no puede verificarse como
es debido.

Los animales en que se ha hecho la seccion de los ner—
vios neumogésiricos 6 de los frénicos é intercostales, pre-
sentan casi los mismos sintomas de la induracion del tejido
celular, & saber: la angustia y la falta de aliento, y el frio
que poco & poco se estiende por todo el cucrpo. Despues de
la muerte se encuentran todos los vasos llenos de sangre
negra y los masculos y el corazon pélidos y completamente
privados de su irritabilidad.

Vemos, pues, que la induracion del tejido celular debe
su origen, 4 que la sangre, de resullas de alguna #lteracion
en la respiracion, abandona la cigculacion doble, y vuelve 4
tomar el rumbo que seguia en el feto, perdiendo asi poco 4
poco su oxigeno, sin ser capaz de repreducirle, —Cuando la
alteracion de la respiracion y del circualo sanguineo es sola-
mente pasajera, sobrevienen congestiones en el higado y en
todo el sistema bilioso, y se elabora una cantidad escesiva de
bilis que trata de salir por la piel, constituyendo lo que
Hlamamos ictericia; pero si aquella alteracion dura mucho
tiempo, da mirgen 4 la induracion del tejido celular. En
vista de esto, la ictericia y la induracion del tejido celular
en los nifios son dos grados diferentes del mismo estado fune
damental, mediando entre una ¥y otra la misma diferencia
que entre la congestion y la inflamacion, Heyfelder , hallan-
dose en la casa de Espésitos de Paris, tuve muchas veces
ocasion de ohseryar, que los nifios ictéricos eran despues in-
vadidos de la induracion del tejido celalar, y que todos los
que padecian esta afeccion, presentaban un tinte amarillo en
todos los puntos en que la epidermis es mas fina,

Entre las causas ocasionales debemos contar todo lo que
puede perturbar las funciones culineas, como el tiempo
hiimedo y frio, el aire inmundo ¢ impregnado de efluvios
animales, las habitaciones hiimedas, la impresion del frio al
bafiar y lavar los nifios, la falta de aseo y la acumulacion
del humor sebiceo del balano. Tales son las causas que con-
curren comunmente en las casas de espésitos, que es donde
la induracion del tejido celular reina casi esclusivamente,
aunque tambien se encuentra fuera de ellas, en las ciuda.
des y en los pueblos. Souvilte la vit en los alvededores de
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Calais, y principalmente en aquellos sitios que estan mas
espuestos 4 inundaciones y que se hallan debajo de agua cier-
ta parte del aflo. Auvity dice que la induracion del tejido
celular empieza regularmente los primeros dias frios y ha-
medos del otofio, llega 4 su colmo en el invierno ¥ empieza
4 ceder 4 la entrada de la primavera, quiere decir, que du-
ra desde octubre hasta mediados de abril ; que algunas ve-
ces se ha observado en verano, pero muy pocas y aun esas
tinicamente en las casas de espésitos y haciendo un tiempo
muy variable.

Segun Heyfelder, es causa ocasional de la induracion del
tejido celular todo lo que puede perturbar la respiracion y
la circulacion.

El frio intenso y seco que suele acarrear la pulmonia,
quiere decir, la aleccion opuesta 4 la induracion del tejido
celular, no parece ser causa ocasional de la enfermedad de
que tralamos, aunque muchos le consideran como tal.

Durante los frios tan escesivos que reinaron en Parisen
el invierno del afio de 1822 al 23, bajando el teemémetro
hasta los 11 y 1124°, no se aumenté el namero de los nj-
fios que padecian la induracion, ni se agravd el estado de
los que ya estaban enfermos, como sucedié asi que enlré el
deshielo, 6 sea el frio hamedo. En los meses mas calorosos
de los afios 22 y 23 la induracion del tejido celular fue tan
frecuente como en invierno en la casa de Espésitos de Pavis,
con la diferencia de que su curso era menos ripido en ve-
rano, segun lo observavon Carminati y Zambelli en Milan
en el de 1822 y sobre todo en el mes de julio .

De lo dicho se infiere, que no podemos considerar como
causa ocasional el frio seco con tanta razon camo al hiime=
do, lo cual encuentra su confirmacion en la observacion
hecha por Soucille,de que la induracion se observa con lre-
cuencia en los parajes espuestos & inundaciones, Heyfelder
se inclina baslaute & creer, lo mismo que Palelta, que una
de las primeras causas ocasionales de esta enlermiedad es el
ligar el cordon umbilical con demasiada anlticipacion.

La privacion de la leche de la madre, que es el dnijco
alimento para ia primera época de la vida, parece ser muy
propicia al origen de la induracion del tejido celular. Si no

*
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i€n qué consiste que esta enfermedad es tan frecuente en la
casa de Espdsitos de Paris, al paso que en las de las provin-
cias no se observa casi nunca 6 por lo menos muy rara vea?
La razon de esto es, segun pareces, que en las inclusas de las
proviucias se entrega ¢l nifio 4 una nodriza 4 las veinti-
cuatro horas de haber sido espuesto, lo cual no puede ha-
cerse en Paris por ser tan escesivo el nimero de los nifios
que entran. De esta manera se esplica tambien por qué la
induracion ocurre alguna que otra vez en las casas privadas
de Paris, donde tienen la creencia, que es preciso dejar los
nifios sin alimento durante tres dias.— La mejoria que se
nola en los nifios que padecen la induracion cuando se les
da con tiempo la leche de una nodriza sana, prueba asimis-
mo que la falta de ella faverece el desarrollo de la enfer-
medad,

Los recien nacidos tienen predisposicion 4 esla enferme=
dad, porque el conducto de Bofal y ¢l agujero oval no es=
tando aun cerrados, permiten que la sangre se aparte de la
gran circulacion y siga el rumbo caracteristico del feto. To=
do el tiempo que aquellos orificios estan espeditos, los des-
arreglos de la respiracion pueden producir la induracion del
tejido celular. Aungue no se puede decir 4 punto fijo desde
qué edad se ven libres los nifios de la induracion del tejido
celular como lo ha hecho Aucity, el cual alirma que solo
pueden ser invadidos de ella los primeros cinco dias despues
del nacimiento, sin embargo, parece que los primeros ocho
dias de la vida coustituyen el periodo en que mas predis-
puestos estan los nifios 4 ella, pues no hay duda que el aire
no penelra al instante en todas las partes.del pulmon de un
recien navido, sino que necesita para ello ocho dias poco
mas & menos.

Lo que seria dificil de demostrar, es una predisposicion
especilica 4 la indunracion del tejido celular, pues lo mismo
enferman de ella los nifios bien nutridos que los debiles y
demacrados asi que la respiracion y la feculacion se alteran
por cualquicra causa nociva. Los que nacen antes de tiempo
estan indudablemente mas predispuestos que otros 4 la in-
duracion del tejido celular, porque no estando su natu-
raleza individual bien prosunciada y robustecida, es muy
facil que se alteren la respiracion y el circulo san-
guineo. :

En término medio mueren el mismo nimero de niiios

=
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que de nifias de la induracion del tejido celular

todo, Heyfelder ha observado que en ciertas épo
maban de ella mas nifas
trario.

i pero con
cas enfler-
que nifios y en otras todo lo con-

El prondstico es desfayorable, 1.° cuando en la indura-
cion del tejido celular padecen justamente aquellos érganos
que mas importantes son para la vida; 2.° por la dificultad
de alejar las causas; 3.0 por ser tan rdpido el curso de la
enfermedad ; 4. por lo dificil que es emplear medicamentos
internos , no pudiendo los nifios tragar lo que toman & causa
de la dureza de los miisculos del cuello y de la cara; 5.2
los trastornos que quedan en la res
aunque se logre la cura.

El pronéstico es mas desfavorable en otodo y en invier-
1o que en verano, cuando el tiempo es frio y hamedo,
los nifios que nacen antes de tiempo, cuando la afeccion
14 ya algo adelantada y ba invadido la cara y el cuell
cuando las pulsaciones de las arterias y del corazon se
hiecho del todo imperceptibles. Una sefial muy mala y que
indica la proximidad de la muérie, es un espumarajo ama-
rillento que sale por la boea ¥ las narices. La duracion de la
enfermedad depende de la estacion ¥ la temperatura en que
vive el nifio, de los cuidados que se le prodigan y hasta de
la edad del enfermo, Cuanto menas tiempo tiene, tanto mas
rapido es el curso de la enfermedad, y la muerte sobreviene
4 veces en veinlicuatro horas,

Tratamiento. Auvity conflesaba ya en su tiempo que la
induracion del tejido celular es ficil de precaver, pero dificil
de curar. Por la misma razon aconseja que se acostumbre
poco & pace 4 los recien nacidos 4 la impresion del frio, que
se los baiie & menudo en agua de jabon caliente, secandolos
despues muy bien, y frotandolos con franela para activar la
traspiracion y el movimiento de la sangre. Este aulor des-
aprueba las untaras de sustancias grasas, porque obstruyen
los poros cutineos, y tambien los liqiides espitiluoesos, por
ser demasiado ivritantes. Hu/me da el consejo de administrap
4 todos los recien nacidos un laxante de cuatro granos de
ruibarbo y otro tanto de magnesia blanca,

El proceder de Auvity para ausiliar la traspiracion y la
circulacion, merece toda nuestra atencion y juntamente

con una buena leche de la madre, hace inttiles todos los
laxantes.

por
piracion y circulacion
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Por lo mismo que son tantas las teorias establecidas acer-
ca de la naturaleza de este mal, hay un sin niimero de mé-
todos curalivos, que han sido propuestos por varios médicos.
Gilis asegura haber obtenido buenos resultados con el mer-
curio, y Doublet dice que él no ha visto ninguno; Souville
recomienda los bafios y las fomentaciones emolientes, y
Andry los desaprueba, Los que atribuyen la enfermedad 4
un cspasmo del tejido celular, hacen grandes elogios del al-
canfor, del almizele y del licor anodino, el cual ba sido re=
comendado principalmente por Moscati.

Hulme propone el proceder siguiente, que para la infan-
cia es sin duda demasiado enérgico: primero un vomitivo
de dos 6 tres granos de ipecacuana, despues un purgante
de cuatro granos de ruibarbo y otro tanto de carbonato de
magunesia, y desde entonces un grano de sublimado todos los
dias hasta la curacion. Ademés, propone las calaplasmas y
los fomentos emolientes, los vejigatorios y las friegas con al-
eohol alcanforado.

Auoily elogia las fomentaciones y los bafios al principio
emolientes y despues téuicod, las fumigaciones, las friccio-
nes y los vejigatorios; y aconseja que se empleen todos es-
tos remedios 4 la vez, como tamhien que se envuelva 4 los
nifios cuidadosamente en sibanas calientes. Ademas dice que
de los vejigatorios ha visto é] mismo muy buenos resulta-
dos en Lres casos, y Andry en nueve.

El tratamiento de Breschet se diferencia poco del de Au~
vily, y consiste en bafios arométicos y en envolver 4 los ni-
fios en mantas de franela. Al mismo tiempo hace buscar
una buena nodriza. Siendo el tiempo favorable y no habien-
do la enfermedad hecho todavia grandes progresos, se ha
solido conseguir la curacion. Antes se daban bafios de vapor
en la casa de Espdsitos de Paris & todos los nifios que pade~-
cian la induracion; pero Breschet ha abandonado com-
pletamente este mélodo, porque no ha surtido buenos
efectos. .

Paleita se espresa en los Lérminos siguientes. Los esfuer-
ros de los médicos para curar esta enfermedad han sido in-
itiles hasta ahora, porque solo han ensayado procedimien-
tos sintomalicos. Desde el 27 de diciembrede 1822 hasta 1.%de
febrero de 1823 ohservé Palelfa & quince nifios con la in-
duracion del tejido celular, de los cuales, diez habian enfer-

mado el dia que nacieron, y los otros cinco 4 los cuatro
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dias ; nueve de ellos nacieron antes de tiempo, entre los sie-
te y nueve meses. Paletla di6 tres veces al dia medio gra-
no de quermes mineral, y mandé cubrir las estremidades con
salvado caliente, afiadiéndole mas adelante un escripulo de
alcanfor; de esta manera salvé la vida & cinco nifios. El
mismo Palelia confiesa que este proceder no descansa sobre
teoria alguna particular, sino que es meramente empirico.
Despuaes que las aaptosias le habian dade 4 conocer la na-
turaleza del mal, empezd 4 aplicar inmediatamente las san—
grias tépicas y los bafios calientes. En enevo de 1823 sujetd
4 este tratamiento 4 dos nifios enfermos; en febrevo del mis=
mo aiio & veinticinco; en marzo & once; en abril 4 unojen
mayo 4 tres y en junio & uno. De todos estos sanmaron
veintidos, y solo murié uno que no era de todo tiempo. De
todos ellos, veintinueve habian wacido & los nueve meses, y
catorce antes de este término. En la mayor parte de los ca-
sos fue suficiente aplicar una vez las sanguijuelas | sobre to-
do cuando el nifio era de todo tiempo; en diez de los que
habian nacido antes de tiempo hubo que repetic una vez las
evacuaciones sanguineas, v en dos de ellos hasta dos veces.
Estas evacuaciones sanguineas debian necesariamente ace=
lerar la circulacion , pues Haller ha demostrado que la
sangre acude con mas fuerza al punto por donde se estrae,
De esta manera queda libre el pulmon de la sangre que hay
en €l, el aire puede volver 4 entrar, y asi se restable~
cen la respiracion, la oxidacion de la sangre y la calorifi-
cacion.

Tambien Heyfelder ensayd algunas veces con buen éxi-
to la aplicacion de sangaijuelas en la casa de Espdsitos de
Paris, y al mismo tiempo propone el uso interno de los re=
medios oxigenados y particularmente del 4cido oximuriati=
co, que tan buenos efectos surte en algunas enlermedades y
mayormente en la cianosis, cuyos sintomas se parecen tanto
4 los de la induracion del tejido celular.

K. La infiamacion de los parpados y de los ojos en los
recien nacidos, taraxis neonatoruam., opht halmia
neonnioran.

Despues de la oftalmia de Egipto no hay otra afeccion de
los ojos que acarree con mas frecuencia la pérdida de la vis-
ta, pues por insignificante que parezca al principio, y por
facil que sea de curar cuando acomele 4 aquellos nifios que se
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hallan en buenas manos, tanto mas rebelde ¥ perniciosa ze
hace cuando entra en las chozas de los pobres 6 en las ca-
sas de esplsitos, que desgraciadamente es donde mas se en~
cuentra.

Sintomas generales de la oftalmia de los recien nacidos.
En los primeros quince dias despues del nacimiento, y por
lo regular el sétimo, el nifio que hasta entonces habia abjer-
to los ojos con cierta satistaccion , em pieza 4 resentirse de fo-
tofobia, ya en el lado derecho, ya en el izquierdo, cerranlo
los parpades espasmédicamente; de alli 4 poco vierte 4 me-
nudo légrimas, que no pocas veces enrojecen las mejillas, ¢
por lo menos dan lugar 4 que las pestaiias se peguen de una
manera particular; despues sobreviene una rabicundez lj-
jera en el borde del parpado superior, que es donde con mas
frecuencia aparece la enfermedad , y aquella rubicundes se
convierte ripidamente en un cdema leve de los parpados
hasta el borde de las 6rbitas; el lagrimeo se aumenta; en el
borde interno del ojo se segrega cierta mucosidad, y durante
la noche se pegan los pérpados, forméndose ya unas costras
pequeiias. Llegado este punto, si abrimos el ojo enfermo,
advertimos que el espacio entre ambhos parpados estd acupa-
do por una secrecion blanca amarillenta, y que la conjuntiva
palpebral estd muy encendida. Hasta entonces ha quedado
libre el otro ojo ; pero despues se presentan en los parpados
sanos los mismos fenémenos y en el mismo érden; el ojo que
enfermé primeramente, se mejora al parecer , de suerte que
nos inclinamos 4 creer que la materia morbifica ha pasado
de un lado 4 otro. Pero estas treguas aparenles duran sola-
mente hasta que la enfermedad ha llegado al estadio de so-
crecion en el ojo invadido 1llima menle, pues enlonces avan-
%a en ambos ojos con nueva violencia hicia el periodo de
culminacion. Muchas veces empieza el mal por ambos ojos
4 un tiempo, y otras, aunque muy raras, queda limitado &
uno solo durante todo su carso. El edema de los parpados,
en especial del superior, se agrava cada vez mas durante el
estadio de secrecion, al paso que la conjuntiva de ambos par-
pados, pero aun mas la del superior, se disuclve en una
infinidad de pezoncillos, y se relaja hasta el punto de formar
un colgajo de color rojo oseuro, que no pocas veces llega has-
ta la nariz, ofreciendo un aspecto horroroso, y dando mirgen
4 las diferentes especies de ectropio. La oftalmia invade 4
menudo secundariamente las partes adyacentes, en cuyo ca-




pE Ki1¥os. 342

g0 se entumecen los carrillos, la glindula lagrimal &e. &z.
Durante este estadio suele sobrevenir una hemorragia de la
conjuntiva palpebral relajada, la coal aunque no es frecuen=
te hace mucho bien, mayormente si se repite en cortos in-
tervalos, pues con ella baja muchisimo el tumor de toda la
conjuntiva, y la supuracion se hace mas escasa y benigna.
Si no sucede esto empieza & lluir de los parpados ardorosos
y casi candentes una mezcla de pus y mucosidad de color
amarillento, estriada no pocas veces con sangre, 6 si la en-
fermedad ha invadido 4 uno de aquellos individuos que ade-
m4s padecen de aftas 6 de ictericia, el ojo arroja un icor
muy suelto, como agua de carne, que por lo regular acaba
por destruir el globo del ojo.

Si no se observa el mayor aseo, y el pus cae por fas me-
jillas, las corroe, y cubriéndolas de escaras largas, hace aun
mas horroroso el aspecto del enfermo. Cuando la enferme-
dad, esto es, la intlamacion de la conjuntiva palpebral se
comunica 4 la del ojo, el ardor, la tumefaccion y los dolo=
res se agravan de nuevo, constituyendo otra exacerbacion, que
despues de haber recorrido sus periodes, termina muy po=
cas veces sin colicuacion, cuando ha padecido mucho el glo-
bo mismo del ojo. Poco 4 poco se disminuye la secrecion
mucosa , ahora escaseando cada vez mas, ahora haciéndose
mas acuosa, y la epifora, que sigue por mucho tiempo sien-
do la cansa de que las pestaiias se peguen de una manera
particular, es comunmente el altimo sintoma estecno de la
enfermedad, si escepluamos las afecciones consecutivas del
globo cuando ha estado muy enfermo, y algun poco de foto=
fobia. El estado general de los recien nacidos sufse muy po-
cas alteraciones en esta enfermedad, la cual sin embar-
go puede tambien ser un reflejo de algun padecimiento gene-
ral, como la inflamacion de las mucosas (affas) 6 de la
nariz, la ictericia, la atrofia, una blenorrea sifilitica y asi
sucesivamente. De esto depende tambien la duracion de la
oftalmia de los recien nacidos, la cual puede prolongarse de
dos semanas hasta doce y aun mas. El bosquejo que acaba-
mos de hacer de la enfermedad, encierra sus sintomas patog-
nomdénicos; pero los accidentes sueltos se presentan con mas
6 menos violencia, segun sean las causas, la constitucion del
enfermo, y segun las circunstancias y los agentes esternos
{unas veces esporddicamente y otras como epidemia, por
cjemplo, en las casas de espésitos), Sin embargo, en el cur=
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50 del mal se distinguen claramente tres estadios, que los
autores han denominado de diferente modo, 7 Ammon no
tiene inconveniente en dividirlos segun las diferentes mate-
rias segregadas, como lo habia hecho en otra ocasion ¥,
Graefe, pues son unos signos tan caracteristicos, que al ins-
tante se echan de ver. Los estadios, pues, son los siguientes,

1.° E! estadio en que se segrega eierta serosidad, § bien
el de la hudrorrea, el del flujo seroso, 6 linfdtico. Al princi-
pio de este estadio parece que todo el ojo estd hafiado en 14-
grimas, pues el globo ¥y las pestafias lloran incesanlemente ¥
1a linfa clara lo mismo que las lagrimas fluye en gran can-
tidad, ya gota 4 gota, ya & golpes. El horde tarsal se halla
al mismo tiempo enrojecido. Examinando la superficie in=
terna de los parpados en este estadio, que por lo regular va
acompafiado de una fotofobia muy considerable, se adyiep-
ten sobre ella algunas pintas 6 estrias contiguas y de un co-
lor rojo, que miradas mas despacio, son las ramificaciones
de un tronco Heno de sangre, cuyo estremo estdi marcado
por an punto algo mayor sohre la conjuntiva palpebral,
Este aspecto particular dela inflamacion de las mucosas en
sus principios no se puede esplicar sino por la organizacion
propia de tales membranas; por esoes tan exacla la compa-
racion que hace Saunders de este fenémeno con el estémago
de un feto inyectado con todo esmero. Perp no pocas veces
se halla ya inyectada la conjuntiva del globo en el estadio
de la hidrorrea, lo cnal 1a hace tomar un color sucio parti-
cular que, en taso de estar préximas la ictericia, la erisipela
U otra afeccion, se aumenta aun mas con la coloracion ama=-
rilla 6 roja#amarillenta que se le agrega. La duracion de es-
te estadio es incierta; pero es de advectir, que en la enfep-
medad da principio y suele tambien acabar con ¢l La epi-
fora se convierte muchas veces en algunas horas, pero por
lo regular en unos cuantos dias, en una blenorrea, con la
cual entra el segundo estadio de la oftalmia.

2.° La blenorrea ¢ la flegmatorrea. Hasta abora no ha
pasado la rubicundez de los bordes tavsales, y los parpados
han estado abultades en su parie media; pero en adelante
crece el tumor, y principalmente el parpado superior infla-
mado cuelga por delante del inferior 4 ma nera de una bolsa.
De la abertura del ojo brota un moco viscoso bastaute espeso
¥ trasparente, que se endurece al contacto del aire, y forma
asi en los bordes tarsales como en las peslaiias una costras
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amarillas, que suelen pegar un parpado 4 otro, La superficie
interna de los parpados, 6sea laconjuntiva palpebral, se pone
granulosa , aterciopelada, segrega la mucosidad que hemos di-
cho, yasoma no pocas veces por debajo del pirpado superior
formande un burujon. En este caso pocas veces se puede ob-
servar el estado del globo, porque el espasmo de los parpa-
dos impide examinar de cerca su superficie inlerna y la con-
juntiva del globo, y aun cuando sea posible abriclos, no se ve
nada, por la mucosidad que est4 flayendo incesantemente,
Sin embargo, algunos pretenden haber observado durante
este estadio una inflamacion considerable de la conjuntiva
del globo y un reblandecimiento de la cérnea. 7. Ammon
& observd repetidas veces estos fenémenos en los ojos de aque-
llos nifios que habian sucumbido & otras enfermedades en el
estadio hlenorréico de esta inflamacion. Este estadio dura co-
munmente algunos dias, rara vez mas tiempo, y pasa rdpi-
damente al tercero. Muay pocas veces se forman en él los ec-
tropios.‘*‘amhien suele dar fin la enlermedad en este estadio,
el cual constituye el grado intermedio de su curso, y como
la afeccion se desarrolla sucesivamente y va tambien cedien-
do por grados, resulta que el segundo estadio puede ser el
precursor, tanto de la mejoria como de la agrayacion. Al
cabo de uno 6 tres dias empieza el tercer estadio.
3.° E!flujopuriforme 6 sea la piorrea. De los pezonci-
1los con que se ha cubierto toda la conjuntiva, la cual pare-
ce una conglomeracion de globulillos linfiticos de color de
sangre, presentandose unas veces como una capa gruesa del
ojo y de los pirpados y olras como una prominencia carno-
sa de bastante voliimen , se segrega un pus ya espeso, ya vis-
coso y amarillo, ya verde y corrosivo, el cual ocupa el es=
pacio que media entre ambos pirpados cuando los separa-
mos uno de otro, y ofrece un aspecto espantosn. ¥ Am-
morn encontrd machas veces en los ojos de aquellos nifios que
habian muerto de otra enfermedad en este estadio de la of=
talmia, que las papilas espireas se estendian muy rara vez 4
la conjuntiva de la cérnea, y que cuando habia enfermado
se veian sobre ella ramifiraciones vasculosas rojas que se di-
rigian desde toda la circunferencia hicia el centro, y que
habian producido en breve tiempo grandes exudados sobre
la superficie posterior de la conjuffliva; enlonces sohrevie-
ne ripidamente el reblandecimiento de la cérnea coracteris-
tica en la oftalmia de los recien nacidos; de ella se despren-
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den algunas laminitas, unas veces del tamaiio de una lente=
ja pequeiia y otras como una cabeza de alfiler | y de ahi re=
sulta un prolapso de las liminas internas de la cornea, que
es lo que llamamos ceratocele , Y poce despues un miocéfalo, |
Podriamos darnos por muy conlentos si con eslo cesase la |
destruccion del globo del ojo, pero por desgracia no siem- |
pre sucede asi. El reblandecimiento de la cérnea y que rara
vez constiluye un onix (¥. 4mmont no ha visto jamés el
hipopion en esta oftalmia), corroe muchas veces las hojas de
la cérnea en muy grande estension; despues revienta de una
vez lo que ha quedado de la céroea por uno 6 varios puntos,
y el iris sale por la hendidura; de alli 4 pocas horas revien=
ta tambien la cipsula del eristalino impelida hacia delante,
la lente se sale, y despues se sigue un colapso de todas las
membranas. Parece que los ojos han desaparecido de las 6r- '
bitas, y el resultado de la enfermedad es una ceguera incura- |
ble. — Los nifios que mejor libran se quedan siempre con al-

guna sinequia, la cual existe regularmente en la Mitad in- ‘
ferior de la crnea y hicia la parte interna del ojo, y da lu-

gar 4 una distorsion de la pupila.

Con todo, la enfermedad no ataca siempre 4 la chrnea
con su conjuntiva, sino que muchas veces encuentra por
decitlo asi un dique del cual no pasa, y entonces padece la
cérnea unicamente por el pus nocivo que segrega la conjun-
tiva, pero la afeccion es menos grave, pues solo suelen que=-
dar algunas manchas leves. La oftalmia sigue algunos dias
(de dos hasta seis) en su punto de culminacion; la secrecion
purulenta de que hemos hablado continiia, como tambien la
tumefaccion de los parpados, los cuales presentan un color
rojizo, encarnado, azulado 6 azul, segun la vehemencia del
mal. Pasado el término indicado, la supuracion disminuye
primeramente algun tanto, pasa despues por grados al esta-
dio de la blenorrea, y por fin al de la hidrorrea; de mane-
ra que va retrocediendo en el mismo 6rden con que Hegé &
su mayor altura.

Las enfermedades consecutivas de la taraxis de los recien
nacidos tienen unas veces su asiento en los parpades y otras
en el mismo globo.

De resultas dé la gran relajacion de los parpados duran-
te la enfermedad, sueled® formarse ectropios si cometemos
alguna impradencia ea el teatamiento. #. Ammon vi6 en la
casa de Espositos de Pavis & un nifio cuyos parpades supe-

L
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riores se habian vuelio de tal manera, que costé mucho tra-
bajo restituirlos 4 sn posicion normal. La afeccion que que=
da ordinaviamente es una epifora muy rebelde y una rubi-
cundez preternataral de la conjuntiva palpebral; alguna ve-
Ces, aunque muy raras, se sigue una dacriocistitis crénica, y
con muchisima frecuencia una desviacion de las pestaiias,
Las enfermedades consecutivas del globo del ojo son mucho
mas fatales, consistiendo ya en una atrofia completa que se
manifiesta en las formas mas estravagantes, ya en la adhe-
rencia del iris con la cérnea 6 con la cipsula del cristalino,
6 tambien en distorsiones de la pupila y en exudados suma-
mente perjudiciales en el borde pupilar. Adem4s se observan
todas las epecies de estafilomas, desdeel mas comun de la cér-
nea hasta el del cuerpo ciliar. La taraxis de los recien naci-
dos da mérgen con muchisima frecuencia 4 una afeccion de
los tejidos mas internos del ojo, que permancce oculta du-
rante ciectoyticmpo, se manifiesta despues repentinumente,
y larda afios en llegar 4 su acme; tal es principalmente la
hidropesia del gloho, de resultas de alteraciones orginicas
en la cordides. Ademas hagobservado #. Ammon no pocas
veces, que los nifios que habian padecido mucho tiempo la ta-
raxis, lenian en un ojo y muy rara vez en ambos ana cata=
rata central, despues de haber pasado la inflamacion. Esta
altima afeccion no es absolutamente consecutiva, y si liene
alguna relacion con la taraxis de los recien nacidos, es por=
que los ojos en que se encuentra la catarala central congé-
nita, padecen con mucha mas frecuencia aquella inflama-
cion, que los que estan del todo sanos. Por lo demis, la gra-
vedad y el peligro de las enfermedades consecutivas de Ja ta-
raxis, depende mas 6 menos de las causas que la han produ-
cido. Por diltimo, es de advertir que los terigios, los pafios
y los sarcomas palpebrales no se suceden easi nunca 4 la ta=
raxis de los recien nacidos, por muy pernicioso que sea su
curso.

El curso de la taraxis de los recien nacidos es muy di=
verso, segun las causas de la enlermedad, la constitucion
del nifio, las circunstancias en que este se encuentra &c. &,
El agudisimo, que tinicamente se observa en las casas de
espdsitas, se llama aquel que en cosa de tres 6 cinco dias
Hega & sa punto de culminacion, en el caal se detiene co-
munmente dos divs, y destruye répidamente el globo del
0jo, desapareciendo con todos sus sintomas eser

ales en el
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término de nueve dias, Este curso es sumamente raro, y tal
vez no se observa sino cuando la enfermedad estd complica-
da con el mal venéreo y el enfermo es muy pletérico y ro-
busto. Entonces es muy dificil distinguir los diferentes es—
tadios de secrecion, por la velocidad con que se verifica el
trénsito de uno 4 otro. La enfermedad tiene un curso agu-
do cuando ge termina favorable 6 desfavorablemente en el
término de dos & tres semanas, lo cual sucede asimismo po-
cas veces y lal vez solamente cuando la enfermedad es muy
violenta desde el principio, y cuando el nifio estaba predis-
puesto & ella. El curso mas comun de la taraxis de los re-
cien nacidos es el subagudo, en el cual se marcan perfecta-
mente los tres estadios, transcurriendo seis @ ocho semanas
hasta el principio de la convalecencia.

Al que observe con atencion, no se le escapard que la ta-
raxis guarda en su curso un tipo intermitente. Los nifios
que la padecen se recargan al anochecer poniéndose inquie-
tos; la cabeza y las manos manifiestan un calor estraordi-
nario: el tumor de los pirpados se pone mas encendido y
ardoroso: el enfermo gime6 se qugja en alta voz, pide el pe-
cho con frecuencia y asi sucesivamente. Estos sinlomas van
en aumento hasta media noche; despues se tranquiliza el
nifio, duerme algunas horas, y durante el suefio se ve pal-
pablemente que es mayor la secrecion de los difeventes teji-
dos de los parpados. Por ls mafiana hasta el medio dia es
cuando mas sosegados se encuentran los enlermos. Cuando
la taraxis reina epidémicamente en las casas de espésitos 6
en los eslablecimientos de partos, se nota la influencia del
estado de la atmdsfera en su agravacion 6 mejoria; las gran-
des tempestades acarrean al instante la agravacion de todos
los sintomas.

Asiento y naturaleza de la laraxis de los recien naci-
dos. La conjantiva de los parpados y del globio del njo es el
sitio de la enfermedad. La inflamacion empieza por la con-
juntiva palpebral, pero no sabemos si ocupa primeramente
las glindulas meibomianas y pasa despues 4 la conjuntiva,
6 vice yersa; pero lo primero es lo mas probable. Rara vez
queda limitada & la conjuntiva palpebral, sino que se tras-
mite casi siempre 4 la del globo, para producir tambien en
ella la metamdrfosis papilar, que necesariamente debe ser
perjudicial al mismo globo del ojo. La naturaleza de la en-
fermedad consiste en una intlamacion particular que por la
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estructura especial de las dos conjuntivas que las sirven de
asiento, tiene tendencia & producic pezoncillos, y va acom-
paiiada de una secrecion que dura varios estadios.

Esta secrecion, sobre todo cuando es purulenta, tiene
virtudes conlagiosas, y algunas veces basta por distancia,
Los nifios que tienen los ojos en supuracion, infectan no
pocas veces 4 sus madres 6 nodrizas siestas noguardan las de=
bidas precauciones, y varios ensayos hechos con animales,
inoculdndoles el pus de los nifios que paderen la taraxis
por la conjuntiva palpebral 6 del ojo, han demostrado asi-
mismo la contagiosidad del mal. Se entiende que esto sucede
priucipalmente, cuando la taraxis procede de alguna infec-
cion sifilitica. En las casas de esphsitos y en los estableci-
mientos de partos en que la taraxis reina epidémicamente,
hay proporcion, por desgracia harto frecuente, de observar
que el mal se trasmile aun por distancia. Los recien naci-
dos que entran sanos en un establecimiento en que hay mu-
chos nifios que padecen la oftalmia, contraen bien pronto
4 pesar de todas las precauciones, y aunque se les ponga
lejos de los enfermos , la inflamacion de los bordes palpebra-
les, que es el principio de la infeccion completa. ¥. Ammon
vi6 esto mismo varias veces en la casa de Espésitos de Paris,
¢ hizo al mismo liempo la advertencia de que hasta las per-
sonas adultas que residian en las salas de nifios enfermos,
esperimentaban en los ojos un escozor muy desagradable.

El diagndstico de esta enfermedad no es dificil con ar-
reglo 4 los caracteres distintivos que hemos indicado, y se
halla confirmado por la circunstancia de que esta oftalmia
es la anica enfermedad de los ojos que acomete 4 los recien
macidos. Sus sintomas caracteristicos se modifican algun tan-
to segun las causas del mal.

Eliologia. Los autores que han escrito de esta enfer-
medad no estan cenformes por lo que hace 4 sus causas, pues
unos la atribayen 4 una cosa y otros 4 otra. Nos distraeria-
mos demasiado de nuestro objeto, si fuésemos 4 enumerar
detalladamente todas las causas, y asi nos conlentaremos con
hablar de estc punto en los términos mas breves que po-
damos,

En los ojos de los recien nacidos todo se vuelve vegela-
cion, y por eso enconiramos encrojecidas la membrana hia-
16ides, la cépsula del cristalino, la lente y la sustancia vi-
trea, como tambien la carétida, 4 la cual estd adherido li-
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jeramente el pign::enlcl negro: el nervio éptico no ha acaba-
do de formarse, pues muchas veces se encuentra aun dobla~
da una de sus estremidades, y en toda su longitud se ad-
vierten pliegues muy considerables; la membrana pupilar,
que apenas ha desaparecido todavia, indica asimismo el pre=
dominio de la vegetacion en el ojo. La conjuntiva del globo
y de los parpados esta adherida muy lojamente 4 las su—
perficies que tapiza, ¥ examinéndola con detencion, se ve que
esta cubierta de arrugas. Todo esto en conjunto y la estruc-
tura de la camara del ojo, en que vemos una cérnea may
grande y el iris muy préximo & ella, indica el répido in-
cremento del 6rgano de la vista en las primeras semanas de
la vida ,lo cual no se ocults 4 ningun escrupuloso obser-
vador. Predominando de tal suerte la vegetacion en los ojos
de les recien nacidos, nos podremos imaginar cuén f4eilmen-
te debe sobrevenir una oftalmia, & cualquiera causa que ir=
rite los parpados. Los estimulos de esta especie son el con-
tagio sifilitico trasmitido por la madre, y el aire que ¢l ni-
Tio respira al nacer y en que luego permanece cierto tiem-
po. El aire puede estar infestado por el flujo de la ‘madre y
por olros olores anejos al parto y al puerperio, como se ve
en las casas de los pobres ¥ en muchos establecimientos de
partos, y entonces es sumamente perjndicial para las mem-
branas mucosas del niio, ¥ mayormente para la conjuntiva;
otra de las causas nocivas es la impresion del frio en los
primeros momentos de la vida, Ademss, la luz artificial 6
natural demasiado fuerte 4 que estan
los recien nacidos, pueden contribuir 4 que se origine la
oftalmia, teniendo el ojo una predisposicion particular 4 esta
mal & causa del desarrollo quese verifica en él, segun di-
jimos antes. Una de los causas mas frecuentes es sin duda
la trasmision’ de la materia de un flujo benign
de la madre 4 la conjuntiva ocular y palpebra
consiste, sobre todo cuando ¢l mal es sifilitico,
za del curso de la taraxis con una gonorrea, como lam-
bien el que los primeros indicios del mal se manifiesten du-
ratite los sicle primeros dias despues del nacimiento. En los
pueblos se bautiza comunmente 4 los nifos en estos dias, y
por eso se achaca no pocas veces el mal que la madre pe-
ga 4 sa hijo 4 haber estado muy fria el agua del bau-
tismo. En las casas de espésitos ¥ en los establecimientos de
partos puede originarse esta enfermedad unas yeces por con-

espueslos los ojos de

0 6 maligno
I, en lo cual
la semejan-




DE RiRos. 351

fagio y otras por miasmas, segun dijimos anterior uente,

El carécter que toma la taraxis segun la constitucion del
recien nacido, las circanstancias que le rodean &c. &c., es
segun nuestra esperiencia, de tres especies, 4 saber: el si-
nocal, ¢l erético y el adinamico,

Los fenémenos que distinguen el carécter sinocal es el
tumor muy encendido y ardoreso de los parpados, que 4 ve-
ces se estiende por toda la cara, la secrecion escasa y acuo-
53 y el desasosiego del enfermo, que se da 4 conocer por el
continuo afan de mamar, por los movimientos de las manos
¥ los pies, y por los gritos agudisimos 6 por un quejido par-
ticular muay prolongado. La oftalmia suele tomar este ca=
rédcter, cuando acomete 4 los nifios de poco tiempo y muay
robustos, 6 procede de la sifilis, 6 bien est4 complicada con
la erisipela. 7. Ammon la vié muy & menudo en la casa
de Espésitos de Paris. Por lo que hace al pulso, al calor de
la piel &c., son signos tan variables, que no se puede sacar
de ellos ningun resultado fijo.

El carécter erético se manifiesta por un color rojo ¥ su-
cio de los parpados, que unas veces tira 4 amarillento y otras
4 azulado, y por el tumor, que es menos considerable que
en el cardcter sinocal, y se estiende principalmente por el
horde tarsal, aunqae ocupa tambien parte de los parpados,
y se pierde despues insensiblemente en los tegumentos de la
cara. El moco segregado es muay ashundante, de tal cual con-
sistencia, y menos cocido que encel caricter sinocal. La in-
quietud de los nifios es tambien muy considerable. Muchas
veces se complica este caracter con la ictericia y ¥ quizi tam-
bien con la induracion del tejido celular, lo cual sucede co-
munmente cuando el enfermo manifiesta poca energia, cuan=
do las primeras vias estan obstruidas por el meconio, cuan-
do se alimenta al nifio artificialmente, y en otros casos por
este estilo.

En el cardcter adindmico de la oftalmia de los recien na-
cidos se relajan los parpades y la conjuntiva palpebral: el
tumor esterno es de un rojo mas oscuro, y tiene poco 6 nin-
gun calor: la conjuntiva de los parpades estd encendida,
granulosa, muy esponjosa, y asoma no pocas veces por de=
bajo del parpado superior: la secrecion es muy acuosa, mez-
clada algunas veces con particulas mucesas 6 con estrias de
sangre, en cuyo allimo caso parece agua de carne, Las fac~
ciones del nifio se prolongan principalmente al rededor de la
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boea. . la nariz; toda la cara tiene la misma espresion que
la de nn viejo; al mismo tiempo enllaguece todo el cu¢rpo y
la piel forma grandes pliegues en los brazos y las piernas;
una diarrea que se presenta & menudo, contribuye bastante
4 la demacracion completa, y las aftas con que se cubren la
cavidad de la boca y las fosas nasales, acarrean no pocas ve-
ees la muerte. Si no perece el enfermo, le queda una dolen-
cia crénica, que tarda muchos meses en desaparecer, 6 bien
pasa 4 la escrofulosis. La tumefaccion de los pirpados dura
todavia mucho tiempo, y basta por si sola para alterar la po=
sicion normal de las pestafias y aun de los péirpados. La of-
talmia de los recien nacidos suele tomar el caricter adini-
mico, cuando los nifios nacen débiles y no se los alimenta
con la leche de la madre 6 de una nodriza, sino artificial-
mente, como lambien cuando no se ohserva el aseo debido,
y el aire que respira estd impregnado de sustancias nociyas,
Este caricler es muy frecuente en las casas de espdsilos.

El prondstico depende del curso y del caricter de la en-
fermedad, pero no se puede establecer con certeza, hasta que
el médico puede examinar bien el ojo para ver en qué esta=-
do se halla, y por consiguiente para presagiar favorable
6 desfavorablemeute, nos atendremos al modo y manera con
que ha empezado la enfermedad, 4 la nataraleza de las cau~
sas y al conjunto de todos los signos,

Casi ningun nifio se muere de resultas de esta oftalmia;
pero si pueden ser victimas, cuando se complica con ella
una inflamacion general de las mucosas, de la cual resulla
una atrofia. El exdmen anatémico de los 0jos que habian pa-
decido la taraxis, ha hecho ver que todas lus partes internas
del ojo estaban atestadas de sangre, y alguna que otra vez
tambien inflamadas. Sin embargo, aun queda mucho que
averiguar, porque es imposible marcar los limites entre el
estado palolégico y el desarrollo natural del 0jo. Sumamen-
te notable es por otra parte que la oftalmia de los recien na-
cidos, ademés de la mucha semejanza que tiene con la de-
dlica, ha dado tambien los mismos resultados anatémicoe
patolégicos.

Tratamiento de la oftalmia de los recien nacidos. Fl
tralamiento es de dos especies, 4 saber, el local y el gene=
ral. El primero estd reducido 4 los cuidados dietélicos con

respectod los 0jos y & los parpados, y 4 la aplicacion de me-
dicamentos Lépicos,
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Al principio de la oftalmia basta emplear tépicamente
el agua fresca 6 fria, pero muy limpia, en lociones y fomen-
taciones, y wo bay necesidad de aplicar sanguijuelas 4 la
frente ni cantaridas detras de las orejas. Por lo menos los
médicos que han tenido ocasion de observar la enfermedad
en sus primeros principios, cuales son los direclores de los
establecimientos de partos, elogian mucho el uso del agua
fresca 6 fria, y casi todos ellos estan conformes en que em-
pledndola con tiempo, es capsz de cortar la taraxis de los
recien nacidos en su primer estadio. Pero si la enfermedad
ha entrado ya en el segundo, 6 sea el de la blenorrea, ya
no es suficiente un remedio tan sencillo. Entonces es preci-
so primeramente-apartar la luz demasiado viva, poniendo
corlinas en las ventanas de la habitacion 6 sobre la cuna del
nifio, y purificar el aire nocivo que rvespira el enfermo. He-
cho esto, @wna de las condiciones principales para que se lo-
gre la curacion es lavar con toda precaucion y suavidad la
mucosidad que segregan los parpados, porque si se queda pe-
gada 4 ellos, irrita la conjuntiva ocular todavia sana, ha=-
ciendo que la inflamacion se Lrasmita & esta membrava, y
desde ella 4 las partes internas del ojo; ademas se endurece
con el contacto del aire y forma costras que como eslimu-
los mecdnicos agravan la inflamacion, y son causa de que se
propague por las partes adyacentes. Al limpiar los ojos se
guardarin las precauciones siguientes: 1.2 la esponjita 6 el
paiio de que nos sirvamos deben ser muy fings: 2.° las mu-
cosidades se separaran de la conjuntiva palpebral aproziman-
do muy suavemente la esponja y retirandola despues, pero
sin restregar de un lado 4 otro: 3.° estas lociones hechas
con tanlo esmera, se repetirdn lo mas & menudo que se pue-
da. En el segundo y tercer estadio de la oftalmia de los re-
cien nacidos se han propuesto varios colirios para lavar los
0jos. Unos recomiendan la leche de la madre, la cual sin
embargo es nociva por mas de una razon, y olres una in-
fusion lijera de serpol 6 €l agua de rosas. Los médicos in-
gleses usan comanmente la mezela siguiente:

R. De alumbre romang (aluminis romani/. . . . . dos granos.
Disuélvase en una onza de agua de rosas.
8, para lavar los ojos,

Algunos mélicos alemanes (Himpiy), se sicven del agua
6e Goulard caliente,
TOMO I 23
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J. A. Schmid propuso ¢l colirio siguiente:

R- - De vitriolo blanco (feifrioli albi). . . . . ., . 4 eserGpulo.
De estracto de Saturno (exfracti Satuinil. . . media dracma.
De aleohol alcanforado (spivitus camphorati). 2 dracmas.
De aguad destilada (aque destilate). . . . . . 40 onzas.
M. D. 8. para lavar los ojos de tres 4 secis veees todos los dias,

Segun Saunder se puede emplear tambien la composi-
cion siguiente :

R. De sulfato de zine (sinei sulphurici). . . . . un grano,
Pisuélvase en una onza de agua destilada.
D. 8. colirio,

O tambien en la lorma siguiente:
R. De sulfato de zine (sinei sulphuriei). . . . ., 2 granos.
Disuélvase en tres onzoas de agua de rosas ¥ aiiddase: g
D¢ mueilago de goma avabiga (mucilaginis
qummy arabiei), . . . . 2 eseriipulos,

De acetato de plomo (plumnbi acelici). . . . 2 on
M. D. B, colirio.

Todos estos colirios pueden ser utiles segun el grado de
la inflamacion y de la blenorrea. ¥, Ammon enconiré muy
ventajosa la mezela siguiente:

R. De estracto de Saturno (exlracti Safurni). . de & & 6 granos,

Disuélvase en tres 6 cinco onzas de agua destilada o de rosas, y
ahiadase :

De tintora simple de opio (tineture opii sim-
PHEIE e s T e el R drade

Con esta mezcla manda F, Ammon lavar los ojos al nifio
con todo cuidado cada dos 6 tres horas, y en algunos casos
la hace aplicar tibia 4 los parpados en pafios humedecidos con
ella; de cuando en cuando se ponen sobrela frente y los par-
pados saquillos muy frios llenos de especies aromaticas, lo
cual es esceleule, sobre todo cuando la taraxis toma el ca-
racler erisipelatoso 6 se hace atdnica 6 adinamica. El uso es-
terno del alcanfor requiere la mayor precaucion, por ser
tan irritable la piel de los nifios, aungue muchos le reco-
miendan sin restriccion alguna. Despues de haber irritado
el ojo de esta manera en los primeros dias del segundo es-
tadio, se podran echar en él de cuando en cuando dos 6
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tualro veces al dia alguuos gotas.del colivio tan conocido da
Conrad. Vale mas procider asi; que combinar desde luego
el sublimado con un colirio de agua dr saturno. Dicho me-
dicamento surte tambien muy buenos efectos coando ya se
han formado tlceras én lacérien 6 olras on fermedades con-
seculivas. Cuando la oftalmia ha dejado algun estafiloma,
esta indicado el dupis divinus, vy V. Ammon ha carsdo mu-
chias veces con alguna piciencia y constancia las wubes de

la cornea, aunque la ocupasen toda ella, por medio del co-
lirio siguiente:

R. De vitriolo hlaneo (vitrioli alhi). « o e d & A granos.
Disutlvase en dracmay media 6 tres dracias de agua de npio.
D. 8. Para echar una gota en el ojo de una & tres veees al dia.

Casi los mismos efectos produce la tintura de opio dilui-
da, pero en tados estos casos es preciso que ya no haya el
mas minimo vestigio de inflamacion. Otros recomiendan el
ungiiento de precipitado rojo para corregir las atecciones
consecutivas, y en los tienpos modernos ha hiechg Ritterich

grandes clogios de la pomada siguiente en el tercer estadio
de la oftalmia, - :

R. De precipitado hlanco (presipita-
0wl s eaiienlt S5 el ot ' Eranos,
De flores de zine (florum zineij. de 6 4 8§ granes.

De estraclo de ralania fexlracti

rataphiel, . .. ... 0 ded0 & 12 granos.
De manteca fresea (hutyri in-
gulsi). .o o ode draema ¥ media d 2 dracm,

D. 5. Para dar una untura en los parpados varias ve

ces al

Por la que hace al tratamiento interno, siempre seré hue-
no al principio de la enfermedad activar las secreciones del
tubo digestivo 6 evacuar el meconio que aun haya quedado
por medio de dosis pequeias de ruibarbo v magnesia 6 mer-
curio dalce. Pero si notamos que van 4 salic aftas y & des-
arl'nilarsg‘& la ateofia, procuraremos precaver el desfalleci-
miento de las luerzas con el elixic de ruibarbo de Darelio
Y con otros medicamentos SQ!III'}.‘I-'III.I_'H- Los bafios generales se
usardn con la mayor precaucion. Si hay sospechas fundadas
de una complicacion sifilitica escogeremos un preparado
mercarial. conveniente. Lo principal en el tratamiento. de la
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oftalmia de los recien nacidos es y sera siempre ¢l aseo del
enférmo y su alimentacion con la leche de la madre 6 de la
nodriza. Si esto no es posible, se le nulrird artificialmente
pero con la mayor precaucion,

1I. AFECCIONES ESPASMODICAS,
-
K. El trismo de los recien nackdos, trismus neonatoram.

El trismo es una de las enfermedades mas peligrosas de
los recien nacidos, que hace estragos horrorosos , sobre todo
en los climas calidos, pero que tampoco eu los nuesteos deja
de contribuir 4 aumentar la mortandad, La aleccion se pre-
senta desde luego con sus fendmenos caracteristicos, mayor=
mente si se origina inmediatamente despaes del nacimiento,
6 bien va precedida de algunos sintomas que en la préclica
privada se escapan muchas veces & nuestra observacion, por=
que no se acude al médico basta que el trismo se ha mani-
festado abiertamente: Los nifios estan inquietes, despiertan
azorados, se estremecen en el suefio, duermen con los ojos
medio abiertos, despiden unos gritos interrumpidos y de
una agudeza particular que al cabo ocasionan la ronquera,
sacuden con violenciafas estremidades, y restregan la ca-
beza contra la almohada; ademas cogen el pecho con ansia,
pero le vuelven & soltar al instante y se echan & llorar;
despues se Lranquilizan, y maman como si estuviesen del todo
sanos. Dicese que estos sintomas van siempre acompaiiados
de un trastorno de la asimilacion que se da 4 conocer, ya por
y6mitos repetidos, ya tambien por eructos acidos, ventosi-
dades muy fétidas y deposiciones amarillentas ¢ yerdosas, que
es lo mas comun. El sutor que mas hace notar estos siuto-
mas gastricos es Ersenmann, el cual cvee haber encontrado el
foco primitive del trismo de los recien nacidos en el tubo di-
gestivo. P. Frunk sefiala entre los sintomas que le preceden
un cerco de color de plomo al vededor de los labios y Noé-
1beck ademés de varios sintomas de los que ya hemos men—
cionado, los bostezos frecuentes,la secrecion abundante de
un orin palido, los movimientos convulsivos de los muscu-
los de la cara, la coloracion amavilla del rostro y dbre tode
de la conjuntiva de los ojos (complicacion con la ictericia
de los recien nacidos), la rubicundez de las mejillas que al-
terna con su palidez, los ojos fijos y lloresos y las deposicio-
nes alvinas, viscosas, dcidas y 4 veces muy fétidas, verdes 6
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renegridas. En Irlanda se cree que la sonrisa durante el sue-
fio es precursora del trismo. Sin embargo, estos prodro-
mos pueden faltar 6 por lo menos Schneider que ha ob-
servado muchas veces esta aleccion sin aparlarse un mo-
mento de la cama del nifio en los casos en que se la temia
inmediatamente despues del nacimiento, asegura no haberlos
advertido jamds. No obstante, el periodo de los prodro=
mos cuando los hay puede darar hasta cuarenta y ocho
horas.

Pasando ahora 4 la aparicion real de la enfermedad , que
comunmente se da & conocer al principio por la suspension
alternativa de los movimientos de la mandibula, diremos,
que la época en que se verifica se puede marcar con bastan-
te exactitud. Por lo regular se manibiesta el trismo 4 fines
de la primera semana despues del nacimiento 6 4 principios
de la segunda, particularmente entre los dias quinto y nono.
En los climas calidos parere que suele presentarse anles que
en los templados. Sehneider y Elsidsser la vieron empe-
zar pocas horas despues del nacimiento. Treascurridos los
primeros nueve dias ya no hay que lemer el trismo, aunque
ha habido casos escepcionales de sobrevenir 4 los doce dias
( Lentil), & los quince (Moseley) y 4 los diez v siete ( Acker-
mann ). Por iltimo, se citan tambien ejemplos de haber in-
vadido el trismo & nifios de un mes (Storch), de seis sema-
nas y de medio ado ( Ackermann), y aun de treinta y ocho
semanas ( Schenchzer ); pero sin duda no era el trismo pro-
piamente dicho sino una flegmasia de la medula espinal 6
de sus membranagcacompaiiada de sintomas parecidos. *

*

Las convulsiones de los nifios de alguna edad suelen tambien ir
acompafiadas de una especie de trismo, segun lo ha observado Be-
rendt en el periodo de la denticion. Este autor dice en sus leccio-
nes de terapéutica y patologia especiales, L. IX |, pig. 179, lo siguien-
te: He visto los grados mas leves del trismo en algunos nifios que es—
taban echando los dientes. El espasmo se presentaba en paroxismos
suellos , durante los cuales estaba la boca cerrada v las mandibulas
pegadas una & otra con una fuerza estraordinaria. Cada ataque dura-
ba un cuarto de hova y eansaba al enfermo los mas agudos dolores. Con
todo, la afeccion no ofrecio peligro alguno en los casos que yo he ob-
servado. Tambien he visto un trismo muy prolongado y maligno en
un nifo de un aio que padecia el hidrocéfalo orinico, El espasmo
durd hasta la muerte del nifio, que no tardo en verificarse. En el ca-
daver epcontré los musculos masticatorios, y especialmente los tem-

porales, teiiidos de un morado oscuro, pero esta coloracion no pasaba
de ellos,
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Segun Finekh los fenémenos que indican constantemen.
te el principio de la enfermedad, son: 1.° la imposibilidad
de ejercer la succion de resultas de la caal, la leche que
entra en la boca vuelve & salic por las narices, y hace que
el nifio tosa y estornude: 2.° uia espresion particular del
rostro flue anuncia un padecimiento muy grave, y que dicho
autor describe en estos términos: la piel de la frente forma
grandes arrugas trasversales que se estienden hasta las sienes:
los parpados estan cerrados espasmédicamente, hinchados y
rodeados de arrugas circulares; la nariz se pone afilada, y
la boca, por lo regular algo abierta, parece mas grande y
esta toreida, con los dngulos deprimidos y cercada de gran-
des pliegues de los tegumentos; la barba sobresale hécia de-
lante: 3.2 la contraccion ténica de Jos maseteros con la ri-
gidez mas completa de la mandibula, la cual sin emb
no estd complelamente pegada 4 la mandibnly supe
rigidez sobreviene las mas veces de repente, y al principio
sucle eeder algunos ratos, pero despues ya no. Los mase-
teros estan muchas veces cumo entumecidos. A poco tiempo
se menoscaba el movimiento de la lengua: el trismo invade
los misculos del cuello, de la cervizy de las espaldas, v se
convierte en mas 6 menos liempo en un verdadero episté-
tono, poniésdose el vientre algo inflado , 4 veces muy dilata-
do y tirante. Al mismo tiempo se quedan tiesas las estre-
midades; los brazos suelen estar algo dohlados y may pegidos
al pechio, de suerte que cuesta mucho trabajo separarlos,
Muchas veres estan las estremidades algo hinchadas, pero ge=
neralmente frias y lividas. .

En este periodo de la enfermedad distingue Elsidsser dos
estados diferentes que alternan uno cen otro. Unas veces
esta el nifio complelamente tranguilo echado de espalidas y
al parecer dorwido y respiva con facilidad , pero liene do-
blados los dedos de las manos y de los pies, y abre de cuan-
do en cuando los vjos, los cuales se preseutan claros y rara
vez encendidos; el pualso da de ciento ocho & ciento quince
pulsaciones por minuto. Otras veces cae el nifio en convul-
siones mas 6 menos vielentas, alienta convulsivamente, ar-
ruza la cara, parece un agarrvotado, y no puede gritar sino
solamente despediv unos ayes apagados y acowmpaiiados lag
mas veces de estector mucoso; las ventanas de Iy nariz est
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la manera repugnante que dijimos antes, y arcoja de cuan-
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do en cuando con trabajo una saliva pegajosa. Ademas toda la
piel del cuerpo toma un color rojo escuro y uniform duran-
te' el atique convulsivo, y olras veces se lifie de un rojo co-
brizo 6 negruaco particularmente en la cara. Esta coloracion
vaelye 4 desaparecer vipidamenle despues que pasa el pa-
roxismao. i)

El intervalo en que se repilen los ataques es indetermi-
nado, pero asciende generalmente 4 quince 6 treinta minu-
tos. Tambien varian mucho la duracion y la inlensidad de
cada atague, pero al principio de la enlermedad suelen ser
mas vehementes, mas largos y tardan mas en repetir; ha
habido ejemplos de durar las intermisiones de dos a Lves
horas.

Al principio de la afeccion y particularmente duraute
los paroxismos se ven rara vez sudores; las evacaaciones al-
vinas son regularmente verdosas y amarillentas y muy es-
casas sin la ayuda de los enemas; la ovina tieme an color
amarillo y es tambien poco abundante. En cambio de eso
son muchas las ventosidades que espele el enfermo. Tambien
se observan con bastante frecuenciy ciertos estremecimientos
peridgdicas de todo el euefpo parecidos 4 los eléctricos, y que
sobrevienen repentinamente por la accion de varios agentes
esternos lo mismo que los paroxismos comunes, v. g., por
una luz demastado fuerte, un ruido, el tocar al enlermo ¥
otras cosas semejanles. Al principio suelen los pacientes tor-
cer la vista; pero generalmente lienen los ojos cerrados.

Tacde 6 temprano llega al fin el altimo periodo de la
enfermedad; todo el cuerpo enllaguece considerablenente:
la cara pierde su frescura fuera de los paroxismos: los ojos
se hunden y pierden su brillo: la cara y las estremidades
se eulrian: las pulsaciones de la vadial desaparvecen: los lati-
dos del corazon se apagan: el aliento se hace corto, y la
piel conserva cierto color azulado, sobre todo en el semblan-
te. La facultad de la deglucion va disminuyendo por gra=
dos, de moldo que aun los liquidos mas inocentes introda-
cidos en la boca acarrean muchas veces alagues sofucatives.
En este periodo de la enfermedad se observan muy frecaen-
temente movimientos febriles peviodicos aunque débiles, un
calor mordicante y seco de la piel | ahora en todo el caerpo,
ahiora solamente en 1o cabeza Yy un aliento a;'llnl‘nso, aun=-
que tambien suele estar frio lo mismo que las estremidades,
Los alaques convulsivos se repiten en este periedo con mu-
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cha mas frecuencia, sobre todo por la noche, y 4 veces cada
cinco 6 seis minutos, pero son mucho mas deébiles y pasan
mas pronto. El sudor, la orina y las escreciones ventrales
quedan casi del todo suprimidas: los enemas yuelven 4 sa
liv al instante, ya por la constriccion espasmédica del tubo
digestivo, ya por la parilisis del esfinter del ano, la cual
suele aumentar hasta el grado de deponer el enfermo las
heces involuntariamente. En algunos casos se presenta un
exantema de flictenas miliares que se llenan de una serosi-
dad turbia y se secan bien pronte. Segun Finekh esta erap-
cion no va acompaiiada de sudor 4 no ser en el occipucio
donde rara vez falta, y Riecke es tambien del mismo pare-
cer; pero otros observadores han dicho, que 4 lo ultimo de
la enfermedad sobreviene muchas veces un sudor frio muy
profuso. Propagéndose la rigidez y la frialdad por todo el
cuerpo, descomponiéndose las faccinnes de la cara en medio
de congojas &, &., se suspenden de cuando en cuando los
latidos del corazon y llegando el desfallecimiento 4 su mas
alto grado, pone fin 1a muerte 4 una escena tan triste. Unas
veces mueren los nifios agitados por las mas violentas con-
vulsiones y otras en un estado de ‘parélisis en que desapa-
rece tambien la contraccion espasmédica de los maséteres.
La duracion de esta enfermedad es por lo regular may
breve. La mayor parte de los enfermos espiran 4 las vein-
ticuatro 6 cuarenta y ocho horas, y en los climas calidos
casi siempre 4 las seis 6 doce horas. Sin embargo se cuentan
algunos ejemplos de haberse prolongado la enfermedad ocho,
nueve 6 diez dias. Riecke vi6 un caso en que el dltimo pe-
riodo duré ocho dias enteros, y Elsiisser observé otro mas
bien crénico en que el trismo se fue desarrollando poco &
poto, y tardé treeinta y un dias en acarrear la muerle.
Acerca de los fenémenos criticos, en los pocos casos en
que la enfermedad termina por curacion, es poco lo que po-
demos decir, por ser tan corto el ntimero de las observa-
ciones hasta ahora recogidus. Sin embargo, de las que hay,
se puede inferic que la mejoria va comunmente acompafia-
da de sintomas que indican el vestablecimiento ¥y aumento
de las funciones cutdneas. En dos casos folices que Hufe-
land ° luvo 4 su cargo, empezd la mejoria por sudores abun-

Bemerkungen iiber die natiirlichen und jnoculiten Blattern u. s,
w. 8. Aull. YVien, 1799, p. 262.
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dantes. En otro en que Felten emples bafios de vino ca-
liente y friegas con franela, se puso la piel muy roja y el
nifio se salvé de la muerte. Brendel dice que solo una vez
vié curarse del trismo & un nifio, atacindole una fiebre vio-
lenta y saliéndole pastulas parecidas 4 las sarnosas por tado
el cuerpo y la cara, y otra erupcion en la cabeza. Schiif-
er ba publicade 1a historia de un uifio que padecia el tris-
mo, y que despues de desauciado por los médicos , fue puesto
por sus padres en un bafio ruso de vapor, el cual le salvg
la vida haciéndole prorumpir en un sudor muy copioso.
Segun Fleisch la enfermedad se decide muchas veces fayo-
rablemente con vémitos violentos; y si hemos de dar cré-
dito 4 las palabras de Sforch, las diarreas esponlaneas de-
ben producir el mismo feliz resultado. Hofer v Ackermann
dicen que la convalecencia progresa muy lentamente.
Prondstico. Este es muy desfavorable en el trismo de
los recien nacidos. Algunos médicos confiesan sin rebozo que
no le han curado jamds; y entre ellos Gitis, P. Frank,
Heimy Jirg, Dipp, Neimann, Werthof, Rust, Elsisser
¥otros. Sin embargo, segun dijimos antes, hay algunos ejem-
plos que prueban jue es posible salvar al enfermo y ademis
de los mencionados arriba vamos & citar los siguientes. Chery-
vellon y Currie curaron cada uno un mnifio entre un gran
nivmero de que se habian encargado, y Barrére vié 4 otros
muchos llegar hasta la convalecencia. Hyacinthus Andreas,
de cuye informe acerca del Lrismo en Menorca habla Cleg-
Lorn °, dice, que 4 pesar de ser alli muy frecuente dicha en-
fermedad, apenas se curaron seis enferinos en los veintidos
afios que residié en aquella isla, Aclermann salvé 4 dos ni-
fios entre nueve, vy Hofer * pretende haber curado siempru
de cada tres uno. Sihneider fque habia asistido 4 muchos en-
fermos y declarado en un tiempo que el lacultativo no po-
dia precaver el trismo ni curarle con toda su ciencia, y aun-
que llegase antes de manifestarse la enfermedad , fue des-
pues muy feliz en dos ocasiones, Tambien Dupierris,
Furlonge y Henke han observado varios casos de an éxito
feliz. No ebstante, el mismao trabajo con que hay que reco-
ger los pocos casos que no han sido mortales y & pesar de que
la enfermedad no es justamente de las mas raras, prucha
suficientemente que el trismo es uua de las afectiones mas

* Notthedk, 1. . p. b4,
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peligrosas que alligen 4 la humanidad. En atencion 4 los
pocos materiales que hay reunidos, no es posible tratar mas
minuciosamente del prondstico.

De las diversas formas del frismo.  En Irlanda se admi-
ten dos formas diferentes, llamada la una el ¢spasmo negro
( black fits) y la otra ¢l blanco (withe fits), las cuales nos
vecuerdan los dos estados alternativos que ha sefialado EZ-
siisser y que sin duda provienen de que unas veces resalta
mas ¢l uno de cllos y otras el otro. El espasmo negro em-
pieza con mucha vehemencia y tiene un curso muy rapi-
do; las contracciones de los mijsculos son muy considera-
bles: la boca echa espumarajo: los pulgares se hallan en una
flexion muy violenta: las quijadas pegadas una a otra; cual-
quier ensayo para separarlas agrava el paroxismo: la cara y
4 veces tambien otras parles del cuerpo se entumecen y to-
man un color cobrizo escuro; durante las remisiones con-
servan los misculos was 6 menos su rigidez. Esta forma
acaba con el enfermo en ocho 6 'diez horas, pero la otra
dura tres, cinco 6 nueve dias, presentanido sintomas me-
nos intensos, enlre los cuales son notables la palidez del
rostro y la demacracion répida de todo el cuerpo.

Complicaciones. El tétano de los recien nacidos se com-

plica muchas veces con la ictericia, y si hemos de creer 4
Jirg , particularmente cuando es consecuencia de un resfria-
miento. Elsisser obseryé varias veces las aflas en los nifios
tetanicos, Las complicaciones mas graves son la erisipela de
los recitn nacidos , la ateléclasis de los pulmones y Ta in-
duracion del tejido celular. Esta ultima se ve con frecuen-
cia, segun dice Denis *, en los climas calidos, pero 4 veces
tambien en los templados. Lo cierto es que en cualquiera
induracion del tejido celular sobreyiene una especie de tris-
mo; de suerle que Newmann no va muy descaminado cuan-
do dice: "estoy persuadido de que se ba hablado muchas ve-
ces de Iy induracion del tejido celular, no existiendo en rea=
lidad otra cosa que el tétano.” El trismo, cuundo se agrega
& otras afeccic 5, ©s mas bien que una complicacion el al-
timo ataque dirigido contra el sistema necvioso para actle-
rar ¢l fin del enfermo; y por eso dice Osiander que el tris-
mo le ha parecido muchas veces una agonia de la muerte
mas hien que una enfermedad.

.

Recherches d° anatomie et de physiologisques sur plusieurs mala-
dies des enfans nouveau-nés. Commercy, 1826, p. 413,
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Neeroscapia,  En primer lugar hablaremos de los resul-
tados importantes de veinte autopsias que hizo Hlsdsser con
la mayor escrupulosidad. Ta mayor parte de los cadaveres
tienen gran nimero de sefiales de putrefaccion muy esten=
sag, asi en el tronco como en las estremidades, y presen-
tan bécia el ombligo un color verde sucio 6 azulado verdoso.
La cara y las demaés partes del cuerpo eén que no habian sa-
lido manchas, tenian un color amarillo sucio y en algunos
casos puramente iclérico. Enla parte anterior del cuello, en
el pecho y en el vientre se notuban en varios cadaveres al-
gunas flictenas como un grano de mijo de grandes, y lla-
nas de una serosidad trasparente. Lo mas chocante en la ma-
yor parte de los cadaveres era, que conservaban en su fi-
sonomia la espresion del dolor que hibian manifestado du-
rante la enformedad, v ademas una rigidez ebarnea de los
miisculos, cuyos confines estaban perfeclamente marcados;
los brazos y las piernas se hallaban arrimados al tronco y
todos los dedos en la flexion mas violenta, .

En todos los veinte casos se examiné con” todo cuidado el
canal raquidiano, y en muchos de ellos se hallaban la medula
y sus membranas casi en su estado normal; en un nifio ic-
térico tenia el ligamento posterior un color amarillo en las
vértebras del cuello; en otro estaba la medula muy enroje-
cida, y en otro se encontralian engrosadas las membranas
espirales , en particular la dura wadre, y la pia madre to-
da eubierta de vasos sanguinéos; dentro de estas membra-
nas habia una pequeda porcion de serosidad y la medula es-
taba reblandecida. Eu otrvos dies y seis casos se encontré un der—
rame de sangre ascura, parte liquida, parte coagulada, ycon-
tenida casi siempre en el tejido celulay que hay entre la cn-
bierta ligamentosa del canal raquidiano y la dura madre da
la medula. Este estravasado sanguineo era por lo regular
mas abundante en 1a cara posterior del canal (esde adyer-
tir que los cadaveres habian estado siempre echados boca ar-
riba), y se estendia por todo lo largo de dicho canal. Sin em-
bargo, cuando el estravasado era puramente sanguineo, se
observaron algunas divergencias bajo el tltimo punto e
vista, pues unas veces habin mas cantidad de sangre en la
region cervical, otras en la dorsal, otras entre estas dos re-
giones y otrasen la lumbar, Algunas yeces estaba rodeada
la dura madre en tada su longilud de un derrame €speso
de sangre medio liquida 6 del todo congulada, En nucye ca-
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sos deestos diez y seis en que no existia mas estravasado que
el sanguineo, la dura madre y la aracnéides de la medula
estaban del todo sanas, y solo en un caso presentaba aquella
algnnos punlus rojos y en otvo amarillentos. La pia madre
no ofrecia anomalia alguna en cualro easos, pero on olros
cualro estaba parte enrojecida y parte inyreetada; en otro se
hallaba muy inflamada y realmente engrosada, Fn este ulti-
mo caso tenia la medula mucha consistencia, y en otro conte-
nia gran cantidad de sangre; pero en todos los demas estaba
completamente sana. En los siete casos restantes se descu~
brié en el caval raquidiano un derrame de serosidad acuosa
6 gelatinosa ademas del sanguineo. Ademas la pia madre es-
taba enrojecida 6 inyectada en un trecho mayor 6 menor,
tanto que una vez la cubria en toda su longitud un plexo
vascular muy compacto; pero en otros casos se advertia ani.
camente en lasuperficie posterior de su parte cervical un
vaso sanguineo muy abultade, el cual se prolongaba casi
hasta la cola’de caballo. En un cadéser se encontrd la dura
madre infiltrada con sangre; pero por lo demiés, tanto esla
membrana como la avacnéides se hallaban en su estado nor-
mal, si esceptuamos los exudados que habia encima de ellas.
En todos estos ltimos casos la medula espinal no habia su-
frido la mas minima alleracion.

En la cavidad del erénco no se encontré anomalia algu-
na mas de una sola vez, pero en cambio habia un estravasa-
do baslante considerable sobre las protuberancias del coronal
entre ¢l pericranio y la cubierta aponeurética, En once
casos se encontré un derrame sanguineo mas & menos
abundante, tan prouto en las meningeas solamenie, co-
mo wmas bien en los plexos venosos y en los senos; pero por
lo regular e lodas estas partes simultaneamente. En otros
ovho casos no solo abundaba la sangre en las partes encer-
radas en el crianeo, sinn qae habia en su cavidad un verda=
dero derrame sangaineo.

Cavidad tordeica, Los pulmones se hallaron perfecta-
mente sanos en casi todos loscasos (de veinte, diez y siete).
En ocho casos habia una pequedia cantidad de serosidad en el
pericardio; la estructura del corazon no ¢staba casi nunca
alterada. pero en un calaver se hallaba toda la superficie de
esta viscera envuelta en una red muy compacta de vasos

sanguineos; por lo que hace & la cantilad de sangre, unas
veces no conlenia ninguna, otras la que seencuentra ordi=
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narviamente y oteas muchisima, particularmente en la au-
ricula derecha , aunque esto no era constante. La sangre era
muy oscura, muchas veces del todo negra y otras medio li-
quida, pero casi siempre coagulada. Los grandes troncos yas-
culares estaban llenos de sangre liquida y negra en dos casos,
a membrana mas integior de las cavidades del corazon y de
los grandes vasos se Il;l*‘;;;a regulagmente en su estado nor=
mal. El conducto de Botal y el agujero oval no se habian
cerrado todavia en la mayor parte de los caddveres, pero en
olros tstaban medio abierios 6 completamente abliterados.

La cavidad abdominal. El es dwmago, los inteslinos
gruesos y delgados, la membrona mucosa de todo el tubo, el
meseulerio y el omenlo no ofrecian casi nunca anomalia al-
guua; dnicamente en un cadaver se hallé inflamada la mu-
cosa del estémago, y en otro presentaba algunas equimosis
pequeiias.

El estymago y el tubo ‘digestivo estaban por lo regular
palidos, vacios y laxos®, pero & veces contenian alzo de aire
6 estaban completamente inflados En cinco casos se encon-
tré una parte del tubo intestinal spmamente encogida, y
otra escesivamente dilatada por ¢l aire que habia en ella, El
mesenterio se enconlerd cuatro veces muy enrojecide y de an
color muy oscuro. El pancreas, el higado, el bazo, los ri-
fiones y las cipsulas supravenales se hallaron casi siempre
sanos, pero mas 6 menos infiltrados con sangre; la vejiga de
la hiel contenia una bilis nas 6 menos viscasa y de color
pardo & verde clavo. El condurto de Arancio se habia cep-
rado ya en casi la mitad de los casos, & era por lo menos
muy estrecho. La veua y las arterias nmbilicales, que se
examinaron coidadosamente en once casos y Se enconlraron
siempre espeditas y su superficie interna completamente sa-
na. Algunas veces contenia la vena umbilical hacia el om-
blige sangre negra medio liguida 6 coagulada, y en alguno
que otro caso estaban lasacterias umbBilicales llenas de cod~
gulos sanguineos.

Tambien se ban examinado cuidadosamente ciertos ner—
vios y plexos nerviosos, como el neumogésirico, el frenillo,

* Tambien Osiander en su obra (Zar Prazis de Geburtshilfe,

Hannover, 1837, p. 81), advicrte que en muchas autopsias que habia
hecho con el objelo prineipal de examinar el estado del tubo digestivo,
no habia #ncontrado el menor vestigio de inflamacion,
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el gran simpatico, el plexo solar, los plexos de las estremi-
dades superiores é inferiores, las raices anteriores Y posterio-
res de los pares espinales &c. &c., pero jamas s¢ ha cucon-
trado cn ellos la mas minima alterscion morbosa, Unicamen-
te en un caso eran los ganglios del simpatico mas compactos
que en su estado normal, y hasta % puede decir que duros
al tacto. -

Tales son en resiumen los resaltados necrosedpicos de
FEisiisser, 4 los cunales afiadiremos los siguientes. Bujon en>
contrd varias veces log muscalos que habian padecido el té-
tano tefiidos de un roj0 oscaro, como si los hamores no liu-
biesen circulado libremente en ellos durante muche tiempo;
las fibras cstaban como enroscadas, v si se queria eslivarlas
se rompian como si hubiesen estado €spuestas al fuego. Co-
Jes hallo inflamado el ombligo en los caddveres de los ni-
1os tetinicos, y atribuyé & este fendmeno la causa constan-
te de la enfermedad; pero Lubaft ha publicado los resul-
tados de nueve antopsias de recien nacidos en que se exami-
n6 con ¢l mayor cuidado el estado del ambligo, y de ello se
infiere, que los sintomas indicados por Coiles no se en-
cuenlran sicmpre en |08 nifios que han muerto del trismo, y
que por el contrario suelen observarse en los que han sido
victimas de otras enflermedades.

Ltiologia. Ante todas cosas merecen nuestra atencion
las “influencias del clima. Asi como el télano comun trau-
miético, ¥ fobre todp, el renmitico son mas frecuentes en
los climas calides, asi tambien el de los recien nacidos cons-
tituye una plaga de los tropos, reinando principalmente en
la India occidental. Osiander afirma que en Cayenne ar-
rebata el irismo muchas veces las tres cuartas partes de los
recien nacidos. Rayon * dice tambien lo mismo; el trismo es
tan frecuenle en cieftos puntos de Cayenne, que segun ase-
guran varios indigenas , apenas se libran de ¢l la tercera par-
te de los que nacen. Wnos afirman qne los hijos de la gente
de color son los que mas sajetos estan & esta enfermedad
( Barrére, Desportes, Grainger Moseley ), y segun otros,
los hijos de los blancos no tienen privilegio alguno por esta
parte (Rayow , Chaucallon). En algunos puntos.de Earopa
es esta dolencia muy comun, y principalmente en los cli-
mas templados, como en Menorea , en Triesle y en ciertas

Journ, de méd, 1. XXX, p. 408,




DE NFROS, b7
partes de Francia ( Provence y Vivarais), al paso que en otros
es muy caro, pues Cuprron no la llegd a ver mas que nna
vez, y Billard dos veces. En la Suiza era muoy frecuente el
trismo, por lo menos anliguamente, segun lo que dice Ji-
Sers En Alemania parece ‘estar propagado con mucha des-
igualdad; sin duda reina mas entre ol Poniente y Mediodia
que en el Norte, como sucede cn general en los climas (o=
plados,y es tambien mas frecuente en los paises montafio-
sosqueen lasllanuras, En otro tiempo no dejaba de ohservar-
se en Schiwabia ( Eentil), donde cjerce todavia en la aetua-
lidad bastante influencia enla mottandad de la primera in-
faneia, y sobre todo en el continente, donde muy rara ver
fe encargan dos médicos de curarle. Diirr veliere que un so-
fo aflo (en julio de 1832 hasti el de 1833 ) murieron en ol
distrito de Hall caarenta y ocho recien nacidos de resulias
del trismo, sienilo asi que la suma total de todos los que ha-
bian fallevido no pasaba de sctecientos cuarenta y uno, En
el establecimiento de Partos de Stuttgart nacieron o hocicn-
tos noventa nifios en siele afios y medio, y entre ellos cua-
venta y seis muertos; de los achecientos coarents Y cualro
que vinieron vivos al muudo , enfermaron del tétano y mu-
rieron veintiuno, esto es, uno pour cada euarenta. Tailien
en Sajonia es, 6 por lo menos era anles, muy frecuente esta
enfermedad ( Nottbeek ) y lo mismo en Fulda, y por eso dij-
ce Sohneider (1805): "en resumidas cuenlas, somos aquj
mas .desgraciados que los habitantes de Menvrca s de Jaya,
de Ceilan y la Barbada.” En marzo de 1802 asistis en (uin-
ce dias 4 seis nifios con dicha enfermedad; una comadre de
afuel pais vi6 mas de sesenla enfermos en nueve aiios. Sin
embargo, desde algun tiempo 4 esta parle escasea mas ol
Irismo en aquellas regiones, y Schneider lo achaca & que
ne se maltrata tanto el cordon umbilical. Eutre los paises
frios de Europa donde se

observa con mas frecuencia es en
Tscocia

s principalmente ‘en los parajes selentrionales ¥
montatiosos y en la isla de Kilda, en Irlanda (mas en los
establecimientos de Partos que en laspractica privada) ¥
en las islas de Westmacot al mediodia de Islandia ( 4. Ken.
=zie), al paso que es mas raro en la parte setentrional de Ru-
sia; al menos Dipp no le vig mas que veinte veces todos los
afios entre unos cuatro mil quinientos nifios espasitos,

El estado de la atméslera no deja de influie bastante,
pues cuando el aive estd hamédo es caandao mas facilnente
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sobreviene la enfermedad. Algunos observadores de olro tiem-
po ( Hifer, Saucages, Brendel) advirtieron que esta en-
fermedad era mas [recuente en los inviernos lluviosos 6 en
el transito del invierno 4 la primavera que en los veranos
secos. En los paises calidos se ha notado asimismo, que mec-
nudea mucho mas estando el tiempo hamedo, que cuando
esta seco ( Desportes Bajon). En los tropos se encuentra con
mas frecuencia en las costas que en el continente; en aque-
llos puntos resguardados del aire del mar por bosques 6
monlafias no aparece casi nunca, si hemos de dar crédito &
Bajon. Es indudable que la Mélaria debe tener mas culpa
en ello que el aive del mar. De los' veinticinco casos de £/~
siisser torrespouden diez y sicte & los meses de noviembre has-
ta abril , y solamente ocho 4 los de Junio hasta Octubre. La
estacion mas peligrosa entre nosotros es la primavera, pues
de aquellos casos tocan doce & los meses de marzo, abril y
mayo, quicre decir, la mitad, En Trieste, por el contrario,
el trismo ts mas frecuente en el rigor del calor. Finclh ha
advertido con mucha verdad, que les meédicos que visilan
mucho no ven muchas veces esta enfermedad en largo liempo,
y de repente les ocurren muchos catos en un corto término.
Riccke confirma tambien esta exislencia casi epidémica del
trismo , refiriéndose 4 su propia esperiencia
El sexo no contribaye al parecer en lo mas minimod la
predisposicion 4 esta enfermedsd ; de los veinticinco nifios
que Elsiisser vié con el trismo, trece €ran varones 'y dore
hembras. Con respecto & su constitucion eran todos ellas
bien formados y completamente sanos segun todas las apa-
riencias , habian nacido en posicion normal, y mamaban la
leche de sus propias madres; solo en un muchacho se habia
hechio uso del forceps por faltar los dolores del parto. Sch-
neider afirma que los nifios mas déhiles son los que cabal-
mente quedan exentos del trismo; tambien Franck dice que
esta dolencia acomete 4 los nifios muy robustos, pero no cree
por eso que los débiles esten exentos de ella. Meissner vid
sobrevenir dos veces ¢l trismo despues de partos muy labo-
riosos de cara,cn los cuales se habia hinchado el rosiro
monstruosamente. Segun Neumans, los nifios que nacen an-
tes de tiempo mueren casi todos del trismo , y olro lan-
to asegura Ogiander. Entve las causas predisponentes se
debe colocar la prelisposicion congénita, porque Varios mé-
dicos han observado que el trismo suele invadir 4 todos los
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hijos de una misma madre (FFerihoff, Richter, Storch,
fleim). Schneider da mucha importancia 4 la ira violenta y
4 las desazones de la madre darante el embarazo, diciendo
que son casi las causas principales del tétano de los recien
nacidos. He aqui e6mo se espresa: ' Mis observaciones acer-
ca de esta causa principal del trismo en nuestro pais son
tan ciertas, que puedo comprobarlas eon no pocos ejemplos,
Mas de ana vez he pronosticado 4 las madres que se encole=
rizaban durante el embarazo, que sus hijos padecerian el
trismo, y siempre he acertado, sobre todo cuando se agre-
gaban 4 aquella pasion otros afectos deprimentes, como |a
indignacion ; el miedo, la tristeza &c, &c. Fl coraje, sohre
todo cuando no se desahoga, es tan perjudicial como la iga.*
Acerca del particular se refiere Schneider 4 la autoridad de
Freriloff, Ackermann, Baumes y Chevalier. Sin embargo,
es indudable que dicho autor daba demasiade valor 4 aque=
la circunstancia; al menos la esperiencia nos ensefia que el
tétano invade no pocas veces 4 los hijos de madres Suma=
mente pacificas, al paso que los de otras muy iracundas se
€scapan sin €l

Ademss es preciso conocer que el aire” corrompido en la
habitacion de la parida contribuye mucho 4 que se origine
el trismo, Jumes Clarke hizo en la ludia accidental la ob-
secvacion de que los hijos de los negros que nacian en cho-
@as espaciosas quedaban exentos de la enfermedad » al paso
que los de los blances 6 de los emancipados que tienen la
cocina enla misma habitacion, enferman irremisiblemente;
por cuya razon cree dicho autor que el humo de la lefia
que queman es la causa del trismo. En su consecuencia man-
d6 que en las casas de los negros donde habia una parida ne
se encendiese nunca fuego, y con esto consiguié efectiva=
mente precaver la enfermedad. Afiade & esto, que di6 el con-
sejo de edificar casas de partos con los suelos entarimados,
de suerte que no se pudiese tener lumbre en ellas, y que des-
de aquel tiempo no habia sido acometido del trismo nine
gun nifio de los que wnacian en dichas casas ¥ s¢ quedaban
alli ton sus madres durante nueve dias, Tambien Furlonges*
opina que el fuego de carbon en los cuartos en que bay ni-
fos de pecho, produce el télano. Es indudable qne el ajre
depravado en las habitaciones de las paridas, circunstancia

Meisner, Forschungen u, 8. w. t. VI, p. 204,

TOMO I. 2l
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4 que Neumann da asimismo gran valor; no deja del influir
en el origen de la enfermedad, pues ademas de las obiserva=
ciones de Clarke hay un hecho que lo comprueba, y es, que
el trismo no se ve con mas lrecuencia en los establecimien=
tos de partos que en la practica privada,al menos en algu-
nos paises. Sin embargo, no se puede atribuir tnicamente &
esta causa, y antes bien, rellexionando despacio todas las
observaciones, nos convenceremos de que el trismo, que por
lo comun hace en los recien nacidos las veces de la eclamp-
sia, puede ser producido lo mismo absolutamente que esta
por los agentes mas diversos, los cuales no lienen otra cosa
de comun sino que obran directa 6 indirectamente sobre el
sistemna nervioso y con una vehemencia estraordinaria. Por
la misma razon no es posible separac con todo rigor las cau-
sas ocasionales de las predisponentes; con todo , las que he-
mos examinado hasta aqui, se colocan mas bien entre las
altimas; y las que mencionaremos mas adelante, se cuentan
mas bien entre las primeras, esceptuando una de que vamos
4 hablar inmediatamente.

Siendo el tétano comun una consecuencia de las heridas,
por lo menos en niestro ¢lima, era muy nataral que se pen-
sase eun atribuiv el trismo de los recien nacidos a la lesion
y supuracion del ombligo que es indispensable en todos ellos,
y tanto mas, cuanlo qne el tétano Lranmatico resulta parti-
cularmente de las heridas de partes tendinosas, cuales son
las adyacentes al anillo umbilical. Esta idea parecia tambien
ser fundada; porque la aparicion del trismo coineide muchas
veces con la caida del cordon umbilical y la cicatrizacion
(:]ei ombligo; enlre cien observaciones hechas en el hospital
de Sta. Catalina de Stattgarct para averiguar la época en que
se desprende el cordon umbilicil, en noveunta y siele se ve=
rilicd entre el cuarto dia y el octavo (soloen tres casos & los
nueve 6 diez dias ), siendo asi que, como dijimos antes, el
trismo se presenta regularmente entreel dia quinto y el no-
veno. Adialdese 4 esto, que en veinle y lres nifios letinicos
de los veinticineo que observé Elsdsser se cay6 el ombligo
antes de. la aparvicion del trismo, 6 tambien simultinea—

menle; y solo en dos casos se verificd el desprendimiento des-
pues de haberse presenlado dicha enfermedad. Por lo que ha-
ce al estado del ombligo al manifestarse el trismo, en unos
diez casos se hallabs ya seco 6 cicatrizado; pero en los restan-
1es, unas veces todavia humedo y otras entumecido, infla=
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mado y rodeada de un color amoratado, al paso que la pe-
quedla escavacion oval en el centro del anillo estaba cubierta
de un pus sacio y pegajoso. En todos los casos en que el
ombligo no estaba aun completamente cicalrizado, tomaha
un color de mala calidad al presentarse el teismo 6 durante
su curso, En un nifio que habia nacido sano, y era criado
Por su misma madre, se advirtié 4 los cuatro dias despues
del nacimiento, que tenia algo de sangre sobre el vientra y
en el ombliguero, y que el resto del cordon que el dia antes
estaba muy lejos de desprenderse, pendia Gnicamente de al-
guno que olro filamento (es prohable que la madre tuviese
la culpa ). El dia quinto el enfermo fue invadido del létano,
Muchos observadores han dicho repetidas veces, que el tra-
tar con precaucion el ombligo coutribuye muchisimo 4 pre-
caver el télano, asicomo en ¢l taso contrario, y sobre todo
faltando el aseo, se aumenia estraordinariamente el peligro
de enfermar, En atencion 4 |a circunstancia de poder sobre-
venir el trismo aun despues de cicatrizado el ombligo, no se-
ré inatil recordar que otro tanto suele suceder en el tétano
Leaumético. Pera por otra parte hay casos en que se con-
trae el trismo & lan poco Liemipo del nacimiento, que aun
no han empezado los actos Orginicos para el desprendimien-
to del cordon, y entonces desapareceria completamente |la
analogiak etiolégica con el tétano lraumiético, & no ser que
quisiésemos achacarlo 4 la herida causada al corlar e cor-
don umbilical, En electo, algunos médicos han ocasionado en
cierto modo el irismo, cortando groseramente el cordon um-
bilical con unas lijeras enmohecidas, lo cual es muy proba-
ble que suceda por lo menos siempre que se haga la onfaloto-
mia anles de cesar las pulsaciones del cordan, En vista de
esto pudiera decirse que las Jesiones propias de los recien
nacidos son la causa mas general del weismo de que son aco=
metidos, 6 al menos, el motivo mas poderoso para que el pa-
decimiento del sistema neryioso se manifieste precisamente
por dicha enfecmedad, Asimismo es dizno de mencionarse,
que el trismo de los recien nacidos resulta’ muchas yeces de
lesiones de otra especie. Ackermann vefiere que un faculta=-
tiyo le habia visto sucederse 4 la civcuncision. Hufelund *
chenla unicasa en que;una niva dé tres dias contrajo el [ris-
mo, por haberla abiertg las orvejasy y Frank atribuye sy

Journal. d, praki, Heilkunde, ¢, XX, Heft. 3 ph. 10,
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mucha frecuencia en Trieste 4 la costumbre birbara que hay
allidedesprenderel frenillo de la lengua con la uiia, adegaran—
do al mismo tiempo, que el trismo se observaba mas rara ven
desde que ¢l habia conseguido desterrarla, Neumann ad-
mite segun parece, queel intertrigo no deja de contribuir 4
la aparicion del tétano; pero esta opinion es bastante exage-
rada, pues de lo contrario no se podria esplicar por qué el
trismo se observa Gnicamente en las primeras semanas de la
vida.

La presion 4 veces escesiva que la cabiza del nifio suele

sufrir en el parto, v la acumulacion de sangre que sobrevie=
ne de resultas, se han considerado tambien como causas del tris-
mo (Schumann, Jirg, Schneidér, Osiander y otros). Storeh las
reconace tarmbien como tales, pues en un nifio cuyo cordon
umbilical duba tres vueltas al rédedor del cuello, achacé &
esta circunstancia el trismo que sobrevino a los siete dias,
Jirg le imputa asimismo 4 la distension de la medula espi-
nal que se verifica algunas veces al dar la vuella al feto. Se-
gun la mayor parte de los chservadores, los resfriamientos
desempeiian un gran papel en la patogenia de este mal, el
cual tiene muchs semejanza con el tétino traumatico cuan=
do es debido & la impresion del frio. Grainger, Chaucallon,
Carrie y Monro sabian ya que ¢l resfriamiento es una causa
muy comun del tétano de los recien nacidos, y lo mismo
piensan los modernos, entre los cuales uhrumns 4 Schnei-
der, Meissner, Franl, Heim , Henke Y Guersent, Heim lo
comprueba con un caso en que una madre perdid dos hijos
4 poco de haberlos dado al mundo, de resnltas del tris-
mo, porque la cana se hallaba en un paraje espuesto 4 la
eorviente del aire, y el tercero le vivié por haberle traslada-
do 4 otro lugar. Henlke dice que sabe de dos catos en que
los nifios [ueron invadidos del trismo por haberlos lavade
con agua fria sin las debidas precauciones.

Otras causas may principales son los estimulantes gés-
tricos, y entre ellos particalarmente la leche de la madre 6
de la nodriza cuando pasa & un estado patoldgico, de resul-
tas de afectos de 4nimo desagradables, FFerillioff, Ackerman,
Storely, Mende, Simon y Adelmann han refevido bastantes
casos que pertenecen & este lugar. Simon, v.g. vi6 en el
hospital de la Caridad de Berlin & un nifio faerte y robus-

to, el cual, habiéndole puesto su madre al pecho estandao.

muy euncolerizada, murié 4 las pocas horas del trismo, La le-
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che de mala calidad, por usar la madre slimentos mal sanos
6 por cualquiera otra razon, merece asimismo un puesto
entre las causas que dan origen al trismo de los recien nacie
dos. Ackermann cree que la razon de ser
frecuente en Voigtlandia, al paso que apenas se conoce en
las cercanias, es la costumbre que alli reina de sohrecargar
4 las madves con comila y bebidas espiriluosas inmediata-
meunte despues del parto. FFerihoff cuenta queé una madre
robusta que habia visto & tres hijos suyos ser victimas el
trismo siempre 4 los nueve diis de nacer, salvé la yida al
cuarto entregandole & una nodriza los primeros fuince dias,
Richter observo tambien. un caso semejante, Si considera-
mos cudutas yeces proceden las conyulsiones de los
algun tiempo de «
dremos inconve

el trismo tan

nifios de
jue padecen algun gastricismo, no ten-
nte. en creer que las afecciones gastricas
desempefian un gran papel en ¢l trismo. Por lo demis, aun-
que algunos médicos anliguos hayan arhacado la enfermedad
4 la retencion del Weconio, pocas veces se podra comprobag
esto con los hechos, pues los nifios arrojan por lo vegular el
meconio antes de manifestarse los sintomas del trismo. En los
palses tripicos puede muy bien ser que suceda lo contrario.
Lo que si ejerce tal vez alguna intluencia, segun creen va=
rios médicos, es el poner las fajas apretadas, lo cnal pertue-
ba las funciones del tubo dizestivo,

Por altimo, segun Osiander *, una de las causas de la
enfermedad que nos ocupa es la falta de alimento, Si al haw
cer alguna autopsia, dice el autor que hemos nombrade, he
encontrado el estdmago y los intestinos vacios ¥ atrofindos y
la cara demacrada y arrugada, me ha ocarrido la idea de
que el nifio se habia muerto de hambre. Y no podria esta
suceder aun 4 pesar del mayor cuidado y esmero? Hay ni=
Tios nacidos antes de tiempo, que mas quieren dormir que
mamar, y que ejercen la succion lan débilmente, que no
escitan la energia de las glandulas mamarias, de suerte que
la leche no fluye con la abandancia que debiera. Otras veces
hay eblos pezones escoriaciones que hacen muy dolorosa la
lactancia, por cuya razon las madres dan muy rara vez el
pecho 4 sus hijos, 6 estos se resisten 4 lomarle, porque lie=
nen altas en la boca que les duelen cuando quieren mamar,
Aunque la madre se alimente bien y esté sana , perecerd el

Zur Praxis dex Geburtshiilfe , p. 78,
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niflo de hambre si falta la ternura maternal, 6 si esta és re-
emplazada por una mala intencion. — Convulsio fit vel ab
inanitione vel expletione, Esto es una verdad, pero jamas he
visto otra cosa que los signos de la inanicion en el tubo di-
gestivo de los nifios que habian sido victimas de las convul-
siones en los primerosdias de la vida.

Tocante 4 la causa préxima del trismo de los recien na=
cidos, Riecke se adhiere 4 Berends, el cual la eoloca en una
irritacion violenta de los centros del sistema nervioso, esto
es, del eclebro y todavia con mas frecuencia de la medu-
la espinal. No se puede dudar que este Grgauo es el asiento
principal de la afeccion, la cual*sin embargo no es esen-
cialmente inflamatoria, como cree Funk, segan se infiere de
los resultados necroscépicos de que hablamos antes. No es
menos incierta la opinion de Eeisemann de que el verdade-
ro foco de la enfermedad se halla en el tubio digestivo,

Tratamiento. En ana enfermedad que tanto se resiste
4 los medios del arte, mercce particalar atencion el trata=
miento profitictico, pues asi como son pocos nuesiros recir-
sos despues de la invasion de la enfei medad, asi tambien po-
demos hacer mucho para precaverla, v tal vez vo ocurrirg
en nuestro pais un colo caso del trismo en que, informando-
nos con precaucion, no podamos descubrir algun defeclo
cometido en lz asistencia del nifio, y que hubiera podida
evitarse. Solo-donde el mal es endémico se tralard dé cum-
plir con el contejo de Frank , de que las madres se ausen—
ten del paraje donde residen antes del parto, y no vuelvan
4 ir con su cria hasta mucho despues del puerperio.

Siendo tan diversas las causas de que puede dimanar el
trismo, tenemos que referirnos & la dictética de los recien
nacidos en general. Los puntos mas principales son; 1. ge-
parar como es debido el cardon umbilical, y tratar con todo
esmero el resto que queda adberido, como tambien la llaga
del ombligo despues de haberse caido aquel: 2.2 evitar eui-
dadosamente que el recien nacido ge reslvie: 3.9 cuidar de
que en la habitacion haya un aire puro y saludable: 4.0 que
los alimentos sean sanos y no se cometa con cllos defecto
alguno en cantidad wi calidad ; por eso merece particular
atencion el rézimen dietético de la madre, y se debe evilarp
que ponga & mamar 4 su hijo & poco de haber sufrido algu-
ua agitacion de dnimo, como tambien todos aquellos ineon-
venientes de que Lratamos al hablar de las causas de la en-
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fermedad. Por lo que hace al tratamiento propiamente di-
cho del trismo, son muchos los caminos que hasta ahora se
han seguido para ver de salvar & los nifios que enferman de
€l. Hélos aqui: L% an tratamiento antillojistico, empleando
principalmente las evacuaciones sanguineas: 2.% una medi=
cacion calmante: 3.° se ha procurado producie una allera-
cion saludable en e} organismo, activando las funciones de
la piel: 4.° por tultimo; se ha hecho tambien uso del méto-
do curativo antigdstrico. Por mucho que estos mélodos se
diferencien uno de olro, se citan sin embargo casos, que
comprueban la eficacia de cada uno de ellos , y si recorda-
mos todas las causas arriba mencionadas que pucden dar mir-
gen 4 la enfermedad, no estrafiaremos que por tan diversos
caminos se haya podido legar 4 un mismo fin. Una vez que
se ha arraigado el trismo, serd muy rara el patienie que sal=
g2; pero & pesar de eso, al principio de la enfermedad po-
demos lisenjearnos con alguna esperanza aunque muy poca,
pues cabalmente entonces Iiegnrtmos tanta mas prento & un
resultado feliz, si en el tratatamiento tomamos principal=
mente en consideracion la causa que hemos averigundo, re-
flexionando todas las eircunstancias con el mayor cuidado y
la mas atenta circunspeccion. Al mismo liempo es preciso,
en cualquier cato del trismo de los vecien nacidos, coidar
anle todas cosas de que la llaga del ombligo no se irrite de
ninguna manera, lo cual se evilard con un ap6sito conves
niente con ungiientos Lenignos, y en caso necesario, apli=
cando sanguijuelas.

Despues de eslo, el objeto principal en aguellos casos en
que ha mediado un resfeiamiento, es escitar la actividad de
la piel, para devivar hécia luera el estado de irritacion de
los centros nerviosos. Un caso referido por Schéffer * prie=
ba que de esta manera es lodavia posible salvar al enlermo
por adelantada que esté la afeccion, Un niflo que padecia el
trismo, y desauciado ya de cuatro médicos a quienes se ha=
bia consultade, fue puesto por su padre en un bafio ruso
de vapory despues de haberle desnudado y dadole friegas sna-
ves, eslande la habilacion & una temperatura bastante alta,
no tardé en presentarse un sudor general, y de alli 4 unos
quince minutos empezé & moverse la mandibula, El padre

Medic. Zeitung , herausgeg. vom Vereire fiir Heilkunde ih Prous-
son, 1836 ,n v 9,
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dejé aun mas tiempo 4 su hijo en el bafio, siguié déndole
friegas, y 4 la media hora abrié el nifio la boca y tomé el
pecho de su nodriza. Al dia siguiente y al otro se repitié la
misma operacion, y el nifio sané y no volvid 4 enlermar.

No es tanta la eficacia de los bafios calientes comunes
aunque se recomiendan con mucha generalidad, pues causan
efectivamente un alivio momentaneo, perode alli & poco se
halla el enfermo lo mismo que estaba antes. Agrégase 4 eslo,
gue no observandola mayor precaucion, es [icil que el pacien-
te se resfrie de nuevo. Este inconveniente no es tan de temer
cuando se afiade al bafio algun estimulante, v. g. la potasa
chustica, lo rual sin embargo 1o se puede hacer sino despues
de haberse cicatrizado el ombligo completamente, puesla es-
citacion producida por el baflo podria agravar la enfermedad,
aunque por el momento se notase alguna mejoria. Para los
nifios muy débiles no seria malo echar vino en el bafio; pera
de todos modos son escelentes las fricgas con francla 6 los
sinapismos. Felten * curd el trismo 4 un nifio que habia na=
cido sumamente déhil poniéndole dos veces cn un bafio ca-
Hente de veintisiete grados compuesto por la mayor parte
de vino blanco, déndole friegas con franela y envolviéndole
continuamente en pafios calientes, con lo cual activé de tal
suerte la circulacion perifériea, que la piel palida de antes,
se puso encendida. Las fricciones espirituosas en la piel, que
tambien han sido propuestas, son perjudiciales, porque la
evaporacion de los lijuidos empleados acarrea cierto grado
de frio. Meissner dice, que es imposible administrar reme=
dio alguno interiormente; pero se equiveea, pues se puede
hacer muy bien durante la remision; @nicamente al fin de
la enfermedad es' del todo imposible. Lo que no se puede
hacer casi vunca es suministror 4 los nifios que tienen el
trismo una cantidad suficiente de alimento por la boca, lo
cunal debe tenerse presente en el teatamiento, para anadiv &
los bafios un rocimieuto de cebada, leche, caldo y otras co-
sas semejanles, 6 aplicar por medio de enemas estas mismas
suslancias nutritivas.

Muchas veces serd wtil recurric 4 los antiespasmédicos
¥ nervinos, sobre todo cuando los nifios son muy débiles.
Entre ellos merece el primer lugar el almizele, con el cual vig
Schpeider sanar & dos nifios (juntamente con ¢l ambar gris

Meisner, Forschuogen u, s. w. t. VI, p. 206,
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y el éter sulfrico). Elsiisser, al cual se le morian todos los
nifios, observ6, que haciendo uso del almizele, la enferme-
dad se prolongaba por lo menes mucho tiempo. Tambien
los amoniacales pueden reportar gramle utilidad. Los nar-
eblicos y principalmente el opio, que tanto se usa en el té=
tano traumdilico, no deben emplearse hasta despues de ha-
ber desaparecido todos los sintomas de congestion sanguiuea
en los centros neryiosos. Bijo estas circunstancias el opio ha
solido cuvar alguos enfermos. Henster, v. g., salvé & un
nifio con el almizcle, el opio y la valeriana, Riecke refiere
un caso de la prictica de su padre, en que un niilo que pa-
decia el trismo, se restablecié con el opio. Tambien Furlon-
g¢ ha hecho relacion de otro caso semejante, Los meédicos
anliguos emplearon ya el almizcle.

Ademés han recomendadado muchos medicos los emétj—
cos 6 los purgantes, los cuales estan indicados cuando la en-
fermedad procede de algun estado gistrico. Brendely Aeler-
mann " hicieron grandes elogios de los emeéticos, y Hyfe-
‘and ha obtenido con ellos muy buenos resultados, T ver-
dad que no pueden emplearse mas que al principio de la
enfermedad; pues una vez que el Irismo Ha hee
progresos, pueden dar lugsr 4 una sofoeacion.
todos los eméticos esla ipecacuana, por

ho grandes
El mejor de
ser al mismo tiempo
anliespasmédien. Sabido es que los eméticos ademas de o=

batir el estado géitrico, producen una alteracion salud
el sistema nervioso, y promueven el sudor. Los purgantes han
sido propuestos principalmente por aquellos médicos que ph-
servaron el trismo en los trépicos, y le atribuyeron 4 la re-
tencion del meconio, En algunos casos pueden ser muy tti-
les los enemas; porque activan las evacudciones alvinas, y
por lo mismo no deben echarse en olvido.

Finalmente, ocurren tambien eciertos cas50s en que las
evacuaciones sanguineas son muy & propdsito, y son aque-
los en que hay sintomas de congestion sanguined en el ce-
lebro 6 en e! canal raquidiano, en que la eabeza ha safride
una presion fuerte darante el parto 6 quizd ‘ha sido mal-
tratada con el féreeps, en que la cara y todo lo dem#s del
cuerpo tenia un color sumamente encendido 6 azulade an-
tes de manifestarse la eufecmedad , en que despues de haber
emperzado el trismo se pone el rostro abotagado y azul du-

able en

¥ Nofbeck, 1. ¢. p. 55,
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rante los paroxismos y conserva el mismo aspecto en la re=
mision &c. & No faltan ejemplos de haber cedido el trismo
en su mayor grado 4 las evacuaciones sanguineas Dupierris®
aplicé en una ocasion una sanguijucla 4 cada 4ngulo de la
mandibula y preseribi6 bafios calientes y enemas, con lo cual
sané el enfermo. Osiender advierte igualmente, que algu-
nas veces hay probabilidad de salvar al enfermmo “aplicdn=
dole sanguijuelas & la cabeza. Berends aconseja tambien po=
ner sanguijuelas en la cerviz. Al mismo tiempo serd hueno
administrar interiormente los calomelanos 6 hacer friceio=
nes del ungiiento de mercurio. Lo que no decidiremos por
ahora, es si se consiguen grandes ventajas con las fricciones
con ura mezcla de aceites esenciales 6 cosas semejantes dadas
sobre la cerviz, lassienes y los mascteros, y con aplicar ca=
taplasmas 4 los carrillos. Siendo el asunto principal del mal
la parte superior de la medula espinal, puede muyv bien
suceder, que asi como la afeccion se fija particularmente
en los-maseleros, la accion antiespasmédica sobre ¢stos mas=
culos produzea tambien por simpatia una reaccion saluda-
ble en el asiento pringipal de la dolencia.

Por conclusion haremos brevemente mencion del galva-
niswo y la electricidad, que tambien se han empleado con=
tra el trismo, aunque no se pueden citar ejemplos en que
hayan restablecido la salud, En Trieste y en Florencin se ha
echado mano hasta del hiervo candente, aplicandole 4 la ¢er=
viz de los infelices nifios; pero esto no prueba mas que lo
desesperado que es ¢l mal.

II. Las convalsiones internas de los recien nacidos.

Puesto que esta aleccion precede comunmente 4 las de-
mds formas de temblores y convulsiones. conviene que el
facullativo la sepa reconocer con liempo, para atajar los
progresos del mal, empleando sin tardanza los remedios con-
ducentes, Los ataques de esta enfermedad empiezan les pri-
meros dias despues del nucimiento, pero las mas veces se
observan en los tres 6 seis primeros meses. El paroxismo sue-
le venir inesperadamente, hallindose los nifios buenos y sa-
nos, y los ataca comunmente durante el sueiio. Los nifios ya-
cen con los ojos medio abicrtos 6 Lorcidos de manera que no
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se ve mas que el blanco del ojo, 6 bien los tienen fijos 6 in-
méviles; los misculos de la cara empiezan & conlracrse y 4
dar saltos, de manera que parcce que el nifio se sonvie: el
sucfio es inquieto, y el uifio se estremece y se despierta azo-
rado y despidiendo ayes y quejidos; cuando se le destapa
parece que busca alivio en los movimientos mas eslrema—
dos, encogi¢ndose y revoledndose y aproximanido con fuer—
za al vientre las estremidades inferiores. Tanlo este sintoma
como el mover la cabeza de un lade 4 otro, el cambiav el
rostro de color, poniéndese tan pronto pilido como azulado,
y la respiracion fatigosa ¢ intercumpida, indican claga-
mente las sensaciones desngradables y los padecimientos del
nino,

La causa de estos sintomas reside siempre en el tubo
digestivo, siendo las mas veces producidos por el flato. El ata-
que suclé suceder cuando el enfermo rompe & provoear y
espele por la camara muchas ventosidades muy fétidas y es-
crementos verdes, cortados, viscosos 6 acuosos, 6 bien en-
trando en sudor, Ua solo paroxismo altéra muy rara vez
el aspecto del eifermo, y los nifios se reponen regularmente
mucho antes de lo que se pensaba. Pero si la enfermedad va
enaumento y los paroxismos se vepiten con frec aencia, que=
.dan huellas en el esterior durante la remision , que se dan
4 conacer por la palides del semblante y la alteracion es-
pasmédica y dolorosa de las facciones. Tios bostezos frecuen-
tes y el desperezo suelen ser precursores de un nup

Por lo que hace 4 la curacion y € claro que
debe proponerse combatir la afeccion primitiva. Sera preciso
evitar cuidadosamente todo 1o que pueds scarrear «l nifo
Matos & otras alecciones gastricas, para cuyo fin se prescri—
bird 4 la madre 6 4 1a nolriza la dieta conveniente, se ali-
mentara al nifio de una manera racional; se le tendis abpi-
gado, § asi sucesivamente. Coando ya se han presentado las
convulsiones internas, e cuidira de quitar al nifio el ombli-
guero y la faja dejando bien suclto todo el vitntre, porque
la presion de las partes adyatenles anmenta considerablemern-
te los padecimientos. Despues se aplicaran al vientre pafios
calientes, se darédn friegas con franela sahumada con ha-
yas de enchro, y se aclivard la eliminacion de las ventosida-
des y de las heces ventrales por medio de enemas tibios emo-
lientes. 8i los accidentes indicados vuelven de allj 4 poco,

no habiendo bastado los enemas para corregirlos , Merssner

YO ataque,
el médico
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preseribe los polvos siguientes, que, segun ¢l, producen una
mejoria repentina,

R. D¢ merveurio dulce fmereurii duleis). . . de 1 & 2 granos.
De simiente de hinojo (seminwm [eniculi). medio escrapulo.
§LT-BELATTTY SH LTV S S I - | escripulos ¥y med,

. M. f. pulv. Dividase en seis parles iguales.

Solo con estos polvos se llevé & efecto la curacion, sin
necesidad de recucrir 4 los antiespasmédicos. Cusndo se ve
palpablemente que hay dcido en el estémago, se echard mano
de los emélicos con preferencia & lodos los demas remedios,

IIL. Eclampsina de los ninoes , eclampsia infantum.

En la eclampsia hay que distinguic el estado de los pro-
dromos, los paroxismos y los intervalos de un ataque & otro,
Los prodromas pueden faltar 6 presentarse mas 6 menos
tiempo antes del principio de la enfermedad. Unas veces son
sintomas de una ircitabilidad escesiva y depravada, como el
mal bumor, las ganas de llorar 4 todas horas, el estremecimien-
to repe:ﬁinu, el sobrecogimiento en el suefio, la vigilia, el llan-
o 4 veces por cosas insignificantes, el cambiar & cada momento
de color y elsoltar repentinamente cl pecho, y otras veces son
signos de otro estado patoldgico al cual debe sworigen la eclam-
sia, como el calor y la rvubicundez de lss encias durante la
denticion , las fiebres exantematicas, los vémitos y los escre-
mentos parecidos 4 la clara de huevo coagulada, la acedia
simultinea del estdmago &e. &e. Algunas veces constituyen
el transito 4 la eclampsia las convulsiones llamadas internas.
Los nifos tuercen la vista y vuelven los ojos hacia arriba
cuando estan dorwidos, de suerte que teniéndolos medio
abiertos no se ve mas que lo blanco; las pupilas estan en
un movimiento rapido de oscilacion; los musculos de la cara
tiemblan , y los enfermos se sonrien al parecer durante el
suefio (risus sardonicus, 6 come suclen espresarse las no-
drizas, e/ nifio esid jugando con los dngeles); la respira=
cion es fatigosa é irregular; al cabo de un largo rato hacen
una inspiracion larga y profunda, sacuden las estremidades
durante el suefio, encogen el pulgar y los dedos de los pies,
Yy arviman las piernas al vientre, que estdi hundido. Mu-
chas veces se nota al rededor de la boca y de los ojos un co-

S
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lor livido ‘particular, la nariz se pone afilada y todas las
facciones detencajadas. Los paroxismos de la eclampsia son
muy parecidos 4 los epilécticos, si escepluamos las modifi-
caciones que sufren por la constitucion de los ninos. Los sin-
tomas que se nolan durante el ataque, son la desfiguracion
del semblante y la contorsion de las facciones, la mirada fija,
rotatoria & torcida, el echar la cabeza atras, los temblores
convulsivos del pecho y del vientre, la respiracion anhelosa,
el grito 6 el quejido ronco, la rigidez de los miembros alter~
nando cou un sacadimiento violento, v el pulso pequedio,
frecuente ¢ irregular; pocas veces echan los enfermos espu~
ma por la boca y sacan la lengna. Los ataques varian hasta
cierto punto sogun que el nifio es pletérico y robusto 6 en=
deble y estenuado, siendo muy importante para la préctica
saber distinguir una eclampsia con hiperemia de otra con
anemia. En el primer caso se hincha la cara durante las
convulsiones y toma un color azulado oscuro 6 purpiireo;
las venas del cuello y de la frente resaltan como unos cor-
dones; la piel se tifie de un color livido 6 rojo oscuro, y las
esteemidades se entumecen; 1as convulsiones son mas bien
tonicas 6 tetdnicasy el ealor del cuerpo se aumenta, y solo las
manos y los pies suelen permanecer frios; el pulso es en los
intermedios lleno y duro. En los recien nacidos y demis ni-
fios de pecho se halla la fontanela continuamente elevada
¥ convexa, segun dice Locock *. En el segundo caso e} ros-
tro estd palido y desencajado y la piel fria. Los tejidos no
rontieneu sangre alguna: la conjuntiva y la cérnea pierden
su brillo: las convulsiones son mas bien clénicas, y la fon=
tanela se encuentra segun dicen deprimida y escavada, A
veces invaden las convulsiones solo una 6 mas partes del
cuerpo, y no siempre parten de la misma region muscular,
sino unas veces de la cara, otras del abdémen y otras del
pecho, siendo muy probable que esta manera de propagarse
las convulsiones dependa algunas veces de su origen pri-
mitivo.

Intervalos de un paroxismo dofro. El ataque no suele
durar mas quealgunos segundos 6 minutos, y despues se si-
gue un estado de flojedad y atolondramiento, en que los ni-
fies ‘mo quieren tomar ¢l pecho. El'intervalo de descanso es
comunmenle muy corto y va acompaiiado de sintomas de la

+

Cyclop. of pract, Med, t, 1.
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congestion celebral, como el ardor de la cara, la rubicun-
dez de los ojos, la agitacion, la interrupcion del letargo, la
fichre &c. &c. Guanto mas 4 menudo vuelven. los paroxis=
mos, tanto mas se aumenta su vehemencia. Muchas veces
se queda ¢l mnifio en el primero. |

La eclampsia de los nifios no Liene caracleres anatémi-
cos fijos, como tampoco la epilepsin. Los resultados neeros-
cépicos son muchas veces negalivos, y otras tan diversos co~
mo las lesiones primitivas que han dado origen & la eclamp-
sia. Es muy frecuente encontrar el celebro reblandecido, y
tanto en sus ventriculos como debajo de las membranas ra
quidianas una exudacion, la caal debe sep mas bien efeclo
que causa de la eclampsia. Otro lanto sucede con los derra-
mes sanguineos de las meningeas, de la sustancia celular ¥
de la medala espinal, con la infiltracion sanguinea de los
pulmones y con otras alteraciones que se han encontrado en
los caddveres de los nifios victimas de las convalsiones, Cuan-
to menos dislante se halle el nifio del periodo de la lactan=
ciay tanto mayer es ka irritabilidad de su sistema RErvioso,
y lanto. mayor su predisposicion 4 las: convulsiones: pera
nunca es tan escesiva como desde el macimiento hasta los
tres 6 cuatro angs. Desde esta edad disminonye la frecuencia
de las eonvulsiones, y segun Beaumes ", Tissot y Caphmd.
no vuelve danmentar ma$ que una sola vez en la €poca de
la segunda denticion, que es 4 los siete afios. No pocas veces
padecen la eclampsia todos los nifios de una familia. La pre=
disposicion hereditaria se suele retratar en el esterior de ta-
les nifios, y los caracteres que la distinguen son los signien~
tes: un crdneo muy voluminoso (Desessarts), la tardia osifie
cacion de las lontanclas, la pi¢l blanea y delicada, la debili-
dad de los musculos, la micada fija y particalar, la rapidez
en los movimientos, el estremecimiento y los temblores, so-
bere todo durante el sueiio, las convulsiones internas que
sobreyvienen & menudo, y el temprano desarvollo de las fa-
cultades intelectuales, La debilidad de los 6rganos digestivos
y la irvegularidad en las evacuaciones ventrales suelen tam-~
bien motivar la propension & convulsiones, La predispo-
sicion hereditaria es trasmitida regularmente 4 los nifios
cuando las madves son muy nerviosas, histécicas 6 epilécti-
casy los alectos de daimo, los sustos v los alaques convalsi=

Traite des convulsions dans Venfance, Paris, 1865,
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vos durante ¢l embarazo imprimen  muchas veces al feto
aquella tendencia 4 las convulsiones.

La eclampsia es idiopética 6 simpalica, quiere decir, que
unas veces veside la causa de la enlermedad en los mismos
cenlvos nerviosos y otrassobrevienen las convulsiones secun=
dariamente, 6 sea por una veaccion cuyo  primer impulso
parte de cualquier olro érgano 6 sistema,

A. La cclampsia idiopdtica. A éste lugar pertenecen
las counvulsiones de resultas de una lesion mecinica de la
cabeza durante el parto, la irritacion idiopatica del celebro
6 de la medula espinal, la encefalitis de los nifios, y de re-
sultas de alteraciones materiales de los centros nerviosos, la
tuberculasis; las convulsiones producidas por estimulos que
obran directamente sobre el celebro, como las bebidas es-
pirituosas, los naveéticos, los lamedores soporileros, el ar=
dor' del sol, el trabajo mental &e. &c. En las convulsio-
nes de los recien nacidos es preciso cerciorarse, segun Pits-
chaft, sino hay alguna depresion en la cabeza, y sivelecti-

“vamente se encuentra, tratar de corregirla aplicando una

ventosa seca. La eclampsia idiopatica va precedida muchas
veces de sintomas de irritacion celebiral s como el ardor y ¢l
dolor de cabeza, la somnolencia, ¥ enlonces; tiene el cargc-
ter hiperémico.

B. La eclampsia deuteropdtica, La yariedad mas fre=-
cuenle es:

@, La que procede de algun estado gastrico (eclampsia
gdsirica ), Las causas que principalmente la motivan son la
variacion de alimentos ( periode del destete) y el desarrollo
del tubo digestivo, que coincide con la primera denticion,
mayormente si al misio tiempo concurren olras causas da
Hiosas, como €l empacho, el uso de una papilla mala 6 echa-
da & perder, de una leche depravada por haber estado es—
puestas la madre 6 la nodriza & algun afecto de animo, 6 de
la leche de animales cayos elementos coustituyeuntes no son
4 propésito para las fuerzos digestivas del niiio, y otras co-
sas semejantes; poco despues del nacimiento hay que tener
tambien presente la retencion del meconio ., Muchas Veces
preceden 4 las convalsiones cierlos sintomas géstricos 6 hien

*

Hablando de 1as lombrices como causa de la cclampsia, dice (o~
plaud lo siguiente : los autores alemanes ereen genevalmente que sien—
do la leche buena no se crian jamis lombrices antes del destete , lo
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las acompaiian, como vémitos s el olor 4cido de los escremen~
tos que parecen huevo dure picado, la diarres 6 la obstruce
cion, el entamecimiento y la tivanter del vientre,laespulsion
frecuente de yeutosidades, v el encorvar las picrnas aproxi-
mindolas al vientre., Cuando no hay indicacion segura de
que la eclampsia provenga de otras cansas s siempre serd bue-
no sospechar una irritacion gastrica cuando los niftos tie~
nen poco liempo, y dirigir contra ella el método curativo.

4. - Como ya hemos dicho, la eclampsia gastrica tiene
mucha afinidad con la de la denticion y pues la salida de los
dientes no es otra cosa que un indicio del desarrollo que se
verilica en una gran porcion del tubo digestivo. Segun
Heyfelder 1a sustancia cortical del celebro se separa en esla
¢poca de la medular, y 4 este aclo se debe entonces la ma~
yor frecaencia de las convalsiones. Los sintomas que acom-
pafian 4 la eclampsia dela denticion son el ardor de la boca
¥ las encias, el continuo babeo, la rubicandes de las meji=
las sim somnolencia, el incesante gritar y llorar, y el mor=
der el pezon de la madre,

. La eclampsia febril 6 exantemdtica, Las enferme~
dades febriles de los nifios ocasionan muchas veces conyil-
siones, sobre todo en el'estadio de la invasion s las cuales sue~
len pasar rdpidamente, y son en general menos peligrosas
que las que proceden de otras causas. Comunmente tienen
con respecto’d la totalidad del mal casi el mismo valor que
el frio febril de los adultos. Las convulsiones van tambien
precedidas de una horripilacion general. Las epidemias exan-
leméaticas reinantes, la tiebre vascular simultdnea , los sinto-
mas de irritacion en las membranas mucosas, la tos, el es-
tornudo, el lagrimeo, el color oscuro del orin &c, &c. , son
otros tantos indicios que le conducen al médico al verdadero
conodimienlo del caracter patogénico de la eclampsia. Cual-
quier ataque de esta afeccion despues de concluida 1a denti-
cion le hacia Sospechar & Sydentham que estaban préximas
las vicuelas, y por lo vegular servian las convalsiones de
buen agiiero para el curso del exantema. La invasion de la
escarlata y del sarampion puede ir asimismo acompafiada de
convulsiones.

enal es exactisimo segun mis observaciones, Por consigniente las con-
vulsiones no se deben imputar jamés 4 1as lombrices antes de la época
del destete, En oteo'lugar V., pag, 428,
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d. Enlre 1as causas de la eclampsia deuteropética de los
nifios se cuentan las siguientes: el frio y Ja humedad, la
supresion de secreciones patolégicas y el uso de los ungiien-
tos secantes en los exantermas, Por la misma razon es preciso
examinar hien todo el cuerpo del nifio, para ver si se encuen-
tran manchas rojas 4 otros vestigios de algun exantema que
haya existido antes. Ademés suclen sobrevenir las convul-
siones de resultas de otras enfermedades, como la tos con-
vulsiva, la gastromalacia y las alecciones muy dolorosas.

Curso y terminaciones. Algunas veces se verifica un
solo ataque, y las convulsiones no vuelven aparecer; pero
otras se prolonga la enfermedad muchos dias y su duracion
depende del mal que la motiva. La enfermedad puede termi-
nar muy rapidamente asi quese ha corregido la aleccion pri-
mitiva, decidiéndose muchas veces con las mismas erisis de
esta. Armsirong habia ya advertido quela mayor parte de las
convulsiones llamadas internas y procedentes de algun es-
tado gastrico terminaban con la espulsion de ventosidades,
con eruclos, vamitos, diarreas, 6 con una erupcion aftosa,
La eclampsia exantemética cesa asi que se enrojece la piel,
y losgexantemas que se habian retirado vuclven 4 aparecer,
A veces van cediendo las convulsiones poco 4 poco en me-
dio de un sudor copioso, y se hacen cada vez was benignas.
Hay casos en que las conyulsiones acarresn la muerle en los
primeros paroxismos, sobre todo si los nifios son muy peque-
fios, ahora paralizando repentinamente los cenleos nevvio-
s0s, ahora estenuando lentamente al enlermo, en cCuyo caso
se notan los sintomas de la fiebre adinawmica durante la re-
mision, como el calor mordicante, la postracion general,
las lipotimias y la depresion de la wandibula, 6 tambien
resullando unairritacion crénica del celebro y un derrame
de serosidad en sus ventriculos; por witimo, la muerte pue-
de partic de lo¥ pulimones, sobreviniendo una asfisia y
la soforacion. Scegun Brachet® en las convulsiones ténicas
mueren los enfermos casi siempre sofocados y en las clénicas
muchis veces apopléticos. La eclampsia suele dejar comun-
mente una irritabilidad escesiva del sistema nervioso, la cual
anmenta la propension i las convulsiones. El estrabismo , el
movimiento rolatorio y vago de los ojos, la paralisis de uno
6 varios 6rganos de los sentidos, la ceguera, la sordera la

Traité sur les capses des conyulsions chez les enfans. Paris, 1837,
TOMO 1. 2d
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mudez, la estupidez y el hidrocéfalo crénico son religuias
por desgracia harto frecuentes de esta enfermedad,

El prondstice es muy desfavorable. Cuanto mas peques=
fios son los nifios, lanto mayor es el riesgo en que se hallan,
La diatesis hereditaria no es muy buena, porque muchas ve-
ces estriba en vicios congénitos de conformacion de los cen-
tros nerviosos que son incurables. No es menos sospechosa la
eclampsia que resulta de las melastasis, cuando la secrecion
suprimida no se puede restablecer inmediatamente. Las con=
vulsiones que proceden de baber mamado el nifio una leche
emponzoiiada son casi siempre mortales, La que proviene de
una irritacion gastrica 6 de lombrices no olrece tanto peli=
gro, pero la mas benigna es la que acompaia la invasion de
las alecciones febriles y exandematicas. El peligro es tanlo
mas inminente, tuanto menos prodromos hayan precedido
4 las convulsiones, cuanto mas menudeen los ataques y cuan=
to mas violento y prolongado sea cada uno de ellos, Si Jos
sintomas morbosos conlinuan en los intervalos, si ¢l nifio
no vuelve en si de su letargo, si la cabeza conserva el ardor
y la cara el color livido, si el enfermo tuerce incesantemen=
te la vista y se restrega contra la almohada, pocas san las
esperanzis que nos quedan. Los nifios vobustos son los que
corren mayor peligro.

Tratamiento. Ll disgnéstico causal sirve de fundamen-
to principal para el tratamiento, indicindonos cémo henios
de alejar y combatir ¢l mal primitivo. El médica tiene que
averiguar por uu lado si la eclampsia esta complicada con
hiperemia 6 con anemia, ¥ por olro, si es idiopatica 6
deuleropatica,

La eclampsia idiopdtica hiperémica” requiere evacuacio-
nes sanguineas, la aplicacion del [rio, ¢l uso interno de los
calomelanos | en una palabra, el wmétodo antiflogistico. Es
sin embargo un ervor derivar cualquier "eclampsia de una
irritacion celebral , y emplear los antillogisticos sin distin-
cion contra una enlermedad que reconoce causas tan diver-
sas. Solo cuando hay sintomas inequivocos de una epidemia
hiperémica celebral, se debe recurrir 4 las evacuaciones san—
guineas; no parece menos peligroso el consejo de algunos
médicos ( Mason Good, Evanson y otros) de tratar de com-
balir cualquier paroxismo de la eclampsia por medio de afu-
siones frias, Aun en los casos de una epidemia bien marcada
€s convenienle abstenerse de aplicar el frio asi que disminue
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ye la temperatura de la cabeza, asi que la cara se pone
palida y deshinchada, y la fontanela, que aun est4 abierta,
se complana 6 se deprime (Copland ).

Para el tratamiento de la eclampsia idiopética y anémi-
ca cuando los nifios son muy delicados ¥ ne hay sefiales de
una irritacion celebral, recomienda Copland e] subcarbona=
to 6 el tartrato de amoniaco y hierro 4 la dosis de ciuco 6
seis granos, solo 6 con remedios antiespasmodicos; ademds,
el cambio de aires y un régimen corrohorante,

El método antigast

ico estd indicado siempre que hay
sintomas palpables de irvitacion gasteica, indigestion, ohs=-
trucciones 6 lombrices, 6 tambien en particular cuando nos
es imposible acertar la verdadera causa de las convulsiones,
De todas maneras nunca debe pecderse de vista el estado del
tubo digestivo. Los heutvalizantes (antacida) han eobrado
la fama de especilicos contra la cclampsia de los nivos, por
poseer la propiedad de covregir la composicion quimica de
las secreciones morbosas el estémago y los intestinos; por
€50 constituyen tambien la base principal de la mayor parte
de los polvos antiespasmédicos y olros para los nios. Mu-
chas veces desaparecen riapidamente con un emético el es-
pasmo y la somunolencia, si la cansa de las convulsiones es |a
escesiva replecion del estdmigo. Quizd no seria perjudicial,
imitando el ejemplo de J. Clarke, administeac en tolo caso®
desde luego una dosis de calomelanos con uno ¢ dos granos
de jalapa 6 escamonea . Ademas se empleardn los carmina-
tivos, las [ricciones de accites etéreos en el vientre y los
enemas.

En la eclampsia exantematica es preciso dirigir la mar=
cha de la erapeion. El uso prematuro é inmoderado de la
medicina antillogistica suele costar muy caro, ysolocuando
hay una congestion vehemente hicia el celebro, serd permi-
tido emplear los antiflogisticos comedidamente. Muchas ve=
ces requiere el cardcter especifico de la epidemia remedios
tambien especificos para neutralizar el virus morboso 6 mi-
tigar su accion sobre los drgaunos centrales , v. g., el amonio
el cloro, bebidas diluentes en abundancia y las misturas de

-

J. Clarke aplicaba al mismo Viempo un vejigatorio} con lo eual
no se le morian mas que cineo 6 seis nifins entre ciento. Tambien Gi-
iz v Jirg vecomiendan los calomelanos en cortas dosis y los bafios y
enemas emolientes,
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cloro y vinagre. Si se retarda la erupeion del exantema , sue-
le bastar para acelerarla una dosis de alcanfor ¢ un baio
de potasa. L.ssecreciones morbosas suprimidas se debeu res-
tablecer espolvoreando las partes yue contienen mucha gor—
dura con loryisco, 6 aplicando sinapismos, unturvas de lini-
miento amoniacal, tintura de cantaridas, ungiiento estibia=
do, baiios calienles ¢ vejigatorios, y despues se mantendrin
abiertos. En lnglaterra y en América se atribuyen las con-
vulsiones con mas facilidad que entre nosotros 4 la denti-
cion dificultosa, y hasta las wadres se ereen autorizadas i
hacer una incision en la encia. Muchos autores han des-
aprobado este proceder *, y el mismo Cunstati opina, que
aquella operacion que jamas es facil de ejecutar en los nifios
pequedios, apenas sirve de algo, & no ser por la hemorragia
que ocasiona, al paso que muchas veces quedan cicalrices que
pueden impedir en lo sucesivo la salida de los dientes, La
dificultad de estos al romper no'es lo que hace enfermar &
los nifios, sino todo el conjuuto de los actos de desarrollo,
uno de los cuales es la denticion.

Guersent y Blache hacen bien en recordar, que es pre-
ciso mandar desnudar completamente 4 cualquier nifio ata-
cado de convulsiones, para cerciorarse de que no proceden
de algun alfiler que le pincha @ de estar muy apretada la
envoltura.

Por lo que hace al tratamiento directo de la eclampsia
no hay cosa mas perjudicial que el hacer demasiado cuando
no se puede investigar y alejar la causa. Por la misma razon
seguiremos muchas veces el ejemplo de Baron, no orde-
nando mas que un cocimiento de altea, un bafio caliente,
envolver al nifio en franela, y de cuando en cuando un ene-
ma emoliente. Los epigastricos, lus nervinos escitantes son
los remedios de que was se abusa,

Contra la eclampsia de los nifios se han propuesto los
misinos medicamentos que contra la epilepsia de los adultos;
entre los antiespasmédicos, los metales, el zine (las floves y
el sulfalo ), el cobre amoniacal, el hiervo, el bismulo; ade-
més la valeriana, el alcantor, el licor de asta de ciervo, la
ipecacuana, la artemisa, el muérdago, la raiz de peonia y
los batios con &leali (segun el método de Stitz); entre los
narcélicos, ¢l opio, el beleiio, el agua de almendras amar-

Mas adelante daremos noticias mas detalladas acerca de esto.

S
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gas °, y por tltimo, los antiestimulantes de toda especie
Sin embargo, cualquier proceder directo serd del todo in-
atil, si no va precedido de un tratamiento racional acomo=-
dado 4 la naturvaleza de las causas. Los narcélicos son muy
perjudiciales para el organismo de los nifios, y no se deben
emplear sino mug .rara vez y con la mayor precaucion. Los
medicamentos de que mejor nos podemos fiar, son las flores
del zinc y la arltemisa™.

* Pitschaft administra 4 los recien nacidos una gota del agua de

almendras amargas de hora en hora, y dos 4 los de algunos meses
cada dos horas en un poce de agua de manzaniila. Ademds ordena ba—
fios ¥ enemas.

*  Gaul, Delaroche, Brachet, Guersent, Lecower, Hufeland y
la mayor parte de los médicos de nifios recomiendan el dxido de zine:
segun Schvnlein las flores preparadas por sublimacion son preferibles
& las precipitadas. Los midicos franceses las propinan 4 la dosis de quin-
ce granos ¥ aun mas por dia. Acerca de las virtudes de |u artemisa ha
publicado Biermann Gllimamente algunas observaciones mas en el Bo-
Ietin de Rufeland de marso de 1834 Habiendo observade esle pro-
fesor gue 1a denticion de los nifios | que coincide con el primer desar-
rollo de las funciones y facoltades del eelebro, atacando por eo
guiente al organismo por la parte fisica y por la moral , acarrea tambien
convulsiones por hiperestenia, confio la idea de fque la artemisa, recomen=
dada primeramente por Burdach y despues por otros médicos contra la
epilepsia ¥ olras enfermedades semejantes, debia surliv mny buenos efec~
tos en la eclampsia de los nifios durante la de ion. Los ensayos que
se hivieron tuvieron el mejor éxito, v por eso Biermann fundindose en
sus observaciones establece los preceptos siguienles para usar dicho
medicamento, La ariemisa, dice, se debe adwivisivar & los nifos da
pecho ¥ aun 4 los de mas edad en dosis progresivamente mayores
Primeramente $0 propinard medio grano ; & la hora uno entero, v de
alli & otra hora dos. con lo coal habri bastanle. Hste anmento pro-
gresive de las dosis purece necesario para (ue la crisis saludable pro-
ducida por ¢l remedio no sea demasiado impetuosa | ademis de Gae es
el finico modo de asegurar dicha erisis, la cual de lo contrario no se
verifica. Si los nifies ticnen mas de des afos no hay necesidad de ta-
les precansiones, y se los puede day eada hora uno & dos granos se-
gun la vehemencia de los sintomas. En la mayor parte de l0s casos
bastan tres dosie para derivar ta irritabilidad scumulada en un ponto
del celebro. Pero si alguna ver continuase la propension & convulsio-
nes , se sepuirdn dando uno O dos granes de arlemisa cada dos horas,
pero sin pasar de esta dosis, para no escitzr demasindo el sistema ner-
viosn, Secun las observaciones de Biermonn la artemisa es un verda-
dero especifico para los nifios muy robusios ¥ pletir
que mas espuestos estan & convulsiones . par sAente sila saliva -
cion ¢s muy sa, ¥ se trata de disminuir la actividad plistica de fas
encias — Gittermann, Wutzer y Eivell haven tambien graniles elog

05, que son Jos
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Entre los anti¢stimulos merecen la preferencia los ba-
fios calientes y las lociones tibias con agua clorurada, co-
me vinagre diluido, 6 con liquidos espirituosos y las untu-
ras de linimenlos escitantes en el vientre y en el espinazo,

La residencia del nifio en una atmésfera pura y en una
habitacion espaciosa es una condicion esemgial para que la
eclampsia termine favorablemente, Segun Trousseau, las
convulsiones ceden comprimiendo las cardlidas, y otros afir-
man haber observado los mismos efertos haciendo caer un
chorro de agua fria sobre la coronilla del nifio durante el pa-

* % roxismo. Ademis, continaa diciendo Canstats , haré mencion
de un remedio, de cuya cficacia no me queda duda, aunque
no me la pueda esplicar; aproximando la rabadilla de un pi=
chon al ano del enferino durante el paroxismo, el animal
mucere y el ataque se pasa al momento. El mejor tratamien=
to profilactico es un régimen dielético racional. No se per-
mitird jamss que el nifio esté obstruido arriba de veinli-

I cuatro horas; se cuidara de que los alimentos sean conve-

nientes y se preparen de nuevo para cada vez, se evitara to-
da clase de em pacho, se resguardacs & los nifos del (vio 6 se
les acostumbrara poco 4 poco 4 6, lavanidolos todos los dias
con agua fria; no se les pondra jamas al sol, se conservara
la cabeza fresca, no permitiendo que se la abrigue demasia-
do, para que los humores no acudan 4 ella &, &e. Alos ni-
fios que han heredado la predisposicion & convulsiones, serd
bueno propinarles un purgante cada quince dias. En los
exantemas de la cabeza no deben emplearse medicamentos

de ella. Kilreulter administra el estracto resinoso de la raiz. Most ha
encontrado muy elicaz la formula siguiente,

R. De fMores de zine { florum sinei). i A Eranos,
De raiz de ipecacuana (radicis ipecacuana). 1 grano,
De raiz de arlemisa yulgar (radicis arfemis—

L T T e T WL L « M dracma,
De estracto de vegaliz (suced liguiritio| .

) 1 [.:.3! 2 ( suced lguis tiw), ‘.)“ﬂ_ midiydracma.
De eleosicaro de hinojo {elacosacehari foeni-y

ouli). .

Higase polvos v dividanse en doce partes iguales.
5. Para tomar cada hora medio p

apel 6 uno entero c¢on un poce
de agua.

—
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secantes, y 4 los nifios robustos se les dardn cosas poco sus—
tanciosas.

Si resulta una congestion secundaria hicia la cabeza, se~
v preciso combativla con sanguijuelas, fomentaciones frias,
los calomelanos y los revulsivos en los pies &, &e.

iV. El tétano, tetanns.

El tétano consiste en la rigidez y tirantez de algunos 6
de todos los musculos que estan en parte 6 complelamente
bajo la influencia del celebro, de suerte que es general 6 par=
cial. En el primer caso se halla el cuerpo en tal estado de ri-
gidez, que no. se puede dohlegar hicia ningun lado, y en el
segundo estan invadidos los masculos de la parte anterior 6
posterior del cuerpo, constituyendo el epistétono 6 ¢l em=
prostélono, segun que la afeccion se verifique hicia delante
6 alrds, Fsta afeccion espasmddica se presenta asimismo en
paroxismos, pero la remision es siempre muy corla y comun=
menle precursora de un ataque iulenso y prolongado. La ca—
ra se hincha, se encojece y al fiv se pone livida, palida y
desencajadaj los ojos estan torcidos 6 vueltos hacia arribag
la respiracion es al principio anhelosa y estertérea y despues
apenas perceplible lo mismo que el pulso, y todos los demis
fendmenos vitales se hallan al mismo tiempo suspendidos. Este
estado no dura regularmente mucho tiempo, pues las mas
veces sohreviene un atague apoplético que acaba con la vida
del enfermo. Funl asegura que el tétano depende siempre
de una inflamacion de la medula espinal, opinion que mu=
chos médicos han hallado confirmada en el trismo. Tambien
Berends hacia consistic el (étano en una irritacion violenta
de los centros nerviosos, esto es, del celebro y las mas veces
de la,meduala espinal. Guersent prescribia para combalirle,
ademss de los bafios calientes, los antiespasmédicos, disforé-
ticos y laxantes, y unturas de landano en el espinazo. De es=
ta manera logrd curar el 1étano en do®asos en que los enler=
mos, dos nifios de cinco anios, le habian contraido Je resultas
de un pasmo. Ferson consiguié asimismo cortar el paroxis-
mo é impedir que se repitiese envolviendo a todo el nifio en
una cataplasma de linaza, con enemas de un poco de asa féti-
da, con la aplicacion de dos sangaijuelas 4 las sienes, y no
estando aun impedida del todo la deglucion, administrando
interiormerite las Hores de zinc con la ipecacuana.
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Sin embargo, estos casos son muy raros, porque cuando
se presenta el tétano, nos quedan generalmente muy pocas
esperanzas de restablecer al enfermo, segun dijimos en otra
parte. Por conclusion advertimos, que esta enfermedad pro-
pia de los paises del Sud, es bastante rara en nuestros climas,

11I. APECCIONES GASTRICAS.
Los dolores de vientre y los colicos de los ninos.

Entre el cuarto y el sesto mes es cuando los nifios pade-
cen con mas frecaencia los dolores célicos mas violentos; pe-
ro 4 veceslambien & poco de nacer, 6 al menos en las pri=
meras semanas. Dichos dolores suelen durar hasta los diez 6
doce meses, repitiéndose continuamente,

Los dolores célicos del nifio que aun no ests destetado
son intermitentes, esto es, pasan v vuelven alternativamente,
y se echan de ver en el desasosicgo y la falta de suefio, en que
los nifios no quieren mamar por los dolores que sienten yen
el ruido del vientre, el cual esti tan proate inflado como
hundido. Los nifios se encogen y aproximan las piernas al
abdémen, Mientras les dura el dolor, gritan con violencia
¥y la respiracion se hace anhelosa y corta, sobre todo cuan-
do el vientre estd muy abultado. Ademas, eructan 4 menu-
do, provocau liquidos 4cidos, y estan obstraidos, 6 tienen
una diarrea con la cual evacusn materiss verdosas que pa-
recen espinacas picadas y que huelen tambien 4 agrio. Mu=-
chas veces se agregan 4 esto movimientos febriles , calambres
6 convulsiones generales, 6 bien rvesulla- una enteritis y que
termina por gangrena,

Por lo que hace 4 las causas, diremos que son muy di-
versas. Los nifios endelles, delicados, seusibles y mal natri=-
dos estan predispuestos & este padecigiento, El vulgo lo atri-
buye falsamente 4 la mals conducta de 1a madre durante el
embarazo, 6 4 la faltdde los entuertos despues del pacto; pe-
ro hay causas de mas consideracion s COMO S0n Seguramenle
una leche de mala ealidad ylacostumbre dedavde mamar con

esceso a los nifins, %c suerte que apenassuellan el pezon y siguen
chupando medio

dormidos, con lo cual se estragan el estéma=-
go. El mal régimen de la madee 6 1 nodriza ejerce asimis-
wo una grande inlluencia, Yy lanta mas §1 se dij dominae
por pasiones vielentas, y dan el pechio & sus erial despacs de
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alguna agitacion vehemente de d4nimo. Por dllimo, las obs-
trucciones, las diarreas y los tlatos suclen ocasionar dolores
cblicos muy agudos.

Se ha creido que la membrana muscu'ar del tubo diges-
tivo es el verdadero asiento de los dolores célicos, pero pare-
ce mas bien, segun advierte Capuron, que proceden de una
irritacion de la mucosa intestinal. Con todo, aun despues de
la muerle se encucntra el tubo digestivo contraido espas—
médicamente, 6 dilatado por el aire que contiene.

Para el tratamiento ¢s muy conducente adwitie las es—
pecies siguivntes de cdlicos, atendiendo a sus causas.

a. Los nifios padecen edlicos annque sean vobustos, bien
nutridos y mamen una leche de buena c:lidad, como se les
dé el pecho con esceso. Este célico no es tan raro, é invade
principalmente 4 los nifios de cnatro meses cumplidos, que
ya tiecnen mucha fuerza para mamar, y que por descaido
no se hallan acostumbraldos & hacerlo con vierto drden y a

horas determinadas. Como la causa existe siempre, no es cs-
traiio que esle cdlico sea muy pertinaz,
por si suele terminarcon evac

Cada paroxismo de
uaciones alvinasmuy abundan-
tes. En semejantes casos se cuidara ante todas cosas de que el
nifio tome megos alimento, En los parvoxismos se aplicard un
enema evacuante df_’ t‘ﬂ(:'ill'l"lenlﬂ llQ manzanilla con un pm'u
de aziicar para los nifios pequeiios vy con sal @ jabon para
los de mas tiempo. Si hay sintomas inequivocos de un em-
pacho, como eructos, nauseas &c., no habri inconveniente
en dar una infusion lijera de ipecacuana hasta que el nifio
provoque. l).:spl:l:s de haber evacuado 1o bastante, se pasara
4 una infusion de ruibarbo, pero que no sea demasiado
purgante. Siendo la replecion del tubo digestivo la verdade=
ra causa de los dolores, estos cesan inmediatamente que se
ha evacuado ln suficiente.

é. El colico puede deber su origen 4 una leche clara,
de mala calidad € indigesta, 6 & una gran debilidad de los
érganos digestivos. Los nifios que le padecen estan regulir-
mente mal nutrides y aun tienen un aspecto caquélico, pa=
decen deacedia en las primeras vias, de Matos, 6 de diarveas
en que espelen miterias de may mala calidad, En talss ca-
sos recurciremos inmediatamente 4 una infusion dJe raibar=
bo cou hinojo 6 anis, 4 los medicamentos neatealizantes, la
magnesia, los ojos de cangrejo, 4 los enemas de manzanilla,
al tanino y & lus fricciones anliespasinddicas,
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c. Cuando ¢l cdlico ha resultado de un pasmo, suele
ser muy violento, va muchas veces acompaiado de movi-
mientos febriles, y el vientre es comunmente sensible al lac-
to. Esta forma puede tomar facilovente un cardcter perni=
cioso. Pava combatirla se pondra al nifio en un bafio tibio,
se fomentara el vieutre con sustancias emolientes, se aplica-
rin enemas wucilaginosgs, y se daran fricciones con el opio;
tampoco serdn inatiles los sinapismos ¢ interiormente el ace-
tato de amoniaco, ¢l licor de succino amoniacal, 6 una in=-
fusion lijera de valeriana.

d. Suele ser debido el célico & que la madre 6 la no-
driza dan el pecho al nifio despues de alguna agitacion vig=
lenta de 4nimo. De esta manera pueden sobrevenir célicos
vehementisimaos que pasan pronto & couvalsiones generales,
y & veces se hacen mortales en muy poco tiempo. Muchas
veces se agregan vémitos y diarress de materias verdosas.
En un caso de esta especie cree Berends haber salvado 4 an
nifio de tres meses con un vomitivo de ipecacuauna que le
di6 al principio. Ademas se aplicarin desle luego enemas
emolientes, 4 los caales se pueden afiadic una 6 mas gotas
de tintara de opio, 6 sino, mandarlos preparar con un co-
cimiento de adormideras verdes, luteviormeyte se adminis-
trardn la magnesia, los ojos de cangrejo, los polvos antiepi-
épticos (pulveris antiepilepticus Marchionis) con ruibarbo,
Y se davdn unluras antiespasmodicas en el vientre.

Si el cblico consiste en obstrucciones 6 llatos, el trata-
miento se arreglara segun estas causss. Los neutralizantes,
como la maguesia, los ojos de cangrejo, el carbonato de po-
tasa, son remedios meramente paliativos, y por lo mismo
hay que juntarlos siempre con los escitantes y corrobo-
rantes.

Cuando los nifios son muy fuertes y robustos y el célico,
sea de la especie que quicra, se hace muy violento y obser-
va un tipo mas continno, agregandose la calentura ¥ pounién-
dose el vientre ardoroso y dolorido, es de teme¥ que sobre-
venga una enteritis. Con ¢l fin de evitar cualquier error
Meissner administra siempre en semejantes casos los calo-
melanos, ya solos, ya en combinacion con olros remedios, y
empleando al mismo tiempo baiios calientes y enemas emo-
lientes, cree haber precavido mas de una vez el tednsito 4 la
enteritis. El mercurio dulee tiene en general virtudes casi
especificas contra este célico Hatulento, y se administra & la
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dosis de una sesta, cuarla 6 tercera parte de grano. Cuando
se da la mayor de estas tres dosis, obra ya al mismo Liempo
como purgante. Si hay acedia, cosa qne el buen pvictico
conoce en el olor, serd muy atil propinar el mereurio dul-
ce con magnesia y ademas con azicar comun 6 de leche; y
cuando el vientre estd muy inflado con simiente de hinnjo.
La composicion que mejor le ha parecido a Meissner pora
este ullimo caso es la siguiente:

R. De mercurio dulee (mercwrii dwleis). . . . 2 granos.
De simiente de hinojo fseminum feniculil. . medio eseripulo, "
De az(icar blanca (sacchari albi). , . . . 2estrapulos y med.

M. [, p. dividase en seis partes iguales,
8. para dar un papelillo al anochecer.

o Ir. Sehwarze, el cual lama & esta dolencia espasmo
infestinal de les recien nacidos, propone para curarla el nso
continuado de cuarenta gotas de licor surcinado amoniacal,
dos 6 tres gotas de laudano liguide de Sidenhiam y una on=
za de jarabe de azahar, E fssuer califica
con razon de demasiado irritanle, se adwinistra a cucha-
radillas.

==

sta ml::tr'l.';, (ue

Berends ha observado algunos casos de cdligos muy per—s
tinaces que, invadiendo 4 los nifios poco despues del naci=
miento, se prolongaban mucho tiempo sin ceder & ningun
remedio. Los enfermos se pasaban meses enteros llorando
casi incesanlemenle. Muchas veces no habia otro arbilrio
que poner la eriatura al pecho de otra persona, 6 destetarla
completamentle para criatla con papilla de galleta v caldo,
Esta clase de uiftos no pucden soportar segun parece la le-
che de la madre 6 de una nodriza, y son generalmente muy
delicados y sensibles.

II. La flatulencia.

Propiamente no hubiéramos tenido necesidad de tratar
aparte de esta colermedad, puesto que hemos hablado de
ella en el capitulo anterior, y que se presenta muchas ve-
ces, ya como causa ocasional, ya como afeccion concomitante
de los célicos. Sin embargo, como suele liallarse tambien
aislada, diremos algunas palubras acerca de ella.

Las afecciones Hatulentas invaden principalmente & los
nifios débiles 6 & aquellos cuyas madres 6 nodrizas llevan
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una vida desarreglada, tomando alimentos flatulentos, coma
coles, legumbres silicuosas y otras scmejanles, 6 bien son
muy vitjas y débiles, habiendo agotado sus fuerzis con. tra-
bajos' muy pesados. Talnpoco dejan de observarse en los nij—
fios que se erian artificialmente. Los flatos se dan 4 conocer
por el entumecimiento del abdédmen, los eructos, las ven-
tosidades, los dolores célicos, el desasosiego, lu vigilia y la
debilidad general. Muchas veces hay al mismo tiempo ohs-
trucciones de vientre. Cuando el mal dura mucho tiem po,
se pouen los pacientes descoloridos y empiesan 4 enflaque-
cer, Al cabo ceden las obstracciones y sobreviene una diar-
rea, que consume ripidamente al enfermo y le conduce al
sepulero. Cuando se acude & tiempo, todavia puede haber
remedio; pero si el mal se ha areaizado, es de los as re=-
beldes. Segun Cupuron es el ¢dlon el asiento principal de la
afeccion, vy los gases que inflan dicho intestino son el dcido
carlignico 6 el hidrégeno carbonado y sulfurado.

Eu el tratamiento se procurara eliminar los gases acu-
mulados en el tubo digestivo, é impedir que vuelvan 4 for-
marse. A los nifios pequedios se les da carminativos snaves,
como las infusiones de anis, de Linojo, de menta piperita y
de manzanilla con algunas golas de éter sulfarico, 6 de espi-
rito de sal dulee,6 tambien con un poco del licor amoniacal
gue contiene esencia de anis; en los easos mas pertinaces se
podra tambien usar una infusion de valeviana eon los mis—
mos agregados. Ademas se aplicarin enemas Jde infusicnes
semejantes, principalmente de la de menta piperita y la de
manzanilla, con tal que no sean muy fuertes. Capuron acon
seja que se den friegas en el vientre cerca de un buen fueg
de llama, ya con la mano, yageon un pedazo de franela
sahumado con cosas arométicas 6 humedecido en un liquido
espirituoso tibio. Berends ha obtenido muchas veces huenos
resultados con dosis pequefias de magnesia calcinada y eleo-
shcaro de hinojo y con maturas de un linimento suave y yo-
litil. Eu los casos graves afadia este practico 4 los enemas
unos cinco 6 seis granos de asa félida, Una vez satisfecha esta
indicacion, trataremos de fortificar ¢l tubo digestivo. Pro-
hibiremos & las madres 6 nodrizas el uso de cosas Hitulen-
tas, como tambien ¢l que se acaloren 6 Leabajen con £5CE80,
y en caso de que su leche fuese de mala calidad, se cam-
biara de nodriza. Al nifio se le administrardn durante cierto
tiempo pequeilss dosis de ruibarbo con magnesia @ ojos de

——
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cangtejo, con tal que no obren como laxantes, 6 tambien
un estracto alnﬂl'g{} de los mas suaves l“!ﬁllﬂ“n on uua agua
carminativa. Ademis se le fratari el vientre con espiritu
aromitico 6 con bilsamo de nuez moscada, y se le hara lle-

var un cinturon lewo Je quina 6 corteza de encina y hume-
decido con vino tinto,

EGE. La diarrea.

Esta enfermedad estd reducida, scgun dice Capuron, 4
una especie de catarre del tubo digestivo y 4 la evacuacion
de una materia mucosa y serosa que se mezcln con los es-
crementos y los hace was sueltos que en ¢l estado normal,
En la primera infancia, que eswcazudo existe una debilidad
patural y una sensibilidad esecziva, se observa esta alercion
con mas [recuencia que en las demis edades. Sin embargo,
esta predisposicion no bastaria por si sola para producie la
diarrea ; y mecesariamente tiene que obrar alguna®causa di-
recta 6 indirecta, por la que estimulado el tubo digestivo
altera sus funciones vitales, anmentando las secreciones. Ta-
les son particularmente el frio y la humedad, que obrande
sobre todo el conerpo é anicamente sobre los pies, pertur-
ban la accion de los vasos linfaticos y de las membranas mu-
cosas; ademaés las malas digestiones de resultas de una leche
mal sana 6 del abuso de la papilla, de sustancias grasientas,
mucilaginosas 6 muy azucaradas, de las frutas agrias &c. &c.,
y altimamente, el uso incauto de los purgantes, la retro-
pulsion de algun exantema, las agitaciones repentinas del
dnimo por un susto, por la iva & &e., de las cuales no
esta exenlo el nifio al pecho de Ja madre.

La diarrea es propia de todas las épocas de la infancia,
pero se observa principalmente en el segundo 6 tercer mes
de la vida. Los tendmenos por los caales se maunifiesta son
las ¢vacuaciones alvinas frecuentes, sudltas y muy copiosas,
la palidez del rostro y la pesadez y flojedad de todo el cuer-
po; cuando la enlermedad dura mucho Liempo, el paciente
enflaquece por faltar la reproduccion del quile, y lega 4
ser presa del marasmo y la consuncion, sefiales inequivocas
de que se aproxima la muerte,

Por estas causas y sinlomas s¢ conocerd siempre con fa-
cilidad una especie de diarrvea, Jde que vamos & tratar par-
ticularmente, y que podria llamarse idiopética, para dis-
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tinguirly Jde otra que es constantemente sintoma y efecto de
cualguiera.otra enfermedad, Tawmpoco se conlundira con las
evacnaciones: frecuentes de los mifios durante la denlicion,
que son mas saludables que perniciosas. Por altimo, debe
tambien distinguirse de la diacrea comun, que es pasajera,
moderada y tan poco considerable, que apenas merece el
nombre qae lleva.

El riesgo que corre la vida del enfermo es proporcionado
A sn debilidad natural y esta en relacion directa con la ir=
ritacion gistrica y la Irecuencia y' duvacion de las evacua-
ciones.

En el tratamiento debe ser nuestro ohjeto principal em~
botar la irvitabilidad de los intestinos y alejar las causas que
la producen. Nunea es licito atpjar rapidamente la diarrea
y muocho_ menos cuando st _ha hecho erdnica y habitual,
Ante todas cosas seadministrard ana bebids calmante ¥ emo=
lieute, como el agua de cebada 6 arroz, el caldo de pollo 6
de ternerd, una disolucion de goma avabign &ec. &c., v se
aplicardn algunos enemas de la misma naturaleza. Al mismo
tiempo prescribiremos 4 la nodeiza un réghmen conveniente
para hacer la leche menos estimulante.

Si la diarrea se resisle 4 estos remedios, trataremos de
averijuar sus causas para combatirlas directamente. En
caso de haber algun trastorno en las primeras vias, v 1no-
tindose quizd nduseas y vémitos, ayudaremos & la natura-
leza en sus estuerzos con algunis cucharadas de jarabe de
ipecacuana, unos granos de los polvos de esta raiz con agua
azucarada, 6 tambien un grano de tavtaro emético disuclto
en tres onzas de aguaj cada cuarto de hora se dara una cu-
charadilla hasta que el enfermo rompa 4 provocar. Lacon-
mocion ocasionada por la émesis basta muchas veces para
disminuir 6 cortar la diarrea, va sea porque produce en el
tubo digestivo un movimiento antiperistaltico, 6 ya porque
restablece la Lraspiracion, de cuya supresion habia vesultado
la disrcea. Cuando de resultas de una mala digestion se
oyen borboristios en el vientre del nifio y las evacuaciones
despiden un olor muy fétido, quejaundoze el enfermo al mis-
mo tiempo de doloves célicos, es sefial de que el tubo diges-
tivo esta lleno de saburra que, detenida en él, le estimula
mas 6 menos. Para eliminarla se e ha mano de un purgante
amargo, como el de achicorias compuesto, el de lus lores
de almendro pérsico, 6 de la infusion de ruibarbo &c, &,
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Las sustancias oleosas no deherian emplearse nunea, por-
que se enrancian muy facilmente (Copuron). Los medica-
mentos mucilaginosos y sacarinos no son buenos, porque
relajan demasiado la fibra y son bastante llatulentos; por
lo menos no deben usavse mucho tirmpo.

Despaes de haber embotado la ivritabilidad del tubo di-
gestivo-y eliwinado toda la saburra, se restituira & auel
su tonicidad natural continuando en el uso de la infusion
de ruibarbo, y si 4 pesar de todo siguiese la diarrea, vecur-
riremos 4 los amargos aromaticos y estomacales, reunicm-
dolos siempre con los mucilaginosos, v. g , un cocimiento
de salep con canela 6 jarabe de esta misma sustancia, una
disolucion lijera del estracto de cortiza de cidra y de casca-
rilla 6 del estracto de dulcamarva. Giliv ha encontrado miuay
iulil este allimo vemedio, sobre todo en la diarrea calarral,
en ba cual le. prescribe 4 la dosis de ocho granos ean lres
onzas de un cocimiento mucilaginoso y dos gotas de liu-
dano.

F¥Fendl propone la [6rmula siguientle:

R. De esttacto de c¢olombo (emlracti colombo). . una dracma,
Disuélvase en tres onzas de un cocimiento lijero de sal y abadase.
De eleosdvaro de hinojo [(elwo sacchari feni-

CURRE) et g U e L e 2 escriapulos.
M. D, 5. de hora en hora dos cucharadilias.

En algunos casos le prestd muy buenos servicios una
infusion de calamo con embrocaciones aromaticas, las cua-
les no deben omitirse jamas.

R. De raiz de cilamo aromilico [radicis calami
aromatici). . S ala e e aret e e e, TR AT ACTR.
Infindase con cantidad suficiente de agua hirviendo por espacio de
media bora,
En tres onzas de colatura disuélvase una dracma de goma mimosa
en polvo ¥ dos de aziear blanca.
D. 8. de hora en hora una cocharadilla.

En los casos muy rebeldes obtuvo muy buenos resulta-
dos de la combinacion de la quina con el estracto de came—
peche,

R. De quina loja quebrantada (eorticis chite re-
gif ruditer tusi), eoae e et o mediaconza,

Infindase en cantidad suficiente de agua hirviendo por espacio de
un cuarto de hora,
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En tres onzas de colatnra disuélvase una deacma de estracto de
campeche ¥ afddase:

De agua e cancla .-’rrr;uw cinnamomi $im-

plicid}. < D00, CF 3 e i ¥
De jarabe de hnn-., d.n, [Idl‘.ll'lj(‘l sr;ru;n florum #a melisonzs.
rluiﬂ]lf”}mn v el . v i e s

M. D. 8. de hora en hom una cm,lmradllln

Gilis eree que el aura camplorala es un medicamento
muy ttil contra las diarreas que se prolonzan demasiado,
poryue el alcantor & dosis muy pequeiias produce un calor
agradable en el estémago. Dicho autor le prescribe de la ma-
nera siguiente: en upa 6 dos onzas de una mezcla de la in-
fusion de la vaiz de orozuz con cl cocimiento de linaza se
echa medio grano de alcanfor bien triturade, afadiendo des-
pues dos gotas de laudano, y deesta mistura se da una cu=
charadilla de dos en dos horas.

Kopp encontrd que el medicamento mas escelente contra
la diarrea de los nifios es el mercurio dulce, y se espresa
acerca del particular en los términos siguientes: cuando las
deposiciones son verdes, como sucede regularmente en los ni-
fios de pecho, y los pacientes indican cun su llanto los mu-
chos dolores que pasan, el remedio mas eficaz y. mas pronto
son los calomelanos; los cuales hacen tambien arrojar mate-
rias verdosas. Pero annque las evacuaciones no sean biliosas,
sino claras, blanquecinas, cowe huevo picado 6 muy acuo-
sas, el mercurio dulce no dejard de producir buenos efectos,
Sin embargo, en semcjantes casos jamas deben ser las dosis
muy grandes. Kopp no ha necesitado casi nunea para los ni-
fios de pecho mas que los polves signientes:

R. De mercurio dulee ‘mercurii dulvis). . . . . . grano y medio,
De azacar de leche fsacchari lactis). . . . . . 27 granos.

Mézelese y dividase en nueye papeles.

S. Por la mafiana y por la noche se dari un pape( en
un poco de leche. Asi que cede la diavrea, la cual al princi-
pio suele hacerse mas [recuente, manda Kopp suspender los
pulvos, pero los tiene preparados para volverlos 4 adminis=-
trar en caso de reproducirse los cursos,

5t la diarrea va acompafiada de olros sintomas, como sed,
ardor , sequedad de la piel, rubicandez de la lengua , dure-
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%ay lirantez de vientre, en una palabra, los que anuncian
estar préxima una enteritis, se ordenarén bafios 6 semicu~
pios, enemas, embrocaciones emolientes, bebidas mucilagi=-
nosas y la aplicacion de algunas sanguijuclas al ano 6 4 los
hipocondrios. La irritacion  intestinal debida al uso impru-
dente de los laxantes se combatir4 con remedios suaves y cal-
mantes, los cuales bastan generalmente para restablecer el
equilibrio.

La coleccion de 4cidos en los intestinos que suele ser
causa de la diarrea se corrige con los neutralizantes, 6 tam-
bien con el ruibarho, y las met4stasis exantematicas hacia el
tubo digestivo no suelen causar perjuicio alguno, sidrata-
mos de llamarlas de nuevo hiacia la superficie por medio de
baiios calientes y dando despues unas friegas geuerales. El
tratamiento mas sencillo contra una diarrea, de tesultas de
haberse cortado la traspiracion, est4 reducido 4 restablecer
lo mas pronto posible las funciones cuténeas. Los bafios, el
calor de la cama y las bebidas diaforéticas, v. g., de flor de
sauco &c. &c., son los mejores medios para restituir 4 la piel
su elasticidad y blandura, y corregir la constriccion espas—
mdédica y el eretismo que tienen cerrados los poros cutineos,

Despues que los nifios han vencido la diarrea, es preciso
consagrar la mayor atencion 4 su régimen dietélico y forti=
ficarles el vientre con fricciones espirituosas.

Una cosa muy desagradable que suele acontecer en los

gnifios que padecen de diarrea, sobre todo si son flojos y dé-
biles, es el salirseles el intestino recto (la procidencia del
recto, prolapsus ani'); pero tambien suele suceder lo mismao
cuando los nifios estan may estrefiidos y hacen grandes es-
fuerzos para obrar. Esta procidencia del recto consiste pro-
piamente en una inversion parcial de su membrana muco-
sa, la cual se escapa al través del esfinter. La membrana
mucosa forma un tumor rojo’oscuro 6 livido, elastico, do-
loroso y de un tamafio muy diverso. Cuando la procidencia
es debida 4 la relajacion del recto y sus esfinteres, el tumor
tiene regularmente un color palido, duele poco y se puede
reponer con facilidad, pero vuelve4salic al instante. Sise ha
originado de los esfuerzos para obrar es muy doloroso, de un
color rojo muy oscuro, y esté por decirlo asi incarcerado, de
suecte que es muy dificil reponerle. En el primer caso, es
decir, caando procede de relajacion, se fomentars el tumor
<on una esponja empapada en cualquier liquido caliente, 16~
TOMO 1. 26
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nico 'y astringente, v. g. en vino tinto, en un cocimiento
de hojas de vosa, de (Symplutum officinale), de corteza de
sduce, de yerba de San Juan i otras sustancias semejantes, Un
remedio casero de que Osiander hace mencion, y que usé
varias veces con huen éxito, consiste en espolvorear la parte
con unos polvos de colafonia y goma arabiga y en introdu=
cir despues el tamor. Aun es mas lo que aconseja Desauli,
& saber: que se introduzca en el recto despues de repuesto
una compresa empapada en los liquidos que dijimos antes,
Y se sujete con un vendaje 4 propésito. Al mismo tiempo se
debe emplear un tratamiento general ténico 6 corroborante.
Cuando los nifios son ya mayorcitos y el mal se hace crénico,
serdn muy iatiles los fomentos y semicupios frios y las afu~
siones en chorro sobre el trasero. En los demés casos nos ser-
viremos de fomentaciones emolientes de mucilago , de pepitas
de membrillo, de un cocimiento de altea 6 de leche tibia,
como tambien de bafios tibios generales y de enemas 4 la
misma temperatura., La reposicion debe hacerse con la ma=
yor precaucion y sin la mas minima violencia.

La lienteria viene & ser ana especie de diarrea. Segun
Capuron_cs una diarrea poco dolorosa (si no procede de una
inflamacion crénica 6 de la exulceracion de la mucosa intes-
tinal), en la cual se espelen por la cimara materias blanque-

cinas, Con todo, las mas veces contienen tambicn los escre-

mentos el alimento 4 medio digerir, v. g. en los nifios de
pecho la leche casi intacta, 6 cuando mas medio cosgulada,,
segun lo han observado Berends y otros en algunos casos.

Si la lienteria proviene de la atonia y sensibilidad del
tubo digestivo, se puede muy bien curar; pero si esti soste-
nida por una alteracion orgnica de las visceras abdomina-
les, y particalarmente por la ulceracion de la mucosa intesti=
nal, apenas sera posible combatirla.

En el primer caso nos valdremos generalmente de una
medicacion ténica corroborante, para lo cual echaremos ma-
no del ruibarbo a dosis pequetias, de los medicamentos amar-
80s y aromdticos, de una infasion de la cascara de naranja,
de trébol acuitico, de la raiz de colombo , de la casca-
villa y asi sucesivamente. Ademas se darin [ricciones aromé4e
ticas, se le pondra al enfermo alzun cintarvon fortiicante, se
cuidara particularmente de que la ropa blanca esté siempre
caliente, seca y sahumada, y se llevars al enfermo 4 me-
nudo & tomar el sol 6 se le colocar4 cerca de un buen fuego
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de chimenea. A los nifios que ya no maman se les dark cal-
do, café de bellotas , gelatina de carne 6 de asta de ciervo,
carng asada, sobre todo si no hacen mas que mascarla, y pe=
quefias porciones de un buen vino tinto. Para la bebida co-
mun son muy & propésitoel agua y vino, una cerveza bue-
na amarga 6 un cocimiento de pan tostado con vino. Mas
adelante podran ser may ttiles los preparados del hierro,
como la tintara del pomato con un poco de la de canela, las
aguas lerruginosas condino y otros semejantes.

&

IV. El colera de los nifos, cholera Infantum,

Esta enfermedad reina principalmente en verano y en
olofio, y 4 veces se observa ya en abril y mayo enlre los ni-
fios de algunas semanas hasta de alguna mas edad, al paso
que las mismas causas obrando sobre los nifios ya mayores les
acarrea segun la predisposicion del paciente una fichre caal-
quiera, el célera legitimo 6 la inllamacion del estébmago y de
los intestinos.

El célera de los nifios es muchas veces independiente de
la denticion, como lo manifiestan la edad en que se presenta
con tanta frecuencia, y las estaciones 4 que se limita casi
esclusivamente. Tampoco procede siempre de comer frutas
agrias, acres 6 echadas & perder, y sustancias de dificil di-
gestion, como lo comprueban muchisimos casos ohservados,
si bien por olra parte no se puede negar que tanto aquellas
causas como la denticion contribuyen muchas veces & oci-
sionarle. Por allimo, tampoco estd en relacion con las lom=
brices, segun la esperiencia de Copland; ademéas que el cole-
ra sobreviene muchas veces en una edad en que todavia no
se crian lombrices en el tubo digestivo, y si hemos de creer
4 Rush, aun en los casos mortales no salen del recto mas
lombrices que en otras muchas enfermedades. En cambio de
€s0 es indudable que una temperatura clevada en parajes
mal sanos y calles estrechas, bajas, muy concurridas y su-
cias, juntamente con las causas arriba mencionadas, coino
tambien el destete demasiado anticipado, la poca leche de la
madre, la mala dieta, la falta de ropa &e. &c. toman mucha
parte en el origen de esta enfermedad. Una de sus principa-
les causas es el aire corrompido é impregnado de efluvios
mefiticos, como se infiere de que acomete cabalmente 4 ague=
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Hos nifios que viven en una atmdésfera semejante, de que en
los climas templados reina particalarmente durante las es-
taciones indicadas, y con mas frecuencia en los parajes en
que se desarrollan aquellos vapores, de que en los climas c4-
lidos y en América acomete’a los nifios periédicamante, y
por altimo, de que aparece comunmente al mismo tiempo
que el célera de los adultos y que las ficbres remitentes é in-
termitentes. Esto es tan cierto, que el célera de los nifios
va las mas veces acompailado de unagicbre casi siempre re-
mitente. En algunos elimas muy mal sanosd@los trépicos ra-
rd vez llegan los hijos de los europeos 4 los dos 6 tres afios
sin haber pasado un ataque del célera, y en ciertos puntos
apenas hay uno de los que se quedan alli que salga de dicha
edad, pues el cdlera los arrebata antes de los dos 6 tres afios
y muchas veces 4 1as dos 6 tres semanas de nacer. Dewees le
tiene por una de las enfermedades mas desoladoras en las
ciudades grandes de los Estados Unidaos.

El célera de los nifios suele empezar con diarrea, pero
muchas veces con vémitos y carsos violentos, 4 los cuales
se sigue en breye la calentura. Las materias provocadas son
comunmente amarillentas 6 verdosas y amarillas, y las eva-
cuaciones alvinas, macosas, acuosas, de un olor icido 6 pi-
trido y sanguinolentas. Las verdaderas heces quedan por lo
regular detenidas, aunque tambien suelen salic con lo de-
mas pequedias porciones de ellas. En'algunos casos no arro-
jan los enfermos durante los estadios mas adelantados de la
enfermedad, mas que agua 6 los alimentos que acaban de
tomar. Los misculos son agitados por movimientos conyul-
sivos irregalares, 6 se hallan fuertemente contraidos; el ni-
fio padece estraordinariamente, se inquieta, echa la cabeza
hacia delante 6 atris y arrima las estremidades inferiores al
tronco. La sed es tan ardiente que apenas se puede apagar,
el enfermo no anhela mas que bebidas frias; el pulso es pe-
queiio, veloz y débil; & poco tiempo sobrevienen por simpa=
tia congestiones sanguineas hicia ¢l celebro, como lo mani-
fiestan el ardor de la cabeza y la somnolencia; las estremida-
des estan comunmente frias y el vientre ardoroso. Todos los
sintomas febriles se agravan al anochecer, y durante laino-
che suele delirar el enfermo. Los ojos se hallan apagados,

hundidos y medio abiertos durante el suefio: el rostro enfla=
quece y se desencaja, y la piel pierde completamente su sen=
sibilidad. En los casos sumamente agados puede acaecer la
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muerte en las primeras veinlicuatro horas, pero lo mas co-
mun s que la enfermedad se pralongue wacho mas, hacien-
do alganas remisiones hien marcadas. El impetu de la enfec-
medad se mitiga cuando hace un frio seco, pero redobla no—
tablemente cuando la atmésfera estd hameda y eargada de
vapores. Algunas veces ceden pronto los vémitos y el mal se
convierte al parecer en una disenteria 6 una diarrea crénica
con tenesmo ¢ sin él, 6 bien con la procidencia del recto.
Muchisimas veces dura la enfermedad algunas semanas, ha-
ciendo alternalivamente exacerbaciones y remisiones, y da
mérgen & una demacracion considerable y 4 lo altimo 4 una
tumefaccion flatulenta del vientre con aftas en la lengua,
en los labios &c. &e.

El prondstica depende de la accion de los remedios em=
pleados especialmente sobre la calidad de las materias espeli=
das. Si estas se hacen mas abundantes, mas oscaras y hilio=
sas, cediendo al propio tiempo la irritabilidad del estémago,

W la afeccion celebral y la liehre, concebiremos huenas espe-

ranzas; pero el aumento de desasosiego, la agravacion de
las convulsiones y de los sintomas celebrales, el enllaqueci-
miento rapido, el pulso pequedio y Lliforme, la piel fria y
pegajosa, los cursos acuosos y sasguinolentos, las arcadas
continuadas, ¢l meteorisino, las aftas en la cavidad bucal,
el estupor prolongado con los ojos medio abiertos y las con=
vulsiones intercurrentes son indicios muy fatales, Mientras
o se arroje por la cAmara una hilis del todo normal y los
cursos no sean del todo naturales, no nos podremos prome-
ter con certeza un resultado feliz
En los casos esporddicos se encuentran la mucosa intes-
tinal mas 6 menos inllamada, engrosada y rehlandecida y la
membrana subyacente infiltrada, y alguna que otra vez ul=
cerada 6 escoriada. Los foliculos mucosos de los inlestinos
gruesos y delgados estan entumecidos 6 ulcerados, las glin=
dulas del mesenlerio muchas veces infarladas, el higado en
alguno que olro casp mas oscuro y comunmente mucho
mayor que en su estado normal, la vejiga de la hiel suele
estar llena y el bazo rebosando de sangre. En algunos cadi=
veres, aungque moy pocos, se han hallado los intestinos su-
mamente inflados y adheridos unos 4 otros por su superficie
esterna, mediante una exudacion linfitica. Cuando la enfer-
medad ha durado mucho tiempo, se encuentra un derrame
de serosidad deutro del crianeo; pero en los casos recienles
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presenta el celebro pocas 6 ningunas alteraciones morbosas,
4 no ser una congestion muy leve.

Tanto los sintomas como los resultados necroscépicos
prueban suficientemente, que esla enfermedad consiste en
una irritacion inflamatoria que muchas veces se convierte
répidamente en una flegmasia legitima de la mayor parte de
la mucosa intestinal; ademas suele ir acompafiada de un aba-
timiento de la energia vital, de la congestion del higado y de
un estado patoldgico de las secreciones abdominales, y ann
puede acarrear tambien una afeccion simpélica, ya de las
funciones del celebro, ya de su sustaucia ¥ sus membranas
(Copland). .

Por lo que hace al tratamiento, Copland administra los
demulcentegal principio de la enfermedad. Rush vecomienda
un emélico de ipeci ruana, pero Dewees y Copland reprue-
ban completamente los vomitivos. En los casos leves eme
Pieza Copland regularmerite con el mercurio arcilloso 6 Tos‘
calomelanos con magnesia 6 soda en dosis repetidas & me-
nudo, 6 con el nitrato de pota

sa y el subcarbonato de sosa en
vehiculos mucilaginosos, y n

undaaplicar sanguijuelas al epi-
gastrio asi que nota en ¢l alguna sensibilidad. Despues que
el enfermo ha tomado algunos papeles de dichos polvos, le
propina Copland una dosis de calomelanos antes de acostar=
se,y 4 la maflana siguiente otra de aceite de vicino, aplicando=
le al mismo liempo enemas oleosos , y si ceden los sintomas
emolientes. Cuando el nifio no es muy pequefio se pmll'!ub
afiadir & los enemas algunas gotas de opio 6 un poco de ja-
rabe de adormideras. Sin los bafios ¢ semicapios calientes
no s¢ puede pasar en el tratamicnto de esta enlermedad, y asi
que el enfermo sale del agua es preciso frotarle con franela
y envolverle despues en una manta bien calicnte. Con estos .
remedios se combatiran siempre los casos leves en los climas
templados, suponiendo que se llegue & tiempo, Pero en los
Casos mas graves vuelve ¢l enfermo lag wedicinas que to-
ma, ¥ porotra parte no se le pueden dar dosis de opio bas-
tante gralldes para que no las provoque, porque son may
perjudiciales. En semejantes casos aplicaremos ante todo
algunas sanguijuelas al epigastrio , y trataremos de arre—
glar las evacuaciones y de producir una escrecion mas abun=
dante de bilis por la cadmara por medio de enemas re-
petidos de agua calicnte y unas dos dos 6 tres cucharadi-
Vas de sal comun; ¥ no hay que arredrarse por la frecuen-
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cia de los carsos, pues los enemas calman el vémito y otros
sintomas, & proporcion que activan la espulsion de la bilis
por las heces.

Si parece que la enfermedad proviene de haber tomado
alimentos mal sanos, se auxiliard la émesis con los diluentes,
con tal que se tenga buen cuidado de apaciguar el estémago
lo mas pronto posible. Para este fin recomienda Dewees, asi
para los niiios muy pequeiios como para los de mas edad,
una cucharadilla de café bien fuerte con leche 6 agaicar de
cuarto en cuarto de hora. En caso que el enfernio no reten-
ga grandes cantidades de medicina, se administran los calo=
melanos & dosis pequefias, poniendo al nifio sobre la lengua
de hora en hora la cuarta parte de un grano muy bien tri-
turado con azdcar, y continuando de la misina manera has-
ta que los cursos se bacen mas copiosos, menos frecuentes, ¥
toman un color verde oscurn; pero nna vez llegado este pun-
10, no se darin los polves tan & menudo. Despues que el en=
fermo ha evacuado bastante por la camara , le manda Dewees
aplicar por la noche un eneina con algunas gotas de liuda-
no segan la edad del nifio; pero si no le nota gran alivio,
vuelve 4 la mafiana siguiente 4 los calomelanos y repite por
la noche el enema.

En los casos agudos, y particularmente en aquellos en
gue la ficbre se presenta desde luego y el enfermo tiene mu-
cho ardor en la cabeza 6 en el vientre, podemos estar Rc@-
ros de que la enfermedad consiste finicamente en una inflar
macion de la mucosa intestinal, y que el celebro no padece
masque por simpatia, En tales circunslancias se aplicarin
sanguijuelas al epigastrio 6 detrds de las orejas, y en el pri=
mer caso se pondran despues cataplasmas ealientes, se dara
una dosis entera de calomelanos triturados con an poco de
aztcar, ¢ inmediatamente despues se administrara un ene-
ma de aceite de olivas 6 de ricino 6 de ambos 4 un tiem~
po con mucilago de avena,con caldo de manos de carnero 6
con cuslquier otro vehiculo demulsivo. En los casos mas
graves, y sobre todo coando los cursos sen sanguinolentos,
se dard una bebida mucilaginosa con aceite de vicino y dos
& tres gotas de landano, y si el enfermo no provoca, se le
aplicard un enema de los mismos ingredientes.

En los periodos mas avanzados de la enfermedad, quie-
ve decir, cuando degenera en disenteria, el cnfermo se este=
niia y las evacuaciones alvinas despiden un elor muy [étido,
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no hay mejor remedio que el cloruro de cal § de potasa en
cortas cantidades con una agua aromética 6 alguna bebida
mucilaginosa, 6 en enemas, que es lo mas acertado. En este
periodo erénico del mal, es decir, cuando este se convierte
en una diarrea sostenida por la enteritis crénica, se podran
tambien prescribir los polvos que vamos 4 indicar inmedia-
tamente, ora alternando con los cloruros, ora antes 6 des-
pues de haberlos ensayado.

R. D’é mercurio con greda (hydrargirii eum
CREER ). oiceisal Nie Huneiiel ialatt wh i sucey AR ETREOS
De magnesia calcinada (magnesie uste). tres Eranos.
De goma de acacia (gummi acacie). . . Ths
De artcar blanca (sefcehari albi}. . .. } 1 elucy STanas.
~De tintura de oplo compuesta (linclure
opii composite). . . w4 . . ., . .. deunaé dos golas,

Mézclese y dése en un vehiculo & propésito dos 6 tres veces al dia.

R. De subcarhonato de sosa (nalri sub-car-
Bomieh)ony o s A AT e R g Anesy
De acacia pulverizada (pulveris acacie), 42 granos,
De agua de canela (equa cinnamomi), . & dracmas.
De jarabe de adormideras (syFupi papa-
OEFEE)e o v v o Vv v u e s w s 4 e e b media dracma,
M. fiat hawstus.
- ;

Aun en este estadio de la enfermedad sers 4 veces may
ulil administrar una dosis entera de calomelanos y si hay
calentura un grano de los polvos de Jacobo antes de acostap~
se,¥y 4 la mafiana siguiente media dracma 6 una de espiritu
de trementina con otro tanto de aceite de ricino en cnal-
quitra agua aroméitica 6 en leche, 6 tambien de cinco hasta
veinticinco gotas del mismo espiritu tres 6 cuatro veces al
dia en un vehiculo conveniente. Asimismo surten muy buen
efecto en cortas cantidades el ruibarbo , la magnesia y el gen-
gibre, el agua de cal con leche, los preparados del colombo
con soda, los de catectt con el yeso, el mercurio con greda
¥ con los polves de Dower, el cocimiento de la corieza de
granada 6 el sulfato de hierro. Si el dolor no quicre ceder,
serd indispensable propinar algunas dosis pequefias de la tin-
tura de opio compuesta, de los polves de Dower , 6 de jarabe
de adormideras. En cste estado crénico obtuyo Copland los
mejores resultados en un hospital de nifios con el uso inter-

M.
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no del borax solo 6 con partes iguales de cremor tirta-

ro. Chapman administra en el mismo estadio la férmula si-
guienle.

R. De sulfato de hierro (ferri sulphurici). . . . 2 granos.
De dcido sulfarico (acidi sulphurici). . . . , 40 gotas.
De aziicar blanca (saccharielbi). . . . . . . una dracma.

M, tomese una cucharadilla tres 6 cuatro veces al dia.

La naturaleza febril de la enfermedad y su manifiesta
complicacion con una inflamacion de la mucosa intestinal,
no deben jamds perderse de vista. Por lo mismo sedardn al prin-
cipio febrifugos y bebidasrefrigerantes, cualesson, el licor de
acelato amoniacal con nitroy el espiritu nitrico ctéreoen ag ua
de hinojo, propinados en cortos intervalos; y masadelante,
cnando se ha mitigado algun tanto la irritabilidad del esté-
mago, algunas dosis pequefias de sulfato de quinina en jara-
be, 6 en la infusion doble de rosas, ¢ la infusion de qui-
na con unas gotas del licor de subecarbonato de potasa, el
cual surte muy buenos efeclos cuando el enfermo na la vuel-
ve, afiadiéndole un poco de acetato amoniacal, una canti-
dad muy corta denitro y el espiritu nitrico etéreo.

Cuando la enfermedad invade , como sucede comunmen-
te & los nifios que no han cumplido un afio, el alimento
quedars esclusivamente reducido & la leche de la madre, y
si hacia poco que se les habia destetado, se les tomars inme-
diatamenle una nodriza. Pero si ¢l nifio no quiere tomar el
pecho, se le darg & beber leche aguada con azicar, 6 agua
de arroz 6 cebada muy clara junta con algun mucilago.
Ademés se ensayard el cacimiento de malvavisco y una in-
fusion de harina de avena tostada, que por supuesto debers
filtrarse; finalmente, en los altimos estadios vienen bien
los alimentos harinéceos comunes, Rush hace grandes elo-
gios del uso moderado de manjares salados y del vino de
Oporto en este nltimo estadio, y Copland dice asimismo,
que ambas cosas usadas con precaucion suelen surtir efecti-
vamente muy buenos efectos.

Por lo dem4s, en ninguna enfermedad es tan necesario
el cambio de aires como en esta. Es preciso sacar 4 los ni-
Tios al campo & una habitacion situada 4 ciertaaltura y seca,
pero no fria, y si nd se puede verificar este cambio de resi-
dencia, se le llevara por lo menos 4 una habitacion mas li-
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bre y alta de techo, aunque no sea mas qué por poco tiem-
po: La profilaxis requiere que el nifio mame la leche de su
madre hasta cumplir un afio, que lleve franela sobre la piel
¥ que tenga siempre las piernas muy abrigadas; adem4s, se
arreglard ¢l régimen dietético y se tendrdé muy presente el
estado de las encias durante la denticion,

W¥. La obstraccion del vientre, ohstructio alvi.

El estrefiimiento es muy comun enire los recien nacidos,
pero menos enlre los que maman la leche de la madve 6 de
la nodriza que entre los que se crian artificialmente. En este
caso se comele regularmente la falta de darles alimentos mas
bien sélidos que liquidos , siendo asi que el tubo digestivo
no tiene fuerzas suficientes para elabordlos ni eliminarlos.
La debilidad del tubo digestivo, un estado de irvitacion es—
pasmédica en el mismo y las estrecheces de los intestinos,
que comunmente son congénitas, pueden producir tambien
el estrefiimiento, y no menos la presencia de algun cuerpo
duro ¢ indisoluble que se haya tragado, v. g. los huesos de
las cerezas. Por iltimo, segun las observaciones de Meissner,
parece que fa inercia del tubo digestivo, propia de algunas
mujeres que apenas obran una -vez en cuatro, seis @ ocho
dias, puede trasmitirse 4 sus hijos.

El estrefiimiento acarrea muchas molestias aun & los nj-
flos mas pequefios; el vientre cstd entumecido y duro; el ni-
fio seinquieta, llora mucho, respira con dificultad, no to-
ma alimento alguno, y al cabo propende 4 convulsiones; es-
te estado se hace peligroso cuando da mérgen 4 olros males,
V- g- la ictericia, 6 cuando se agrega casualmente 4 otras do-
lencias. La complicacion mas maligna esla de las enferme=
dades febriles, porque de ella resultan congestiones hicia la
cabeza, que en los nifios son muy temibles por dos razones,
4 saber: por la vitalidad escesiva del cerebro que tan fAcil-
menle se congestiona 6 se inflama, y por la posibilidad de que
una inflamacion de esta especie termine por exndacion , por
accidentes espasmédicos 6 por un ataque apoplélico repenti-
no, Por ultimo, las obstrucciones rcbeldes 6 descuidadas
producen ficilmente en los recien nacidos dJolores célicos,
hernias, intussuscepciones, flegmasias intestinales, y aun el
miserere,

El estrefiimiento de los nifios se vence las mas veces con

Bl
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facilidad , sobre todo si no procede de alguna causa mecsni-
ca; pero la curacion no se consigue siempre con el uso em-
pirico y grosero de los laxantes. En muchos casos dependen
las obstrucciones de la atonia y debilidad del tubo digesti-
vo, las cuales se agravan con los purgantes, aunque con
ellos hayamos conseguido la evacuacion, y otras veces, por
ejewplo, en la dilatacion de los intestinos, no logramos ni
aun con eso nuestro objeto,

Para proceder racionalmente es menester indagar las
causas y acomodar & ellasel tratamiento. Si la alimentacion
no ha sido cual conviene, se debe arreglar y buscar una bue-
na nodriza, que siges posible haya parido al mismo tiempo
que la madre. — Cuando el estrefiimiento consiste mas hien
en la inercia 6 debilidad del tubo digestivo ,se caidars ante
todas cosas de mover el vientre por medio de tnemas, y des-
pues se tratard de corregir el estado morboso de los intes—
tinos 4 beneficio de aguas acomaticas y estractos lijeramente
amargos, y dando [riegas en el vientre con sustancias corro=
borantes, v. g con el hilsamo de nuez moscada, Todos los
alimentos sélides, y en particalar las papillas de leche v
harina, la yema de huevo y olras sustancias (}hsll'l.l}’cnit:s
por este estilo se deben evitar cuidadosamente, reem plazdn-
dolos con la leche de la madre, 6 si el nifio tiene ya cierla
edad , con una dicta animal y algo estimulante. Si el estre-
fiimiento debe su origen & una irritacion é 4 un espasmo del
tubo digestivo, los purgantes hacen muchisimo dafio, y lo
que se debe emplear son los bafios tibios, pero muy 4 me-
nudo, Siendo la cansa un estado inflamatorio, estan indica
dos los calomelanos pero en el espasmédico merecen la pre=
ferencia las emulsiones de aceite de ricino. Ademés se cui-
dari de que Ja madre 6 la nodriza observen un régimen die-
fético convenienle,

Las estrecheces del tubo digestivo, dice Jirg, perjudican
poco.4 los recien nacidos si se les nutre como es debido “con
la leche de la madre 6 de ana nodriza , pues con ella
forman escrementos duros 6 sélidos,
liquidos, que por lo mismo son muy & propdsito para pasar
por la estrechez. De esta manera pueden llegar 4 corvegir
completamente las estrecheces del Lubo digestivo. No sucede
asi cuando el recien nacido tiene que trigar sustancias mas
groseras y duras, porque los restos mas hien sélidos det
alimentlos uo pasan facilmente al trayés de la es

no se
sino blandos y mas hien

58

ales
trechez, si-
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no que se quedan atascados, y acumuldndose poco 4 poco,
ensanchan ¢l inteslino de manera, que encima de la estre-
chez resulta una dilalacion que necesariamente debe menos-
cabar aun mas las funciones del tubo digestivo. Adminis-
trando 4 esla clase de enfermos los purgantes, tan lejos de
corregic la dilalacion la aumentamos, y el estrefiimiento se
hace cada vez mas perlinaz. Los enemas de cocimiento de li-
naza 6 de leche son los tnicos medios para evacuar pronto
el recto; pero el mal no se puede combatir sino nutriendo al
mifio finicamente con leche, y evitando todo alimento mas
consistente. Cuando la obstruccion tan pertinaz ha llegado
4 producir la inflamacion del intestino que padece, la fiebre
y los vémitos, ya no es posible salvar a}%nfermn; porque la
inflamacion anmenla la estrechez, 6 bien es causa de que el
intestino se oblitere completamente en aquel punto. Por con-
siguiente, si no se reconoce la anomalia de los intestinos con
bastante tiempo para tomar las medidas convenientes, des-
pues es muy poco lo que se puede hacer para sacar al en-
fermo. Sospecharemos que hay una estrechez en el tulio di=
gestivo, dice Jirg, cuando el recien nacido estando bueno
desde el nacimiento y tomando los alimentos comunes, no
obra sino rara vez. Pero nuestras sospechas irdn en aumento
si vemos que el nifio espele inmediatamente las heces, 4 be-
neficio de un enema de agua caliente, de leche 6 de coci-
miento de linaza, pero que con los medicamentos laxantes
sigue estrefiido y conserva el vientre entumecido.

Los laxantes mas apropiados para los nifios muy peque-
fios son la tintura acuosa de ruibarbo cen jarabe de man4,
6 este jarabe con las hojas de sen, mezclindolos & partes
iguales y déndolos & cucharadillas. Para los nifios de mas
edad es buena el agua laxante con jarabe de corteza de ci-
dra 6 de man4, Las sales medias no se pueden usar en-los
dos primeros afios de la vida, ni tampoco es prudente usar
con. mucha frecuencia los calomelanos ( Merssner).

Por ltimo, debemos advertir que el estrefiimiento de
los nifios es no pocas veces una consecuencia de la intussus—
cepcion de algun intestino. Entonces se da & conocer el mal
por un gran desasosiego y angustia, por el hundimiento re-
pentino de los ojos en sus 6rbitas, por las mivadas vagas y
dirigidas hacia arrviba, por la eliminacion de todo lo que se
ha tomado por la boca, por varios sinlomas de los que se
observan en la estrangulacion de las hernias, y hasta por el
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miserere. Unicamente en algunos casos trata la naturalesa
de efectuar la curacion, y entonces se la debe auxiliar con
bafios, con enemas laxantes, y haciendo tomar al nifio unas
cucharadas de aceite de olivas. La intussuscepcion es debida
alguna que olra vez & que una lomhriz se agarra por sus dos

estremos 4 las paredes del intestino y se encoge despues for-
mando un arco.

Vi. El vomito.

El vémito de los nifios reconoce cansas muy diversas, y
en los que todavia maman, puede ser debido 4 la replecion
del estémago con la leche, sobre todo cuando este 6rgano es
en estremo sensible. Cuando el nifio provoca solo para espe-
ler el esceso de alimento, no es mas que una crisis saludable
que la naturaleza promueve poco antes 6 despues del suefio,
Y que se verifica siernpre sin dolor ni fatiga alguna. En se=
mejanles casos no arroja el estémago mas que leche pura 6 lo
mas algo coagulada, pero sin mezcla de moco ni de bilis; el nifio
no siente dureza alguna y por el contrario crece y engorda
como siempre. Pero el vémito morboso va acompaiiado de
malestar, falta de saefio, inquietud y ardor, y las materias
espelidas son espumosas, amarillas, verdes, 4cidas, rancias
6 grasientas. El enfermo se halla mas 6 menos indispuesto, y
va enflaqueciendo por grades. En vista de esto, es muy im-
portante para la prictica saber distinguic la causa del vé-
mito, y sus diferentes especies en la primera época dé la vida.
Debe pues el facultativo averiguar la conducta del ama, la
calidad de su leche y el régimen del niflo, examinando con
todo esmero los manjares y la papilla con que mas de una
vez se Lrata de suplir los Wefectos de la leche. Asimismo es
necesario tomar en cuenta el olor, ¢l color y la consistencia
de las malterias arrojadas por el estémago. Solo tomando en
consideracion todas las circunstancias con la mayor escrupu-
losidad , se llegardn 4 distinguir los accidentes leves y que no
tienen consecuencias, de los graves y peligrosos. A veces se
necesita un tino particular para concebir las indicaciones co-
mo es debido, y escoger los medicamentos mas adecuados.

Cuando el vémito es debido al esceso de alimento, man~
daremos & la nodriza que dé de mamar 4 su cria mas de tar-
de en tarde. Esta especie de ayuno dispertars el apetito del
nifio de pecho, porque asi liene mas tiempo para hacer la
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digestion. Esto mismo se conseguird tambien disminuyendo
la cantidad del alimento cada vez, 6 acomodindola mejor &
las necesidades del nifio; con una economia bien entendida
se evitardn los vémitos, pues no se hace mas que quitar lo
supertluo, y de ella sacaremos mucha utilidad, mejorando la
salud del nifio lo mas posible,

Mucho peores son los vémitos que consisten en una sen-
sibilidad y debilidad escesivas del estdmago, y que acomelen
4 los ninos delicados, endebles, sensibles y mal nutridos, La
€mesis de que hablamos en el péarrafo anterior sobreviene
comunmente cuando despierta el nifio del suefio que habia
conciliadoMespues de haber satisfecho su apetito, y la leche
provocada no contiene mucosidad alguna ni bilis; pero los
vémilos que al presenle nos ocupan, ponen 4 los nifios mas
6 menos desazonados; la émesis se escita muchas veces inme-
diatamente despues de mamar, va precedida de inquietud,
lanto, dolores de vientre y eructos, y las malerias arroja=
das estan mezcladas con mucosidades 6 bilis. Ademas, se echa
bien pronto de ver que los nifios van enflaqueciendo, 6 to-
man un aspecto caquético. Cuando los vémitos proceden de
la sensibilidad ¢ irritabilidad escesiva del estémago, se verd
primeramente si surten algun efecto los remedios emolien-
tes y revulsivos, como los enemas, los baiios tibios y las
fricciones de aceite en la region epigistrica. Si la dolencia
tiene mas bien el caricter del eretismo, solo con los medica=
mentos que acabamos de indicar lograremos grandes venta-
jas. Bernds obtuvo muy buenos resultados con el carbona-
to de magnesia 6 el de sosa perfectamente saturado & cortas
dosis. Meissner recomienda en tales casos la pocion de Rive-
rio y Feller emplea el gas dcido carbénico en otra forma, &
saber, mandando tomar el agua de Se/fz con anas gotas de
licor de Hoffmann. Tambien son muy datiles las fricciones
de opio en i region epigistrica, las que Aleisch prescribe
de la manera siguiente:

R. De ungiiento de altea (ungiienti althea), . . una onza.
De aleanfor feamphore). . . . . . ... ¢ . media dracma,
De laudano liguido de Sydenham (laudani [i-
guwidi Sydenhami), , . . . ... .. ... unadracma.
Mézclese.,

Pero si los vémitos son ocasionados por la atonfa y de-
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bilidad del estémago, se administrardn los amargos lijeros,
el ruibarbo 4 pequeiias dosis, una tisana de centaura 6 de
yerba®de San Juan, una disolucion del estracto de man -
zanilla, y se darin fricciones en la region epigistrica con
ungiientos y lquidos aromaticos, como el bilsame de nuez
moscada y la mistura oleoso-balsimica.

Los vémitos provienen de indigestion y de mala diges-
tion, cuando los nifios maman una leche de mala calidad, 6
la madre 6 la nodriza cometen ciectas faltas dietéticas;
los nifios alimentados artificialmente los padecen con mas
frecuencia. Por lo regular van precedidos de varios sintomas,
como la sugiedad de la lengua, la felidez de la hoca, los
eructos, y las materias arrojadas se componen én parte de los
alimentos medio digeridos. Esta clase de vémilos se deben
auxiliar y facilitar con una disolucion de tartaro eméticn,
administrado & cucharadillas, En seguida se dard por via de
digestivo una saturacion lijera de la potasa con jugo de li-
mon; si hay 4cido en el tubo digestivo, se administearin los
neutralizantes, y mas adelante se fortificara la digestion con
algunos amargos lijeros y con algunas dosis de ruibarbo,
Cuando los alimentos provocados despiden un olor

PE ro

muy éci-
do, recomienda Buchholz la formula siguiente,
R. De tintura acliosa de ruibarbo preparada con
sal de tirtaro (anime rhei cum sale tartari
PRI, o2 e e T T + < . 6 dracmas.

De magnesia blanca {magnesie albe), « 2 dracmas.

De jarabe de corteza de naranja/syrupi cor-

ticum aurantiorum). . . . . . . . .. .. media draema,

M. D. 8. de una & tres en Lres horas una cucharadilla, adminis-

trando mas & menos cantidad segun la edad del enfermo. Muchas ve-

ces suele tener la culpa de los vOmitos la demasiada crasitud 6 consis-
tencia de la leche de la madre 6 de 1a noiriza,

Pero ademis puede resultar el vémito de algun resfria-
miento, de lombrices, de haberse retirado algun exantema
agudo 6 crénico, y durante la denticion suele hallarse el fu-
bo digestivo y particalarmgnte ¢l estémogo en tal estado de
irritabilidad, que 4 la menor cosa provocan los nifies, Los
vémitos simpéticos se observan en el hidrocéfalo agudo; pe-
ro tambien en el crénico, y se conocen en que invaden &
los nifios pequefios cuando se les toma en brazos 6 se les in-
corpora, y en que los alimentos y las bebidas los escitan si
se loman en posicion vertical, al menos con mas frecuencia
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que en la horizontal. La émesis que provocan las lombrices
se presenta en periodos indeterminados y se hace algunas ves
ces muy violenta, En algunos casos se llena la boca de agua
antes de romper el vémito. Durante la denticion, siendo tan
escesivas la sensibilidad € icritabilidad de todoe el tubo di-
gestivo, sobrevienen vémitos, como ya dijimos antes, con
mucha frecuencia y 4 la menor causa, Mientras el enfermo
provoque con facilidad, no le resultard perjuicio alguno,
siéndole tal vez muy 1lil el que la parte superior del tubo
digestivo se descargue de las secreciones morhosas; pero si el
vémito es convalsivo y muy penoso 6 va tal vez acompaiiado
de diarrea, requiere efectivamente un tratamigpto apropia-
do, siendo muy de temer por si solas las congestiones cere=
brales que de €l resultan. — El vémito de resultas de un pas-
mo requiere el uso de los bafios tibios, mucho abrigo, un
sinapismo lijero en la region epigastrica, bebidas diaforéticas
y el acetalo 6 el succinato de amoniaco. Cuando se ha reti=
rado algun exantema agudo 6 erénico, se emplearan los ba=
fios, las fricciones generales y los sinapismos, particularmen-
te en la boca del estémago y en los parajes que ocupaba la
erupcion. La émesis producida por las lombrices se calma
muy pronto por medio de enemas, especialmente de leche, y
4 beneficio de un lamedor eleoso. Los vdmitos durante la
denticion pueden hacer necesaria la aplicacion de sanguijue-
las detrés de las orejas, si los nifios son robustos y pletéri=
cos. Ademds nos podremos valer de la potasa recientemente
saturada con jugo de limon, de los enemas emolientes y de
los bafios tibios, que son olros tantos calmantes,

VIIL La hematémesis y In melena, hiematemesls et
melena.

L

Algunos recien nacidos han solido provocar sangre, lo
cual se ha querido atribuir siempre 4 la presion que sufren
durante el parto; pero esta opinion se halla refutada por un
gran niumero de hechos. Las hemorragias de los nifios se di-
viden como las de los adullos en dos especies, segun el paraje
de donde dimana la sangre. Es de advertiv, que su princi-
pal caricter distintivo depende de si‘la sangre viene direc-
tamente del estémago 6 de los intestinos (khamatemesis et
melaena vera), 6 si se ha introducido primero en ellos tra-
géndosela el nifo 6 bajando por su propio peso desde la fa=
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ringe, lo cual suceders may rara vez, v ha sido despues
provocada 6 arrojada por la camara (hamatemesis et mee—
lena spurea). En ambas especies son diferentes no s=olo las
causas, sino ta rnkiun los sintomas, las consecuencias, el pro-
néstico y la cura de la hemorragia,

La sangre puede penetrar por el es6lago hasta el esté-
mago, y ser despues provocada 6 eliminada por la cdmara
en los casos siguien tes.

1.2 En cierlas operaciones quirnrjicas que se hacen en
la cavidad bucal, en las foras nasales y en las fauces, 4 sa-
ber: a. la operacion del labio leporino, Aunguoe se tome |a
precaucion de operar al niiio en la posicion mas vertical que
se pueda, moviendo la cabeza’ 4 menudo hacia adelante y &
los lados para que la sangre salga de la boca, no siempré se
puede evitar que los nifios se traguen como por inslinto cier-
ta cantidad de sangre, y despues suele suceder que la echan
por lo boca 6 por el ano. Olro tanto se ha ohservado en las
hemorragias consecutivas de la misma operacion, pues la
sangre va penetrande sin sentiv hasta el esalago y el esté-
mago cuando los nios estan dormidos boca arriba, & Al cor-
tar ¢l frenillo de la lengua sin la debida precancion. Hasha-
bido easos en que hecha esta observacion por algana roma-
dre 6 algun cirujano ignorante, se interesaron vasos sangui-
neos de bastante calibre, y los nifios se tragaron la sangre co-
nociéndolo las personas que los rodeaban, 6 sin ¢onocerlo.
A veces ha sucedido lo mismo aunque la hiemorragia fuese
insignificante, si los nifios la aumentaban chupandose el vaso
herido. e. En las demés operaciones que re hacen en la boca,
las {suces y las fosas nasales, aunque no con tanta [recuen-
cia, La cantidad de sangre eliminada por la bipca 6 por la c4-
mara es entonces mayor 6 menor, segun la graveddd de la
lesion y de la hemorragia que se ha originado.

2.° En las hemorragias de la Lioca, delas fauces, de las
fosas nasales, de la triquea y de los pulmongs, cuando la
sangre que llega 4 la cavidad bucal 6 & las fiuces se introdua-
ce en el exéfago. Es verdad que todas estus hemorragins, es-
cepto la epistaxis, son raras entre los nifios; pero no lanto
como debiera inferirse del silencio que los autores guardan
acerca de cllas. Teniendo los nifios la propension natural &
tragarse todo lo que les entra en la boca, no pueden de-
jar de hacerlo con la sangre en los casos indicados, Segun
Storclyy la hematemesis y la melena de resultas de la epis-

TOMO I. 7




418 ENFELMEDADTS

taxis son muy comunes entre los nifios , mayormente si em-
piezan & echar sangre de las narices por la noche cuando es-
tan dormidos boca arriba, en cuyo caso se tragan la sangre.

Las hemorragias de esta especie pueden invadir 4 los re-
cien nacidos por si solas, al menos sin ausa conocida, 6
como dice Bredis, de resultas de baber sulrido mucho la
cabeza durante un parto laborioso y haberse roto un vaso
dentro del craneo. Del caso que refiere Brebis no se puede
deducir con certeza que la hematemesis y la melena se ori-
ginasen de la manera que ¢l cree; pero .54, Fogel® se ad-
hiere & su opinion , espresindose en los lérminos siguicnles:
womnitus recens natis alicuando accidil ext veliemenii veniris
aut capitis in parfu compressione, (Los vrecien nacidos suclen
contraer vomilos de resultas de la presion violenta que el
vientre 6 la cabeza han sufrido duranteel parto.)

3. Cuandoen el parto se le introduce al nifo algo de
sangre en la boca y se la traga. Un observador bastante an-
tiguo, cual es Biirgel, cuenta de un recien nacido que no
splo vino sl mundo manchado de sangre, sino que despues
provocd algunos pedazos de sangre coagulada, y cree que es-
1a pas6 desde la madre al estémago del nifio. En los tiempos
modernes ha admitido tambien Baudelocque esta causa de
la hematemesis, la cual dicen que sobreviene inmedialamen-
te despues del nacimiento, y alguna que otra vez dentro de
algunas horas. Lo quesearroju es propiamente agua y maco-
sidades con una corta cantidad de sangre y mezclada algu-
nas veces hasta con meconio. FF. J. Schmiti asegura lam-
bien haber observado algunas veces esta especie de hemate-
mesis y afiade, que sobreviene por lo regular siempre gue se
olvida desocupar las fdnces de las materias que las obstruyen
asi quétha nacido el nifio. Segun Heliwag, un recien naci-
do cuya madre sufrié en el parto un llujo grande de sangre,
no solo tenia este liquido en la boca, sino que arrojé gran-
des cantidades de ¢l con el mecofiio. No pudiendo el nifio
ejercer la deglucion propiamente dicha antes de respirar, 6
si acaso rarisima vez, por mes que Osignder (rale de pro=
bar lo contrario, es de creer que la sangre que entra en la
boca dnraute el parto no pase al estémago hasla queel nifio
baya salido al mundo y vespirado, 6 bien que ha ido intro-

* De cognoscendis el curandis prmeipuis corporis humani affeeti-

bus. p. 215, Golling, 1772,
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duciéndese en aquella viscera en virtad de su propio peso.
De todos miodos, la cantidad de sangre evacuada en este caso
debe ser las mas veces muy pequena,

4-” Pero tambien puede el recien nacido sacar sangre
de los pechos de la madve 6 de la nodriza, ahora en la pri-
mera succion estando los pechos vacios 6 chupande con de-
masiada fuerza cuando hay poca leche, ahora cuando los pe=
chos estan doloridos, inflamados 6 arrojan sangre, ahora tam-
bien si los pezones estan escoriados y ulcerados. Sehmift cree
que esta especie de melena debe verse pocas VEces, porque
los autores no hablan de ella; pero con todo, Plenl, Leoret ¥y
otros varios la mencionan en sus obras, vy Hesse aflade, que
es la especie mas frecnente 'de hematemesis y melena entre
los recien nacidos, En semejantes casos la samgre provocada
esdel todo pura, 6 cuando mas, mezclada con algo de me-
conio, como despue de la primera succion cuando los pechos
no daban todavia leche.

Los primeros que obscrvaron la hematemesis y la mele-
na de los nifios, fueron Bredis y Storel, Ellinzer *, Tren,
Riedlin, Storch, Ir. Hoffmann, Lafanrie **, Hesse, Och=
fer, Sehranem ¥ Gairdnper, La mayor parte de los médicos
quevieron esta enfermedad no la atribuyeron 4 las condi-
ciones esenciales del organismo infantil ,8ino 4 causas ester-
nas, y entre ellas 4 las lesiones del vientre, y particularmen-
te del higado y del estémago, que tanta sangre contienen en
los recien nacides de resultas de la presion, estrujamien=
Lo &e &e. en ol parto 6 poco despues, 6 tambien 4 la conmo-
cion de todo el cuerpo. Pero la mayor parte de los nifios que
padecian la enfermedad habian venido al mando facilmente,
6 por lo menos sin gran dificultad, y en ningun caso se ha=
bia podido demostrar que hubiesen sufrido alguna lesion, si
bien es cierto que no siempre se puede hacer, porque mu~
chas veces no dejan las "lesiones el mas minimo vestigio.
Agrégase 4 esto, que las hemorragias no se verifican siem=
pre inmediatamente despues del nacimiento, sino que en
muchos nifios se presentan algunas semanas 6 meses despues,
en cuyo caso no podemos ya recarcir 4 las lesiones produci-
das durante el parto. En vista de esto, es evidente que mo

Commere. litter. ad rei medice ot
tum institul, Weld, XLV,

**  Annales de la soeciété de médecine de Montpellier. T, IX, p. 77.

scientiz naturalis incéremen—
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siempre media la accion de agentes mecinicos, Peronosiendo
asi, se pregunlard qué otras causas pueden intervenir, En-
tre ellas se ha hablado de las convulsiones, y Fogel , apo=
yado en el testimonio de Z¥ssot , dice lo siguiente: " Los ni-
fios pequefios suelen provocar sangre pura tada ves que los
atacan dolores de vientre muy agudos;” ademés se ha hecho
mencion de varios estimulos existentes en el estémago 6 en
los intestinos, como los 4cidos 6 diferentes humores acres,
las lombrices, el meconio, la émesis violenta y repetida va-
rias veces, las caquexias de dilerente naturaleza &e. &e., o=
do lo cual suele servir efeclivamente de causa ocasional.
Hesse opina que la enfermedad proviene muchas veces de
una plétora general 6 de la abundancia de sangre en el vien-
tre, y parlicularmente en ¢l higado, el estomago y los inles-
tinos. En tales circunstancias las hemorragias sobrevienen
tanlo mas facilmente, si los pulmones entran lenta é imper-
fectamente en el ejercicio de sus funciones, quedindose la
sangre mas liempo detenida en ¢l higado, que es el foco de
Ja sanguificacion en el feto, lo cual puede acarrear efectiva-
mente un estado de plétora, asi en ¢l higado como en todo
el sistema de la vena porta. Esta plétora y los agenles ‘me-
cénicos esternos son probablemente las causas de las hemor-
ragias que sobrevienen inmedialamente despues del nacimien-
10 6 en los primeros dias de la vida. Algunos nifios tienen
al parecer una predisposicion hereditaria 4 semejantes he-
morragias. Ln ciertos casos han precedido agitaciones vio-
lentas de la madre, como la ira y la soberbia, 6 faltas die=
téticas &c. &c. La nodriza del nifio, de que habla F. Hof-
mann, habia estado sifilitica. En otros dos nifios la accion
del frio habia contribuido probablemente 4 que se originase
la hemorragia. Rei? ha observado la hematemesis durante
la denticion, y como un mal procedente del mismo desar-
rollo en nifios por lo demés del todo sanos. Muchas veces se
observa la melena bajo las mismas circunstancias.

La época en que se presentan las hemorragias despues
del macimiento es muy diversa. Las mas veces sobrevienen &
los dos dias; pero otras tambicen 4 los seis 6 nueve dias, 6 &
las ciunco, doce ¢ diez y seis semanas. En dos casos se ba vis-
to la hematemesis sola, en seis la melena y en otros ambas
4 un tiempo. La sangre provocada era las mas veces encar-
nada , pero otras negruzeéa, liquida 6 coagulada, y la espeli-
da por la cémara casi siempre renegrida y coagulada, a ve=
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€es comy pez, rara vez liquida y encarnada y pura, 6 mez-
clada con meconio ; con escremento 6 mucosidades. La canti-
dad de sangre eliminada era unas veces corta, de manera que
folo se percibian algunas estrias sanguineas, y otras mauy
considerable v aun enorme, habiendo llegado el caso de per=
der un nifio en wn dia y aun en menos hasta una libra de
sangre en todos los ataques de la entermedad. En la melena
se ha visto alguna vez 4 los nifios materialmente nadando en
sangre. Las eyacuaciones suelen repetirse varias veces al dia,

La primera clase de hemorragias de las dos que hemos
admitido, es debida 4 la sangre estrafia conlenida en el es-
témago y los futestinos, y que los obliga 4 coutraerse mor-
bosamente, pero no 4 una afeccion primitiva de dichas par-
tes; y por consiguiente, siendo las causas tan diferentes, los
sintomas nn pueden menos de serlo tambien. Cuando las he-
morragias acompafian & otras alecciones y son consecuen-
cia de ellas, estos males primitivos son los que mas deben lla-
mar nuestra alencion. Para saber distinguir esta clase de he-
morragias de la otra, como tambien sus diferentes especies
enlre si, serd preciso aunte todas cosas averiguar el manantial
de la sangre. Esto es facil cuando se ha hecho alguna opera-
cion en la boca 6 cerca de ella &e. &c., pero no lo es tanto
en las hemorragias de la boca, las [huces, las fosas nasales,
la tréquea y los pulmones, que proceden de otras causas. No
podremos admitir por cierto que el nifio ha tomado sangre
en la boca durdnte el parto, hasta que eXaminando la cavi-
dad bucal despues del nacimiento, reconozcamos que la san—
gre contenida en ella esefeclivamente de la madre. Si pro-
cede de los pechos de la madre, lo conoceremos en las dife-
rentes afecciones que padecen las mamas, como indicamos
anles, en que la succion causa regularmente dolores, y en
que los pechos arrojan sangre de por si cuando el nifio ma-
ma 6 cuando se los comprime. El que la sangre salga mez-
elada con leche no es siempre una condicion indispensable.
Lo que apenas se puede dudar, es que un nifio que ba chu-
pado sangre llegard & aborrecer el pecho tarde 6 temprano,
Todas las especies de esta clase se diferencian de la segunda
en que les faltan completamente los sintomas que preceden
& la hematemesis y la melena verdaderas, 6 si acaso son muy
insignificantes 6 por lo menos se presentan rarisima vez.
La hemorragia empieza con sintomas de poca monta y sus
consecuencias, cuales son la estenuacion, las lipotimias, la
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palidez del cuerpo &e. &¢., se echan completamente de me-
nos; los enfermos se sienten, por el contrario, muy alivia=
dos y recobran su color natural, 6 por lo menos son las con-
secuencias poco graves y muy pasajeras. Hesse no cree que
los caracieres distintivos de esta especie de hemorragia sean
infalibles, y dice que la hematernesis y la melena espiireas
nos engaflan tal vez tomando el aspecto de las verdaderas,
porque la sangre introducida en el esldmago puede produ-
cir sintomas muy graves en un organismo tan irritable co=
mo el de los nifios, si concarren ciertas eire unstancias acce=
sorias. Asi pues, por facil que sea distingair en muchos ca=
sos ambas clases de hemorragias, hay otres en que es muy
dificil 6 del todo imposible.

Los sintomas de la segunda clase de hemorragias vienen
4 ser los mismos que se observan en las de los adultos, pero
modificados por el cardcter peculiar del organismo en una
edad tan tierna. Los prodromos que principalmente se han
advertido, son los dolores de vientre, el mayor desasosiego,
gritos vehementes, vémitos de mucosidades, de bilis, de le~
che 1 otros alimentos, movimientos espasmabdicos , conval=
siones epilépticas, una respiracion dificultosa y anhelante, el
orgasmo de la piel y su color escuro 6 azulado, En algunos
nifios se presentaron las hemorragias inesperadamente y sin
sintoma alguno precursor. La mayor parte de ellos queda-
ron mas ¢ menos debilitados, palidos, frios 6 desmayados,
A las hemoragias de’ esta especie no se les pudde negar cierta
tendencia critica, sobre todo cuando proceden de un estado
pletérico. Esto es aplicable principalmente & aquellos casos
en que los nifies se debilitan poco 6 quedan endebles por
corto tiempo despues de la hemorragia , y antes bien rarece
que se ban libertado de un gran peso y que se encuentran
mejor que antes. Por eso es menester andarse con cuidado
para no confundir los casos de esta especie con la hemate-
mesis 6 la melena espireas, La mayor parte de los nifios se
restablecieron en poco tiempo, y algunos que conservaron
por algun tiempo un aspecto caquélico y propension & vé-
witos, diarreas 6 lienteria, no dejaron por eso de convale-
ceren breve. Entre trece casos observados por Hesse solo
murieron €inco uifios despues del ataque,

El prondstice de la primera clase de hemorragias de-
pende de las causas. Las que proceden de huberse introducie
do la sangre en la boca del nifio durante el parto, 6 de ba-
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berla chupado delos pechos de la madre, son de poca gra-
vedad. Coando han precedido algunas hemorragias en par-
tes distantes del estémago, la hematemesis y la melena con-
siguientes ofrecen ¢l mismo prondstico que ellas. Menos fa-
vorable es el pronéstico de la segunda clase de hemorragias,
pues de trece nifios invadidos murieron cinco. Sin embargo,
apenas se le puede calilicar de mas desfavorable que el de las
hemorragiass propias de otras edades. Los nifios delicados son
al parvecer los que con mas [recuencia sacumben 4 ellas in-
mediatamente, sin duda porque las grandes pérdidas de san=
gre son muchas veces superiores 4 su constitucion, Pero si
las han pasado una veéz, parece que el organismo infantil
vence sus consccuencias mas. facil y mas ripidamente que
las personas de mas edad, Hasta ahora no se puede determi-
nar el prondstico con arreglo 4 las causas, porque estas no
estan bien conocidas en las observaciones que se hah reco-
gido. La hematemesis que sobreyiene durante la denticion,
no es muy peligrosa segun el dictdmen de Reil,

El tratamiiento de la primera clase de hemorragias tiene
por objeto principal el alejar las causas. Para évitar que los
nifios se traguen la sangre que lesentra en la boca dorante
el parto, no se debe jamés descuidar la esploracion de la
cavidad bucal, que tan'necesaria s por otros muchos moti-
vos. Si la sangre procede del pecho de la madre 6 la nodriza,
trataremos de obstruir el manantial, sin poner el nifio &
mamar todo el tiempo que se necesile para ello; y si el mal
es de tal nataraleza que no se puede combatir en poco tiem-
po, se cambiard de nodriza, 6 se alimentard al nifio artifi-
cialmente. Si sabemos con certeza que el nifio ha tragado
sangre y no la ha echado por la boca ni por la cAmara, ve-
remos de activar su eliminacion por medio de un emético y
algun laxante suave 6 con un enema, Este ltimo remedio
es tambien indispensable cuando & pesar de haber salido san-
gre por una de las dos vias, sospechamos que todavia queda
alguna en ¢l tubo digestivo. Acerca del tratamiento de la
hematemesis y la melena legitimas de los recien nacidos no
se pueden dar reglas fijas, por ser tan pocas las observaciones

e hasta ahora se han recogido. Algunos aconsejan el uso
| aceite de almendras y delos enemas emolientes. De to-
das maneras estard indicado el mismo plan curalivo que se
dirige conlra esta mizsma clase de enfermedades en los adul-
tos, pero pot supuesto modificado, El precepto de dejar cor-
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ver un poco de sangre del cordon umbilical , inmediatamen~
te despues del nacimiento, con el fin de precaver las hemor-
ragias ; es sin duda muy conveniente para los casos en que
hay plétora. Pero como los sintomas de estos son lan lalaces,
y siendo casi imposible de prever si habra Lemorragias 6 o,
la observacion de aquel precepto presenta muchas dificalia-
des. En todo caso s de la mayor importancia pensar en se-
parar los obsticulos que tantas veces dificultan la respira—
cion. Carus vié 4 uu recien nacido echar por la cimara
una gran cautidad de sangre que evidenlemente se hakia
derramado de las paredes intestinales ¥ aunque tenia muy
pocas esperanzas, consiguid restablecer completimente al en-
fermo & benchicio de los amargos y de los dcidos minerales,

Vill. El reblandecimiento ¥ la perforacion
gasiromalacia,.

del estomago,

El reblandecimiento gelatinoso del estémago se da & co-
nocer en sus principios por la calentura, la respiracion ir-
regular, el dolor de los hipocondrios que al mismo tiempo
estan algo entumecidos y mas calientes que en el estado nor-
mal, por la sed acdiente, la falta de apelito, los véwitos y
las diarreas, 4 las que se siguen una demacracion sumamen-
te rapida, la vigilia, el mal humor, los quejidos continua-
dos y rara vez en alta voz, el frio de las estremidades y la
cara en comparacion de la temperatura de la cabeza y del
vientre. Despues de la muerte se encuentra todo el estéma=
go reblandecido 6 una parte de €l, que por lo comun es su
fondo , convertida en una masa gelatinosa de color anémale
6 bien estd la viscera rasgada y completamente vacia,

El curso y la duracion de esta enfermedad no son siem-
preiguales, pero bien se pueden admitir dos formas diferen-
tes, que son; laaguda y la erénica. La primera se presenta
von una fichre continua que dura dia y noche con la mis-
wa vebiemencia y con la sequedad y el ardor de la piel, al
paso que el pulso es frecuente, pequeiio y blando. Este esta-
do va precedido de dolores célicos lijeros , de eructos y bor-
gorismos, de ventosidades que salen con dificultad y de de-
posiciones que alternan muchas veces con la evacuacion
walerias verdosas, acuosas y mucosas. El nifio rehusa el ali-
mento, pero liene mucha sed, suelta el pecho cuando se le
da, pero le vuelve & coger con ansia Y se conoce que siente
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dolores en la boca al ejercer 1a succion. Despues se pone el
nifio tan inquieto, qae dedia y de noche no hace mas que
gemir y llorar, pidiendo continuamente que se le pasee, lo
cual es un signo caracteristico que no falta jamas. La res-
piracion se hace mas répida y desigual , pero no mas ardo-
rosa. El enferwo tose alguna que otra vez, Liene hipo, eruc-
ta, aproxima al tronco las piernas y los brazos, 6 bien las es-
tira horizontalmente y padece flatos y cursos que enrojecen
la piel al rededor del ano, y se vepilen unas quince veces en
veinlicustro horas, Por eso no sale ningun escremento ni
tampoco una materia arcillosa 6 acuosa y amarillenta como
en la atrofia, sino que las deposiciones son sitmpre muco-
sas, sueltas, por lo vegular verde 6 pardo amarillentas, 6 tam-
bien del todo verdes con un moco de un blanca sucio pare-
cido & la arcilla disuelta, 6 tambien rojiza y de un olor aci-
do muy fuerte. En los pafiales deja mauchas grandes, & los
cuales s¢ quedan pegadas como cola las mucosidades que han
salido, El nifio evacua siempre muy poco, despidiendo ayes
lastimeros y encogiendo las piernas, se debilita visiblemente
mas cada vez que obra, y no se repone sino muy despacio.
El vientre est4 algo entumecido por los precordios, y 4 ve-
ces algo dolorido y ardoroso. La cara se pone caliente, pero
poco encarnada, y enflaquece sobre manera. Las miradas in-
dican los grandes padecimientos ¥ la angustia del enfermo,
pero los ojos no estan apagados como en la atrofia » Sino que
conservan un brillosumamente hermoso. Las alas de la na-
riz presentan muchas veces un color azulado. La boca no
se cierra jamds, porque el nifio se est4 quejando continua-
mente, pero su cavidad est enrojecida como tambien la len-
gua, la cual se halla al principio cubierta de una capa blan-
quecina. La enfermedad em pieza con una émesis que se resis-
te & todos los remedios y por la cual arroja el enfermo un li-
quido acuoso, amarillénto y mezelado con leche cuajoda, si
estd mamando todavia. Los vémites no alivian al nifio, y
por el contrario, antes y despues de ellos se aumentan la in-
quictud y su sed insaciable, Comunmente entra su enfer-
medad en el segundo estadid al amanecer del cuarte dia, La
fiebre no remite ni un instante y el enfermo muere & los
siete 11 ocho dias, é bien cede, y la enfermedad, si el primey
estadio no ha sido tan violento, pasa & la forma crénica,
que puede durar cuatro, ocho 6 mas semanas. Una vez que
entra el segundo estadio, los enfermos enllaquecen con tal
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rapidez, que los misculos desaparecen casi del tado, y las

fuerzas ee postran de tal modo, que paen muchas veces en

un estado de letargo parccido & la lipotimia. Entonces tie-

nen losi ojos medio vueltos hacia arviba, y no del todo cu-

biertos por los parpados. La respicacion se hace lenta y casi

imperceptible; perosi alguien se acerca 4 la cuna, 6 se hace
algun ruido en el cusrto, el nifio abre repentinamente los

ajos en: prueba de que aun tenia conocimiento, y vuelye &
emprender los lamentos tan caracleristicos de esta elase de
enfermos, y 4 descargar su mal humor sohre el primero’ que -
se le aproxima, La temperatara de la piel empieza & variae
con frecuencia , y la eara y los estremidades son las que mas
se enfrian. Sudores no se presentan , y si acaso, jamés en la
cava , sino en los sobacos, ¥ & veces en las espaldas, La

sececcion de la orina no causa dolores, pero es muy escasa.
En los altimos dias de la vida ceden la diarrea ¥y la tos;
anicamente duran los vémitos cada vez que bebe el enfer-
mo, pero la respiracion y el pulso se hacen mas lentos é
intermitentes; las congojas se repiten mas 4 menudo; los la-
bios toman un color palido y ajado, y el enfermo espira te-
niendo la boca abierta, ¢ bien cae en convulsiones, que po-
nen lin & sus padecimientos.

La segunda forma en que se presenta la gastromalacia
es la crénica, la cual resulta de la aguda que acabamos de
describir cuando los sintomas caracteristicos de su primen
estadio se hacen mas leves y la vida pors consiguiente no se
halla ya tan amenazada por el curse riapido de la afeccion.
Ellaes la forma que siempre llama demasiado tarde 2 alen—
cion de los padres por ser tan benigna al principio, y que
se achaca durante mucho tiempo 4 los accidentes de'la den=
ticion, no ofreciendo cuidado hasta que postra las fuerzas
del enfermo, y la demacracion y la diarrea manifiestan ol pe-
ligro en que se halla el nifio. La fiebre , que con tanta fran—
queza se presenta en la forma aguda, es en esta mucho mas
leve y toma desde los prmeros dias mas bien un caracter de
una continua remitente. Las exacerbaciones entran por la
noche con ardor de la freute y'de las palmas de las manos,
con gran desasosiegn y sed, y privan completamente al en-
fermo' del suefio reparador. El pulso es pequefio, frecuen-
te y siempre muy débil. Sin embargo, durante el curso
de la enfermedad hay varios dias en que apemas se nota
la: agitacion febril y en que parece que el paciente se ha-
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Ha muy mejorado , al paso que en otros se empeora sin
saber por qué. Las remisiones son mucho mas marcadas
en las horas de la mafiana. El ardor de la feente cede com-
pletamente, y en su lugar se estiende por todo el cuerpo
un frio tfansitorio. Los enfermos muestran en estas horas
mas tranquilidad, un aspecto mas sereno y wejor humor.
El pulso es mas blando y lento que por la nache. Por leve
que sea esta calentura el pacieule empieza desde luego 4 en—
flaquecer 4 pasos agigantados. Parece que todos los misenlos
se consumen, y la piel estd pegada al cuello y forma grandes
pliegues sobre los huesos de las estremidades. Ademas toma
un color amarillento y esta siempre seca y mas fresca que la
de los niilos sanos, tode lo cual se advierte con especialidad
en los pies. Las miradas azoradas y la nariz afilada dan al
rostro la espresion particular de un mal muy graye. Al mis-
mo tiempo que enflaquecen los nifios, se ponen muy inquie-
tos y se vuelven fastidiosos en estremao, pues quieren com -
tinuamente andar en brazos y no se hallan bien en ningu-
na parte. Cuando tienen ya cierto tiempo , arrojan de si con
indignacion todos los juzuetes que antes los divertian tanto,
Y con sus bracitos demacrados se oponen fuertemente 4 que
nadie se acerque 4 ¢llos, y aun se enfadan solo con que se
les mire de lejos. Entoces echan la cara sobre el cuello de la:
persona que los tiene en brazos y dan 4 enlender sa indig—
nacion con unos lamentos 6 quejidos continuados, monéto=-
nos y caracteristicos de esta enfermedad , que sostienen ho-
ras y horas aunque se les den todos los gustos 6 se les eche
en la cuna despues de haberse salido del cuarto todos los cip—
cunstautes. En la cama se echan de espaldas y estican las
piernas arrojando de si la ropa, & bien las encogen para po-
der quedar destapados. En seguida, si se guarda silencio ¥
han quedado muy rendidos, se tranquilizan , particularmen-
te en las horasde la manana, y se quedan al parecer dor=
mides; pero no es un suefio profundo y restaurador, pues
este no lo disfrutan en toda la enfermedad. Por lo regular
duermen poco tiempo, con los ojos medio abiertos, porque
la misma demacracion no les permite cerrar los pérpados, y
se despiectan al menor ruido, en cuyo easo no hay medio
de que se queden en la cuna, sino que es preriso pasearlo
y vuelven & entanar sus quejidos lastimeros. Ademds sobr
viene desde el principio una diarr
de dias, vaelye siempre de nuevo

8
o-
ea fue aunque cese un par
¥ coutinia despues por to=-
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da fa enfermedad hasta uno 6 dos dias antes de la muerte, eu
que muchas veres para repentinamente; esta diacrea tan fre-
caente debe tener mucha parte en la demacracion tan répi-
da del paciente. No escosa tan rara el que los enfermos ha-
gan quince cursos en veinticuitro horas. La evacuficion al-
vina no va precedida de borborigmo 6 tenesmo como vemosen
otras enfermedades, antes bien arrojon los nifios el escre-
mento sin sentir, y cada vez en muy corta cantidad, Las de-
posiciones son siempre acansas , mucosas, de color amarillénto
6 pardusco 6 tambien verdoso, aunquealzunas veces ticnen las
mucosidades un color rojizo. En la ropa quelan unas man-
chias grandes, cabiertas por el moco que acabamos de indi-
car, El olor que despide es acre, acido y parecido al del pan
de lus labeadores euando estdi enmohecido 6 agrio, 6 al del
suero hechp con cuajo cuando se empieza 4 echar & perder.
El abdémen estd un poco entumecido, y 4 veces algo ardo=
roso en los precordios, pero solamente al principio y algu-
nos ratos durante el curso de la enfermedad; con todo, la
sensacion de calor desaparece cuando se deja la mano algun
tiempo sobre la parte. Nugel no ha visto jamis que el vien—
tre doliese en esta forma de la enfermedad, 4 pesar de que
cxistian otros sintomas géstricos, como la lengua puerca,
los eructos, el hipo y los borborigmos, El apetito desaparece
desde un principio y los nifios rehusan todo alimento, al
paso que estan ansiosos por beber, Es imposible saciar la sed
que los devora, pues Nagel ha visto 4 algunos beber dos
azambres y media en veinticuatro horas, y todavia pedian
mas. Todos los autores han hecho mucho aprecio de este
sintoma y colocidole con razon entre los caracteristicos de
la enlermedad. Es cosa que parte el corazon ver con qué
afin echa el nifio la vista por todos lados buscando alguna
vasija, y c6mo brillan sus ojos y se fortifican sus delicados
brazos cunando divisan algua vaso para agacrarle y llevirsele
4 la boca. §i se les da guasto, ‘beben con ansia y precipita=
cion hasta la altima gota, y despues lamen el borde del vaso,
y si se les quita el agua, se echan & llorar y se meten en la
boca para relrigerarse los dedos mojados por haberlos intro-
ducido en la vasija 4 fin de sujetarla mejor. Al cabo de algun
tiempo empiezan los pacientes 4 vomitar y al principio, que
suelen faltar los vhmitos, eructan 6 dan algunas arcadas
cuando beben mucho. Mas adelante no cesa jawas la émesis,
de manera que por lo mismo se puede calificar de sintoma
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tan seguro como los'que indicamos anteriormente. s verdad
que en otras enfermedades hay tambien vémitos, pero en ¢s-
ta son patognomdénicos por su perseverancia y per el mado
con que se presentan. FS de advertic que cuando la émesis
se ha agregado & los demée sintomas , los nifios no hacen el
mas minimo esluereo para contenerla cuando les acomele,
como suelen en otras enfermedades, 6 cuando mas, tuercen
la vista; tampoco depende absolutamente de la posicion del
enlermoy, sino que por lo regular se presenta cuando el nifio

ha bebido mucho, y mas adelante aun sin eso ) pero siempre
con |

idad y de repente, sin hacer el enlermo ningun ges-
to. En uno 6 dos golpes avroja el estémago todo lo que con-
tiene sin incomodidad alguna para el enfermo. Nagel no ha
observado jamés que despucs quedasen nduseas 6 se repitiese
el vémito sin beber el enfermo, pero si ha notado siempre
que el liquido era arrojado 4 cierta distancia de la barba ¥
nunca por encima de los labios y la barba como se olseva
algunas veces en otras enfermedades, y principalmente cn
el hidrocéfalo. Lo que sale es siempre un liquido de color
amarillento sucio 6 werdoso, en el cual lotan unos copos
blancosy y que despide siempre un olor muy dcido. Despues
de provocar, miran los nifios contentos & todas partes, y no
parcce sino que vaelven de un sueiio; pero & los pocos mi-
nutos’se ponen. muy debiles, dejan caer la cabeza , erpie-
zan & quejarse, cierran los ojos 4 medias y cacu por corto
tiempo en una especie de letargo parecido & upa congoja y
acompafado de la frialdad de todo el cuerpo, pero del cual
se les puede hacer volver con mucha facilidad, La«respira-
cion se encuentrd durante el curso de la enfermedad unas
veces lenta y otras acelerada; pero siempre casi impercepti-
ble; ni aun durante el suefio se hace prefunda 6 sonora, pe-
ro siempre deja la impresion del frio cnando se acerca la
mano 4 la boca. A veces sobreviene una tosecilla corta y li-
jera que nunca dura muclio tiempo; al fin se hinchan los
pies y los parpados, el enfermo - toma el aspecto hipourati-
€0, la respiracion y el pulse se hucen interwitenes, y la
muerte aconlece con toda tranquilidad 6 bien en medio de
algunas convulsiones,

Recapitulando 1o que acabamos de decir del curso de esta
enfermedad, sacaremos por consecuencia, que tiene alguna
semejanza con la atvofia y el hidrocéfalo, que tan & ménu-
do s¢ obseryan en la misma edad, La gastromalacia se dife-
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rencia de aquella respecto al carso erénico de la diarrea pro=
propia de ambas enfermedades, en que los cursos menudean
mas en un tiempo dado que en la atrofia, en (que cesan con
mas frecuencia y vaelven constant®mente. Ademés no con=
sisten anicamente en arcilla blanquecina 6 desmenuzada ¥
de olor dcido, sino en nun moco acunso, verdoso, amarillen-
to 6 blanco sucio y de un olor acre particular. El vientre
no esté continuamente doloride como en la atrofia, y tam-
poco se encuentran aftas. El enfermo provoca muy rara vez
alimentos , sino siempre un liquido amarillento que contie-
ne copos y huele & vinagre. El vémito se repite 4 menude y
al fin de la enfermedad casi siempre que bebe el enfermo, ¥
jamés va precedido de arcadas, Bl apetito falta completamen-
te, al paso que los nifios atrdficos tienen muchas veces un
hambre voraz; la sed es insaciable. Los infartos glandula-
res y los sudores no se observan jamaés, siendo asi que la
consuncion va casi siempre acompaiiada de ellos. Los nifios
duermen menos, y sus quejidos y su inquietad son mas cons—
tantes, mas vehementes y de una naturaleza particalar.

Del hidrocéfalo se diferencia la gastromalacia, en que la
respiracion durante el suefio no es lenla, corta, estertorosa,
sino siempre [4cil y acelerada. Los vémitos no van precedi-
dos de arcadas 6 convulsiones, y rompen sea cualquiera la
posicion del enfermo; 10s sudores de la cabeza faltan absolu-
tamente. Por dltimo, la sommnolencia no es jamés tan consi-
derable y p#rtinez como en el hidrocéfalo, antes bien des-
piertan los nifios al menor ruido, y no dan la mas minima
sefial desdemencia. Tampoco restregan los nifios la cabeza
contra la almohada, ni orinan con dificultad, como sucede
tan & menudo en dicha enfermedad, y jamas se ve que se ti-
ren de los pelos 6 se froten las narices. Asimismo se echan
de menos la dilatacion de la pupila, la obstruccion mas [re-
cuente de la nariz y aquel grito repentino y agudo tan pro-
pio del hidrocéfalo, y los movimientos convulsivos de uno 6
ambos brazes con los puiies cervados.

En los caddveres de los nifios que han muerto de gastro-
malacia, se nota la demacracion mas completa de todo el
cuerpo; la piel esta por todas partes relajada, y los mascu-
los han desaparecido casi del tado, Unicamente los precor-
dios estan algo abultados, pero blandos. Abriendo la cavi-
dadigbdominal , se encuentra el estémago relajado y perfo-
rado, y en la cavidad del peritoneo un liquido amarillento,
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claro y con algunos copes blanquecinos, Fste liquido despide
un olor fuerte 4 vin

agre, y sabe lo mismo que huele, tife
el papel deazul, ¥ deja al instante en la hioja de un cuchilly
unas manchas negruacas, que no se quitan frotindolo. Fn
olros casos se halla el estémago muy dilatado y descolarida,
¥ contiene todavia el liguido de que acabamos de hablar, En
la mayor parte de los cadaveres estd adhieride por su fondo
al bazo 6 al diafragma, ¥ & tratamos de separarle de estas
adhierencias y del es6fago, siempre se resga por aquel mis-
mo sitio y derrama en la cavidad del vientre el liquido que
contenia. Sus membranas ticnen por los puntos de adhesion
un color pardo amarillento 6 sucio ¥ su tejide esta completa-
mente alterado. Ya no se pueden distinguirunade orea
se han convertido en una masa blanda , mucesa ¥
sa del color que hemos dicho ¥ que huele & 4ci
branas han perdido todo vestigio de sa
cion y estan tan blandas, que no se las pue
sin que se gueden pegidas 4 los dedos;
foraciou forman unes bordes algo
desigales, bastante trasparenles y
estémago y le abrimos por su borde
le, vemos que la parte reblandecida
le por su perileria en la sustancia s
hay vestigio alguno de inflamacion,
ni cerca de ellas. Rarisima vez se halla la parte reblandecida
rodedada de una aureola roja, segun lo han visto Jiiger,
Gairdaer , Autenrieth, Zeller y Jirg, 6 bien
gun dicen Hunter y Cruceithier, al
de color azulado. La desorg

y pues
gelatino-
lo. Las mom-
primitiva organiza-
de tocar mi levantar,
por el sitio de 15 per-
abultados, muy blandos,
lustrosos. Si sacamos el
posterior para estender-
se pierde insensiblemen-
ana, Por lo regular no
ni en las partes afectas

presenta, se-
8Unas venas hinchadas y
AMZACIon parece i en aumento
desde la circunferencia hicia €l ventro, de suerte que en me-
dio de la parteafecta es mayor que en los demés puntos, Su
eslension es muy diferente, unas veces mayor, otras menor,
y lo mismo sucede con el tamario del orificio cuando el ese
témago se rasga, ya sea en el viviente, ya al hacer 14 autop—
sia. Como ya hemos dicho otra Vez, en aquella gelatina ng
so Jislinguen vasos ni fibras musculares, pues todo forma
una pasta que se separa ficilmente de la cubierta peritoneal,
Pero en la mayor parte de los caddveres ests tanibien ¢l pe-
ritoneo fan adelgazado y reblandecido, que se queda pegado
4 los dedos 6 4 la espouja. Aquella masa desorganizada se
disuelve aunque imperlectamente en el agua, y no la lifie
gran cosa, pero la enturbia nadando en ella en forma de
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copos. El reblandecimiento no ataca siempre con tal vehe-
mencia todos los tejidos del estémago, sino que muchas ve-
ces es superficial y esta limitado 4 1a membrana mucosa,
Por esta razon admite 4ndral tres grados diferentes de
gastromalacia lo mismo que Ramiseh. En el mas inferior los
membranas del estémago han conservado su contestura, pe-
ro estan mas blandas y relajadas, se risgan 6 desmenuzan
facilmente y no se pueden ya despegar & pedazos. El mal en
este estado se halla mas 6 menos estendido por todo el est6-
mago. En el grado inmedialo se encuentra en cierto espacio
en lugar de la mucosa del estémago una especie de sustancia
blanca , gris 6 rojiza, Jue parece moco depositado sobre la
membrana, que se destruye ficilmente con los dedos, y se
quita lavando la parle con agua. La coherencia de sus par-
tes estd sostenida por el peritoneo, el cual sin embargo sue-
le haber perdido su solidez de tal suerte, que se desgarra al
menor esluerzo. En el dltimo grado es dicha sustancia tan
blanda, y la trasformarion de las membranas en la parte en-
ferma del estémago ha hecho tales progresos, que el estéma-
go tiene varios agujeros de diferente lamafio. Segun esto, el ]
reblandecimiento empezd siempre por la membrana interna;
pero con todo, Ramiseh le ha visto partir dos veces de la
membrana museular, y Cruceithier y Rhades desde el peri-
toneo hicia dentro. Lo demés del estémago se halla en esta-
do normal, En dos autopsias en que el reblandecimiento ge-
latinoso se encontrd en el fondo del estémago, como casi
siempre, vi6 Nogel que las membranas eran desde dicha
parte hasta el piloro mas gruesas, menos blandas y traspa-
rentes, y que el primer grado de gasiromalacia, segun la
division indicada, ocupaba todo el estémago y el segundo
no pasaba del fondo. Dichio autor abrié el estémago en toda
su longitud, y encontré el peritoneo y la membrana muscu-
lar en estado normal; pero la mucosa tan gruesa como el lo-
mo de un cuchillo, blanca, gelatinosa, facil de deshacer y
hrillante, Ambos estémagos puestos en espiritu de vino, se
contrajeron luertemente , perdiendo asi & primera vista su
forma acostumbrada. En ambos casos habia durado la enfer-
medad mucho tiempo. Este reblandecimiento gelatinoso se
presenta con los mismos fendmenos en otros puntos del es-
témago, de suerte que no es propio solamente de su fondo.
Gairdner ha visto el estdmago con cuatro perforaciones dife-
rentes que estaban en comunicacion, y Jiger, Fleischmann,
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Zeller , Burns y Redl citan tambien algunos casos. Ademss
han demostrado las autopsias que tambien otros érganos se
hallan reblandecidos al mismo tiempo. . Jiger y Cruceilhier
han observado el réblandecimiento en los intestinos gruesos
Y en ciertos parajes de los delgados, y el primero vié reblan-
decido el eblon , a'l'pa.m que el estémago no olrecia anoma-
lia alguna. Burns ba encontrado reblandecido todo el tubo
digestivo, y Sandifort, Laisné, Rhades x Jiger han visto
que el eséfago estaba reblandecido: en algunos puntos. Cru=-
veilhier y Hunter encontraron la pleara reblandecida en un
I6bulo del pulmon izquierdo, pero la sustancia pulmonal del
todo sana. Burns y Laisné vieron en una ocasion que el hi-
gado estaba reblandecido por la parte contigua al estémago,
y el segundo de ellos encontré tambien destruido el omento.
Rhades adyirtié lo mismo en el pancreas. Los 6rganos que
padecen con mas frecuencia son el bazo y el diafragma , se-
gun se infiere de los informes de Jiger, Laisné y Hape-
land. Tambien Nagel encontré en aquel caso en que el fon=
do del estémago estaba reblandecido y perforado, una -man-
cha azalada en el diafragma, que se perdia insensiblemente
por su circunferencia en las demas partes sanas del miisculo,
trasformando su color en un rojo palido, y tenia el tamaifio
de un duro. Dicho paraje estaba tan blando, que 1o pedia co=-
gerse con los dedos, por lo cual separé Nugel una gran por-
ciondel diafragma. Examinado mas de cerca, se hallé que
los tejidos estaban completamente destruidos, no distinguiéna-
dose ya misculos, membranas ni vasos, porque todo se ha-
bia.ya trasformado en una masa gelatinosa. El mismo autor
enconlrd el bago en dos autopsias mas blando y oscuro, de
un color pardusco y azalado, y la parte que yace sobre el
estémago habia tomado un color plomizo y tenia un borde
sonvosado. Pero en ningun caso descubrié en el tubo diges=
tivo las manchas gruesas, blanquecinas y elipticas de que ha
blan Gairdner, Cruceilhier y Jiige, y quesegun ellos, parecen
pistulas pequefias, poco desarvolladas y* complanadas., En
cambio de eso habia indicios de hidrocéfalo en tres enfermos,
pero el autor no pudo delerminar si efectivamente habia
existido, porque no le permilicron reconocer la cavidad
del cranco. Sin embargo, esla y otras afecciones deben
acompafiar muchas veces al reblandecimiento del estémago,
segun se infiere de las Tablas que hay en la coleccion de Me-
morias escogidas, t. XXXII, p. 3, en que Gairdner ha com-
' TOMO 1. 28
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pilado los informes microscépicos mas intercsantes de Jizer,
Cruveithier y de los deméas autores ya mencionados.

Cuusas de la gastromalacia.  Scgun todas las ohserya-
ciones, parece que la infuncia es la edad mas predispuesta &
esta enfermedad, lo cual consiste tal vez en la blandura na-
tural de las membranas del estémago, en el estado aun im-
perfecto dela tanica muscular y en la debilidad de las fun=
ciones digestivas, El bazo participa muchas veces de la afec~
cion, segun dice Fless, por ser un 6rgano tan sumamente
propenso & reblandecerse. Treciranus, Pogel y Gairdner re=
fieren casos en que la gastromalacia se presenté en los pri-
meros quince dias, y siempre se ha visto que los nifios débi~
les , nacidos antes de tiempo, y de musculatura floja y pali-
da son los que mas espuestos estan & contraerla. Entre las
causas ocasionales esternas mencionaremos la leche de mala
calidad, cuando las madres pasan’ desgracias, miserias 6 dis-
gustos con las personas allegadas, entregéndose 4 la ira, 4 la
envidia y 4 olvas pasiones violentas, 6 cometiendo muchas
fallas en su végimen dictético. Agrégase &4 esto, el criar las
madres enfermas, particularmente si padecen enfermedades
inflamatorias durante el puerperio, el destetar las criaturas
demasiado pronto y nutrirlas con alimentos groseros é indi=
gestos, el atracarlas cada vez que se las da de comer, 6 la
demasiada frecuencia de las comidas, las bebidas demasiado
calientes , frias 6 ardientes, como el café, la cerveza y el
aguardiente , como tambien el poner la faja demasiado prie-
ta y el llevar 4 los nifios demasiado pronto en brazos sin al-
mohada, en cuyo caso el estémago se halla comprimigdo,
tanto por el térax, que el nifio no puede todavia mantener
derecho, como por la mano de la persona que le tiene em
brazos, sobre todo siacaba de recibir gran cantidad de ali-
mento y sus movimientos peristilticos se hallan por la mis-
ma razon cntorpecidos, Otra de las causas cs el poco cuidado
que & veces se tiene de los nifios, dejandolos mucho tiempo
con los pafiales mojados , qué es como se resfrian, sacindo~
los de casa cuando hace mal tiempo, con lo cual se suprimen
las funciones de la piel, lavindolos con agua demasiado fria,
6 destapindolos en la cama cuando estan sudando. Ademais
se ha visto resultar la gastromalacia de varias enfermedades,
como de las intermitentes, de las lombrices (Cruseithier), del
cardcler géstrico réumilico de las afeccionesy de haberse re-
tirado el sarampion, la miliaria (Adutenrieth y Zeller) y
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Otros exaniémas, Jiiger dice, que
los padecimientos del celebro,
mar como epidemia en los meses de agosto y setiembre.
Las opiniones de los aulores acerca de la naturaleza de
la gastromalacia han sido muy dilerentes en todos tiempos,

¥ basta “ahora no se sabe 4 punto fijo cusl de ellas en-
cierra mas verdad, Muchos creen que el

10 se origina despues de la wuerte,, y ot
trario, admiten que existe ya en el
aclarar este punto se han hecho esperimentos con animales
sanos de las clases inferiopes, Spallanzani, Adams, Trecira-
nus , Astiey, Cooper y Camerer los hicieron con perras, pe-
tes y conejos , matdndolos cuando tenian el estomago vacio 6
poco despues de haberles dado de comer, ahora introd utién-
doles antes de matarlos ¢l liquido que se encuentra en el es-
témagzo reblandecido, atiora en fin; poniendo este mismo li-
quido en contacto con el estémago despues de la muerte;
ademis se emprendieron estas disecciones cierto nfimero de
horas despues de la muerte ¥ despues de haber tenido los
cadédveres en diferentes posiciones antes de abrirlos,
sultados fueron diversos, Gener
sias, que el jugo gistrico de o
alteracion alguna en las
la muerte, lo cual ests a

sucle ser consccuencia de
y Cruceilliier la ha visto rei-

reblandecimien-
ros por el con-
viviente. Con el fin de

Los re-
almente se vi6 en las aulop=-
s animales sanos no produce
membranas del estémago despues de

simisino comprobado por las infini=
tas disecciones hechas todos los dias en los anfiteatros anatd-
micos. Unicamente conteniendo tod

tos, y siendo interrumpida la
lenta, se han encontrado las ¢
lo enseiian Tiedernann y Gir

avia el estomago alimen-
digestion por la muerie vio-
nembranas entamecidas, segun
2elin. Como esta alteracion €5

v que acarrean el reblan-
ado del estémago de indiyi-
A gastromalacia € introduci-
» 10 tuvo ninguna influencia en ellos
consiguiente tampoco en sus mewmhira-
despues de la muerte se ponia dicho jugo
boso en coutacto con cualquier érgano, llegaba
n €l un reblandecimiento gelatinoso parecido,
Allan Burns eu un ensayo que hizo con el hij-

decimiento. EI jugo géstrico sac
duos que habian sucumbido 4 |
do en los animales 54108
durante Ja vida y por
nas gistricas, Si

segun lo vié

]
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gado de un cad4ver. Pera matando & los animales despues de
haber tragado aquel jugo, 6 cortandoles aun en vida el ner-
vio vago y el simpélico, para quitar al estémago la influen-
cia nerviosa, se enconlr6 en €l despues de la muerte una
alteracion morbosa, esto es, el reblandecimiento gelatinoso
de que hemos hablado, y la mayoer acidez del liguido que
contenia. Eslos ensayos nos aulorizan para sacir la conse-
cuencia, de que la accion del estémago debia estar ya alte=
vada y debilitada durante la vida, para no oponerse 4 la
formacion de los Acidos ni a la acumulacion de lgs humores
acres, y que su vitalidad debia estar ya tan abatida, que las
paredes no pudieron resistiv 4 la accion del jugo géstrico
acido que se desarrollé al mismo liempo; de suerte que el re~
blandecimiento no era meramente electo de una disolucion
quimica que empezase despues de la muerte, Esta opinion se
halla conlirmada por muchos casos que han referido Gaird-
ner, Alison, Rhades , Fleischmanii, Zeller, Laisné, Au=
tenricth y Cruveilhier, porlos cuales se xe que el estémago
estaba ya perforado antes de la muerte. Atendiendo anica-
mente 4 la alteracion morbosa que manifiestan las membra-
nds del estémago, establecié Hunifer la opinion de que el
reblandecimiento se originaba despues de la muerte de resul-
tas de una digestion del mismo estémago diciendo que el
jugo géstrico haciéndose acre, conseryaba aun despues de la
vida la facultad de disolver las membranas del estémago.
Adams, Treviranus y Fhilip abrazavon su dictamen, como
tambien Burns y Gairdner, aunque estos conceden que al
principio debe ir el reblandecimiento acompafado de cierta
accion del sistema vascular, Mecke! es tambien del mismo
parecer, y cree que el reblandecimiento es producido des-
pues de la muevte por una debilidad puramente nerviosa del
estémago y por la mayor acidez del jugo gastrico. Rudolphi
le considera como una pulrefaccion incipiente, que se ma=
nifiesta primeramente por la fermentacion 4cida, y no con=
cede que la enfermedad sea moliyo del reblandecimiento, si=
no por cuanto los érganos que han estado enfermos son siem-
pre los primeros que entran en putrelaccion. Nagel no ad=
mite absolutamenle esta opinion, apoyado en un ejemplo
que refiere de la manera siguiente. Una vez asisti 4 un nifo
de diez y ocho semanas que padecia el reblandecimiento del
estémago. Despues de su muerle quitaron los padres la col-
cha de la cama, cubrieron el cadiver con una sibana y le
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pusieron cerca de la ventana; hacia entonces muchisimo
frio, y como aquellas genles eran tan pobres que no podian
calentar la habitacion, el cadaver se hel6 durante la noche.
Al dia siguiente le tragladaron 4 la cocina, donde el frio era
aun mas inlenso; de suerte que cuando yo fui, encontré el
cadayer tieso como un palo. Procediendo & la autopsia, en-
conlré que el jugo gastrico estaba congelado; la parte afecta
en el fondo del estdmago tenia un color patolégico y estaba
muy .-.dc'lgav.mla; el hielo por nqliel sitioera de color p:lt‘dﬂ
amarillento, lo caal prueba evidentemente en este caso, que
el reblandecimiento no pedia serdebido 4 la accion del jugo
gastrico despues de la muerte. Jéger atribuye la enferme-
dad 4 an palecimiento del celebre, diciendo que faltando la
influencia nerviosa, se alteran las secreciones del tubo diges-
tivo y la reaccion de este sobre su contenido, de cuyas re-
sultas se forma ana cantidad escesiva de 4cido acético, el
cual paralizando dichas partes, da méargen al ‘reblandeci-
miento. Ileisehmann viene & ser tambien de la misma opi-
nion, pues admile asimismo la iaflaencia del celebro y el
esceso de 4cido en el jugo gastrico con cierta alteracidm vi-
tal de las membranas del estémago. Dicho 4cido patoldgico
resulta, segun €, de alterarse las relaciones dindmicas entre
el bazo, cuya tendencia es principalmente la de elaborar gas
hidrégeno, y el estdémago, en el cdal predomina el oxigenao.
Si este llega &4 predominar, destruye y disuelve las mem-
branas del estémago, produciendo el reblandecimiento poe
la cantidad escesiva de dcido que se forma. Lcnhos_seb. Fo-
gel, Wiesmann y Teffeul siguieron tambien la opinion de
Jiiger , snponiendo un padecimiento celebral. Cruceilhier se
reliere por una parte al dictimen de Laisné, el cual atribn-
ye la cansa & una¥irritacion idiopética particular de las par-
1es sblidas, ereyendo muy posible que algunos de sus efectos
procedan de la virtud disolvente que pueden adquirir Jos
jugos segregados antes por las partes sélidas correidas, y por
olra parte sigue la opinion de Chaussier, el enal la achaca
& un desarrollo estraovdinario de los vasos capilares en la
mucosa del estdmago. Su idea, pues, viene & ser la siguiente:
al principio consiste el mal tuunicamente en una simple se-
paracion de las fibras por una especie de moco gelatinoso;
unas veces enferman las mismas fibras v olras se ponen tras-
parentes, y al cabo legan & consumirse de tal modo, que pa-
recen una gelatina, Este estado de degeneracion lo atvibuye




438 ENFERMEDADES

el autor, segun dijimos, 4 una irritacion violenta, que tie=
ne por resultado el aflujo continuo de humores blancos, los
cuales, annque estan destinados 4 salic por la exhalacion,
encontrandose con un tejido delicado wle dilatan, le trasfor-
man y se emheben en él como en un cuerpo estraio. El fon-
do del estémago es la parte mas rica de vasos y nervios; los
alimentos se delienen mas tiempo en €él; la mucosa que le
tapiza es menos s6lida que la restante, Y por eslas razones
cree el autor que el reblandecimiento se halla situado con
mas [recuencia en dicho punto. Spitta considera esta dolen-
cia como un verdadero acto de reproduccion. Cruikshank,
Santesson y Westring colocan la causa en el aumento de
actividad de los vasos absorbentes. Richter y Hensinger
creen que el reblandecimiento es un retroceso 4 un grado de
vida mas inferior y 4 una materia plastica falla de color,
al propio tiempo que las funciones absorbentes son superio-
ves & las ofganicas. Zeller admite cierto caricler tiloideo
del mal. Recamier no considera esta dolencia como pura-
mente lagal , sino que la pone en conexion con un padeci-
miente general. Hopfengiirtner cree que el veblandecimiento
proviene de quedar estinguida la vegetacion en I parte sin
que la actividad vital se aumente en las partes adyacentes,
al mismo tiempo que la primera produccion morbosa obra
1al vez como un agente quimico sobre los tejidos inmediae
tos. Lallernand trata de demostrar que el reblandecimiento
€5 una inflamacion que interrumpida por la muerte, se que-
da en su primer estadio de crudeza. Burdach establece la
opinion de que el reblandecimiento uo consiste tanto en la
debilidad del desarrollo plastico, come en un estado de ir-
Titacion, ya tome este el curso de una inflaimacion, ya el
de una diatesis inflamatoria. Tambien Rostan y Billard ad-
miten el capricler inllamatorio, Y FFendl, Henke, Eouis,
Moss, F¥iesmann y G. A. Richter se inclinan igualmente
& creer que la gastromalacia va siempre precedida de al-
guna legmasia. Nagel cree asimismo que el reblandeci-
miento es consecuencia de una flagmasia antecedente, que
empieza siempre con una afeccion inflamatoria de cual—
quier punto de la mucosa del estémago. No fijandose mas
que en esla membrana, faltan los sintomas de una ver-
dadera gastritis, en la cual toman sin dada parie la mem-
brana muscular y el peritonco. Si la parte afecta no es muy
graude, 6 el mal no ha hecho grandes progreses; la inlla=
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macion se resaelve, ya en virtud de los medicamentos, 6
cuando estos faltan, con los propios esfuerzos de la natura=
leza, sin que le resulte al érgano perjuicio alguno;pero si la
afeccion local tiene desde luego mucha estension, la matlura=
leza no puede por si sola llevar 4 cabo la resolucion, sino
que es menesier ayadarla conlos antiflogisticos. Si estos no
surten efecto, el mal invade despues los nervios, los vasos
y la membrana muscular del eslémago. Una vez que la alee-
cion ha llegado 4 tal estado, la parte afecta del estdmago
no puede ya desempedfiar sus funciones, y los moviniientos
peristalticos tienen que trastornarse, al paso que las partes
sanas impelen el contenido del estémago hacia la enferma con
mayor impetu del que esta puede resistir. De esta mancra se
esplica por qué la émesis se verifica sin el mas minimo es-
fuerzo y sin arcadas, pues no aparece ser otra cosa que la
continuacion de la accion de la parte sana del estdmago, 4
la cual no opone la enferma resistencia alguna. Esta parte,
que desde entonces se conserva mas bierd pasiva , empieza
4 ser dilatada por el continuo allujo del contenido del estd-
mago; las fibras musculares se sepiran unas de otras, sobre-
viniendo en ellas una inflamacion 4 causa del estimula con-
tinuado. Esto se verifica unas veces con gran impetu, en cu-
yo caso lermina la enfermedad en breve, ¥ 0otras va gdesar-
rollindose poco 4 poco la afeccion inflamatoria, y el mal sp
hace entonces crénico, Aun en tales circunstaneias trata la
naturaleza de reponer las parles destruidas con nuevas y re-
petidas exudaciones, al paso que el continue movimiento pe-
ristaltico lo impide y da mérgen 4 que se inflamen las fi-
bras musculares y hasta el peritoneo, si el mal estd may
adelantado. A medida que las secreciones van tomando un
cardcler morboso en la parte afecta, ¥ no estan ya en estade
de producir tejidos sanos y orgénicos, llegando al fin & pa-
ralizarla, asi como las dem4s partes sanas del estémago con-
servan todavia cierto tiempo su accion vilal, toda la contes-
tura orgénica desaparece en dicha viscera: en su lugar que-
da una mezcla inorgénica de linfa, de nervios, de vasos y
de particulas musculares, resultando la muerte en breve
tiempo por la perforacion del peritoneo, si el mal se ha
apoderado de esta membrana, ¢ hien lentamente por la pa-
rvalisis de la parte afecta , mientras 4 esta le queda todavia
fuerza para resistir los movimientos peristilticos del estdma-
go sano. Desde luego se concibe que estando enfermo uno de
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los 6rganos mas importantes para la vida, sobreyengan en
otros alteraciones simpaticas, ahora por la violencia de la
fiebre cuando la enfermedad es aguda, y si acaso ¢8 crbni-
ca,.por el mucho tiempo que dura, por los trastornos que
necesariamente sufre la nutricion y porque llega 4 enfer-
mar todo el sistema nervioso. De la misma manera se es-
plican los dem4s fenémenes morbosos que encontramos en
los cadaVeres, PPinter cree que el tejido celular debe ser
considerado como el terreno donde se verifica aquella me-
tamérfosis patolégica, porque encierpa en si el sistema ca=
pilar. Segun dicho autor, la trasformacion empieza por los
vasos capilares, y de ellos pasa despues al tejido celular.
Pero la maleria orgdnica, que por decirlo asi, constitu-
ye el principio activo de dicha metamérfosis, reside en la
sangre, cuya integridad se halla alterada. De ahi infiere
FFinter que el acto patolégico que motiva el reblandecimien-
to no puede ser otro que la inllamacion. Las dudas que ha
habido hasta aqui sobre si el reblandecimiento es debido 4
una inflamacion, han proveniilo de que algunos le encontra-
ron sin vestigio alguno patolégico, olros no siempre con
inflamacion, pero si 4 veces con indicios de aumento de ac=
tividad vascular bajo la forma de congestion 6 de eritema, y
otro en fin, con una inflamacion legitima de las partes in-
mediatas. Pinter opina que todos han observado bien, y que
los diferentes hechos estan conformes con la esplicacion esta-
blecida, La congestion el eretismo y la inflamacion son Jos
diferentes grados de |4 reaccion organica, dependiendo ani-
camente de las circunstancias de la enfermedad el que resul-
te cualquiera de ellos mas bien que otro. La razon de quela
congestion y el eretismo, que son los grados mas inferiores
de la reaccion orginica, puedan ya acarrear una melamdr-
fosis organica, tal como el reblandecimiento, es que la sangre
se estd preparando mucho tiempo para cllo; y no se puede
dudar que la congestion, el eretismo y la inflamacion produ-
cen efectivamente la gastromalacia, porque hay un sin ni-
mero de observaciones que lo comprueban; de lo cual se ha
sacado en consecuencia, que el reblandecimiento es una me-
ra lerminacion de la flegmasia y sus diferentes grados, pero
1o una enfermedad particular. El acto, pues,del reblandeci-
miento, supone segun FFinfer, una caquexia, y la atonia
del tejido gue resulta de ella, empieza con la coleccion de
una sangre alterada en sus partes inlegranles, y esta moti-
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vada por una plasticidad defectudsa, sostenida por la qui-
mica animal: al mismo tiempo pueden sobrevenir varios gra-
dos de reaccion organica hasta la verdadera inflamacion, se~
gun la disposicion del individuo y segun las causas particu-
lares que haya de por medio,

Prondstico. Un éxito feliz no es de esperar sino al
principio de la enfermedad, si llegan 4 tiempo los auxilios
del arte.y la aleccion presenta un carcter benigno. Pero si
la enfermedad lleva ya cierto tiempo, si la parte enferma
tiene bastante estension y si con los remedios empleados no
conseguimos que la inflamacion se resuelva, perderemos to-
das las esperanzas; y tanto mas, cuanto que la mayor par-
te de los nifios que sucamben estan generalmente mal nu-
tridos y débiles al principio de la afeccion, y porque la na-
turaleza no puede entonces contribuir en nada & la cura-
cion, haciéndosela muy cuesta arriba promover una crisis,
lo mismo que en todas las enfermedades inflamalorias de
semejantes individuos. .

Terapeutica, Siempre® es mas f4cil precaver esta en-
fermedad en su principio por medio de un tratamiento
profilactico adecuado, que combatirla despues que se ha
desarrollado. La profilaxis consiste en una dietética ra~
cional del nifio, sea cualquiera su edad, en las buenas
condiciones del aire, del alimento, del caidado de la piel,
y Cruveithier propone como medios profilacticos una nodgj-
za robasta, el dar de mamar al nifio mucho tiempo y aljs
mentarle despues con caldo mezclado con leche. Si el nivo
recien destetado es acometido de diarrea, de sed ardiente,
de falta completa de apetito, si enflaquece & pasos agiganta-
dos y no quiere tomar mas que alimentos acnosos 6 fruta,
se le volvera 4 entregar 4 su antigua nodriza 6 4 otra nue=
va, Una vez que se ha presentado la enfermedad, cree Hun-
gér que el hambre, la sed, la dieta lictea, el opio usado
con peudencia y los bafios son los remedios mas 4 propési-
to. Lo mas importantede todo es acortar la bebida euanto
sea posible, pero la abstinencia de ella no debe ser 4bhsolu-
ta, puesto que es preciso sostener las fuerzas. Aylininistra—s
remos, pues, la leche, que es el alimento mas 4 propésitg
para el estémago irritado y debilitado. Nada hay compara-
ble con la leche de la madre 6 de una nodriza; pero ademas
se concederd la de algun animal 4 cortas cantidades, recien®
ordeflada y aun caliente, La temperatura de los bafios se ir4
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aumentando poco & poco, hasta que con ellos se promueva
el sudor, y £ lo ultimo se podrén hacer corroborantes, afia-
diendo yerbas aromaticas 6 la quina. Por lo demis, deben
usarse hasta el fin de la enfermedad. Sin embargo, Cruvei-
Zhier no los emplea cuando la aleccion se hace erénica, El
estracto acuoso de opio 4 dosis sumamente pequeiias y ad-
ministrado interiormente y en enemas es el mejor auntiflo-
gistico en los primerns estadios: pero no basta caando la
irritacion es muy violenta. Gruveilhicr mandaba disolver
un grano de estracto acuoso de opio en dos onzas de jarabe
de goma, y echando media onza de esta mezcla en tres de
agua, propinaba una cucharadilla cada dos horas. Como me-
jor probaba ¢l opio era en los enemas. La octava parte de
un grano per la mafiana y por la noche Y aun de cuatro 6
cinco en cinco horas en un enema de cocimiento de linaza,
de gelatina 6 de almidon, contuvo & veces la diarrea repen-
tinamente y acarreé un alivio muy notable, No menos: efi-
caz se mostré ol laudana, del cual daba Gruceilhier de dos &
seis gotas de una vez. Lo que veprueba este autor son las
evacuaciones sanguineas, porque no ha visto que reporten
gran utilidad. In cambio de eso empleaba los vejigatorios y
los sinpismos , pero confiesa que no los cree muy wtiles,
porque los estimulos sintométicos no tienen ya poder algu-
no sobre la afeccion local. En la convalecencia encarga el
uso de los ténicos y especialmente del jarabe de quina, si la
enfermedad toma el tipo remitente 6 intermitente.

Jitger propone para aminorar el mal, el uso del café de
bellotas, la eleccion de una buena nodriza y nna mezela de
la disolucion del carbanato de potasa con la lintura acuosa
de ruibarbo, el estracto de naranjas verdes, el jarabe de
adormideras y el agua de hinojo; al mismo tiempo emplea
esteriormente los vevulsivos, las unturas volatiles ¥ los ba-
ilos aromaticos. -

F. Pommer * recomienda el procedimiento siguiente.
Sabre la cabeza se aplicaran embrocaciones frias, pero 4 la
region epigdstrica fomentos calientes de quina oficinal , de
corteza de siuce , de la de castafio, de especies aromélticas y
vino linto, é inteviormente se administrara el wuriato de
‘hierro en la forwa siguiente.

*

Heldelberger klinische Annalen. £826, t. 1. Hit, 3, p. 209,
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R. De cocimiento demltea (decocti althe).

. . dos onzag.
De goma mimosa (gummi mimosi). . . . dos dracmas.
De muriato de hierro (ferri murialici), . medio escripula,

De jarabe de altea (syrupi althe), .

seis dratmas,
8. Cada dos horas una cucharadilla.

Con este medicamento liberté dicho autor de los sinto-
mas de la gastromalacia incipiente & dos nifios, uno de
cuatro semanas y otro de seis meses, de los cuales el prime-
ro tomb veiniicuatro granos en ocho dias y el segundo cua-
renta en cuatro, por supuesto en la forma indicada, la cual
segun se ha observado no ocasiona la mas minima molesltia.

Nasse ha recomendado el acido nitrico, que empled
F¥iesmann con buen éxito. Habiendo visto

que la gastro-
malacia est

aba muchas veces complicada con una afeccion
del higado (es de advertir que Nasse atrihu ve el reblande-
cimiento 4 la formacion de 4cida en el estémago) y sabien-
do que segun Peméberton la elaboracion de Acidos vegetales
se corrige con los minerales, v. &« la pirosis con el 4cido
nitrige, se decidié con este molivo 4 ensayar este mismo
cido en la gastromalacia, #. Meyer propuso el 4eido
ridtico y Rhades el oximuriatico. Becker juzg que el clora
6 el 4cido muridlico oxigenado harian los mi:mos servicios.
Tambien PFinfer cree que este medic

miu=

amenlo sea muy atil,
pero solo al principio de la enfermedad. Blasins se imagina

haber salvado 4 una enferma con el 4cido oximuriatico.

El 4cido que mas se ha uzado es el pirolefioso (acidum
pirolygnosum). Pilschafi vestablecid completamente 4 un
nifio de seis meses que padecia un reblandecimiento muy
grave del estémago y del tubo digestivo con el uso conti-
nuado de dicho acido. Aqdel profesor le prescribié de lama=
nera siguiente:

R. De agoa de azabar (aque florum aurantiorwm),
De dcido pivoledoso {aeidi pyrotignosi),

g Dejarabe emulsivo (syrupt emulsivi), .

dos onzas,
+ « « . una dracma,
] Una onga.

8. media cucharada de hora en hora.

La bebida que se propinaba al mismo tiempo, consistia
en agua azucarada y an tisana de hinojo,—Teuffil se sic-
vid igualmente de este remedio con muy buen éxito, pero
dice, que cuando ya esiste el reblandecimiento del est

Gma-
g0, es poca su utilidad y que vinicamente surle muy bue~
nos efectos cuando los alcalis predominan mas que los aci=-
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dos. Adem4s advierte que el 4cido piselefioso se debe usar
con mucha precaucion, porque segun las observaciones de
Berres y Schubart, paralizando repentinamente los nervios,
es capaz de acarrear convulsiones violentas y la muerte, lo
cual es tanlo mas de temer atendida la naturaleza del mal.

Most empezd la curacion con un bafio aromitico tibio

en un caso que termind (elizmente; interiormente adminis—
tré el agua clorarada con cocimiento de altea; ademéas ha-
cia tomar la leche de la madre 4 menudo y en corlas can-
tidades y dar fricciones en todo el vientre con ungiiento
volitil de trementina; en la cura consecutiva prescribié la
tierra de muriato de hierro (ferra ferri muriatict) en mu-
cilago de avena 4 la dosis de una 4 tres gotas dos 6 Lres ve-
ces al dia. El mismo autor propone para principiar la cura
en la forma cronica una mezcla de un escrapulo hasta me-
dia dvacma de licor de carbonato de potasa, onza y media
‘de agua de hinojo y otro tante de jarabe de raibarbo, de lo
cual se administra una cucharadilla cada dos horas, Ademas
hace la pregunta desi no surtiria buenos efectos el uso al-
ternado de los dcidos (agua clorurada) con los alealis (car-
bonato de potasa y magnesia) obrando por decirlo asi lo
mismo que el galvanismo. .

Rostau, Eallemand , Lesser, Nagel y otros estan por
el tratamiento antillogistico. El altimo de ellos empleaba al
principio de la enfermedad emaulsiones de simiente blanca
de adormideras con pequefias porciones del lartrato de po-
tasa y una corta cantidad de agaa de lanrel real, y entre-
medias unos polvos de calomelanos (medio grano), magne-
sia y azicar; en dos casos se aliv_i on la diarrea y los vé-
mitos 4 la primera dosis. Despues de haber consumido el
paciente un grano de mercurio dulce, dividia ¢l segundo
grano en ocho partes, y mas adelante el tercero en seis. Con
esto unia la dieta lactea, permitiendo muy poco alimento
ademas de la leche, daba in cocimiento de salep para heber,
ordenaba enemas de almidon y bafios de salvado y, deSpues

. de haber aplicado dos sanguijuclas &4 la region epigéstrica,
ponia cataplasmas emolientes con la cicuta y el belefio. En la
convalecencia se servia del espiritu sullirico etéreo marcial.

El tratamiento de ##7¥nter para la forma aguda esta re-
dacido & los puntos signientes: 1.° la aplicacion de sangui-

juelas al epigfstrio en mayor 6 menot ndamero, segun la
constitucion del enfermo y la intensidad de la reaccion;
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2.% fos sinapismos al vientre y 4 la parte interna de los
muslos. 3.2 Bafios de 26 grados R. repetidos dos veces cada
dia.—Segun €l, es preciso eyitar los estimulantes y en par-
ticular el opio, que han sido propuestos para contener la
diarrea y los vémitos. Cuando los sintomas inflamatorios
empiezan 4 ceder, prescribe F¥inter la tintura de ruibarbo
& tales'dosis, que no aumenten la diarrea; adwministrando
comunmente de una 4 tres dracmas en una onza de agua
de hinojo con mucilago de salep 6 goma. Segun sus ohser-
vaciones, el ruibarbo es un remedio escelente en semtjantes
casos, pucs no irrita nada absolutamente y activa lassecre-
ciones de los intestinos y la de la bilis, favoreciendo por
consigniente la curacion. Algunas veces hallé ser muy eficaz
una corta_cantidad de estracto de grama y de diente de leon
afiadida al ruibarbo. Con el fin Jde promover la traspiracion,
dice que se le pongan al paciente veslidos de franela. La
dicta debe ser muy rigorosa, sobre todo para los recien na-
cidos, El agua &4 18 grados R. y aun mas fresca le parece
ser la bebida mas conducente, aunque prefiere 4 ella el agua
de Seltz, porque activa la secrecion de la orina. A estos re-
medios, que bastan en los casos comunes, se puede agregar
el 4cido sulfurico diluido que se une con la tintura de rai-
barbo; este 4cido presta muy buenos servicios cuando ya no
hay sintoma alguno inflamatorio y las estremidades estan
frias en lugar de ardorosas, pero conlinuan & pesar de todo
la diarrea y los vomitos. En tal caso se hallan tambien in-
dicadas las [ricciones con aceite de trementina en la, region
lumbar. La forma crénica requiere un tratamiento parecido
al del estadio ifllimatorio de la aguda. Los vestides de fra-
nela, los baiios aromaticos y las fricciones con aceite de tre-
mentina, son todavia en tales casos auxilios muy poderosos.
Ademas de los remedios internos mencionados, hd wsado
F¥inter otros varios en esta forma, y entre ellos la cicuta 4
dosis bastante grandes, la cual aumenta la vitalidad del sis-
tema linfitico y de sus ganglios, obrando sobre el lubo di-
gestivo lo mismo que el ruibarbo. En los casos en que estaba
indicado el 4cido sulfirico, solia administrar este autor el
nitrico y el acético, Cuando hace mucho tiempo que ha ce-
sado la diavrea y desapavecido todos los sintomas reactivos,
si los enfermos estan débiles, pilidos y demacrados, se les
podra dar una infusion lijera de quina con un poco de sa-
bina y acido sulfiarico. Sin embargo, nos guardaremos bien
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de emplear estos medicamentos &
asi que vuelva & presentarse la reac
Friinkel hate copsistir |a
€s una especie de cilera modifi
en una pardlisis de los ganglios
Conforme 4 esta opinion ,

de continuar con ellos,
cion.

gastromalacia , que para ¢
cado por la misma infancia,
€n mayor 6 menor estension,
la primera y principal indicacion
del teatamiento debe tener por objeto aclivar la fiebre en
general, y en particular las congestiones arteriales hicia las
membranas 6 el estémago, hacer que se desenvuelvan con
mas fuerza y que tomen el cardcler erético. Para este fin se
valié con muy buen éxito del agua clorurada y del 4cidg
muriatico, que de tal manera entonan las secreciones del es.
témago y de la mucosa intestinal, como tambien de la tin-
tura marcial de Kioproth. Esteriormente ordenaba dicho
autor fricciones con el bilsamo de nuez moscada, el aceite
de laurel y otras cosas por este estilo,

Canstatt * establece como muy principales las indicacio-
ugs siguientes: 1.2 combatir por medio de los alterantes el
estado patoldgico general que sostiene la gistiomalacia; en-
tre los remedios que propone ha demostrado la esperiencia
ser los mas eficaces el 4cido pirolefioso, el muriato de hijer
ro, el sulfato de cobre (el cual segun Eisenmann, es escpe
lente en el dltimo periodo de

la infancia ): el acelato de
plomo y el nitrato de plata. La esperiencia nos ensefiarg en
lo ‘sucesivo cuil de estos me

dicamentos merece Ja preferen-
cia, 2.2 El estado patoligico general concentrandase en el
eslémago, da mérgen 4 una secrecion andmala .Y escesiva-
mente dcida, cuyos malos efictos debemos precaver con re-
medios que destruyan sus propiedades perjudiciales, Para
esto no hay nada mejor que la arcilla pura (segun Diirr) y
el espiritu anisado de sal amoniaco, Uno de estos remedios
se une eon los que corresponden 4 la primera indicacion, ¢
bien se administra el uno 6 el otro alternativamente. Si con-
centrdudose el estado patoldgico general en ol eslémago, so-
Lreviniesen sinlomas inequivocos de inflamacion » 8¢ podri
empezar la cura con la aplicacion de -alguuas sanguijuelas
al epigastrio. Los fomentos aromaticos en el vientre, los ha-
fios emolientes y argmatices y las fricciones del abdémen
con  linimente volatil, con bilsamo de nuez moscada, con

Sehmidt's Encyklopedie der gesammien Dedicin. Leipzig, 1842,
t IV, p. 469 .
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aceite de laurel 6 de trementina, son asimismo ayudantes
muy benélicos.

Kreysig * advierte que el tratamiento no debe ser siem-
pre uno mismo, sino que es preciso modificarle segun el gra-
do de la enfermedad , segun la edad y la constitucion del en-
fermo, las complicaciones que concurran, 1as causas predis-
pouentes y ocasionales &e. &e. Si hay un estado inflamato-
rio, se procurard combatirlo 4 tiempo con sanguijuelas al
epigéstrio, con cataplasmas emolientes, bafios de agua tibia,
y produciendo una revalsion por medio de sinapismos y ye-
jigatorios; pero si no estd bien marcada la aleccion inflama-
toria, debemos ser muy cautos con los antillogisticos. A ve-
ces, continda diciendo Kreysig, es indispensable activar las
evacuaciones alvinas; pero como el estdmago tiene tal sen-
sibilidad y aguauta poco, se hara muy suavemente y tal vez
solo porunedio de enemas. A los nifios muy pequeiios se les
dard, v. g. la magnesia con el ruibarbo, la tintura de’este
con algun vehiculo mucilaginoso, el man4 Yy los estractos li-
jeros disolventes, como el de grama y el de diente de leon.
A los nifios de mas edad se les darin mayores dosis, pero se
evitardn todoslos remedios fuertes y drésticos. Los calomela=
nos son muy buenos en los casos agudos, sobre todo si no se
toman mucho tiempo, sino unas cuantas dosis regulares muy
pronto una despues de otra. Cuando la enfermedad es créni-
ca, tendremos particular cuidado de no atajar las escreciones
con demasiada anticipacion. Comunmente se echa al instan—
te mano de los amarges, estimulantes, obstruyentes y cor=
roborantes, por miedo de que el enfermo se esteniie; pero
con eso se impiden las crisis saludables con que se disipan el
infarto y la estancacion, y se aumenta la irritacion inflama-
taria local. Semejantes remedios no reportan verdader
lidad hasta que ha desaparecido la irritacion y ¥ los
proceden de una debilidad verdadera,
tir reanimando directamente las fuer
se administraran

a uli=
sintomas
qug es preciso comba-
Zas; pero aun enlonces
con mucha precaucion , porque muchas
veces no los soporta el estdmago, y pucden motivar la yaele
ta del estado anterior y dela inllamacion,

*  Enciklopadisches Worterbuch der medic. Wissenschaften, 1. XII,
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IX. La atrofin de los nlios, atrophin infantum, peda-
trophia.

Hubiéramos querido hablar de esta enfermedad en el ca-
pitulo de las escréfulas, que son el mal que mas se les pare-
ce, pero la época de la vida en que estas dos dolencias Hegan
4 ser objeto de la ciencia de carar es muy diferente. La atro-
fia es una enfermedad propia de la mas temprana edad, al
paso que las escréfulas no suelen presentarse hasta uno 6
mas afios despues del nacimiento,

Por oscuro que sea al principio el dizgndstico de la atro-
fia, se hace bien palpable & poco tiempo de la invasion de la
enfermedad , mayormente si procede de las escréfulas. Todo
el cuerpo va enflaqueciendo poco & poco, menos el vientre
que cada vez se pone mas abultado y duro, llenindose de
infartos perceptibles al tacto y al eabo tambien con la vista.
La demacracion empieza por las estremidades inferiores y si-
gue por los brazos, las manos y los dedos, que se hacen lar=
gos, delgados, puntiagados, combandose las ufias hicia ar-
riba y los lados, y la cara palida, blanca, amarillenta, ca=
quéctica y con las mejillas manchadas de encarnado, en la-
gar de abotagada como estaba al principio, se pone vieja,
arrugada, macilenta y triste. Por todas partes se consume
la gordura, y hasta el tejido celular se seca y s¢¢ marchita.
Los mitsculos, privados de sa gordura y su tejido celular, se
complanan y pierden su tirantez, su color, su contractilidad
y solidez, separdndose unos de otros. La piel arrugada, 4s-
pera, seca, comunmente sucia y no pocas veces cubierta de
pequefios puntos negros (comedones), estd como pegada &
los huesos, que tambien se adelgazan sobremanera, Esto se
nota principalmente en la frente, que estd muy pilida, de
calor de plomo y muchas veces prominente. Ademas padece
la piel de otras mil maneras; las raices de los pelos sesecan,
el pelo se cae, la epidermis se descama, y el cuerpo se cubre
de una capa gris y terricea.

Este cuadro se hace aun mas caracteristico, si fijamos la
alencion en los ojos; que estan rodeados de ojeras azules,
muy hundidos en sus 6cbitds y choran por su conjuntiva
blanca y brillante. Agréganse &4 esto el hundimiento de las
sienes, el gran volimen de la cabeza , los dientes prominen -

tes y los parpados algo caidos como sofiolientos. Esta fisono-
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mia tan particalar, y la forma de la cabeza
mo la de una calaye
miento del vientre

» que es casi co-
ra, manifiestan palpablemente ¢l padeci-
» 4e se retrata tanto mejor en el rastro,
€uanto mas se arraiga en la economia. £l vientre va toman-
do en la misma proporcion un volamen tanto mas disfor~
me, cuanlo que los intestinos relajados al Jado de las glan-
dulas mesariicas infartadas en 1a cavidad abdominal, tan es-
Paciosa como lo es en el nifio, se hallan llenos de aire, y los
misculos abdominales demacrados ¥ blandus poseen una elas~
ticidad estraordinaria,

Pero no solo se entumecen |
las cuales Hegan en algunos casos
un lilevo, y casi tan duras como piedra , sino tambien las
del cuello y las inguinales, y & veces precede el infarto de es-
tas al de aquellas, de suerte que por ellas se puede conocer
el estado de las mesargicas, Tambien en gl pecho, en los so-
bacos y en las espaldas se notan infartos semejanles, que sin
embargo no deben calificarse siempre de escrofulosos, pues
suelen existir lambien sin las escrafulas, Sobre todo, es pre=
ciso no conlundirlos con lo que se llama vulgarmente pape-
ras, Asimismo suelen formarse simulténeamente tubérculos
en los pulmones, de lo cyal puede resultar una tisis tuber-
culosa. Las glandulas mesardicas inlartadas pueden inflamar~
¢ juntamente con el mesenterio Y entrar en supuracion 6 su-
frir otra clase de alteracion,

Los sintomas y accidentes mas comunes de la enfermedad
parten de los 6rganos reproductivos, y principalmente de la
digestion, la cual yace en la mas completa postracion y estd
sobremanera desarreglada. De ahij proviene el apetito depra-
vado, que tan pronto falta del todo, como se manifiesta por
un hambre voraz, y el afan de comer las cosas mas indiges-
tas y principalmente los manjares hariniceos, las patatas, el
queso, el pan con manteca &, &e.y la repuguancia & toda
clase de carnes y 4 veces 1a aficion & cosas que no se pueden
comer, como la cal, el yeso Y otras semejanies. A esto se
agregan la desazon despues de tomar alguna cosa , loseruc-
tos, el meteorismo del vienlre, que al principio sucle des-
aparecer por las mafianas, los vémitos de mucosidades agrias,
la diarrea de escrementos muy fétidos , muachas veces hlan-
€os 6 cenicientos, las lombrices; otras veces el estrefiimien-
to, los dolores de vientre ¥ los flatos, el olor 4cido de casi
fodas las escreciones, la fetidez del alien to, la lengua puerca,

TOMO I, 28

as glindalas mesaréicas,
a ser de grandes como
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la saliva pegajosa que ocupa la boca, la falta de aliento,

la modorra, los ojos tiernos, la palidez de la glandula lagri-

mal, el orin turbio , espeso y blanquecino, el pulso irregular,

la debilidad, el frio y la propension continua & recostarse y

& estar echado, ¢l fastidio, la ira y el mal humor, el llanto

incesante , el desasosiego en las piernas (anxielas crurum) y

la dificultad para andar y hablar. Tarde 6 temprano sobre=

vienen ademds anguslia, palpitaciones del corazon, llama-

radas & la cara, la inquietud durante el sueiio, los ata-
ques febriles lijeros el ardor de las estremidades, que s@

conyierte pronto en frio, los sudores nocturnos, la tifia,
el pellizearse las narices; que suclen estar muy abultadas,
6 bien el labio superior, que tambien se presenta alge® hin-
chado, 6 las orejas, las escoriaciones y los exantemas en
dichas partes, la sed insaciable, particularmente por la
mafana y por la noche, el tenesmo y Ja disuria, la imposi=
bilidad de contener la orina, la procidencia del ano, toda
clase de convulsiones, los dolores de las estremidades, el es-
timulo sexual y las eveciones {recuentes en los periodos mas
adelantados de la iufancia (que es la época en que mas es-
puestos estan los nifios al onanismo) y la lienteria, El vien-
tre, que al principio estaba blando ¢ insensible al taclo, se
hace cada vez mas abultado, pesado, molesto, lirante y nu-
doso. 4 medida que lo restante del cuerpo enflaquece visible=
mente. El tumor del vientre cuando padece el mesenterio es
caraclerislico por su rigidez, porque nunca baja, por ser
sensible al tacto, porque los dolores se comunican & la es-
palda, y porque & los eufermos les cuesta mucho trabajo in-
corporarse y volverse con rapidez. El ombligo sobresale héa-
cia fuera, pero el pecho se hunde y no puede dilatarse con
libertad. Llegada la enfermedad 4 su mayor colmo , se hin-
chan al cabo los pies y los brazos y aun sobrevienen varias
formas de hidropesia, la fiebre hética, las aftas, las escre=
ciones colicuativas y las convulsiones que acarrean la muer-
te. El derrame de linfa en la cabeza pone 4 los nifios enton~
tecidos , al paso que cuando tienen libre el celebro, como
sacede casi siempre, dan pruchbas de un entendimiento es-
traordinario y de mucho despejo.

En los cadéveres, ademas de las glindalas mesariicas
que estan llenas de una sustancia sebicea, lardécea 6 caseo-
sa y cuyo entumecimiento suele ser muy considerable aum
en el feto, se encuentran no pocas veces olras visceras, como
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¢l higado, el bazo, los rifiones &c.
mas voluminosas ¢ mas pequei
de escrementos, de lombrices y mucosidades; la vejiga de la
hiel vacia 6 llena de upa bilis clara y corrompida; y el teji-
do celular de los intestinos infiltrado de un moco viscoso y

pelvis; de suerte que

&e., obstruidas, endurecidas,
as; el tubo digestivo atestade

el de las embarazadas, Ademis se hallag varias inflamacio-
nues; supuraciones, exulceraciones, adherencias ¥ derrames,

Aunque la imégen principal de esta atrofia mesardica,
fue tanto se parece al vicio escrofuloso, es siempre la niis-
ma, no deja sin embargo de modificarse segun la disposicion
individual del enfermo segun las causas y las complicacio-
nes con lombrices, escréfulas, raquitis, infirtos de olras
visceras, el hidrocéfalo &e. &c., que suelen intervenir.

Asi como esta especie de consuncion se desarrolla casi
siempre eu la época del destete, hay otra que se presenta
poco despues del nacimiento, que es diferente de equella,
tiene otro origen, y acaba muy prounto con la vida de| en-
fermo. Los nifios rehusan el alimento y provocan lo que
han tomado, contraen diarrea, se mueven poco y estan siem -
pre sofiolientos, y duermen 6 se quejan incesantemente; pe~
ro el vientre eq logar de hincharse, antes bien se hunde;
todo el cuerpo enflaquece estraordinariamente, ¥ el enfermo
no tarda mucho en sucumbip,

Los nifios Pequefios son 4 veces invadidos de una atrofia
muy particular debida § una diabetes, que no pocas veces pa-
sa desapercibido, observandose accidentes ¥ sintomas muy

El vientre se hin-

) €5
eci=

mas pesado que el nataral, coagulable ¥ & veces blanqu
los rifiones en un es-

no. En los cadavares se encuentran
tado preternatural , inflamados, muy volaminosos y como
. macerados. Esta enfermedad se atribuye al abuso de los 4cj-

dos vegetales, de las sales alcalinas, de los medicamentos
diuréticos y espirituosos, 6 4 las lesiones de la region lum-
bar, y puede ser tambien hereditario. E fosfato de hierro es
el medicamento con que se combate *,

* " Robert Venables ha deserito 1a enfermedad de que aqui se trata
hajo el nombre de Tabes diurética, ¥, Journal, V. Graefey V. Wal-
ter, T, 1X, €. 2, P- 360,
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Aunque en la atrofia mesentérica suelen no descubrirse
las escréfulas en el esterior, se encaentran sin embargo en
los cad4veres; pero no todas las glindulas obstruidas son
infartos escrofulosos, como tampoco es indispensable que
cualquier aumento de las mesenléricas vaya acompailado de
su obstruccion, porque puede eonsistir Gnicamente en sn
relajacion y en la dilatacion de su voliumen. Puede muy bien
ser_que el quilo pase todavia al través de ellas, pero la asi=
milacion sufre mas 6 menos, siendo anémilas é imperfectas
las funciones de unos érganos tan importanies,

Etiologia. La atrofia debe principalmente su origen 4
la falta de una buena nutricion, ya por la escasez de los ali-
mentos, ya por su mala calidad, ya por estar alterada la
quilificacion. De ah{ resultan despues el entumecimiento,
Ja obstruecion y la indaracion de las glandulas mesaraicas,
que impiden por su parte la asimilacion del quilo, y no po-
cas veces provienen de una inflamacion crénica de las mis-
mas glandulas y del mesenterio.

Las cansas ocasionales mas comunes son las siguientes: la
leche de mala calidad , demasiado gorda 6 acuosa, muy abun-
dante 6 escasa y depravada por el mal régimen, las bebidas
ardientes, la soberbia y el mal genio, por estar los pechos
inflamados 6 por los desérdenes de toda especie y los malos
humores de la nodriza; el pan tierno y, erudo, el uso dema-
siado anticipado de los alimentos s6lidos, el atracar & los ni-
fios como se dice vulgarmente, los alimentos pesados y apel-
mazados que fermentan y se agrian con facilidad, la papi-

lla de harina, todas las pastas grasientas, los frutos silicuo-
sos, la fruta verde, la cerveza echada & perder, los vinos,
el aguardiente, el agua de nieve y de hielo derretido, el
abuso de los medicamentos oleosos, arcillosos y debilitantes,
el purgar demasiado, la retencion del meconio, la acumula-
cion de mucosidades, de 4cidos y de lombrices en las prime-
ras vias,el poner la envoltura apretada, el uso anticipado
de bebidas fermentados , sobre todo por la noche, el dar &
los nifios té 6 café de mala calidad y en cantidades escesi-
vas, los chupadores que se dejan noches enteras en la bo-
€a, y la costumbre asquerosa de mascar antes lo quese da de
comer 4 los nifios.

A esto se agregan la falta de limpieza en todas las cosas,
¢l aire hamedo, frio y corrompido, los vestidos de poco abri-
go , el poco ejercicio, el calor 6 el frio escesivos de las habi-
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taciones, el poner la ropa himeda, y los colchones de pluma
demasiado rellenos y pesados.

Por esoinvade esta enfermedad principalmente 4 los ni-
fios de la clase pobre que viven en chozas miserables y es-
trechas, 6 en cuevas, en los terrenos hiimedos y pantanasos,
en las casas de espésitos mal montadas, y en las escuelas y los
hospitales. Los enfermos son regularmente nifios que han
traido al mundo la diatesis escrofulosa 6 raquitica. Las escré=
fulas, la raquitis y la atrofia estan intimamente unidas en-
tre si, se complican mutuamente, y son causas y efectos la
una de la otra,aonque cada cual conserva su cardcter es-
pecial y puede existir por si sola. En la raquilis es caracte-
ristico el reblandecimiento de los huesos; las escréfulas son
una afeccion de los huesos que llega & producir al cabo una
acrimonia especifica, que se da & comocer hastante por la
hinchazon del labio superior, por varies exantemas, por la
rubicundez de los ojos &c, &c., y que puede contagiar aun
despues de la muerte. La alrolia por si es una consuncion
general sin anomalias t6picas, y generalmente un sintoma 6
efecto de varias enfermedades. .

Muchas veces es la causa préxima de la disposicion de
os nifios 4 esta enfermedad la edad avanzada de los padres
estenuados y débiles, los vicios 4 que se ban entregado, y un
virns oculto que ha corroide con mucha anticipacion el pri-
mer gérmen del embrion, y por eso no falta tampoco esta
enfermedad entre las gentes de categoria,

El pronéstico depende de la edad, dela constitucion y de
Ja didtesis del nifio, de la época, el estadio, €l grado y la
duracion del mal, de sus causas, de las complicaciones, de la
posicion del enfermo y de la posibilidad de emplear un tra-
tamiento h4bil. Cuando las circunstancias son favorables y la
enlermedad lleva poco tiempo, suele conseguirse su cara-
cion; pero una vez que ha Megado 4 cierto grado, se resiste
casi siempre 4 los auxilios del arte, mayormente habiendo
una predisposicion hereditaria. Asi es que puede durar afios
y afios, 6 tambien acabar con el enfermo en pocos meses.
Cuanto mas pequefio, delicado y débil es el nifio, tanto peor
soporta la fichre, la fallta de suefio, las diarreas y todo lo
que menoscaba las fuerzas y las agota. Muchas veces degene-
raen la raquitis 6 la escrofulosis, pero tambien en la hidro-
pesia, la tisis pulmonal y otras consunciones. Cuanto mas se
entumezca el vientre en toda su estension y cuanto mas rigi=
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do y daro se ponga, tanto peor. Lo que mas acelera la muer-
te es la fichre hética, pero tambien es muy peligrosa y difi-
cil de curar la atrofia de los nifios pequeiios que tienen el
vientre hundido de suerte que 4 veces se toca por delante
el espinazo. Sin embargo, la naturaleza y el arte suelen con-
seguir la curacion de la otra especie de atrofia por miy ade-
lantada que esté. A medida que el enfermo avanza en edad,
va desapareciendo el mal insensiblemente, aunque antes ha=
ya resistido 4 todos los medicamentos, pero lambien pueden
quedar algunas reliquias, sobre todo cuando dimanaba de
las escréfulas. A veces quedan los enfermos. epilépticos. Si
los padres del nifio son enfermizos, débiles y enjutos y la
madre vivié desarregladamente durante el embarazo, apre=
tindose el vientre con el corsé 6 de olra manera, de suerte
que el nifio haya nacido con la predisposicion 4 esta enfer=
medail, tanto menos esperanza nos queda. En tales casos na
tardardn mucho en agregarse las escr6fulas ¥y la raquitis, ha=
ciendo el mal tanto mas dificil de curar,

La cura de la atrofia mesarsica requiere, despues de ale=
jar las causas ocasionales, un tratamiento muy parecido al
de las escréfulas con medicamentos resolutivos, evacuantes,
nutritives y ténicos. El que sepa usar de estos remedios sin
perder un momento de vista el estado de irritabilidad y sen=
sibilidad del organismo infantil, y sobre todo la disposi~
cion individual del enfermo y su edad, combatird de segura
esta enfermedad , siem pre que admita cura.

Entre los remedios resolutivos son los mejores la ferra
Soliata tartari, el tartaro lartarizado, la sal de Seicnet, el
tirtaro estibiado 4 cortas dosis, el vino antimonial de Hugae-
ham, el aiiops antimonialis, el jabon estibiado, el quermes
mineral , los estractos amargos, la hiel de buey, el aliops mi=
neralis, la raiz de aro, el estracto de jabonera , de la queli-
donia mayor, el estracto de grama y el de diente de leon

juntamente con raibarho, la magnesia, los antibelminti-

cos &cs &e. y los enemas, El buen éxito depende de la elec-
cion acertada y el uso mas conveniente de estos remedios, de
suerte que obren Ginicamente como vesolutivos, suspendién-
dolos al debido tiempo, alternando con los purgantes y ad-
ministrandolos ambos con la moderacion necesaria. Los me-
dicamentos de que Fogel ha sacado las mayores venlajas en
muchos casos son la terra foliata tarfari disuelta en la tin=-
tura amarga de ruibarbo 6 en la de Darctio y la sal de Seig-
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net con ruibarbo. §i hay mucha saburra detenida en Jas vias
digestivas, serd preciso eliminarlas de antemano, aunque sea
empezando con los eméticos, 6 intercaléndolos, si estan in-
dicados. La mistura que hace poco indicamos, es escelente
para evacuar , dandola & dosis bastante grandes, ya que es
preciso mantener las evacuaciones al mismo tiempo que se
administran los resolutives. Muchas veces se afiade al rui-
barbo 6 4 la jalapa el jabon, la hiel de buey 6 la magnesia,
mayormente si_predominan los écidos. Las sales alcalinas fi-
jas no se pndr!‘d: emplear para dicho fin sin la mayor pre-
caucion, atendida la delicadeza del estémago y de los intesti-
nos en los nifios muy pequefios, 4 pesar de que han sido re-
comendadas por vavones de mucha fama. Fogel propone tam-
hien con el mismo objeto el acibar y la tintura de coloquin=
tida, que no se deben usar sino & lo mas cuando los intes-
tinos manifiestan una inercia y alonia escesivas, en cuyo ca-
s0 son asimismo escelentes las flores de drnica.

Es de la mayor importancia no continuar estos remedios
largo tiempo sin tomar en consideracion la gran debilidad
del sistema digestivo, y principalmente sin distinguir la me-
ra relajacion y el infarto de las gléndulas, de su obstruccion
real y verdader® Por la misma razon se deben administrar
muchas veces desde luego los corroborantes soles 6 juntos
con los resolutives y evacuantes, 6 tambien inlercalados. En-
ire estos remedios merece sin duda el hiervo la preferencia,
pero no tanto las limaduras, las tinturas mas acres dei hier-
ro y olros preparados, como la tintura del pomalo, que es
la que mejor se adapta al estémago de los nifios, y cuya efi-
cacia ha puesto Newburg fuera de toda duda. Con razon se
refiere esle autor & Boerhaave, Fernelius, Macbride y Bran-
dis, los cuales habian encontrado que los preparados del
hierro son escelentes contra la atrofia. He aqui sus pala-
hras: he conocido varios nifios, cuyo vientre parecia haber
absorbide toda la materia orginica de las demds partes del
cuerpo, que representaban la verdadera imigen del maras-
mo, y que se salvaron & beneficio de los preparados mar-
ciales. De la tintura del pomato de hierro se dardn de quin-
ce & veinle golas varias wveces al dia, aumentando despues
progresivamente las dosis, pero es preciso continuar mucho
tiempo con el mismo medicamento. Tambien serd muy bue-
no afadir una tercera parte de tintura decanela, como lo hace
Neuburg. Brandis hace grandes elogios del sulfato de hierro
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¥ del azafran de Marte (segun la Farmacopea de Prusia). Fs-
tos preparados deben ser muy & propésito, principalmente
cuando hay lombrices. A ellos se agregan la raiz de énula,
la yedrea terrestre y el café de bellotas, el cual es sumamen-
te utl, administrado con oportunidad, no menos que los pol-
vos de Kémpf, tan recomendados por Gilis, y que se com=
ponen de partes iguales de pulois nucistar, de polvos de as-
ta deciervo y de bayas de laurel, Las bayas se majan pri~
mero hasta que forman una pasta y despues se tuestan sobre
la estufa, con lo cual pierden el sabor acre, %‘odns aquellas
sustancias se pulverizan perfectamente, y despues se mezcla

un adarme de los polvos con seis de palo dulce pulveriz

ado.
De esta mezcla se les

da 4 los nifios de un afio la punta de
un cuchillo, y & los de dos, tres ¢ cuatroafios una cucharadi-
la llena. Giilis les puso el nombre de polvos antibetico-gs—
erofulosos. Aun tenemos que hacer meneion de una infinidad
de corroborantes generales, como el liquen islandico, la tin-
tura de quina Iria, el estracto de quina preparado en frio,
el sulfsto de quinina, el cilamo aromitico, la corteza de
cascarilla, 1a raiz de carioflata, los polvos estomacales de
Birkmann &e. &c.; & lo altimo los bafios ferruginosos,
los de mar y los salinos, bajando poco 4 poca la temperatu-
ra, las lociones tan celebradas por Jirg con vinagre y una
tercera 6 cuarta parte de ron, hechas antes de acostarse, en
invierno al lado de la estufa, Y que tanto aceleran la cura
aun en los periodos anteriores, Pero los corroborantes estan
principalmente indicados cuando el vienire empieza 4 ablan-
darse, el hambre canina cede, el mal humor se disipa, y la
alegria y el apetito renacientes manifiestan el buen estado de
las funciones digestivas; entonces prueb
tamente los enemas de caldo con quina,
Indudablemente hay casos en que han surtide y surten
todavia buenos efectos al principio del mal el muriato de
barita, la calx antimonii sulphuricr, el muriato de cal, la
potasa cdustica, la digital purpirea, la belladona y la dulea=
mara y la cicuta, entre cuyos preparados mencionaremos
principalmente ¢l electuario de Baldinger, la mistura de
Guenot compuesta de seis granos de Zerra foliata lartari y
dos de yerba de cicuta, y el jarabe de cicuta de Fresnoy. Sin
embargo, alguna que olra vez no surten estos medicamentos
el efecto deseado, y tienen ciertos inconvenientes ; las plantas
narcdlicas parecen principalmente ser perjudiciales al orga-

an tambien per fec=
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nismo de los nifios, si se ysan por mucho tiempo , habiendo
ciertos grados de debilidad, Y otro tanto sé puede decir del
uso continuado del mercurio y de la potasa cdustica (Fare).
Lo que si se puede emplear contra las inflamaciones cronicas,
las lombrices &e. &c. es alguna que otra dosis’ de calomela-
nos. Ademas de los medicamentos internos que hemos indica-
do, son muy wtiles los bafios calientes de cebal
los salinos, los de jabon, los de yerbas ‘aromélticas, los de
tanino, los de lapulo, las fricciones con ciertos ungiientos,
como el de Kéimpf y el de Hufeland, compuesto de una onza
de ungiiento de altea, tres dracmas de hiel r

otro lanto de jabon veneciano,
media draema de sal volatil de asta de ciervo ¥ una de al-
canfor, los ungiientos mercuriales &, &c., las fomentacio-
nes con infusiones aromaticas y cocimientos de qaina y de
corteza de sauce, las friegas con pafios sahumados, los ene=
mas viscerales de Kiimpf, la aplicacion desacos llenos de tanj-
no y yerbas sobre el vientre, las lociones del vientre y del
dorso con alcohol fuerte, con aceiles y bilsamos aromaticos.
Pero con estos remedios esternos se debe proceder segun las
reglas del arte y bajo cierto plan, no perdiendo jamas de
vista la mas minima circunstancia,

4 Sin la dieta y el régimen correspondientes y sin mode-
racion ni éeden, no hay qne pensar en la curarion , asi como
no pocas veces basla arreglar bien la dietética para precaver
Y aun curar la enfermedad. La canfidad y la calidad de los
alimentos deben adaptarse al fin que wos proponenios. Lo
mejor es administrar el alimento 4 menudo y en cortas can-
tidades. Las sustancias 4 que debemos dar la preferencia son
las de ficil digestion , el arroz, el sagi, las féculas de toda
especie, lassopas de pan, Ia harina de patatas, la de cebada
bien preparada, 6 1a mejor de todas, que es la de arrow-root,
esta con aziicar, y todas ellas con algunas especies, como la
vainilla, la canela &c. &c., y con caldo 6 sin él 6 con yema de
huevo, A los nifios de pecho 4 los cuales no se les puede pro-
porcionar la leche sana de la madre 6 de una nodriza, se les
dard leche de vacas mezclada con buen caldo de vaca, pero
sin grasa, con lo cual dice Brefonneau que en el hospital
de Tours desa parecia completamente en el término de diez y

ocho meses la atrofia mesentérica y que arrebata 4 casi

todos
los espésitos. Ademas, sienta algunas veces muy bien una cer-
veza buena,

si es que el estémago la soporta. Ante todas co-

a preparada,

eciente de buey,
dos dracmas de petrdleo,
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sas es muy imgﬁrlanle la dieta agimal, mayormente des-
pues del destete; los alimentos de carne se darin 4 menudo
Y en corta cantidad cada vez. Los caldos muy sustancioses
prueban por lo regular perfectamente. El aire seco y puro,
el aseo en los vestidos, en la cama y en toda la ropa, un
grado regular de temnperatura y el ejercicio al aire libre son
condiciones indispensables.

La parte de la cura que acabamos de describir y que de-
be seguirse despues de combatido completamente el estado
morhoso del vientre , quiece decir, el método corroborante,
es tambien escelente para aquella atrofia en que el vien-
tre, sin que haya escréfulas ocnltas, estd mas bien bhundido
que abultado, y que consiste principalmente en la demacra-
cion y debilidad generales del cuerpo, sin que esté viciado
ningun drgano en particular.

Permitasenos incluir aqui algunos métodos que se han
puesto en nso contra esta enfermedad. Huarless propone
como especificos el afiops mineralis con la asa fétida y en
ciertos casos la combinacion del ammonium muriaticum
martialum tambien con la asa fétida, pero Kopp prefiere en
la atrofia debida 4 una afeccion del vientre el cobre amo-
niacal en la f6rmula siguiente:

-
R. De cobre amoniacal {liguoris cupri ammo-
wii murdatici). . . . ., ... ... .. unescripulo.
De agicar blanca (sacchari albi). . . . . . una dracma,
De agua de melisa (aque melissw). . . . . siete onzas.

M. 8. al medio dia y por la noche una cucharada media hora des-
pues de haber comido,

A los nifios que rehusan tomar grandes cantidades de
medicina 6 que lienen los 6rganos digeslivos tan irritables
que es preciso dividir las dosis exactamente, les da Kopp
el cobre amoniacal de la manera siguiente:

R. De cobre amoniaeal (liguoris cupri ammo-
nii murialiel). . . . + . « + .« . .. uneseripulo.
De agua de azabar (aque [lorum naphe) . nueve escropulos,
De tintura de azdear (linclure sacchari), . ocho golas.
M. 8, por la mafiana y por la noche de seis & doce 6 veinte gotas
en un terron de azdear.

Segun FFendt, al principio de la atrofia, cuando todavia
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existe un estado inflamatorio, son muy buenos los purgan-
tes suaves y particalarmente los calomelanos con azufre:

R. De calomelanos. (mereourii

duleia) s, e oL L de ocho & diez y seis granos.
De azufre purificado (sul-

phuris depurati). . U . de media 4 una dracma.
De aziicar blanca (sacchari

L e s i e cuatro escrapulos.
Mézclese y dividase en ocho partes iguales,
8. por la mafiana y por la noche un papel.

Cuando 1a reaccion febril es muy fuerte, podremos ad=-
ministrar la digital con el licor de acetato de potasa, segu-
ros de que estos medicamentos no desmentirdn sus virtudes.
Cuando el tubo digestivo se manifiesta muy sensible y cl
enfermo esperimenta dolores al obrar, es un remedio muy
eficaz la leche con adormideras ¥ almendras amangas.—Si
la fiebre desaparece, prestarin muy buenos servicios las
bellotas tostadas, como sucedineo del café, y tambien los lac-
ticinios, el agua de Seltz Y otras que contienen sosa, las
cuales se toman con suero, con leche de cabras ¢ de burra
6 tambien solas, La esperiencia ha demostrado que todos es-
tos remedios surten maravillosos efectos. Entre los medica=-
mentos esternos no deben echarse en olvido los bafios aro-
malicos.— Selimidimiiller encontrd infinitas veces muy efi-
€az una mistura de Zguor terra Sfoliatw tariari, tintura
de ruibarbo, agua de hinojo 6 de canela, jarabe de achico-
rias con ruibarbo 6-de corteza de naranja y dos gotas de
laudano, no solo cuando los nifios hacian deposiciones ver-
des con dolores cblicos, que son los precursores de la atro=
fia, sino tambien cuando esta se manifestaba ya palpable-
menle por las arrngas de la cara, la demacracion del cuer-
po &c. &e. El modo de nutrir 4 los nifios tenia que ser di-
ferente en la mayor parte de los casos. S1 la diarrea es muy
violenta y las evacuariones presentan estrins sanguineas,
propone dicho autor repetidos enemas de mucilago de ce~
bada 6 de caldo cou yema de haevo y algunas gotas de liu-
dano y las embrocaciones de manzanilla; ademss se pueden
dar fricciones de balsamo de nuez moscada con licor anodi-
no y laudano, mayormente despues del bafio.—Schinlein
establece para el tratamiento de la atrofia las indicaciones
siguientes: 1,3 ¢l arreglo de la dieta, Ademias de lo que he-
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mos aprendido de los autores citados, 4 los cuales se adhie=-
re Schinlein en las cosas mas esenciales, es de advertir, que
para criar al nifio artificialmente prefiere este autor el mo-
cilago de salep recientemente preparado, como el mas & pro-
poésito para dicho fin: 2. de resnltas de la inercia de los
6rganos digestivos se forma en el vientre un producto pa-
tologico que consta principalmentle de mucosidades, las cua-
les dan origen & la elminthiasis y 4 la elaboracion de los
4cidos. Por eso debemos evacuar lis mucosidades y neutra=
lizar los dcidos, para lo cual no hay nada mejor que el rui-
barbo con calomelanos y magnesia, 6 €l jarabe de mans con
Ia tintura acuosa del ruibarbo; si los nifios no quieren to-
mar ni lo uno ni lo otro, se les dara entre Ja comida,, pa-
ra cuyo objeto no hay nada mejor que las ciruelas cocidas
con hojas de sen: 3.% la tercera indicacion es producir una
irritacion en el tubo digestivo, lo cual se consigue con les
amargos y con los preparadoes del hierro.

FIN DEL TOMO PRIMERO,



INTLRCE

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS EN ESTE TOMO PRIMERO.

PROLOGO.

IRTRODUCCION,

*l IDEA DE LAS ENFERMEDADES DE LOS NINOS,

1l. NATURALEZA PECULIAR DEL ORGANISMO INFANTIL.

a. Caracteres distintivos del nifio durante el pri-
mer periodo.

b. Caracteres distintivos del ninio durante el se-
gundo periodo.

c. Caracleres distintivos del nitio duranle el tercer
periodo.

1lI. REGLAS GEXERALES PARA LA ETIOLOGIA, EL DIAGNOS-
TiCO, BL PRONOSTICO ¥ LA TERAPEUTICA DE LAS EN-
FEAMEDADES DE LO§ miNoOS.

I. Eriorocia.

1. pragwosrico.

La fisonomia.

El erdneo.

La frente.

Los ojos.

La pupiia.

Las seercciones del ojo.

La nariz.

La boca.

La postura, la actifud y él movimiento del clierpo.
Toda la superficie del cuerpo.

Bl aumento y disminucion de voltimen del cuerpo.
La temperalura.

El pulso.

La respiracion.

Ps g-

S

=] +~

it

17

22
1b.
238
30




362 INDICE
La pereusion y la auscultacion.
La tos.
El gemido.
La cavidad abdominal.
E!l estado de la digestion.
I La deglucion.
| La lengua.
El apetito.
La sed.
Ei vémito.
La calidad de los escrementos.
Elorin.
E! sudor,
| El suefio.
El estado en que se halla el dnimo de los nios,
[ HI. proNoSrICO.
; 1V. rERavEUTICA.
Metodo ecacuante.
Los estimulantes.
Dosis y formas de los medicamentos.
22 EBoacuaciones sanguineas.
a., Sungrias.
b, Sanguijuelas.
2.°  Emeéticos.
a. B} ojimiel escilitico.
b. Los preparados del antimonio,
¢. La raiz de :pccacumm
3.° Purgantes.
a. KBl mand.
b. Conscroa de tamarindos.
¢ Las sales medias purgantes.
d. E! aceite de ricino.
e. Las hojas de sen.
. Rwbarbo.
g. Jalapa.
h. Eijarabe de espino cerval.,
i. Preparados del mercurio.
4.2  Medicamentos emolientes.
5. Diaforeticos y diuréticos.
6. Ténicos.
a. La quina,
b. Ei tierro.

o
o
(1]

60

66

82

l&




INDICE 163

e. Los esiraclos amargaos. 98
7.2  Medicamentos estimulantes. /%
a. El almizcle. 49
b. E! amoniaco. 100
c. El alcanfor. 101
d. Los medicamentos eléreo-oleosos. ib.
e. Los éteres, las tinturas y los aceites eicreos. ib.
8.° Medicamentos narcoticos. 102
a. El apio. 103
b.  E! azafran. 105
c. Bl agua de laurel real. 106
d. El estracto de beleiio. 107
e. La digital 108
9.°  Medicamentos esternos. 109
a. Los enemas. 6.
1.° Enemas ecacuantes. 11t
2.° Enemas emolientes y obstruyenles, 112
3.° Enemas antiespasmédicos. 113
4.° id. astringentes y corroborantes. ib.
5.% id. antihelminticos. ib.
6.° id. nutritivos. b,
b. Baros. b,
1.° Bados de sal. 115
2.° Jd. alealinos. ib.
3.° id. aromdticos escilantes. 116
4.2 id. de cebada preparada. ib.
5.° id. ferruginosos. ib.
El uso del agua fria. 117
IV. SOBRE LA CONDUCTA DEL MEDICO A LA CABECERA DEL

NINO ENFERMO, 119

V. DE LA DIETETICA ¥ DR LA EDUCACION CORPORAL Y E§=-
PIRITUAL DE Lo§ NINOS EN LOS DIFERENTES PERIO -

DOS DE LA INFANCIA. 124
Casos en que se debe prohibir & la madre el eriar. 135
Cualidades que debe tener la leche., 137
Destete. 140
Alimentacion artificial. 143
VL. DE LAS CAUSAS DE LA GRAN MORTANDAD ENTRE LOS
NINOS. 154
1.*  E!mal régimen de ld madre durante el emba-
razo. 156

2.2 Los defectos de conformacion heredados y corn=




164 INDICE

génitos en general ¥ la predisposicion d ciertas

enfermedades de los niiios en particular. 157
3.5  La susceptibilidad particular de los niiios para
algunas enfermedades peligrosas. 158
4" La mala direccion de ia educacion Sisica. ib.
a

5.%  Los obstdeulos absolutos y relativos qué se opo-
nen al {ratamienfo conveniente ¥ racional de
las enfermedades de los nifios. b,

CAPITULO PRIMERO.
Enfermedades del primer periodo de la infancia. 162

A. Enfermedades de los recien nacidos qie depen=
den del parto, y de las mutaciones que en €l se

verifican. i

1. ASFIXIA 6 MUERTE APARENTE DE LO3 RECIEN NACIDOS. .
1.2 Asfixia sofocativa. 164
2°  dsfixia apopletica. b
3.° id. perviosa. 165
Eliologia. b,

a. La influencia de los padres sobre el Sfeto. b

b. Las enfermedades del huevecillo y del embrion. 166
¢. Las causas esternas que influ tyen sobre la ma=

dre. 167
d. Las causas principales de la asfixia. b,
Prondstico. 170
Tratamiento. ib.

Il LA ATELECTsSIS DE L0S PULMONES 6 NEUMOATELEC-
TASIS, 176
Eiiologia. 177
Imdgen de la enfermedad. 180
Terminaciones. 185
Diagndstico. ib.
Tratamiento. 188

1L EL TROMEO DE LOS RECIEN NACIDOS (caput succeda-
neum), 192
Prondstico. 193
Tratamiento. il
1V. 2L CEFALOMATOMA. 194
1.°  Cefalomatoma subaponeurético. 195
2.° jd. subpericraneal, b,
2.9 3, memngeo. 197




INDICE 465
Caracteres analdmicos.

198
Complicaciones. 201
Diagnostico. ib.
Curso y terminaciones. 203
Etivlogia, 204
Prondstico. 208
Tratamiento. 209
1.°  Resolucion. ib.
2.9 La abertura del tumor. 211
V. LA IGTERICIA DE LOS RECIEN NACIDOS. (Icterus mneo-
nalorum. 213
Eliologia. 214
Prondstico. y 118
Terapeutica. i,
VI. ERTUMECIMIENTO £ INFARTO DE LAS GLANDULAS DA-
MARIAS EN LOS RECIEN NAC1DOS, (Induratio, in-
tumescencia mammarum), . 219
VII. Br ESTADO FISIOLOGICO Y PATOLOGICO DEL OMBLIGO
EN LOS RECIEN NACIDOS. 222
Las hemorragias del ombligo. 223
Kl fungo umbilical. 224
B. Enfermedades de los recicn nacidos que depen-
den de las del felo, 227
L v navio Levonino. (Labium leporinum). i,
Causas. 228
Terapéutica. 229
I. LA EspinA BIFIDA, § SEA EL mnnon.\Qnrs. 231
Cubiertas del tumor. 233
Estado de las vertebras. 234
Id. de la medula espinal. 238
1d. del organismo en general y de la vida, 239
Causas. 241
Tratamicnte. 243
I11. HERNIAS, 245
a. Kl encefalocele congenito, ib.
Diagndstico. 246
Anamnesis, ib.
Prondsiico. 247
Tratamiento. y il
b. La hernia umbilical congénila. ib.
Driagndstico. 250
Prondstico, ib.
TOMO ).




406 INDICE
Tratamienio. 251
c. La hernia inguinal congenita. il
Causas. ih.
Diagnostico. ' . 252
Tratamiento. ih.
Bl hidroeele conzenilo. 253
1. forma. ib,
2.2 forma. 255
3.* forma. i,
42 forma. ib.
1V. pEsCENsO DE LOS TESTICULOS DESPUES DEL NACI-
MIENTO, 258
La inflamacion del escrofo. 259
V. LA ADHERENCIA DE L0S PARPADOS. (Anchyloblepha-
ron , symblepharorn). 261
VI. EL CERRAMIENTO LE L0S LARIOS. (Afresia oris), 262
VII. LA MpPERFORACION DEL 0100, (Anris imperforatio). 263
VIIL. coNFORMACION DEFECTOOSA DE LA LENGUA. 265
a. La adhesion de la lengua. (Adhesio lingue), ib.
Diagndstico. ib.
Curacion. . 266
b. La procidencia de la Jengua. (Prolapsus lin-
gua). 267
Tralamiento. 269
¢. Lardnula. (Renula). 274
Prondsiico. 274
Tratamiento. 275
IX. Los VICIoS DE CONFORMACION DE LAS PARTES GENI=
TALES, 277
a. La alresia de la ureira. (Alresia urethra:). ib.
b. La atresia de la vagina. (Alresia vagina). 279
c. La fimosis eongenita. (Phimosis congenila). 1b.
Tratamienio. 251
X, LA ATRESIA DEL An0. (Afresia ani). b,
XI. v1C1058 DE CONFORMACION DE LAS ESTREMIDADES, 286
a. La adherencia de los dedos y los dedos super—
numerarios de las manos y de lus pies. b
Epoca de la operacion. 286
ba Los pics torcidos. (Tali pedes). 29¢
1.°  E! pie forcido lideia dentro. (Farus). 242
2°  El pie torcido hdcia fuera. (Falgus). 293

3.0 El ple de caballo, (Pes equinus), 294

. e S,




e —n

INDICE
4.°  El pie torcido hdcia arriba.
XIL vA cianosis. (Mordus carulus),
Etiokogia,
Prondstico.
Terapeutica.
E! asma clandlico.
Pronéstico.
Tratamiento.
KL er zosan. (Naous maternus),
Tratamiento.
C. Enfermedades de los recien nacidos qile s¢ ori-
ginan despues del nacimiento.
1. ixvramaciones.
La erisipela de los recien nucidos, (Erysipelas neo-
nalorum).
Prondsiico.
Terapeutica.
Tratamienio de la afeccion cutdnea,
id. de la erisipela esprirea,
TL. LA INDURACION DEL TEJIDO GELULAR,
Prondstico.
Tratamivnlo.
1L LA INFLAMACION DE L0S PARPADOS ¥ DE 10S 0J0S EN
LOS RECIEN NACIDOS. (Taraxis neonatorum, oph-
talmia neonatorum).
Sintornas generales.
Primer estadio.
Sezundo. -
Tercero.
Enfermedades consecutivas de la taraxis.
Pus.
Asiento y naturaleza. ’
Diagndstico.
Etiologia,
Cardeter sinocal,
Id. eretico,
Id. adindmico.
Prondstico.
Tratamiento.
II. ArEccronEes Eseasmonicas,
L. EL TRISMO DE Los RECIEN NACINOS.
Duracion,

467
295
296
299
300
301
304
305

ih.
3u6
312

316
/8

il
321
b,
323
324
325
339
i




468 INDIEE

Fendmenos crilicos. 360

Prondstico. bt

Diversas formas del trismo. 362
Complicaciones. il
Necroscopra. 363
Capidad tordcica. 364
Id. abdominal. 365
Etiologia. 366
Tratamiento. 374

1I. LAS CONVULSIONES INTERNAS DE LOS RECIEN NACIDos. 378
111, EcLampsiA pE Lo N1R0s. (Eelampsia infantum). 380

Intervalos de un paroxismo 4 otro. 381
A. La eclampsia idiopdlica. 383
B. La eclampsia deuteropdlica. ib.
a. Eclampsia gdsirica. it.
b, 1. de la denticion. 384
c. Td. febril 6 exantemdlica. b,

Curso y terminaciones. 385

Prondstico. 386

Tratamiento. .

La eclampsia idiopdlica hiperémica. i,

1V. EL TETANO. 391
1. AFECCIONES GASTRICAS. 392
II. L0S POLORES DE VIENTRE ¥ LOS CORICOS DE LOS NINOS.  if.
111 A FrATULENCIA. 395
1V. LA DIARREA. 397
La lienteria. 402
V. EL COLERA DE LOS Ni1R08. 403
Prondstico. 405
Tratamiento. £06
VI. LA OESTRUCCION DEL VIENTRE. 410
Estrecheces del tubo digestivo. 411
VIL L voaito. 413
VIL 1A HEMATEMESIS ¥ LA MELENA. (Hamalemesis et
melena). 416
1X. EL REBLANDECIMIENTO Y LA PERFORACION DEL ESTO-
MAGO, GASTROMALACIA, 424
Ei tratamiento de F¥Finter. 444
X. LA ATROFIA DE 10§ N1R0S. ( Alrephia infantum, poe-
datrophia ). AR

FIN DEL INDICE DEL TOoMO

FRIMERO,
















SCUNETZER
:

Wi L
ENTERMEDADY
Tigsss
VAL




