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No obstante los infinitos tratados de enfermedades de niños 
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 tiem
po a esta parte se han hacinado en este terreno, tantas las 
opiniones que se han emitido acerca de las enfermedades de 
los niños en general, tantas las modificaciones que ha sufri
do su terapéutica, y tantos los puntos luminosos que la Fisio
logía, principal regulador de toda la medicina, ha diseminado 
por la región en que vamos á 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 á los hechos ya comprobados que á hipótesis brillan
tes é ingeniosas, si bien no hemos podido prescindir de pres
tar á estas alguna atención. Nuestro objeto ha sido beber en 
las fuentes mas puras de la esperiencia, y para ello hemos 
escogido los varones mas esclarecidos, de cuyas ideas 
teóricas y prácticas participamos. Esto es lo único que he
mos puesto de nuestra parte , pues por lo demás hemos 
procurado siempre atenernos á los hechos. 

Con respecto al plan que hemos seguido en esta obra, 
poco es lo que tenemos que decir. En la introducción hemos 
tratado del organismo infantil bajo los puntos de vista fisio
lógico y patológico , como también de la terapéutica gene
ral de las enfermedades de los niños, y después hemos pa-
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sado á la patología y terapéutica especiales, conservando 
por principio de clasificación los tres periodos naturales de 
desarrollo en la infancia. Aunque el estado actual deda cien
cia no permite en este asunto una clasificación rigorosamen
te sistemática, sin embargo la hemos seguido en cuanto nos 
ha sido posible. Fieles á la idea representada por la palabra 
n iño , escluimos de nuestra obra las enfermedades del feto, 
tomándolas solamente en . consideración, por cuanto sus 
productos existen aun después del nacimiento. Tocante á los 
autores que nos han servido de norte, no tenemos nada que 
añadi r , pues creyendo nosotros de buena fe haber elegido 
los mejores, al lector le toca decidir si hemos tenido en ello 
bueno ó mal acierto. 

A. SchnUzer y B. Wolff. 



T R A T A D O C O M P L E T O 
B E 

I . I d e a «le l a s e n f e r m e d a d e s d e l o s n i ñ o s . 

Desde el mámenlo en que el hombre nace y adquiere 
una existencia mas ó menos independiente, pero separada 
del organismo materno, se le da el nombre de n i ñ o , y como 
tal se le debe considerar, hasta que llega á la pubertad. Así 
pues, la idea de niño y la del hombre que ha visto la luz 
del mundo, pero que aun no ha alcanzado la edad vir i l , son 
correlativas ó inseparables. E l hombre, antes de nacer ó sea 
cuando aun reside en el claustro materno recorriendo los 
pnmeros penodos de su f o r m a c i ó n , se llama fruto de la 
concepción , feto ó embrión. 

Cualquiera afección patológica que invade al hombre 
desde el nar.miento hasta la pubertad debe ser contada entre 
las enfermedades de los niños. T a l era la idea que de ellas tenian 
la mayor parte de los médicos antiguos, y que conservan toda
vía algunos de los modernos. Sin embargo, muchas enfer
medades que contrae el hombre entre los dos estremos que 
Hemos indicado, no son propias del n iño esclusivamente v 
pueden ocurrir también en los adultos. Por consiguiente, 
para no dar mas que la necesaria estension al ramo de las 
enfermedades de los n iños , y para que queden bien marcados 
sus limites, será preciso definirlas con mas exactitud. 

Partiendo de este punto de vista llama Formey ' enfer
medades de los niños solamente aquellos estados patológicos 

K i n d e r t S T i ? BeTtracht»n!?cn ^ ^ Natur und Behandlang der 
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que dependen ríe la naturaleza física y peculiar de ellos, que 
son producidos por ciertas condii iones características de to
do el organismo en dicho periodo de la vida, y que no pue
den acometer á los adultos por no mediar en ellos las mis
mas circunstancias. B a r e z * cuenta además entre ellas los 
males que resultan del mismo desarrollo del organismo i n 
fantil. Con todo, esta definición que tanto se adapta á la na
turaleza , no puede ser admitida generalmente, porque esclu-
ye un gran número de enfermedades que aunque no soa pe
culiares de los niños las contraen con preferencia , y no pue
den faltar en un tratado de dichas afecciones. 

Mas propia me parece la definición que dan Henhc, 
Meissner y otros, según las cuales las enfermedades de los 
niños son aquellos estados patológicos que efectivamente no 
les pertenecen esclusivamente, pero que ocurren en dicha 
edad con bastante frecuencia, que recorren .sus periodos de 
una manera particular á causa de la organización especial 
de los n iños , y que requieren un tratamiento aparte por la 
misma razón. Según la idea del n iño que nosotros estableci
mos antes, quedan escluidas las afecciones del feto, y solo 
las consideraremos, por cuanto sus productos existen aun 
después del nacimiento. Además de eso su naturaleza está 
aun envuelta en tinieblas, como no puede menos de suceder, 
y en un tratado práctico como este no se debe dar cabida á 
teorías é h ipótes i s , sino á los hechos, presentándolos con 
claridad y concis ión. 

I I . j V a t u r a l c z a p e c u l i a r d e l o r g a n i s m o i n f a n t i l . 

Las cualidades especiales del organismo de los niños ejer
cen gran influencia en el curso y tratamiento de sus enfer
medades, como también en el modo de contemplarlas. E l co
nocimiento exacto de estas cualidades debe ser la base de la 
patología y terapéutica racionales en las enfermedades de los 
n i ñ o s , siendo esto indispensable para el m é d i c o , si no quie
re que sti arte degenere en un empirismo grosero. Por esta 
misma razón seria conveniente examinarlas desde, luego. 

E n el cuerpo del n iño no están todavía bien formados 
los diferentes órganos y sistemas, no tienen aun bastante so-

* Biss. nonnulla ad morbos infantum spcctantia proponens. Be-
rok 1820. 
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litlez ni fuerza , y son mas bien blandos y e lást icos , porque 
predominan en ellos los l íquidos. Además la gordura conte
nida en el tejido celular, mas laxo y abundante, es mas l í 
quida y mas blanca. Los huesos se encuentran aun en par 
te cartilaginosos, tiernos, no están suficientemente formados 
y poseen por lo mismo mayor flexibilidad, aunque menos 
consistencia, faltándoles las parles 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 estemos, al paso que la naturaleza y el 
arte se aprovechan de su blandura y flexibilidad para varios 
fines. Las vértebras dorsales, los huesos del tarso y en gene
ral los de las estremidades, como también la cavidad coti-
loidea y la cabeza del l é m u r , son los que mas tardan en osi
ficarse. 41 

Otro tanto se observa en los músculos , los cuales son 
masblandcs , mas delicados, mas h ú m e d o s , menos rojos, 
mas movibles é irritables, y contienen poca fibrina. Los de 
la voluntad están menos desarrollados en el n iño y adquie
ren el uso completo de sus funciones mucho mas tarde que 
los no sujeios 4 ella.Los vasos sanguíneos son asimismo mas 
blandos, mas numerosos y su calibre mucho mayor; pero 
sus membranas son mas finas, delgadas y escilables, lo cual 
hace que la circulación sea mas v iva , y que se acelere fáci l 
mente á la menor causa, proviniendo de esto la propensión 
á las fiebres, á las hemorragias, á las iníiamaciones &c. &c. 
Los nervios , lo mismo que el celebro, que aun está poco des
arrollado, que se encuentra regularmente adherido á la d u 
ra madre en los cadáveres de los n i ñ o s , y cuya sustancia me
dular aun no está bien separada de la cortical, como también 
la medula espina! y los ganglios , están en una despro
porción considerable con lo demás del cuerpo. Dichos ó r 
ganos son mis fuertes, mas gruesos, pero rnaa blandos, mas 
sensibles y escitables, y la masa cerebral en particular es 
mucho mas voluminosa en la infancia que mas adelante. E l 
neurilema tiene un color mas rojo, y todo el sistema ner
vioso es mas susceptible é irritable, motivando la mayor ve. 
hemencia de las reacciones; pero la fuerza vital se agota con 
facilidad. E l rápido desarrollo del celebro da márgen á con
gestiones hácia la cabeza, y de ahí la propensión á la ence-
ialitis,, á las exudaciones, al hidrocéfalo &c ácc. L a piel es 
igualmente mas elást ica, mas delicada, mas blanda, masduc-
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til y rica en nervios y vasos, de lo cual depende su propen
sión á producir parásitos , exantemas y secreciones morbosas. 
L a traspiración es mas abundante, pero rara vez se aumen
ta hasta el sudor. 

Los sistemas glandular y l infático son en los niños mas 
voluminosos, si esceptuamps las mamilas, v mas ricos en 
humores; los vasos linfáticos ejercen sus funciones con m u 
cha mas actividad; la asimilación de los alimentos y la el i 
minación de las yartes secretorias se verifican por medio de 
ellos con mucha mas rapidez, lo cual por una parte es i n -
dispensa!)le para la conservación y desarrollo del cuerpo, y 
por otra da lugar á diferentes anomalías. Las glándulas tie
nen, á causa de su mayor volumen y superabundancia de 
humores, mas tendencia á infartarse, á inflamarse ó endu
recerse cuando el desarrollo es demasiado ráp ido , ó cuando 
reciben una cantidad escesiva de materias alimenticias. Esta 
es la causa principal de la predisposición de los niños á pa
decer las escrófulas, la raquitis, la atrofia mesentérica y mu
chas enfermedades de la ttiel , pues esta membrana contiene 
muchas glándulas que por medio de los vasos linfáticos es-
tan en comunicación con otras mayores. 

E l tejido celular de los niños se distingue por su blan
dura , su laxitud , su elasticidad y su mayor abundancia. A l 
mismo tiempo se contrae muy fácilmente y abunda en h u 
mores. Estas propiedades son las que dan al organismo de 
los niños la flexibilidad y blandura de sus partes y lo her
moso y torneado de sus formas. E n cambio de esto se acu
mula la gordura en varias partes, el tejido celular se eadu-
rece y padece otras varias afecciones. 

Solo tres órganos se distinguen de todos los demás por 
su mayor desarrollo, á saber: la g l á n d u l a limo, las cápsu
las suprarenaUs y el hígado. L a glándula timo, que presenta 
mayor tamaño en el feto, parece estar en reldfiones con el 
p u l m ó n , y en el seno materno ejerce probablemente y hasta 
c.erto punto las funciones de dicho órgarv, , desaparece i n -
sensiblemente conforme se avanza en edad y á medida que 
los pulmones se van desarrollando. Dicha glándula contiene 
una serosidad láctea , por cuya razón se ha creido que estaba 
desuñada á la nutr ic ión del feto; pero hasta ahora se igno
ran del todo sus funciones. A veces ihga á adquirir un vo
lumen exorbitante y puede causar la muerte de los recieu 
nacidos. 
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Los r íñones de los niños son mucho mayores y constan 
de varios g l ó b u l o s , y las cápsulas suprareuales los superan 
aun en rnagnitud. E n la^ personas adultas es justamente al 
contrario, y su forma oval y prolongada se convierte en 
triangular. L a causa y razón de este fenómeno nos son asi-
núso io desconocidas. 

E l hígado de ios niños parece estar con los pulmones en 
cierta relación, que aun no se ha esplicado bien. E n propor
ción es mucho mas voluminoso que el de los adultos , y en 
el feto llena la mayor parte de la cavidad abdominal. Su l a -
maño va disminuyendo progresivamente, y lodo el órgano 
crece menos á medida que los pulmones aumentan de vo
lumen. 

L a g lándu la tiroidea es mayor en los n i ñ o s , mas rica en 
vasos, y contiene un humor blanco amarillento. A u n no se 
sabe cuál es su función. 

Todas las partes y los órganos que presiden á la conser
vación y nutrición del organisnjo infantil, son en proporción 
mayores que aquellos cuyas funciones no empiezan hasta 
mas adelante, como los órganos de la generación , las m a 
mas ¿kc. &c. 

Por el contrario , hay otros que son mas pequeños , co
mo el bazo y la vejiga de la or ina , la cual á causa de su 
forma prolongada sobresale por encima del pubis. L a secre
ción de la orina es en los niños proporcionalmenle muy es
casa, á pesar de que sus alimentos consisten por la mayor 
parte en cosas l íquidas. 

Son muy dignas de notarse las alteraciones que el p u l 
m ó n sufre sucesivamente. Con el principio y la continua
ción del acto respiratorio aumenta de volumen, y su tejido 
sólido y compacto se hace mas flojo; en los adultos loma un 
color mas claro, que lle¿a á ser gris, azulado y negruzco, y 
su sustancia vuelve á adquirir mayor consistencia. Además 
se distingue el pu lmón de los niños por su mayor contracti
lidad é irritabilidad, lo cual hace que la respiración se ver i 
fique con mas rapidez que en los adultos, y que los estimu
lantes estemos, v. g. el aire fr ió , sean mas perjudiciales. 

E n el mismo atraso se encuentran el conducto auditivo 
esterno, los senos frontales, la cavidad de la pelvis, las c é 
lulas del hueso elmóiries y la nariz , por cuya razón son 
muy débiles aun los sentidos del oido, del olfato &c. &c. 

Entre las tres funciones fundamentales de la inl i m ia, 
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que son la reproducción, la irritabilidad y la sensibilidad, 
sobrepuja la primera á las otras dos. E l recien nacido no ha
ce apenas otra cosa que nutrirse ó vegetar, y esta vegetación 
se venfaca en el primer ano con una rapidez lal que el n iño 
crece e s t r a o n h n a n á m e n t e en dicha época. L a irritabilidad y 
la seWbilidad están casi reducidas á movimientos automát i 
cos, pues los órganos sensitivos se encuentran asimismo en 
un estado muy imperfecto. Cuando se perturba de algún mo
do este desarrollo natural del, cuerpo, contraen los niños 
vanas enfermedades, como diarreas, vómitos , Hatos secre
ciones de maia calidad &c. &c. Si la vegetación es escesiva re
sulta otra clase de enfermedades, que consisten en el pre-
dom.n.ode la plasticidad, á saber, exantemas, inflamacio
nes cerebrales, exudaciones, el crup y otros muchas. Así 
como en la primera época predominan la vegetac ión, la n u 
trición y el desarrollo, ejerciendo una influencia decidida 
sóbre la irritabilidad y la sensibilidad, estas dos últ imas pro
piedades resaltan mas hácia la época de la dent ic ión , con la 
cua empie^n al mismo tiempo el desarrollo del celebro y 
de las ideas, la formación de los órganos sensitivos y loco
motores y la animación de los sentidos y del habla. 

Un distintivo particular del organismo de los niños es 
aquella susceptibilidad predominante en virtud de la cual 
los alimentos, las medicinas, el ca lor , el fr ió , la denti
c i ó n &c. &c. exaltan fácilmente las funciones elementales á 
pesar de la falta de fuerza y resistencia. Por eso mismo oca
sionan d.chos agentes con facilidad grandes perturbaciones 
en la salud de los n i ñ o s , acarreándoles secreciones preter
naturales, convulsiones, calenturas, afecciones cerebra-
les^-c. &c. E n general el cambio repentino del estado de los 
n.nos reconoce la misma causa, pues no pocas veces caen es-
tos gravemente enfermos y después de agotada su suscepti
bilidad se restablecen también en breve tiempo. Solo las 
anomalías de la esfera reproductiva están menos sujetas á 
tales vicisitudes. L a influencia que estas verdades fundadas 
en la naturaleza del organismo infantil deben ejercer en el 
diagnostico, pronóstico y tratamiento de las enfermedades de 
os n iños , es sumamente evidente. Lo que merece part i cu

lar atencon es la gran actividad del sistema reproductivo 
en los nmos, al cual pertenecen todas las partes y los ó r g a 
nos cuyas funciones tienen por objeto la nufricion, las se
creciones y las escreciones, de las cuales dependen por tanto 
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la tligeslion, la qui l i í icacion, la sanguificacion, la forma
ción y el desarrollo del cuerpo. Los órganos digestivos que 
durante la vida fetal han estado en completa i n a c c i ó n , son 
todavía muy débiles , y no adquieren la suficiente capacidad 
sino muy poco á poco. Esta es la razón de que los n iños 
padezcan tan fácilmente ahilamientos é indigestiones hasta 
de los mas sanos alimentos. Muchas veces es totalmente i m 
posible encontrar en la leche de la madre ó de la nodriza 
ni por medio de ios sentidos ni por la análisis química la 
causa de que no le siente bierf al niño. Por eso es también 
tan fácil cometer faltas en la cantidad y calidad de los a l i 
mentos cuando se los cria artificialmente. De esto se puede 
inferir cuán débil es la digestión de los niños y cuán fáci l 
mente se puede vic iar , lo cual es la causa de que padezcan 
con mas frecuencia las enfermedades del tubo digestivo. 

Si considerarnos que los movimientos del n iño en el 
primer año de su vida son mas bien a u t o m á t i c o s , que tar
dan algún tiempo en someterse á la voluntad, y que al mis
mo tiempo la tierna vida del infante está mas bien reducida 
al reposo y al s u e ñ o , no tardaremos en conocer la enorme 
diferencia.que hay entre los niños de todas edades y las per
sonas adultas. Además , todas las potencias del alma se ha 
llan como aletargadas: ninguna a t e n c i ó n , n i n g ú n afecto de 
á n i m o , n ingún instinto ó apetito agita á los niños mas que 
el del sustento y el de los sentidos. Su vida es meramente 
vegetativa, y como dirigida por instintos, lo cual está muy 
bien dispuesto para que se logre el primer desarrollo y la 
formación de los ó r g a n o s , como también para la nutr i c ión 
é incremento del cuerpo. 

Según los fenómenos de desarrollo mas importantes se 
pueden marcar en la infancia tres periodos que la naturale
za indica con mucha exactitud, á saber:' 

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

b. Desde la primera dentición hasta que se caen los dien
tes de leche. (Segundo periodo.) 

c. Desde que se caen los primeros dientes hasta la e n 
trada de la pubertad. (Tercer periodo.) 

a. Caracteres distintivos del n iño durante el pr imer periodo. 

Para apreciar mejor las alteraciones que trae consigo el 
uacimiento, es preciso detenernos un momento en contem-
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piar la vida del feto. E n el mismo instante de la concepción 
se convierte el huevecillo en un organismo particular; pe
ro hasta llegar á su perfección relativa tiene que pasar por 
varias trasformaciones, las cuales dan principio con la v i 
da fetal y duran hasta la muerte del individuo. E s verdad 
que las condiciones para que el feto exista y se desarrolle 
dependen en parte de la madre; pero los fenómenos vitales 
de aquel obedecen á leyes peculiares suyas y diferentes de 
las de la madre y del n iño eme ha nacido. Cuanto menos 
tiempo tiene el e m b r i ó n , tanffc 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. 

E l objeto principal de la vida fetal es la vegetac ión; pe
ro esta nutr ic ión predominante se efectúa de otra manera 
diferente después del nacimiento, pues la materia alimenti
c i a , la sangre y la linfa entran inmediatamente en los ó r 
ganos de la circulación. Lo que no se sabe á punto fijo es si 
el feto recibe ó no por la boca las aguas del amnios. De to
dos modos el tragar dichas aguas no puede ser muy esencial 
para la nutr i c ión , pues se ha visto no pocas veces que la bo
ca tal taba completamente en embriones, por lo demás bien 
formados y nutridos. Casi á la mitad del embarazo se dan á 
conocer los primeros fenómenos de la irritabilidad por los 
movimientos del feto. E l c írculo de la sangre se verifica en 
este de otra manera que después del nacimiento, pues los 
pulmones no reciben mas sangre que la necesaria para su 
nutr ic ión. L a sangre que la vena umbilical recoge en el te
jido esponjoso de la placenta va directamente al seno de la 
vena porta, donde se divide en dos corrientes desiguales. 
L a mayor se dirige por un sin n ú m e r o de ramificaciones á 
la sustancia del h í g a d o , y la mas pequeña desemboca por el 
conducto venoso de A r a n d o en la vena cava inferior. Desde 
esta se encamina la sangre mezclada con la que vuelve de 
las estremidades inferiores y de las visceras de la pelvis h á -
cia la aurícula derecha; pero desde aquí no va toda ella á 
los pulmones como sucede después del nacimiento, sino que 
la mayor parte pasa á la aurícula izquierda por el agujero 
oval, al paso que la corta cantidad que entra en el tron-
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co de la arteria puiraonal es conducida a! cayado de la aor 
ta por el conducto arterial de Botal . L a sangre que desde 
la aurícula izquierda ha pasado al ventr í cu lo del mismo l a 
do, es conducida por la aorta á la parle superior del cuerpo 
sin que penetre la mas m í n i m a cantidad de ella en la aorta 
abdominal^ ó descendente. E l ventr ícu lo derecho conduce 
por el contrario la sangre que admite, á la aorta descenden
te por medio del gran espacio vascular que queda entre la 
arteria pulrnonal y eí conduelo arterial de Bota l . De esta 
manera existen en el feto dos circulaciones sin que la san
gre de la una se mezcle con la de la otra. 

No estando el feto en contacto inmediato con el aire at
mosférico no puede respirar, y por eso tiene toda la sangre 
íetal un color negro, sin que pueda distinguirse la arterial 
de la venosa. 

Ciertos órganos que solo son importantes durante un pe
riodo determinado de la vida uterina , desaparecen antes del 
nacimiento. E n el cuarto mes del embarazo no se encuentra 
ya el mas m í n i m o vestigio de la vejiguilla umbil ical , pues 
sus funciones han terminado después que el tubo intestinal 
ha adquirido cierto grado de perfección. Por dicha época los 
intestinos que^se han formado fuera del abdomen se encuen
tran ya dentro de su cavidad. Además de la vejiga umbil i
cal desaparece á los cuatro meses la membrana alantóides; 
el corion y el amuios se unen, / la serosidad que hay en
tre ellos (aguas falsas) se disipa en el estado normal. A s í 
como la vejiga umbilical contribuye al desarrollo de los i n 
testinos, así también la membrana alantóides á que acabe 
de formarse la vejiga de la orina. Por esta misma razou 
cuando la vejiga, que al principio es estrecha y cil indrica, 
lia hecho mas progresos en su formación , se separa de la 
membrana a lantó ides , y el uraco se convierte poco á poco 
en un ligamento. 

Una vez que el feto ha alcanzado tal grado de perfección 
que puede v iv ir por sí propio con mas ó menos indepen
dencia, se verifica el nacimiento, y este da principio á una 
serie de meíamórfosis que cambia repentinamente toda la 
existencia individual. Por esta razón debemos considerar el 
nacimiei|to como el acto mas importante del desarrollo. P o r 
medio de este acto pasa el nuevo ser á otro estado entera
mente opuesto al anterior. Uesp^es de haberse apartado 
completamente del organismo materno y á veces durante el 
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mismo parto empieza la respiración, la cual sigue incesan
temente hasta la muerte, y es siempre una de l.as funciones 
mas importantes. Con la primera inspiración cambia com
pletamente de dirección e! c írculo s a n g u í n e o , empezando 
desde luego la pequeña circulación al través de los pulmo
nes, la caja del p e c h ó l e dilata, el diagframa.se aplana algo 
mas , y el agujero oval, el conducto arterial de Bota l y el 
venoso de A r a n d o se obliteran poco á poco, porque han 
cumplido su destino *. L a respiración produce en la masa de 
la sangre tal a l teración, que desde entonces se puede dis
tinguir la arterial de la venosa, y parte por este motivo, 
parte por la rapidez d é l a s metatgóifosis en g » eral, se pro
porciona el organismo del n i ñ o ' m a y o r cantidad d i c a l ó 
rico. * 

Así que ba cesado completamente la comunicación entre 
la madre y el hijo, la nutr ic ión no puede efectuarse ya co
mo antes. E l estómago y IQS intestinos entran entonces en 
sus funciones y asimilan los alimentos que reciben por la 
boca. L a piel que durante la vida fetal babia estado sumer
gida en las aguas calientes del amnios y cuyas funciones 
habian sido principalmente las de absorción, pasa en el mo
mento del nacimiento á otro elemento mas frió, queda es
puesta desde entonces á la inlluencia del aire, de la luz y 
de la temperatura y se encarga además de las funciones de 
secreción. A l mismo tiempo suíVeu las propiedades físicas de 
la piel una modificación muy importante. E l color rojo y 
uniforme de todo el cutis que es propio de los recién naci
dos se va desvaneciendo por grados. L a epidermis suma
mente delicada y blanda se descama hacia el tercero ó sesto 
día en part ículas , ya mayores , ya menores, y cede el pues
to á otra cutícula mas consistente. Esta descamación natu-

*. mu,ir'1 ha hecho ver con sus mmuciosollsperimentos que los 
aceros del feto no se cierran inmediatamente después del nacimiento, 
smo que muchas veces permanecen mas ó menos abiertos durante algu
nos días, particularmente el conducto arterial de Botal y el agujero 
os Al Bi l la r d cree que esta circunstancia contribuye mucho á que se 
establezca la circulación libre, pues el conduelo arterial liberta á los 
pulmones de congestiones que les serian muy perjudiciales en un prin
cipio. Acerca del modo como se ciegan los orificios del feti, dice el 
mismo Bi l lard que las arterias umbilicales y el conducto de Botal se 
obiileran engrosándose poco » poco sus paredes , y la vena y el conduc
to venoso, hasta que desaparece su cavidad. 
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r a l se fermina regularmente en treinta ó cuarenta t l ias , pe
ro á veces suele durar basta dos meses *. 

E l h ígado que en el feto hacia hasta cierto punto las 
funciones del p u l m ó n , siendo por decirlo así el centro de la 
c i r cu l ac ión , cambia repentinamente de rumbo cuandoel n i ñ o 
ha nacido. Después de haberse obliterado la vena , umbi l ica l 
recibe el h í g a d o menos sangre y se convierte p r inc ipa lmen
te en un ó r g a n o secretorio, elaborando mucha bi l is . 

Los primeros destellos de la sensibilidad se manifiestan 
por medio de la cenéstes is , y entre ios sentidos es i n d u d a 
blemente el gusto el que mas pronto se desarrolla. Los de
m á s son al principio muy imperfectos y van adquiriendo 
m u y lentamente la capacidad suficiente. T a m b i é n la i r r i t a 
bil idad se muestra . todavía muy incompleta en los rec ién 
nacidos. E l antagonismo de los m ú s c u l o s está m u y poco 
marcado , los flexores sobrepujan con mucho á los estenso-
res, lo mismo que en el feto, por cuya razón todos los m o v i 
mientos, esceptuando los necesarios para la sucion y deglu
c i ó n , son sumamente vagos y apenas^sujetos á la voluntad. 

E l n ú m e r o de pulsaciones va r í a estraordinariamente en 
los recien nacidos. Se cree generalmente que el pulso late 
130 ó 140 veces por minuto; pero esto no es constante**. E n 
muchos casos, según las observaciones de B i l l a r d , el pulso 
de los recien nacidos no es mas veloz que el de las personas 
adul tas , pues suele no dar mas que 70 ú 80 pulsaciones, a l 
paso que otras veces sube efectivamente hasta 130 ó 150 . 
Pa ra tomar el pulso á los recien nacidos se debe , s egún d i 
ce B i l l a r d evitar todo lo posible el sujetar l a mano del 
n i ñ o entre los dedos, porque entonces hace esfuerzos por re
t i r a r l a , y vale mas dejar Ubre el brazo y aplicar suave
mente la yema del dedo índice á la ar ter ia radical . S i se en
cuentra el pulso en este pun-to, se d i s m i n u i r á aun mas la 
pres ión del dedo después de haber contado algunas pulsacio
nes, porque si seguimos apretando la a r t e r i a , se comprime 
y las pulsaciones se confunden , a l paso que haciendo lo 
contrario cobra el pulso mas vigor . 

* B i l l a r d , en otro l u g a r , pag. 19 y s ig. — C a m s L c h r b . der 
Gynakologie. Leipzig , 1828 , t . 11, p . 141 , § 884. m 

** Guersent schreibt die Hauflgkeit des Pulses bei Kindern der 
Kleinheit des l inken Herzens zu . ( Journ . hebdomadaire, 1829, junio y 
ju l io , n . 38 y 40). 
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Mientras que !a sensibilidad y la i r r i t ab i l idad dan pa
cos indu-jos.dc su existencia, la vegetac ión predomina con-
s íde rab l e tnen t e . L a vida del recien nacido es principalmente 
vegetativa , como ya indicamos anter iormente , y por eso se 
desarrollan los ó r g a n o s que presiden á la r e p r o d u c c i ó n m u 
cho antes que los d e m á s . — P e r o á medida que después del 
nacim.ento se v a n estableciendo nuevas funciones, cesan 
o t ras , y los ó r g a n o s que las ejercian se amort iguan comple
tamente , ó por lo menos se march i t an . L o primero se v e n -
íica con la placenta, el c o r d ó n umbil ica l y las membranas 
del e m b r i ó n , y lo segundo con la g l á n d u l a t imo , con las 
capsulas suprarenales &c. &c., como ya dijimos en otro lugar. 

Por lo que hace al eslerior de un n i ñ o recien nacido, si 
está bien nut r ido y conformado, pesa unas seis, siete ó lo 
mas ocho l i b r a s , y tiene unos diez y nueve, ve in te , v e i n t i 
una o ve in t idós pulgadas de largo *; cuatro desde la barba 
hasta el tegumenlo cabelludo de la frente, otras tantas de 
n n lado á otro de la cabeza y la misma a l tura desde la b ó 
veda del c r á n e o hast4 la reg ión del agujero occipital . Con 
todo s.empre levanta mas la mitad posterior de la cabeza 
que la an ter ior , por cuya r azón el d i á m e t r o desde la barba 
hasta la lonlanela posterior tiene comunmente cinco pulga
das y media de largo. A d e m á s , las m a n d í b u l a s superior v 
la in ter ior están aun muy bajas, la nar iz es cor ta , p e q u e ñ a 
y sus cavidades m u y estrechas, y por eso nos parece la c a 
ra de un recién nacido muy pequeña y baja en compara 
ción del c r áneo . Los ojos se nos figuran muy grandes en 
p r o p o r c i ó n , y sus globos mas bien convexos. Las suturas 
í o r m a d a s por los huesos del c r á n e o permiten todavía fáci l 
mente a l g ú n movimiento ; las fontanelas no es tán aun de
p r imidas , y apenas se percibe en ellas una lijera pu l sac ión . 
U n cuello corto y delgado une con el tronco la cabeza, la 
cual es tan grande en p r o p o r c i ó n que por sí sola consti tuye 
la cuar ta parte de todo el cuerpo. 

E l tronco "que desde el punto mas elevado de los h o m 
aros hasta el perineo tiene una longitud de ocho á nueve 
pulgadas , cuatro ó cinco de ancho por su parte mas supe
r i o r y tres y media á cuatro por las caderas, se ensancha 

# • 

m L ! 6 Tiende qUe en 61 original se habla sieinPíe de cedidas ale-mands. K L TRADUCTOR. 
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considerablemente por la reg ión del diafragma poco t i e m 
po después del naciai ie^to , si la madre ó la nodriza tienen 

.leche en abundancia. E l tronco del n i ñ o no presenta su m a 
yor anchura en las espaldas n i en los hombros, como suce
de en el hombre y en la muje r , sino precisamente en el pa 
raje que hemos indicado. Las mamas , aun p e q u e ñ a s , son 
iguales en ambos sexos y á veces contienen u n l í q u i d o es
peso y l á c t e o , tanto en los varones como en las hembras; 
E l ombligo no está situado en la parte media del v ient re , 
como suele dibujarse con poca exac t i tud , sino mas bien h á -
cia aba/o cerca de la síníisis del pubis. Por lo demás , del as
pecto eslerior del tronco se infiere que el vientre es p ro 
porcional mente mas largo que la cavidad torác ica , pues 
desde el perineo hasta la boca del e s t ó m a g o , aun poco m a r 
cada , se cuentan de cinco y media á seis pulgadas , y des
de dicho punto hasta la parte mas superior del e s t e rnón 
de dos y media á tres. L a pared anterior del pecho es m e 
nos convexa en los recien nacidos que en los n i ñ o s de mas 
edad; pero s in embargo á ' l a s pocas horas después del nac i 
miento se ensancha y dilata como no se impida la respira
c i ó n , y esta es t a m b i é n la causa de que el d i á m e t r o t r a s» 
versal del tronco debajo de los hombros se aumente cons i 
derablemente. 

Los brazos y la piernas tienen con corta diferencia la 
misma longitud que el tronco, y así estando este ver t ica l , 
las yemas de los dedos llegan apenas hasta el perineo y las 
plantas de4os pies alcanzan hasta las c l av ícu la s si se doblan 
las piernas hác ia a r r iba . Por consiguiente la p r o p o r c i ó n que 
media entre las estremidades y el tronco de u n recien n a 
cido es muy diferente de la de las personas adul tas , y de 
esta circunstancia se sacan muchas consecuencias concer 
nientes á las funciones del cuerpo de los n iños . Pero así co
mo las estremidades en general es tán muy atrasadas en com
p a r a c i ó n del t ronco, no lo es tán menos los pies y las m a 
nos respecto de las partes superiores, pues ambos son m u y 
p e q u e ñ o s y cortos en p r o p o r c i ó n . 

b. Caracteres distintivos del n iño durante el segundo periodo, 

H á c i a fines del p r imer periodo, que viene á ser á los 
diez ó doce meses de la vida , toda la o rgan i zac ión del n i ñ o 
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presenta ya macha mas consistencia que poco después del 
nacimiento. E l tubo digestivo que antes no podia soportar 
mas que la leche de la madre ó los alimentos mas suaves a» 
causa de su imperfecta es t ruc tura , se hal la entonces en es
tado de digerir sustancias mas compac ía s . Así que ha llega
do este caso apuntan los primeros dienles, con lo cual quie
re dar á entender la naturaleza que el n i ñ o puede recibir 
alimentos mas consistentes. 

Los primeros dientes llamados de leche 6 de muda no se 
atienen en su a p a r i c i ó n á n i n g ú n tiempo n i época determi
nada. E n general se puede admi t i r por regla el tipo que v a 
mos á es poner, pero que sin embargo no deja de ofrecer es-
cepciones. 

Después que los dientes de leche-, cuya formación e m 
pieza desde los primeros meses de la vida fetal , han adqui
rido poco á poco una o rgan izac ión mas completa, se presen
tan hácia el s é t imo ú octavo mes, r a ra vez mas tarde, los 
dientes incisivos de la parte media de la m a n d í b u l a inferior , 
mediando entre la apa r i c ión del uno y la del otro u n corto 
espacio de tiempo. A estos se siguen inmediatamente los i n 
cisivos correspondientes de la par le super ior , y en seguida 
salen los de los lados, tanto a r r iba como abajo. A fines del 
pr imer ano ó á principios del segundo rompen las cuatro 
muelas anteriores, y por lo regular primero las de abajo. 
Regularmente asoman entonces los cuatro colmil los , á los 
cuales siguen las cuatro muelas posteriores. U n a vez c o m 
pletos estos veinte dientes está terminada la prftaera den
t ic ión *. 

Este p r imer periodo de la den t i c ión va a c o m p a ñ a d o de 
otros fenómenos muy graves además de la salida de los 
dientes. E l celebro hace en esta época progresos mucho mas 
ráp idos sin c o m p a r a c i ó n que los que hacia antes, de lo cual 
son pruebas evidentes la a l t e r ac ión que sufre la forma de 
la cabeza, la mayor prominencia de la frente, la osificación 
de las fontanelas , los indicios inequ ívocos de que ya dispier-
tau las facultades intelectuales, la mayor actividad de los 

E l tipo que acabamos de esponer es tá sujeto á frecuentes escep-
ciones, pues se ha visto á a lgún n iño que otro nacer con dientes, como 
sucedió con L u i s X I V , y no es tan raro el que las muelas anterioras 
sean reemplazadas por otras antes de caerse los dientes de leche. 
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é r g a n o s de los sentidos y sobre todo el uso que se empieza 
á hacer de los ó r g a n o s locutorios. Desde esta época se hace 
la vida mas bien an ima l , mani fes tándose palpablemente los 
fenómenos de la sensibilidad é i r r i tab i l idad . Los mov imien
tos hasta entonces inciertos y casi a u t o m á t i c o s adquieren 
mas uniformidad , se sujetan á la voluntad, y el n i ñ o apren
de á arrastrarse á gatas y á andar. E l pulso se presenta mas 
vigoroso, mas arreglado, y da de 100 á 115 pulsaciones por 
minuto. 

Tocante al esterior del n i ñ o en este periodo observamos 
ios t a m a ñ o s y proporciones siguientes entre las diferentes 
parles de su cuerpo. Desde la coronilla basta las plantas de 
los pies tiene unas treinta á treinta y dos pulgadas; quiere 
decir que desde el nacimiento ha crecido diez pulgadas po
co mas ó menos. E ! d i á m e t r o trasversal de la cabeza tiene 
cinco pulgadas de largo, el perpendicular cinco y media, 
el longitudinal lo mismo, y el mas largo seis. L a a l tu ra de 
la cara desde la bar hachas la el pelo sube á cinco pulgadas. 
E s , pues, evidente que la cabeza del n i ñ o ha aumentado 
m u y poco de v o l ú m e n . E l tronco tiene de doce á trece p u l 
gadas desde la pr imera v é r t e b r a hasta el perineo, esto es, 
de nueve y media á diez desde la boca del e s tómago hasta 
el punto inferior que hemos indicado, y tres desde la misma 
boca del es tómago hasta el borde mas superior del ester
n ó n . Desde un hombro á otro hay seis ó siete pulgadas y 
otras tantas entre ambas caderas, pero en la reg ión e p i g á s 
t r ica tiene el tronco ocho pulgadas de la t i tud. Lo» brazos 
contando desde la cabeza del h ú m e r o hasta la punta de los 
dedos son de diez á once pulgadas de largo, y las piernas 
desde la cabeza del f é m u r hasta el t a lón de once á doce. L a 
longitud de cada mano es de tres pulgadas , y la de cada 
planta del.pie de cuatro y media. Según esto e* indudable 
que el tronco y part icularmente las estremidades infer io
res han crecido mas en p r o p o r c i ó n que las otras partes de! 
cuerpo. 

c. Caracteres distintivos del n iño durante el tercer periodo. 

A la edad de siete años se caen los dientes de leche s ien
do reemplazados pdr otros de roas d u r a c i ó n . Es los son-mas 
gruesos, sólidos y largos; sus raices tienen mas firmeza que 
las primeras, y salen generalmente en el mismo orden suce-

T O M O I . 2 
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sivo que los de muda. A d e m á s , después de este cambio de den
t ic ión salen otras doce muelas nuevas. Ocho de ellas existen 
ya á los trece ó quince años , y las cuatro ú l t i m a s mas pe
q u e ñ a s y llamadas comunmente del juicio no rompen has
ta la edad de diez y ocho ó veinte a ñ o s , en algunos i n d i 
viduos mucho mas larde y en otros nunca. E s verdad que 
las segundas muelas no suelen asomar hasta después de h a 
berse caido los dientes de leche; pero con todo hay casos 
en que ya es tán formadas algunas de ellas antes de dicho 
cambio. 

No verif icándose la segunda den t i c ión sino muy lenta
mente , las alteraciones de todo el organismo que la acom
p a ñ a n son menos marcadas que las de la apar ic ión de los 
primeros dientes. S in embargo, además de la mayor per
fección física, se echa de ver á los siete años que las facul
tades intelectuales se desarrollan con estraordinaria rapidez. 
E l pulso ha adquirido aun mas v i g o r , es mas lento y late 
de 1U0 á 104 pulsaciones por m i n u t o » A l propio tiempo los 
ó r g a n o s digestivos han adquirido mucha mas e n e r g í a , de 
suerte que no solo pueden soportar sustancias mas compac
tas y s ó l i d a s , sino que les son absolutamente indispensa
bles; y los huesos que durante el segundo periodo estaban sin 
osificar en pierios puntos adquieren mas firmeza y consis
tencia, lo mismo que los múscu los y los ligamentos. 

Te rminada la d e n t i c i ó n , la esfera vegetativa de la vida 
sigue aun predominando, pero ya no en el grado que a n 
tes. E n esto consiste que desde entonces sea mas lento el i n 
cremento del cuerpo. L a p r o p o r c i ó n entre los sólidos y los 
l íqu idos se ha alterado de tal suerte que están mas bien equi 
librados, 

A fines del tercer periodo, ó lo que es lo m i s m o , á los 
trece ó diez y seis a ñ o s , da pr incipio el ú l t i m o paso impor
tante del desarrollo, que es la pubertad, c o n ' l a cual el 
hombre deja de ser n i ñ o . E n este periodo hace la vegeta
ción los ú l t i m o s esfuerzos para conservar su dominio sobre 
los otros factores ; pero desde entonces queda inferior á 
ellos para siempre. Es ta ú l t i m a lucha lleya al cuerpo en 
poco tiempo 4 un alto grado de perfección. 

Las partes sexuales que durante los periodos an te r io
res hablan permanecido en i n a c c i ó n , alcanzan r á p i d a m e n t e 
el uso completo de sus funciones. E n el v a r ó n empieza la 
e laborac ión del s é m e n , y en las hembras se presenta un 
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flujo de sangre per iódico que parte de los ó r g a n o s genitales, á 
que se ha dado el nombre de m e n s t r u a c i ó n ; las mamas se 
abultan y redondean, y muchas partes que hasta entonces 
hablan estado desnudas se cubren de vello. 

Con estos adelantos toman los fenómenos sensibles é i r 
ritables un impulso muy notable. L a resp i rac ión se efectúa 
con mas per fecc ión , y la vida ar ter ia l sobrepuja á la veno
sa. Aumentando los pulmones de v o l ú m e n , la cavidad del 
pecho se d i l a t a , la voz pierde el sonido in f an t i l , se hace mas 
sonora y en los varones mas hueca, lo cual depende t ambién 
del mayor desarrollo de la laringe y de la t r á q u e a que se ve 
rifica en la misma época E l acto respiratorio es debido mas 
bien á los m ú s c u l o s intercostales, a l paso que antes se h a 
llaba casi esclusivamente á cargo del diafragma. E l pulso ad
quiere mayor e n e r g í a de resultas del predominio de la i r 
r i tabi l idad , pero no late mas que 80 ó 90 veces en un 
minuto. E n la misma p r o p o r c i ó n que el físico va adelan
tando, se desplegan t amb ién las facultades intelectuales, de 
suerte que la vida elevada así á una reg ión superior sigue 
su marcha en la mas completa a r m o n í a . E l hombre ha pasa
do del estado de t r ans i c ión al de dn ser permanente, adqui
riendo de este modo la aptitud de propagar s u especie. 

P o r lo que toca al esterior del n i ñ o al pr incipio y fin de 
este periodo, le describiremos de la misma manera que lo ha
ce Jorg. U n a n i ñ a de seis á siete años tiene desde la coro
n i l l a hasta la planta de los pies una va ra y veinte pulgadas 
de largo. S u cabeza ofrece las proporciones siguientes: el 
d i á m e t r o trasversal cinco pulgadas y media , el ver t ical seis, 
el largo otras tantas y el mayor ocho. L a al tura de la cara 
consta pQro mas ó menos de seis pulgadas. S e g ú n esto la c a 
beza ha adquirido mayor a l t u r a , p r o l o n g á n d o s e asimismo 
en la d i recc ión de delante a t r á s , pero en todas sus d e m á s 
dimensiones ha crecido muy poco en c o m p a r a c i ó n de las 
d e m á s partes del cuerpo. E l tronco medido desde la pr imera 
v é r t e b r a hasta el perineo tiene diez y seis pulgadas de l o n 
g i tud , ocho á ocho y media de ancho por los hombros y 
nueve por las caderas. Desde la boca del e s t ó m a g o hasta e! 
perineo cuenta Jorg doce pulgadas , y desde el borde supe
r ior del e s t e rnón hasta el apénd ice jifóides cuatro. Los b ra 
zos desde la cabeza del h ú m e r o hasta la punta del dedo del 
corazón ó medio ofrecen una longitud de diez y ocho á diez 
y nueve pulgadas, y las piernas desde la cabeza del f é m u r 
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h a s t a el t a l ó n de v e i n t i u n a á v e i n t i d ó s ó a u n m a s . L a s m a 
nos n o p a s a n de c i n c o p u l g a d a s de l a r g o , y l a s p l a n t a s de 
los pies d e seis y m e d i a . E l c u e l l o que an tes e r a m u y c o r t o 
se h a a l a r g a d o cosa de dos p u l g a d a s y m e d i a . 

E n u n m u c h a c h o de l a m i s m a edad l a l o n g i t u d de todo 
e l c u e r p o es de u n a v a r a y v e i n t i u n a p u l g a d a s . E l d i á m e 
t r o t r a s v e r s a l de l a cabeza t i e n e seis p u l g a d a s ^ e l v e r t i c a l 
c i n c o y u n o c t a v o , e l l o n g i t u d i n a l s i e t e , e l roas l a r g o o c h o , 
l a c a r a se is y m e d i a , l a d i s t a n c i a de u n h o m b r o á o t r o d i e z , 
e l a n c h o de l a s c a d e r a s o c h o y m e d i a , l a l o n g i t u d de u n 
b r a z o d i ez y s iete y s iete o c t a v o s , l a de l t r o n c o d iez y o c h o , 
l a de l a s p i e r n a s v e i n t i u n a , l a d e l t r o n c o desde l a b o c a d e l 
e s t ó m a g o ha s t a e l p e r i n e o d iez y t r e s c u a r t o s , y desde e l 
b o r d e s u p e r i o r de l e s t e r n ó n h a s t a e l a p é n d i c e j i l ó i d e s s iete 
y c u a r t o , l a d e l c u e l l o dos y m e d i a , l a de l a m a n o c u a t r o y 
t r e s c u a r t o s , y l a d e l p ie se is y m e d i a . 

P a r a q u e se p u e d a v e r en q u é p r o p o r c i ó n h a n i d o c r e 
c i e n d o todas las p a r l e s de l c u e r p o de l n i ñ o d u r a n t e este p e 
r i o d o , c o p i a r e m o s a q u í p a r a c o n c l u s i ó n los r e s u l t a d o s de l a s 
m e d i d a s h e c h a s p o r Jdrg en i n d i v i d u o s de a m b o s sexos . E m 
p e z a r e m o s p o r las d i m e n s i o n e s de dos v a r o n e s que e r a n n a 
t u r a l m e n t e m a s b i e n pe n u en os que o t r a c o s a , p e r o b i e n c o n 
formados. E l que r e p r e s e n t a l a l e t r a ( A ) t i e n e poco m a s d% 
q u i n c e a ñ o s , y e s t á e c h a n d o t o d a y í a l a s c u a t r o c u a r t a s m u e 
las de a r r i b a . E l o t r o ( B ) ha c u m p l i d o d i ez y seis a ñ o s , y 
t i e n e y a c u a t r o c u a r t a s m u e l a s , p e r o a u n le f a l t a n las q u i n 
tas ó s ean las de l j u i c i o . 

Á. B. 
Longitud de todo el cuerpo. 63 3i4 e S M i i pulg. 
A l tu r a de l a cabeza g 7 
La t i tud de i d . . . 7 
JOiámetro largo de id § 
JMámetro m á x i m o de id . . .-'...WB. . . . . . 9 
Al tu ra de la cara 7 
Longitud del cuello . . . . . . 3 i | 2 
I d , del tronco . 2t 
Lat i tud del tronco por los hombros i o 
(Los hombros mismos y las cabezas de los 

h ú m e r o s no es t án comprendidos en esta ú l 
t ima dimensión. ) 

I d . id . por las caderas. . . . . . . . . . . i o n 
Desde el borde superior del e s t e rnón hasta 

la boca del e s t ó m a g o . . . . , , 9 | . i 

6 t[2 
8 
9 3i4 
7 t i2 
4 
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Ai B. 
Desde l a boca del es tómago kasta el perineo 12 12 
Longitud del brazo ] 27 I p i 28 314 
I d . de l a mano sin l a m u ñ e c a 6 1i4 7 
I d . de l a pierna desde l a cabeza del fémur 
¿hf̂  e V a l 0 n 3 3 ^ 36 1T2 
I d . de l a planta del pie • : . . . 9 i[2 10 

D o s m u c h a c h a s , de l a s c u a l e s l a u n a h a b í a c u m p l i d o 
t r ece anos y t e n i a y a las c u a r i a s m u e l a s de a r r i b a y de a b a 
j o , y l a o t r a q u e á los d iez y o c h o anos h a b i a e c h a d o las 
c u a r t a s m u e l a s , pe ro de n i n g u n a m a n e r a l a s q u i n t a s , d i e 
r o n los s i g u i e n t e s resultados*. 

Longitud total del cuerpo desde l a coronilla 
hasta la planta del pie 60 65 7i8 pula 

D iáme t ro vert ical de l a cabeza. . . . . . . . 6 7 
I d . t rasversal de id . . . . . _ 6 7 
I d . largo de id * . . . ' '. '. ". '. ' ] R 3,4 8 
I d . máx imo de id g 
Altura de l a cara 7 
Longitud del cuello por delante * 3 IT2 4 
I d . del tronco " . . ! 22 1i2 25 
Lat i tud de i d . por los hombros. . . . . . . M H 
i d . de i d . poy las caderas . . . . U 43 
Desde el borde superior del e s t e rnón hasta 

l a boca del es tómago g 9 
Desde l a boca del es tómago hasta el perineo. 14 1̂ 2 16 
Longitud del brazo hasta l a punta del dedo 

del corazón 25 1i2 28 1T2 
I d . de una mano con los dedos 6 7 
I d . de l a pierna desde la cabeza del f é m u r 

hasta l a planta. . . 32 35 
I d . de l a planta del pie 8 1i2 9 1|2 

L a j ó v e n ( A ) a c a b a b a de s a l i r de l a i n f a n c i a c u a n d o se 
l a m i d i ó , p u e s h a c i a poco que h a b i a t e n i d o l a p r i m e r a m e n s 
t r u a c i ó n . L a o t r a , á pesa r ' de no t e n e r t o d a v í a n i n g u n a m u e l a 
d e l j u i c i o , esto es, de no h a b e r t e r m i n a d o c o m p l e t a m e n t e l a den
t i c i ó n , o f r ec i a y a i n d i c i o s de m a d u r e z s e x u a l , s e g ú n se i n f i e r e 
de l a a n c h u r a de las c a d e r a s c o m p a r a d a c o n l a de los h o m b r o s . 
P o r esta m i s m a r a z ó n n o se l a puede t o m a r p o r e j e m p l o , r i 
g o r o s a m e n t e h a b l a n d o , y s i h e m o s arfad ido l a s d i m e n s i o n e s 
-de s u c u e r p o h a s ido s o l a m e n t e c o n e l obje to de d e m o s t r a r 

9 
7 1i2 

lyl 
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que las mujeres pueden llegar al mayor grado de desarrollo 
sexual antes de haberse terminado completamente la den
t ic ión. 

I I I . R e g l a s g e n e r a l e s p a r a l a e t i o l o g í a , e l « l l a g n ó s -
t l c o , e l p r o n ó s t i c o y l a t e r a p é u t i c a d e l a s e n f e r m e 

d a d e s d e l o s n iños» 

1.° 'Etiología. L a a n i m a c i ó n y la gran ene rg ía que se 
manifiesta en todo el organismo del n i ñ o , la susceptibilidad 
peculiar de su sistema nervioso y la abundancia de vasos 
sangu íneos son las propiedades que le hacen tan propenso á 
enfermar repentinamente, que aceleran el curso de todas 
Sus enfermedades y que muchas veces acarrean la muerte 
ocasionando fác i lmente alteraciones o rgán icas . Pero al m i s 
mo tiempo que esta actividad escesiva de todos los ó r g a n o s y 
sus funciones predispone al organismo á movimientos anor
males y morbosos, contribuye no poco á volver á equ i l i 
brar aquellos trastornos, lo cual disminuye considerable
mente el peligro de las enfermedades de los n i ñ o s , si l lega
mos á conseguir el mit igar y calmar su pr imer í m p e t u . Po r 
consiguiente el peligro mas inminente en las enfermedades 
de los n iños procede siempre de la rapidez con que se o r i 
ginan las alteraciones o r g á n i c a s , lo cual sucede muchas ve
ces en los principios de la enfermedad acarreando tras sí e l 
éxito letal. E n los n iños no hay que temer tanto como en los 
adultos que el mal se haga c r ó n i c o , pues aunque tal acontez
c a , aunque el mal esté muy adelantado y el en fe rmó s u m a 
mente postrado, siempre quedan muy fundadas esperanzas 
de poder restablecerle^ 

L a gran sensibilidad del sistema nervioso y el predominio 
de la i r r i tabi l idad en todo el organismo son las fuentes p r i n 
cipales de las enfermedades de los n iños é imprimen á todas 
ellas cierto ca r ác t e r part icular . Con la mayor facilidad se 
exalfa directa ó indirectamente en un ó r g a n o la acción V a s 
c u l a r , y siendo tan í n t i m a s y activas las relaciones de los 
ó r g a n o s entre s í , sobrevienen s i m p á t i c a m e n t e otras muchas 
irri taciones. E l foco mas c o m ú n de estas es el tubo in tes t i 
nal , y su causa mas frecuente toda especie de alimentos noci 
vos. L a presencia de cualquier e s t í m u l o en dicho sitio oca
siona á veces los mas terribles accidentes, sobre todo cuan
do el celebro padece por s impa t í a . L a mucosa intestinal no 
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tarda en lomar parle en la i r r i t a c i ó n , por lo cual muchas 
enfermedades fijan en ellas su asiento, y entonces los s í n t o 
mas concomitantes tienen comunmente el tipo de una fiebre 
remitente. Los padecimientos que suelen a c o m p a ñ a r á una 
den t i c ión dificultosa son el ejemplo mejor y mas frecuente 
de una i r r i t a c ión directa de esta especie, la cual aunque en 
si es m u y insignificante, puede producir los mas tristes r e 
sultados. 

Los pulmones pueden ser invadidos directamente por la 
i r r i t a c i ó n , pero muchas veces sucede por las s i m p a t í a s , en 
cuyo caso la enfermedad verdadera suele tener su asiento en 
el vientre ó en la cabeza. L o pr imero da lugar á una tos 
inflamatoria muy vehemente, y lo segundo por lo regular á 
la tos espasmódica . 

E l celebro tiene menos predisposic ión á enfermar direr-
tarneofe, pero muchas veces toma parte por s i m p a t í a en las 
afef dones de los ó r g a n o s digestivos ó en las c r ó n i c a s del pe
cho,, sobre lodo cuando la tos es muy v io len ta , como sucede 
en la que llamamos ios convulsiva. 

L a cabeza y los ó r g a n o s digestivos es tán en las mas í n t i 
mas relaciones entre s í , pero no tanto aquella y el pecho. 
Los pulmones toman frecuenleraente parte en los estados pa
tológicos del tubo digestivo, pero r a r a vez en los de la c a 
beza. Los ó r g a n o s digestivos tienen m u c h í s i m a conex ión con 
todos los d e m á s , y casi en todas las enfermedades c rón i ca s 
de la infancia sobreviene una fiebre remitente, como se ob
serva part icularmente en las formas mas peligrosas de las 
afecciones pulmonales. Asimismo padecen inmediatamente el 
e s tómago y los intestinos cuando hay en el celebro alguna 
i r r i t a c i ó n ó estado inflamatorio. E n t r e l a mucosa intestinal 
y la piel median s impa t í a s muy marcadas, y muchas enfer
medades de esta ú l t i m a provienen de las afecciones de 
aquella. 

Las irr i taciones que tan á menudo se presentan en los 
n iños pasan fác i lmente al estado de congest ión ó de in f lama
c i ó n , siendo particularmente el celebro donde dicho t r á n s i t o 
se verifica repentinamente. Las inflamaciones en una edad 
tan tierna son por lo c o m ú n muy vehementes, recorren sus 
periodos en poco tiempo y muchas veces no se contienen 
hasta haber alterado la sustancia o rgán ica . M u y pronto se 
forman exudaciones de l infa ó de otras mater ias , 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 c rup . No son me
nos r á p i d o s los derrames en las membranas serosas, como en 
la a racnó ides , y no es raro encontrar reblandecimientos ó u l 
ceraciones en las membranas mucosas y especialmente en la 
que tapiza el tubo intestinal , **" 

L a p lé tora no es un fenómeno m u y raro en la infam ia, 
y muchas veces procede d é l a esoesiva cantidad de alimentos; 
pero puede muy bien existir sin ocasionar precisamente co
mo en los adultos alguna enfermedad, pues los materiales 
que sobran se gastan continuamente en el acto tan animado 
de la n u t r i c i ó n . 

Las me tá s t a s i s , ó sea la t r a s p l a n t a c i ó n de la enfermedad 
de una parte á otra, son muy frecuentes entre los n i ñ o s , de 
lo cual dimana el gran temor de que los exantemas y otras 
afecciones por este estilo se metan dentro, como suele decir
se; recelo que, aunque no infundado, se exagera m u c h í s i m o 
y puede dar m á r g e n á ciertos errores en la p r á c t i c a . L a r e -
tropulsion r áp ida de una í k g m a s í a de l a p i e l , ya exislft»coti 
fiebre, ya sin ella , como el s a r a m p i ó n , la escarlatina &c. &c. , 
produce á veces enfermedades del tubo digestivo, del pecho ^ 
ó de la cabeza. Lo mas frecuente es que el ma l ataque los 
ó r g a n o s digestivos; en el s a r a m p i ó n peligra mas el pecho, 
y en la escarlatina k cabeza. L a supres ión de una secreción 
h a b i t u a l , una diarrea c r ó n i c a , por ejemplo, puede tener 
los mismos resultados, lo cual no parecerá e s l r a ñ o si se to
man en cons iderac ión la gran susceptibilidad de todo el orga
nismo en la infancia y la energ ía con que se opone á los es
t ímu los de toda especie. 

Enfermedades nerviosas propiamente dichas no se obser
van en una edad tan t ierna á pesar de que el sistema n e r 
vioso es tan escitable, y sus funciones tan fáciles de per
turbar. L a causa verdadera de las afecciones nerviosas de los 
n i ñ o s , las cuales consisten por lo regular en espasmos 6 
convulsiones, reside comunmente en el celebro y la medula 
espina l , ó bien en los ó rganos digestivos. Las convulsiones 
son anejas á los n iños de menor edad, y la epilepsia y el bai 
le de San V i t o á los mas grandccitos ; pero enfermedades 
nerviosas, como el histerismo y la h i p o c o n d r í a , no se obser
van en esta edad, así como t a m b i é n son muy raras las afec
ciones neurá lg i cas . Los afectos de á n i m o , manant ia l de don 
de proceden tantas enfermedades nerviosas en los adultos, 
d e s e m p e ñ a » un papel muy insignificante en los niños como 
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causas ocasionales; pscepluamlo acaso el miedo y la i r a , que 
cuando son muy violentos pueden tener las peores conse
cuencias. Evanson ha visto resultar i r r i taciones cerebrales 
m u y peligrosas de semejantes pasiones, y u n susto repent i 
no y violento puede ocasionar convulsiones ó dejar á un n i 
ñ o lelo para toda su vida . 

Algunas enfermedades son hereditarias ó congén i t a s , v. g, 
la sífilis: otras no sobrevienen mas que i«imedialamenSe des
p u é s del nacimiento , como la oftalmia y el trismo de los 
recien nacidos. A d e m á s , parece que en algunas familias r e i 
na una predisposic ión hereditaria á ciertas enfermedades, 
como al c rup y al h id rocé la lo , pues todos ó la mayor parte de 
los niños padecen sucesivamente 4a misma afección , y á veces 
en la misma edad. 

Las causas morbosas mas comunes ejercen generalmente 
mayor influencia en los n iños que en los adultos ; pero en 
cambio de eso h a y otras de que aquellos se l ibertan comple
tamente para siempre. 

U n a de las causas mas frecuentes de los padecimientos 
de los niños son indudablemente las faltas de r ég imen y el 
desórdeu en los al imentos, y las afecciones que de esto re
sultan en el e s tómago y en el tubo digeÉtivo dan m á r g e n 
muchas veces á las mas graves enfermedades. Y a dijimos an
tes que al mismo tiempo pueden sobrevenir por s impa t í a 
afecciones sumamente peligrosas especialmente de la cabeza. 
T a l es no pocas veces la causa de fiebres rebeldes, por lo re
gular remitentes, y de afecciones inllain . i lorias de las visce
ras abdominales. U n a sola digest ión mal hecha puede pro
duci r Halos y aced ías , s iguiéndose después diarreas y otros 
s ín tomas de cons iderac ión . Las afecciones de esta especie son 
muy frecuentes en la época del deslele, y siempre debemos 
tener presente estí^, circunstancia cuando nos encargamos de 
un n iño que las padece. E l trastorno de las funciones diges
t ivas es una causa tan frecuente de las enfermedades de los 
n iños que algunos la han tenido por la ú n i c a posible *. 

Eí tmül l er dice~ en su valetudinarium infantile que todas las 
enfermedades del primer año de la infancia se deben atribuir á una 
alteración particular de los órganos digestivos. Según H a r r i s la causa 
principal de las enfermedades de los niños es la acUlía , y también Sy -
denham da mucha importancia á esta anomalía y no menos á la debi
lidad peculiar de los niños. Armstrong atribuye todas las enfermedades 
de los niños al aumento de pituita debido á una irritación intestinal. 

É l 
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E l frío y la humedad , causas morbosas tan temibles en 
todas edades, lo son aun mucho mas en la infancia ; los n i 
ños tienen muy poca fuerza para elaborar y conservar el c a 
lor que necesitan, y por eso no pueden resistir la acción 
perturbadora del f r í o , sobre todo si este se une con b u m e -
dad. Durante el sueño son m u y sensibles á cualquier c a m 
bio repentino de temperatura , d a ñ o al que se ven espuestos 
muchas veces, ya porque duermen al aire l i b r e , y a porque 
en la cama donde es tán calientes y resudosos arrojan de sí 
la ropa. T a l es la causa de algunas flegmasías, pa r t i cu la r 
mente del cue l lo , del pecho y del a b d ó m e n . 

H a y algunas afecciones que son producidas en ciertos pa
rajes por estar situados á poca e levación y por ser muy h ú 
medos. Así se observa con el c rup y aun el h id rocéfa lo que 
dicen ser casi ep idémicos en W a l l i s . E n semejantes casos no 
hay mejor remedio que l levarse á los n iños del paraje en 
que residen, si es caso que se puede. 

L a falta de luz y de aire producen m u c h í s i m a s enfermeda
des entre los n iños y acarrea una debilidad suma á los adultos. 
Las escrófulas dimanan de dicha falta y son sostenidas por e l l a , 
como t a m b i é n todas las enfermedades e p i d é r m i c a s , las cuales 
se propagan m u c h í s i m o mas bajo tales circunstancias. Los 
n iños de los pobres son los que mas espuestos es tán á seme
jantes causas morbosas, par t icularmente en las ciudades 
grandes, y el detrimento que de ello se sigue a l Estado, me
rece s in duda mas a t enc ión de la que se le ha dedicado has
ta ahora. 

L a influencia de las estaciones ó el estado de la a t m ó s f e 
ra en la p r o d u c c i ó n y modif icación de las enfermedades es 
tan marcada en los n iños que en cada una se observa una 
inf lamación par t icular . Es ta diferencia procede de que en las 
diferentes estaciones enferman t a m b i é n diversas regiones de 
la membrana mucosa, tanto que parece notarse cierto ó r d e n 
sucesivo, pues la boca y las narices son las que p r imera 
mente enferman, reinando las corizas y los catarros á p r i n 
cipio de invierno. A medida que avanza esta estación se pre-
sentan la bronquitis y las formas algo graves de p u l m o n í a , 
las cuales siguen prevaleciendo en la p r imavera y sobre todo 
durante los prinaeros meses. A l acercarse el verano decaen 
las enfermedades, y las afecciones del p u l m ó n desaparecen 
casi del todo, pero así que aprieta el calor cambian los m a 
les de sitio y se fijan en la mucosa gastro-intesl inal , la cua l 
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es el foco de las diarreas , de las disenterias y del có le ra , 
que entonces predominan. De lodo esto se infiere que el 
apreciar dichas circunstancias nos h a r á conocer mejor la n a 
turaleza y la esencia de las enfermedades de los n iños . 

Se ha puesto en duda si los n i ñ o s muy pequeños estaban 
sujetos á 5a in fecc ión , pero algunos han venido a l mundo 
cubiertos de v i rue las , y no falta quien diga que hasta con 
tos convuls iva . A d e m á s hay ciertas enfermedades e p i d é m i 
cas , como el s a r a m p i ó n , la los convuls iva &c . , que re inan 
principalmente en la infancia é invaden por lo regular á 
muchos n iños en una misma» temporada. Se ha creido que 
estas enfermedades perlenecian esclusivamente á la n i ñ e z , y 
que los n iños no eran atacados de ellas mas que una sola 
vez. S in embargo esto es infundado, pues u n individuo pue
de contraer dos veces dichas enfermedades, si bien no pue
de negarse que sucede ra ra vez. Las personas adultas p r o 
penden indudablemente menos que los n iños á tales afeccio
nes; pero con todo ha habida casos de pegar los n i ñ o s el s a 
r a m p i ó n á sus madres, y E r a n s o n cuenta uno de su propia 
p r á c t i c a concerniente á una mujer de setenta años que pa 
decía la tos convuls iva . 

Las escrófulas son mas bien una enfermedad de n iños 
ya mayores, pero no se l imi ta precisamente á esta edad. E n 
los de poco tiempo se dan á conocer principalmente por el 
infarto de las g l á n d u l a s del cuello. E n esta edad son gene
ralmente muy comunes las afecciones de las g l á n d u l a s , y en 
tre otras el infarto de la p a r ó t i d a , el cual pasa m u y fác i l 
mente á los t es t í cu los . L a tumefacc ión de las g l á n d u l a s del 
raesenlerio con tendencia á d isolución de los tejidos y á la 
tabes mesará ica es pr opia del segundo periodo de la i n f an 
cia. Muchas veces enferman por dicho tiempo los huesos, y 
la diátesis escrofulosa , que tantas veces se observa , es i n d u 
dablemente una causa muy frecuente de dicho padecimien
to; pero t a m b i é n se debe tomar en cuenta l a mucha abun
dancia de vasos sangu íneos en el sistema óseo de los n i ñ o s . 
A pesar de todo esta misma causa morbíf ica se convierte á 
su vez en un remedio poderoso-, pues cabalmente l a es t ruc
tu ra de los huesos es la que los pone en estado de reprodu
cirse en u n grado á que d i f íc i lmente se llega en los periodos 
posteriores de l a v ida . L a misma vitalidad escesiva de los 
huesos hace que las fracturas se curen en dicha edad con 
tanta pronti tud como certeza, y su mayor b l a n d u r a , que 
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puedan verificarse fracturas, parciales 6 que los buesos no 
hagan mas que encorvarse. E n cambio de eso hay otras f r ac 
turas que por razones a n a t ó m i c a s no se observan en la n i 
ñ e z , v . g. la del cuello del f é m u r . Las partes blandas poseen 
una facultad casi igual de r e p r o d u c c i ó n , pero las hemor ra 
gias esces,vas acaban con los n i ñ o s , y la susceptibilidad pa r 
t icular de su sistema nervioso hace peligrosas y á veces mor
tales las operaciones y cualquiera otra les ión , por cuya r a 
zón se deben suspender aquellas hasta que el n i ñ o haya c u m 
plido los tres meses, 

2. D iagnós t i co . Los signo* para reconocer las enfer
medades son de dos especies, subjetivos y objetivos; los cua 
les deben suplirse y confirmarse mutuamente, para que el 
d iagnós t i co sea completo. Los subjetivos , que por sí son 
siempre dudosos, porque dependen de las sensaciones del en
fermo, n o adquieren por lo mismo un valor real cuando el 
medico no puede juzgar de ellos por un t é r m i n o de compa
r a c i ó n algo mas seguro, cuales son los objetivos, que se 
perciben con los sentidos. Pa ra investigar las enfermedades 
estamos casi siempre limitados á los signos objetivos, pues 
los otros no entran en cons iderac ión sino por cuanto se 
hacen visibles en v i r t u d de la a l t e r ac ión dáÜas funciones. 
Los n iños muy pequeños no son capaces de espresar bien sus 
sensaciones, y aun los de mas edad lo hacen tan vagamente, 
que no se puede uno fiar de sus palabras. Por eso debe el facul
tativo que asista á los niños estar perfectamente enterado de 
las cualidades particulares del organismo infan t i l para apre
ciar é interpretar como debe las a n o m a l í a s que pueden 
o c u r r i r . 

Por las razones que acabamos de esponer, el d iagnós t ico 
de las enfermedades de los n iños es tá efectivamente sujeto á 
grandes dificultades; pero estas no son tan considerables co
m o se cree comunmente, para el médico que conoce á fondo 
el organismo infant i l . Afortunadamente el d iagnós t ico se 
facili ta no poco en a t enc ión á que 1^ individualidad del n i ñ o 
es mas dependiente de te edad en que este se halla y de los 
actos de desarrollo que le a c o m p a ñ a n , lo cual no sucede así 
con las personas adul tas , siendo este t a m b i é n el motivo de 
que la individual idad de los n iños pueda apreciarse mas f á 
cilmente desde un punto de vista general. Con todo, no por 
eso deben desatenderse el temperamento, la c o n s t i t u c i ó n , la 
predisposic ión hereditaria y cosas semejantes. Por lo d e m á s 
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las enfermedades son mas sencillas y presentan una inságen 
mas ílel y pura en los n iños que en los adultos , por estar 
generalmente menos marcada su indivMuniidad. 

Las enfermedades del organismo infant i l se dan á cono
cer regularmente de una manera inequívoca por la a l tera
c ión de las funciones. Los niños , que generalmente no saben 
fingir , se entregan cotnpletarnente á sus sensaciones, de suer
te que podemos liarnos mejor de los fenómenos morbosos 
que en las personas adultas , las cuales e n g a ñ a n al médico de 
var ias maneras y con toda i n t enc ión . E s verdad que no de
bemos echar en olvido la educación de los n iños para saber 
q u é parle pueden tener en la afección los caprichos, la ma
la costumbre ó el mimo. 

L a gran s i m p a t í a que media entre varios ó rganos hace 
que la afección se presente algunas veces en cualquiera de 
ellos a! parecer mas pronto, y con mas vehemencia que en 
la parte afecta. E n los n iños sensibles é irr i tables sueleo dar
se á conocer las afecciones de los ó r g a n o s digestivos por cier
tas aberraciones de los sistemas sensible é i r r i t ab le , como 
calambres, convulsiones y así sucesivamente. E n otros casos 
sobrevienen vómi to s de resultas de estar afectado el celebro 
y por la s i m p a t í a que medía entre este ó r g a n o y el e s t ó m a 
go. Las lesiones del h í g a d o no se conocen muchas veces has
ta que sufre la p i e l , hasta que la esclerót ica se t iñe de ama
r i l l o &c. &c. Por eso es absolutamente indispensable a v e r i 
guar el foco de las enfermedades para poder emprender un 
tratamiento rac iona l ; pero esto no se hace sino por medio 
del exámen mas escrupuloso, tomando en cuenta la conexión 
de unos s í n t o m a s con otros y el orden en que van sucedien
do. Debemos, pues , cuidar deque no se nos escape c i r c u n s 
tancia alguna por insignificante que sea; pero tampoco nos 
contentaremos con haber descubierto cualquiera a n o m a l í a , 
pues esta no suele ser otra cosa que el reflejo de un pade
cimiento mas profundo que es fácil desconocer examinando 
el caso sin la a tenc ión debida. Las circunstancias que acá ha-

| mos de indicar imponen al médico el deber de atender á una 
infinidad de cosas que no tienen valor alguno en las enfer
medades de los adultos, pero que son. dignas de part icular 
menc ión en las de los n iños . 

Por lo que hace á la fisonomía , los n iños recien nacidos 
no presentan nada de par t icular cuando es tán sanos y t r an 
quilos. L a espresion de su rostro es casi nula . Pa ra las i m -
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presiones agradables no poseen todavía susceptibilidad algu
n a , y solo el dolor ó cualquiera otra sensación física des
agradable es capaz de al terar su completa indiferencia. E l 
n i ñ o rompe á l l o r a r , acto en que toman la mayor parte 
los múscu los de la ca ra , en cuyas proporciones y relaciones 
mutuas consiste principalmente la fisonomía. De esto se i n 
fiere que la sensación de dolor se retrata en la fisonomía, 
generalmente hablando. E l gemido es ya una espresion mas 
e n é r g i c a del dolor en una edad en que no puede ser efecto 
de una m a n í a 6 de motivo alguno por este estilo. E n el 
l lanto padecen las facciones las alteraciones siguientes: el 
labio superior se a r ruga y se levanta hác ia a r r i b a , la piel 
forma varios repliegues hácia la base de la nar iz y la frente 
en d i recc ión vert ical y hor izonta l , los p á r p a d o s "se ap rox i 
man y forman arrugas que se marcan en el á n g u l o ester-
no del ojo, y mas que en ninguna parle en la di rección del 
m ú s c u l o orbicular de los p á r p a d o s . .B/7/arti cree que tomando 
estas arrugas por t é r m i n o de c o m p a r a c i ó n se pueden deter- » 
mina r todas las modificaciones del dolor. S i n embargo, es 
tan poca la ene rg ía v i ta l q u e W n tiene cada ó r g a n o de por 
s í , y tal el predominio de la vegeta* ion sobre la esfera ne r 
viosa mas subl ime, que las impresiones no pueden manifes
tarse fác i lmente en el esterior, y dado caso que suceda es 
claro que la espresion será siempre imperfecta á causa de la 
i n t e r v e n c i ó n de aquel factor predominante. De a q u í se infie
re que los dolores causados por padecimientos muy diferen
tes^ deben producir ios mismos s í n t o m a s ea la . a r a de un 
n i ñ o que no ha pasado de aquella esfera, y que si mere~ 
cen nuestra a t enc ión es solo con respecto al mayor ó me
nor n ú m e r o , pero no por el valor esencial de cada uno de 
por sí. 

Mejores resultados da la fisonomía desde e! periodo de 
ía den t i c ión hasta la pubertad, época á que se refieren las 
observaciones de Jadelot \ E l in ter ior ha adquirido ya mas 
iutluencia sobre el esterior, y los múscu los han llegado a 
fuerza de ejercicio á estar mas sujetos al sistema nervioso, 
el cual por su parte ha alcanzado t a m b i é n mayor grado de 

T r a i t é des maladies des enfans de M . Vnderwood, entierement 
refondu, complé t é et mis sur un nouveau p l a n , par E . de Sa l l e ; avec 
des notes de Jadelot. P a r í s , t 8 2 3 . 
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perfección. L a individualidad que hasta entonces habia es-
lado en sí misma empieza á entrar en relaciones con los ob
jetos estemos y hasta con su mismo inferior. Con el fin de 
hacer una desc r ipc ión mas fiel y exacta de las lacciones de 
la cara escoge Jadeloi por punto de partida las mismas r e 
giones en que aparecen. Pasemos ahora á examinarlas con 
toda brevedad. 

L a p r imera l ínea ó a r ruga empieza en el á n g u l o i n 
terno del ojo y se pierde insensiblemente debajo de la p ro 
minencia del juanete. Jadelot la l lama e l rasgo ó c u l o - c i g o -
snát ico. L a segunda toma su principio de la parte superior 
del ala de la nariz y rodea formando un semic í r cu lo a l bor
de estenio del orbicular de la boca. Es ta se divide en dos 
ramas: la nasal ( rasgo nasa l ) y la max i l a r (rasgo gena l ) . 
L a max i l a r es aquella que forma en algunas personas el ho-
yi to del c a r r i l l o , y la nasal la otra que viniendo del ala de 
la nar iz forma una tangente con la maxi la r . L a tercera l í 
nea parte de los á n g u l o s de la boca y desaparece e n c a m i n á n 
dose hác ia abajo. 

L a J ínea ócu lo -c igomát i ca indica generalmente, s egún 
J i c e Jadelot, una afección del celebro y está pr incipalmente 
j n u y marcada en todas las enfermedades que tienen p r i m i t i 
vamente su asiento en dicho ó r g a n o y en el sistema ne rv io 
so. Cuando se presenta aislada es señal de que padece sola
mente este sistema. S i n embargo no raras veces va acompa
ñ a d a de la segunda y l a tercera , lo cual indica que existe 
alguna inf lamación en el bajo vientre ó en el pecho. Suele 
t a m b i é n presentarse después de los otros dos, y entonces es» 
prueba de que el mal residía pr imit ivamente en el vientre y 
el pecho, pero que después se ha hecho nervioso,* en cuyo 
caso no tardan en sobrevenir convulsiones. L a l ínea de que 
vamos hablando se marca estraordinariamente en los ona -
nistas, los cuales tienen además los p á r p a d o s rodeados de un 
c í r c u l o c á r d e n o , llamado comunmente ojeras, y los bor
des de las ó rb i t a s muy sobresalientes. Por consiguiente la 
apa r i c ión mas ó menos temprana de esta l ínea es indicio de 
un padecimiento proto ó d e u t e r o p á l i c o del celebro. 

L a l ínea nasal denota siempre una afección del bajo 
v ien t r e , pero debemos guardarnos de confundirla con aque
l la que vemos en los n iños del todo sanos, sobre todo c u a n 
do tienen mofletes. Con todo la circunstancia de tener delan
te de sí un n i ñ o enfermo, en cuyo caso la misma demacra-

É l 
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cion de la cara contribuye á que se marque mejor, y los 
demás s ín tomas nos h a r á n evi tar dicho error. Jadclot cree 
que esta línea es una señal muy segura, no difícil de encon
t r a r y muy fácil de in terpre tar , y que nunca se ve tan m a r 
cada como en la disenteria. 

L a l ínea maxi la r se manifiesta part icularmente cuando 
sufren á un mismo tiempo ei e s tómago y las demás visceras. 
L a barba sale hácia fuera , los labios se aproximan mas á los 
dientes, la boca parece mas grande y de ah í resulta lo que 
llamamos la cara aviejada. Cuando estas enfermedades to
man el c a r á c t e r nervioso se agrega la l ínea ó c u l o - c i g o m á t i -
ca, y por eso es la apa r i c ión de esta linea junta con la maxi la r , 
con la palidez del rostro y la mirada íija casi siempre i n 
dicio de lombrices, pues estos insectos i r r i t a n primitivamente 
los intestinos y secundariamente t i celebro. Se cuenta que 
Lavater reconoció muchas veces por la fisonomía la pre
sencia de una solitaria á pesar de no haber conocido exacta
mente las l íneas de que hemos hablado. 

L a l ínea bucal se manifiesta part icularmente en las afec
ciones del pecho. 

Plcper advierte que si queremos guiarnos por la fiso
n o m í a a l establecer el d iagnós t ico es preciso analizar p r i m e 
ramente toda la c a r a , y no contentarnos como hace Jadclot 
con fijar ciertas l íneas para ios padecimientos de algunas 
cavidades, sin hacer caso de las demás partes del rostro. E s 
verdad que no se puede negar que las altera, iones de aque
llas tres cavidades son las ún icas que se relie¡au en la cara, 

• pues aun la - i i idurac ion mas grave del tejido celular no pro
duce constantemente una espresion par t icular del rostro. 
Por esta misma razón no se puede v i tuperar que Jadelof. ha
ya fundado los cimientos de la semeiologia fisonómica en las 
afecciones de cada cavidad, y aun eso en general , porque es 
muy difícil que cada padecimiento de una de ellas se re t ra 
te cu la fisonomía de una manera par t icular . 

Considerando la fisonomía bajo e! punto de vista mate
r i a ! , todas sus partes se dividen e n d u r a s y blandas. Las 
duras comprenden mas ó menos los huesos de la cabeza; las 
blandas son todas las demás partes de la cara , y entre ellas 
consti tuyen los m ú s c u l o s los ó r g a n o s mas libres y eficaces 
para formar la fisonomía. 

E l c r áneo se forma en su pr imer , desarrollo a c o m o d á n 
dose á la figura de! celebro, y debe por consiguiente presen-
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tar en su esterior las mismas protuberancias, que él. Pero 
no tomando los huesos de la cara parte alguna e n dicha 
í o r r a a c i o n , resulta que los de la cabeza es tán e n r e l ac ión 
mutua con respecto á la fisonomía de tres maneras diferen
tes, á saber: 

1. ° Los huesos del c r á n e o (ossa c a l v a r í a ) entre s í , por 
cuanto contr ibuyen á la fo rmac ión de la fisonomía. 

2. ° Los huesos del c r á n e o con los de la cara (ossa 
fac i t i ) . v 

3. ° Los huesos de !a c a r a entre sí. 
E l c r á n e o e s muy diferente según los n i ñ o s , pues en 

u n o s tiene m a s volumen que en otros , según el mayor ó 
menor desarrollo del celebro. Cuando la cabeza es grande 
podemos estar seguros, generalmente hablando, de que p re 
domina la esfera sensible, lo cual merece toda nuestra a ten
c i ó n en las diversas enfermedades. To.las ellas se inc l inan e n 
semejante caso á hacerse nerviosas, y su c a r á c t e r por c o n 

siguiente es m u y pernicioso. Siempre se encuentra en esta 
clase de afecciones una gran p r o p e n s i ó n á las contracciones 
e spas r aód i ca s , y á veces sobrevienen verdaderas convulsiones 
á la a c c i ó n de ciertos agentes que no pueden producirlas 
cuando es menor el predominio del celebro, lo cual a c o n 

tece aun cuando este ó r g a n o se halle en el estado m a s per-
terto de salud. S i n embargo, no se crea que u n a cabeza de
masiado desarrollada e s un f e n ó m e n o n o r m a l , aunque el 
n i ñ o se encuentre por el pronto s in novedad alguna* pues 
regularmente es indicio de una hipertrofia morbosa con to 
dos sus a lherentes , como el derramamiento de l í q u i d o y 
demás . E n semejantes casos es muy necesario apreciar la r e 
lación de los huesos del c r á n e o entre sí para procurarnos 
cierto grado de probabilidad. E s de adver t i r que los huesos 
de la base del cí-áneo es tán tan firmemente unidos entre s í 
y con los de la c a r a , que una potencia in ter ior espansiva 
no h a r í a gran efecto sobre ellos Por consiguiente dicha po
tencia debe obrar mas e n é r g i c a m e n t e sobre los huesos s i 
tuados mas afuera, y tanto mas sobre aquellos que es tén 
m . s distantes de la base. Así pues, si el c r á n e o de un n i ñ o 
se abre repentinamente desde los bordes inferiores d é l a s ó r 
bitas , de suerte que toda la cabeza venga á formar un cono 
truncado cuya base se halle en su v é r t i c e , es señal de que 
ía osihcac.on ha adelantado mas en unos parajes que e n 
o t i o s lo cual debe aumentar la p r e c a u c i ó n del facul tat ivo, 

i o m o 1. 3 * 
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porque esta a n o m a l í a no puede provenir de otra cosa sino 
de que los liuesos del c r á n e o no crecen en la misma propor
ción que el celebro. Cuanto mas pronto se presente aquel 
cono inverso , y cuanto mayor sea la diferencia entre las pe
riferias de ambas superficies, tanto mas peligroso es el es
tado del enfermo. L a causa rnas frecuente de esta deformi
dad es el derramamiento de sangre ó de l in fa en los v e n 
t r í cu los del celebro. Pieper tuvo ocas ión de -ver algunos c a 
sos en que dicha d i l a t ac ión era debida á una verdadera h i 
pertrofia del celebro, en l a cual sin embargo habia tomado 
tal incremento la sustancia cerebral á costa de su misma es
t ruc tura . Pa ra investigar la verdadera causa interna de la 
d i l a t ac ión del c r á n e o es preciso t ra tar de indagar la conex ión 
de esta deformidad con todas las d e m á s señales. E l pronós-^ 
i ico no es tan grave cuando la frente y las sienes de una c a 
beza tan desarrollada es tán casi perpendiculares, cuando 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 par les , como t a m b i é n mas á pro
pós i to para sus funciones, y que guarda con el c r á n e o una 
a r m o n í a mas perfecta. E l indicio mas desfavorable es que 
los huesos de la cara contr ibuyan á la f o rmac ión del cono 
que hemos indicado. Cuanto mayor es la base de la cara en 
c o m p a r a c i ó n de su a l t u r a , tanto mas desfavorables son los 
r e su l t ádos que tenemos que esperar. S i la cara forma una 
misma l ínea con el c r áneo s in que los p ó m u l o s const i tuyan 
u n p e q u e ñ o sector, tanto mejor; pero si los huesos mas i n 
mediatos del c r á n e o sobresalen por encima de los p ó m u l o s , 
6 es tán por el contrario mas a t r á s que ellos, de suerte que 
los huesos c igomát icos formen a l parecer la base del ó v a l o 
de la cara , es m u y triste la perspectiva que se nos presenta. 
Cuando los huesos de la cara es tán mas desarrollados que 
los del c r á n e o , se nota que el sistema sensible y todas las en
fermedades que parten de él son m u y insignificantes, y por 
el contrario que la esfera reproductiva está en auge, pues
to que la mayor parte de ellos pertenece á los ó r g a n o s de la 
mas t i cac ión . E n todos estos dist intivos tomados de las pa r 
tes duras no se debe echar en olvido que jamás pueden ser 
anuncio de un mal agudo y pr imar io . E n caso de suceder 
esto, el padecimiento ha sido producido por causas m u y d i -
ferentés de las que indican dichas formaciones. Solo las rela
ciones mutuas en que pueden entrar entonces ambas en lc r -
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mcdades, a g r a v a r á n e! p r o n ó s t i c o y deben aumentar mies-
i r a p recauc ión en el tratamiento. L a disposición que acaso 
haya existido antes á cualquiera otra a fecc ión , exige que los 
medicamentos se elijati con el mayor cuidado. 

Las partes blandas de la cara obedecen mas bien á los 
agentes estemos que á los internos, siendo por lo mismo 
mas aptas para servi r de guia al méd ico en ciertos casos. 
L a parte del cuerpo á que damos el nombre de cara com~ 
prende cierto n ú m e r o de facciones, las cuales en conjunto 
producen la í i ' o n o m í a . S i n embargo, como no son solas las 
facciones sueltas, sino parles enteras d é l a c a r a , como la 
n a r i z , los ojos &c. & c . , las que modifican la fisonomía s e g ú n 
las alteraciones que padecen en su fo rma , será preciso exa 
minar las t a m b i é n , aunque sea brevemente. 

E n pr imer lugar frente ofrece en diversas enfermeda
des ciertas señales. No pocas veces se notan en ella arrugas 
trasversales (ruga: transversa-), las cuales parten de la 
parte media de la frente y se dirigen hácia fuera a p a r t á n 
dose unas de otras. Cuanto mas marcadas e s t á n , á tanta 
mayor distancia se estienden hácia las sienes de ambos l a 
dos. Cuando estas arrugas son tan notables, es señal de que 
la enfermedad está muy arraigada y m u y estendida por el 
organismo, y de que es muy grave. E n v i r t u d de dicha a l 
t e r a c i ó n las ó r b i t a s se seña lan mejor y los ojos quedan mas 
abiertos. A dichas arrugas se opone obrando como su a n 
tagonista la ó c u l o - f r o n t a l (ruga oculo frontal i s ) , c u y a d i 
rección es contrar ia á la de la ócu lo -c igomá t i ca de Jadelot. 
L a ó c u l o - f r o n t a l empieza en el á n g u l o interno del ojo, sube 
a l lado de la base de la nariz y se pierde después en la f ren
te. Algunas veces está compuesta de var ias arrugas parale
l a s , y cuanto mayor es su n ú m e r o y mas marcadas es tán , 
tanto mas grave es el mal . Es ta arruga da á toda la fisono
m í a un aire m e l a n c ó l i c o , haciendo que las cejas sobresalgan 
mucho por encima de los ojos. A d e m á s se manifiesta en to
das las enfermedades que han echado profundas raices y 
acarreado u n estado de debilidad general. Cuanto mayor sea 
el espacio que ocupe en la frente, y cuanto mas baje hácia 
las sienes, tanto peor es el p r o n ó s t i c o . L a a r ruga ó c u l o -
frontal indica las mas veces que la c i r cu l ac ión del bajovien
tre está alterada, y por eso, si va a c o m p a ñ a d a de la f ron
t a l , suele ser señal de la tisis m e s a r á i c a , de las afecciones 
del h ígado y de otras que han llegado á ser m u y graves. 
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Cuanto mas se aproximen unas á otras las arrugas t rasver 
sales bá( ia la base de la n a r i z , de manera que las cejas so
bresalgan y que los ojos se b u n d a n , al menos re la t ivamen
te , en sus ó r b i t a s , resultando una mirada fija y m e l a n c ó l i 
c a , tanto mas seguros podemos estar de que se ha apode
rado de las visceras una inf lamación muy grave. E n estos 
casos la afección que mas comunmente padece el enfermo es 
una in f lamación m u y grave de [as visceras que avanza á 
pasos agigantados á una t e r m i n a c i ó n fatal. 

Los ojos, en cuanto forman una parte de la c a r a , t i e 
nen para el facultativo u n gran va lor d i agnós t i co . E m p e 
zando, pues, por los pá rpados diremos que tanto su color 
como sus funciones cambian no pocas veces en las enferme
dades. Mucbas veces es tán encendidos, lo cua l proviene en 
algunos casos de un mal universa l que se fija p r inc ipa lmen
te en ellosj tales son las e sc ró fu las , el reumatismo y otras 
enfermedades por este estilo. No hay necesidad de adver t i r 
que para saber dis t inguir las oftalmias unas de otras , es pre
ciso estar muy enterado de los caracteres que presenta cada 
una en par t icular . S i la i r r i t a c ión leve de los p á r p a d o s se 
comunica á la conjunt iva del globo , s in que llegue por eso 
a l grado de i n f l a m a c i ó n , y si al mismo tiempo padece el 
n i ñ o una indisposic ión general , hay que temer una i r r i t a 
ción del celebro ó por lo menos congestiones hác ia u n ó r 
gano tan importante. T a m b i é n es indispensable saber i n f e 
r i r de las demás c i rcunstancias , si el mal es solamente t ó 
pico ó un reflejo de cualquiera enfermedad un iversa l . E l 
color l ív ido de los pá rpados indica una d i s m i n u c i ó n de la 
acción de los nervios debida muchas veces á una i r r i t a c i ó n 
escesiva part icularmente de los ó r g a n o s sexuales. P o r lo que 
hace á sus funciones, se ve que en los n iños enfermos es-
tan los p á r p a d o s mas ó menos paralizados, lo cual siempre 
es indicio de que existe cierta p r o p e n s i ó n á convulsiones. S i 
se quedan del todo parados, ó si por el contrario parpadean 
con mucha rapidez, lo primero es señal de convulsiones t ó 
nicas y lo segundo de las c lónicas . Duran te las convulsiones 
suele u n ojo estar cerrado y el otro abierto, y á veces es tán 
pendientes los p á r p a d o s superiores cubriendo la mitad del 
globo. S i al mismo tiempo es tán r í g i d o s , es prueba de que 
hay c o n v u l s i ó n ; pero si se re la jan , creeremos que los ner
vios han perdido su influencia y que el celebro padece g r a 
vemente , ó bien que se nos oculta alguna enteritis. Cuando 
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los p á r p a d o s es tán edenaatosos podemos estar seguros de que 
el enfermo es leucot lemát ico y está sujeto á todos los males 
propios de esta c o n s t i t u c i ó n . L a pupila del ojo es t o d a v í a 
mas importante para el d i a g n ó s t i c o , y por mucho que a l 
gunos prác t i cos hayan exagerado el valor de este signo, me 
parece injusto que J'órg tenga por indigno de la dignidad 
de un médico y de todo hombre de rason el tomarle en con
s ide rac ión . 

L a pupila se puede alterar de varios modos. Unas veces 
l a vemos muy c o n t r a í d a , lo c u a l , no procediendo de una 
gran sensibilidad de la r e l i n a , sino de la existencia de u u 
mal un ive r sa l , manifiesta que el celebro está i r r i t a d o , y lo 
que es mas , i d i o p á t i c a m e n l e . Por eso se encuentra la pup i l a 
en dicho estado durante el pr imer periodo del h id rocé fa lo 
agudo mientras persiste el estado inflamatorio. L a pupila se 
dilata por el contrario cuando el celebro está i r r i t ado se
cundariamente ó padece cualquiera otra afección por s i m 
p a t í a . L o primero se verifica cuando las visceras abdomina
les padecen una i r r i t a c i ó n de resultas de lombrices , de a l 
g ú n veneno, de un estado subintlaraatorio &c. &c. E l des-
faitedmiento de las fuerzas digestivas y de la e n e r g í a v i t a l 
de cualquiera viscera va siempre a c o m p a ñ a d o de la d i l a t a 
ción de la pupi la , lo cual es tanto mas c i e r t o , por cuanto 
m u c h í s i m a s veces aparece al mismo tiempo la a r ruga ó c u l o -
c igomát ica de Jadelot. Estando el celebro en las relaciones 
s impá t i cas mas í n t i m a s con el v ien t re , es claro que la d i l a 
tac ión de la pupila d e n o t a r á siempre una afección abdomi
nal si el celebro no padece pr imi t ivamente . Cuando la causa 
reside en el sensorio no puede ser otra que la p re s ión que 
sufre , sea por c o n g e s t i ó n , por derramamiento de l i n f a , por 
alguna escrescencia ó cosa semejante. Pieper v i ó á u n n i ñ o 
que desde el momento en que nac ió estuvo cont inuamente 
triste y lloroso, fue enflaqueciendo cada vez mas y tenia 
siempre la pupila dilatada sin que se pudiese ad iv inar la 
causa. A los seis meses s u c u m b i ó el enfermo á una atrofia. 
E n la autopsia no se e n c o n t r ó otra cosa sino que l a mi tad 
superior de la dura madre estaba firmemente adherida a l c r á 
neo sin duda por vicio de fo rmac ión . No poras veces se nota 
que la pupila está dilatada por u n lado y c o n t r a í d a por 
o t ro , lo cual proviene de una c o m p r e s i ó n desigual en a m 
bos l ó b u l e s del celebro debida á una estravasacion de sangre 
ó linfa en uno de los v e n t r í c u l o s ó bien á una escrescencia 
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en un lado. Guibert * v ió á u n muchacho de siete años 
que tenia !a pupila del ojo izquierdo mucho mayor que la 
del derecho, y habiendo abierto su c a d á v e r ha l ló e« cada 
g lóbu ío un t u b é r c u l o enquistado; pero el del lado izquierdo 
era mas voluminoso que el del opuesto. L o mas par t icular 
es la oscilación de la pupila que se suele observar cuando 
empieza la t e r m i n a c i ó n de la t logmasía por estravasacion. 
E s t a al ternativa entre la con t r acc ión y la d i la tac ión p r o 
viene al parecer de que la ret ina que estaba i r r i tada s i m 
p á t i c a m e n t e y que habia ocasionado la estrechez de la p u 
p i l a , no puede salir de su estado anormal con tanta ve lo 
cidad como se derrama la Unta en el celebro. S in embargo 
la lucha se decide bien pronto , pues la estravasacion aumen
t a , la c o m p r e s i ó n se agrava y la pupila se di la ta . Cuanto 
mas paralizada está dicha membrana, tanto mas fuerte es la 
p res ión que sufre el celebro, de manera que una pupila 
m u y dilatada é i n m ó v i l indica una a p a t í a completa por e s 
tar paralizadas las funciones cerebrales. 

Pasemos ahora á las secreciones del ojo, las cuales son 
no pocas veces de gran importancia en el d iagnós t i co . C u a n 
to mas pequeño es u n n i ñ o , tanto mas abundan los l í q u i 
dos en la parte esterna del ojo, lo cual demuestra que ¡os 
ó r g a n o s sensibles padecen mas fác i lmente con la acción de 
los agentes estemos. Este f e n ó m e n o nos permite sacar la cón-
secuencia de que el aumento de las secreciones del ojo, 
cuando los n iños tienen ya cierto t iempo, manifiesta u n 
aumento de sensibilidad en el sistema nervioso, el cual pue
de ser tóp ico , pero t a m b i é n general. 

No son menos importantes los signos semeiól icos que 
ofrece la nar iz en las enfermedades de los n iños . Este ó r 
gano consta de base, dorso, punta y alas. Estas merecen 
nuestra a t enc ión bajo dos aspectos, á saber, la quietud y el 
movimiento. Cuando es tán tan comprimidas que las ven t a 
nas se estrechan, angos t ándose a l parecer su base, es señal 
de que existe una enterit is m u y grave. S i se apartan una de 
otra moviéndose aitc-rnativaracnte, es prueba de que la res
p i rac ión sufre considerablemente. L a abertura de la boca se 
ensancha y toda la cara se pone encendida y mas llena. S i á 
esto se agrega una rubicundez c i rcunscr i t a de la mej i l la , 
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podemos estar ciertos de que existe u n a inf lamación c r ó n i c a 
de cualquiera v i sce ra , aunque el enfermo no dé muestras 
de dolor. Antiguamente se a t r i b u í a dicha rubicundez á una 
i r r i t a c i ó n puhnonal , pero sin r a z ó n , pues las mas veces 
procede de una flegmasía del vientre. E n todas las enferme
dades consuntivas se presenta este signo m u y marcado, si 
se agrega á ellas una i r r i t a c ión intestinal secundaria , como 
indispensablemente tiene que suceder y com® lo demuestran 
las diarreas que sobrevienen y las autopsias hechas después 
de tales enfermedades. 

L a boca tiene aun mucho mas valor en el d i agnós t i co 
bajo diferentes aspectos. Los labios remangados a c o m p a ñ a 
dos de una nar iz muy abultada son indicio de las escrófu
las. A u n es mas estraordinario lo que Pieper o b s e r v ó , y 
fue que en una afección de pecho bastante grave y además i n 
flamatoria, tenia el enfermo muchas veces deprimidos los 
á n g u l o s de la boca , de suerte que la abertura formaba u n 
arco. E n semejantes casos la parle media del"labio superior 
suele estar c o n t r a í d a , lo cual contr ibuye á hacer el arco 
mas perfecto. Pieper v ió casi siempre que esta boca semi
c i r c u l a r estaba junta con l a arruga labial de Jadelot, lo cua l 
daba mayor certeza al d i agnós t i co . Cuando los á n g u l o s de 
la boca e s t án mas bien contraidos, s in que se manifieste gran 
cosa la arruga l ab i a l , resultan un gran n ú m e r o de pliegues 
en forma de rayos a l rededor de la boca, que es lo que J a -
delot l lama la s eña l rad iada , y la cual indica con bastante 
seguridad una flegmasía intest inal . Ot ro tanto debemos sos
pechar cuando el labio superior sobresale mucho mas que 
el in fe r io r , y con tanta mas razón si al mismo tiempo no
tamos una hendidura que empieza d e t r á s de las alas de l a 
nar iz y se dirige hácia la parte media de la ba rba , dando 
vuelta al á n g u l o de la boca. A. veces se ven dos arrugas co
mo esta paralelas una á otra, lo cual indica la mayor g r a 
vedad del mal . Las arrugas en forma de rayos son p r i n c i 
palmente ca rac t e r í s t i ca s en las aftas inflamatorias. 

L a postura, la actitud y el movimiento del cuerpo son 
los signos mas objetivos en el d iagnós t i co de las enferme
dades de los n i ñ o s , y todas sus modificaciones se pueden 
reducir á dos pr incipales , que son el estirarse ó estenderse 
y el encogerse ó acurrucarse. Arabos movimientos pueden 
verificarse en todo el cuerpo ó bien en una sola parte. E n 
ellos consiste el instinto de los n iños para evi tar y alejar 
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el e s t ímu lo que los molesta ó para dejarle el menos trecho 
posible cuando es demasiado violento. 

Poco después de haber nacido suelen volver los n iños 
á la m i s m a posic ión ó postura que lenian en l a ma t r i z ó 
durante el parto. E l dorso está encorvado hác ia fuera la 
cabeza inclinada sobre el pecho y las estreraidades pegadas 
a l tronco. De esto se colige que los m ú s c u l o s flexores sobre-
pu)an á los estensores, y solo poco á poco, y no estando 
impedidos los usos de los estensores por los vestidos ni c o 
sa otra alguna, se v a restableciendo el equil ibrio entre a m 
bas clases de m ú s c u l o s , cosa que debemos fomentar por 
lodos los medios imaginables. Pr imeramente se s i rve el n i ñ o 
de sus manos y aun coge los objetos que se le acercan lo 
suhciente. E s verdad que al pr incipio no tienen los m o v i -
m.entos ür roeza a lguna , pues comunmente l levan los n iños 
la mano al lado del objeto que quieren as i r , y solo á í u e - -
za de ejercicio adquieren mayor seguridad. A l mes y medio 
ó dos meses empiezan á sostener la cabeza y á moverla es
p o n t á n e a m e n t e , sobre todo buscando l a luz. HaSta que este 
p r imer movimiento se hace con la firmeza suficiente no se 
debe arnesgar el l l evar á los n i ñ o s en brazos, pues hasta 
entonces no se sabe con seguridad si la co lumna vertebral 
y los múscu los son capares de sostener el cuerpo y especial
mente la cabeza. A los siete ú ocho meVes se tienen los n i 
ños sentados, y mas adelante, por lo regular á los nueve, 
se desarrollan los movimientos de las estreraidades in fe r io 
res , con los cuales aprenden á tenerse en pie y á andar. L a 
causa de este ó r d e n sucesivo en el desarrollo de las fuerzas 
musculares es que la c l av í cu l a y los huesos del brazo se 
endurecen mucho antes que los de la pe lv i s , de suerte que 
estos, comod.ce muy bien B i l l a r d , no pueden serv i r de 
apoyo á los p.es ni á la parte superior del cuerpo. 

1 S . e n . ñ o está t ranquilo (hablamos por supuesto de 
Jos de alguna e d a d ) , si tiene un sueno profundo y seguido 
y si se mueve con una ene rg í a proporcionada sin que se 
« o t e en sus movimientos miedo ó p r e c i p i t a c i ó n , podemos 
creer con algu.ia prohabilidad que se eucuenti*a bien de sa 
lud. S in emb.rgo hay alguna diferencia entre dicho estado 
de tranqu.luiad y el de debilidad y azorramiento. E n aquel 
no se mueven apenas los n iños cuando es tán despiertos, ó 

acaso lo hacen, sin fuerza, y en este por d contrar io sue
len tener los ojos fijos, casi enteramente cubiertos por los 
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p á r p a d o s , pero no los c ie r ran del todo n i aun para dor 
m i r . Las contracciones involuntar ias de los m ú s c u l o s que 
i-egularmenle v a n a c o m p a ñ a d a s de cierta espresion de dolor 
y de miradas vagas y desacertadas , prueban que hay a l g ú n 
padecimiento. Cuando los n i ñ o s dan vueltas continuamente 
s in elegir n i guardar n inguna posición con preferencia, exis
te regularmente un estado febril que trae consigo tal i n 
quietud. S i después de esta ceden repentinamente los m o 
vimientos, sin que la fiebre se calme en p r o p o r c i ó n , s in du 
da ha sobrevenido un gran desfallecimiento, que s iempre 
debe tenerse por m u y . m a l a g ü e r o . Por lo contrario tampo
co es un signo muy favorable el que los n iños no encuen
t ren sosiego en la cama después de las enfermedades f eb r i 
les, pidiendo tan pronto que los tomen, como que los vue l 
v a n á echar, si al mismo tiempo es t án muy abatidos, porque 
la cansa de semejante desasosiego suele ser que el mal ha 
tomado un rumbo desfavorable .—En las afecciones cerebra
les y especialmente en el h idrocéfa lo echan los n i ñ o s la c a 
beza muy hácia a t r á s , de manera que el occipucio se a p r o 
x ima á la columna ver tebral y la barba se levanta hác i a 
a r r iba . Así que los n iños mueven la cabeza á un lado y á 
ot ro , como para rozarse ó frotarse contra la almohada , y 
no tienen en la nuca m i l i a r i a , t i ña n i otro exantema que 
cause p i cazón , sospechamos que padecen flatos, ventosidades 
ó alguna afección interna del oido, si son p e q u e ñ o s , y si 
tienen ya cierto tiempo, que se han echado á perder el es
t ó m a g o ó que les molestan los ácidos ó las lombrices. Con 
todo, dichos s í n t o m a s se observan t a m b i é n algunas veces en 
el pr imer periodo de las afecciones cerebrales. E l echar la 
cabeza a t r á s se ve asimismo en el ú l t i m o estado del c rup , 
en la angina tonsi lar , y en todos los males de garganta 
que afectan la r e sp i r ac ión . — E n la fotofobia que a c o m p a ñ a 
á la of ta lmía escrofulosa se echan los n i ñ o s sobre la cara, lo 
mismo que cuando padecen fuertes dolores de cabeza. U n 
n i ñ o que es tá bueno descansa de la misma manera e c h á n 
dose de espaldas, que de lado d boca a r r i b a ; pero si esta ú l 
t ima postura le molesta, es de conjeturar que estén enfer
mos los ó r g a n o s del pecho. E n las enfermedades inflamato
rias de los pulmones suelen estar los n i ñ o s boca a r r i b a , por 
que en esta posición les atormenta menos la tos. Lochisch 
obse rvó que cuando la r e sp i r ac ión es dificultosa á causa de 
alguna conges t ión ó inf lamación , los n i ñ o s estienden c o m ú n -
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«•ente los brazos, y que cuan lo mas los levantan tanto m a 
yor es el nesgo en que se encuentran. Asimismo n o t ó que 
en la d i a t r a g t n i ü s aprox iman a l tronco el brazo del lado 
e u í e r m o ( e l cual sueie estar algo doblado) y colocan e! otro 
encuna de la cabeza.—Los n iños de pecbo mientras esta., 
mamando y poco tiempo después suelen ponerse inquietos, 
g n t a r y aun provocar cuando es tán cebados del lado i z 
quierdo. S i es cierto que esta imposibilidad de echarse sobre 
el lado izquierdo consiste no pocas veces en una afección 
del corazón , cuando el n i ñ o tiene ya cierta edad, en los de 
pecho proviene solamente del mucho volumen y gran peso 
del h ígado , el cual oprime el e s tómago . Por esta misma r a 
zón se acomodan mas fác i lmente los n iños á mamar del pe
cho izquierdo, tanto que se les pone con mas frecuencia á 
este lado, en el cual hay t a m b i é n mas abundancia de leche. 
Una prueba mas de que la inquietud del infante pende ver 
daderamente de la pres ión que ejerce el h í g a d o sobre el es
tómago , es que los n iños que se resisten con todas sus fuerzas 
á mamar del lado derecho suelen tomar inmediatamente el 
pecho pasándolos por debajo del brazo derecho de la madre, 
de manera que es tén recostados sobre el lado del h í g a d o . 
Cuando los n iños están echados boca a r r iba meneando ince
santemente el trasero de un lado á o t ro , es señal de que 
tienen lombrices. S i hacen el mismo movimiento q u e j á n d o 
se amargamente, encogiendo y estirando al ternativamente 
las piernas, y si al mismo tiempo arrojan algunas gotas de 
orina ó esta í luye después libremente, es muy probable que 
haya un espasmo de la vejiga ó cualquiera otra afección del 
aparato u r inar io . 

Mucha utilidad se puede sacar para el d i agnós t i co de 
los movimientos de las eslremidades y pr incipalmente de las 
manos. Con estas dan á entender los n iños ya directamente 
el sitio de la enfermedad ó del dolor , como cuando se las 
l levan á la boca en la den t i c ión dif icul tosa, á la cabe
za en la afección inflamatoria del celebro ó sus membranas, 
á la garganta en el c r u p , al vientre cuando tienen r e to r t i 
jones &c. á cc , ya espresando su malestar general con varios 
movimientos de las manos y los dedos. Cuando padece el 
aparato u r ina r io aplican los n i ñ o s l a mano repetidas veces 
á las partes genitales; pero si las funciones de dicho apa
rato e s t án corrientes y existe cierto estado feb r i l , aquel 
movimiento significa que existe un h idrocéfa lo agudo. E s t a 
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conjetura adquiere mayor probabilidad cuando se t i ran de 
cuando en cuando de los pelos y se meten un dedo por la 
na r i z ó por el oido. E l rascarse la nar iz se advierte i g u a l 
mente cuando hay lombrices, e sc ró fu la s , raquit is y c u a l 
quiera i r r i t a c i ó n de la mucosa intestinal , pero t a m b i é n sue
len los n iños t irarse conlinuamente de los labios ó morderse 
las u ñ a s . — E l cer rar los p u ñ o s ocultando el pulgar es un 
signo que precede muchas veces á las convulsiones ó las 
a c o m p a ñ a n . Cuando los n iños atrofíeos c ier ran los p u ñ o s 
estando ya la enfermedad muy adelantada, entonces cree 
Loehisch que es indicio de una debilidad estremada. 

Algunos n i ñ o s no mueven absolutamente los brazos 
cuando están enfermos, y dan muestras de dolor si se les 
llega á ellos. E n semejantes casos, si no hay un mal local en 
la estremidad i n m ó v i l y especialmente en sus a r t i cu lac io 
nes , sospecharemos que el diafragma está inilamado. A l sa^ 
car de la cama á los n iños con calentura suelen da r gritos 
continuados de dolor si se les coge por debajo del brazo i n 
troduciendo los dedos en los sobacos. Este dolor depende al 
parecer de la p res ión ejercida sobre las g l á n d u l a s situadas 
en dicho punto, y cuando los n iños 110 pueden moverse p or 
sí solos, de ¡a d is tens ión de la a r t i c u l a c i ó n del hombro y 
de todos los tegumentos del tronco. Así es que si se levanta 
á esta clase de enfermos colocando las manos debajo de los 
o m ó p l a t o s y del hueso sacro, no sienten dolor alguno. 

E l encoger las piernas y estirarlas al ternativamente g r i 
tando al mismo tiempo significa por lo regular en los n iños 
de pecho que es t án atormentados por ventosidades. Gonlis 
hizo la advertencia de que los n iños que padec ían el h id ro -
céta lo agudo tenian en movimiento oscilatorio una pierna 
doblada por la rodil la . E n la raquit is y la tabes mesa rá i ca 
separan los n i ñ o s las rodillas lo mas que pueden y c ruzan
do los pies los aproximan á las nalgas. Hablando de todos 
estos movimientos y posturas recuerda Loebisch con r a z ó n 
que es preciso no echar en olvido las costumbres del n i ñ o 
para no tener por s í n t o m a s morbosos todas las posiciones 
casuales. 

Además de la postura y actitud del cuerpo se e x a m i n a r á 
en los n iños toda su superficie, la cual ofrece al m é d i c o 
muchas cosas no t a j e s . Pr imeramente se ve rá qué color t ie
ne la piel. Casi todos los recien nacidos presentan d e s p u é s 
del parto ü u color ro'p encendido que dura regularmente 
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de tres á cinco dias y desaparece después insensiblemente. 
J a h n * ha visto en algunos casos que ciertos parajes íio 
se cubr ian con dicha rubicundez que él l lama Jiothsucftt, 
pero generalmente está esparcida por toda la superficie del 
cuerpo. A u n está por aver iguar si dicha co lorac ión de la 
piel parle de ciertos puntos, pues solamente en un caso |a 
v i ó Jafm empezar por el bajo vientre. L a cau ía de dicha 
rubicundez es la mayor afluencia de sangre que ha lugar 
en cualquier acto de desarrollo de un ó r g a n o , como t a m 
bién en la gran trasformacion que sufre la piel del feto, 
que después del parto se parece aun mucho á las mucosas. 
B i l l a r d a d v i r t i ó que comprimiendo con el dedo suavemen
te la piel enrojecida para desalojar la sangre de los vasos 
capilares tomaba un color amaril lento ( e l cual se designa
ba sin embargo después de levantar el dedo) , y que todo el 
color rojo se iba convirt iendo poco á poco en amari l lo , que 
es lo que o b s e r v ó t amb ién J a h n . Algunas veces resultaba 
de la rubicundez un i n t é r t r i g o , por cuya r a z ó n J a h n cree 
que esta enfermedad no es muchas veces otra rosa que una ' 
Rothsucht concentrada y mucho mas marcada en la parte 
que ha sido invadida. 

E n Jos recien nacidos que salen al parecer muertos , la 
cara abotagada y un c í r c u l o morado al rededor de la boca 
y la nar iz son señales de la forma apop lé t i ca de la muerte 
aparente; la palidez general y la languidez del cuerpo, de 
la nerv iosa , y la h i n c h a z ó n y color amoratado de la ca ra , 
de la sofocativa. E n los n iños de pecho y en los de mas 
tiempo manifiesta el color azulado de la piel y especialmen
te de la cara a l g ú n v ic io o r g á n i c o del co razón y de los gran
des vasos, ó una afección espasmódica de los ó r g a n o s resp i 
ratorios. S i hi piel es tá t eñ ida considerablemente de a m a 
r i l l o , y sobre todo cuando la esc le ró t ica presenta t a m b i é n 
el mismo co lo r , es de sospechar no anden corrientes las 
funciones del h ígado . Mucha palidez del rostro , estando los 
labios descoloridos, significa en los n iños de corta edad que 
es tán r a q u í t i c o s , en los mayores, especialmente en las hem
bras , que amenaza la clorosis. E l color m u y encendido y 
la tumefacc ión s i m u l t á n e a de la cara con ojos saltones y 
brillantes son consecuencias de una conges t ión escesiva de 
sangre hác ia la cabeza. L a rubicundez c i r cunsc r i t a de una 

4 Mcd. Conversationsblatt, 1830 , n." 20. 



D E N I Ñ O S . 45 

m e í ü l a a c o m p a ñ a no pocas veces \a den t i c ión dificultosa. E n 
las enfermedades i n í l ama lo r i a s y particularmente en el c u r 
so de los exantemas febriles es siempre de m u y nial a g ü e r o 
el que el cuerpo pierda repentinamente su co lorac ión n a 
t u r a l . 

L a rubicundez general de los recien nacidos va cons tan-
temente seguida de la descamación de l a epidermis, y por 
consiguiente cuando se ve esta ú l t i m a en los n iños á las po
cas semanas de nacer , no lo atribuiremos j amás á n i n g ú n 
exantema que haya precedido. Dicha descamación se v e r i f i 
ca regularmente á los pocos dias después del parto, pero 
hay casos , aunque muy pocos, en que no empieza hasta los 
quince. S u d u r a c i ó n no es menos incierta que su pr incipio, 
y lo ú n i c o que está demostrado por la esperiencia es que 
nunca dura tanto, como cuando los n iños son raqu í t i cos y 
atróficos y tienen una epidermis floja y marchi ta . Cuando 
los n iños contraen la atrofia después de la descamación de 
la epidermis, esta puede volverse á caer. L a c u t í c u l a nueva, 
que se va formando insensiblemente debajo de las escamas, 
es sumamente delicada y propensa á inflamarse, lo cual no 
debe echarse en olvido. 

E l aumento y disminución de volumen del cuerpo mere
cen asimismo fijar la a tenc ión del facultativo. Cuando u n 
n i ñ o se pone macilento ó enflaquece, trataremos de a v e r i 
guar en q u é consiste. S i la causa ha sido una ind ispos ic ión 
Tijera de la d iges t ión que se pueda combatir , es poco lo que 
hay que temer generalmente, pero si la d e m a c r a c i ó n ha s i 
do producida por a l g ú n trastorno mas grave de la repro
ducc ión , si la cara toma la misma espresion que la de los 
viejos, c u b r i é n d o s e de a r rugas , y si los muslos han bajado 
de tal manera que no nos parezca encontrar otra cosa que 
los tegumentos , el estado del n i ñ o es sumamente peligroso. 
Los raquí t icos y escrofulosos enflaquecen á menudo m u c h í 
simo en todo el cuerpo, pero conservan á pesar de eso u n a 
cara bastante llena durante cierto tiempo; y cuando la de
m a c r a c i ó n se estiende á esta ú l t i m a , sobre todo en breve 
t iempo, la vida de los enfermos corre gran riesgo. Loebisch 
menciona entre los caracteres distintivos del h id rocéfa lo 
agudo el enflaquecimiento repentino del cuerpo, cuando los 
n i ñ o s tienen ya cierto tiempo, y sobre todo la desapar i c ión 
del vientre. E n el c r ó n i c o por el cont rar io , en el cual la v i 
da animal hace muy pocos progresos, se observa s e g ú n d i -
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T^LlTT0n VÍ80r0Sa ' Pe™ siempre l leva 
miento de u ' ^ ^ a ^ o n venoso^ l iu fáüca . E l a b o l a g a -
P ursor ' j ^ ^ - P - - ^ ^ s i m ó o s f ebrües suele ! e r 
p ecuisor de tos exantemas agudos. Cuando durante la 
erupeum de las v i rue las , de la escarlata 6 del saramp on e 
echa de menos la tumefacc ión de los tegumentos ó s de ! 
aparece ^ p e n u n a m e n t e , ambas cosas son de muy ^ 1 
a g ü e r o . S. d.cha tumefacc ión se presenta durante 1, desea 
macmn de los exantemas indicados , y p a r t i c u l a r L n t e d l a 
osearlat .aa, sobreviene por lo regular el anasarca. I n í a r . L ! 
dose las g l á n d u l a s del cuello durante la escarlatina su e a . 
canZar la ang.na que a c o m p a ñ a á este exantema un i n c r e 
mento considerable. L a tumefacc ión de la garganta en el 
c rup a n u n a a .gualraente un peligro i n m i n e n t e . - U n t ó r a x 
Z n t V C0,1,prUT10 y U " V i e ^ ancho y abultado " o s 
dan á conocer que los n iños están r a q u í t i c o s ! S i el v ien t re 
esta hmchado, t . m p a n í t i c o , y da un sonido hueco por n j 
uJl Í!—> ^ ía —faceior. es de-

Tocante á la temperalura del cuerpo hay que adver t i r 
que los recum nac.dos elaboran menos ca ló r ico del q u l n e -
ces.tan, y que por consiguiente todo lo que les rodea debe 
calentarse art . l lc .almente. Los n iños de mas edad no tienen 
una temperatura ^ u a l en .odas par tes , pues la cabeza sue
le estar mas cahente que lo restante del cuerpo, sobre todo 
durante la d e n ü c o n y el r á p i d o desarrollo del celebro que 
s m n p r e se venhea en esta época , porque cualquier acto de 
desarro lo acarrea necesariamente un aflujo mayor de h 
sangre h á c a los ó r g a n o s interesados. E l ardor estraordina-
r . o d e toda la superficie del cuerpo es señal de calentura , 
pr .nnpalmente cuando el v ient re está muy ardoroso, des-' 
pui.endo a m.s.no t.empo las palmas de las manos y la3 
plantas de los p.es mas calor de lo regular , podremos sos
pechar que ex.ste una fiebre ó una tabes mesará ica . Pocas 
veces está la p,e escesiva.nente fría al p r inc ip io de una c a 
l en tu ra , y cuando se enfria repentinamente durante el c u r 
so de las enfermedades agudas, es de temer que tengan un 
fin desgraciado. E n los exantemas agudos demuestra la f r i a l 
dad de la p.el que la fuerza v i ta l ha desfallecido repentina
mente y suele ser precursora de la muerte. 

P o r lo que hace al pulso, según las observaciones de l o 
dos los med ios , son pocas las ventajas que se pueden sacar 
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de él para la s eme ió l i ca , part icularmente en los recien n a 
cidos, pero en los de mas edad puede ser de alguna uti l idad 
si concuerda con los d e m á s s í n t o m a s . Cuando los n iños t ie 
nen ya cierta edad y nos queremos valer del pulso para es
tablecer el d iagnós t i co , hay que tener presentes, según P i e -
per , los puntos siguientes: i .0 si el n i ñ o está durmiendo, 
en cuyo caso el pulso es mas p e q u e ñ o y da cinco ó seis p u l 
saciones menos : '2.° si no han mediado algunas impresiones 
morales que le a l teren, v . g . , el miedo al médico ó t i m i 
dez de cualquiera clase: 3.° si hace poco que el n iño se ha 
agitado mov iéndose ó l lorando: 4-° si no ha mucho que ha 
lomado al imento, pues durante la d iges t ión late el pulso 
con mucha mas í r e c u e u c i a , sobre todo habiendo tomado co
sas calientes. 

S i es tan poca la seguridad que como signo d iagnós t i co 
promete el pulso en la pr imera infancia , tanta mayor u t i 
l idad se puede sacar de la respirac ión, la cual hace las v e 
ces del pulso en todas las e n í e r m e d a d e s febriles. Esto no es 
aplicable en las primeras semanas de la v i d a , pues durante 
esta época se va afirmando poco á poco la r e s p i r a c i ó n , pero 
así que se ha consolidado, la mayor ó menor velocidad de 
dicho acto bas ta rá para juzgar del grado de la fiebre en las 
afecciones inflamatorias, pues como dice muy bien Loebisch, 
los paroxismos febriles corresponden siempre á la rapidez 
de la r e s p i r a c i ó n , la cual vuelve á su estado normal así que 
cede la fiebre, Pero t a m b i é n en los rec ién nacidos debemos 
atender á la r e s p i r a c i ó n , pues por ella conoce el méd ico s i 
los pulmones han entrado debidamente en el ejercicio de sus 
funciones. Así es electivamente cuando la r e sp i r ac ión se v e 
rif ica sin dificultad, de una manera uniforme y casi i m 
perceptible, cuando el t ó r a x se dilata por i g u a l , y cuando 
todos estos actos siguen su curso na tura l , ya se acueste el 
n i ñ o de lado, ya boca ar r iba . S i al respirar percibimos cier
to quejido, entonces padecen los n iños convulsiones ó a lgu
na afección inflamatoria del bajo v i e n t r e , y si la r e sp i r a 
ción es estertorosa, sibilante ó in ter rumpida por la tos, i n 
feriremos que la mucosa de los bronquios padece a l g ú n ca 
tarro. E n la angina membranosa da la resp i rac ión un r o n 
quido par t icular , y si esta es dificultosa estando el vientre 
entumecido, la enfermedad consiste indudablemente en fla
tos, h i s t í o del e s t ó m a g o , ó infartos de las visceras abdo
minales. JNo pudiendo el n i ñ o estar echado de n i n g ú n lado, 

í 
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si mueve al respirar las alas de la n a r i z , y no le es posible 
Hacer una i n s p i r a c i ó n protunda, todo esto indica g e n e r a l 
mente que hay alguna afección intlatnatoria del pecho. S e 
g ú n Pteper se verifica en estos casos una r e s p i r a c i ó n s u b i n 
t ran te , pues ver i f icándose la i n sp i r ac ión á golpes es in t e r 
rumpida á la mitad por l a e s p i r a c i ó n , antes que el aire ha
ya podido penetrar en todas las cé lu las del p u l m ó n . — X o e -
bisch e n c o n t r ó un medio de hacer á los n iños insp i ra r y r e 
tener el a l iento, lo cual sucedía así que los cogía por de
bajo de los brazos para levantarlos ó sostenerlos, ó bien 
comprimiendo a l g ú n tanto las costillas de ambos lados en 
la r eg ión del d i a f r a g m a . — A d e m á s , s e g ú n las esperiencias 
del mismo Loebisch, parece que los frecuentes suspiros en 
las fiebres exan t emá t i ca s anuncian muchas veces una t r a s -
í o r m a c i o n peligrosa.—Cuando la i n s p i r a c i ó n es lenta y la 
espu-acion r á p i d a , proviene de que hay un obs t ácu lo en los 
pulmones por haberse hepatizado su sustancia , ó bien á 
causa de alguna conges t ión . L a r e sp i r ac ión intermitente i n 
dica generalmente que la c i r c u l a c i ó n está alterada. S i el 
hipo a c o m p a ñ a á la r e sp i r ac ión no queda la menor duda 
de que alguna in f l amac ión de las visceras p r ó x i m a s a l d i a -
í r a g m a ha terminado por gangrena, y la muerte es i r r e m e -
diab e. T a m b i é n el aliento fétido y frió suele ser el p recu r 
sor del mismo fin. 

Pasando á la percusión y auscul tac ión diremos que aque
l la reporta mas ut i l idad en los n iños que en los adultos; en 
pr imer lugar , por lo defectuoso que es el e x á m e n del enfer
mo, y en segundo, porque los m ú s c u l o s siendo mas de l ica
dos no oponen tantos obs tácu los á las oscilaciones del s o n i 
do, así como la a r m a z ó n ósea del t ó r a x reproduce sus mas 
insensibles graduaciones con mas nit idez, mas prec is ión y 
exactitud. Guersant solia empezar la pe rcus ión por l a r e 
g ión iuterescapular , la cual da el sonido mas claro y sonoro 
cuando el pecho está sano y los pulmones se encuentran en 
su estado norma!. Desde la espalda se c o n t i n ú a la esplora-
cion hácia ambos lados, para lo cual es preciso tener p r e 
sente que el sonido del lado derecho es siempre mas hueco 
que el del izquierdo á causa de la s i tuac ión del h í g a d o , para 
no a t r ibui r lo á conges t ión ó intlamacion de la sustancia p u l -
inonal . E n los sobacos y cerca de las c l av ícu la s son los r e 
sultados muy dudosos, porque el sonido que se percibe es 
casi siempre c l a r o , y otro tanto se puede decir de la r e g i ó n 
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del e s t e rnón . E a ambos lados del pecho debajo de las te t i 
llas nos d a r á n á gonocer las modificaciones del sonido las 
anoma l í a s del estado de los pulmones ó de las partes c i r c u n 
yacentes. V a l l t i x para hacer la percus ión coloca al n i ñ o l i 
bremente sobre una mano, porque suspendido de esta m a 
nera es muy poca la resistencia que puede p o n e r , — E l este-
toscopio no se puede usar muchas veces, porque los n iños 
se int imidan cuando ven que se les va á apl icar tal ins t ru
mento, principalmente si se trata de la auscu l t ac ión de la 
parte anterior del t ó r a x . E n los recien nacidos no ha po
dido Val le ix valerse de él j amás con provecho alguno, por
que los movimientos de la c r i a tu ra hacen m u y difícil la 
aplicación del instrumento. E n cambio de eso no e n c o n t r ó 
nunca dificultosa la auscu l t ac ión inmediata. 

Otro de los signos que mejor nos enteran del estado de 
los ó r g a n o s respiratorios es la tos. Cuando los n iños tosen s in 
miedo es de creer que exista una afección ca t a r r a l ; pero si 
t ratan de contener la tos y dan muestras de dolor, es m u y 
probable que los pulmones, el diafragma ó la laringe es tén 
inflamados. S i al toser se percibe un quejido breve y l a s t i 
mero, inferiremos que hay una disnea debida á a l g ú n i n 
farto ó entumecimiento de las visceras abdominales, en c u 
yo ú l t i m o caso suelen los n iños contener el aliento cuando 
se los levanta por debajo de los brazos. L a tos ca tar ra l se 
distingue además por el ruido generalmente conocido , y 
muchas veces t a m b i é n por el estertor mucoso que la acom
p a ñ a ; el c rup por un sonido á spe ro y ronco; la tos c o n v u l 
s iva por sus golpes espasmódicos y por el silbido que pro
duce el aire al penetrar por la glotis , que está muy con 
t r a í d a . L a tos espasmódica produce según Loehisch el m i s 
mo ruido que cuando se habla á la boca de una cuba vac ía , 
y lo mismo suele observarse en la que precede al sarampion. 
L a tos que sobreviene durante el curso de las fiebres g á s t r i 
cas de los n iños no es peligrosa, si no se repite muchas v e 
ces y no impide la r e s p i r a c i ó n ; pero cuando es continuada 
y la afección gás t r ica muy considerable, no deja de dar c u i 
dado. L o mismo se puede decir de la de las fiebres pituitosas 
y de la enfermedad verminosa. L a que sobreviene después 
de las v i ruelas , del s a r a m p i ó n y de haberse retirado a l g ú n 
exantema de la cabeza ó una oftahnia escrofulosa, es suma
mente grave si debe su origen á dichas afecciones {Mcissner). 

E l gemido de los n iños está en la mas í n t i m a conex ión 

i 
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con la r e sp i r ac ión . B i l l a r d admite dos sonidos diferentes en 
el gemido de los n i ñ o s , uno muy alto y continuado, que es 
el verdadero gemido, que se percibe durante la e s p i r a c i ó n , 
y es producido por el aire al sal i r de la glotis, y otro debi
do á la i n sp i r ac ión cuando el aire se cuela con rapidez por 
la g lo t i s , que e s t á , por decirlo a s í , e s p a s m ó d i c a m e n t e con 
t r a í d a , y este ú l t i m o sonido es mas breve, mas agudo y á 
veces menos perceptible que el verdadero gemido. H a y c a 
sos en que solo se oye el gemido propiamente dicho y otros 
en que este, por decirlo a s í , se ahoga pe rc ib iéndose so l a -
menle el que a c o m p a ñ a á la inspirac ión ; pero ambos ofre
cen considerables modificaciones tanto en su metal como en 
su d u r a c i ó n . 

Cuanto menos tiempo tiene u n n i ñ o , tanto menos se 
percibe el sonido propio de la i n s p i r a c i ó n , el cual se puede 
comparar ya con el ruido que hace el aire al sal i r de un 
fuel le , ya con el cacareo de un pol lo , y parece que se v a 
haciendo mas notable conforme avanza el n i ñ o en edad, a l 
contrario de lo que sucede con el gemido propiamente d i 
cho. Cuando el n i ñ o ha agolado sus fuerzas por haberse agi 
tado, por no dormi r ó por do lo r , se hace predominante e l 
p r imero de los sonidos, y solo de cuando en cuando se oyen 
algunos sollozos interrumpidos. 

E l verdadero sonido del gemido es tan diverso como la 
voz humana, y presenta en cada n i ñ o sus part icularidades, 
que son mucho mas difíciles de definir que de dis t inguir 
con el oido. E l gemido de los n iños no es otra cosa que una 
i n s p i r a c i ó n y esp i rac ión en alta v o z , y por eso se deben 
notar en la cara y en el t ó r a x todos los s í n t o m a s de una 
r e s p i r a c i ó n molesta y fatigosa. E l quinto par cerebral envia 
sus ra ra i í icac ioues á los múscu los que forman y rodean las 
aberturas por donde pasa el aire á los pulmones. A h o r a 
b i en : cuando el n iño gri ta la r e sp i r ac ión se hace c o n v u l s i 
v a , y así que el diafragma y los múscu los del pecho se con
traen fuertemente, sucede otro tanto con los de la cara por 
las comunicaciones de los nervios, resultando de a h í una 
espresion par t icular de la fisonomía. Po r eso se advierte, 
cuando los n iños van á gr i tar , que se ponen encendidos, 
toman mucho aire y abren la boca ( e n cuyo caso suele 
aparecer la lengua sobre la encía agitada por movimientos 
lijeramente c o n v u l s i v o s ) ; las ventanas de la nariz se ensan
c h a n ; los ojos se c i e r r a n , los p á r p a d o s se abu l tan , y cerca 
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de la base de la nariz se forman tres ó cuatro pliegues v e r 
t icales, como los que se ven t ambién en la frente en va r io 
n ú m e r o y d i recc ión , y que desaparecen y vuelven á apare
cer en la i n sp i r ac ión y esp i rac ión alternativas. Cuando el 
gemido es muy continuado, el n i ñ o levanta y baja al ter
nat ivamente las estremidades superiores, como si de esta 
manera tratase de favorecer la d i l a tac ión del pecho. A veces 
no se percibe sonido alguno cuando los n iños se disponen á 
l l o r a r , y al cabo de un ralo se oye un sonido cor to , a l 
cual sucede otro de mayor d u r a c i ó n , hasta que al cabo sue l 
tan todo el torrente de su voz; otras veces empiezan á g r i 
tar muy bajo, y solo de cuando en cuando se percibe a l g ú n 
sonido. H a y ocasiones en que se oyen tres ó cuatro gritos 
muy de prisa uno tras otro en una sola esp i rac ión , y des
pués sigue otro muy continuado que concluye por golpes 
t r é m u l o s imitando con bastante propiedad el balido de las 
cabras. 

Cuando un nii io grita con tal esfuerzo que pierde e l 
al iento, la boca se queda abierta y la cara en un estado 
continuo de c o n t r a c c i ó n , hasta que al fin da un chi l l ido 
m u y violento, para el cual parece haberse estado p reparan
do con suma fatiga. Mientras el n i ñ o permanece inquieto se 
observan estas graduaciones alternativas de su voz y de las 
contracciones musculares del t ó r a x y de la c a r a ; pero as í 
que se tranquil iza vuelven á equilibrarse la insp i rac ión y l a 
e s p i r a c i ó n , los gritos se van apagando, las arrugas de la c a 
ra se d is ipan , la boca se c ier ra poco á poco, y regularmen
te no tarda en sucederse la mas completa t ranquil idad. Ade
más es de advert ir que los n iños muy pequeños no vier ten 
j amás l á g r i m a s cuando l loran , ó por lo menos m u y r a r a 
vez. E s notorio que cualquiera i m p r e s i ó n dolorosa afecta 
s i m p á t i c a m e n t e las g l á n d u l a s lagrimales, y por lo mismo 
recibiendo estas en el n iño vasos y nervios y presentando l a 
misma estructura a n a t ó m i c a que todas las demás g l á n d u l a s , 
no es fácil de esplicar por qué un recien nacido no d e r r a 
ma l á g r i m a s , ya llore por falta de s u e ñ o , ya por malestar 
ó por dolor. Esta circunstancia merece toda la a tenc ión de 
los fisiólogos, porque demuestra la part icular influencia del 
sistema nervioso sobre las funciones de ciertos ó r g a n o s del 
cuerpo humano. 

E l motivo pr incipal del l lanto parece ser el dolor, e l 
cual puede provenir de sensaciones muy diferentes, como l a 
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i m p r e s i ó n del aire y del I r io estando el cuerpo h ú m e d o , el 
contacto de las manos ó de la ropa , la influencia de la l uz 
sobre el ojo y la entrada del aire en los pulmones. Los n i -
iios dan á entender que algo les incomoda sacudiendo con 
violencia sus eslremidades, ó bien llorando y á veces estor
nudando. Desde los primeros momentos después del n a c i 
miento debe el facultativo fijar su a t enc ión sobre la na tu 
raleza del l lanto y su d u r a c i ó n , porque esto basta para cer
ciorarnos de si la r e s p i r a c i ó n es completa ó incompleta , y 
si los pulmones e s t án sanos ó enfermos. Siempre es una 
prueba de que el n i ñ o tiene fuerza y salud el que llore r e 
cio y con faci l idad, poique da á entender que la r e sp i r a 
ción se verifica del modo debido, en lo cual no nos e n g a ñ a 
remos casi nunca. H a y n iños bien nutridos y robustos que 
respiran con dif icul tad, no pueden gr i t a r apenas y mueren 
asfixiados y a p o p l é t i c o s , a l paso que otros al parecer mucho 
mas débiles gr i tan con esfuerzo y soportan sin la mas m í 
n ima consecuencia las considerables alteraciones que el n a 
cimiento ocasiona en su organismo. 

Mas adelante, cuando el n i ñ o se ha acostumbrado á los 
agentes eslraordinarios que obran sobre su organismo des
pués del nac imiento , l lora siempre por otros motivos, v . g. 
por sus necesidades naturales , desasosiego ó dolor, y es suma
mente importante saber dis t inguir estas causas para a le jar 
las ó al menos d i sminui r sus efectos. 

Mucbas veces l loran los n iños porque se encuentran 
i n c ó m o d o s en la envoltura grosera que se les ha pues
to. Po r fortuna va desapareciendo cada vez mas la costum
bre de envolver á los n iños muy apretados; pero aun hay 
bastantes puntos donde todav ía se hace, y aunque los n iños 
se acostumbren en cierto modo á la pres ión de las vueltas 
d é l a faja que llega hasta los pies, y aunque se duerman 
porque sienten la necesidad del sueño que es mas podero
sa que todas las demás impresiones, ó porque están desfalle
cidos , sin embargo , después de satisfecha esta necesidad 
vuelven á esperimentar la misma desazón y empiezan de 
nuevo á l lorar . Por eso se nota en las salas de espós i tos , que 
cuando un n i ñ o empieza á l lorar todos le i m i t a n , porque se 
despiertan y vuelven á sentir la molestia que el s u e ñ o h a 
bla mitigado por corto tiempo. 

Se conoce fác i lmente que la pres ión de la ropa ó una 
posic ión i n c ó m o d a es efectivamente la causa del l l an to , en 
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que los n iños callan cuando se los levanta de la cama y se 
los liberta de sus cadenas. T a m b i é n l loran los n iños cada 
vez que se ensucian, probablemente porque la acrimonia del 
c r i n ofende su delicada piel. A d e m á s suelen l lorar los r e 
cien nacidos de hambre cuando hace mucho tiempo que no 
han mamado; pero no se crea que es tán hambrientos f iem-
pre que callan al pecho, pues los hay tan hambrones que 
j amás rehusan la teta aunque estén hartos de leche. E n se
mejantes casos es preciso acostumbrarlos á mamar solamen
te á 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 benéíica en las funcio
nes o rgán icas de unos seres tan pequeños . L a prueba de que 
u n n iño llora de hambre es que teniendo la boca abierta se 
vuelve tan pronto á un lado como á o t ro , y se t ranqui l iza 
regularmente met iéndo le en la boca el dedo ó cualquiera 
otra cosa *. 

F ina lmen te , el llanto de los recien nacidos es debido á 
veces al dolor, lo cual ue puede conocer en la v iolencia , ce
leridad y pertinacia con que l l o r a n , en la espresion p a r t i 
cu lar de su fisonomía, que es muy difícil de definir , y en 
su estado general de salud, que se puede deducir de la p a l i 
dez del rostro, de la demac rac ión del cuerpo y de la resis
tencia que opone el n i ñ o á mamar. S i l loran por estar en
fermos, ya nos lo dicen los s í n t o m a s y fenómenos p a r t i c u 
lares de la misma enfermedad. E s sumamente frecuente y 
ca r ac t e r í s t i co el modo de l lo ra r los n iños cuando padecen 
flatos, pues al pr incipio menean la cabeza y los hombros á 
u n lado y á otro emitiendo algunos sonidos, y después r o m 
pen en u n llanto violento durante el cual tienen los labios 
azules, jun tan las rodillas con l a barba y las vuelven á se
parar con fuerza hasta que sale una ventosidad, y el n i ñ o 
queda tranquilo por a l g ú n tiempo **. 

H a y n iños que es tán gritando continuamente sin que se 
pueda ad iv inar la causa, y que á pesar del continuo des
asosiego y no dormir en mucho tiempo no enflaquecen. E s 
to depende sin duda de que tienen una sensibilidad escesiva, 

* Meissner, Ueber die physische Erz iehung der Kinder in den ersten 
Lebensjahren. Le ipz ig , 1824, p . 67. 

** Meissner, en otro lugar , p . 67. 
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y s u l lanto espresa igualmente una desazón que debemos 
tratar de corregir con remedios convenientes. 

A u n nos resta hablar del estado de los ó r g a n o s resp i ra 
torios y del sistema vascular durante el l l an to , y ya hemos 
indicado una vez que aquellos se encuentran en un estado 
espasmód.co , lo cual perturba sobremanera la c i r cu l ac ión de 
Jos pulmones como es na tura l . L a sangre se atasca en ellos 
y a c u m u . á n d ü s e en el v e n t r í c u l o derecho del corazón 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 niños cuando l lo ran . B i l i a r d v i ó algunos n iños 
quedar m o m e n t á n e a m e n t e asfixiados de resultas de un llanto 
" i u y v ió len lo , y las congestiones que se verifican hácia los 
pulmones, el corazón y el celebro pueden ocasionar hasta 
a muerte. E n semejantes e s o s se t r a t a r á con todo e m p e ñ o 

de acallar á los n iños l l amándo les la a t enc ión y d i s t r a y é n 
dolos con nuevos objetos, poniéndolos al pecho solo á c i e r 
tas hor^s a c o s t u m b r á n d o l o s á dormi r aunque haya ruido, 
envo lv iéndo los lijeramente en su ropa , cuidando de que la 
hab i t ac ión eslé siempre templada, y procurando disipar su 
nía humor por medio del canto ó el dulce sonido de un 
instrumento. 

E l l lanto de los recien nacidos es diverso según su c a l i 
dad , su somdo y su d u r a c i ó n . Bajo el pr imer aspecto puede 
ser incompleto, molesto, fatigoso y casi ahogado: bajo el 
segundo, agudo y penetranle , alto y vigoroso, hueco y v i -
d n : e s ; o i L r e l t e r c e r o ' c o r t o ' ^ y a c o n t a -

P'irner punto de msta. L lámase incompleto el l lanto 
cuando solo se percibe la voz al espeler el aire ó al L p l " 
rar le . L o pnmero sucede cuando un n i ñ o , cuyos pulmones 
' • "TT \ ^ 1,e,ian f á G Í W n t e de a Í r e ' - emplea para 
g n t a . toda la tuerza muscular necesaria para la i n s p i r a 
c i ó n , de suerte que el aire pasa silenciosamente á los n u l -

vedad8 rr 1\8,0,ÍS- ESta eSpeCÍe ^ 1130,0 es de Poca 
veaad y Se observa comunmente en los n iños sanos, pero 
muy pequeños y enclenques. 1 

Otros fenómenos se notan cuando la voz se ahoga no 
perc ib iéndose sonido alguno mas que al entrar el aire en 
Jos pulmones, lo cual acontece en las estrecheces d é l a ga r 
ganta o en la n e u m o n í a . B i l i a r d v ió tsta especie de llanto 
e« veinte enfermos. Seis h a b í a n nacido a « es de tiempo 
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esto es, á los cinco ó siete meses del embarazo, y en tres de 
ellos, que murieron al p r imero , segundo ó tercer dia de 
nacer , el aire no habia penetrado al parecer hasta las c é 
lulas pulmonales , pues los pulmones se precipitaban inme
diatamente al fondo de una vasija llena de agua^ así enteros « 
como en pedazos. E n los tres restantes nacidos antes de tiem
po , el aire habia entrado solamente en una parte del p a -
r é n q u i m a pulmbnal ; pero todo lo demás estaba sól ido, i n 
gurgitado dé sangre, y cuando se dividía con el escalpelo 
no hacia la menor c rep i t ac ión . E n los catorce restantes la 
sustancia del p u l m ó n se asemejaba á la del h í g a d o , de lo 
cual se podia infer i r que el aire penetraba en ella con m u 
ch ís ima dificultad. Sacamos, pues, en consecuencia que todos 
los n iños de que hemos hablado hablan recibido poco ó n i n 
g ú n aire en sus puluiones, circunstancia que en c o m b i n a c i ó n 
con la pe rcus ión y auscu l t ac ión puede i lus t ra r m u c h í s i m o 
el d iagnós t i co de las alecciones pulmonales. 

E l llanto trabajoso se conoce fác i lmente en la pena y l a 
fatiga que causa al n i ñ o , en la espresion dolorosa de su fiío-
n o m í a y en que al fin de cada g r i to , el sonido baja, se debi
l i t a y se apaga casi del todo. L a causa de este l lanto es s iem
pre una afección de los ó rganos respiratorios. De seis n i ñ o s 
en que lo obse rvó B i l l a r d , dos padec ían la p e r i n e u m o n í a 
con derramamiento en la cavidad del t ó r a x , el tercero un 
reblandecimiento gelatinoso del e s t ó m a g o , el cuarto una 
encefalitis, el quinto una perineurnonia aguda, y el seslo 
una pericarditis muy característica-. Con esta especie de l l a n 
t o , que mejor se puede observar á la cabecera del enfermo 
que definirle, quieren d a r á entender los n iños el dolor que 
esperimentan, y por lo mismo es si no una consecuencia ne
cesaria por lo menos un s ín toma constante de alguna enfer
medad grave. 

E l l lanto ahogado tiene por c a r á c t e r dist int ivo el no 
producir un sonido perceptible, á no ser un ruido mas ó 
menos agudo que le in terrumpe de cuando en cuando. Sus 
causas son igualmente varias. De diez y ocho n iños en que 
B i l l a t d le o b s e r v ó , trece h a b í a n respirado y gritado perfec
tamente, y solo perdieron la voz por una n e u m o n í a que 
contrajeron en los ú l t i m o s dias de su v ida . A l hacer la a u 
topsia se encontraron los pulmones hepatizados, y la l a r i n 
ge y los bronquios muy intlamados, pero los vasos grandes, 
el co razón y el celebro repletos de sangre. E n otros dos de 
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purnolasb!pÍnflara,ada r Í C a ™ " t e 'a ' - i n g e , y al partir los rec¡r" a -A ' a,gUna crePi,acio"- P « r ú l t i m o , de tres 
c í o e dC1^Sq7 T ^ h a b Í a a reSPÍrado n i 1010 á ' ¡ « ^ r 
« o r d e ' ^ OS 12,113,1 IOS 6V^0S ^ p i r a t o r i o s l l e -
u e l a t V n S r e \ A ,(>rCer0 56 16 hab Ían aP,k-ad« - " g u i p e aS á los })acoS) con lo ^ 8 

v 0 r T p r * p e r o habiendo m u e r i 0 á ios -

n . . u guada de sangre. Muchas veces los n iños que no pue-
u l ! ', i r " " 1 1 " 3 " - 1 ' 6 d e s P " - ¿el parto, adquieren es-
aho^dn l uS1 86 desa"0"a ^ r e s p i r a c i ó n . E l llanto 
b Í l i f a l V :erVa a 6,1 a(IueliaS cr ia turas que de-
b Hadas por alguna enfermedad grave es tán p r ó x i m a s á m o -
á T f a J < r V* ^ ent0nCeS el aspecto ^ e l leva 61 n o m b r é 
áe f a c e s Inppocrafrca, es un signo infalible de que la muer-
t e acerca A d e m é s da á entender el llanto ahogaüo, que os 
pulmones la glotis y los bronquios padecen a lguL í l e g l a s í a 

dado s i ^ l t PT0A 1 ^ ES PreCÍSO " 0 , a ' COn »odo c u i 
dado s, el son.do de la voz se altera al insp i ra r ó en el ga 
nado propiamente dicho. E l gemido que llamamos pcnet. an-
e es produc.do principal .neate por una insp i .ac ion v igo

rosa mas ó menos perceptible , como se pued ver especial-
«nenie en ellos n iños que p?ldecen _ 
mente y dolorosa , una coustnccion de la laringe debida á 

ú n t e l e r v o ^ e ^ t ^ r ^ 6 ^ ^ ^ 
r h ^ u \ angina raembranosa, que m u 
chos han comparado con el cacareo de un pollo, resulta de t¿ZT2' hhaUá,,d0f! 13 l a r Í ^ e - P a s u í o d i z a d a opL ion que eutie otros ha emitido Jur iae . 

P i r a d r t r o l araÍ8dalaS1Ó la l ^ ^stan irr i tadas, la ins-
Tudo F1P " 8eTa,me,,te e" el l l a " to cierto sonido 
t f m u L i orb.r0 SOnld0SV)erCÍbe " ^ P - ^ l0S » ™ * 
r a r l e . í 05 Ór8an0S de la voz á f u ^ a de l o -
a p e i a ' CÍ"; 61 ^icbo no se percibe TC^Tl^0™ ? a n d 0 Una ¡ "Aa^ac ion de la muco-
h l o la d e( ; POr amígda laS y ,a lai-i"8c- ^ / a r d 
sonido ^ , 6 treS n¡ñ0S ^ hab ia" tenido tos con el 
so ndo propio del c rup sin haber sido acometidos de esta 
afección. Dos de ellos hab ían pasado una angina muy grave 

¡ l l l T T l ' ^ t, áC,Uea' y Ú tercero ' tenia 1 s ' am ! ! 
dalas pabiertas de una exudac ión pituitosa bastante espesa que 
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se observaba t ambién en los bordes de la epiglotis, pero la 
t r á q u e a estaba libre y los pulmones del todo sanos. 

L a voz de los n iños que l loran puede producir en la i n s 
p i r ac ión y espi rac ión un sonido agudo y penetrante sin que 
los ó r g a n o s respiratorios estén enfermos. Maunoir, v. g . , per
c ib ió un sonido agudo par t icular en el l lanto de los n iños 
con hidro éfalo agudo, el cual parece ser debido al dolor 
que el n iño esperimenta de resultas de la d i l a tac ión y d i s -
laceracion del celebro por el derramamiento que se va a u 
mentando por momentos en los v e n t r í c u l o s cerebrales. T a m 
bién B í l l a r d hizo la misma obse rvac ión en los n iños h id ro -
cefálicos y compara dicho sonido con un silbido penetrante. 
Este mismo autor cree que el sonido agudo del llanto es casi 
siempre producido por la insp i rac ión y con mas frecuencia 
en aquellos n i ñ o s que padecen una lar ingi t is y traqueitis que 
en los que están enfermos de p u l m o n í a . 

E l gemido fuerte y claro no es muy digno de notarse b a 
jo el aspecto semeiót lco . B i l l a r d le o b s e r v ó una vez en u n 
n i ñ o que se hallaba en la convalecencia de una enteritis 11-
jera y l lama la a tención sobre él sin poder decir su causa 

E l gemido rouco y hueco se nota principalmente en las 
alecciones catarrales. A l mismo tiempo se percibe un estertor 
mucoso y crepitante , como si el moco espeso que obstruye 
los bronquios impidiese a l aire subir l ibremente hasta la g lo 
tis ó como si no llegase á ella en suficiente cantidad para 
dar a l paso un sonido claro y l impio. 

L a ronquera de la voz se percibe par t icularmente al ser 
espe ido el au-e por la g lot is , a l paso que el sonido es n a t u 
r a l durante la i n s p i r a c i ó n . De seis n iños cuya voz estaba a l 
terada de esta manera, los cuatro padecian un catarro bron
quial y los otros dos una angina bastante g r a v e . — L a c a u 
sa es las mas veces una afección de los bronquios ó de la l a 
ringe y sobre todo alguna flegmasía simple y exudat iva , pues 
sabemos que los n iños que han pasado el c rup suelen que
darse para mucho tiempo con la voz ronca ó tomada 

^ / / a r d obse rvó tres veces una especie par t i cu la r de ee-
mulo parecido a l balido de la cabra : la una en u n n i ñ o de 
ocho d.as, la segunda en otro de tres semanas y la tercera 
en otro de cuatro meses. Todos tres padecian una enterit is 
u l r d l d« ,a l a r ¡ " 8 e ' cuya razón c r eyó i ? / -
e W o s a m0l lV0 ^ rUÍ(l0 VÍbranle era U»a 
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Tercer punto de vista. Exis t iendo alguna causa que ace
lere la respirat ion , los gritos se siguen r á p i d a m e n t e unos á 
otros y á cada tres ó cua l ro se efectúa una in sp i r ac ión . E s 
ta especie de llanto se observa comunmente en los dolores 
violentos que se originan repentinamente, v . g. cuando u n 
ni i io se pincha ó se quema al beber, como t a m b i é n en los 
cólicos y retortijones propios de la a r t r i t i s abdominal y la 
peri tonit is . E l l lanto inl( r rumpido y a c o m p a ñ a d o de sol lo
zos se advierte especialmente en la angina sol'ocaliva. Este 
llanto tiene mucha semejanza con el del c r u p , en el cual la 
i n s p i r a c i ó n va asimismo a c o m p a ñ a d a de un sonido p a r t i c u 
l a r ; pero en la angina sofocativa se distinguen perfectamen
te la i n s p i r a c i ó n y e s p i r a c i ó n , al paso que en el c rup se per
cibe solamente u n ruido que tiene semejanza con el que pro
duce el aire al salir de un fuelle puesto en movimiento. Ade
m á s el l lanto a c o m p a ñ a d o de sollozos es muy i r regular é i n 
dica siempre a l g ú n mal nervioso muy grave de los ó r g a n o s 
respiratorios. B i l l a r d le v ió en su mas.alto grado en un n i 
ño de cuatro meses , que m u r i ó con todos los s í n t o m a s del 
c rup y en cuyo c a d á v e r se e n c o n l r ó un gran n ú m e r o de t u 
b é r c u l o s amontonados en el mediastino posterior, que c o m -
p r i m i a n la t r á q u e a de tal suerte que su d i á m e t r o habia 
disminuido una mitad y el aire penetraba con suma d i 
ficultad. 

De lodo esto se infiere que las a n o m a l í a s de la voz d u 
rante la espulsion del aire son indicios de ana enfermedad 
de los pulmones, al paso que las alteraciones que sufre en 
la i n sp i r ac ión reconocen generalmente por causa una afec
c ión de la laringe ó de la t r á q u e a . 

E l e s á m e n de la cavidad abdominal no es menos nece
sario que el de la to rác ica , del cual hablamos ya anter ior
mente , pues las enfermedades de los ó r g a n o s digestivos son 
las mas comunes en la p r imera época de la vida. A l esplo
r a r el vientre en los n iños debemos proceder de otra mane
ra que en los adultos, porque las visceras tienen en aquellos 
otra posic ión. Debajo de las costillas cortas y en la pelvis no 
se ha podido colocar t o d a v í a n i n g ú n ó r g a n o , porque aque
llas no se han dilatado aun hác ia afuera , y esta se halla tan 
aplanada que hasta la vejiga de la o r ina sobresale por enc i 
ma de sus bordes. Estando todas las visceras abdominales s i 
tuadas debajo de los tegumentos aparecen comprimidas por 
todas parles hác i a el centro, y esto es lo que altera su pos i -
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don. E l e s tómago está casi ver t i ca l y llega hasta c e r c a del 
ombl igo , de suerte que s u borde m a s largo mi ra a l g ú n tan
to hácia la izquierda y el corto hácia la derecha. E n esto 
consiste que el omento ocupa mas bien el lado izquierdo. 
E l h ígado llena la mayor parte de toda la cav idad ; se es
tiende hasta el lado izquierdo, y el l óbu lo de este lado e s 
sumamente voluminoso. E l duodeno se esconde casi todo él 
d e t r á s del e s t ó m a g o , y t a m b i é n el bazo se halla m a s cerca 
de la parte media del vientre que en los adultos. Es ta posi
ción de las visceras no cambia sino muy poco á poco, y r a r a 

vez se encuentra lo mismo que en los adultos antes de la 
pubertad. E l acto de la esploracion ofrece algunas di f icul ta
des, porque los n iños suelen l l o r a r , con lo cual se ponen 
tirantes los múscu los del abdomen y n o podemos saber si a l 
tocarlos l loran por dolor ó por capricho. Nunca e s t án m a s 
inquietos los n iños que echados, y no pocas veces dan sa 
cudidas con los pies. Así lo mejor es, si n o se puede de 
otra manera , sentarlos sobre los brazos de una persona, 
porque de este modo es como menos se contraen los m ú s c u 
los abdominales, ó bien se procura obligarlos á a r r i m a r a l 
vientre una de laa piernas ó arabas al mismo tiempo dobla
das por la rod i l l a , teniéndolos en posición horizontal ( L o e -
biscli). 

Val le ix para esplorar el v ient re de u n n i ñ o le manda 
l levar á un cuarto con mucha l u z , con lo cual cesa comun
mente de l lorar , pues abriendo mucho los ojos, mi ra á todas 
partes con a d m i r a c i ó n . Este es el momento que dicho autor 
aprovecha para palpar el v ien t re , y el n i ñ o lo s u í r e con 
paciencia si la pres ión no le causa dolor. De esta manera 
dice Val le ix que podia compr imi r el vientre con tal fuerza 
que tocaba hasta la columna v e r í e b r a l sin que los n iños se 
inquietasen en lo mas m í n i m o , á pesar de que en la c u n a se 
echaban á l lorar al mas Ijjero contacto. Cuando la p res ión 
causa dolor , el n iño da u » grito violento cada vez que se 
le toca, pero cesa de l lorar cuando se levanta la mano P r o 
cediendo de esta suerte pudo Val le ix reconocer fác i lmen te 
u n dolor limitado á un punto muy pequeño del vientre c o 
m o la losa i l íaca derecha ó el epigastrio. 

E n los hipocondrios suele formarse durante la esplora
c i o n u n tumor doloroso, ya porque se acumula a l l í el Hato 
ya t a m b i é n porque existe alguna fiebre del pecho. Ot ro tan
to sucede cuando el h ígado y el bazo tienen un t a m a ñ o pre-

1 
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t e rna tura l , como en Ta fisconia y en la raquit is . Los h ipo 
condrios bajan visiblernenle y sin cesar cuando la respira
ción e| dificultosa, como sucede en las p u l m o n í a s , la r a q u i 
tis &c. &c. E l peligro es tanto mas inminente cuanto mayor 
la celeridad y profundidad de este movimiento , y cuanto 
menos capares estén los múscu los de adqui r i r su estension 
na tura l . Este s í n t o m a se presenta fác i lmen te á nuestra ob 
se rvac ión . Además trataremos de ver si el vientre está b l an 
do, Heno ó i lojo, ó si duro , t i m p a n í t i c o y t i r an t e , si está 
m u y ardoroso, y ú l t i m a m e n t e si se ha aumentado su s e n 
sibilidad , como suele suceder en los tlatos, las convulsiones, 
la c o n g e s t i ó n , la in í la raac ion y demás afecciones de las v i s 
ceras abdominales. Por lo mismo será conveniente no se
parar la vista de la cara del enfermo, cuya espresion se a l 
tera inmediatamente á la mas m í n i m a sensación de dolor. 

E l estado normal de la digestio'n se da á conocer en los 
recien nacidos primeramente por la s u c c i ó n , y por lo m i s 
mo debemos examinar con a t e n c i ó n si dicho acto se ejerce 
como es debido, y en caso contrario averiguar el imped i 
mento que á ello se opone y que puede ser esterior, como.el 
labio leporino, el paladar hendido, la o b s t r u c c i ó n de la 
n a r i z , el frenil lo de la lengua , ó bien si podemos sospechar 
un obs tácu lo oculio que puede residir tanto en la leche de 
la madre como en el estado patológico del n i ñ o . Muchas ve
ces es difícil dar con la causa de que no m u ñ e n los recien 
nacidos, porque no siempre es fácil ad iv inar si tiene efecti
vamente la madre por sagrado el deber de cr iar á su hijo, 
c ircunstancia que bajo el aspecto sicológico merece toda la 
a t enc ión del facultativo. Suele suceder que un n i ñ o que 
siempre ha mamado bien rehusa repentinamente tomar el 
pecho, ó si lo h a r é es de mala gana y sin e n e r g í a , pues no 
sujeta bien el pezón con la boca, sino que le suelta á cada 
momento y cesa de mamar conteniendo el aliento, ó bien se 
ve obligado á toser y á dar arcadas á cada ins tante , tenien
do que dejar la teta para recobrar el aliento. E l que observe 
atentamente h a l l a r á bien pronto que la causa de estos f e n ó 
menos son las aftas, las p ú s t u l a s y ú l c e r a s de la boca y las 
f áuces , ó echa rá de ver si hay que atr ibuir los á una in f l a 
m a c i ó n de la garganta, de los pulmones, á haberse a c u m u 
lado el moco en la nar iz ó bien á otros incidentes semejan
tes. E n el curso de muchas enfermedades es un signo muy 
peligroso y aun mortal el que el n i ñ o pierda completamente 
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el instinto de alimentarse. Duran te la den t i c ión frotan los 
n i ñ o s muchas veces la boca contra el pezón para calmar la 
molesta picazón de las e n c í a s , ó le clavan los dientes c u a n 
do el dolor se aumenta repentinamente. E l morder así los 
pezones indica no pocas veces que está afectado el sistema 
cerebral , pero generalmente proviene de un estado de a g i 
t ac ión estraordinario. A u n nos queda que decir que los n i 
ños maman algunas veces con sosiego y con apetito á u n 
pecho y no quieren tomar el otro, y se apar tan , se inquie
tan , y hasta l loran cuando se les quiere a r r i m a r á él. L a 
causa de esto es muchas veces una sensación dolorosa que 
esperimentan en la parte esterna del v ient re , sobre la 
cua l se les echa para que alcancen con comodidad el pecho. 
Examina remos , pues, dicho lado con despacio para ver si 
en la cabeza, el oido, el cuello &c. ácc. hay alguna inf lama
c i ó n , a lgún tumor doloroso, a l g ú n absceso ó cosa por el 
estilo. E n la diafragmitis y en la p u l m o n í a maman por lo 
regular perfectamente cuando es tán echados sobre el lado 
enfermo; pero del otro no quieren a g a r r a r , porque les e n 
t r a tos. S in embargo, hay casos en que bajo dichas c i r c u n s 
tancias no maman de otra manera que de espaldas, y no 
queda otro recurso que darles el pecho i n c l i n á n d o s e hác ia 
adelante; bien que ni aun en esta postura toman el pecho 
cuando se agrava la intlamacion torácica , porque la misma 
succión agrava sus padecimientos. Cuando los n iños tienen 
dolores de tripas suelen tranquilizarse y mamar poniéndolos 
en posición ver t ical {Loebisch). 

U n acontecimiento bastante frecuente es que los n iños 
se atraganten al mamar ó beber. E n tal caso tosen , se que
dan sin aliento, se ponen encendidos ó amoratados como 
si se fueran á ahogar. L a causa de esto puede ser ya la 
consecuencia sencilla de entrar en la boca mayor cantidad 
de leche de la que pueden t ragar , de modo que penetra a l 
g ú n poco en la lar inge, ó bien consiste en que la garganta 
está muy escoriada por haber intlamacion ó aftas, pús tu l a s 
y cosas semejantes, y estenderse hasta la ú v u l a y las fáuces. 
E n el h idrocéfa lo c r ó n i c o es uno de los signos mas comu
nes, y Lotbiscfi le ha observado t a m b i é n en los n iños que 
padecían el baile de San Vi to ó alguna afección asmát ica , 
sobre todo al beber con prec ip i t ac ión . 

L a lengua, como dice muy bien Meissner, no puede e n 
terarnos gran cosa del estado de los ó r g a n o s digestivos ea 
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los recien nacidos; es de adver t i r que se halla notablemente 
enrojecida en las flegmasías intestinales , en la i n í l a m a c i o n 
de la boca , como t a m b i é n unos dias antes de sal ir las aftas. 

P a r a inspeccionar la lengua nos valdremos del mismo 
ardid de que Golis se val ia para esplorar las fáuces , v . g. en 
una angina. Dicho profesor i n t r o d u c í a como jugando el de
do m e ñ i q u e en la boca del n i ñ o y d e p r i m í a con él la base 
de la lengua. Hecbo eslo, empieza el n i ñ o á dar arcadas, 
abre la boca, y entretanto se puede examinar exactamente 
el estado de las superficies internas. INo bay necesidad de 
adver t i r que esta operac ión no se debe emprender Jcuando 
hace poco que el n i ñ o ha mamado, porque se le bace p r o 
vocar con facilidad. Val lc ix hace la esploracion de la boca 
obligando al n i ñ o á bajar la barba, con lo cual empieza á 
l lorar y abre la boca lo suficiente. 

E l apetito se altera por cualquiera i n d i s p o s i c i ó n , por 
cuya razón esta anoma l í a no es tanto el s í n toma de una en-
termedad determinada como u n signo general de un estado 
morboso cuya causa p r ó x i m a hay que averiguar. E n los gra
ves trastornos de l a n u t r i c i ó n es mas importante la falta de 
apetito que en cualquier otro caso, y tanto mas cuanto mas 
tarda en volver . E n la atrofia alterna la anorexia mas c o m 
pleta con un hambre escesiva. Los n iños que tienen l o m b r i 
ces sienten al despertar una imper iosa necesidad de comer 
algo, y si no la satisfacen se ponen m u y descoloridos y d e 
sazonados. E l antojo par t icu la r de comer cosas crudas, secas 
y í r i a s es propio tanto de la lisconia como de ¡as escrófulas , 
la raquit is , el estado pituitoso y las lombrices. L a vuelta del 
apetito es casi siempre señal de mejor ía part icularmente en 
las fiebres agudas y en otras muchas en le r m ed a d es {Lotbisch). 

L a sed en las enfermedades febriles está siempre en p ro 
p o r c i ó n con el grado de escitacion , de suerte que se aumen
ta con el calor y se disminuye t a m b i é n con él. Cuando el 
ardor es escesivo y la sed muy moderada ó n inguna , esta 
c o n t r a d i c c i ó n de los s í n t o m a s en el estado febril demuestra 
que las funciones del celebro y del sistema nervioso es tán 
deprimidas ó debilitadas, y el principio de una encefalitis 
que amenaza convulsiones, apoplej ía ó el hidrocéfalo agu
do, según las circunstancias. E n las enfermedades c rón i ca s 
como las esc rófu las , la raquitis y la atrofia, da á entender 
la sed continuada y sobre lodo el beber muchas veces por la 
noche que el enfermo está muy de cuidado, porque aquella 
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a n o m a l í a depende de los progresos que van haciendo dichas 
enfermedades. Los n iños que padecen el h idrocéfa lo c r ó n i c o 
beben muy r a r a vez y casi nunca tienen sed {LoebtscJi). 
Siempre que el médico examine á un n i ñ o enfermo debe 
hacerle beber, porque este acto nos d a r á razón de var ias 
cosas sumamente importantes para el d i agnós t i co . E n p r i 
mer lugar advertiremos ei mayor ó menor afán con que be
be el n i ñ o , y después tomaremos en cuenta la calidad de las 
bebidas á que da la preferencia para averiguar si bebe por 
sed ó por apetito. S i le gustan mas los l íquidos nut r i t ivos 
es que tiene apetito, al paso que teniendo sed y calor ele
g i r á los refrigerantes {Mehsner). Del modo de beber el n i ñ o 
se puede infer i r el estado de los ó r g a n o s de la d e g l u c i ó n y 
respirac.on. E s sabido que los n iños beben apresuradamente 
y sin tomarse tiempo para respirar , de suerte que pronto 
se quedan sin al iento, viéndose obligados á descansar de 
cuando en cuando para hacer una in sp i r ac ión profunda 
L o s que padecen una enfermedad del p u l m ó n tienen que to
ser cuando interrumpen de esta suerte la r e sp i rac ión y la 
tos es á veces tan violenta que los recien nacidos se rel is len 
l lorando, y los de mas edad y mas entendimiento que han 
pasado una vez dicha incomodidad se oponen tenazmente á 
beber de nuevo { F a l l e i x ) . Cuando tienen la nar iz atascada 
como en la coriza no pueden dar mas que algunos sorbos y 
dejan el vaso l lorando, pero pronto le vuelven á tomar 

L a importancia del v ó m i t o para el d iagnós t i co y p ro 
nóst ico es diferente según las diversas causas que le ocasio
nen y que en parte al ternan con las épocas de la vida E n 
los r e c e n nacidos se observan v ó m i t o s oue vuelven repeti
das veces, pero que no les hacen el mas m í n i m o d a ñ o , v ñor 
el contrario son muy provechosos á los n iños que maman 
deÍUasiado An te todas cosas se debe aver iguar si los v ó m i -
os proceden de a l g ú n defecto de la a l i m e n t a c i ó n , sea en can-
«dad o cuahdad, y que haya producido alguna afección en 

las primeras v í a s , ó si es debido á a l g ú n movimiento fuerte 
como d mecHniento &c. , estando el e s tómago l leno, ó á q u é 
estén opr.midas las visceras del vientre con las mismas fa
ja s u ombligueros, ó si nace de debilidad, de una sensibi l i 
dad esees, va de es tómago &c. & c . , ó bien de aced ía s , de 
obstrucciones, de un estado pituitoso ó de lombrices, en c u -

T t e s d e T <'aSOS S0bi eVÍeiie" Pnncipaimehte por la m a ñ a n a 
antes de desayunarse. Pero t a m b i é n puede ser consecuencia 
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de un estado de i r r i t a c i ó n del h í g a d o , y entonces se arroja 
bil is . No pocas veces precede el v ó m i t o á las enfermedades 
agudas como los exantemas, las v i rue las , el s a r a m p i ó n , la 
escarlatina y á otras intlamaciones, sobre lodo del celebro, 
del e s tómago y de los ititeslinos. 

L a calidad de los escremenlos es t a m b i é n muy digna de 
notarse en el d i agnós t i co de las enfeimedades de los n iños . 
E n los recien nacidos indagaremos en pr imer lugar si efec
tivamente pueden evacuar ó si tienen obliterado el ano 
(airesia o m ' ) , ó bien si los intestinos no tienen salida. Des 
pués veremos si el n i ñ o ha arrojado el meconio, y además si 
las evacuaciones son normales ó no. E l color de las heces de 
¡os n iños de pecho es uniforme y amar i l lo ; en cuanto á su 
consistencia no deben ser demasiado sueltas n i duras, y su 
evacuac ión debe verificarse dos ó t res veces al d i a , y así es 
que unas obstrucciones de muchos dias quieren decir mucho 
mas en dicha edad que en las épocas posteriores de la v ida . 
Casi siempre se encuentran en los escremenlos pequeños 
burujones de leche, lo cual no es señal de enfermedad. C u a n 
do los n iños tienen flato , el escrenacnto presenta un color 
verde. S i arrojan mucosidades trasparentes casi como vitreas 
y algo teñ idas de sangre, es prueba de una inf lamación de 
los intestinos, y las diarreas de dicha evacuac ión manifies
tan que existe al mismo tiempo una iflpitacion inflamatoria 
del tubo digestivo. E n este ú l t i m o caso se nota t ambién m u 
chas veces que el ano está escocido é inflamado, lo cual s in 
embargo no es una señal infalible de la inllamacion de los 
intestinos (par l icularmenfe del colon) , sino que puede ser 
debido á la acr imonia de los escremenlos (Mrissner). C u a n 
do las obstrucciones alternan frecuentemente con las d i a r 
reas consiste regiilarmente en alguna a n o m a l í a de la a s i m i 
lación en la parte baja del iuteslitio y en alguna a b e r r a c i ó n 
del sistema glandular. Este accidente es propio pa r t i cu l a r 
mente del estado pi tui toso, de las lombrices, de las e sc ró fu 
las y de la atrofia {Mühisch ) U n a o b s t r u c c i ó n pert inaz, es
tando el bajo vientre blando, vacio é indolente, y que va 
a c o m p a ñ a d a de v ó m i t o s sin gastricismo alguno, es una de 
las señales del hidrocéfalo incipiente. Además de la cantidad 
y calidad de las heces es importante saber si al arrojarlas 
siente el n i ñ o a l g ú n dolor en el v ien t re , ó bien si este con
t i n ú a después de la evacuac ión . S i los n iños lloran antes de 
obrar y callan d e s p u é s , el llanto no puede atr ibuirse á otra 
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cosa que al flato, á la acr imonia de las heces, a l trabajo 
para arrojarlas &c. &c. ; pero si la inquietud y los gritos 
c o n t i n ú a n después de haber obrado y el dolor s e aumenta 
cuando se toca el v ien t re , todo esto junto con los d e m á s 
s í n t o m a s y la justa eva luac ión de las causas ocasionales de
muestra ó una i r r i t a c i ó n pertinaz del tubo digestivo debida 
á saburras g á s t r i c a s , á a l g ú n ác ido &cc. &c . , 6 bien una 
sensibilidad escesiva , una con t r acc ión espasrnódica del bajo 
vientre ó una conges t ión ó estado inflamatorio de esta m i s 
ma reg ión . — E l esrremento será siempre uno de los signos 
mas importantes de las enfermedades de los n i ñ o s , y por e s o 
nunca debe olvidar el médico el ver los , pues su calidad nos 
da á conocer muchas veces e l ' c a r á c t e r de una enfermedad 
y nos ayuda á formar e! p ronós t i co . F'ogel ' dice: " lo s es-
crementos nos manifiestan generalmente el estado de todo el 
tubo digestivo, de la d iges t ión , de la b i l i s , -de los humores, 
de las fuerzas del enfermo, y además si hay lombrices , i r 
r i t a c i ó n nerviosa y espasmodfca, infartos, h e m o r r ó i d e s , pu
t re facc ión y otras acr imonias , vicios del h í g a d o , ú l c e r a s , 
gangrena, ardor , pará l is is &c. «Scc. Con la misma frecuencia 
son la seña l mas fija e infalible de si hay que esperar la vida 
ó temer la muer t e . " 

E l o r i n de los n iños de pecho es por lo regular pá l i do , 
turbio y no contiene gran cantidad de ácido. E n los recien 
nacidos mientras no han orinado es preciso convencerse de 
que la uretra no está obliterada ú obstruida. Los n iños p a 
decen f r e í uentemenle de d i s u r i a , la cual consiste las m a s 

veces en un espasmo de! cuello de la vejiga ocasionado por 
un resfriamiento ó por flato, por la a c u m u l a c i ó n d é l a s he
ces en el recto y otras causas por el estilo. Po r esta misma 
r a z ó n cuando l loran m u c h o , encogen y estiran las piernas 
y no mojan los pañales en mucho t iempo, se debe examinar 
con todo cuidado si se ha formado a l g ú n tumor sobre el 
pubis. S i los n iños dan muestras de dolor al or inar , a d e m á s 
de tomar en cons iderac ión las causas que producen el espas
mo del cuello de la vej iga, debemos enterar nos de si hay una 
sensibilidad escesiva ó sj el orificio de la uretra en los v a 
rones y los grandes labios en las hembras es tán escoriados ó 
inflamados, ó bien si el dolor es debido ú n i c a m e n t e á la 
acr imonia del o r in (Loebi'sch). Cuando los n iños s e quejan 

* Brankenexumen, p. 183. 
T O M O I . 5 
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al o r i n a r , gr i tan angustiados, sacuden los pies, y el o r i n 
deja en la ropa un viso rojizo ó un borde m u y marcado, es 
prueba de que el o r in contiene mucho ác ido ú r i c o y de que 
el n i ñ o tiene predispos ic ión al ma l de piedra (Meissner). A l 
pr incipio de las fiebres intlamatorias, especialmente cuando 
son muy graves y los enfermos muy i r r i tables , suele cesar 
la secreción de la or ina de suerte que los n iños no o r iná i s 
en muchos dias s in que por eso se inquie ten, lo cual sucede 
con tanta mas frecuencia cuanto menos tiempo tienen. Con 
todo , este s í n t o m a es de mayor gravedad en el curso de los 
exantemas febriles, porque anuncia comunmente una t r a s -
tormacion desfavorable. E n el pr imer periodo del h i d r o c é -
falo agudo ó poco antes de empezar esta enfermedad o r inan 
los enfermos muy poco y el o r i n forma un precipitado b l an 
quecino, pero si se ha e í ec tuado el derramamiento fluye en 
mayor-cant idad y despide u n olor repugnante. Los n i ñ o s 
escrofulosos, sobre todo si son muy sensibles, ó los que p a 
decen un estado pituitoso ó lombrices, espelen c o m ú n n . e n t e 
u n o r in que parece suero (Loebisch), Por lo demás , a l esta
blecer el d iagnós t i co buscaremos los signos que da la o r ina 
según las reglas de la semeiót ica general , las cuales forman 
pocas escepciones esenciales en la in fanc ia , solo que la de 
los n iños de pecho es muy poco ca rac t e r í s t i ca tocante á su 
cal idad, y ú n i c a m e n l e de su cantidad es de lo que podemos 
sacar algunas consecuencias. 

H a y t a m b i é n ocasiones en que el sudor de los n i ñ o s es 
un signo impor tante , especialmente en los males c r ó n i c o s . 
Prescindiendo de que el olor específico del sudor pueda bas
tar para d is t ingui r las v i ruelas verdaderas de las falsas , l a 
esperieneva nos enseña que los sudores de la cabeza a b u n 
dantes y pertinaces son el p r imer s í n t o m a de la raqui t is . 
De s u p r i m i r imprudentemente los sudores naturales ó m o r 
bosos resaltan muchas enfermedades p e l i g r o s í s i m a s , por c u 
ya r azón debernos resguardar á los n iños de aquel fatal 
acontecimiento por todos ios medios imaginables. 

E l s u e ñ o de los n iños no merece menos nuestra a t enc ión 
bajo el punto de vista d i agnós t i co . E s muy buena señal e l 
que los n iños no despierten sino para tomar alimento ó para 
dar á entender cualquiera necesidad, como la de que se les 
mude de ropa, pues durante el sueño se verifican mejor que 
nunca los í e n ó m e n o s plást icos. Poco á poco va siendo el 
sueño cada vez mas cor to , pero los n iños duermen siempre 
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mas tiempo y mas profundamente que los adultos. U n a de 
las cosas que debemos observar es si el sueno es t ranqui lo 6 
inquieto é interrumpido. Cuando notamos que un n i ñ o se 
estremece ó sobrecoge repentinamente durmiendo, si es de 
pecho, significa este f e n ó m e n o que tiene dolores de vientre , 
flatos 6 á c i d o , ó que se desarrolla con rapidez, y así sucesiva
mente. Ot ro tanto se advierte en todas las afecciones ft b r i -
les , en las congestiones de la cabeza , durante ía d e n t i c i ó n 
y antes de la e r u p c i ó n de los exantemas. L a sensibilidad es-
ccsiva ó un dolor cualquiera suelen ocasionar una v ig i l i a 
comple ta , . l a cual procede t a m b i é n muchas veces de la es-
t raordinar ia rapidez con que se desarrollan los sistemas ce 
rebral y nervioso. Entonces sucede frecuentemente que los 
n iños se despiertan á lo mejor de la noche sin l lo ra r y se 
quedan desvelados con una agudeza estraordinaria de los 
sentidos, sin que se les pueda hacer concil iar el s u e ñ o de 
ninguna manera. Los n iños que presentan este f e n ó m e n o 
durante la den t i c ión echan los dientes con m u c h í s i m a d i f i 
cultad. Muchas veres precede un desvelo repentino semejan
te al de las afecciones graves del celebro. E l s u e ñ o estraordj-
nariaraente largo indica en la infancia que amenaza alguna 
enfermedad ó que ha dado ya principio. Duran te el calor 
febri l se apodera regularmente de los n iños un s u e ñ o m u y 
pesado, el cual dura todo el paroxismo en las fiebres in t e r 
mitentes. L a soñolencia mas completa es debida á las c o n 
gestiones é in í l amac iones del celebro, á la a c u m u l a c i ó n de 
serosidad en sus v e n t r í c u l o s , ó al uso de medicamentos n a r 
cót icos ó á exhalaciones estupefacientes. S i n embargo, en 
todas estas circunstancias no debemos echar en olvido que 
muchos n i ñ o s , part icularmente si son débi les y han nacido 
antes de tiempo, son generalmente y por naturaleza mas 
perezosos y dormilones que otros (Loedisch). F^allei.x ap ro 
vecha el sueño de los n iños para la pr imera parte del e x á -
men d i a g n ó s t i c o , y si encuentra al n i ñ o despierto é inquieto 
le manda poner a l pecho y t ranquil izarle lo mas posible, 
porque estando desasosegado no se puede hacer el e x á m e n 
con la debida exactitud. E l s u e ñ o nos da tiempo y propor 
ción de observar la actitud del n i ñ o y el color de su r o s 
t r o ; además se a d v e r t i r á si duerme pac í f i camente ó si r e 
suella á menudo y can a g i t a c i ó n ; si tiene la boca abierta, 
lo cual significa que no recibe el aire suficiente; si suspira 
y ronca ó grita de repente, de lo cual se infiere que siente 
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a l g ú n dolor agudo,si se estremece muchas veces como asus
t á n d o s e , lo cual sucede cuando la fiebre es m u y vehemente, 
si menea mucho la cabeza á un lado y á o t ro , lo cual i n 
dica un arrebato de sangre hácia el celebro. Además se n o 
t a r á n los movimientos del t ó r a x y del abdomen al respirar , 
se e x a m i n a r á con p r e c a u c i ó n el pu l so ,y el grado de agi ta
ción en que se encuentra el n i ñ o se d e d u c i r á ya de que se 
despierte al roas m í n i m o contacto, ya de que manifieste 
cier ta indiferencia á que le toquen ó no. 

T a m b i é n es digno de cons ide rac ión el estado en que se 
halle el á n i m o de los n i ñ o s , los cuales son por naturaleza 
alegres. L a viveza que les es na tura l hace que desatiendan 
las impresiones desagradables del momento. Por la misma 
razón la taita de a l e g r í a , part icularmente si dura mucho 
t iempo, el enfado y la p o l t r o n e r í a , la tristeza y la indife
rencia hácia sus objetos favoritos son indudablemente otros 
tantos s í n t o m a s de alguna indisposic ión del cuerpo. S i n e m 
bargo puede t a m b i é n suceder lo cont rar io , pues si un n i ñ o 
p o l t r ó n é indolente de suyo se hace de repente v ivo y t r a 
vieso, esta súb i t a m u t a c i ó n debe a t r ibuirse desde luego á 
a l g ú n trastorno inesperado del cuerpo , que aunque no ofrez
ca cuidado merece siempre par t icular a t enc ión . Z i m m e r 
ma nn ' dice que la fantasía exaltada, el entendimiento m u y 
adelantado y la jovialidad de los n iños en enfermedades 
graves son de muy mal a g ü e r o , pues entonces las f acu l t a 
des del a lma y las corporales es tán en p r o p o r c i ó n inversa. 
Muchas veces se nota en los n iños enfermos una compla 
cencia nada na tura l en todas las cosas, un entendimiento 
tal que solo puede ser el fruto de los estudios y la esperien-
c i a , un ingenio y una locuacidad m u y ágenos de su edad, 
y todas estas propiedades son otros tantos precursores de l a 
muerte. 

Después de haber examinado el médico de esta manera 
el estado actual del enfermo con respecto á todos los f e n ó 
menos esteriores y de las funciones internas y entresacado 
las circunstancias mas notables, tiene que meditar t o d a v í a 
con todo cuidado la influencia de las estaciones, de las ep i -
roias, y de la p redispos ic ión hereditaria del n iño . Las enfer
medades c rón i ca s , sobre todo de los padres, todo lo que 
haya ocurrido en el parto y las enfermedades que h a y a » 

* Yon der Erfahrung in der Arzncikunst., p. 313. 
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precedido, deben investigarse escrupulosametUe para poder 
formar un ju ic io que todo lo abrace y arreglar con segu
r idad el plan cu ra t i vo . 

Po r c o n c l u s i ó n recordaremos a q u í las palabras s igu ien
tes de Meissner: " E n el exámeu de los n iños enterraos de
be ser nuestra m á x i m a pr incipal el no fiarnos j a m á s dema
siado de lo que relatan las amas, las madrinas y las m a 
dres , sino convencernos por nosotros mismos siempre que 
pueda ser , pues aquellas ocultan muchas veces adrede lo 
que al médico le importa saber, ó no tienen por digno de su 
a t e n c i ó n lo que puede darnos mucha luz en el d iagnós t i co , 

l l l . Pronós t i co . E l conocimiento de la naturaleza pe
cu l ia r de la enfermedad debe servir t a m b i é n para determinar 
el p ronós t ico . Todas las enfermedades agudas son de suyo 
pe l igros í s imas para los n i ñ o s ; pero si se reconocen con t iem
po, el p ronós t i co se hace favorable , porque el arte puede em
plear sus recursos con m u c h í s i m a uti l idad. Después de pa 
sado ó mitigado el pr imer í m p e t u del mal toman las cosas 
m u y buen aspecto, aunque se hayan verificado ya alteracio
nes o r g á n i c a s , pues siendo tan activos los fenómenos vi tales 
de la in fanc ia , el organismo se repone con suma ene rg ía y 
pront i tud. E n general seremos cautos con el p ronós t i co y 
nos guardaremos de desauciar al instante á un n i ñ o por 
m u y enfermo que se ha l l e , pues la pronta apl icac ión de 
¡os remedios convenientes hace muchas veces prodigios has
ta en las circunstancias mas desesperadas. L a desconfian
za de poder restablecer el enfermo tiene casi siempre con
secuencias muy fatales, pues los interesados que mas de una 
vez no están lejos de suspender los medicamentos por no 
atormentar á la c r i a t u r a , lo hacen de seguro si el méd ico 
pierde las esperanzas, y de esta manera llega á ser presa de 
la muerte un n i ñ o que hubiera podido salvarse con la cons
tante apl icac ión de remedios activos. 

Cuando el médico se encarga de un n i ñ o que ha estado 
mucho tiempo enfermo y no da ya al parecer esperanza a l 
guna , e x a m i n a r á con todo cuidado antes de emi t i r su o p i 
n i ó n el tratamiento seguido hasta entonces , y p r o c u r a r á con
vencerse de si el estado actual no ha sido producido mas 
bien por los medicamentos empleados que por la enferme
dad p r i m i t i v a . 

Cuando el médico ve que todos sus afanes para vencer 
una intlamacion son en vano á pesar de haber elegido los 
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medicamenlos mas correspondientes á la violencia del m a l , ó 
que el enfermo después de haberse mejorado vuelve á su es
tado anterior sin una causa conocida , tiene derecho para 
creer que las personas interesadas han cometido adrede a l 
g ú n error por el gran temor que regularmente tienen de 
que se haga demasiado d a ñ o al enfermito. Bajo tales c i r -
cunsta iuias se debe declarar á las gentes sin rebozo, con lo 
cual confiesan muchas• veces su pecado avergonzatlos , ó se 
procura sacar la verdad anunciando que ya es tiempo de 
emplear sustancias corroborantes. Po r disfrutar el t r iunfo 
de haber tenido la cordura de reconocerlo no tardan mucho 
en cantar de plano. U n a vez que hemos descubierto de esta 
manera el motivo porque no obraban los medicaujentos em
pleados, el p r o n ó s t i c o mejora mucho de aspecto como es 
na tu ra l . 

£ n otra parte hicimos ya menc ión de la p r o p e n s i ó n de 
los n iños á afecciones s impá t i cas . Estos f e n ó m e n o s ofrecen 
mucho menos peligro que los que resultan de un mal p r i 
m i t i v o , sobre todo pudiendo averiguar con tiempo la verda
dera naturaleza del caso y combatir la afección p r i m i t i v a . 
S i n embargo no se eche en olvido que aun la p e r t u r b a c i ó n 
de las funciones cuando dura mucho tiempo puede acabar 
por enfermedades o r g á n i c a s , según lo cual modificaremos 
por supuesto el p ronós t i co . Es ta tendencia de los n iños á 
alecciones s impá t i ca s y Ta facilidad con que resultan afec
ciones secundarias durante el curso de c ü a l q u i e r m a l , son 
por si otras tantas causas de la incer t idumbre y el riesgo 
de las enfermedades de los n i ñ o s , por lo cua l seremos cautos 
eu el p ronós t i co y no prometeremos una c u r a c i ó n completa 
en las enfermedades que tienen que absorber un curso dado 
6 que propemlen á dilatarse. Sucede, por e jemplo, que las 
fiebres remitentes que parecen al principio del todo i n s i g n i 
ficantes se van alargando mas y mas , y de esta manera t i e 
nen las afecciones del celebro y del pecho la ocasión y el 
tiempo suficiente para progresar, lo cual acontece por des
gracia mas de una vez. Por lo d e m á s ninguna enfermedad 
requiere tanta p recauc ión en este punto como j a tos c o n 
vu l s iva . 

Y a hemos advertido que algunas de estas afecciones s i m 
pá t icas suelen desarrollarse con mas frecuencia que otras , y 
as í ú n i c a m e n t e nos resta decir algo del peligro que traen 
consigo semejantes complicaciones. E l mayor ó menor riesgo 
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depende de si la enfermedad p r imi t iva es fácil de combatir 
Y de si el tratamiento que requiere la compl i cac ión no se 
opone al del mal fundamental. Bafo estos dos aspectos acar
r e a n , por ejemplo, un peligro inminente la compl icac ión de 
una p u l m o n í a con una gastro-enteritis ó la a p a r i c i ó n de 
una de estas enfermedades durante el curso de la otra. S i 
durante la los convulsiva se afecta el celebro, el peligro se 
aumen ta , porque aquella afección que tiene sus periodos de
terminados no se puede corregir con tanta rapidez; y si á 
u n a enfermedad del celebro se agrega la i r r i t a c i ó n gás t r i ca 
ó i n tes t ina l , el p ronós t i co se hace muy grave á causa de las 
grandes dificultades que ofrece el tratamiento. 

E l c a r á c t e r de la epidemia reinante basta en muchos 
casos para graduar muy de antemano la gravedad del m a l . 
H a y épocas en que el s a r a m p i ó n y la tos convuls iva se pre
sentan estraordinariamente benignos, y otras en que toman 
u n ca r ác t e r pernicioso, en cuyo caso es sumamente peligro
so el enfermar, sea de la afección que quiera, 

Cuando los niños tienen una predisposic ión hereditaria 
á ciertas enfermedades, la apar ic ión de estas debe mirarse 
siempre como un acontecimiento muy fa ta l , y por eso se 
deben emplear todos los medios posibles para evitarlas. L o 
mismo diremos de aquellos padecimientos que provienen de 
cierto modo de v i v i r par t icular . 

A u n nos resta l l amar la a t enc ión sobre una p a r t i c u l a 
r idad de los s í n t o m a s morbosos de los n iños que se m a n i 
fiesta en su mas alto grado cuando amenaza la muerte. E l 
que no conozca ó desatienda dicha c i rcunstancia i n c u r r i r á 
f á c i lmen te e n errores de consider ac ión , y alucinado esta
b lecerá un p ronós t i co del todo opuesto al que debia, I l a b l a -
jmos de la r emis ión ó desapar ic ión total de todos los s in to
n í a s alarmantes que muchas veces predicen la muerte y que 
los no inteligentes suelen tener por una señal de haber 
empezado la mejor ía . Nunca s e ve esto tan palpablemente 
como en las afecciones cerebrales de los n iños . Prec i samen
te cuando se espera la muerte vuelven el conocimiento y 
hasta la r a z ó n mas completa, pero no debemos dejarnos a l u 
c inar , pues son los ú l t i m o s esfuerzos de la l lama v i t a l , l a 
cua l se estingue e n seguida antes de lo que qu i s i é r amos . 

I V . Terapéut ica *. L a t e r a p é u t i c a general de las enfer-

Nach M ü k i s c h , Tour lua l y F r a n k e l [\. c. 
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medades de los n iños es muy importante aunque al mismo 
tiempo insuficiente, puesto que dejando aparte el c a r á c t e r 
espe(ial de la enfermedad, trata de las leyes generales s e g ú n 
las cuáles debe el médico cu ra r á los n iños , y es indispen
sable que en la t e r a p é u t i c a especial ocurran casos, los c u a 
les exigen un e x á m e n mas detenido por razón de las c i r -
cunsfancias particulares del individuo enfermo. H a y ocasio
nes en que damos con indicaciones y contraindicaciones 
que no pueden ser objeto de la t e r apéu t i c a general, y que 
aun á la cabecera del enferma requieren por parle de! m é 
dico cierto ingenio p r á c t i c o que j amás puede ser esplotado 
por la t eor ía ú n i c a m e n t e . E l cé l eb re Henke dice que los 
teoremas generales no pueden contener mas que verdades 
impor tantes , pero t a m b i é n generales, y que para i n d i v i 
dual izarlas , determinando lo que exige cada caso de por sí, 
necesita el médico muebos conocimientos y buen rac ioc i 
nio. S in esta cond ic ión es imposible ejercer el ar le de una 
manera racional. S i n embargo, tanto en la prác t ica como 
en la pa to log ía del hombre deben preceder las reglas t e r a 
péu t i ca s generales á las especiales, y es preciso t ra tar de 
las leyes por las que el méd ico de los n iños debe guiarse 
para establecer sus indicaciones. 

Todas las indicaciones t e r a p é u t i c a s en las enfermedades 
de los n iños son directas ó indirectas: las primeras, que a ta
can directamente las causas morbosas y a le jándolas des t ru 
yen sus efectos ó sea la enfermedad , y las segundas, que 
dir igen y a l iv i an el mal cuando sus causas son desconoci
das ó es tán ya fuera de la esfera del organismo, habiendo 
quedado solamente sus efectos. Vemos , pues, que la t e ra 
péu t i ca indirecta obra menos racionalmente, y por eso es la 
Mías c o m ú n en la edad avanzada, en la cual resultan un 
s i n n ú m e r o de enfermedades de causas inmateriales. E l n i 
ñ o r e ú n e en sí condiciones mucho mas favorables para las 
indicaciones t e rapéu t icas directas, porque no solamente ejer
cen las pasiones mucha menos influencia en su bienestar 
f í s i c o , s ino que la mayor parte de sus enfermedades par len 
de la eslera reproductiva ; residen muchas veces m a l e r i a l -
mente en las primeras v ias , y el cari l lo na tura l de los p a - ' 
dres hace que se acuda al médico con mas tiempo cuanto 
mas se comunican las afecciones de dichos ó r g a n o s á los 
d e m á s , p r e sen t ándose en poco tiempo con s í n t o m a s a l a r 
mantes á causa de la esc t si va i r r i t ab i l idad de la organiza-
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cíon del n iño . E l g ran n ú m e r o de afecríones gás t r icas d í l 
n i ñ o y las nerviosas, debidas á saburras, ácidos ó lombrices, 
se cu ran por la misma razón conociendo las causas d i rec 
tamente , y por lo regular con mejor éxi to y mas pronto 
que se puede hacer por medio de una medicac ión indirecta, 
pero indispensable en las fiebres exan temá t i cas con una afec
ción local y en todos aquellos casos en que las causas tienen 
por resultado productos anóma los de las funciones repro
ductivas mas importantes y alteraciones o r g á n i c a s . De c u a l 
quiera especie que fcan las indicaciones que el médico cree 
encontrar, siempre será importante y necesario para la te
r a p é u t i c a general* de las enfermedades de los n iños e x a m i 
nar con detención todas las circunstancias que ya por parte 
de la o rgan i zac ión ind iv idua l del n i ñ o , de su desarrollo y 
sus trastornos en ciertas épocas, ya por su educac ión física 
y m o r a l , influyen en 'las indicaciones t e r a p é u t i c a s , las mo
difican y muchas veces las trasforman si las comparamos 
con las que requieren las personas adultas. 

Armsfrong y mas posteriormente l í t i f r l a n d , y después 
de él los mejores autores de ped i á t r i c a , cuales son J u h n , 
Fleisch, Henhe, Boer y otros muchos, llegaron á convenir , 
según dice Mükisch , en que la mayor parte de las enfer
medades de los n i ñ o s es tán sujetas al sistema reproductivo, 
el cual dicta en ellos las leyes de la e c o n o m í a an ima l . Los 
temblores, las coavulsiones, las fiebres, los í m p e t u s mas 
violentos de la i r r i tabi l idad y las enfermedades mas graves 
resultan muchas veces de afecciones pr imi t ivas de la a s i m i 
lación y r e p r o d u c c i ó n , y se cu ran t a m b i é n con buen éxi to 
y en poco tiempo cuando el plan t e r a p é u t i c o obra d i rec
tamente sobre dicha esfera. E n vista de esto el médico de 
los niños no debe perder nunca de vista el sistema repro
duc t ivo , como tampoco la influencia que el h í g a d o ejerce 
ya en el feto y aun en los recien nacidos sobre las funciones 
de las primeras vias, pues tanto el gran espacio que ocupa 
como la secreción de la bilis y su infl(fár»cirfl en la q u i l i -
ficacion, la as imi lac ión y la n u t r i c i ó n , son sumamente 
importantes para establecer las indicaciones. Después del 
sistema reproductivo parece que una infinidad de enferme
dades de los n iños se deben al desarrollo del sistema ner 
vioso. A medida que las parles del celebro se v a n haciendo 
gradualmente mas compactas y voluminosas, el c r á n e o y 
¡a columna vertebral adquieren en la misma p r o p o r c i ó n 
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cada vez mas fuerza y solidez. L a osificación progresa con 
la mayor rapidez los primeros meses después del nac imien
to, así como en el tercero el sensorio c o m ú n manifiesta su 
mayor actividad como regalador de las impresiones de tos 
sentidos, y el raciocinio y la memoria se acaban de formar 
en el pr imer periodo de la infancia. Pero por lo mismo 
que las funciones o rgán icas é in te íec tua les desplegan tal a c 
t ividad en la cabeza de los n i ñ o s , deben acudir mas á el la 
los humores, y de a h í resulta la frecuencia de las afeccio
nes cefálicas, i d i o p á t k a s y s i m p á t i c a s , de las congestiones, 
las i n í l a r aac iones , las convulsiones & c . , en la infancia. Las 
indicaciones t e r a p é u t i c a s dehen, pues, comprender siempre 
dicha p ropens ión de la cabeza á aquellas afecciones y evi tar 
cuidadosamente todo lo que pueda ac t ivar el aflujo de los 
humores al celebro, y aumentar la actividad de dichas par 
tes tan considerable ya de suyo. 

E n a t enc ión á lo que llevamos dicho, los médicos mas 
célebres de la infancia están conformes en que la raheza, 
el h ígado y el sistema l infát ico ( e l tubo digestivo y el s i s 
tema de as imi lac ión i n f e r i o r ) , merecen par t icular conside
rac ión en el tratamiento de las enfermedades de los n iños , 
porque la mayor parte de las afecciones de esta época de la 
•vida fijan en ellos su asiento. E l h ipo , el ác ido, ios v ó m i 
tos , los có l icos , el c.ólera, la l i en te r i a , las diarreas , los 
obstrucciones, los infartos, las lombrices, como t a m b i é n las 
exantemas de la cabeza, la tina, las congestiones del celebro 
y los males nerviosos, los temblores, las convulsiones id io-
pá l i cas y s i m p á t i c a s , la t umefacc ión de las g l á n d u l a s , las 
escrófulas , la raqu i t i s , la h id ropes ía y la a t rof ia , nos i n 
d u c i r á n casi siempre á sacar de aquellos ó r g a n o s las i n d i 
caciones t e r a p é u t i c a s . 

Después de estas reflexiones no se nos o c u l t a r á el g ran 
valor del mé todo evacuante en U infancia, puesto que u n 
sin n ú m e r o de enfermedades se originan de causas mate
riales en las primeras vias ó de los productos a n ó m a l o s de 
una as imi lac ión depravada. M u c h í s i m a s afecciones nerviosas 
deben además su origen á los padecimientos del sistema r e 
product ivo, y aun las enfermedades que aparecen p r i m i t i 
vamente en la esfera sensible, van a c o m p a ñ a d a s de f e n ó m e 
nos pa to lógicos en las funciones naturales, porque como d i 
ce Henke con tanta r a z ó n , las s i m p a t í a s y la c o n m u t a c i ó n 
de materia o r g á n i c a predominan en el organismo del n i ñ o 
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á causa de «u gran escitabilidad, y son mucho roas í n t i m a s 
en aquellos ó r g a n o s que se desarrollan s i m u l t á n e a m e n t e . 
A u n es mayor la utilidad del mé todo evacuante si vo lve
mos la vista al sistema nervioso. Animando las funciones 
naturales del tubo intesti i ial y del h í g a d o , d isminuye l a 
energ ía morbosa de la cabeza, aleja los humores de este 
ó r g a n o tan impor tan te , rebaja su i r r i t ab i l idad escesiva é 
introduce la uniformidad en sus funciones. Estas conside
raciones son aun mas importantes en los periodos de evo
luc ión , durante los cuales la sensibilidad está tan exaltada 
y la c i r cu l ac ión hácia el celebro tan precipitada , que las 
congestiones encefálicas producen í r e c u e n t e m e u t e afecciones 
nerviosas sumamente graves, en lo cual se funda aquella a n 
tigua observac ión tan verdadera de que una diarrea m o 
derada durante la den t i c ión es muy saludable. 

Miihisch c o n t i n ú a diciendo que la misma naturaleza nos 
indica terminantemente la impcfrtancia de los sistemas sen
sible y reproductivo para las indicaciones, y la u t i l idad del 
m é t o d o evacuante en la infancia. Los s í n t o m a s mas a l a r 
mantes del sistema nervioso, los temblores, las convuls io
nes y las fiebres te rminan muchas veces r á p i d a m e n t e ron 
u n v ó m i t o e s p o n t á n e o , una diarrea ó sudor , así como las 
inflamaciones de ó r g a n o s interesantes se deciden á menudo 
favorablemente á beneficio de una hemorragia nasal. 

No obstante, por muy importante y general que sea la 
ind icac ión del mé todo evacuante en las enfermedades de los 
n i ñ o s , i n c u r r i r í a el médico en un grosero empir ismo, si le 
aplicase ciegamente desatendiendo todas las d e m á s c i r c u n s 
tancias que modifican en ciertos casos el uso de dicho m é 
todo reí t l ivamente á la eslensiun que se le ha de dar ó al 
tiempo en que se ha de emplear, y que hasta pueden p r o 
h ib i r le en ciertas ocasiones. E l médico no debe j a m á s echar 
en olvido la base fundamental de la c o n s t i t u c i ó n de los n i 
ñ o s , que es el poseer una i r r i tabi l idad y sensibilidad esce-
sivas. Tluffland " a d v i r t i ó que los medicamentos deben s iem
pre acomodarse al grado de l a i r r i tab i l idad , y que por la 
misma r a z ó n mediando un grado escesivo de i r r i t a c i ó n ge
ne ra l , hay que juzgar muchas veces de este estado del s i s -

* Bemerkungen ü b e r die n a t ü r l i c h e n und inoculirten Bla t tern etc. 
B e r l í n , 1798, p . 186. 
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tema nervioso por las causas de la enfermedad aunque csfas 
sean materiales y residan en Jas pr imeras vias . Así sucede 
en las constituciones sumamente delicadas é i rr i tables en 
que el mal lleva ya m u c h í s i m o tiempo y se ha convertido 
en una neurosis i d iopá t i r a , por decirlo así, de resultas de la 
escitacion continuada del sistema uervioso. Entonces para 
apartar las causas de las primeras v ias , debe el méd ico ser 
m u y escrupuloso en la elección de los remedios evacuantes 
procurando evi tar todo e s t í m u l o , pues por pequeño q u ¡ 
tuese pod r í a ocasionar l a muerte del sistema sensible en un 
estado tal de exal tac ión . Hufeland aconseja restablecer a n 
tes el estado normal de la sensibilidad con remedios c a l 
mantes y aun á veces ana l ép t i cos para conseguir que las 
fuerzas vitales obren con mas regularidad y eficacia sobre 
a causa p r i m i t i v a , y esta es la razón porque elogia tanto 

los vomitivos y los enemas, pues como evacuantes atacan 
e » i e r m e d a d en sus ralees, y como an t i espasmódicos res

t i tuyen la sensibilidad y la i r r i tabi l idad á su estado no rma l . 
Aunque la i r r i t ab i l idad escesiva de los tejidos fibrosos 

y la sensibilidad del sistema nervioso acarreen una gran 
susceptibilidad para con todo e s t í m u l o y reacciones r á p i d a s 
y violentas, vemos sin embargo, si d i r igimos la vista al s i s 
tema muscular , que las tales reacciones son muy l á n g u i d a s , 
poco enérg icas y duraderas á causa de la a ton ía de la fibra, 
y que esta tiene mucha propens ión á sacudir el yugo de la 
voluntad ó bien á quedar completamente relajada pasando 
á un verdadero estado a d i n á m i c o . Esto acontece p r i n c i p a l 
mente en el tubo digestivo y en el mesenterio, donde se
gregando las g l á n d u l a s intestinales demasiada cantidad de 
p i t u i t a , la materia se pone tan fác i lmente viscosa é inerte, 
produciendo así muchas veces en la infancia la fisconia', 
los in fa r tos , el endurecimiento de las g l á n d u l a s mesará icas 
y la atrofia. Seria en efecto un error muy perjudicial obrar 
rapida y e n é r g i c a m e n t e contra las causas indicadas, pero 
por otra parle, con un tratamiento emoliente y calmante, 
"o a l canza r í amos en tales casos la c u r a c i ó n radical , pues 
cuando los humores es tán muy viscosos y cuando hay un 
estado pituitoso, infartos ó lombrices, con un estado ad i 
n á m i c o de los ó r g a n o s abdominales y s í n t o m a s nerviosos 
por s i m p a t í a eu partes distantes, debe ciertamente la te 
r a p é u t i c a t ra tar de calmar aquellas aberraciones de la s en 
sibilidad, pero no puede prescindir de emplear medicamen-
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los activos y m u y estimulantes para e l im ina r del tubo d i 
gestivo aquellas masas inertes, siendo así que la prudente 
elección y c o m b i n a c i ó n de estos medios produce muchas 
veces los mas felices resultados. Vemos, pues, que los e m é 
ticos e n é r g i c o s , los drás t icos y los antihelrainticos, surten 
los mejores efeclos y curan las convulsiones s i m p á t i c a s , la 
epilepsia, el baile de San V i t o , la catalepsia &c. pScc, po
niendo en movimiento aquellas masas muer tas , e s p e l i é n d o -
las y restituyendo así al tubo digestivo ÍU tonicidad na tu 
r a l y la uniformidad de sus funciones. E n a tención á la 
flojedad y poca e n e r g í a de la fibra en los n iños , nos impon
dremos el precepto de no usar por mucho tiempo los me
dicamentos disolventes y evacuantes, porque, d ibi l i tan , y co
mo dice Hufeland, relajan demasiado la fibra hasta que esta 
pierde su tirantez y aumenta de una manera indirecta la 
viscosidad de los humores, acarreando estancaciones é i n 
fartos incurables. E n su consecuencia cuando las al teracio
nes materiales de la as imi lac ión inferior van a c o m p a ñ a d a s 
de una relajación semejante , se debe incorporar á los d i 
solventes a l g ú n corroborante que reanime 1 a ene rg ía del 
tubo digestivo produciendo una reacc ión suficiente. De a h í 
viene la gran ut i l idad de los tón ico-d i so lven tes y de los 
amargos puros en la n i ñ e z , y la gran celebridad que han 
adquirido el ruibarbo y sus preparados, el diente de león, 
la achicor ia , el t r é b o l a c u á t i c o , el cardo santo, la hiél 
de buey &c. &c. S i el uso de los disolventes ha sido es-
cesivo ó ha obrado alguna potencia deprimente de otra 
especie acarreando una gran relajación del tubo digestivo y 
una debilidad general , entonces merecen la preferencia los 
t ó n i c o - a s t r i n g e n t e s suaves que contienen mucho m u n lago, 
como la p o l í g a l a , los pé ta los de rosa, la pulmonar ia , la ve
r ó n i c a y ante todos el líq uen is lándico , y cuando la debi
lidad es aun mayor, la quina, la corteza de sáuce y de encina, 
la rubia de los tintoreros, la genciana y la casia , conservan
do para alguno que otro caso los astringentes puros, v . g. el 
a lumbre , las flores de z inc , el hierro, la tormenti la , el c a -
tecú , la sangre de drago y otros semejantes ( Mnhisclt). 

Por lo mismo que es tan grande la sensibilidad del o r 
ganismo i n f a n t i l , todos los estimulantes fuertes deben pro
pinarse al principio en muy cortas dosis, tanto los que de
bi l i tan , como los corroborantes. Sino estamos espuestós á 
producir la mas completa a t o n í a en la fuerza muscular y 
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la p red i spos i c ión á enfermedades c rón icas ó á exaltar de ta! 
manera la i r r i t a b i l i d a d , que el sistema vascular se agite y 
dé m i r g e n á inflamaciones ó á s í n t o m a s nerviosos m u y 
graves. 

L a estraordinaria s i m p a t í a y las mutuas relaciones de 
los diferentes s í n t o m a s del organismo del n i ñ o , como t a m 
bién l a s í u n c i o n e s suplentes de su p ie l , merecen la mayor 
a t e n c i ó n ; tanto mas cuanto que de su estudio se infiere la 
u t i l idad,del m é t o d o a n t a g o n í s l i c o , que es el que sigue a l 
evacuante. E n ninguna edad son tan frecuentes los s í n t o m a s 
de neuralgias s impá t i cas y de metás tas i s , como en la i n f a n 
c i a , y por lo mismo nunca surten tan buenos efectos los 
revuls ivos , obrando corno dice Hufeland en la mayor par le 
de los casos con mas seguridad que los an l i e spasmód icos . 
L a s innumerables afecciones s impá t i ca s del celebro con ano
m a l í a s en el sistema reproductivo ó con alteraciones en las 
funciones de los ó r g a n o s del pecho y los frecuentes d e r r a 
mamientos que los exantemas febriles y afebriles depositan 
en el p u l m ó n y el celebro, deben'su feliz c u r a c i ó n á los 
a n l i e s t í m u l o s en v i r tud de las r ec íp rocas relaciones en que 
es tán los s í n t o m a s de la economía del n i ñ o . S i n embargo 
de lo que llevamos espuesto, se deduce que todos los r e v u l 
sivos, como ios sinapismos, las fuentes, los sedales, los pe
di luvios i r r i t an tes , el u n g ü e n t o de Autenrielh, las c a n t á r i 
das &c. &c. , deben ser siempre acomodados al grado de 
i r r i t ab i l idad ind iv idua l del n i ñ o , no perdiendo de vista a l 
mismo tiempo la fuerza v i t a l y el estado de los humores. 
Po r eso en las metás tas i s y en las afecciones s impá t i ca s del 
celebro cuando hay un esceso de fuerza v i t a l y un orgasmo 
de la sangre, se deben hacer evacuaciones s a n g u í n e a s t ó p i 
cas ó generales antes de emplear los revulsivos, ó bien a l 
mismo tiempo que se aplican [ M ü k i s c h ) . 

P o r lo que toca al desarrollo del organismo en general 
y al sistema nervioso en part icular , deben tomarse en con
s iderac ión al establecer las indicaciones por ciertos motivos 
particulares. E n cualquier desarrollo fisiológico el c í r c u l o 
de la sangre hác i a los pulmones y en par t icular hác ia l a 
cabeza, se verifica con mucha rapidez produciendo fác i l 
mente congestiones en las meninges y en los senos venosos. 
Esto acontece principalmente durante la den t i c ión , época 
en que la cabeza suele estar congeslionada y en que el m e 
nor e s t í m u l o aumenta este estado de p l é t o r a , tanto mas 



DR NlSíOS. 79 

cuanto mas exaltada se encuentra la sensibilidad. Así pues, 
ia ut i l idad del m é t o d o evacuante como un a n l i e s t í m u l o en 
UH ó r g a n o de menos importancia que d isminuye ia c a n t i 
dad de los humores a le jándolos de los ó r g a n o s contenidos 
en el c r á n e o no necesita demostrarse. E n las enfermedades 
m u y complicadas y con mas razón en las afecciones de los 
n i ñ o s cuyas causas están muy ocultas, es un deber sagrado 
del médico ei uo entremeterse activamente en las vias des
conocidas de la naturaleza, c o n t e n t á n d o s e con u ñ a medica
c ión meramente pasiva y espectante. No h a r á , pues, otra cosa 
que res t i tu i r la fuerza v i t a l á su estado normal según la 
a b e r r a c i ó n que observe m i t i g á n d o l a cuando es escesiva 
r e a n i m á n d o l a sí está abatida y c o r r o b o r á n d o l a si debi l i ta 
da. Además se e x a m i n a r á con todo cuidado si todas las f u n 
ciones siguen su marcha con la debida l ibertad. Dir igiendo 
con cordura á la fuerza v i t a l , c a l m a r á Ja vehemencia de la 
fiebre si trata a l mismo tiempo de mantener espeditos los 
ó r g a n o s secretorios, principalmente la piel y el tubo diges
t ivo, y observa cuidadosamente la tendencia de la n a t u r a 
leza á alguna crisis decisiva. 

Por conc lus ión haremos m e n c i ó n del pensamiento de 
Henhe para establecer las indicaciones, y es que en todas 
las formas de enfermedades deben preferirse los estimulantes 
naturales á los artificiales. E n el n i ñ o cuya r e p r o d u c c i ó n 
predomina en tan alto grado, siendo el foco de casi todas las 
afecciones, basta muchas veces un r é g i m e n die té t ico bien 
dirigido para cu ra r los males c rón icos mas graves. Es to es 
aplicable part icularmente á aquellos casos en que no está 
indicada directamente ninguna medicac ión y en que el m é 
dico ordena por consiguiente medicamentos indiferentes, por
que no puede menos de hacer algo según dice Hcnhl . As í 
es que el cambio de residencia y una dieta conveniente pro
ducen mejores resultados que los disolventes y los tón icos 
mas eficaces en las diferentes especies de caquexia, en la r a 
quit is , las escrófulas , la atrofia &T. &C. 

Tampoco debe ignorar el médico de los n iños que l a 
repugnancia de estos á las medicinases un obs t ácu lo de m u -
cha cons ide rac ión , sobre todo si es tán mal criados y que 
por desgracia el c a r i ñ o ciego de los padres aumenta de t a l 
suerte este inconveniente que de nada s i rve el r igor. No son 
pocos los casos en que los n iños se resisten á tomar los me
dicamentos con u n llanto tan violento y con movimientos 
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tan desesperados, que son acometidos de convulsiones. Este 
defecto de la mala educac ión ofrece los mayores peligros en 
las enfermedades intbmalor ias , tanto que en ninguna oca
sión necesita el médico mas habilidad y destreza para hacer 
uso de los estimulantes naturales ( M ü k i s c h ) . 

Dosis j forma de los medicamenlos. Pa ra f ijar la dosis 
de los medicamentos en las enfermedades de la infancia se 
ha tomado de tiempo acá por paula la edad del n i ñ o , de 
suerte que representando la dosis para un adulto por 1 l a 
de un n i ñ o de catorce años es igual á i , la de uno de cuatro 
á ^ y la de otro de dos á |-. S i n embargo, como dice muy 
bien F r a n k e l , no se necesita reflexionar mucho para co
nocer que aquellas proposiciones no pueden reportar j amás 
ut i l idad alguna prác t ic ; : . Los efectos d inámicos de las sus
tancias n odie i 11 a les son mas á p r o p ó s i t o que la edad p a 
r a prefijar la dosis mas conveniente. E n el n i ñ o cuya r e 
p r o d u c c i ó n predomina de tal suerte, es rnucho menor la 
eficacia de aquellos remedios que obran directamente sobre 
el sistema reproductivo. Así es que los medicamenlos eva 
cuantes y aquellos que afectan principalmente a l sistema 
l infát ico y glandular, se pueden propinar en la infancia á do
sis muy grandes en p r o p o r c i ó n , y hay algunos de ellos, como 
los preparados de antimonio y especialmente de mercurio, 
que no d a ñ a n al organismo infant i l aunque se administren 
casi en la misma cantidad que á los adultos. E n cambio de 
eso aquellos mediramentos que atacan la i r r i t ab i l idad y la 
sensibilidad y part icularmente las funciones nerviosas mas 
importantes y el celebro, se deben usar con la mayor pre
c a u c i ó n , porque los n iños no pueden resistir impresiones 
de esta clase y sucumben fác i lmen te á ellas. Es t a regla es 
aplicable principalmente á los na rcó t i cos cuya acción se d i 
rige inmediatamente al celebro, ocasionando fác i lmen te 
congestiones en dicho ó r g a n o . Cuando se puede hacer s in 
detrimento del objeto t e r a p é u t i c o , daremos siempre la pre
ferencia á aquellos medicamentos que tienen mejor sabor. 
Por lo que hace á la forma, además de las comunes podre
mos echar mano de las pastillas, de los trociscos &c. &c. 
ISo hay motivo alguno para desechar las pildoras y los bo-

* los eu las enfermedades de la infancia, pues en dichas for
mas se adminis t ran los medicamentos muy c ó m o d a m e n t e 
con un poco de conserva de manzanas ó ciruelas. 

Después de haber tratado en general de los preceptos 
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t e r a p é u t i c o s en las enfermedades de los n iños , concluiremos 
diciendo alguna cosa en par t icu lar de los remedios mas 
usados en la ped iá t r i ca . 

I .0 Evacuaciones s a n g u í n e a s . — a. S a n g r í a s . E n lodos 
tiempos y épocas han c r e í d o los m é d i c o s , segun dice 
F r a n h d , que la s a n g r í a estaba contraindicada en la i n f an 
c i a . L a dificultad de la o p e r a c i ó n , los daños que se podrian 
causar en la parte á causa de la g ran sensibilidad y vu lne
rabil idad del n i ñ o , pero mas que nada [la considerable a l 
t e r a c i ó n que la e v a c u a c i ó n repentina de una gran cantidad 
de sangre d e b e r í a producir en un organismo todavía m u y 
incompleto, ha impedido á la mayor parte de los méd icos 
valerse en las enfermedades de la infancia de un remedio 
tan ú t i l y e n é r g i c o , pero t a m b i é n tan peligroso. Aunque 
estos recelos no sean infundados y merezcan tomarse en con
s i d e r a c i ó n , sin embargo no bastan para justif icar la poca 
ap l i cac ión que se hace de un remedio decisivo, muchas v e 
ces entre la vida y la muerte. S i n embargo, la misma n a 
turaleza del organismo infant i l y de sus enfermedades nos 
ofrecen motivos suficientes para creer que la mayor parte 
de las veces nos podemos pasar muy bien sin las s a n g r í a s . 
L a s inflamaciones de la infancia son generalmente mas bien 
l in fá t icas con una sensibilidad escesiva y no requieren por 
tanto evacuaciones sangu íneas tan considerables, pues de 
estas puede resul tar f ác i lmen te que la sensibilidad se exalte 
hasta un grado peligroso, a d e m á s de que n i el pulso, n i l a 
temperatura de la piel, n i las sensaciones dolorosas las i n 
dican suficientemente { F o r m e y ) . Tampoco los ó r g a n o s que 
padecen inflamaciones durante la n iñez suelen ser de una 
importancia tal que exijan evacuaciones s a n g u í n e a s cons i 
derables. Cuanto mas pequeño y delicado es u n n i ñ o , tanto 
menos necesita de las s ang r í a s generalmente hablando. No 
obstante hay casos en que una e v a c u a c i ó n , como las que 
hacemos por medio de las sanguijuelas, no corresponde á 
la al tura de la flegmasía y á la gravedad de su forma, y en 
que no se consigue el objeto deseado sino estrayendo l a 
sangre en abundancia y con velocidad, haciendo una cisura 
bastante grande. Cuando el n i ñ o ha cumplido tres ó c u a 
tro a ñ o s , si es tá fuerte y robusto y el caso es de tal n a t u 
raleza que la menor di lación acarree a l g ú n peligro, r e c u r 
riremos inmediatamente á las s a n g r í a s como lo han hecho 
siempre los médicos mas distinguidos. E n general no se 

T O M O I . g 
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puede asentar la canlidad de sangre que se debe eslraer, 
pero en t é r m i n o medio no s e r á n demasiado cuatro ó seis 
onzas en los n i ñ o s de tres á seis años . 

b. Sanguijuelas. Estas son uno de ios remedios mas i n 
dispensables en las enfermedades de los n iños . S u acc ión 
mas inmediata es una evacuac ión local de sangre, quiere 
decir, de los vasos capilares de la piel. L a sangre va sa l ien
do poco á poco y se puede estraer de un espacio mayor ó 
menor según sea necesario. E s l a eslraccion se diferencia de 
la s ang r í a principalmente en su d u r a c i ó n , y no produce el 
colapso que es de temer en los n iños cuando sale la sangre 
de una picadura grande y que muchas veces es una cond i 
ción indispensable. A d e m á s presentan las sanguijuelas l a 
ventaja de poder hacer la evacuac ión lo mas cerca posible 
de la parte afecta, con lo cual se corrige y debilita la ener 
gía vascular escesha de los ó r g a n o s intiamados. No es íáci l 
determinar en general el n ú m e r o de sanguijuelas que se 
deben aplicar, pues la edad, la cons t i t uc ión ind iv idua l del 
n i ñ o y sobre todo el grado de la i n í l a m a t i o n son las c i r 
cunstancias que nos deben se rv i r de guia. E n los casos en 
que se cree i n ú t i l sangrar al enfermo y no se puede menos 
de hacer una evacuac ión grande de sangre, vale mas pol
lo regular no aumentar demasiado el n ú m e r o de sangu i 
juelas, sino dejar que la sangre fluya largo tiempo de las 
picaduras. Es to es además preferible, porque una vez q u i 
tadas las sanguijuelas cesan el l lanto y la inquietud de los 
n i ñ o s que tanto agravan los s í n t o m a s de la in f l amac ión , 
siendo fácil ocultarles l a hemorragia que todavía sigue. S e 
g ú n Kle in se puede estraer de esta manera de ocho á doce 
onzas de sangre con solo dos sanguijuelas si se deja fluir 
durante dos horas. Tomando en cons ide rac ión la edad del 
n i ñ o , me parece que el n ú m e r o de sanguijuelas que se han 
de aplicar se podria muy bien determinar de la manera 
siguiente. S i por cada sanguijuela de las buenas contaraos 
una onza de sangre dejando sangrar la picadura durante 
media hora, se p o n d r á n dos ó tres á los n iños de seis m e 
ses (J Iorn , IL-irn y Henke no aplican jamás á los n iños 
de u n año a r r iba de dos sanguijuelas, pero í í » ; / i / c r cree 
que son muy pocas y en los casos apurados manda echar 
tres ó cuatro á los n iños de pocos meses), tres ó cuatro á 
los de un a ñ o , cuatro ó seis á los de uno á tres a ñ o s , seis 
ú ocho á los que han cumplido cuatro, y ocho ó doce á los 
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que tienen mas de seis. L a hemorragia se mantiene aplicando 
de cuando en cuando á la par le una esponja empapada en 
agua cahente, pero no se olvide famás que una evacuac ión 
s a n g u í n e a cscesiva estorba la reacc ión necesaria para la r e -
soluc.on y que e L ^ a l puede pasar fác i lmen te a l estado 
opuesto de pa r á l i s i s ó convu l s ión . Por lo que hace al pa 
raje donde deben aplicarse las sanguijuelas, siempre se ele
g i r á el mas prox.mo á la p a r t ^ n í e r m a , pero no debemos 
perder de vista la circunstancia de poder después contener 
fác i lmen te la hemorragia , p0r cuya raz0I1 vre{evivcmos 
aquellos puntos que tienen debajo a l g ú n hueso para poder 
ejercer la c o m p r e s i ó n , y evitaremos los ó r g a n o s que por sus 
mismas funciones es tán en continuo movimiento y no re
sisten p res ión alguna. Cümíng * aconseja aplicar las s a n 
guijuelas a l dorso de la mano ó del pie, tanto porque su 
d i c a d a es de esta manera mayor en las afecciones i n f l a m a 
torias, como porque es mas fácil r e s t a ñ a r la sangre. T a m 
b ién se e v i t a r á n los puntos en que haya alguna ar te r ia ó 
vena superficiales , pues las sanguijuelas las horadan con l a 
mayor í ac ihdad . Tocante á la manera de aplicarlas no hav 
regla alguna par t icu lar que seguir. Cuando la parte se ha 
ensuciado con sudor ó u n g ü e n t o , se l i m p i a r á / s e c a r á con 
esmero u n t á n d o l a algunas veces con una d i so luc ión de a z ú 
car ó con un poco de sangre que es lo mas seguro, y las 
sanguijuelas se a p r o x i m a r á n en un tubo de cristal é en u u 
c hndro de papel algo fuerte. S i son muchas las sanguijue
las y hay trecho para ello como sucede eu las espaldas, el 
pecho y e v entre no hay mas que colocar b o c a b a j o ' s o -
bre la parte la vasqa en que se hayan traido las sangui
juelas A s i se debe hacer par t icularmente , cuando " § n L Z.Zn.r V C ellaS' ^ h — 8 - se m a n 
tiene con agua cal iente, merece par t icular a l e a c i ó n en los 

ZVsTsVi 0 cn los de p0C3 edad-Ha habido 
perde! de vista al e n í e r m i t o hasta que estemos «efiuros d^ 
que no vo lverá á sa l i r mas sangre ( I r a n ú T 

L a s demás especies de evacuaciones s a n g u í n e a s , como la 
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2.° Emél i cos . Estos desempeiian u n gran papel entre 
los medicamentos para los n i ñ o s . Como ya hemos indicado 
var ias veces, la mayor parte de las enfermedades de la i n 
fancia proceden del predominio de la r e p r o d u c c i ó n y hacen 
enfermar secundariamente á los den^ás sistemas. E l foco 
p r i m i t i v o se encuentra en los ó r g a n o s de vege tac ión , y si a l 
guna enfermedad no reside pr imi t ivamente en este sistema, 
siempre se refleja generalmente en la esfera del mismo. A g r é 
gase á esto que siendo tan delicados el e s lómago y los ó r g a 
nos digestivos que la a l t e r ac ión repentina de la n u t r i c i ó n 
y la falta de costumbre del recien nacido pueden hacerlos 
enfermar m u y f á c i l m e n t e , y que siendo el h í g a d o y otras 
g l á n d u l a s tan voluminosos, y en p r o p o r c i ó n tan ricos en 
humores, no es difícil que se acumulen la pi tui ta y la bi l is 
e n el epigastrio, ó que l a secreción mucosa se estanque e n 
los ó r g a n o s respiratorios. P o r consiguiente todo lo que pue
da ejercer cierta acción sobre el centro del sistema repro
duc t ivo y ocasionar de resultas u n trastorno un iversa l , a le 
jando a d e m á s las causas notorias de la enfermedad como s u 
cede no pocas veces, será indudablemente el remedio p r i n c i 
pa l . Con lodo , los emél icos no se deben considerar ú n i c a 
mente como an t i gá s t r i cos , porque a d e m á s ejercen una acción 
poderosa sobre los plexos nerviosos que es tán en relaciones 
o r g á n i c a s muy í n t i m a s con el e s tómago y producen una afec
c ión s u s l i t u y é n t e , consistiendo en eslo la mayor parte de s u 
eficacia. R e ú n e n pues los emét icos dos propiedades que t i e 
n e n u n va lor inmenso en las enfermedades de los n i ñ o s , á 
saber : 

1. ° Que e l iminan las materias perjudiciales, hacen c a m 
b i a r de rumbo á las funciones del tubo digestivo y del s i s 
t e m a h epá t i co dándo la s mayor vigor mediante la parte que 
toman los nervios n e u m o g á s t r i c o s , y que activan sobrema
n e r a l a secrec ión de los pulmones y de l a mucosa que t ap i -
Ea interiormente los bronquios. 

2. ° Que repelen y d i sminuyen la vi ta l idad viciosa de 
Otros ó r g a n o s . 

L a importancia de esta ú l t i m a propiedad se a c a b a r á de 
concebir recordando las í a t i m a s s i m p a t í a s del e s tómago con 
todo lo restante del sistema nervioso en los n i ñ o s , lo que 
vale un a n t i e s l í m u l o conveniente aplicado al punto c é n t r i c o 
de toda la economía a n i m a l , la a t o n í a par t icular é inapre 
ciable , y la a l t e r a c i ó n de la sensibilidad que dicho a n l i e s t í -
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SBUIO produce en lodo el sistema nervioso y en los ó r g a n o s 
mas lejanos. S i son muy considerables l a s i m p a t í a y el a n 
tagonismo que median entre los dilerentes sistemas del n i ñ o , 
en general resaltan mas aun entre el sistema reproductivo 
y el celebro, entre la piel y el aparato u r ina r io , y así es fá
c i l de concebir, tanto que una afección pa to lóg ica de c u a l 
quier ó r g a n o que está desa r ro l l ándose ocasione trastornos 
en las í unc iones del tubo digest ivo, como que una causa 
morbí f ica que reside en el sistema vegetativo, produzca s i m 
p á t i c a m e n t e una enfermedad en cualquier otro sistema. Bas 
ta , pues, lo que hemos espuesto para demostrar hasta a 
evidencia la ut i l idad de los emét icos en muchas enfermeda
des de la in fanc ia , y que no podemos absolutamente pasar
nos sin ellos. 

No obstante, se debe tomar en c o n s i d e r a c i ó n que l a mis
ma naturaleza del organismo infant i l ofrece ciertos i ncon 
venientes que consti tuyen otras tantas contraindicaciones 
de los emét icos y que merecen la mayor a t enc ión . L a i r r i t a 
bi l idad escesiva de los vasos en l a infancia hace que oscilen 
con facilidad, y c i rculando los humores mas r á p i d a m e n t e , se 
aumenta su aflujo hácia el celebro, lo cual acarrea la mayor 
parte de las terminaciones desgraciadas en las enfermedades 
agudas. Por la misma razón la m á x i m a de resguardar á l a 
cabeza del mayor aflujo de humores en las fiebres agudas, ad 
quiere doble importancia en las enfermedades de los n i ñ o s . 
S i por otra parte, consideramos la i m p r e s i ó n que la émesis 
hace en toda la c i r c u l a c i ó n , y sobre todo en l a pulmonal , 
quedaremos convencidos de que los emét icos pueden acar
rear grandes peligros si no se emplean como es debido. D u 
rante el v ó m i t o se entorpece mas ó menos la r e s p i r a c i ó n , l a 
sangre se detiene en los pulmones, el v e n t r í c u l o derecho del 
corazón se llena de sangre, y las venas cavas no pueden con
duc i r á él la suya con toda libertad. Este entorpecimiento del 
desemboque de la sangre es mas notable en la cava superior; 
de suerte que al v o m i t a r , la cabeza se pone encendida, l a 
cara amoratada y las yugulares se h inchan es t raordinar ia-
mente , y lo mismo debe suceder con la cava inferior a u n 
que no se vea tan palpablemente. Por estas razones es m u y 
de recomendar el usar los emét icos con toda p r e c a u c i ó n en 
las enfermedades agudas muy r á p i d a s , pues hac iéndo lo a n 
tes de tiempo y apresuradamente, resul tan frecuentemente 
alecciones del celebro que no pocas veces acarrean la muerte. 
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Cuando la fiebre es v io lenta , los humores se dirigen desen-
í r e n a d a m e n t e hác ia l a cabeza , y el enfermo está muy ardo
roso, ya no tiene cabida la ind icac ión de los emét icos a u n 
que haya s í n t o m a s de gastr icismo, aunque la enfermedad 
provenga de alguna causa mater ia l en el e s tómago , y exista 
qu izá t o d a v í a , y lo ú n i c o que debemos hacer es desviar de 
los ó r g a n o s de importancia el aflujo de los humores, y por 
lo que toca á estos, t ratar mas bien de e l iminar los por la 
c á m a r a . Pero t a m b i é n se ha hecho un abuso muy rep ren
sible de los emét icos de otros varios modos. L a frecuencia 
de las enfermedades de! e s tómago y del tubo digestivo en 
los nmos de pecho y en los primeros años de la vida es m e 
ramente una consecuencia de la delicadeza de dichos ó r g a 
nos, los cuales padecen fác i lmen le de ind iges t ión , como t am
bién del predominio de la r e p r o d u c c i ó n , la cual sale de sus 
hmites á la mas m í n i m a causa. Por consiguiente, siempre 
que aquellas enfermedades se repitan con frecuencia, presen
tándose después de causas ocasionales muy insignificantes, 
podemos estar seguros de que la fuerza asimiWtriz del tubo 
digestivo ha decaido, y que iodos los s í n t o m a s son efectos j 
resultados de esta afección fundamental. No se t ra ta , pues, 
en tales casos de si hemos de cont inuar con ¡os evacuantes, 
los cuales combaten solamente los s í n t o m a s y no la enfer
medad, sino que después de haber l impiado el tubo diges
t i v o , es preciso abstenerse absolutamente de usar unos r e 
medios que debilitan aun mas la as imi lac ión y toda la r e 
p r o d u c c i ó n , procurando mas bien por medio de los tón icos 
mas apropiados rest i tuir á los ó r g a n o s digestivos la fuerza 
necesaria para l a e l aborac ión conveniente de las sustancias 
que ent ran en su cavidad. 

Cuando se adminis t ra un emét ico se ha de procurar ante 
todo que no deje de producir v ó m i t o s . Con este objeto l a 
dosis se d i s p o n d r á de manera que sea acomodada á la sus
ceptibilidad de! es tómago , y como no podemos juzgar de esta 
con a n t i c i p a c i ó n , es indispensable part icularmente para los 
n i ñ o s el propinarles los emét icos no de una vez, sino en d ó -
sis refractas de diez ó de veinte en veinte minutos. Se e n 
tiende que la dosis de los emé t i cos debe ser mas p e q u e ñ a 
para los n iños que para los adultos, pues aquellos provocan 
regularmente con facilidad. S i hay algo que temer del a í l u -
jo escesivo de la sangre hác ia la cabeza, y no queremos v a 
lemos de las sanguijuelas, aplicaremos sinapismos á las p a n -
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to r r i l l as ó si acaso u n enema, aunque este ofrece muchas 
veces el inconveniente de hacer que el emé t i co obre hác ia 
abajo. Cuarulo sospechamos faita de acc ión en los nervios 
de! e s t ó m a g o , haremos fomentos espirituosos y a r o m á t i 
cos y aplicaremos sinapismos á la boca del e s tómago . U n a 
vez que el n i ñ o ha rolo á vomi t a r , se le h a r á beber una 
taza de cualquiera infus ión ó de agua tibia con a z ú c a r , que 
es lo mas sencillo para mantener la émesis . D e s p u é s de h a 
ber vomitado bastante nos quedaremos en espectativa sus
pendiendo el remedio cosa de media hora , y si al cabo de 
este tiempo no vuelven los v ó m i t o s y se desea que c o n t i n ú e n , 
se e m p e z a r á de nuevo con el remedio. E n caso de ser el v ó 
mi to escesivo, se d a r á al n i ñ o u n poco de leche caliente y 
se le a p l i c a r á un enema, y s i esto no basta recurr i remos 
a l ác ido c a r b ó n i c o ; pero como los n i ñ o s suelen resistirse á 
tomar polvos a e r é f o r o s , se p o d r á n prescr ibir de la manera 
siguiente : 

R . De bicarbonato de potasa ( n ü r i car lonic i a c i - ] aa ^ c.inco á 
d u h j . . . . . . . . . . . . . . . . . . • í dicz gran0S-

Dc eleosacaro de cidra felcBosacchart c i t r t j . . ) 
Dense cuatro cantidades como estas en otros tantos papeles, y de 

media en media hora se le d a r á uno a l enfermo y encima media c u 
charada de zumo de l i m ó n . 

L o s emé t i cos mas usados son: 
a. E l ojimiel escilüico. Es te se adminis t ra solamente á 

los recien nacidos ó á los n iños de tres á cuatro semanas; á 
los primeros una cuchar i l l a l lena con el in tervalo de u n 
cuarto de hora , y á los segundos la misma dosis cada cinco 
ó diez minutos. P a r a los n i ñ o s de mas edad se a ñ a d e u n 
poco de v ino estibiado. E l ojimiel esci l í t ico se incorpora á 
los demás emé t i cos en general , á l a cantidad de dos d rac -
mas ó media onza. 

b. L&s preparados del antimonio, esto es, el t á r t a r o 
estibiado , el vino estibiado y el azufre dorado. De l primero 
se disuelven uno ó dos granos en una dracma ó dos de agua, 
y generalmente se a ñ a d e n cinco ó diez granos de ipecacua
n a , un poco de ojimiel e sc i l í t i co , y de esta mezcla se da una 
cucl ia r i l la llena cada cuarto de hora . E l v ino estibiado se 
propina á los recieri nacidos á la dosis de cuatro á cinco go
tas por cuarto de hora, á los de algunos meses diez gotas, á 
los de mas edad una cuchar i l l a en el mismo intervalo . E l 
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azufre dorado se usa raras veces como e m é t i c o , y ú n i c a m e n 
te en el c r u p se !e hace a l te rnar con otros medicamentos á 
la dosis de una cuar ta parte ó medio grano para sostener 
una émes i s saludable. 

c. L a r a i z de ipecacuana. Según la edad se admin i s 
t r a este medicamento á la dosis de dos, cuatro ó seis granos 
cada diez minutos, pero ra ra vez solo ( á no ser que se tema 
escitar diarrea) , smo mezclado con t á r t a r o estibiado, v ino de 
anhmomo ú ojimiel esciiitico. T a m b i é n se usa el es trado a l 
cohól ico de ipecacuana en las pastillas emé t i cas de Magen-
die, que contienen a z ú c a r , goma tragacanto y medio grano 
de e m e t m a , y con una de ellas hay lo suficiente para c o n 
seguir el objelo deseado (Franhel ) . E n el c a p í t u l o del c rup 
hablaremos del sulfato de cobre. 

3. Purgantes (Frdnhel) . Y a indicamos anteriormente 
a u ü h d a d de los purgantes en la in fanc ia , pero con todo 

las circunstancias que los indican deben ser siempre f a m i 
liares a l méd ico de los n i ñ o s , el cual las e x a m i n a r á con la 
misma escrupulosidad que las contraindicantes. Los purgan
tes están indicados í i e m p r e que hay a l g ú n producto preter
na tu ra l en los intestinos, ora de resultas de la escesiva c a n 
tidad de alimentos ó su mala ca l idad, ora por haber enfer
mado la quil i f icacion, d e p r a v á n d o s e las secreciones de las 
g l á n d u l a s , como el moco intestinal ó la bil is ó por l o m b r i 
ces , pus , y otras causas por este estilo, cuya e l iminac ión se 
puede ver i f icar por la v i a mas corla y segura que es la c á 
m a r a . — A d e m á s , en todas las afecciones que dimanan secun
dariamente de las que acabamos de mencionar, como las es
tancaciones de las visceras del v i e n t r e , la fisconia , los i n 
fartos, el endurecimiento de las g l á n d u l a s m e s a r á i c a s , las 
escrófulas &c. 6ÍC.—Cuando los ó r g a n o s secretorios del v i e n 
tre adolecen de verdadera a t o n í a y el movimiento p e r i s t á l 
tico está entorpecido. — C u a n d o la e n e r g í a v i ta l de a l g ú n 
ó r g a n o de importancia ya sea en el pecho ó en la cabeza se 
ha l la sobremanera exaltada, y por eso son ú t i l e s los purgan-
tes en las flegmasías de dichos ó r g a n o s , y especialmente cuan
do la sensibilidad es escesiva durante la d e n t i c i ó n y el des
arrol lo de las facultades intelectuales. Tales son las c i r c u n s 
tancias principales que motivan la i nd icac ión de los p u r 
gantes; y ú n i c a m e n t e la debilidad escesiva y la suma sensi 
bilidad del tubo digestivo, ó una verdadera inf lamación de 
sus membranas, como t a m b i é n la necesidad de adminis t ra r 
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u n v o m i t i v o , según lo que dijimos antes sobre el p a r t i c u 
l a r , ó ú l t i m a m e n t e los esfuerzos c r í t i cos que la naturaleza 
intentare por otras vias mediante alguna hemorragia , ó por 
la piel ó la o r i n a , pueden contraindicar su uso. De todos 
los purgantes los que merecen par t icu la r m e n c i ó n son los 
siguientes : 

a. E i m a n á . Es t a sustancia r e ú n e con sus propieda
des purgantes suaves la de disolver la pi tui ta del pecho , la 
de embotar las acrimonias 'que hace sa l i r del cuerpo , y la 
de act ivar la secreción de la or ina . P o r eso está en su lugar 
en los catarros pulmonales, en la i r r i t a c i ó n del aparato u r i 
n a r i o , y en una palabra , siempre que convienen sustancias 
dulces y mucilaginosas, y es preciso al mismo tiempo pro
mover el vientre . S i n embargo, sus efectos no son seguros 
y para adminis t rar la á los n iños de cierta edad, es necesa
r i o combinarla con otros medicamentos, como las sales , la 
t i n tu ra acuosa de ruibarbo &c. &c. A los recien nacidos se 
les da una dracma ó dracma y media en media onza ó seis 
dracmas de agua de hinojo, para que lome una cucha r i l l a 
cada cuarto de hora ó media hora: á los n i ñ o s de uno ó dos 
a ñ o s , cosa de media onza en cuatro de la misma agua á l a 
dosis de una ó dos cucharadas cada media hora. 

b. Conserva de tamarindos. L a medula de los t a m a 
r indos , así como estos en sus tanc ia , son u n remedio a n t i 
s é p t i c o , refrigerante y purgante que acelera la e v a c u a c i ó n 
de las materias biliosas y nocivas , mas suavemente que las 
sales, y s in producir tanta debilidad. Se da como bebida co
m ú n ( e n las calenturas media onza de conserva y dos drac
mas de pasta de altea disueltas en dos l ibras de agua h i r 
viendo; d isolución que colada y después de fria, se da á be 
ber á todo pas to ) , y t a m b i é n en forma de electuario , de 
m i s t u r a , ó de cocimiento. 

c. L a s sales medias purgantes. No son m u y á p r o p ó 
sito como purgantes en las enfermedades de los n iños , pues 
act ivan fác i lmente las deyecciones aWinas mas de lo regular , 
acarrean muchas veces diarreas violentas, acuosas y estenuan-
tes sin l impia r completamente el tubo digestivo, n i acabar 
de espeler las materias nocivas. Ot ro de los inconvenientes 
que presentan, es que los n iños las toman con disgusto y las 
provocan con facil idad, siendo así que cuando se t rata de 
coartar por medio de ellas la n u t r i c i ó n en las enferradades 
i n í l a m a t o r i a s , debemos procurar que el n i ñ o lome los m e -
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dicamentos sin l lo rar n i inquietarse, y que tampoco vomite. 
Así que, generalmente hablando, son ú n i c a m e n t e buenas 
para los n iños p ic tór icos y robustos, y se pueden emplear 
en todas las in í l amac iones que estos padecen , como no r e 
sidan en los ó r g a n o s sobre los que obran directamente los 
purgantes. 

d. E í aceite de ricino. Es te medicamento es un p u r 
gante muy suave, que no causa dolores n i incomodidad a l 
guna en el v i en t r e , y por lo mismo se usa siempre que se 
trata de desocupar el tubo digestivo sin otro objeto acceso
r io . E n general se debe m i r a r como el depurativo mas p ron 
to y seguro siempre que impor ta evacuar los intestinos grue
sos y l lamar al mismo tiempo abajo la i r r i t a c i ó n de a l g ú n 
ó r g a n o de importancia , mayormente cuando hay sospecha» 
de i r r i t ac ión inflamatoria en la mucosa gás t r i ca . A d e m á s es 
emoliente y calmante, por cuya r azón se usa con ventaja 
siempre que la mucosa intestinal se encuentra en cierto es
tado de i r r i t a c i ó n , como t a m b i é n en todas las alecciones do-
lorosas del v i en t r e , y en todos aquellos males que consisten 
en la acr imonia de la saburra acumulada en el tubo diges
t ivo . E l aceite de r i c ino es el purgante mas usado para l a 
espulsion de las lombrices. A los recien nacidos se les dan de 
diez á veinte golas 6 lo mas media c u c h a r i l l a , y á los de mas 
edad á cucharadas-grandes ó pequeñas de dos ó de tres en 
tres horas. P a r a corregir el mal gusto que tiene no hay me
jor cosa que un poco de leche de almendras ó de caldo. T a m 
b i é n dicen que es muy bueno de tomar con partes iguales ó 
el doble de jarabe de ru iba rbo , y que mezclado con él es 
como mejores efectos surte. 

e. L a s hojas de sen. Este purgante se emplea cuando 
se necesita un estimulante algo fuerte y se tienen que des
alojar de las primeras vias muchas saburras pituitosas, como 
las lombrices en los n iños de temperamento f l emá t i co , en 
los que adolecen de cierta a t o n í a , y así sucesivamente. L a 
mejor forma es la de i n f u s i ó n , tomando para los tsiños pe
queños una dracma para cada tres ó cuatro onzas de l íqu ido , 
y para los mayores dos dracmas para cuatro ó seis onzas, 
juntamente con otros medicamentos purgantes. E n la m i s 
ma casa de! enfermo se puede preparar muy bien una i n 
fusión; vertiendo una taza de agua de ciruelas cocidas sobre 
cosa de media dracma de hojas de sen, y pon iéndo lo d e s p u é s 
por espacio de media hora en u n paraje caliente, se le da 
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al n i ñ o en dos veces. E n t r e los preparados del sen son los 
mejores la infusión compuesta y el jarabe. E l pr imero se 
da á los recien nacidos á cuchar i l l a s , puro ó mezclado con 
un jarabe, y á los de mas edad á cucharadas con el in tervalo 
de una ó dos horas , y del jarabe de sen pueden tomar los 
n i ñ o s de pecho algunas cuchari l las . 

í. Ruibarbo. L a raiz de ruibarbo es un medicamento 
tan apreciable en las enfermedades de la in fanc ia , porque 
a d e m á s de act ivar y corregir las secreciones en el e s t ó m a 
go y en el tubo dige.-tivo posee las propiedades de un a m a r 
go resolvente, fortalece el e s t ó m a g o , corrige su a ton í a y da 
vigor á las funciones asimilatrices. L a mayor dosis del r u i 
barbo para que obre como purgante, se puede decir que es 
de tres á seis granos para n iños de dos meses hasta í m a ñ o 
( e n cuya edad sin embargo se prefiere la t in tura acuosa) 
y de seis á diez granos para los de un año hasta ocho. Corno 
remedio disolvente y corroborante, se adminis tra á lós n i 
ños de uno á dos años á la dosis de dos ó tres granos var ias 
veces al d ia , á los mayores á la de cuatro ó cinco granos 
con la misma frecuencia, y en polvos ó i n fus ión , á pesar 
de que siempre son mejores las t inturas. De la t in tura acuo
sa se propina de media dracma á u n á cada dos ó tres horas 
comunmente con otros medicamentos, y la vinosa una c u 
c h a r i l l a varias veces al dia. 

g. Ja lapa . E n t r e los drás t icos resinosos es la jalapa el 
mas usado en las enfermedades de los n i ñ o s ; sus efectos son 
seguros, y como se dirigen al sistema l in fá t i co del tubo d i 
gestivo y á la vida vegetativa en genera l , se debe emplear 
en todos los estados de a ton í a del tubo digestivo cuando hay 
gran cantidad de pi tui ta ó lombrices y en las afecciones h i 
d r ó p i c a s , casos lodos en que se necesita un estimulante e n é r 
gico para evacuar las materias contenidas en los intestinos. 
A los n iños que no han cumplido un a ñ o se les dan dos, 
cuatro ó seis granos {Hufeland la administraba á la dosis 
de cuatro ó seis granos á los niños de dos ó tres meses); á 
los de mas edad seis ó diez granos en polvos con carbonato 
de magnesia, y por lo regular t ambién con medio grano has
ta tres de mercurio dulce. E l e leosácaro de cidra es el me
jor correctivo de su mal gusto, y la jalapa tostada inci ta 
menos al v ó m i t o según dicen , y no causa tantos dolores en 
el vientre. 

h. U / jarabe de espino cerval ó sea syrupus domes í i -
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cus. Gasper * hablamlo de este medicamento dice lo s iguien
te: " N o conozco otro remedio que promueva con mas se
guridad diarreas acuosas, ni tan eminentemente ca rmina t ivo 
romo el jarabe de espino ce rva l . Cuando se presentan ambas 
indicaciones no hay medicamento que se le iguale. T iene 
además la ventaja de no causar el mas m í n i m o dolor de 
vientre como las hojas de sen de que tanto uso se hace, de 
no i r r i t a r nada absolutamente como el a c í b a r , el r u i b a r 
bo &c. , y de no ser repugnante como el aceite de r ic ino. S u 
uso no ofrece mas que un solo inconveniente, el cua l es 
t a m b i é n propio de todos los demás purgantes , y es que sus 
dosis no se pueden determinar con toda exact i tud . C o m u n 
mente bastan dos ó tres dracroas en tres ó cuatro onzas de 
v e h í c u l o , t o m á n d o l o á cucharadas de hora en hora para 
producir deposiciones acuosas abundantes y desembarazar a l 
vientre de todas las ventosidades. No obstante, la p r imera 
vez se p r o p i n a r á n cantidades mas p e q u e ñ a s , porque una do
sis escesiva ocasiona fác i lmen te de quince á veinte cursos en 
veint icuatro horas. Este jarabe, que tiene un hermoso color 
rojizo y un sabor dulce algo amargo y a r o m á t i c o , es m u y 
bueno, principalmente en las enfermedades de los n iños , 
porque se puede dar solo á cucharadi i las . U n a toma de estas 
produce en los n iños de uno á dos años una ó mas deposi
ciones acuosas en el t é r m i n o de pocas horas. Bruck " ba 
propuesto que se prepare un estrado de espino c e r v a l , c u 
ya acción sobre el tubo digestivo seria ciertamente m u y 
e n é r g i c a . 

^ i . Preparados del mercurio. Estos preparados desera-
p e ñ a n un gran papel entre los purgantes, par t icularmente 
en las flegmasías de las membranas mucosas y cuando la 
Imta plást ica que de ellas dimana tiene tendencia á coagu
larse y á producir ciertos seudo-produclos. S u acc ión sobre 
el tubo digestivo, que es la de aumentar las secreciones y 
l impia r los intestinos, y la i r r i t a c i ó n específica que p r o d u 
cen en el sistema l i n f á t i c o , los hacen muy á p r o p ó s i t o para 
muchas enfermedades de la infancia. Nosotros nos conten
taremos con hablar del mas importante de todos ellos , cua l 
es el mercurio dulce. Este preparado además de sus efectos 

Wochenschrift 1 0 3 3 , p. - m ; vergleiche auch Wochenschrift 
1833 , p. 574. 

** Casper's Wochenschrift 1833 , p. i 10. 
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seguros ofrece la ventaja de no tener sabor alguno y de 
obrar aunque se dé á muy corla dósis . Mas adelanle c u a n 
do tratemos de cada enfermedad en par t i cu la r , diremos en 
q u é casos se emplea; pero por ahora nos limitaremos á i n 
d icar su dosis y las precauciones que requiere su uso. E n 
las enfermedades inflamatorias se h a r á siempre una^evacua-
c ion s a n g u í n e a antes de propinar los calomelanos, pues 
ú n i c a m e n t e de este modo se evita pronto y con seguridad 
la exa l tac ión del sistema s a n g u í n e o cuando la inf lamación 
ha hecho ya ciertos progresos. Solo cuando los enfermos son 
p á l i d o s , macilentos y escrofulosos, será conveniente r e c u r r i r 
inmediatamente al mercur io . -—Los calomelanos tienen que 
obrar necesariamente sobre el tubo digestivo en las enfer
medades int lamalor ias , porque al menos en el p r imer pe
riodo de estas no nos importa tanto la v i r t u d disolvente y 
específica del remedio, como una der ivac ión enérg ica hácia 
abajo y la p r o d u c c i ó n de una función susti tuyenle en el hí~ 
gado, la cual se da á conocer por las deposiciones verdes y 
he rbáceas . Las dosis de los calomelanos en las inflamaciones 
agudas, como el c rup y el h i d r o r é f a l o , no se arreglan por 
lo mismo según la edad, sino según la urgencia del caso y 
s e g ú n los electos que producen en el tubo digestivo. Golís 
da á los n i ñ o s de uno á cuatro meses la cuarta parte de un 
grano y á los de seis meses hasta uno ó dos años medio g r a 
no de dos en dos horas. S i n embargo esto no puede se rv i r 
de regla general , pues en los casos apurados no hay i ncon 
veniente en adminis t ra r á los n iños mas pequeños un grano 
y á los de mas edad dos ó tres de una ó de dos en dos ho
r a s . — S i durante el uso del mercur io dulce sobreviniesen 
fuertes dolores de vientre y deposiciones muy acuosas, se 
s u s p e n d e r á el remedio por espacio de algunas horas hasta 
que los dolores se calmen y la diarrea ceda. Po r haber des
cuidado esta p r e c a u c i ó n , dice Golís haber visto resultar una 
enteritis mor ta l ; seis ú ocho cursos en veint icuatro horas 
son comunmente muy bastante.—El mercurio dulce se debe 
combinar con remedios apropiados á las circunstancias de 
cada caso: si hay o b s t r u c c i ó n con jalapa (unos dos ó cinco 
granos) , si exudac ión con la d ig i t a l , y así sucesivamente. E n 
la mayor parte de los casos es bueno a ñ a d i r l e el carbonato 
de magnesia para neutralizar los ácidos que pudiera h a 
b e r . — P a r a usar los calomelanos evitaremos los ácidos y las 
sales neutras por las razones q u í m i c a s conocidas. — A d e m á s 
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se c u i d a r á de que al tomarlos el enfermo no se p rec ip i t en 
al fondo de la cuchara y se queden pegados á ella ; por c u 
ya r azón para mantenerlos ilotantes escogeremos v e h í c u l o s 
iruhsolubles ó que se disuelvan d i f í c i l m e n t e , como los pol
vos de orozuz, el a l m i d ó n , el carbonato de magnes ia , y me
jor que nada los polvos gomosos.— Ul t imamente , debemos 
tener en cons iderac ión el t i a l i smo, pues aunque no sobre
viene f á c i l m e n t e , si» embargo , una vez que ha empezado 
suele interesar las m a n d í b u l a s y destruir las . E n eslos casos 
no tardaremos en aplicar un buen golpe de sanguijuelas á 

a parle afecta .—Por lo que hace á la dosis de los calome
lanos, en los casos que queremos aprovechar su v i r t u d es-
pecifica como disolvente, que se opone á la c o a g u l a c i ó n de 
la hn la p l á s t i c a , como sucede en las escrófulas á í c . , basta 
medio grano ó uno dos ó tres veces al dia. De las dosis u s a 
das en la in f lamación hablamos ya anteriormente. Con el 
objeto de pu rga r , se da á los n iños que no han cumplido 
el ano , cosa de medio grano dos veces seguidas; á los de dos 
ó tres años un g rano , y á los de mas edad dos ó tres g r a 
nos cada vez. Además se acostumbra á a ñ a d i r unos tres ó 
seis granos de jalapa. No hay remedio alguno que purgue 
con tanta energ ía como el mercur io dulce, por lo que es 
muy á p ropós i to para los n iños escrofulosos, cuyo tubo d i 
gestivo está falto de acción y sobrecargado de pi tu i ta y lom
br ices , en cuyo caso mata las lombrices y reanima las f u n 
ciones de los vasos absorbentes. L a gran u t i l i dad d é l o s pur
gantes de esta especie en la c u r a c i ó n de las escrófulas es 
bien conocida de todo el mundo, pues solo con ellos es po
sible en muchos casos abr i r camino á la acción saludable de 
otros medicamentos disolventes, tón icos y d e m á s . 

4-° Medicamentos emolientes. A las reflexiones genera
les que preceden acerca de las virtudes de los purgantes en 
el organismo de los n i ñ o s , sé siguen naturalmente las de los 
disolventes y emolientes, de los cuales se emplean in t e r io r 
y esteriormente , as í los mucilaginosos, v . g. , el malvavisco, 
l a m a l v a , el gordolobo, el t u s í l a g o , el salep, la goma a r á 
biga , las pepitas de membr i l lo , como los oleosos, y . g . , el 
aceite de almendras dulces, el de l i naza , el de c á ñ a m o , el 
de o l ivas , y lo* del reino animal , como la nata , la yema de 
huevo &c . &c. Todas estas sustancias se emplean con m u 
ch í s ima frecuencia en las afecciones de toda especie, pero su 
ap l icac ión en las enfermedades de los n iños no difiere en 
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nada absolutamente riel modo como se usan generalmente. 
P a r a las medicaciones realmente positivas no hay remedios 
mas á p r o p ó s i t o que los emolientes; pero no se deben a d 
min i s t r a r demasiado t iempo, porque debilitan sobremanera 
!a d iges t ión . 

5. ° Diaforét icos y diuréticos. Los medicamentos que 
promueven el sudor y la or ina son los que mas se ap rox i 
man á los purga ules , teniendo t a m b i é n por objeto la dis
m i n u c i ó n de volumen de la masa o rgán ica por medio de la 
e v a c u a c i ó n . S u uso es bastante limitado en la i u f i n c i a , por
que los esfuerzos cr í t icos de la naturaleza se manifiestan 
m u y pocas veces por aquellas vias en dicha época de la v i 
da. A d e m á s , como la mayor parte de estos remedios suelen 
escitar considerablemente el sistema s a n g u í n e o , activando 
de este modo las funciones del aparato u r ina r io y aun mas 
las de la p ie l , resulta que á los n iños no se ¡es pueden a d 
minis t rar sino en cantidades relat ivamente muy cor las , 
pues cualquier médico p r á c t i c o o b s e r v a r á con frecuencia la 
i r r i t a c i ó n vehemente que producen en los n iños de dos ó 
tres años una infus ión de-media dracma de saúco en tres 
onzas de agua , u n e s c r ú p u l o ó una dracma de vinagre amo
n i a c a l , algunos granos de alcanfor diar iamente , las mas pe
q u e ñ a s dosis del azufre, y así por este estilo. A u n es mas 
e n é r g i c a la acción de los diaforét icos estimulantes, como el 
h inojo , el j u n í p e r o , la t rementina, los ácidos minerales 
dulcif icados, y especialmente la escila y el cólchico . E n 
vis ta de esto nos s e r v i r á de regla que en todos los casos en 
que está exaltado el sistema s a n g u í n e o y predomina la sen
s ib i l idad , debemos reflexionar sobre la acción de estos medi 
camentos, y que si es tán indicados los d ia foré t icos ó d i u r é 
t icos, conviene escoger aquellos que animan las funciones 
de dichos sistemas sin est imularlos; por cuya razón prefe
riremos para los n iños los cocimientos emolientes tibios, 
los preparados suaves del ác ido t a r t á r i c o y los ác idos vege
tales. 

6. ° Tónicos. L a ind icac ión general para la med icac ión 
tón ica se nos ofrece primeramente en aquellas afecciones 
que consisten en la a ton ía y lax i tud de la fibra, en la falta 
de i r r i tabi l idad y de c r ú o r en la sangre, por lo cual esta 
se hace acuosa, leucoí lemál ica é i n ú t i l para la n u t r i c i ó n , 
y en la d i s m i n u c i ó n de ene rg í a y calor vitales. Debe , pues, 
el médico examinar escrupulosamente si de las c i r c u n s t a u -
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cias que acabamos de indicar ha resultado una verdadera 
debilidad ó inacc ión en las funciones, pues justamente en 
los n iños se e n g a ñ a uno m u y fác i lmen te respecto de este 
par t icular . A u n cuando la debilidad sea verdadera , puede 
m u y bien suceder que l«s tón icos estén contraindicados, ó 
por lo menos que tengamos que suspender su uso. Mükísch 
dice acerca de esto lo s iguiente: " H e visto varias veces c u 
rarse una fiebre nerviosa por una crisis favorable , debida 
á la natura leza , pero el afán del méd ico por fortalecer al 
convaleciente con la corteza de enc ina , la q u i n a , los vinos 
astringentes y d e m á s , tuvo por resultado una recidiva mor 
tal ó una fiebre h é t i c a , e n c o n t r á n d o s e después en el c a d á 
ver infartos, ingurgitaciones y endurecimiento de las g l á n 
dulas m e s a r á i c a s , " Esto acontece principalmente en la r a 
quitis y las e s c r ó f u l a s , en las cuales la q u i n a , la corteza de 
encina y de s a ú c o , las l imaduras de h i e r r o , la t ie r ra del 
J a p ó n y otros muchos remedios que con razón han adqui 
rido celebridad, se convierten en otros tantos venenos l e n 
tos, por no usar al mismo tiempo los disolventes y los 
laxantes. Po r la misma r a z ó n exhorta Hufeland á no dar 
j amás á los n iños los fónicos por sí solos mientras haya a l 
g ú n v ic io en la digest ión y as imi lac ión ó sigan las deposi
ciones fé t idas . No se eche j amás en olvido, que en la i n f a n 
cia , en la cual los productos preternaturales de la asimila
ción en el tubo digestivo, as í id iopát icos como s impá t icos , 
son tan generales, surten siempre mejor efecto los tón icos 
que s in ser muy estimulantes poseen propiedades d iso l 
ventes, v . g . , el estracto de goma, de diente de l e ó n , de 
cardo santo, de m a r r u b i o , d e la hiél de buey &c. &c. Pase
mos ahora á t ra tar de algunos de los tón icos mas impor 
tantes. 

a. L a quina. S i nos queremos valer en la infancia de 
este remedio tan e n é r g i c o , debemos ante todo considerar el 
estado de los ó r g a n o s digestivos. L a quina requiere en los 
adultos, y con mucha mas razón en los n i ñ o s , cierta i n t e 
gridad de la d iges t ión y aun mucha energ ía por parte de 
la as imi lac ión . Fal tando estas condiciones, causa malas diges
tiones, n á u s e a s , v ó m i t o s , diarreas, angustia &c. &c . , y por 
eso contraindican su uso la debilidad de los ó rganos diges
t ivos , la saburra de las primeras vias y la p r o p e n s i ó n á 
diarreas. A u n cuando no existan semejantes a n o m a l í a s , siem
pre es indispensable acomodar á la infancia las dosis y la 
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forma de este medicamento, prefiriendo sus preparados mas 
fáciles de a s imi l a r , como el estrado y la i n f u s i ó n , evitando 
los polvos y a ñ a d i e n d o aquellas sustancias que ayudan á la 
d iges t ión de la quina. De este medicamento se hacen dos 
clases de infusiones, que sorí la fr ia y la caliente. Pa ra los 
n iños de alguna edad se toma cosa de media onza por cada 
seis de agua; se ponen ambas cosas á macerar por espacio 
de media ho ra , y después se da una cucharada dedos ó de 
tres en tres horas. P a r a el cocimiento se calcula asimismo 
media onza de quina por seis de l íqu ido y después se mez
cla con leche, y se administra una taza cada vez. E l estrac-
to es un preparado ené rg ico de fácil digest ión y-preferible 
á todos los demás. Pa ra adminis t rar le se disuelven una ó 
dos dracmas en tres ó cuatro onzas de agua , de lo cual se 
da á los n iños pequeños una cuchar i l la y á los mayores dos 
ú t res , tres ó cuatro veces a l dia. 

b. E l hierro. Los preparados de. este metal que mas se 
usan son los siguientes : E l muriato de hierro amonia-
cal . Este preparado r e ú n e las propicdadas disolventes de 
l a sal de a m o n í a c o con las corroborantes del h i e r r o , y por 
eso es el mas á p ropós i to para las enfermedades de ia infan
cia que dimanan de debilidad. A los n iños pequeños se les 
propina á la dosis de un grano, y á los mayores á la de dos 
é t res , var ias veces al d i a , ya en polvos (que atraen ka h u 
medad de ia a t m ó s f e r a ) , ya en disolución ó en misturas. 
E l percloruro de hierro. Esta sustancia es uno de los 
preparados mas enérgicos del hierro y posee propiedades 
astringentes muy notables. S u dosis es la de medio, uno 
ó dos granos varias veces al dia en disolución , ó bien el 
licor de percloruro de hierro á la dosis de diez á quinre 
golas en un poco de agua , cada dos horas, ó añad iéndo lo 
á las misturas. E l ox ídulo negro de hierro ó etíope m a r -
c/a/. Este preparado no es tan ventajoso como las l i m a d u 
r a s , porque según d i cen , se disuelve menos en los jugos 
gás t r icos y por consiguiente es mas difícil de digerir . Pa ra 
los niños de dos á cinco años basta un grano, y para los de 
mas edad dos, varias veces al d i a , en polvos ó en trocis
cos. E l hierro pulverizado ó l imaduras de hierro. N i n g ú n 
preparado contiene el metal en un estado tan puro y sen
ci l lo como las l imaduras; los n iños no se resisten á tomar
las y aun los mas débiles las digieren perfectamente. Hasta 
l a edad de dos años se administran á la dosis de medio g r a -

T O M O I . 7 
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no Ires voces a l d í a ; hasta los cuatro un grano dos 6 tres 
veces, y en adelante dos granos diariamente en polvos y 
juntamente con especies, ru iba rbo , magnesia, y así sucesi
vamente. L a tintura de maJato de hierro j el vino f e r r w 
ginoso. Estos preparados se propinan á la dosis de cinco, 
diez ó quince golas tres veces a l día. 

c. L o s estrados amargos, como el de genciana , el de 
trifolio fibrino, el de cuasia, el de fumaria &c. & c . , los c u a 
les se toman á cucharadas después de haber disuelto una ó 
dos dracmas de estracto en tres ó cuatro onzas de agua. 
A d e m á s de la advertencia que hicimos antes de que en las 
enfermedades de la infancia por debilidad se deben preferir 
generalmente los tón icos suaves y disolventes á los a m a r 
gos puros , haremos t a m b i é n m e n c i ó n de lo que VFendt dice 
acerca del uso de estos ú l t i m o s . Dicho autor cree, lo mismo 
que Johann Adam Schmidt, que es temible la acción de 
los amargos puros por lo que atacan la sensibilidad del es
t ó m a g o , y por esta r azón reprueba altamente que todas las 
sustancias por este estilo se administren durante mucho 
tiempo á los n iños . S e g ú n é l , siempre que en las enferme
dades de la infancia están indicados los t ó n i c o s , no hay 
otros mas eficaces que los a r o m á t i c o s . 

7.° Medicamentos estimulantes. Los remedios de esta 
clase, ya deban sus virtudes estimulantes á la parte de é t e r , 
de res ina , de alcanfor , de a lcohol , ó de un principio flogís-
tico que contienen , es tán indicados en las enfermedades de 
los n iños mucho mas r a r a vez que los anteriores, y no se 
pueden adminis t rar sino en m u y cortas dosis á causa de l a 
gran sensibilidad é i r r i tab i l idad del organismo infant i l . S iem
pre que la debilidad verdadera de la fuerza v i ta l y la falta 
de i r r i tab i l idad requieren el uso de los estimulantes , no debe 
el médico echar j a m á s en olvido que el organismo de los n i 
ños es muy d é b i l , y á pesar de eso sumamente i r r i t a b l e , y 
los ó r g a n o s irr i tados tienen una tendencia par t icular á i n 
gurgitaciones y congestiones, y que ciertos ó rganos poseen 
una vi ta l idad escesiva en los diferentes periodos de la i n 
fancia. E n general resultan de estas reflexiones los preceptos 
t e r a p é u t i c o s siguientes: el organismo del n i ñ o soporta ú n i 
camente cantidades muy pequeñas de los est imulantes, así 
volá t i les como fijos, pues siendo la fibra tan i r r i t a b l e , se 
agita bien pronto el sistema s a n g u í n e o , la c i r cu lac ión se 
acelera, las reacciones son tumul tuar ias y la falta de t o n i -
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cidad produce fác i lmente movimientos musculares desar
reglados. Es to sucede particularmente si estando indicados 
los estimulantes llega el tiempo de a l g ú n desarrollo fisio
l ó g i c o , que ya por s í solo aumenta la velocidad de la c i r c u 
lac ión y la susceptibilidad de los ó r g a n o s mas importantes 
para contraer congestiones é inflamaciones, como sucede en 
la d e n t i c i ó n . De estas reflexiones acerca de la o r g a n i z a c i ó n 
del n i ñ o se deduce la necesidad de no cont inuar demasiado 
tiempo con los estimulantes para no agotar ó paral izar i n 
directamente la fuerza muscular i r r i t á n d o l a mas de lo que 
es debido, cosa que sucede muy f á c i l m e n t e , ó no producir 
espasmos, fiebres y convulsiones á causa de un esceso de es-
citacion y por falta de energ ía . E n t r e los remedios de esta 
clase hablaremos de ios siguientes: 

a . E l almizcle. Es te es u n medicamento escelente, s u 
mamente ené rg ico y que obra con rapidez por el pr incipio 
vo lá t i l y casi e té reo que contiene; parece que obra casi es-
clusivamente sobre el sistema nervioso sin escitar a l mismo 
tiempo el s a n g u í n e o , como el opio; por lo menos es esto 
aplicable á las dosis p e q u e ñ a s , las cuales merecen casi s iem
pre la preferencia en las enfermedades de los n iños . E l c a 
r á c t e r t e r a p é u t i c o del almizcle, si hemos de juzgar por sus 
efectos, es enteramente opuesto a l de las grandes dosis de 
opio, tanto respecto del sistema nervioso como del s a n g u í 
neo. E n este contraste consiste indudablemente la idoneidad 
del almizcle para los n i ñ o s , pues Tourtual ha encontrado 
que estos le soportan muy bien y en p r o p o r c i ó n mejor que 
los adultos. A d e m á s realza su valor l a c i rcunstancia de ser 
de aquellos medicamentos que r a r í s i m a s veces es tán c o n 
traindicados, por oponerse á ellos la afección de un sistema 
ó de u n aparato o r g á n i c o de inferior ó r d e n . E n aquellos 
casos en que se trata de reanimar en poco tiempo las f u n 
ciones decaídas y casi estinguidas del sistema nerv ioso , no 
hay medicamento que pueda supl i r al almizcle. E n las afec
ciones e spasmód icas , vibraciones, convulsiones &c. &c . , es
tá generalmente indicado si son la espresioa del desfalleci
miento é i r regular idad en las funciones del sistema sensible, 
pues restablece el equi l ibr io , aumentando directamente la 
ene rg í a de los nervios. A los n iños muy pequeños se les da 
una cuarta parte de grano ó medio cada media hora ó cada 
dos horas; á los de mas edad, uno , dos y aun mas con los 
mismos intervalos , en polvos bien tr i turados con azúca r y 
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envueltos en papel encerado y en misturas ó jarabes. Tour* 
i u a l p r e f i é r e l a s formas l í q u i d a s , porque le parece que obran 
con mas pront i tud y energ ía que los polvos, y a d e m á s des
c u b r i ó que la c o m b i n a c i ó n con el succinalo de a m o n í a c o 
hace mucho mas eficaz el almizcle. 

b, amoníaco . De esta sustancia tenemos los p repa
rados siguientes. E l carbonato de amoníaco purificado. Sus 
vir tudes son muy parecidas á las del almizc le, pero es mas 
i r r i t an te y por consiguiente muy á p ropós i t o cuando pade
ce principaimenle la sensibilidad. L a sequedad de la piel, 
u n pulso pequeño escesivamente frecuente y la opres ión del 
pecho constituyen las indicaciones mas inmediatas para el 
uso de este remedio. A los n iños de pecho se les adminis t ra 
medio grano y á los mayores uno, dos ó cuatro, de dos en 
dos horas, ya en polvos ( e n papel encerado), ya en una d i 
so luc ión ó en e m u l s i ó n . — E l carbonato de amoníaco piro-
oleoso ó s a l volát i l de asta de ciervo. Con la mezcla del 
aceite animal adquiere el carbonato de a m o n í a c o alguna 
mas eficacia, pues teniendo dicho aceite la propiedad de ser 
fijo, hace no solamente que la acción del carbonato sea 
mas duradera, sino que ataque con mas ene rg ía á todo el 
sistema nervioso, y part icularmente al celebro y á los nervios 
que parlen de él directamente. S e r á , pues, muy ú t i l en las 
convulsiones c rón icas cuya causa está muy arraigada en l a 
e c o n o m í a , como t a m b i é n siempre que las funciones y la 
ene rg ía 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 d iso luc ión ó bien se echa 
mano del licor amoniacal piro-oleoso, del cual se a ñ a 
den dos, cinco ó diez gotas á las misturas , vale de
c i r , de media á una dracma para cada dos ó tres on
zas , y de esto se propina una cucharadi l la de [una ó de 
dos en dos h o r a s . — E l licor amoniacal de succino. L a com
b i n a c i ó n del a m o n í a c o con el ác ido succ ín ico no i r r i t a los 
nervios en tan alto grado como los preparados del a m o n í a 
co mas puros y enérgicos , sino que corrobora y arregla sus 
funciones, siendo por esle motivo uno de los a n t i e s p a s m ó -
dicos y escitanles mas eficaces para la infancia. A l propio 
tiempo promueve indudablemente la secreción de la piel s in 
causar grande ag i tac ión , y solo de las dosis escesivas se pue
den temer arrebatos de sangre, acaloramientos y s í n t o 
mas de una i r r i t a c i ó n violenta. Se adminis t ra á la dosis de 
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dos, seis ó diez gotas de inedia ó de dos en dos horas 
en las afecciones nerviosas graves combinado con a l m i z 
cle, opio &c. ácc. 

c . E l alcanfor. Este es uno de los remedios elereo-
oleosos que escitan á u n mismo tiempo y en igual propor
ción la i r r i tabi l idad y la sensibilidad. S u uso está indicado 
cuando hay una verdadera debil idad, pr incipalmente del 
sistema capilar , como la que se manifiesta en los periodos 
adelantados de las fiebres nerviosas y p ú t r i d a s por el pulso 
blando y v ib ran te , la falta de conocimiento y la piel fres
c a , relajada y marchi ta . E l alcanfor está contraindicado en 
todas las inflamaciones y en cualquier orgasmo de los vasos 
sangu íneos , como t a m b i é n en las afecciones gás t r i cas . l í a • 
feland reprueba absolutamente su uso en l a in fanc ia , y 
Touriual recomienda la mayor p recauc ión para emplearle, 
porque los n iños poseen cierta idiosincrasia contra este m e 
dicamento, y les causa fác i lmen te inquie tud , angustia y 
disnea , por cuya razón aconseja aplicarle esleriormenle en 
u n g ü e n t o s y saquillos. L a dosis de! alcanfor es para los 
n i ñ o s de pecho u n cuarto de grano, para los mayores u n 
tercio ó un medio en polvos (sumamente finos y t r i turados 
con algunas gotas de alcohol en papel encerado), y su mejor 
conec t ivo son los polvos gomosos. S i n embargo la forma 
mas conducente es la e m u l s i ó n . 

d. X o ^ medicamentos etéreo-oleosos , como la ra iz de 
va le r i ana , de angé l i ca , de serpentaria , las flores de á r n i c a 
y otros muchos. Estos remedios son m u y buenos siempre 
que se trata de reanimar con pront i tud y seguridad toda la 
fuerza v i t a l , y cuando hay u n peligro eminente por darse á 
conocer cierta tendencia á la d i so luc ión y pu t re facc ión . L a 
que mejor llena este objeto es la va le r iana , la cua l causa 
poca agi tac ión , 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 a d 
minis t ran regularmente en infus ión de una dracma y media 
ó dos dracmas, para cuatro ó seis onzas de l í qu ido y á c u -
charadil las. De las flores de á r n i c a bastan media dracma ó 
una para la misma cantidad. 

e. Lof! é t e r e s , las tinturas y aceites etéreos. Estos 
preparados, part icularmente los aceites esenciales que cons
t i tuyen el principio eficaz de todos los remedios a r o m á t i 
cos y vo lá t i l e s , se deben usar con mucha p r ecauc ión en 
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las enfermedades de la infancia. Unicamente en los casos en 
que una debilidad escesiva está á punto de estinguir l a 
fuerza v i t a l , y en que se t rata de dar u n impulso v igoro 
so y veloz á los diversos factores de la vida ó de ca lmar 
convulsiones violentas es cuando se deben emplear, y a c a r 
rean muchas veces bastante ut i l idad. S i n embargo debemos 
ser m u y cautos con sus dosis, procurando acomodarlas a l 
grado de abatimiento v i ta l para no ocasionar una i r r i t a 
c ión escesiva y causar el mismo d a ñ o que quedamos ev i t a r , 
agotando las pocas fuerzas que aun quedaban. Los é te res se 
administran generalmente á la dosis de dos, cuatro 6 seis 
gotas en un veh í cu lo conveniente. P a r a a ñ a d i r l o s á c u a l 
quiera mis tura , basta un e s c r ú p u l o ó media dracma para 
cada seis ú ocho onzas. L a dosis de las t inturas no debe 
ser grande; casi todas ellas (po r supuesto esceptuando las 
mas heró icas , como la de c a n t á r i d a s &c. &c.) se dan á los 
n i ñ o s pequeños á la dosis de tres á ocho gotas, dos ó tres 
veces al dia en un poco de agua. A las misturas se a ñ a d e n 
regularmente u n Esc rúpu lo ó media dracma para dos ó 
tres onzas de l í q u i d o , de lo cual se propina á los n iños 
p e q u e ñ o s una cuchar i l la de té y á los de mas edad otra 
algo mayor cada dos ó tres horas. Los aceites esenciales se 
dan á la dosis de u n cuarto ó un medio á una gota, s e g ú n 
la edad y demás circunstancias, en polvos (como eleosácaro 
regularmente una gota para cada e s c r ú p u l o de a z ú c a r , y si 
el gusto sobresale aun demasiado, se pueden alterar estas 
proporciones) en a l g ú n l í q u i d o , pero no como para los 
adultos en cosas espirituosas, sino mas bien en a l g ú n j a ra» 
be ó en e m u l s i ó n . 

8.° Medicamentos narcóticos. Los peligros que de usarlos 
fuera de tiempo y en dosis demasiado grandes resultan a l 
t ierno organismo del n i ñ o , y pr incipalmente á su sistema 
nervioso, se infieren de la i m p r e s i ó n que hace en los ó rganos 
cerebrales; además una infinidad de ejemplos comprueban los 
daños inmensos que con ellos se causan en la infancia. H a y 
ciertos n a r c ó t i c o s que por ser demasiado heroicos , aunque se 
administren á las dosis roas p e q u e ñ a s que se pueden imaginar , 
es tán escluidos absolutamente de la t e r a p é u t i c a , de las e n 
fermedades infantiles, v . g . , el ác ido p rús i co ; pero repe
l imos que todos ellos requieren la mayor p recauc ión . H e 
cha esta advertencia pasaremos á t ra tar de cada uno en 
par t icular . 
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a. E l opio. De n i n g ú n medicamento se hace tanto 
abuso en las enfermedades de los n iños como del opio. E s 
efectivamente uno d é l o s mas eficaces y admirables, pero 
t a m b i é n de los mas peligrosos y que mas p recauc ión requie
r e n ; n i n g ú n otro exige un e x á m e n mas estenso y e sc rupu
loso de todas las circunstancias y contraindicaciones, n i n 
guno tanta esperiencia , y administrado como se debe surte 
efectos prodigiosos; pero de lo contrario causa perjuicios i n 
calculables. E n cortas dosis su acción es parecida á la del 
v i n o , esto es, escitante, v iv i f ican te , y en mayores c a n t i 
dades obra como sopor í fero concillando el s u e ñ o y relajan
do la fibra. A esta la hace perder su i r r i tabi l idad y t on i c i 
dad, embota la sensibilidad, y debilita la influencia d é l o s 
nervios sobre los sistemas de mas baja esfera, y par t icu lar 
mente sobx-e el aparato secretorio. De a h í se infiere que el 
opio como un n a r c ó t i c o ené rg ico es tan poco acomodado 
para los n i ñ o s , como las bebidas ardientes, y además que 
debe ser sumamente perjudicial para los n iños robustos, y 
a l mismo tiempo nerviosos, como en efecto nos lo enseña 
l a esperiencia. Administrado á grandes dosis y durante m u 
cho tiempo entorpece «el desarrollo del e s p í r i t u y del cue r 
po. L a debilidad de los sentidos y de las facultades del alma, 
la falta de memoria y l a estupidez son los tristes resul ta
dos que por desgracia hemos observado con tanta frecuen
cia después de semejantes intoxicaciones (Tourtual) . E l s i s 
tema nu t r i t ivo , que es el terreno de donde saca el n i ñ o to
dos sus recursos para prosperar y crecer , se encuentra em
barazado en sus funciones; las secreciones del tubo diges
t ivo y el movimiento per i s t á l t i co d i sminuyen , lo cual da 
m á r g e n á obstrucciones, á estancamientos en las g l á n d u l a s 
mesa r á i ca s , á que se formen ciertas acrimonias y á conges
tiones hácia la cabeza. L a t r a s p i r a c i ó n de l a piel y de los 
pulmones son los ún icos actos que el opio acelera según p a 
rece en aquellos casos en que corrige l a cons t r i cc ión espas-
módica en los ramitos capilares de aquellos ó r g a n o s que es-
tan encargados de la exha lac ión . De lo dicho se deducen las 
indicaciones y contraindicaciones que el méd ico debe tener 
presentes al propinar el opio á los n iños . Po r lo c o m ú n se pue
de establecer por regla general que e l opio está en su lugar 
siempre que la i r r i t a c i ó n , el espasmo, ó el dolor debidos á 
la escesiva sensibilidad del sistema nervioso son los s í n t o 
mas predominantes de la enfermedad,. Aunque hablaremos 
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mas detenidamente de las indicaciones especiales en cada 
afección par t icular , siendo tal la importancia de este reme
dio, no nos parece inoportuno enumerar ahora los casos en 
que según Tourtual es ú t i l el opio, y no podemos pasarnos 
sin el . a. E n las diarreas pertinaces acuosas y cstenuantes 
provenidas de una den t i c ión larga, de a l g ú n resfriamiento ú 
otra causa semejante, b. E n la disenteria , pues no hay r e 
medio alguno que corri ja con mas pront i tud el tenesmo y 
el dolor en el recto, que un enema compuesto de una i n f u 
sión de linaza con algunas goias de l á u d a n o . H a y ocasiones 
en que el esfínter del ano está c o n t r a í d o de tal suerte que 
es muy difícil la apl icac ión del enema, pero entonces con 
vahos emolientes, con fricciones de a l g ú n aceite al rededor 
del ano , y con un poco de mana se facil i ta mucho la ope
rac ión c. E n los cólicos que consisten en una gran i r r i t a -
bihdad del e s t ó m a g o , y en que el enfermo vuelve las m e d i 
cinas y los alimentos así que los ha tomado, no hay otro 
remedio que los enemas con l áudano , d. E n las convu l s io 
nes violentas que ponen la v ida en peligro, y en los temblo
res te tán icos provenidos de un esceso de sensibilidad, e. E n 
la los pertinaz que a c o m p a ñ a al s a r a m p i ó n , en la c o n v u l 
s i v a , en la catarral cuando es violenta y mas bien seca , en 
Ja tisis pulmonal para calmar a l g ú n tiempo la i r r i t a c i ó n 
procurar al n i ñ o a l g ú n descanso por la noche, y para c o n 
tener a l g ú n tanto las secreciones colicuativas que acaso exis
ten. / . Contra toda especie de dolores m u y agudos debidos 
a lesiones esternas, á quemaduras de mucha estension &c. &c., 
y que tan fác i lmen te ocasionan convulsiones muy pel igro
sas. ¿-. E l opio junto con los preparados del mercur io y 
del antimonio es u n remedio indispensable en todas las ú l 
ceras muy dolorosas y de ca r ác t e r específico como las v e n é 
reas, las h e r p é t i c a s , las s ó r i c a s , las escrofulosas de los hue-
sos, pues calma los dolores, combale el espasmo de la piel, 
y aun contribuye de este modo á corregir los humores. 
"* E n las fiebres locales que se resisten pertinazmente á l o s 
remedios mas sencillos, y du ran después m u c h í s i m o tiempo 
como enfermedades nerviosas, se mezcla el opio con la q u i 
na. Siempre que sea necesario dar ópio á un n i ñ o peque-
no , se empeza rá con muy cortas cantidades. Regularmente 
se echa mano de las t inturas, como la simple y la crocata, 
que contienen ambas seis granos de opio en cada dracma. 
A los n iños que no jhan cumplido todav í a el año se les 
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d a r á la cuarta parte de una gota cada vez y unas dos ó tres 
a l d i a , á los de dos á seis años de una á tres gotas cada dos 
horas , ó t a m b i é n mas á menudo, cuando es m u y grande el 
peligro {Henke). P a r a determinar la dosis con mas exac t i 
tud será s in duda lo mejor dar la t in tu ra en forma de p o l 
vos mezclándola con azúca r . S i se quiere a ñ a d i r á las for
mas l íquidas , calcúlese exactamente el n ú m e r o de c u c h a r i 
llas que hace toda la cantidad que se va á prescr ibir para 
evi tar cualquier error. U n a onza de agua y seis dracmas de 
jarabe v e n d r á n á ser doce cuchari l las y s e g ú n este cá l cu lo 
se p o d r á determinar la cantidad de opio que se debe a ñ a 
d i r . — L o s polvos de Dower constan de partes iguales de opio 
é ipecacuana, y diez y seis partes de sulfato de potasa, c o n 
teniendo diez y ocho granos uno de opio, lo cual nos se r 
v i r á de regla. — D e la masa de pildoras de cinoglosa, que 
no es masa sino unos polvos que contienen en cada siete 
granos uno de opio, se puede dar á los n iños de alguna edad 
u n grano por dosis según Tourtua l , el cual hace t a m b i é n 
m e n c i ó n del jarabe de diacodion, que ya no se usa, c a l i f i 
c á n d o l e del preparado mas suave, y de su favorito en los 
rec ién nacidos ó en los n iños de uno ó dos meses. Tourtual 
adminis t ra este jarabe en los casos indicados , ya solo á la 
cantidad de una cuchar i l la por la noche, ya con partes igua
les de agua de hinojo tres veces al dia y en la misma c a n 
tidad. — Esteriormente podemos emplear el opio con mas 
desembarazo, porque de esta manera no son tan temibles sus 
vir tudes estimulantes y obstruyentes. Se usa en fricciones, 
en emplastos que se ponen sobre las plantas de los pies { H u -
feland) y en enemas, cosa de una á tres gotas de l á u d a n o para 
los n iños de uno á tres anos; pero debemos andarnos con c u i 
dado, porque una dosis grande aplicada de este modo surte 
ios mismos efectos que introducida en el es tómago . T o u r 
tual asegura haber observado en algunas ocasiones efectos 
mas prontos y enérg icos con los enemas opiados que con las 
tomas internas del opio, pero sin embargo aconseja que 
antes se l impie el recto por medio de una lava t iva l a 
xante. 

b. E l a z a f r á n . Pa ra los n iños pequeños es un remedio 
m u y calmante, an t i e spasmódico , y que produce estos efectos 
sm causar atolondramiento y obstrucciones. A pesar de eso 
no deja de escitar el sistema sangu íneo , por lo cual se debe 
usar con p r ecauc i ón en los estados febriles. Además de sus 



106 ENFERMEDADES 

virtudes anliestimulantes y calmantes, posee las de los disol
ventes, y por eso le administra Tourtual á los n iños de pe
cho cuando tienen el vientre t i m p a n í l i c o y dolorido, y es-
tan obstruidas las secreciones del tubo digestivo, casos en 
que es m u y preferible al opio. E l que conoce bien los efec
tos del azafrán y le sabe adminis t rar como es debido, no ne
cesita el opio para nada. J a h n ' le cede el pr imer puesto 
entre los medicamentos an t iespasmódicos de los n iños . Así 
como el opio es el á n c o r a de sa lvación contra las convuls io
nes de los adultos, t a m b i é n lo es el azafrán contra las de los 
n i ñ o s , y se halla en su lugar siempre que u n sistema, c u a l 
quiera que sea, pero especialmente el de la r e s p i r a c i ó n , pa
dece espasmos puramente nerviosos, A esto a ñ a d e el m i s -
rao autor que jamás ha visto seguirse á su uso accidente a l 
guno desagradable, como narcotismo y otros, y que por 
la misma razón debemos emplearlo sin recelo. A los recien 
nacidos y á los n iños de pecho se les da u n octavo , un ses-
lo ó medio grano de azaf rán , y á los de mas edad cosa de 
uno á dos granos en polvos y casi siempre con otros m e d i 
camentos an t iespasmódicos y absorbentes. Tourtual se sirve 
con preferencia del jarabe de azafrán ( a z a f r á n cocido con 
agua y a z ú c a r ) , eí cual es muy agradable, y se puede mez
c lar con parles iguales de jarabe diacodion para aumentar 
su eficacia como calmante. De esta mezcla se adminis t ran 
por la noche una ó dos cuchar i l las según la edad del n i ñ o . 

c. E l agua de laurel rea l merece u n lugar muy d i s t i n 
guido entre los medicamentos de los n i ñ o s , pues sabe m u y 
bien y e s m u y eficaz aun en cortas dosis; además suple per
fectamente por el ácido p r ú s i c o , que es demasiado ené rg ico , 
incierto y aun peligroso en una edad tan t ierna. U n a de 
sus propiedades es d i sminu i r la sensibilidad casi tanto como 
el b e l e ñ o , pero a! mismo tiempo deprime las funciones del 
sistema i r r i t ab l e , cosa m u y escelente; en algunos casos d i s -
miauye la frecuencia del pulso templando el ardor de la 
pie!, y todos estos efectos se suceden con tal rapidez que 
n i n g ú n otro medicamento manifiesta en los suyos. E n las 
neurosis c r ó n i c a s , dolorosas ó e spasmódicas , cuya causa es 
muchas veces a l g ú n e s t í m u l o m u y oculto y difícil de a v e 
r igua r , es el preparado que nos ocupa u n calmante m u y 
bueno cuya acción paliativa no falla j a m á s . E n las enferme-

* Medicinisehes Conversationsblatt, 1 8 3 1 , 
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ti a des de los n iños es á veces una ventaja muy grande el 
poder embolar la sensibilidad para con los e s t ímu los que s i 
guen obrando, pues en ciertos casos no nos es posible a le 
ja r la causa escitante aun cuando nos sea conocida, v. gr . , el 
contagio de la tos convuls iva . A los recien nacidos se les da 
una gota, á los n iños de algunos meses dos en un poco de 
manzani l la ( P i t í s c h a f t ) , á los de tres ó cuatro años tres 
cua t ro , á los mayores seis ú ocho cada dos ó tres horas 
con un poco de leche, ó bien en cualquiera otra mis tura 
que sea. 

d. E l estrado de beleño. Algunos médicos hacen g ran 
des elogios de este remedio, y otros por el contrar io le creen 
del todo ineficaz. E s t a diversidad de opiniones consiste sin 
disputa ya en la mayor ó menor bondad de la planta, ya en 
la manera de preparar el estracto y part icularmente en que 
este sea mas ó menos reciente. Tourtual se espresa acerca 
del par t icular en los t é r m i n o s siguientes: " E l heleno que se 
c r i a en nuestro pais {Mi inster) , y el estracto que de él se 
saca no surte apenas efecto alguno en los n i ñ o s , adminis-
t r á n d o l e á cortas dosis, pero en mayores cantidades produce 
t an fác i lmente el narcotismo que no seria conveniente ha
cer de él u n uso general. Desde que me s i rvo de u n estracto 
e x ó t i c o , los resultados que obtengo son infinitamente me)o-
res. S u modo de obrar es seguro y uni forme; los n iños le 
soportan m u y b i e n , y aun á los de pecho se les puede dar 
s in peligro la cuar ta parte de un grano tres veces a l dia. 
Sus virtudes son an t i e spas raód icas , calmantes y algo r e f r i 
gerantes , de suerte que es muy bueno aun en las fiebres en 
las cuales está indicado , cuando las funciones del sistema 
nervioso es tán directamente exaltadas, como sucede tantas 
veces durante la den t i c ión ó cuando la fiebre va a c o m p a ñ a 
da de paroxismos dolorosos ó convulsivos. Tampoco entor 
pece ninguna secreción y mas bien act iva la de la piel y la 
espectoracion sin causar obstrucciones n i congestiones cere
brales como el opio. Por eso se emplea contra las convuls io
nes y eclampsias de los n iños pequeños juntamente con las 
flores de zinc que le hacen mas eficaz en las toses catarrales 
combinado con sustancias dulcificantes y laxantes, como el 
m a n á , el tartrato de potasa, el ni t ro «Scc. & c . , en las in f la 
maciones de los ó r g a n o s respiratorios a ñ a d i é n d o l o á las m i s 
turas ant i f logís t icas , y en las flegmasías e ré t i cas en general 
después de las evacuaciones sangu íneas y juntamente con los 
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calomelanos. E l estrado de beleño se da á los n iños de p e 
cho á la dosis de una cuarta parte de grano, á los de mas 
edad de medio á un grano tres ó cuatro veces a l dia en p o l 
vos ó en d i so luc ión . 

e. L a digital. L a digital p u r p ú r e a es una planta sopo
rífera muy disolvente y d i u r é t i c a , y u n medicamento que 
escita la sensibilidad aplacando la agi tac ión del sistema s a n 
g u í n e o , y que es escelente en aquellas convulsiones que de
penden de alguna a l t e rac ión inter ior , como por ejemplo, u n 
derramamienlo en el celebro. E n este ú l t i m o caso es m u y 
recomendable su c o m b i n a c i ó n con el mercurio dulce. E n las 
cnlermedades de los n iños no se debe echar jamás en o l v i 
do que la digital es una planta venenosa y que u sándo l a 
mucho tiempo y en grandes dosis se produce fác i lmente una 
in toxicac ión , como lo ha observado Tour lua l mas de una 
vez. Este fatal resultado se escapa á nuestra observación tan
to mas fáci lmente cuanto que los enfermitos no pueden es-
plicar lo que sienten. Según parece, el sensorio y los ó r g a 
nos de los sentidos son las partes que mas se afectan, como 
lo dan á entender la pesadez de cabeza, los v é r t i g o s , las 
chispas que ven los enfermos y otros s í n t o m a s por este esti
lo de que se quejan los adultos cuando han tomado la d ig i 
tal á grandes dosis. A los n iños pequeños se les da la oc ta 
va ó la cuarta parte de un grano dos ó tres veces al dia 
{Touriual no la emplea ar r iba de tres dias seguidos á no ser 
m u y ra ra v e z ) ; á los de mas edad la cuar ta parte, la mitad 
ó un grano entero en polvos y en i n f u s i ó n , por ejemplo, 
de ocho granos hasta medio e s c r ú p u l o para tres ó cuatro 
onzas de l í q u i d o , de lo cua l se da una cucharadi l la cada dos 
ó tres horas si el n i ñ o tiene de dos á cuatro años . 

Además de los na rcó t i cos que hemos indicado nos resta 
hablar de un an t i e spasmódico fr ió que merece un lugar muy 
distinguido entre los an t iespasmódicos y calmantes de la i n 
fancia. Tales son las flores de z i n c , cuya acción es sumamen
te suave, y que á su propiedad de ca lmar el sistema ne r 
vioso, unen la de depr imir el s a n g u í n e o y poner coto á la n u 
t r i c i ó n escesiva. P o r eso se emplea part icularmente en aque
llas convulsiones que proceden de la l icuac ión de las secre
ciones, v . gr. , la acedía , la época de la d e n t i c i ó n , la puber
tad, ó en general cualquiera afección vegetativa, y no con
sisten en una verdadera debilidad del sistema nervioso, sino 
mas bien en una a l t e rac ión d i n á m i c a é i r r i t a c i ó n del mismo 
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sistema. A esto se agrega que las llores de zinc no l ieacn 
guslo n i olor alguno, por cuya razón es m u y fácil admin i s 
t r á r se l a s á los n iños . Los muy pequeños tienen bastante con 
una cuar ta parte de grano, los de uno á tres años con me
dio ó uno , y los de mas edad con dos 6 tres cada dos ó tres 
h o r a s , y en polvos con a z ú c a r . Las sustancias con que es 
mas ventajoso combinarlas son los calomelanos, el es trado 
de b e l e ñ o , el almizcle y otras semejantes. 

9.° Medicamentos estemos. Todo lo que liemos diebo 
del uso de los medicamentos internos en genera!, se puede 
aplicar t a m b i é n al de los estemos. Cuanto menos distante 
está el n i ñ o de la época de su nacimiento, y cuanto mas 
e s t r a ñ a s le son las impresiones que recibe de afuera, tanta 
mas cauto debe ser el médico en la ap l icac ión de estas po
tencias á su delicada o rgan i zac ión y á su i r r i t ab le sistema 
c u t á n e o . E l uso eslerno de los remedios es sobremanera i m 
portante para el médico de los n i ñ o s , porque muchas veces 
á pesar de todos sus esfuerzos le es imposible obligarlos á que 
tomen una medic ina , y entonces no le queda mas recursos 
que la clase de medicamentos que nos ocupa. A d e m á s bay 
muebos remedios que siendo demasiado enérg icos para los 
n iños si los toman interiormente , surten electos mas be
nignos y á veces del todo nuevos aplicados al esterior. Por 
ú l t i m o , la piel de los n iños es mucho mas fria , mas sensi
b le , y absorbe con mas facilidad, propiedades todas que nos 
autorizan á esperar mejores efectos del uso esterno de los 
medicamentos. Los primeros de que vamos á hablar son: 

a. L o s enemas. E l enema es una inyecc ión que se hace 
en e l recto con el objeto de poner en contacto las sus t an 
cias medicinales con la mucosa de la parte inferior del t u 
bo digestivo hasta la vá lvu l a del c ó l o n , quiere dec i r , con 
todo este intestino y con el recto. Es ta po rc ión del tubo d i 
gestivo posee u n alto grado de i r r i t ab i l idad y una sensibi
lidad bastante considerable; pero se distingue especialmen
te ^por la reabsorc ión venosa que en ella se verifica. Po r lo 
mismo que es tan act iva la r eabso rc ión venosa y tan i n s i g 
nificante la de los vasos quiiiferos y l infát icos, resulta que la 
as imi lac ión es menos considerable en la parte inferior del 
tubo digestivo que en la superior , y las sustancias que se 
introducen en el la , pasan directamente á la sangre; c i r 
cunstancia que merece la a t enc ión con respecto á las' dosis 
de medicamentos nafeó l icos y m u y enérg icos que se emplean 
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en dicha forma. E l uso de los medicamentos en forma de 
enemas está m u y estendido en las enfermedades de los n i 
ños y oí rece efectivamente muchas ventajas. Tales son: 
1.a por medio de los enemas se puede ohrar inmediatamente 
sobre el recto y la parte inferior del tubo digestivo y los ó r 
ganos circunvecinos que tan á menudo s i rven de asiento á 
las enfermedades de la infancia. 2.a Ciertos efectos desagra
dables de las medicinas, cuya causa es ú n i c a m e n t e la sensi
bilidad específica del e s tómago de los n i ñ o s , se evitan con 
los enemas. 3,a E l e s tómago contiene no pocas veces mate
rias e s l r añas y nocivas, saburras de toda clase, viscosidades 
adheridas á sus paredes, y sustancias ác idas y rancias que 
pueden debilitar la acción de los medicamentos introducidos 
en él y a u n des t ru i r la completamente, 4.a E n muchos casos 
puede uno prometerse que los medicamentos o b r a r á n mas 
r á p i d a m e n t e ap l i cándo los por el ano. 5.a U l t imaman te , cuan
do los n i ñ o s no quieren tomar nada por asco ó por c a p r i 
cho , esta v i a y la piel son las ú n i c a s que nos quedan para 
hacer penetrar los medicamentos en el organismo. Los ene
mas son a d e m á s indispensables cuando los remedios no pue
den pasar por la boca n i la garganta, ó cuando la parte s u 
perior ded tubo digestivo no los soporta, como sucede en las 
intlamaciones, obliteraciones mecán i ca s de las primeras v ías , 
en la afagia y disfagia, en los desmayos, en los estados c o 
matosos y cuando se t ra ta de mul t ip l i ca r la acción de u n 
medicamento, ap l i cándo lo á un mismo tiempo por ambas 
vias. 

De los enemas nos servimos; 1.° cuando importa m o 
ver el v ientre con pront i tud y s in i r r i t a c i ó n , cuando hay 
debilidad, como en el t i fo , en la convalecencia, y cuando 
están contraindicados los laxantes, 2 . ° Cuando los in t e s t i 
nos gruesos y sus v á l v u l a s están llenos de toda especie de 
saburras, de escrementos endurecidos, de pi tui ta y de l o m b r i 
ces que con un enema se reblandecen y espelen mejor que 
con los purgantes. 3,° E n toda clase de enfermedades del t u 
bo digestivo y demás visceras del vientre , como los cólicos, 
los espasmos, las inflamaciones, en las cuales obran los ene
mas como una especie de fomentaciones internas. 4 ° Como 
revulsivos en las enfermedades de ó r g a n o s distantes con el 
objeto de l lamar la a t enc ión de la fuerza v i t a l hácia el tubo 
digestivo. Esto es lo que nos proponemos empleándo los c o n 
tra los dolores de cabeza, los del i r ios , las intlamaciones c e -
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re t í ra les y las congestiones y flegmasías de las visceras del pe
cho. E n v i r t u d de esta cualidad moderan la demasiada ac
t ividad del sistema ar ter ia l y combaten la fiebre vascular 
haciendo las veces de r e í r i g e r a n t e s , 5.° F ina lmente , para 
i n t roduc i r en el cuerpo alimentos bebidas, y medicinas cuan
do no se puede hacer por la boca, como sucede en las anginas, 
en los vómi to s , en la gastritis, cuando el enfermo aborrece los 
medicamentos, y en otras circunstancias por el estilo. 

Los enemas se aplican á los n iños por medio de una bom
ba pequeña , la mitad de grande que para los adultos. Respec
to de la dosis del medicamento pr incipal que se emplea en 
esta forma, es de adver t i r que comunmente está en la pro
porc ión de 5 á 1 con las que se toman por la boca; pero 
esta p r o p o r c i ó n no es inal terable, porque la susceptibilidad 
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 
o rgán ica sin pasar á la masa de la sangre, ó cuya eficacia 
por lo menos no depende principalmente de este t r á n s i t o , 
como por ejemplo, los nervinos y los tón icos . De los n a r c ó 
t icos, v . g r . , no nos es permitido de ninguna manera e m 
plear el quintuplo de la dosis in t e rna , porque siendo reab
sorbidos á la masa s a n g u í n e a , p r o d u c i r í a m o s con ellos un 
verdadero envenenamiento. Asimismo es diversa la cantidad de 
l í q u i d o que ss toma para los enemas según el objeto que nos 
proponemos. S i tratamos de que el intestino se dilate para 
obligarle á ^ c o n t r a e r s e y á evacuar , tomaremos para los n i 
ños pequeños dos onzas de l í q u i d o que viene á ser una taza 
regular llena para los de tres á ocho a ñ o s , cuatro á seis on
zas ó sean unas dos tazas medianas, y para les de ocho hasta 
diez y seis años , de seis ú ocho onzas ó sean dos tazas g r a n 
des. S i deseamos que el enema se quede dentro y sea reab
sorbido, media taza de liquido será bastante para los n i ñ o s 
pequeños y una entera para los mayores. 

H a y diferentes especies de enemas y son : 
1.° E n e m a s evacuantes. Estos son los que se usan con 

mas frecuencia, porque se acomodan á la mayor parte de 
las enfermedades y exigen ú n i c a m e n t e alguna que otra mo
dificación s e g ú n el c a r ác t e r de la afección general y el es
tado del tubo digestivo. Sus efectos son an t i e spasmód icos 
cuando las lombrices, los escremenlos, ó el meconio y otras 
materias perjudiciales detenidas en los intestinos, son causa 
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de convulsiones y las sostienen; refrigeranles y an t i f log ís t i 
cos por cuanto repelen los humores de las parles superiores 
hác ia abajo, mitigando la escesiva ene rg ía del sistema ar te
r i a l ; a n t i h e l m í n t i c o s porque hacen arrojar las lombrices, y 
así sucesivamente. T r a t á n d o s e ú n i c a m e n t e de evacuar el 
r e c t o , no se necesita mas que agua l ibia ó azucarada ( p a r a 
los n iños muy p e q u e ñ o s ) , cocimientos de manzanil la ó de 
salvado con una ó dos cucharadas de m i e l , media onza de 
azúca r , una cuarta de j a b ó n , media ó una cuchar i l la de sa l , 
una ó dos cucharadas de aceite y otras cosas por este estilo. 
S i el enema ha de ser mas fuerte y est imulante, v . gr . , en 
las afecciones inflamatorias del celebro, en el c rup &c . , se 
a ñ a d i r á al enema u n poco de vinagre bueno para los n i ñ o s 
p e q u e ñ o s cosa de media cucharada , para los de uno y m e 
dio á tres años una entera , para los de tres á cinco dos 
cucharadas, y así sucesivamente. E n estos casos se procura 
que el v e h í c u l o sea mucilaginoso y se a ñ a d e n t a m b i é n una 
ó dos cucharadas de miel ó de ojimiel simple que se encuen
t ra en las boticas. Golis reprueba los enemas de vinagre d i 
ciendo que además de producir diarreas causan dolores de 
v ien t re , y lo que es mas , convulsiones según lo ha obser
vado VFreber. Efectivamente, si el vinagre es muy fuerte pue
de ocasionar los s í n t o m a s indicados á los n i ñ o s muy sensi
bles , y por eso no podemos aprobar el precepto de Authen-
rieih, el cua l anadia á los enemas tantas cucharadas de v i 
nagre como años tenia el n i ñ o ( ¡ conque para uno de ocho 
a ñ o s ocho cucharadas de vinagre!) . A u n nos resta que a d 
ver t i r que los enemas revuls ivos s u r t i r í a n quizá mejores 
efectos si se aplicasen frios. 

2.° E n e m a s emolientes y obstruyentes. De estos nos ser
vimos cuando hay una i r r i t ac ión local, sequedad y poca se
crec ión mucosa, como en las diarreas, las disenterias y el te
nesmo, y se preparan con cocimientos de l inaza, de altea ó de 
avena con leche, con un poco de aceite y cosas semejantes. 
Pa ra que obren como obstruyentes se hacen de a l m i d ó n ; r e 
volviendo media ó una dracma de esta sustancia que viene á 
ser media ó una cuchar i l la l l ena , con un poco de agua fr ía , 
y echando después el agua cal iente, se pone á dar un he r 
vor y se cuela. Además se puede a ñ a d i r media ó una yema 
de huevo. P a r a los n iños p e q u e ñ o s no debe hacer todo el 
enema jun to arr iba de media taza, y para los mayores cosa 
de una entera. 
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3.® E n e m a s ant iespasmódicos . Es ta especie de enemas 
se usan en los casos benignos de convulsiones abdominales, 
en los cól icos y afecciones Hatulentas, como t a m b i é n en los 
espasmos generales, y se componen de lecbe (sobre todo 
cuando las convulsiones son debidas á las lombrices), de i n 
fusiones muy saturadas de manzani l la , de valeriana (de dos 
d rae mas hasta media onza para cada enema), y en los casos 
algo graves se añade medio ó un e s c r ú p u l o de asa fétida y de 
una á cuatro gotas del l á u d a n o l í qu ido de Sydenham. 

4.0 E n e m a s astringentes y corroborantes. E l uso de es
tos enemas es tá indicado siempre que importa contener en 
poco tiempo alguna diarrea perjudicial ó en los casos de g ran 
peligro para atajar la pu t re facc ión y aumentar el vigor del 
sistema i r r i t a b l e , v- g , cuando las viruelas han degenerado 
en gangrenosas, cuando la escarlatina tiene el c a r á c t e r 
nervioso p ú t r i d o , y así sucesivamente. E n semejantes casos 
nos valemos t a m b i é n de los enemas para in t roduc i r pronta
mente en el organismo una gran cantidad de sustancias t ó 
nicas y an t i sép t i cas . Los enemas astringentes se preparan con 
infusiones y cocimientos de s a l v i a , de yerba de San J u a n ó 
de l o rmen t i l a , y los tón icos y an t i s ép t i cos con quina y alr 
canfor. 

5. ° E n e m a s ant ihe lmínt icos . Tales son los compuestos 
de leche con miel ó con aceite (seis cucharadas de leche, c u a 
tro de miel y u n poco de sal c o m ú n ) , de salmuera , de leche 
cocida con ajos (de una á dos dracmas para cada enema), los 
enemas de agua d e c a í cou u n v e h í c u l o mucilaginoso y ú l t i 
mamente los de infusión de va le r i ana , de s a u t ó n i c o (dos 
dracmas para cada enema) corí asa fétida y otras sustancias. 

6. ° E n e m a s nutritivos. Estos se emplean cuando no se 
puede n u t r i r a l enfermo por la v i a acostumbrada , y cons
tan de leche ó de caldo con yema de huevo ó sin e l l a , ó con 
goma. A. los n iños se les inyecta media taza de caldo, el cua l 
se puede mezclar con una mitad de leche ó de m u c í l a g o de 
avena. 

b. B a ñ o s . Los baños son un remedio muy a preciable 
en las enfermedades de los n i ñ o s , así con respecto á la die
tét ica como á la t e r apéu t i ca . L a piel es un ó r g a n o de suma 
importancia que preside á las funciones mas diferentes é i n 
teresantes, y está dotado de una sensibilidad é i r r i tab i l idad 
esquisitas. A d e m á s tiene relaciones con casi todas las partes 
restantes, pues está en s i m p a t í a con las membranas serosas 
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y mucosas, en antagonismo con el tubo digestivo, posee un 
s in n ú m e r o de vasos absorbentes, y como es tan grande su 
eslension, puede verif icar una absorc ión asombrosa por me
dio de la cual se introducen las sustancias en la economía , 
s in sufr i r alteraciones tan considerables como cuando son 
reabsorbidas por la mucosa intestinal- Siendo el sistema l i n 
fát ico tan activo en la p i e l , se pueden aplicar á esta con 
p r e í e r e n c i a lodos los medicamentos capaces de corregir las 
a n o m a l í a s de dicho sistema y de la vida vegetat iva, pues a l 
pasar por ella no sufren tantas alteraciones como por c u a l 
quiera otra v i a . L a piel de los n iños es mas üo ja , mas blan
d a , menos compacta, mas porosa y elástica que la de los 
adultos, posee mayor n ú m e r o de vasos y nervios, y siendo 
tan v i v a su vege tac ión , da lugar á la tendencia que se nota 
en la infancia á toda clase de exantemas, que son otras t a n 
tas escreciones de materias morbíf icas . De lo dicho se infiere, 
que la piel es principalmente en la infancia el sitio mas es-
celente para l a ap l icac ión de los medicamentos. Las vir tudes 
de los baños de agua dependen principalmente de su tem
pera tura , y por eso se debe prefijar con toda la exactitud 
posible. S e g ú n Ti'ssot los baños desde 0 hasta 12 gr. R. se 
deben calificar de frios, los de 12 hasta 25 de frescos, los 
de 25 á 35 de templados, y los de mayor temperatura de t i 
bios y calientes. S e g ú n B i e l y FFeizler los baños están frios á 
los 16 gr. R , , frescos á los 16 ó 20 , templados á los 20 ó 2 6 , 
tibios á los 2 6 ó 33 , y calientes á mayores temperaturas. Con 
respecto á la intluencia que ejerce la temperatura sobre las v i r 
tudes t e r a p é u t i c a s del b a ñ o , los templados son los que mejor 
prueban á los n i ñ o s , pues aceleran y regulan suavemente las 
secreciones, las descargan de las materias animales sólidas au 
mentando su serosidad, mit iganlos movimientos preternatura
les y las constricciones e spasmódicas , calman las convulsiones 
y los dolores, promueven las crisis por la piel y la or ina y 
son preferibles á los baños calientes, porque no enardecen 
y no activan gran cosa la c i rcu lac ión de la sangre. L a c a n 
tidad de l í q u i d o necesaria para un b a ñ o es muy diversa se
g ú n la edad del n i ñ o . P a r a los de diez años se necesitan co
munmente de seis á ocho cubos de agua , para los de dos á 
cinco años de tres á cinco y para los mas pequeños unos tres. 
A d e m á s de los baños sencillos se usan otros saturados con 
sustancias medicinales, de los cuales vamos á hablar en los 
pá r ra fos siguientes. 
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1.° B a ñ o s de sal . Es ios barios poseen en alto grado las 

virtudes disolventes, corrigen los humores, aceleran la e l i 
m i n a c i ó n de las materias e spúreas y act ivan en general to
das las secreciones y escreciones. A d e m á s de estimular la piel 
én v i r t u d de las facultades absorbentes de esta , estienden su 
acción hasta el sistema l in fá t i co , las g l á n d u l a s , las mem
branas serosas y todos los ó r g a n o s vegetativos. E n todos es
tos tejidos cont r ibuyen mucho á la l i cuac ión de los humores 
reanimando la r eabso rc ión in terna y corrigiendo los vicios 
específicos de las partes afectas. E s t a clase de baños se p r e 
para con la sal c o m ú n ó la m a r i n a , tomando para los n i ñ o s 
de tres años cosa de media l i b r a , una entera para los de 
cinco y dos para los de mas edad. S i nos proponemos con 
ellos que penetre en el organismo bastante cantidad de sa l , 
se le de ja rá al enfermo mas tiempo en el b a ñ o con tal que 
la temperatura no suba de 25 gr. R . , pues los b a ñ o s salinos 
mas calientes i r r i t a n demasiado la piel quedándose mucho 
tiempo en ellos. 

'2° B a ñ o s alcalinos. Los baños de potasa i r r i t a n y es
c i tan la p ie l , son an t i e spasmód icos , dan mas elasticidad á 
los tejidos y en v i r t ud de la abso rc ión act ivan las funciones 
de las g l ándu la s y de los vasos absorbentes. A d e m á s p rodu
cen en la v ida vegetativa una a l t e r a c i ó n intensa y funda
mental , y por eso aprovechan tanto en los exantemas c r ó 
nicos y las metás tas i s s ó r i c a s , en las contagiosas, en las ble
norreas habituales, en las escrófulas de la p i e l , en el e n 
durecimiento de las g l ándu la s l infá t icas ' y del tejido c e l u 
l a r Scc. «Scc. Asimismo corrigen el estado espasmódico de las 
afecciones de este c a r á c t e r , los temblores tón icos y las con
vulsiones de los n iños &c. &c. S u p r e p a r a c i ó n art if icial se 
hace con j a b ó n , subearbonato de potasa y potasa cáus t ica . 
Los baños de j a b ó n , aunque son m u y suaves , obran con 
mucha ene rg ía y merecen ser preferidos á los demás baños 
alcalinos en la mayor parte de las afecciones de los n iños 
que hemos indicado. Pa ra cada b a ñ o se calcula un c u a r t e r ó n 
de jabón si el n i ñ o tiene de dos á tres años y media l ib ra si 
pasa de esta edad. E l jabón ordinario es siempre mejor , por
que contiene cierta cantidad de potasa. Los baños de sub
earbonato de potasa y de potasa cáus t ica están en *su lugar 
cuando necesitamos un agente mas ené rg ico y queremos h a 
cer una i m p r e s i ó n fuerte y r á p i d a sobre el s ikema nervioso, 
ó bien alejar el peligro en que se halla cualquier ó r g a n o 
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in te rno por l iaber cesado de repente alguna secreción m o r 
bosa de la piel 6 haberse retirado cualquier exantema de ella 
y de las parles adyacentes. De la potasa cáus t ica se echan en 
u n b a ñ o dracma y media ó dos drarmas y del subearbonato 
de media á una onza; pero se t e n d r á mncho cuidado deque 
no le salte a l n i ñ o á los ojos, pues produce una of ta lmía 
m u y grave. 

3 . ° B a ñ o s aromát icos escitanies. S u uso está indicado 
en las fiebres a s t é n i c a s , par t icularmente si son nerviosas , en 
los espasmos as ténicos y nerviosos, en las enfermedades v e 
getativas con el mismo c a r á c t e r , las e sc ró fu las , la raquitis , 
en las pa rá l i s i s siempre que se ha retirado a l g ú n exantema 
agudo, y para combatir la debilidad que suele quedar des
p u é s de cr is is demasiado profusas y de enfermedades m u y 
graves. Para esta clase de baños s irven las infusiones de p l an 
tas a r o m á t i c a s escitanies, las especies a r o m á t i c a s , la flor de 
manzani l l a , la raiz de c á l a m o a r o m á t i c o y otras muchas. 
E n cada b a ñ o para un n i ñ o entran de tres á cuatro onzas de 
especies a r o m á t i c a s 6 media l ib ra de manzanil la que escala 
dadas con agua hirviendo dan el l í qu ido que se a ñ a d e a! 
agua del b a ñ o . U n o de los inconvenientes de estos baños es 
que despiden un olor muy fuerte y pueden atolondrar fáci l
mente al n i ñ o . Mas baratos y no menos eficaces son los de 
simiente de heno, de la cual se toman para cada b a ñ o dos 
p u ñ a d o s bien llenos. 

4. ° B a ñ o s de cebada preparada. Estos baños prueban 
m u y bien á los n iños que tienen una vege tac ión muy de
pravada y débi l y á los a t ró f i cos , como t amb ién para c o m 
ba t i r la debilidad que es consiguiente á las grandes pé rd idas 
de humores. Pa ra cada b a ñ o se necesita un ce lemín de ceba
da preparada. Como la a r c ión de esta clase de b a ñ o s depen
de de la a b s o r c i ó n , es preciso a ñ a d i r l e s alguna cosa que 
incite la piel y la obligue á absorber con mas fuerza. P a r a 
conseguir este objeto se echa además un cuar t i l lo de l ú p u l o 
ó algunas onzas de raiz de c á l a m o a r o m á t i c o . T a m b i é n nos 
p o d r í a m o s valer al efecto de una clase inferior de cerveza, 
puesto.que en esta tenemos reunidos el l ú p u l o y la cebada 
fermentada; de la cerveza se puede echar una azumbre en 
rada b a ñ o . 

5. ° B a ñ o s ferruginosos. E l hierro empleado en forma 
de baños obra casi del mismo modo que tomado inter iormen
te. Los baños ferruginosos se preparan disolviendo los bolos 
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marciales {globuli t a r t a r í m a r t i a t i ) , y si se quieren mas 
fuertes con el sulfato de hierro . P a r a cada b a ñ o de un n i ñ o 
se torna media onza de dichos bolos pulverizados, se d i sue l 
ven eu bastante cantidad de agua por medio de la ebu l ic ión 
y esta d iso luc ión se echa en el agua del b a ñ o ; del sulfato de 

hierro se calculan unas dos dracmas para cada vez. 
E l uso de los pediluvios presenta algunas dificultades en 

los n i ñ o s , y por eso muchas veces hay que contentarse con 
aplicar fomentos libios á los pies. 

Hafeland recomienda, por ejemplo, fomentos de leche 
caliente en lugar de los pediluvios que usan comumente los 
adultos; los tenia puestos durante dos horas r enovándo los 
una sola vez , y dice que con ellos empezaba la piel á t r a s 
p i ra r y cedia el espasmo. Pa ra hacer una r evu l s ión mas 
enérg ica es buena la mostaza con agua h i rv iendo. A l efecto 
se echa agua cociendo sobre una onza de mostaza, y des
p u é s se añade todo sin colarlo á los pedi luvios , ó bien se po
nen en una olla grande tres ó cuatro onzas de mostaza con 
agua muy caliente y a l cabo de u n cuarto de hora se empa
pan en ella unas bayetas para envolver los pies. VFendt pro
pone pediluvios ácidos compuestos de cinco partes de agua 
caliente y una de vinagre fuerte. 

Por conc lus ión diremos algo acerca del uso del agua f r i a . 
E l hielo ó el agua muy fria aplicada esteriormenle produce 
el grado mas fuerte del enfriamiento p r imi t ivo que se acos
tumbra usar. L a forma mas c o m ú n para la ap l icac ión de 
este grado de frió son las fomentaciones frias ya de nieve, ya 
de ciertas mezclas que refrescan el agua. E n n inguna enfer
medad de los n iños se hace un uso tan estenso y casi esclusivo 
del frió como en la fiebre h idrocefá l ica . Acerca del modo de 
usarle hay que advert ir lo siguiente. S i nos servimosdel hielo, 
hay que desmenuzarle y envolverle en un p a ñ o ó mejor aun 
en una vejiga. L a vejiga es de todos modos preferible, porque 
l l enándo la á medias tarda mucho en calentarse, evi ta la eva
po rac ión y se acomoda perfectamente á la parle enferma. 
L a s vejigas de puerco preparadas con todo aseo son induda
blemente las mejores. Cuando se aplica el frió por medio de 
paños 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. T a m b i é n se r e n o v a r á n 
á menudo, es deci r , cada cinco ó quince minutos s e g ú n lo 
exijan las circunstancias. No teniendo á ¡a mano hielo ó 



E N F E R M E D A D E S 

agua muy f r i a , esta se refresca artificialmente añad i éndo l e 
ciertas sustancias. Las fomentaciones de Schmucher que perte
necen á este lugar y que han adquirido mucha fama , se com
ponen de una d i so luc ión de sal a m o n í a c o y n i t ro en agua 
y vinagre {aquce communis Ib. X t , aceti v ini Ib. i i i j , n i t r i 
puri une. x v j , s a l í s amoniaci crudiune. v ü j ) . L a d i so luc ión 
de sal c o m ú n en agua y vinagre es mas sencilla y barata, 
pero no produce un grado tan considerable de fr ió como el 
de Schmucher. 

Jorg no aprueba estas mezclas artificiales, porque afec
tan demasiado tiempo los nervios olfatorios de los n iños . 
Otro modo de emplear el frió consiste en echar repetidas 
veces algunas gotas de é ter su l fú r ico sobre la frente , la coro
n i l l a ú otra parte. L a absorc ión r á p i d a del ca ló r i co que se 
verifica de este modo produce cierta sensación de frió m u y 
suficiente para hacer á los enfermos volver repentinamente 
de un estado comatoso. 

Asimismo son de este lugar las afusiones frias , las cuales 
deben sus virtudes t e r a p é u t i c a s especialmenie á la i m p r e s i ó n 
repentina del f r ió á que dan lugar y que van a c o m p a ñ a d a s 
de un lijero estremecimiento mecán i co . Dichas afusiones a l 
teran , agitan y escitan fuertemente en poco tiempo y p r o 
fundamente la vida par t icular de todos los tegumentos, y 
estos efectos se comunican á todo el organismo m a n i f e s t á n 
dose no solo en todos los nervios y en el celebro, sino t a m 
bién en la c i r cu lac ión de los humores y en todas las secrecio
nes. Po r consiguiente, siempre que tratemos de producir 
una impre s ión en todo el sistema nervioso, escitando ai 
mismo tiempo todas las funciones para que después queden 
bien arregladas, como t a m b i é n de aprovechar los grandes 
electos de esta acción en el c í r c u l o de la sangre y en la 
v e g e t a c i ó n , las fomentaciones frias no pueden ser reempla
zadas por ninguna otra ap l icac ión del frió. Tocante á su uso 
en general haremos las reflexiones siguientes. S i queremos 
que su acción se diri ja principalmente sobre el celebro, pro
cederemos de la manera que vamos á esponer. Después de h a 
ber rapado al n i ñ o la cabeza y de haberle cubierto los h o m 
bros con un hu le , se le saca de la cama sos ten iéndole la 
cabeza un ayudante, mientras que otro deja caer desde cierta 
a l tura l i n chorro de agua fr ia sobre la» fren te y la cabeza del 
enfermo. E n c a d a afusión se debe gastar medio cubo de agua 
ó uno entero, y tanto de dia como de noche se r e p e t i r á de 
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una ó de dos en dos horas. De esta manera se c o n t i n u a r á todo 
el tiempo que- lo requieran los s í n t o m a s morbosos. S i es p re 
ciso que el agua obre sobre todo el cuerpo, se co locará a l 
enfermo en un b a ñ o de 26 á 28 gr. R . y a l l í mismo se le 
echa rá un cubo de agua por todo el cuerpo empezando por 
la cabeza. — Mas adelante hablaremos de las lociones frias. 

Los preceptos generales que acabamos de indicar no de 
ben considerarse sino como verdades universales y el méd ico 
debe poseer muchos conocimientos y sana c r í t i ca para saber 
aplicarlos á cada caso a c o m o d á n d o s e á las circunstancias . 
S in estas condiciones no es posible ejercer el arte de c u r a r 
de una manera racional. • 
I V . S o b r e i a c o n d u c t a d e l m é d i c o á l a c a b e c e r a d e l n i ñ o 

e ú t e r m o * 

Fenner de Fenneberg dice que la pr imera cond ic ión que 
se exije del médico encargado d é l a salud de los n iños es que 
se fiaga querer de ellos. Debe serle grato el ocuparse con 
unas cr ia turas inocentes cuya confianzn trata de granjearse, 
debe manifestarles c a r i no , d i v e r t i r l a s , chancear y enredar 
con ellas y convertirse t a m b i é n por decirlo así en un n i ñ o . 
S i este amor á los n i ñ o s le es n a t u r a l , le sale del fondo de 
su alma en lugar de ser una afectación fingida y f r i a , p ron
to v e r á que con él ha dado el p r imer paso para inspi rar con
fianza á los n iños . Estos reconocen comunmente á quien los 
a m a , se entregan fác i lmente y con toda confianza á las p e r 
sonas que les dan pruebas de c a r i ñ o y corresponden al afecto 
que selles tfene con pruebas de obediencia, de confianza y 
de gratitud. Este amor hácia los n iños sabe sufr i r como e l 
amor en general , es incansable, se acomoda sin trabajo á 
toda clase de caprichos y opone indulgencia y tolerancia á 
la infinidad de m a n í a s y n i ñ e r í a s que son inseparables de 
la t ierna infancia del hombre. 

L o que contribuye infinito al c a r i ñ o y confianza de los 
n i ñ o s hácia el médico es que lleguen á penetrarse de la bue
na a r m o n í a y de la e s t imac ión con que sus padres y d e m á s 
personas que los rodean tratan al facultativo. L a op in ión de 
los padres, sus incl inaciones, sus preocupaciones, su odio y 
su carino se trasmiten bien pronto a l n i ñ o , se manifiestan 
en él con la mayor claridad y dan a l médico no pocas veces 
las pruebas mastnequivocas .de lo que se piensa acerca de él . 
Muchos veces están los niños enojados con el médico porque 
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los padres cometen la imprudencia de no hablarles de su ha 
bilidad y acostumbran mas bien á hacer bur la de alguna de
bi l idad , alguna i m p e r f e c c i ó n , mala costumbre ó cualquiera 
otra cosa que-hayan notado en el facultativo. E l n i ñ o inca
paz de d is t inguir lo esencial de lo accesorio, la chanza de la 
formalidad y la i r o n í a jocosa de la censura amarga , achaca 
a l c a r á c t e r del medico la falta de c a r i ñ o con que se juzga 
de e l , aunque por lo d e m á s tenga mucho m é r i t o , y el fa
cul ta t ivo no sabe á qué a t r ibu i r que su enferrnilo no quiere 
de nmguna manera reconciliarse con él á pesar de todos sus 
esiuerzos. Debe, pues, el médico afanarse por seguir s i e m 
pre en relaciones amistosas con los padres, las enfermeras y 
demás personas que r o d e a » al n i ñ o , para que todos los de 
la casa romo t a m b i é n el n i ñ o le reciban en caso de necesi
tar le con aquel amor sincero y aqueja confianza que son el 
apoyo mas ebeaz de su benéfico arte. 

A d e m á s hay una mul t i tud de atenciones y servicios con 
los cuales el médico puede despertar el c a r i ño v la confianza 
del n i ñ o E n t r e otras cosas, v . g. , puede llevaHe de cuando 
en cuando alguna bagatela y darle gran placer r ega l ándo le 
cualquiera f rusler ía . Los n iños con poco se contentan, dice 
un proverlno a l e m á n , y una manzana, una nuez, una a l 
mendra o una aleluya le proporcionan al médico muchas 
veces mayores ventajas que puede alcanzar con exhortacio
nes, s ú p h e a s y ruegos. Otras veces se g r a n j e a r á el f acu l t a lU 
vo^mucho canno haciendo que toma parle en los juegos del 
n.no hab iéndo le d e s ú s cosas favor i tas , recibiendo alguna 
ms t ruenon de él sin echarla de sabio y sabiendo enmHenerle 
agradablemente con otras m i ! n i ñ e r í a s , cuentos &c. &c. E l 
medico que quiera sacar fruto de su trato con los n iños e n -
í e r m o s debe saber andar con los sanos. 

K o obstante hay ocasiones en que el facultativo no con
sigue poner de su parte al n i ñ o á pesar de todos los medios 
que hemos mdicado y otros muchos. Apenas se acerca á él 
que ya manifiesta recelo y desconfianza, y no hay medio de 
moverle á que deponga el temor que le tiene. Las cansas de 
esta repugnancia son muy v a r i a s , pues ya consiste en h a 
ber inlundido al n i ñ o la idea de que el méd ico no ha hecho 
mas que inquietarle y atormentarle siempre que ha estado 
enfermo, porque hay padres y enfermos tan necios que para 
cumpl i r con los preceptos del médico cuando el n i ñ o se r e 
siste á ello le dicen á este que el médico es un hombre m u y 
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malo , que hay que pegarle y echarle cuando venga , porque 
le da al n i ñ o cosas que saben tan mal , le causa dolores &c. &c., 
ó bien en que el mismo facultativo ha dado motivo para 
e l lo , faltando alguna vez á la ve rdad , prometiendo c o s a s 

que no podia cumpl i r ó e n g a ñ a n d o y alucinando a l enfermo 
de una manera grosera y sensible. E l hacer creer á los n iños 
que el médico en lugar de ser bienhechor es un hombre 
malo que le a tormenta, no deja de ser una gran necedad; 
pero no lo es menos el que el médico por s u parle se valga 
de embustes y enredos si lo hace de una manera que no 
puede menos de agraviar al n i ñ o . S i n embargo cuando no se 
consigue remediar las faifas cometidas y es absolutamente 
indispensable dar cumplimiento á las ó rdenes del médico , lo 
mejor que se puede hacer es mantenerse neutra l huyendo el 
cuerpo lo mas que pueda y encargar la ejecución de las me
didas necesarias á aquellas personas que posean l a c o n f i a n z a 

del n i ñ o . 
Tocante á la a d m i n i s t r a c i ó n de las medicinas, estas de

ben tener buen gusto, por cuya razón se elige comunmente 
la forma de jarabe, la de lamedores ó la de polvos muy c a r 
gados de azúca r . P a r a hacerlas tomar $e ve el facultativo 
precisado á r e c u r r i r á ciertas insinuaciones, astucias y a r t i 
m a ñ a s . Muchas veces consigue su objeto con cuerdas exhor
taciones, y los n iños toman s in la menor oposic ión las me
dicinas mas desagradables; pero lo mas frecuente es que no 
suceda así. Entonces para lograr lo que deseamos hay que 
acudir ora á prometer alguna recompensa , ora á las a l a 
banzas y á la vanidad del n i ñ o , ó t a m b i é n á un e n g a ñ o m u y 
bien disimulado, pero nada grosero, para poder conseguir as
tutamente nuestros ocultos fines, ya que no hay lugar para 
la razón . Se debe procurar hacer tomar al n i ñ o los medica
mentos, sin que lo sepa, e n un l íqu ido ó en la comida , ó 
bien con la forma y el nombre de alguna golosina, como 
dulces, bizcochos &c. &c. 

De todas maneras debemos evi tar en cuanto sea posible 
toda clase de fuerza ó violencia. Cuando los n iños son tercos 
y obstinados suele ser bueno contradecirlos y manifestar a l 
guna vez entereza, cuando hay una necesidad absoluta de 
emplear a l g ú n remedio. Persuadidos de la necesidad y de la 
autoridad que se ve en la posición de mandarlos se avienen 
después fác i lmente á tomar sin c o n t r a d i c c i ó n lo que se les da. 
Pero antes de lomar estas medidas ó de hacerlas ejecutar 
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debe el médico estar seguro de que su apl icac ión no presenta 
inconvenienle , pues de lo contrario escitando pasiones v i o 
lentas, como la i r a , la soberbia, la repugnancia &c. &C., 
podria causar mayores perjuicios que los que trata de reme
diar. No pocas veces acontece que los n i ñ o s son acometidos 
de las convulsiones mas violentas por sujetarles las manos, 
abrirles la boca é introducirles la medicina por fuerza, y 
que ,de spués no se puede acercar á ellos ninguno de sus ver
dugos s in que recaigan inmediatamente en aquella e íp res ion 
de su natura! sumamente enojado é i r r i tado. 

Cabalmente por esta i r r i t ab i l idad estraordinaria d é l o s 
n iños se ve el médico muchas veces en la precis ión de hacer 
él mismo ciertas cosas que encarga á otros cuando las c i r 
cunstancias son diferentes, v . g . , el ab r i r los abscesos, el 
aplicar c a n t á r i d a s y sinapismos, inf r icar l ininfentos, poner 
sanguijuelas, enemas &c. &c. Así que los n iños tienen a l 
guna reüexion , no hay cosa que mas teman que los proce
deres q u i r ú r j i c o s , porque parece que ad iv inan la violencia y 
los dolores que traen consigo. Por esta misma r azón si el 
m é d i c o quiere conseguir su objeto y precaver algua escena 
desagradable, no debe fiarse de nadie. P o r lo regularse pone 
el n i ñ o en sus manos con menos miedo y t imidez, porque 
ya está acostumbrado á sus maneras. A d e m á s hay en las en
fermedades de los n iños ciertos momentos en que es preciso 
obrar con pront i tud y dec i s ión , pero al mismo tiempo con 
la mayor delicadeza y con sumo cuidado y prudencia. M u 
chas veces se p e r d e r í a el tiempo mas precioso si esperásemos 
á que llegase el c i ru jano , y aun quizá se ejecutarla la opera
ción con la mas vituperable torpeza si fuésemos á encomen
darla á las manos rudas y groseras de cualquier saca muelas. 
Los médicos de los pueblos son los que'mas frecuentemente 
se encuentran en la necesidad de que acabamos de hablar. 

E n medio de todo p r o c u r a r á el médico hacer notar a l 
n i ñ o cierta a t enc ión par t icular así para con su persona como 
con s u s males. Los n iños enfermos, mayormente si tienen 
cierta edad y es tán bien cr iados, exijen lo mismo que las 
personas mayores cierta a t enc ión por parte del facultat ivo, 
y si la echan de menos saben vengarse no pocas veces de una 
manera harto sensible. E l médico d a r á pruebas de esta a ten
ción si no es descuidado en sus v i s i t a s , si no perdona t i em
po, molestia ni esmero en la inves t igac ión de! mal , si sabe 
conversar coa el n i ñ o acomodándose al estado de su razón y 
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á sus progresos intelectuales, si habla de sus padecimientos 
con i n t e r é s y c a r i ñ o , y ú l t i m a m e n t e si se presenta como u n 
ánge l consolador y acierta á despertar en derredor del e n 
fermo todas las apariencias de un resultado feliz. 

Pero t a m b i é n por cons ide rac ión á los padres del n i ñ o 
debe el médico imponerse la obl igación de ser atento, p o r 
que agobiados con los padecimientos de su inocente hijo y 
atormentados por la inquietud y desasosiego mas terribles 
ven en el médico que es cuidadoso, activo y ca r i t a t ivo , su 
pr imer bienhechor y el salvador de la v ida que mas cara 
les es en este mundo. Por lo mismo no debe el méd ico a n 
gustiarlos sin necesidad (porque hay m u c h í s i m a s afecciones 
d é l o s n iños que á pesar de presentarse de una manera a l a r 
mante no siempre son peligrosas), y los padres afectuosos 
están y ^ con harto cuidado. H a y médicos que por vanidad 
exageran el peligro de! enfermo para hacer creer que su 
m é r i t o es mucho mayor cuando el enfermo se restablece en 
m u y poco tiempo. ¡Infelices de ellos, pues se conoce que no 
han sido padres! Pero si hubiese motivos fundados para d u 
dar si se s a l v a r á el n i ñ o , no debe el médico manifestarlos 
en presencia de este. Hasta los gusanos se revuelcan cuando 
se trata de matarlos: con que no es e s t r a ñ o que los nifios 
tengan amor á la vida. 

Ante todas cosas debe cuidar el médico de que a l n i ñ o 
no le falte la asistencia acostumbrada y que mas le guste; 
pero ¿ q u i é n le c u i d a r á con mas afecto, le l e v a n t a r á y le 
paseará con mas p r e c a u c i ó n que l a madre , á quien está l l a 
mando incesantemente, ó la enfermera que hace sus veces y 
que se porta siempre con .él como una madre? Ser ia c rue l 
pe rmi t i r que esta abandonase un solo momento los deberes 
que le son tan naturales y tan dulces, siendo ella la que 
derrama un bá l s amo benéfico en el pecho de su pobre n i ñ o 
paciente y la que a l iv i a sus padecimientos, porque son los 
brazos de una madre los que le mecen, el i n t e r é s y el con
suelo maternos los que le hacen b ien , y los ojos de una ma-* 
dre son los ún i cos que velan sin cesar. Por la misma razón 
aconsejará el médico no fiarse de personas pag'adas, pues j a 
m á s se puede estar del todo contento con su probidad , pe
ro por otra parte t r a t a r á de evi tar los ayes y las l á g r i m a s 
con que las madres por falta de cons ide rac ión aumentan 
ciertamente los grandes padecimientos de sus adorados hijos 
y hacen mas penoso su triste, estado. 



124 ENFERMEDADES 

P o r lo que toca al e s l e r í o r será el méd ico de los n i ñ o s 
afable, c o r t é s , modesto y senci l lo , nada grosero y hasta en 
sus vestidos no debe ser demasiado chocante n i pulcro. F e n ~ 
ner de Fenneberg cita el ejemplo siguiente: los n iños de una 
famil ia que eran muy propensos á accidentes nerviosos ca ían 
en convulsiones casi siempre que entraba su méd ico . Es te , 
por lo d e m á s hombre muy hábi l y honrado, iba vestido 
de grana y tenia al mismo tiempo la costumbre de hablar á 
voces. B i e n pronto se sospechó la causa de las convulsiones 
y habiendo tratado de poner remedio se v ió por los buenos 
resultados que era efectivamente la que hemos dicho. 

U l t i m a m e n t e , es un deber sagrado del m é J i c o hacer ob
servar sus ó r d e n e s con toda puntualidad-, y si llegase á d u 
dar que no se hace todo como él lo desea y la necesidad lo 
ex i i c , r edob la rá su a tenc ión y su r i g o r , v e r á mas á m e n u 
do al enfermo y no se a h o r r a r á la molestia de halla*rse p re 
sente á ciertas horas en que deba ejecutarse tal ó cual pres
c r i p c i ó n suya. Pr incipalmente debe poner el mayor empeiio 
en que se siga el r é g i m e n d ie té t ico con la mayor escrupulo
sidad. E n ningunas enfermedades se cometen tantas fallas 
con respecto á este punto como en las de los n i ñ o s , y n u n 
ca se tarda menos en notar sus malas consecuencias. E n v i s 
ta de todo esto no debe descuidarse el méd ico ni u n solo 
in i t an te , pues vale mas que se le achaque demasiado r igor , 
que se le tache de descuidado é indulgente , defectos que 
prueban hasta la evidencia que el mismo caso hace de sus 
enfermos que del ejercicio de su arte. 

* . D e l a d i e t é t i c a y d e l a e d u c a e i o n c o r p o r a l y e s p i r i t u a l 
d e l o s n i ñ o s e n i o s d i f e r e n t e s p e r i o d o s d e l a i n f a n c i a . 

E n el momento del nacimiento , ó sea en la l ínea de de
m a r c a c i ó n entre la vida act iva y pasiva del hombre en que 
entra inmediatamente en relaciones con un mundo esleí no 
que ofrece una infinidad de e s t í m u l o s á sus ó r g a n o s sensua
les, requiere el recien nacido m u c h í s i m o s mas cuidados, pues 
el menor desliz pone en peligro su tierna vida por la c o m 
pleta trasformacion que sufren los ó r g a n o s principales en 
sus funciones, y por la novedad de todos los escitantes. A s í 
que es un deber del médico cu idar de que las impresiones de 
los agentes estemos sobre el delicado organismo sean dir igidas 
y modificadas de tal suerte que el orden natural y el des-
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arrol lo de las nuevas funciones sigan su curso normal s in 
entorpecerse n i tanapoco precipitarse. L o pr imero que debe 
l l amar su a t enc ión son las evoluciones y me tamór fos i s que 
se suceden inmediatamente a l nac imiento , y así como en l a 
fisiología del recien nacido observamos que dichas t rasfor-
maciones se ver i f ican principalmente y con mas ene rg ía en 
las funciones vitales de !a resp i rac ión y c i r c u l a c i ó n , así t a m 
bién debemos atender ante todas cosas á que los ó r g a n o s 
mencionados ejerzan sus funciones con toda l ibertad. 

Así pues, la r e s p i r a c i ó n y la c i r cu l ac ión son los p r ime
ros objetos de la asistencia del facultativo. Muchos n iños 
respiran y a el aire a tmos fé r i co cuando ha salido la cabeza 
y el tronco se ha l la t o d a v í a en la pelvis. Pa ra que esta p r i 
mera in sp i r ac ión sea completa, la persona que sostiene c i 
perineo de la par tur ienta debe abr i r a l g ú n tanto los dedos 
de la mano así que toca con ellos la nar iz del n i ñ o . S i a c a 
so han salido algunas aguas con la cabeza y se han reunido 
en la cavidad que forma la mano, con separar los dedos p a 
ra dejar libre la na r i z se escurren y en su lugar penetra el 
a ire a tmosfér ico y al n i ñ o se le facilita la i n sp i r ac ión proce
diendo de esta manera. Todo el mundo sabe que es muy pe
ligroso para el n i ñ o cuando las comadres t i ran de la cabeza 
para estraer mas pronto el tronco y las estremidades, pero 
no es tan conocido de las personas que asisten á una p a r t u 
r ien ta que después que ha salido el n i ñ o es preciso colocar
le Irasversalmente delante de las partes sexuales de la m a 
d r e , 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 c o r d ó n umbi l i ca l no sufra d is tens ión alguna y la i n s p i r a 
c ión del a ire se verifique sin el menor o b s t á c u l o . 

Después de haber limpiado la boca y de haber respirado 
el n i ñ o y gritado durante uno 6 dos minutos , se liga fuer
temente el c o r d ó n umbil ica l á la distancia de cuatro ó c i n 
co pulgadas del v ient re del n i ñ o , pero de tal suerte que 
aunque se rompa la c in ta al apretar no corramos el riesgo 
de a r rancar el c o r d ó n umbi l ica l . Después de l igar se corta 
el c o r d ó n con las tijeras y después del b a ñ o se envuelve en 
u n p a ñ i t o de h i lo untado con aceite ó manteca de puerco. 
No se puede encargar bastante á las comadres que se anden 
con inucho cuidado con el c o r d ó n u m b i l i c a l , pues t i rando 
de él sobrevienen fác i lmente hernias umbilicales y l i g á n d o 
le muy cerca del vientre pellizcando t a m b i é n los tegumen-
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tos resultan inflamaciones, s u p u r a c i ó n y otros accidentes 
tan dolorosos como graves. 

. U n a vez cortado el c o r d ó n se le pone al n i ñ o en segui
da en un b a ñ o caliente que debe conservar la temperatura 
de i b á 27 gr. R . y en el cual se le tiene unos veinte ó 
veinticinco minutos. S i el cuerpo estaba cubierto de una 
capa caseosa que no se quita con el agua , es preciso untar 
pnmeramente la piel con aceite, con manteca de puerco fres
ca ó con la de vacas bien lavada, con lo cual queda la c r i a 
tu ra perfectamente l impia . E n lugar de j abón es mejor usar 
el salvado de trigo ó de almendras, porque aquel estimula de
masiado la delicada piel del n i ñ o y aun mas los ojos. Po r la 
nnsma razón cuando el agua es de r io y está muy tu rb ia , se 
la deja aposar , ó si hay p r o p o r c i ó n se toma con preferen
cia el agua de a l g ú n estanque bien l impio. Jorg previene 
a d e m á s que no se use para l ava r los ojos la esponja que ha 
estado empapada en agua sucia del b a ñ o , porque puede muy 
bien i r r i t a r los ojos y dar lugar á una of ta lmía . O e s t c r h i ñ ' 
da el consejo de dejar sobre la piel la materia caseosa que 
tantos n iños traen al mundo cuando no quiere desprender
se en el b a ñ o con una esponja suave , como t a m b i é n de no 
t ra tar de l imp ia r la boca, los ojos, las orejas n i las narices 
en las primeras veint icuatro horas , pues dice que la n a t u 
ra leza se s i rve de dicha cubierta para poner la piel a l abri
go de los estimulantes nocivos y que las fricciones de costum
bre son la causa de la rubicundez de la i c t e r i c i a , de la of-
ta mía y de otras afecciones de los recien nacidos. Meissner 
reiuta esta o p i n i ó n con mucha razón , porque procediendo 
como aconseja Ocsterhin se reprimen dos funciones m u y 
importantes de ia piel , que son la absorc ión y la e x h a l a c i ó n , 
y la materia caseosa que se seca sobre ella no deja de ser un 
estimulo muy fuerte. 

Después del b a ñ o se c u i d a r á de poner al n i ñ o , que es 
tan susceptible para el f r i ó , en ropa y cama bien calientes, 
porque si se le deja algunos instantes desnudo se pone rojo 
y a z u l , empieza á respirar con dificultad y con un ruido 
par t icular . A l vestir y envolver al n i ñ o se deben evitar c u i 
dadosamente dos faltas muy contrarias á su naturaleza, que 
son la de ceñ i r fuertemente el pecho y el vientre y la de 
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impedir los movimientos de los brazos y de las piernas. A l 
pr inc ip io respira el n i ñ o con dificultad y necesita esforzarse 
a l g ú n tanto para que los pulmones se llenen completamente 
de a i r e ; además se ensancha al tomar aire su cavidad abdomi
n a l , y por eso es malo que esté apretado part icularmente 
en el vientre. E s verdad que en muchas partes no se usan 
ya tantas fajas como antes, pero ahora se h a r é el mismo da 
ño que entonces con los ombligueros, los cuales se atan con 
toda la fuerza posible para evi tar s egún dicen que el n i ñ o 
se quiebre por e! ombligo. S i n embargo, esta causa p rov ie 
ne de un e r r o r , pues el ombliguero, que regularmente 
consta de dos globos, no puede resguardar al n i ñ o de la 
hernia u m b i l i c a l , porque no se queda en el paraje donde 
los recien nacidos tienen el ombligo, sino que se baja sobre 
las caderas cuya reg ión es mas estrecha. Pa ra que el o m b l i 
go esté bien cubierto s in necesidad de apretar el bajo v i e n 
tre se u sa r á el ombliguero de Jorg , que tiene la misma a l 
tura que el vientre y tanta concavidad como este convex i 
dad. Del mismo estado de los m ú s c u l o s 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 el 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 t a m 
bién en el cuello, en la cabeza y en las estremidades, de
biendo verificarse la c i r cu lac ión con libertad en todos los 
puntos del cuerpo, pues siendo bastante la cantidad de san
gre las venas del n i ñ o son endebles, y por lo mismo no 
pueden impeler hác ia delante su contenido con demasiada 
energ ía . No necesitamos advert i r que la ropa del n i ñ o debe 
estar l impia y seca, pues de lo contrar io se escuece ó le so
brevienen bien pronto exantemas, e r i s ipe la , esclerosis y 
otras enfermedades por este estilo. 

Según R a u * el mejor modo de vestir á los rec ién n a 
cidos es el siguiente. Después de haberlos puesto una c a m i -
sita de lienzo fino se les coloca en un panal de hilo bien es
tirado y sin costuras, envolv iéndolos después en una m a n 
t i l la que rodea los brazos, y vuelta hácia a r r iba por la par
te inferior se sujeta flojamente por medio de un p a ñ o t a m -
bien de lienzo con sus cintas. Este ú l t i m o p a ñ o se s u b i r á 
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hasta la barba para resguardar la cara y sobre todo los 
ojos del roce de la mant i l la que siempre es perjudicial. L a 
cabeza se cubre con un gorri to e l á s t i co , no muy grueso n i 
estrecho, y que deje libres las orejas su je tándole debajo de 
l a barba con unas cintas anchas. E n seguida se e c h a r á a l 
n i ñ o sobre un je rgón de paja , de cerda ó de heno seco que 
se hal la en un cesto, en un catrecito ó una cuna y se le 
t a p a r á con una manta doble ó con u n co lchón de p luma 
no muy pesado. L a cabeza y el t ó r a x descansa rán sobre una 
almohada no m u y a l i a . Pa ra evi tar que el n i ñ o se destape 
se p o d r á a la r la manta á los bordes de la camita ó de la c u 
na . De esta manera se evi tan todos los d a ñ o s de la envol tu
ra , el n i ñ o se mueve con libertad y se le puede mudar fá 
cilmente siempre que se haya ensuciado, lo cual no deja de 
ser ventajoso. Cuando el n i ñ o tiene algunas semanas se le 
p o n d r á a d e m á s una elástica bien ancha y cómoda para ab r i 
go tanto de los brazos como del pecho, que desde entonces 
deben quedar fuera de la manta. S i se le quiere pasear, pa 
r a lo cua l no se le debe incorporar durante los primeros 
m e e s se e n v o l v e r á la manta en otra mayor sosteniendo la 
cabeza con una almohada p o r t á t i l , la cual es indispensable 
por ser todav ía tan débi les los m ú s c u l o s del cuello y del 
dorso. Con respecto á lo restante del tratamiento debemos 
tener cuidado de que no lleven al recien nacido á los para 
jes donde haya tanta luz que ofenda la v i s t a , hasta que los 
ojos se hayan acostumbrado poco á poco á este e s t í m u l o . 
Además es preciso que la h a b i t a c i ó n donde se tiene a l n i ñ o 
esté tal cual templada , y el a i re puro sin humo n i polvo. 
Mientras se venti la ó aljofifa se debe pasar el n i ñ o á otro 
cua r to , pues las corrientes de aire y los vapores h ú m e d o s 
le son sumamente perjudiciales. Po r esta misma razón es 
una costumbre m u y mala el colgar ropa h ú m e d a en los 
cuartos de los n iños . S i estos han de prosperar es necesario 
que disfruten el a ire l i b re , y no se puede creer cuanto da 
ñ o ha causado ya la p r e o c u p a c i ó n de que les es perjudicial . 
E n lugar de considerar al a i re como el verdadero p á b u l o 
de la vida se p r iva de él á los n iños m e l ó d i c a m e n t e t e n i é n 
dolos encerrados meses enteros en habitaciones realmenle 
pestilenciales, estrechas y calentadas de tal manera que ape
nas se puede respirar . Cuanto mas pronto se acostumbre á 
los n iños á la i m p r e s i ó n del a ire l i b r e , tanto «mejor. S i n 
embargo, en invierno debemos ser m u y cautos con los r e -
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cien nacidos para que el frió no les haga d a ñ o , aunque no 
calentando demasiado la hab i t ac ión y v e n t i l á n d o l a todos los 
dias no presenta tantos inconvenientes el sacar los n i ñ o s de 
casa. E n verano se debe l l eva r á paseo á los recien nacidos 
desde los primeros d ias , y si hace buen tiempo, estarse con 
ellos en el campo horas enteras, con tal que la cabeza esté 
resguardada de los rayos del sol con una gor r i ta l i jera . E n 
inv i e rno se e m p e z a r á pasando al n i ñ o bien abrigado á un 
cuarto donde no haya fuego n i corrientes de aire y se de
j a r á a l l í un buen rato. L a pr imera vez que salga de casa 
se escogerán las horas del medio dia en u n dia hermoso y 
no muy f r i ó , se le a b r i g a r á muy bien y se le t a p a r á la c a r a 
con un p a ñ u e l o para que no reciba directamente la i m p r e 
sión del aire frió. Después de permanecer algunos m i n u t o » 
fuera de la casa , se le vo lverá á una h a b i t a c i ó n sin lumbre 
y de a l l í á u n cuarto de hora á la hab i t ac ión de los n iños . 
Poco á poco se le de ja rá algo mas tiempo en el aire l ibre , 
y de esta manera , tan lejos de serle perjudicial el aire a t 
mosfé r i co , le i r á robusteciendo cada vez mas ( R a u ) . 

U n a de las condiciones mas esenciales para la conserva
c ión de la vida y el desarrollo de las fuerzas corporales es 
una buena n u t r i c i ó n , por cuya r azón la cantidad y calidad 
de los alimentos deben ser acomodadas á las fuerzas digest i 
vas y asimilatrices del organismo del n i ñ o . Las pr imeras 
horas después del nacimiento no necesita el recien nacido 
alimento alguno, pues fatigado por las impresiones que ha 
sufrido durante el parto, y por los escitantes estemos á que 
no está acostumbrado, se queda por lo regular dormido y 
la fuerza v i t a l se repone y robustece durante este sueño pa
r a presidir á las funciones que desd« entonces va á ejercer 
incesantemente. S i la madre goza de salud, la secreción de la 
pr imera leche ó sea de los calostros empieza cabalmente 
cuando el n i ñ o siente la necesidad de alimentarse. Con todo, 
en muchos casos y par t icularmente en las primerizas tarda 
tanto en subir la leche ó es tan escasa, que nos vemos en 
la prec is ión de supl i r la con a l g ú n alimento ar t i f ic ia l . E s no 
torio que los calostros no solo tienen la propiedad y el ob
jeto de ser el p r imer alimento mas conveniente, sino que 
poseen t a m b i é n la v i r t u d medicinal y benéfica de escitar el 
tubo digestivo para arrojar lo que llamamos el meconío. E s 
de adver t i r que esta materia viscosa de u n verde oscuro, 
parda ó negruzca, que se ha reunido en el tubo digestivo 
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antes del nacimiento y es un producto de los vasos e x h a 
lantes y de la b i l i s , llega á ser u n obs t ácu lo para las nue 
vas funciones de los intestinos y que está destinado por la 
naturaleza á ser eliminado esteriormente. E n su conse
cuencia debemos tener presente este fin del organismo c u a n 
do tratemos de sus t i tu i r a l g ú n alimento á la leche de l a 
madre. 

P a r a la p r imera a l i m e n t a c i ó n se han propuesto varios 
suplentes, entre los cuales mencionaremos el suero du lc i f i 
cado, que recomienda part icularmente Hufe land, la mezcla 
de dos partes de agua de cebada ó arroz y una de leche, del 
agua azucarada de J a h n &c. &c. S i se trata ú n i c a m e n t e de 
tener contentos á los n i ñ o s , las primeras veint icuatro h o 
ras no se necesitan preparaciones tan estudiadas , pues con 
unas cucharadas de manzanil la ó hinojo con azúcar hay lo 
suficiente para dicho objeto, según el proceder de l í e n k c . 
A h o r a para mantener al n i ñ o por mas tiempo se u s a r á n 
los medios que hemos indicado y de cuya elección hablare
mos en su lugar . 

Cuando la e l iminac ión del meconio no se verifica con 
solo las fuerzas de la naturaleza, es m u y conveniente que el 
arte la ayude a l g ú n tanto, mayormente si el llanto y desa
sosiego del n i ñ o nos dan á entender que tiene dolores de 
vientre . Los medios de que nos valemos en semejantes casos 
son los enemas ó bien a l g ú n jarabe laxante. Muchos profe
sores y entre ellos Girtanner y Fie i sch se han opuesto de
cididamente a l uso de dichos remedios, pero Henke, Schti-
ffer y J a h n creen que u n laxante suave , lejos de ser p e r j u 
d i c i a l , en muchos casos es sumamente ú t i l é indispensable. 
Cuando las madres son pr imer izas , en cuyo caso es preciso 
dar á los n iños alguna cosa mientras sube l a leche y s i em
pre que l a naturaleza no puede ar rojar por sí sola el m e 
conio y los n iños padecen de flato, de obstrucciones, de 
dolores de vientre y de v ó m i t o s , está indicado el uso de los 
laxantes suaves. E l jarabe c o m ú n de ruibarbo {syrupus é 
cichorio cum rheo) con u n poco de agua de hinojo basta 
regularmente para el objeto deseado, sobre todo si favorece
mos su acción con a l g ú n enema , y m u y r a r a vez será pre
ciso a ñ a d i r la t in tu ra de ruibarbo que Henke prefiere á los 
polvos de jalapa propuestos por otros. P a r a los enemas se 
puede lomar u n cocimiento de manzanil la con un poco de 
m i e l , suero, agua azucarada y otras cosas semejantes, r e -
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p i t iéndolos durante algunas horas hasta conseguir la e v a 
cuac ión . U n a vez que el n i ñ o ha arrojado el meconio se 
t ranqui l i za , el e s tómago y el tubo digestivo empiezan á ejer-
cer sus funciones, y si la c r ia tu ra está en lo d e m á s sana, no 
necesita otra cosa que alimentos variados, mucha l impieza 
y buen sueno para robustecerse y desplegar naturalmente 
sus facultades. 

S i la madre tiene bastante leche y los pezones bien fo r 
mados, siendo el n i ñ o fuerte y robusto no t a r d a r á en t o 
mar el pecho, y la lactancia se p o n d r á bien pronto en ó r -
den. E n caso que el n i ñ o no quiera agarrarle, examinaremos 
con todo esmero c u á l pueda ser la causa. Procediendo con 
c a l m a , con paciencia y con aquella m a ñ a para manejar los 
n i ñ o s que se aprende con la p rác t i ca , se vencen comunmen
te las primeras dificultades no mediando a l g ú n o b s t á c u l o 
físico. 

Pasemos ahora á examinar los casos en que la madre no 
quiere ó no puede cumpl i r con el deber de c r ia r ella m i s 
ma á su hi jo . Entonces hay que escoger entre una nodriza 
ó la a l i m e n t a c i ó n ar t i f ic ia l . 

Nos parece que seria superfino detenernos ahora á v e n 
t i l a r la cues t ión de si las madres deben ó no c r i a r á sus 
h i jo s , pues la voz de la moral y de la naturaleza habla bien 
terminantemente por el cumplimiento de un deber tan sa 
grado. Lichtenstddt ' en su obra premiada se espresa acer
ca de este punto en los t é r m i n o s siguientes: " L a leche de l a 
madre es un beneficio tan grande para los n iños , que bas
ta para compensar un sin n ú m e r o de faltas que se cometen 
en el r é g i m e n d i e t é t i c o , y solo por ella v iven milagrosa
mente muchos n iños que por otra parte es tán espuestos á 
una infinidad de agentes nocivos ." T a m b i é n S i m ó n " r e f i 
r i éndose á sus anál is is q u í m i c a s , dice: "Cua lqu ie r alimento 
que se dé á un n i ñ o de pecho no siendo la leche de l a m a 
dre , no puede satisfacer sino muy imperfectamente las c o n 
diciones de la n u t r i c i ó n n a t u r a l , y esto es aplicable no so
lo á la leche de la nodriza, sino con mas razón á la de los 
animales de otra especie." Porque c i n é n d o n o s á una sola 
cond ic ión siempre nos será imposible así con l a leche de 
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una nodriza como con la de cualquier animal im i t a r exac
tamente las alteraciones que la naturaleza efectúa en la de 
l a madre á meilida que el n i ñ o crece; alteraciones que v a 
mos á indicar inmediatamente. L a leche, s egún los esperi-
raentos de S imón, va sufriendo sucesivamente desde el d ia 
del nacimiento á medida que el n i ñ o avanza en edad las 
modificaciones siguientes. Los calostros se diferencian de la 
verdadera leche y especialmente de la del pr imer periodo 
por su mayor riqueza en partes sól idas . Pasados los calostros 
la leche contiene durante el p r imer periodo gran cantidad 
de azúcar y poca caseina; en el segundo aumenta esta y d i s 
m i n u y e aquel la , y en el tercero es tán las partes i n t eg ran 
tes de la leche en proporciones casi iguales .— " E l cuidado 
á veces exagerado por el bien de la m a d r e , c o n t i n ú a d i 
ciendo S i m ó n , y en muchos casos la mera comodidad de las 
mujeres ha introducido la reprensible moda de tomar una 
ama para la primera lactancia , á pesar de que se necesita m u y 
poca retlexion para conocer que á la economía tan suscept i
ble de un n i ñ o de pecho no le puede ser indiferente a s i m i 
la r un alimento no conforme con su naturaleza," E s verdad 
que no hay n i n g ú n organismo que se acostumbre mas f á 
cilmente á los estados y condiciones mas diversos de la v ida 
como el humano , pero t a m b i é n podemos estar seguros de 
que sucede siempre á costa de alguna afección pasajera ó 
duradera , y que muchas veces no asoma la cabeza hasta 
mucho tiempo después . L a lucha á que indudablemente se 
ven comprometidas las funciones vitales del n i ñ o cuando se 
las obliga á asimilar sustancias he t e rogéneas no ha sido I r a -
bada por la misma na tura leza , y por consiguiente debe i m 
pedir el desarrollo conveniente mas bien que favorecer
le. Empero no solo el bien físico del n i ñ o merece nuestra 
c o n s i d e r a c i ó n , sino t a m b i é n su bienestar e sp i r i t ua l , el c u a l 
corre asimismo cierto riesgo cuando la p r imera a l imenta 
c ión no es como debe ser. No se puede dudar que las r e l a 
ciones morales entre la madre y el n i ñ o se rán mas í n t i m a s 
y naturales cuando este mama la leche de aquella. ¿ N o 
tiene precisamente que aumentarse de esta suerte el c a r i ñ o 
de la madre hác ia su h i j o , como t a m b i é n el de este h á c i a 
aquella? Estamos viendo lodos los dias que los n iños de pe
cho están ligados á su nodriza por un v í n c u l o invis ible , 
l l ámese grat i tud ó como se qu ie ra , y este sentimiento que 
pertenece esclusivamente á la madre se lo roba una persona 
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e s l r a ñ a . No sabemos si las inclinaciones naturales de la m a 
dre , su temperamento^ sus facultades intelectuales y su 
amor á la piedad y á la v i r tud se trasmiten de manera a l 
guna al n i ñ o 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. S i n embargo, todos creen aunque no 
lo confiesen, en aquella especie de t r asmis ión cuando se t ra
ta del bien de sus propios h i jos , pues ¿ q u i é n se dec id i r í a á 
poner un hijo en manos de una persona viciosa ó f r i vo l a , 
aunque estuviese persuadido de que su bien físico no s u f r i 
r l a detrimento alguno? Hasta el proverbio tan conocido que 
dice , lo ha mamado con l a leche de su madre, s i rve de 
conf i rmac ión á aquella verdad. S imón d ice , que aunque no 
sepamos con certeza si las disposiciones ó el temperamento 
de las nodrizas se trasmite á sus c r i a s , podemos asegurar 
que cualquiera otra n u t r i c i ó n que no sea la de la madre en
torpece el desarrollo mora l . S i se concede que el desarrollo 
de las facultades intelectuales depende del de las f ís icas, y 
que esc i lándole como se debe progresa con mas rapidez en 
el organismo sano y robusto que en el enfermo, es claro que 
la leche de la madre debe ser mas favorable que nada a l 
bienestar m o r a l , por ser el alimento mas á p r o p ó s i t o para 
el n i ñ o y el ú n i c o que da m á r g e n a l feliz desarrollo de l a 
esfera o rgán i ca . 

E n vista de todo esto es m u y poco lo que se adelanta 
con palabras cuando el padre ó la madre se oponen decidi
damente á que el n i ñ o mame la leche materna, no habiendo 
el menor inconveniente físico. E n semejantes casos, si el m é 
dico no consigue con sus exhortaciones convencer á los p a 
dres de las ventajas que de c r i a r la madre á su hijo r e s u l 
tan para ambos, no hay mas remedio que precaver con u n 
tratamiento cuidadoso las malas consecuencias que pudieran 
seguirse. Pero por otra parte debe el médico tomar en con 
s iderac ión los obs tácu los que no provienen de la cons t i tu 
c ión de la madre n i de enfermedad alguna i n t e r n a , sino 
que son debidos ú n i c a m e n t e á las relaciones sociales. Las se
ñ o r a s de alto rango, que tienen que dedicarse á todas las f a 
tigas y sacrificios que requiere la vida soc ia l , hacen bien en 
no c r i a r , pues como dice VFendty vale mas no hacer una 
cosa que hacerla á medias, y la esperiencia nos enseña tam
b ién que una buena nodriza le es mas ú t i l á un n i ñ o que 
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le pod r í a ser j a m á s una madre agobiada con las cargas de 
las relaciones llamadas de gran tono, aunque tuviese la m e 
jor voluntad del mundo y amase á su hijo e n t r a ñ a b l e 
mente. 

L a cues t ión de c u á n d o le es imposible á la madre el c r i a r 
no ofrece dificultad alguna. Henke dice que no pueden las 
madres absolutamente c r i a r en los casos s igu ien tes í cuando 
no hay leche ó es sumamente po ra , cuando el pezón es tais 
p e q u e ñ o ó tan escesivamente grande que el n i ñ o no le pue
de agarrar , y por ú l t i m o , en las enfermedades locales del pe
cho , como ú l c e r a s , escirro y cáncer . U n a cosa muy difícil 
de decidir es si la madre l legará á t « e r leche ó no , sobre 
todo si es p n m e r i z a , porque aunque el pecho esté bien for
mado y lleno, nos podemos l levar buenos chascos. No es tan 
ra ro que las mujeres jóvenes y sanas con pechos bien con-
tormados y voluminosos no tienen leche, al paso que las 
tlacas y delicadas que antes no manifestaban casi n i n g ú n 
mdicio del pecho femenil, suelen ser muy buenas criadoras 
contra toda nuestra esperanza.—Por ú l t i m o , no debemos 
contundir con el escirro los infartos á veces bastante duros 
que suelen encontrarse en los pechos de las solteras en fo r 
ma de nudos movibles é indolentes. Estos infartos « o deben 
dar el mas m í n i m o cuidado, porque son benignos y se d i 
sipan por si solo a l pr imer parto á beneficio de la misma 
lactancia. 

No es tan fácil decidir c u á n d o le es permitido á l a m a 
dre ó no el c r i a r ella misma. Ilenhc dice que las razones por 
las cuales debe guiatse el méd ico se refieren ya á la madre, 
ya al h i j o , ó á ambos á un tiempo. E n 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 pred ispos ic ión morbosa cuyos progresos teme 
el medico, siempre queda alguna d u d a , sobre todo si l a 
madre se inc l ina á c r i a r y el padre lo está deseando. A s i 
mismo hay casos en que no se puede afirmar de antemano 
si el c r i a r s e n t a r á bien ó mal á la madre , pues hasta las 
mujeres endebles, delicadas y nerviosas suelen resistirlo m u y 
bien si sus circunstancias les permiten cuidarse como es de
bido, si no se esponen á los afectos de á n i m o y á las pasio
nes, y así sucesivamente. Pero t a m b i é n hay casos en que el 
c r ia r causa graves perjuicios á la madre aunque no sea m u y 
d é b i l ; s i median pobreza y m i s e r i a , afectos deprimentes 
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desazones y pesares continuos, u n matr imonio infeliz y otras 
circunstancias por esle estilo. Entonces se necesita m a c h a 
p e n e t r a c i ó n y un exámen m u y escrupuloso de todas las c i r 
cunstancias para formar u n juicio acertado. 

Los casos principales en que se debe prohib i r á la m a 
dre el c r i a r son los siguientes: 

1 . ° Cuando la madre está infestada con alguna enfer
medad contagiosa, como la lúe v e n é r e a , la sarna y otros 
exantemas c r ó n i c o s , herpes muy difusos &c. & c . , aun cuan
do los pezones estén libres del ma l . Ot ro tanto se puede de
c i r de los exantemas agudos, como la escar la t ina, las v i 
ruelas &c. &c, 

2 . ° Cuando la madre tiene una pred i spos ic ión general 
y local á la t i s i s , sobre todo si la ha heredado de sus p a 
dres. 

3. ° Habiendo predispos ic ión hereditaria á l a a r t r i t i s , 
á las afecciones del sistema l in fá t i co , á las e sc ró fu la s , á l a 
r aqu i t i s , á la epilepsia &c. &c. , y si estas enfermedades exis
ten real y verdaderamente en l a madre , tanto mas motivo 
pa ra p roh ib i r l a que crie. 

4. ° Cuando la madre padece una debilidad general y 
es muy delicada, en cuyo caso predominan comunmente las 
afecciones del sistema nervioso. E l c r i a r es m u y perjudicial 
á las madres débi les de nervios y sumamente irr i tables que 
caen en convulsiones á la menor cosa, porque les roba gran 
cantidad de jugos, y no menos á los n iños por l a inf luen
cia que ejerce el sistema nervioso sobre la secreción de la 
leche. 

5. ° Cuando la madre tiene ya bastante edad y pa r t i cu 
larmente si es pr imeriza . E n este caso no conviene que cr ie , 
tanto por la debilidad general que es consiguiente á 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 a l g ú n defecto ó afección 
l o c a l , corno inflamaciones, abscesos de leche, tumores, es
c i r ros y cánce r . Cuando la secreción de la leche es tan con
t inua que se necesita evacuarla , se h a r á esto de cualquiera 
manera que sea , pero no por medio del n i ñ o . 

7. ° Todas las enfermedades agudas y graves de la m a 
dre , como las fiebres violentas, las inflamatorias y el tifo, 
requieren que se suspenda la lactancia, a l menos por pre
cauc ión . 
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No del todo acorde con estas reglas de Henhe dice rf' O w 
trepont ' haber observado que la leche de las madres no 
prueba mal á los n iños en los casos siguientes: 1.° en la me
t r i t i s de las par idas; 2.° en la fiebre puerperal ; 3.° en la 
m i l i a r puerpera l , pues todos los hijos de esta clase de e n 
fermas se mantuvieron sanos aun cuando el mal hizo una 
t e r m i n a c i ó n í a t a l ; 4.0 en la m a n í a de las paridas; 5.° en 
la masti t is , aunque solamente todo el tiempo que la leche 
salia pura del p e z ó n ; y 6.° en la erisipela de las mamas. 
—Dewees " refiere que la lactancia no d a ñ a b a á los n i ñ o s 
durante el curso de enfermedades agudas y aun de la fie
bre a m a r i l l a , pues ninguno de ellos se m u r i ó aunque esta 
terminase por la muerte. De todas maneras son muy dignas 
de a t enc ión las palabras de J a h n , el cual dice que es un 
deber del méd ico r e c u r r i r á otra especie de a l i m e n t a c i ó n á 
cualquiera duda que haya de la salud de la madre y de las 
consecuencias de la lactancia , antes que esponer á la madre 
y al hijo á un riesgo probable, ó aunque no sea mas que 
posible. 

Siempre que la madre no pueda c r ia r á su h i j o , la a l i 
m e n t a c i ó n mas na tura l y mejor es por medio de una nodr i 
za sana y robusta. E s muy difícil encontrar una ama con 
todos los requisitos necesarios, y debemos escogerla con la 
mayor p r e c a u c i ó n , por las diversas consecuencias que la elec
ción puede tener. H e a q u í las cualidades que enumera l í e n -
he: una nodriza sana y s in tacha no debe pasar de t reinta 
a ñ o s , no haber parido mas que una ó dos veces, y si posi
ble luese a l mismo tiempo que la madre , ó lo mas seis ú 
ocho semanas antes. S u cuerpo debe ser robusto ó por lo 
menos nada débil y enfermizo, libre de enfermedades he
reditarias y contagiosas, y los pechos bien conformados, no 
pequeños ó flojos, pero tampoco m u y abultados y gordos 
y los pezones bien l impios , sobresalientes é i r r i tables . J í o -
senstein " ' exige que la o rgan izac ión de la nodriza se parez
ca lo mas posible á la de la madre , pero esto es i n ú t i l y 
muchas veces per judic ia l , porque la madre puede ser ende
ble , enfermiza y débi l de nervios. Los exantemas, los he r -

* Gemeinsame deutsche Zeitschrift für Geburtskunde , t. I V . 
** Treatise on the physical un medical tveatment of Children. P h i -

ladelphia 1826. 
*** Amveisung zur E ikenn tn i s s und Cur der Kinderkrankhei ten . 

Gottingen 4 798. 



DE N1K0S. | 37 

pes, las ú l c e r a s , las flores blancas, las rel iquias y señales de 
afecciones v e n é r e a s , 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 m é 
dico á no admi t i r por nodriza á n inguna persona que los 
padezca. Las mujeres del campo suelen ser preferidas á las 
de las ciudades, y efectivamente, si es cierto que las costum
bres de los labradores son mejores, se debe hacer as í . Con 
todo, las nodrizas del campo presentan mucha veces un i n 
conveniente, y es que no pueden acostumbrarse á la v ida 
nueva y á los mejores, al imentos, lo cual siempre es digno 
de notarse. 

Rosenstein y otros médicos posteriores á él han dado 
gran importancia á la inspección de la misma leche. L a l e 
che para ser buena debe ser inodora y no tener gusto alguno 
estrano n i un color amar i l l o , a z u l , verde ú otro pre terna
tu ra l . S e r á b lanca , algo azulada y acuosa, s a b r á un si es 
no es á leche de a lmendra , no es t a rá muy suelta, pero se 
d i so lve rá f ác i lmen te en agua , se e s c u r r i r á poco á poco de 
l a u ñ a , quedándose pegada á esta , f o r m a r á un eneorema 
l i jero en el agua y no d e p o n d r á 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 a l 
tos grados de dichas propiedades, que es preciso ver la á m e 
nudo y á diferentes horas, y que cualquiera a l t e r ac ión en 
el r é g i m e n de vida ejerce una influencia considerable en la 
calidad de la leche. E n suma , la inspección de este l í qu ido 
ofrece muy pocas g a r a n t í a s y nos podemos e n g a ñ a r f ác i l 
mente. Po r eso nos da el consejo m u y saludable de atender 
mas al n i ñ o que a l ama cuando se va á elegir una de estas 
pues de la salud del hijo se infiere con mas seguridad la de la 
madre que le ha criado. E n efecto, un n i ñ o l i m p i o , sano, 
alegre y robusto es, como dice J a h n , la mejor r e c o m e n d a c i ó n 
que puede traer una ama que busca c r i a . Las mujeres cuyos 
hijos están cubiertos de exantemas, flacos, macilentos, este-
nuados, s in tener mas que huesos y pellejo, son siempre sos
pechosas y no s i rven para amas. 

E l c a r á c t e r y el genio de la nodriza son de gran i m p o r 
tancia. E s verdad que no debemos ser demasiado exigentes, 
pero sí es preciso estar seguro de que el ama no tiene v i -

Neues System der Kinderkrankheften. Rudolstad 1807. S . 114. 
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cios ni pas ión alguna que la domine , para que no padezca 
la salud de! n i ñ o . L a afición á las bebidas ardientes, el ape
tito sexual inmoderado, la i r a y el mal genio son los afec
tos mas temibles. A cualquiera escitacion y satisfacion de 
estos afectos se altera la-leche m u y pronto y su mala c a l i 
dad se echa de ver en los padecimientos del n i ñ o , siendo 
las consecuencias comunes convulsiones, temblores, dolores, 
có l i cos , diarreas &c. &c. E l sistema nervioso trasmite con 
la velocidad del rayo la acción de los afectos y pasiones v i o 
lentas del ama a l aparato secretorio, y la leche queda a l 
momento e m p o n z o ñ a d a de tal suerte, que, habiendo sido a n 
tes un l í q u i d o tan inocente, puede estinguir la vida en po
cos minu tos , lo mismo que el ác ido p r ú s i c o . Este es un h e 
cho comprobado por m u c h í s i m o s ejemplos , pero solo c i t a 
remos uno que refiere Tourtual % U n a madre que estaba s u 
mamente encolerizada puso al pecho á su n i ñ o , el cual j a 
m á s había estado enfermo. A los pocos minutos sol tó el n i 
ñ o el pecho dando muestras de mucha inquietud , y d e s p u é s 
de algunas sacudidas de miembros se q u e d ó muerto en las 
faldas de la madre. De all í á un cuar to de hora le v ió T o u r 
tual en la cuna como si estuviera dormido y con las fac
ciones del todo naturales; el vientre y el pecho conservaban 
todav ía a l g ú n c a l o r , pero todos los medios que se emplea 
ron para volverle á la v ida fueron vanos. A pesar de todo, 
cuando el ama está l ibre de tales pasiones, no debemos ser 
demasiado exigentes con su c a r á c t e r , pues no p e r d i é n d o l a 
nunca de vista y p r i v á n d o l a de las ocasiones, evitaremos 
muchas desgracias. 

A las amas casadas no se les debe prohib i r absoluta
mente el coito , porque la esperiencia ha demostrado que el 
goce moderado de la venus no d a ñ a á las madres que c r ian 
n i á sus n iños . S i el ama volviese á menstruar ó á hacerse 
embarazada, siempre será conveniente que no siga criando, 
y el n iño se e n t r e g a r á á otra ó bien se le a l i m e n t a r á a r t i f i c i a l 
mente. Por lo menos no se debe poner al n i ñ o a l pecho de 
su nodriza todo el tiempo que dure el flujo menstrual . U n a 
dieta n u t r i t i v a de carnes y legumbres de fácil d iges t ión , el 
uso abundante de una cerveza bien fermentada, el evi tar 
todos los manjares m u y picantes, salados, indigestos, flatu-

* Prakt ische Beitrage zur Therapie der Kinderkrankhei ten. Müns-
ter 1828. 

-



DE NIÑOS. 139 

lentos y á c i d o s , como t a m b i é n las bebidas ardientes, el ejer
cicio diario al aire l ibre cuando hace buen tiempo y sino 
traginando en casa, y una hab i t ac ión aseada, clara y no 
m u y pequeña son los mejores medios para conservar l a s a 
lud de !a nodriza mientras está criando. L a s diarreas y las 
obstrucciones de las personas por lo demás sanas suelen pro
ven i r del desarreglo en las comidas, y se corrigen c o m u n 
mente solo con la a l t e rac ión de los alimentos y del r é g i m e n . 
M u y r a r a vez será preciso echar mano de medicamentos l a 
xantes ú obstruyentes. 

E l medio mas f á c i l , mejor y mas seguro para conocer 
si el ama que se ha escogido s i rve para el caso ó no , es el 
estado en que se encuentre la salud del n i ñ o , pues si e n 
gorda y robustece y está l impio de exantemas, alegre y c o 
lorado, esta es la mejor prueba de que hemos sido felices en 
la e lección. Pero si está continuamente inquieto y a tormen
tado con flato, dolores de vientre y diarreas , si no medra 
y por el contrario enflaquece y se e s t e n ú a , si le salen e r u p 
ciones &c. &c . , es señal de que la nodriza no tiene buena 
leche n i la suficiente, y si dicho estado no cambia pronto 
con un tratamiento adecuado, vale mas mudar de ama ó 
al imentar a l n i ñ o artificialmente. S i gozando la nodriza de 
buena salud llegase á escasearle la leche de manera que no 
pudiese ya a l imentar bien á su c r i a ; se le d a r á n manjares 
n u t r i t i v o s , buenos caldos, sopa de leche ó cerveza con yema 
de huevo , cervezas a l iment ic ias , legumbres que contengan 
mucha materia azucarada ( l a s silicuosas y las patatas no se 
deben p e r m i t i r ) y además el uso abundante de buenas c a r 
nes. Pa ra aumentar la actividad de los ó r g a n o s que elabo
r an la leche se emplean algunos medicamentos a r o m á t i c o s , 
cuya eficacia ha demostrado la esperiencia en varios casos. 
Las f ó r m u l a s mas usadas son las siguientes de Berguin y 
Rosenstein: 

R . De ra íz de hinojo f Radiéis fmniculiJ una onza. 
De yerba de id . (Herhm fmniculiJ \ ' 
I d . de cariofilata f i d . chcerophylli) i 
De an í s fSeminum anisi) aa media onza . 
De simiente de hinojo f Seminum fatniculij. . i 
I d . de aneto (Seminum anethij J 

Cuezanse dos cucharadas de estas especies en un cuarl i l lo de agua 
para que el enfermo lo beba á todo pasto. 
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R . De magnesia f Magnesia} albmj tina o n í a . 
De azúca r blanca (Sacchari candis albij. . . ) 
De simiente de hinojo f Seminum fceniculij. . > aa media onza. 
De corteza de naranja (Corticum aurantiorum). ) 

H á g a n s e unos polvos de los cuales t o m a r á todos los dias el e n 
fermo l a punta de un cuchillo bien colmada. 

Todos estos remedios no s u r t i r á n sin embargo el efecto 
deseado, cuando la d i s m i n u c i ó n de la leche consiste en la 
falta de al imento, en la debilidad de los ó r g a n o s digestivos 
ó en la escasa escitacion de los vasos lac t í feros . As imismo 
q u e d a r á n sin resultado alguno, cuando la escasez de la leche 
es debida á pasiones de á n i m o deprimentes ó á alguna afec
ción u n i v e r s a l , si no podemos alejar estas causas. 

E n general no se puede determinar c u á n t o tiempo ha 
de mamar un n iño . Jorg establece acerca del par t icular las 
reglas siguientes, que son muy dignas de notarse: si que 
remos que un n i ñ o disfrute de la leche de la madre hasta 
que el tubo digestivo y sus ó r g a n o s auxi l iares eslen c o m 
pletamente desarrollados, no debemos destetarle hasta que 
tenga ocho ó doce dientes, es deci r , hasta los nueve ó doce 
meses. S i n embargo, tiene mas ventajas para el n i ñ o el no 
atenerse á su edad para quitarle el pecho, sino mas bien á 
la salida de los dientes, que es la señal mas segura de que 
el tubo digestivo se hal la en estado de as imi la r con mas 
e n e r g í a , pues el desarrollo de los n iños de pecho y p a r t i c u 
larmente la den t i c ión siguen tan pronto una marcha, r á p i 
da como lenta. T a m b i é n es conveniente tomar en conside~ 
rac ión la estación en que se desteta a l n i ñ o , el cual p u -
diendo pasar todo el dia al aire l ibre estando el tiempo bue
no y templado, no echa tanto de menos el pecho de la m a 
dre como en las estaciones menos favorables. A d e m á s hay 
ciertas temporadas en que es mas fácil sup l i r la leche de la 
madre con buena leche de vacas que en otras. Tocante a l 
mismo destete se debe arreglar de manera, que no desdiga de 
la idea representada por la pa labra , quiere decir , p r i v á n 
dole al n i ñ o poco á poco de la teta y concediéndole en la 
misma p r o p o r c i ó n otros alimentos. E s , pues, evidente que 
no se puede destetar á un n iño en el verdadero sen tido de la 
palabra en menos de cua t ro , seis ocho ó mas semanas, q u i 
t ándo le cada cuatro ó seis dias una teta mas en veint icuatro 
horas. De esta manera v a desapareciendo l a leche de la m a -
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dre ó de la nodriza insensiblemente hasta que el mi io pue
de no mamar mas que dos veces en veint icuatro horas , des
p u é s una sola vez y ú l t i m a m e n t e n i aun eso. P r i v á n d o l e así 
a! n i ñ o lentamente del pecho y a c o s t u m b r á n d o l e por g r a 
dos á otros alimentos, no padecen ni él n i la que le c r i a ; 
pero pasando repentinamente de la leche de la madre á otras 
tosas, ó como dice J o r g , in terrumpiendo la lactancia, m a 
yormente si el n i ñ o es t o d a v í a muy p e q u e ñ o , la que c r i a 
sufre á menudo muchos dolores en las mamas , porque la 
secreción de la leche es aun muy abundante, y el n i ñ o e n 
flaquece ó enferma de esta ó de la otra manera , porque e l 
cambio repentino de alimento perturba de cualquier modo 
que sea las funciones del tubo digestivo. E n semejantes c a 
sos las faltas que los padres ó los encargados del n i ñ o co
meten con su d ie té t ica i r rac ional suelen achacarse á la den
t i c ión . 

Pero ¿ q u é clase de alimentos ha de tomar el n i ñ o c u a n 
do se le empieza á qui tar poco á poco la leche de la madre? 
An te todas cosas se debe evi tar , según dice Jorg , una falta 
que se comete muchas veces y que conduce á otras muchas. 
E s o p i n i ó n casi general que cuando se empieza á dar á los 
n i ñ o s otros al imentos, en lugar de la leche de la madre ó 
de la nodriza se deben v a r i a r mucho los manjares y las be
bidas para que no le repugnen a l n i ñ o . Pero cuanto mas se 
trata de v a r i a r , tanto mas desacertada es la e lección. L o s 
n i ñ o s no necesitan a l ternar en la comida y la bebida como 
muchas personas, porque no comen n i beben por disfrutar , 
sino de hambre y de sed. L a sencillez en los manjares y las 
bebidas es tan necesaria como ú t i l para que medren los n i 
ñ o s , sobre todo durante el tiempo en que mama al propio 
tiempo la leche de la madre. P a r a observar esta regla no 
hay mejor cosa para los n iños que se es tán destetando que 
u n poco de pan blanco y algo duro escaldado con agua h i r 
viendo ó mijo cocido con agua una , dos ó tres veces al dia. 
E n lugar del agua se puede tomar un poco de caldo sin e s 
pecias n i yerbas , pero la papi l la debe ser mas suelta que 
otra cosa y j a m á s amazacotada, porque está destinada á una 
cr ia tura que hasta entonces no ha hecho mas que beber. L o s 
alimentos mas consistentes son demasiado groseros para el 
tubo digestivo de u n n i ñ o , y por la misma r azón no pue
de impelerlos hácia abajo, descomponerlos n i elaborarlos co
mo es conveniente. S i el n i ñ o mama todav í a alguna cosa 
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por estar ya muy aaelantado el destele, se le p o d r á dar una 
ó dos veces cada veint icuatro horas leche de una vaca r o 
busta, que no esté en celos n i tampoco p r e ñ a d a de mucho 
tiempo. E n suma , el plan que podria seguirse á fines del 
destete seria poco mas ó menos el siguiente: por la m a ñ a n a 
una taza de leche de vacas t i b i a , á las once ó las doce una 
sopa de caldo y pan de avena ú otra cosa semejante, al ano
checer otra vez leche y por la noche una sopa de leche, da 
agua ó de caldo. S i pidiese de beber fuera de estas horas, 
se le d a r á agua pura algo quebrantada. Poco á poco se le 
acostumbra a! n i ñ o á la cerveza, aunque Jorg está en l a 
p e r s u a s i ó n de que mejor le i r á con el agua, puesto que la 
cerveza está muchas veces falsificada ó se echa á perder 
cuando fermenta. L a a l i m e n t a c i ó n será todos los dias igual , 
pero tocante á la cantidad de alimentos es poco lo que se 
puede decir. L a madre que conoce á su h i j o , debe saber 
c u á n t a leche sacaba del pecho cada vez que mamaba , c u á n 
tas veces tenia que ponerle en veint icuatro horas y c u á n t a s 
evacuaba la vejiga de la orina y el recto. Observando todo 
esto con exactitud, p o d r á comparar y deducir del estado ge
neral del n i ñ o la cantidad de sólidos y l íqu idos que ne 
cesita. 

No teniendo el n i ñ o madre n i nodriza que le crie, la a n á 
lisis del alimento na tu ra l se hace aun mas importante para 
el m é d i c o , porque ú n i c a m e n t e la a l i m e n t a c i ó n que mas se 
aproxime á la na tu ra l será la mas conducente y provechosa. 
E n tales casos debemos examinar no solo la cantidad de los 
alimentos y su calidad , sino t a m b i é n los intervalos de t i e m 
po en que se han de adminis t rar . Aunque la a l imen t ac ión 
ar t i f ic ia l es m u y inferior á todas las d e m á s , y no se puede 
negar que las funciones de todo el tubo digestivo deben p a 
decer á menudo con e l l a , porque los alimentos que se esco
gen muchas veces son mas he terogéneos y ágenos de la v i 
da an ima l , y contienen de todos modos mas sustancias no 
asimilables que se detienen por decirlo así en los intestinos, 
es preciso también confesar que se han exagerado mucho las 
malas consecuencias de dicha a l i m e n t a c i ó n . L a esperiencia 
ha demostrado irrecusablemente que es posible c r i a r á los 
n iños sanos y robustos por medio de una buena n u t r i c i ó n 
a r t i ñ c i a l , si se l lenan las condiciones indispensables para 
ello. S i fuera necesario probarlo, no nos fa l lar ian a rgumen
tos; pero nos contentaremos con la sentencia de dos c o r i -
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feos del ar le . Henle dice sobre el par t icular lo siguiente: 
Cuando veo que el cari fio de la taadre ó el amor que las 
jóvenes de las familias suelen tener á los n i ñ o s , me respon
den del esmero y de la constancia indispensables, y no se 
puede encontrar una nodriza de toda confianza, no titubeo 
u n momento en preferir la a l imen tac ión art i f icial . Heim * 
se espresa en los t é r m i n o s siguientes: Conozco á una familia 
cuyos padres gozan y han gozado siempre de perfecta salud 
y á pesar de eso lodos los hijos que han tenido y que la ma
dre ha cr iado, porque tenia leche en abundancia , es tán e n 
tecos y miserables , no h a b i é n d o m e sido posible mejorar su 
estado por mas que he hecho. A l cabo habiendo parido la 
madre por sesta vez , aconsejé que alimentasen a l recién 
nacido artificialmente , y tanto él como otro que vino des
pués y con el cual se s iguió el mismo m é t o d o , estaban com
pletamente sanos , a l paso que los otros se mur ieron ó r o 
zaron de m u y poca salud. Las condiciones indispensables 
son: elegir y preparar con todo esmero los alimentos m u 
cha paciencia y mucha roana, m u c h í s i m a exactitud y per
severancia y la l impieza roas estremada. R e u n i é n d o s e estas 
c i r c u n s t a n c i a , nos podemos prometer un resultado ftliz á no 
suceder alguna cosa imposible de prever. 

S e g ú n Henhe el modo mas á p r o p ó s i t o de al imentar los 
nmos artificialmente es el siguiente: los primeros ocho dias 
después del nacimiento no se les da mas que l íquidos . 
Huje land John y otros han propuesto con este fin el suero 
dulcificado , pero Henke nos dice que aunque no hace d a ñ o 
es i n ú t i l , porque alimenta m u y poco. S e g ú n é l , no hay me
jor alimento que dos partes de agua y una de leche cocida, 
fcn lugar del agua se puede a ñ a d i r á la leche un i i joro co-
cumento de hinojo ó de manzanil la y u n poco de a z ú c a r 
l i l agua de cebada ó arroz que han propuesto J a h n y otros 
es asimismo muy buena , pero se p r e p a r a r á todos los dias-
porque se echa á perder con facilidad. Golis recomienda mas 
que nada para bebida el cocimiento y el café de Ibellotas 
Las bellotas frescas, maduras , mondadas y sanas.se cortan 
á pedaeilos se secan ó se tuestan lijeraraentc como el café, 
y r e d u c i é n d o l a s después á p o l v o , se guardan para usarlas! 
u e las secas se hace el cocimiento y de las tostadas el café, 
u e ambas se loman para cada medio cuar t i l lo de agua c u a -

Horn's Archiv. f. med. Erfagrung. Berlín, 1809. t. I I I , p. 144. 
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t ro ó seis adarmes de bellota; se ponen á cocer un cuarto 
de hora largo ; se separan del fuego , se dejan aposar , se 
cuelan y el l íqu ido filtrado se guarda para tomarle. E n ca
da taza de leche se echan dos cucharadas del uno ó del 
otro y se dan á beber a l ni í io . ffenfie reprueba la leche c r u 
da que algunos médicos distinguidos han querido preterir á 
l a cocida , porque según sus observaciones del todo acordes 
con las de J a h n , produce flato, dolores de vientre , diarrea 
obstrucciones Scc. &c . , consecuencias que no tiene la leche 
cocida después de haber soltado su mucho ác ido c a r b ó n i c o , 
ó 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 después de mezclada con la l e 
che cobre el calor natural de la de la madre. Por l a noche 
se c o n s e r v a r á la bebida suficientemente caliente, c o l o c á n d o 
la sobre la lampar i l la por medio de un pie de hoja de la ta . 
Los primeros dias de la vida se a d m i n i s t r a r á al n i ñ o este 
corto alimento siempre que despierte , de suerte que no hay 
que pensar en seguir un ó r d e n rigoroso. As í que la c r i a tu 
r a ha adquirido algunas fuerzas, no t e n d r á bastante con u n 
alimento tan débil y h a b r á que r e c u r r i r pronto á cosas mas 
nut r i t ivas . E n t r e todos los alimentos que se han propuesto 
no hay ninguno mas adecuado que una papilla de galleta 
bien doradila con agua ó con leche aguada y un poco de 
a z ú c a r de la mas fina. Todas las d e m á s especies de papi l la 
usadas comunmente y que se hacen de pan blanco , ha r ina 
y otras cosas , son perjudiciales al parecer de Henke por ser 
mucho mas difíciles de digerir y menos n u t r i t i v a s . L a que 
dicho profesor reprueba mas altamente es la de ha r ina , m u y 
usada entre la gente baja , porque ha visto de resultas de 
ella sobrevenir muchas veces indigestiones , t umefacc ión del 
vientre , infartos , atrofia &c. &c. S i n embargo, p r e p a r á n d o 
la con esmero y a d m i n i s t r á n d o l a con mode rac ión y con a r 
reglo, se evitan la mayor parle de los males indicados, por 
m u y mala que sea la papilla. S e g ú n Golis se debe preparar 
esta de la manera siguiente: en medio cuar t i l lo de leche 
fresca sin nata y algo aguada se e c h a r á de la har ina mas fi
na de trigo ó arroz no mas que lo necesario para q u e d a n 
do u n hervor en un puchero adquiera la consistencia de 
la crema. 

De la papilla de galleta se le dan al pr incipio al n i ñ o 
seis, ocho ó diez cuchaci l lascuat ro veces al dia. Cuando tiene 



mas tiempo es muy fácil acostumbrarle á lomar su papilla solo 
tres veces y en los intermedios se le da a beber agua y leche, 
de la cual se i r á aumentando la cantidad hasta poner parles 
iguales de ambos l íqu idos . S i la papil la está cocida solamente 
con agua , se la p o d r á a ñ a d i r u n poco de leche de la que bebe 
el n i ñ o . P a r a los n iños que han.passdo de cuatro ó seis s e 
manas se p o d r á preparar la papilla unas veces con caldo 
claro de ternera ó pollo y otras t a m b i é n con cerveza floja. 
Henke ha observado varias veces que ios n i ñ o s tomando a l 
ternativamente papilla de agua y le&he por la m a ñ a n a y de 
caldo ó cerveza a l medio dia y por la noche, estaban exen
tos del flato, d é l o s dolores de v i en t r e , de la accdia , de los 
cursos verdosos y otros accidentes que suelen padecer los 
que beben leche á todo pasto. S i los n iños son sumamente 
débiles se p o d r á echar en la papil la u n poco de yema de 
huevo ó darles de cuando en cuando algunas cuchari l las 
de la misma yema batida con azúca r y mezclada con vino 
dulce. 

E n los tiempos modernos se ha hecho una ap l icac ión m u y 
ú t i l par t icularmente para ios n iños endebles de la ha r i na 
llamada arrow-root sacada de la mar anta arundinacea. E l 
modo de usarla es como sigue: en una vasija de porcelana 
se echa ana cucharadi l la de harina y la cantidad s u ñ c i e n t e de 
agua I r i a para formar una m a s i t á ; después se a ñ a d e una taza 
de agua caliente, leche ó caldo, se revuelve bien y se pone 
á herv i r hasta que tome la consistencia de una gelatina l i -
jera. Es ta es la cantidad que se puede dar a l n i ñ o por la rna-
ñ a ñ a y por la noche con u n poro de azúca r . Jorg propone 
como sucedáneo de la leche una yema batida en una l ib ra 
de agua t ib ia , la cua l se da á beber á los n iños d u l c i f i c á n 
dolo con a z ú c a r muy fina bien molida. Por lo que hace á 
la a l i m e n t a c i ó n con el arrow-root siempre es mucho mas 
cara que con la galleta, c i rcunstancia que el médico debe 
tener presente en tantas y tantas familias. 

A medida que el n i ñ o crece hay que aumentarle la r a 
c i ó n como es n a t u r a l , pero es imposible establecer para ello 
reglas generales. L a s necesidades de cada n i ñ o son muy d i -
íe ren tes , y con el que está sano y solo toma alimento á s u s 
horas no debemos tener tanto reparo , sino mas bien ar re
glarnos á su apetito. E n llegando el n i ñ o á cierta edad se le 
p e r m i t i r á n poco á poco sustancias mas nu t r i t ivas y variadas; 
a! medio dia sopas de caldo, de cerveza y así sucesivamente 

T O M O 1. i O 
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hasta que cuando ha roto los primeros dientes se pasa á los 
alimentos que indicamos anteriormente para los n iños des
telados. 

P a r a que la a l i m e n t a c i ó n a r t i f i t i a l tenga buen resultado 
es cond ic ión indispensable preparar con exactitud y esmero 
todo lo que el n i ñ o tome. L a papilla no se puede guardar 
desde la m a ñ a n a hasta la noche . sino que es preciso hacerla 
cada vez en una vasija bien l impia . No se h a r á , pues, de 
una vez mas que la cantidad necesaria, y si el n i ñ o deja algo 
vale mas t i ra r lo . E n caso de a ñ a d i r leche debe estar ya coci
da. P a r a dar la papil la á los n i ñ o s - n o hay mejor ins t rumen
to que una cuchara chata de palo ó de hueso. L a prepara 
c ión de la bebida exige aun mas paciencia , esmero y aseo. 
E n pr imer lugar se c u i d a r á de que la leche para el n i ñ o 
venga siempre del mismo an ima l . E n la mayor parle de los 
casos h a b r á que r e c u r r i r á la leche de vacas , aunque tal vez 
sea preferible la de cabras y de bu r r a que han recomendado 
algunos médicos . E l animal debe estar sano y no comer por
q u e r í a a lguna , sino tosas saludables. Heyfelder dice que l a 
leche de bur ra y de yegua, como mas parec ida á la humana , 
es t a m b i é n la mas á p r o p ó s i t o para la a l i m e n t a c i ó n a r t i f i 
c i a l , pues la de cabras pone inquietos á los n iños y los p r i 
va del sueño . L a leche que se use no t e n d r á nata y e s t a r á 
cocida. Cada vez que el n i ñ o v a y a á beber se mezc la rá si es 
posible de nuevo con el agua , porque estando mezclada a l 
gunas horas se agr ia fác i lmen te . 

P a r a dar de beber á los n i ñ o s nos servimos en A leman ia 
de unos frascos c i l indr icos ó cónicos mas estrechos por la 
embocadura. E n la cavidad del cuello se introduce una es-
ponjita bien l impia y cortada para el caso, se cubre con un 
trapito de lienzo fino, el cual se sujeta fuertemente y des
pués se le da á chupar a l n i ñ o la eminencia que queda eii 
forma de pezón. T a m b i é n se pueden cerrar dichos frascos con 
oro , p la ta , e s t a ñ o , marf i l ó cuerno y por medio de un tor
n i l lo apl icar una boquilla á p r o p ó s i t o para que el n i ñ o beba. 
A la misma boquilla se le podria dar por medio de una es
ponja la forma de p e z ó n , que es la mas grata para los n iños . 
Algunos n iños beben muy c ó m o d a m e n t e en las tacillas de 
porcelana ó loza que se han hecho moda ú l t i m a m e n t e y que 
tienen por un lado un pico. L o bueno que tienen estas t ac i 
llas es que es mas fácil conservarlas l impias , porque no hay 
necesidad de adver t i r que debemos ser incansables en el aseo 
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ae las vasijas y lodos sus anherentes que el niSo necesi,^ 
Después de beber el n i ñ o no se dejará la bebida en e! frn^ó 
por espacio de muchas horas , sino que es preciso enjuagarle 
vanas veces a l dia , l impiar el t a p ó n , mudar á menudo J 
esponjas y los pañ i to s y echar en lejía los que se han usado, 
ac la rándo los después e n a g u a caliente. No observando una 
l . m p ^ a tan eslremada, como suelen hacer las criadas por 
comodu ad padece inmediatamente la salud de! n i ñ o , por -
que la lecue se agria y se descompone al instante. L a cos-
tumhre^asquerosa y que tan fác i lmen te perjudica, de poner 
a los n iños en la boca un chupador con galleta y azúca r , está 
t o d a v í a m u y estendida por desgracia. Las mujeres suelen 
estar tan apegadas á este v i c i o , ya por ser una costumbre 
ant .gua, ya por la comodidad de poder aca l lar inmedia ta
mente á sus hijos ó porque les quieren dar de comer con -
t .m,amenle, que el médico no consegu i rá siempre apartarlas 
de ellas á pesar de todas sus exhortaciones. E n caso de no 
poder desechar enteramente tan mala costumbre, se e . i c a r -
gara por lo menos con e m p e ñ o que se observe toda la l i m 
pieza posible con los chupadores, que se le quiten al n i ñ o 
asi que se t ranqui l ice ó se duerma y que se haga de ellos el 
menos uso que se pueda. 

E n los n iños criados artif icialmente de la manera i n 
dicada se han solido observar algunas afecciones del tubo 
d.gest.vo, como a c e d í a , tlatulencia , obstrucciones, d i a r 
reas , & c . «SvC. 

Ilenke dice que en tales casos tiene regularmente la c u l 
padla mala calidad de los al imentos, el haberse resfriado el 
n i ñ o ú otra causa por este estilo. Entonces se debe poner do
ble cuidado en la calidad de las bebidas y su p r e p a r a c i ó n , 
mudando de leche si á mal no v iene , a ñ a d i é n d o l e un c o c i 
miento de hinojo ó canela , y así sucesivamente. Las ohs t ruc-
«iones se corr igen casi siempre sin mas que aplicar algunos 
enemas. Contra la a c e d í a , las diarreas ¿ x . & c . , es muy bue
no dar al n i ñ o algunas veces cucharadil las de yema batida con 
v ino dulce y a z ú c a r , preparar la papilla con caldo en lugar 
«e leche, hacer que el n i ñ o sorba un poquito de caldo solo 
y otros remedios de esta especie ( ) . S i esto no bastase, 
se e m p l e a r á n los auxil ios del a r t e , de que hablaremos mas 
adelante. 

Para tener a l g ú n recurso mas socorrido que la a l i m e n 
tac ión sin leche en caso de no poder c r i a r la madre y de no 
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encontrar nodr iza , ha propuesto Zwierlein * entregar el r e 
cién nacido á una cabra que acabe dé par i r . Con este fin se 
coloca a! an imal en u n aparato de esproíeso y a l l í se pone á 
mamar al n iño á sus tetas. Los ensayos que se hicieron con 
este m é t o d o primeramente en I ta l ia "* y después en la casa de 
espósi tos de P a r í s ' " d i e r o n muy malos resultados. A d e m á s hay 
presente el inconveniente deque no siempre es fácil enseña r 
á las cabras á que dejen mamar á los n i ñ o s , porque m u 
chas veces contienen la leche adrede. 

E l segundo periodo de la infancia empieza con aquella 
serie de fenómenos entre los cuales es u n o de los mas i m 
portantes la salida de los dientes. S in embargo, los cambios 
que entonces se verifican son propios de todo el organismo 
infant i l* y las alteraciones que como antes dijimos producen 
en lasj ,ar tes esternas, no se escapan á nuestra obse rvac ión . 
E l n iño destetado recibe alimentos mas só l i dos ; pero á pesar 
de eso está mal hecho el sentarle inmediatamente á la mesa 
de las personas mayores , pues con la mayor facilidad llega 
á padecer dispepsia, las escrófulas y la atrofia. Po r esta 
r a z ó n se debe evi tar lo mas q u e se pueda en los primeros 
anos de l a vida el uso frecuente de las legumbres silicuosas, 
de las patatas, de las papillas de h a r i n a , de la fruta c ruda , 
de la leche muy gorda y ú l t i m a m e n t e de todos los manjares 
ác idos y grasicntos. E s cierto que los n i ñ o s durante este 
periodo necesitan comer mas á menudo que los adultos, 
p e t o no tantas veces como los de pecho. E n esta parte es s u 
mamente ú t i l observar cierto arreglo. L o pr incipal tanto en 
este periodo como en el anterior es cuidar de que la v ida v e 
getativa no s a l g a de su marcha n o r m a l , y por eso se cuen
t a n entre l a s primeras necesidades de una buena e d u c a c i ó n 
física los alimentos sencillos, la l imp ieza , el aire puro y una 
h a b i t a c i ó n s a n a . E l aseo de los n iños no se puede exagerar 
j a m á s lo bastante, y es la condic ión mas esencial para su 
bienestar. Además de lavar todos los dias a l n i ñ o f r o t á n d o l e 
con suavidad todo el cuerpo con una esponja, es sumamente 

* D ia Ziege ais beste und wohlfeilste Saugamme. 2 T h l e . S t en -
dal 1716 u . 1819. 

*í E - ?' Loder, Bemerk ü b e r das a m l i c h e Verfahren i n I ta l ien 
Leipzig 1811, p. 240 . 

J . K . Weise , P a r í s und London für den Artz , bessond. in R ü c -
ksicht der o í fent l . Kranken-und Verpflegungsanstalten geschildert. H a 
lle 1 8 2 1 . 
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í a l udab l e el darle un b a ñ o general. Los n iños sanos tienen 
bastante con uno ó dos baños por semana; pero para los en
fermos que padecen continuamente de convulsiones, de do
lores cóhcos &c. ácc. , no hay remedio mas eficaz que el uso 
d.ar.o de los baños calientes. Cuan.io el n i ñ o es muy finito 
y endeble se p o d r á echar en el b a ñ o un poco de v ino blanco 
y después de sahr de él frotarle el espinazo con un l í qu ido 
espirituoso. J a m á s se b a ñ a r á á un n i ñ o cuando acaba de des
pertar y i a p . e l empieza á t raspirar , como tampoco si tiene el 
estomago Heno, y ú l t i m a m e n t e , así en el baxu) como en las 
lociones es preciso secarle pronto y con cuidado para que 
no se resfr.e. E n invierno se p o n d r á el agua del baño á la 
temperatura mas agradable para el n i ñ o y en verano á la que 
suele tener el agua corriente los dias mas calorosos. L o que 
d.pmos de os vestidos para los recien nacidos es t a m b i é n 
aplicable a los de los niños de mas edad; quiere decir , que 
se r án hjeros, acomodados á la estación y bien b o l a d o s 
para que no impidan ios movimientos de las estremidades' 
porque uno de los requisitos mas esenciales en esta época es 
que el nmo pueda moverse á su gusto. Antes de que sena 
andar se le p o n d r á sobre una manta en el suelo para que 
ande á gatas, ruede y se revuelque á su placer. De esta m a -
d e n i n f ^ T)ní0 firmeZa 7 aiJrende á andar s i» necesidad 
de mnguno de esos aparatos inú t i l e s , como los andadores los 

r e c o r í ? 1 " ^ ^ ^ ^ ^ ^ — p a nos hace 
recordar un punto muy importante para la cu l tu ra de los 
tegumentos y es el cortar el pelo. Esta ope rac ión , que aun 
para los adultos no es del lodo indiferente , lo será mucho 
menos para las n i ñ o s , mayormente en inv ie rno . S i n me
temos á dec.dir si los cabellos largos y rizados son mas her
mosos o no que los cortos y levantados, advertimos solamen
te que de cortar el pelo sin la debida p r e c a u c i ó n pueden 
resul tar ios mas graves accidentes res f r iándose la cabeza 
•Nunca es tan temible como en los exantemas de esta narte' 
porque estos pueden retirarse y ocasionar la muerte hasta 
en el m.smo momento. P o r consiguiente lo mejor que se 
puede hacer es no p r i v a r á los n iños en el pr imer año de su 

clbeza ( i l ) 0 rnaS PreCÍ0S0 7 abrÍS0 nias ! i a { — 1 ^ su 
Con la calda de los dientes en el tercer periodo de la i n -

tancia ha adquirido ya el tubo digestivo tal perfección que 
puede asimilar sustancias mas sól idas y compactas. S i n e 'n -
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bargo no se d a r á de comer al nifio con demasiada frecuen
cia , sino lo mas cuatro ó cinco veces al dia y no mucho ca
da vez. Coa respecto á la calidad de los alimentos, siempre 
es bueno evitar en esta época todos los escitantes, esto es, los 
a r o m á t i c o s y espirituosos y todos los manjares y bebidas 
acres y demasiado alimenticios. T a m b i é n los ó r g a n o s de la ge
ne rac ión merecen durante este periodo fijar toda nuestra aten
c ión . L o mas convenienle para todo el organismo es que las 
partes genitales vayan a p r o x i m á n d o s e poco á poco á su ma
durez y no que empiecen á ejercer sus funciones antes de 
tiempo. P o r eso no deben dichas partes ser estimuladas de 
manera alguna física ni moral mente, sobre todo durante el 
periodo mencionado. Todos los manjares y bebidas cuya a c 
ción se d i r i j a hác ia los riiioues , la vejiga de la orina y las 
partes genitales in ternas , como el pere j i l , el op io , las b a 
yas de j u n í p e r o , los espár ragos &c. 6cc., se deben evitar c u i 
dadosamente. INo son menos de precaver todos los es t ímulos 
esternos que pueden incitar al onanismo, ya sean aplicados 
por los mismos n iños ó por otras personas, como t a m b i é n 
todo lo que puede dar lugar á pensamientos l ib idinosos .—Co
mo las n i ñ a s suelen empezar á menstruar á fines del tercer 
periodo, la dietét ica debe tener por objeto el hacer los p r e 
parativos convenientes, así para que el p r imer ílujo de s a n -
gte no las cause u n susto, como para alejar todos los obs tá 
culos que pudieran oponerse á dicha función en un p r i n c i 
pio. E u t r e estas medidas preparatorias cuenta Jorge] que la 
madre ó la persona mas inmediata no pierdan jamás de v i s 
ta á la n iña desde que se notan en su esterior las señales de 
madurez sexual , registrando part icularmente su ropa b lan
ca cada vez que se mude S i la tal persona advirtiese que es
tá muy cercano el flujo menstrual ó que ha empezado ya, e n 
t e r a r á inmediatamente á su educanda de la verdadera c a u 
sa de este f enómeno . Antes de romper la regla deben las n i 
ñas hu i r de todo lo que escita ó fatiga demasiado el cuerpo 
y el e s p í r i t u , como t a m b i é n de lo que aumenta la actividad 
de tal ó tal ó r g a n o trastornando el equi l ibr io normal de l a 
economía . Los medicamentos preparatorios son tan super
finos como perjudiciales algunas veces, y es un error t ra tar 
de promover á la fuerza el flujo menstrual cuando tarda en 
prensen ta rse. Cuando una joven de quince , diez y seis ó 
diez y siete años goza de buena salud á pesar de no haber 
empezado el mes, nos abstendremos de todo medicaraenlo 
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cmenagogo, porque es señal que n i el cuerpo n i las pa r t e» 
genitales internas han llegado a l grado de per fecc ión necesa
r io para que se verifique el flujo menstrua! y que por l a 
misma r a z ó n no debe este n i puede aparecer t o d a v í a (Jorg). 

D e l a educación moral en cuanto depende de la f í s i c a . 
U n exánaen despreocupado nos hace ver , dice VFemf., que el 
estado normal de las funciones espirituales y l a buena d i s 
posic ión de los afectos del á n i m o y del temperamento de
penden, en gran parte de la buena estructura y de la a r 
m o n í a de iodo el organismo y de sus partes integrantes, 
pero muy par t icularmente t a m b i é n del feliz desarrollo y 
perfecto estado fisiológico del celebro. E s evidente que las f u n 
ciones mas elevadas del a lma y los aféelos del á n i m o depen
den de la integridad fisiológica del celebro, porque en los 
casos de una lesión considerable de la cabeza ó de una a l 
t e rac ión nueva en la sustancia o r g á n i c a se ha visto desapa
recer una de las facultades del a lma por a l g ú n tiempo 6 
para s iempre, hab iéndo le sido muchas veces devuelta al en 
fermo en breve tiempo á beneficio de u n tratamiento o r 
gán ico . 

No cabe la menor duda en que el p r imer momento en 
que el hombre sale de la nada tiene una influencia decidi
da sobre todo su ser en lo futuro. L a energ ía y el vigor 
del padre en medio de la* embriaguez del amor y el c a r i ñ o 
de la madre , mucho mas sublime que una v i l sensua
lidad , son ciertamente las causas de aquella estructura 
y forma tan acertadas del feto que en lo venidero dan 
margen á la -mas perfecta a r m o n í a de las cualidades co r 
porales y espirituales. L a superioridad física y moral de los 
p r i m o g é n i t o s y los privilegios que antiguamente se les c o n 
cedían , como t a m b i é n la genialidad de que es tán dotados 
los bastardos como todo el mundo sabe, pueden muy bien 
consistir en el misterioso momento de su p r imer origen. 

Todo lo que contr ibuya á conservar y aumenlar las 
fuerzas físicas del n i ñ o por medio de la a r m o n í a de su orga
nizac ión , puede considerarse como una c o n d i c i ó n muy f a 
vorable para su desarrollo espir i tual . 

L a historia de los infelices que padecen el cret inismo y 
arrastran su miserable existencia en los hondos valles de la 
Suiza y Salzburgo, demuestra la necesidad de un aire puro 
y sereno para los progresos corporales y espirituales de los 
n iños . L a observac ión despreocupada nos enseña que los n i -
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ños que se mantienen y atracan de alimentos malsanos y pe
sados se quedan muy atrasados bajo todos aspectos. S i en las 
i a m i ü a s cuyos n iños no comen diariamente otra cosa que pa
tatas echamos de menos el ingenio, á poco que reflexionemos 
daremos con la causa de esta falta. 

E l objeto mas sublime de la educac ión moral del h o m 
bre está reducido á indagar escrupulosamente sus disposi
ciones individuales para hacerle á cada cual perfecto para 
su vida y ocupaciones futuras , y es fácil de concebir que 
esto no es posible sino al lado de una educac ión física razo
nable. Las máx imas que encierran la influencia de la esfera 
o rgán ica sobre la educac ión moral se pueden muy bien re
duci r á los preceptos siguientes. 

E n pr imer lugar no se trate jamás de desplegar una 
fuerza á costa de otra y de formar un talento á espensas de 
otro. An te todas cosas debe el cuerpo estar formado y h a 
ber adquirido cierta fortaleza, para poder pensar r ac iona l 
mente en la ins l r uccion científ ica del n i ñ o , y por eso es 
tan malo que los n iños empiecen á aprender antes de t i e m 
po. E n la misma p r o p o r c i ó n en que se fatiga la cabeza de 
u n n i ñ o antes de los seis a ñ o s , se va retrasando su desar
rollo corporal , y este es un hecho que ha dado lugar a l 
proverbio c o m ú n n iños cuerdos no llegan á viejos. l í e n l e 
tiene r azón en l lamar á los n iños que de tan peque
ños son tan sabios y tan doctos unos monstruos en m i 
n ia tura . 

E n segundo lugar debe el maestro alejar todas las i n 
fluencias físicas perjudiciales que entorpecen el cu l t ivo de 
las disposiciones intelectuales. E n t r e dichas influencias ocu
pa indudablemente el pr imer lugar el onanismo. Este v ic io 
tan c o m ú n entre los jóvenes paraliza las mejores fuerzas, em
bota el e s p í r i t u y los hace atrasar bajo todos aspectos. E l 
que en su n iñez no ha conocido el onanismo puede decir 
que su ánge l tutelar le ha libertado de una gran desgra
cia . Todo el afán de las personas encargadas de la educa
ción deber ía dir igirse á resguardar á los n iños de una i n 
c l inac ión tan fatal. E l n i ñ o que se entrega á tal vic io vuela 
con tanta mas certeza á su ru ina , cuanto que en los i n d i 
viduos de ambos sexos puede haber dado pr incipio el abuso 
de las partes genitales, sin que por eso se eche de ver en su 
esterior. Cuando aparecen las señales que nos dan á cono
cer una costumbre tan perversa , suele ser demasiade tarde 
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para poner remedio. Los s í n t o m a s que vamos á enumerar 
son los que infunden sospechas fundadas de la nias lueba-
cion. E l rostro pá l ido y enfermizo cambia á menudo de co 
lor, los ojos, cuyo br i l lo so ha apagado a l g ú n tanto, están r o 
deados de ojeras azules , los labios descoloridos, el d e s í a -
ü e c i m i e n t o de las fuerzas á pesar del buen apetito y del sue
no tranquilo , el desmadejamiento y temblor de los m i e m 
bros y particularmente de las manos cuando quieren coger 
alguna cosa, y á todo esto se agrega el cansarse muy p r o n 
to á la menor fatiga y la d i s m i n u c i ó n de la memoria. VToiss 
pretende haber descubierto una señal infalible del onanismo 
en cierta materia oleosa muy suti l que inmediatamente des
pués del acto segregan los fo ' ículos sebáceos de la nar iz y que 
permanece un poco de tiempo sobre ella en forma de un bar
niz br i l lante y muy delicado. E l mismo autor cree haber e n 
contrado un stgno muy seguro de la m a s t u r b a c i ó n en una 
rubicundez muy variable y en las pintas negras de los fol ícu
los sebáceos de la cara osean los comedones, pero no siem
pre es c ier to , así como en general muchas de las señales i n 
dicadas pueden fal tar en no pocos casos. 

L a s consecuencias que puede traer consigo el onanismo 
son otros tantos s í n t o m a s morbosos ya de la r e p r o d u c c i ó n 
ya de la sensibil idad, lo cual prueba las relaciones tan í n 
timas que median entre el celebro y los ó r g a n o s sexuales 
U n a c o n s u n c i ó n de naturaleza par t icular , l lamada tabes dor
s a l , la estupidez, la locura furiosa y la desesperación son 
los males que conducen á semejantes infelices al has t í o de 
la vida y al suicidio. L a cura de estas enfermedades no es 
posible sino cuando cesa de obrar la causa p r i n c i p a l , que es 
el onanismo. 

E n general no se pueden indicar las medidas que bas
t a r í a n bajo toda clase de circunstancias para apartar del 
vicio al que una vez ha incurr ido en él. Los padres, los m é 
dicos y los maestros no p o d r á n resolver felizmente este pro
blema, si no conocen á fondo las circunstancias corporales 
y espirituales del educando y no le merecen toda su c o n 
fianza. Por desgracia suelen ser i nú t i l e s todos los esfuerzos 
para atajar los progresos de la inc l inac ión á este vicio y po
ner coto á la sensualidad deprimida hasta hal larse al n i v e l 
de la mas baja brutal idad. Aquel caso en que se e n c o n t r ó 
u n desgraciado jóven que teniendo tan perverso vicio l eyó 
la obra de Tissoi sobre las fatales consecuencias del onanis-
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mo, es bien conocido y demuestra la verdad de lo que l l e 
vamos dicho. Se han inventado varios instrumentos m e c á 
nicos que ya impiden el uso de las manos, ya imposibi l i tan 
todo contacto con las partes genitales, pero que j amás bas
t a r á n á ev i ta r el pernicioso abuso de dichas partes, porque 
no pueden encadenar la fan tas ía . Los remedios mas efica
ces han sido sien pre el fijar la a t enc ión del enfermo y ocu
parle continuamente. E l trabajo es en semejantes casos c o 
mo en todos los d e m á s de la v i d a , el a l cáza r de todas las 
v i r tudes , pues los vicios son hijos de la ociosidad y se n u 
t ren de ella. B ien haya del n i ñ o que no presiente semejante 
v i c i o , y por la misma razón es perjudicial enterar á los 
n iños adrede de la m a s t u r b a c i ó n / L o mejor es alejar el mal 
ejemplo, animarle á t rabajar , redoblar el cuidado y evi tar 
los alimentos i r r i t an t e s , las camas de demasiado abrigo y 
toda clase de molicie. 

E n tercer lugar se p r o c u r a r á conservar la jovial idad na
tu ra l de los n i ñ o s , pues es la joya mas preciosa y el ger
men mas fér t i l que todos los adelantos físicos y morales U n 
buen r ég imen de vida bajo todos los aspectos dieté t icos exen
to de la ociosidad y del necio mimo es uno de los primeros 
requisitos. E l terrorismo debe desterrarse de las habitacio
nes de los n iños . U n n i ñ o que solo ve y esperimenta amor 
no puede llegar á ser malo. ¿ C ó m o es posible que en u n 
corazón que no ha esperimentado jamás la i m p r e s i ó n de u » 
mal ejemplo, de un rigor arbi t rar io ó de uu arrebato de 
colera echen raices las malas inclinaciones y los v i c i o s ? S i 
hemos dicho que el amor y el c a r i ñ o deben ser las bases 
fundamentales de toda e d u c a c i ó n , se entiende que no h a 
blamos de aquel amor ciego y necio de ciertos padres que 
amando al n iño se aman solo á sí mismos y le conceden s in 
r ép l i ca todos sus gustos. 

V I . D e l a s c a u s a s d e l a g r a n m o r t a n d a d e n t r e l o s n i ñ o s . 

E s un hecho muy triste pero m u y cierto que la mor tan
dad en los primeros anos de la vida es escesivamente g r a n 
de. Con solo compararla ü j e r a rnen te con el n ú m e r o de i n 
dividuos que mueren en otras edades, echaremos de ver i n -
mediatamente la inmensa d e s p r o p o r c i ó n en que se halla l a 
infancia bajo este aspecto. E n todos tiempos ha llamado es
te asunto la a t enc ión de los hombres de Estado y de los 
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médicos con mas ó menos in t e ré s . Pero en otro tiempo no 
era posible sacar el t é r m i n o medio de la mortandad, porque 
no se dedicaba todo el esmero necesario para obtener los 
dalos es tadís t icos indispensables a l efecto, esto es, las d i fe
rentes notas de nacimientos, bautizos y detunciones. A d e 
más , los resultados de la estadís t ica sobre la mortandad son 
sumamente insuficientes por var ias razones. E s ei caso que 
de muy pocas observaciones h e c h a s en pueblos muy p e q u e 
ños y en corto espacio de t i e m p o se han sacado consecuen
cias generales con harta p r e c i p i t a c i ó n , sin tomar en cons i 
derac ión las circunstancias locales, las intluencias e p i d é m i 
cas, los usos, las costumbres y d e m á s . H a y t a m b i é n otra 
circunstancia que dificulta principalmente la a v e r i g u a c i ó n 
del n ú m e r o de n iños que mueren en el periodo mas t em
prano de la v i d a , y es que los que n a c e n muertos se c u e n 
tan unas veces entre los difuntos y otras no , sin adver t i r lo 
jamás espresamente E n v i s t a de esto no es de e s t r a n a r que 
se encuentren los datos mas contradictorios sobre la m o r 
tandad de los n i ñ o s , aun prescindiendo de que no es s i e m 
pre igual en una misma poblac ión y que á veces sufre a l 
tos y bajos m u y considerables en un corto espacio de t i em
po. Así es que á pesar de estar admitido casi generalmente 
en nuestros tiempos que en términf t medio mueren * la m i 
tad de los nacidos antes d é l o s diez a ñ o s , R o u s s e a u " , y . g., 
dice que antes de los ocho, y I lufeland que antes de los' 
tres ( R a u ) . No es nuestro p ropós i to indagar con exacti tud 
estas proporciones es t ad í s t i cas , pues nos basta saber que la 
mortandad en l a infancia es efectivamente m u y grande y 
sobre todo aver iguar sus causas. 

Retlexionando un poco sobre el par t icular , sacaremos l a 
consecuencia que según las leyes inmutables de la na tura le 
z a , la mortandad debe ser m u r h o mayor en los primeros 

* Ftescft, Handbuch ü b e r die Krankhei ten desKindes, Leipzig, tS03 , 
t . I . p . 2 1 1 . — J o n Clarke, Commcntaries on some of the most i m -
portant diseases of children. P a r t . I . Lond . 1815. p. i .—Maxim Mes-
merlán movUlitate l iberorum. Landish , 1826. p. 3 . 

E m i l e , ou de feducation. Par i s , ¡ 8 2 9 , p. 22.—ISTach Portens-
cglager, de educatione physica infantum. Vindobon. 1763. p . 6 w u r -
den in l o Jahren ( 1 7 3 5 - 1 7 6 4 ) za Wien geboren 54,91 3 :" wovon in 
aemselbeh Zei lraume 39,696, folglich 3089 ü b e r zwei b r i t t e l starben. 

Bemerkungen ü b e r die n a t ü i i i c h e n und inoculirteu B l a l t c n i u 
s. >v. Ber l ín 1798. p . 237. 
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años de la vida que en la adolescencia y en la edad v i r i l , 
porque la tierna o r g a n i z a c i ó n del n i ñ o no ha adquirido to
dav ía tanta solidez para resistir á los ataques del macroros-
mo como el organismo perfecto y endurecido con los años . 
S i tendemos la vista por los reinos animal y vegetal , e n 
contraremos que la naturaleza deja perecer en todas partes 
muchas flores y frutos antes de llegar á su completa madu
rez. S i n embargo, aunque la mortandad escesiva consista 
hasta cierto punto en una ley general de la naturaleza, de
be reconocer otras causas, pues vemos que cabalmente e n 
tre los pueblos civilizados es mayor sin c o m p a r a c i ó n *. Las 
causas mas principales vienen á ser las siguientes: 

1 .a B l ma l re gimen de la madre durante el embara
zo. Puesto que la n u t r i c i ó n é incremento del feto dependen 
ú n i c a m e n t e de la madre , es m u y na tura l que el modo par
t icu lar de v i v i r de esta ejerza cierta influencia en aquel. De 
la salud de la madre durante el embarazo y de su conduc
ía depende en gran parta el porvenir del e m b r i ó n ; pero no 
entrando en el plan de esta obra establecer reglas d i e t é t i 
cas para las embarazadas, remitimos á nuestros lectores á 
los tratados de enfermedades de mujeres. A s i pues, nos con-, 
tentaremos con enumerar las principales faltas que come
ten las madres durante el embarazo y que según R a u s i r 
ven de cimiento á las enfermedades y muerte prematura 
del n i ñ o . Helas a q u í ; 1.a el comprimirse el v ien t re y e! 
pecho. Los just i l los y los corsés oprimen las visceras abdo
mina les , las hacen sal ir de su posición n a t u r a l , estrechan 
el espacio d e l , t ó r a x é impiden la d i la tac ión del diafragma: 
2.A la dieta desarreglada: 3.a los faltas con respecto al ejer
cicio y al reposo, pues el estar todo el dia sentadas y el dor 
m i r demasiado, cosas á que las embarazadas tienen f recuen
temente una inc l inac ión i r res is t ib le , son sumamente per
judiciales y mucho mas si al mismo tiempo usan alimentos 
escitanfes en abundancia ; t.imbien es muy malsano el l l e 
var cargas pesadas, el bailar con esceso, sa l t a r , i r en co
che por caminos m u y desiguales & c . ¿kc.: 4.A los afectos de 

* J . Bollexserd, quelles sont les causes principales de la mort 
d'un aussi grand nombre d'enfans. P a r i s , 1773. F . Zuccarmi, de c a u 
sis incresceatis quoüdianae mortali talis ex moderna educatione ac n u -
tritione desumtis. Heidelb. 1 792. Formey , Versuch einer medio. T o -
pographie vori B e r l i n . Ber l ín 1796, Roberton, Observations on the 
mortallity and physical managemenel of c h ü d r e n . Lond. 1827. 
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á n i m o , los cuales menoscaban la n u t r i c i ó n y el incremento 
dsl feto, debili tan su fuerza v i ta l y le conducen á una 
muerte p rematura : 5.a los escesos en la venus; y 6.a f i na l 
mente, el abuso de ciertos profilácticos y remedios t e r a 
péu t i cos que se emplean regular mente sin consultar al f a 
cul ta t ivo. 

2.a L o s defectos de ccnformacwn heredados y congé* 
nitos en general y la predisposición á ciertas enfermedades 
de los n iños en particular. Es una verdad barto triste que 
las inocentes cr ia turas tienen que pagar los vicios y las l o 
curas de los padres y que sus consecuencias se t rasmiten 
muebas veces á mas de una gene rac ión . U n a de las causas 
principales de que los bijos sean enfermizos y fallezcan a n 
tes de tiempo, es la debilidad hereditaria ó congeni ta que 
muchas veces adquiere tal grado por ciertas diátesis morbo
sas, que se hace incompatible con una larga existencia. Las 
causas morbosas son mas fáciles de indagar que de comba
t i r ; pero á pesar de eso pasaremos á esponerlas. Henhe dice 
acerca de esto lo siguiente: " P o r mas que disputen los pa 
negiristas de los adelantos de la humanidad, es innegable 
que los pueblos han ido perdiendo hasta ahora en fuerza 
física y en vigor á medida que se han ido rehilando las cos
tumbres y la cul tura y conforme van a u m e n t á n d o s e el lujo 
y exagerándose todos los placeres de la v ida . E l que no 
quiera creerlo compare nuestra raza actual con los antiguos 
Germanos que describe Tácito. E s verdad que no nos faltan 
hombres sanos y robustos, pr incipalmente entre las clases 
dedicadas al trabajo material y entre ias gentes del campo, 
¡os cuales no han deteriorado del todo la fuerza y el á n i 
mo que les legaron nuestros antecesores tan formidables en 
a l g ú n tiempo á los Romanos , pero t a m b i é n hay miles de 
enfermizos y contrahechos, de los cuales reciben los descen
dientes una existencia cada vez mas miserable ¿ C ó m o no ha 
de suceder así, cuando ios jóvenes de las clases elevadas pien
san en casarse después de haber consumido su fuerza v a r o 
n i l con los vicios mas desenfrenados, cuando se hacen ma
dres las jóvenes contrahechas, achacosas, débi les de nervios, 
estén nadas y demacradas de resultas de las locuras de la 
moda, del romant ic ismo, del baile y de la m a s t u r b a c i ó n , 
cuando procrean hijos los miles de a u t ó m a t a s que m a n 
tiene nuestro Estado y los innumerables sedentarios que 
existen en Alemania y que arruinados en cuerpo y alma pa-
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r ecen , romo dice R e i l , mas bien esqueletos que hombres, 
y cuando cutre la clase mas ínf ima del pueblo se casa a n -
tes de tiempo la gente mas l i b e r t i n a , c r i ándose sus misera
bles hijos con hambre y desnudez en la mas espantosa i n 
mundic ia y sin la menor asistencia n i cuidado de ninguna 
especie?—¿ Y q u é médico no ha visto la infinidad de enfer-
medades nerviosas y de convulsiones, las reliquias de la s i -
filis, la p red i spos ic ión á la a r t r i t i s , á las e sc ró fu l a s , á la 
hemotisis , á la t i s i s , á las hemorroides, á la melancol ía y a 
la demencia que los padres trasmiten á sus hijos ? " 

o. L a .susceptibilidad particular de los n iños p a r a a l 
gunas enfermedades peligrosas. L a p ropens ión á enferme
dades inf lamatorias , sobre todo del celebro y de los ó r g a 
nos respira tor ios , y á los exantemas agudos, como las v i 
r u e l a s , el s a r a m p i ó n , la escarlata &c. &:c., es hija de la 
naturaleza par t icular de! organismo infan t i l y por cons i 
guiente una de las causas de la mortandad. Después de los 
diez años han pasado los n iños algunas enfermedades de es
tas y perdido mas ó menos la predispos ic ión á ellas. 

4- L a m a l a dirección de la educación f í s i c a . A este 
lugar pertenecen tanto el demasiado melindre como el endu
recimiento que suele intentaise en la pr imera infancia de 
una manera inoportuna. Los alimentos malsanos y el poco 
abr igo, la vida sedentaria, sobre todo en una a tmósfera c o r 
rompida , el cu l t ivo prematuro de las facultades intelectua
les , el abuso de bebidas espiri tuosas, el desaseo, los t r aba
jos duros á que se dedica antes de tiempo á los n iños de la 
clase baja , el emplearlos con demasiada an t i c ipac ión y cons
tancia en las f á b r i c a s , los hilados y la l impieza de las lanas 
de que se encarga á n iñas muy p e q u e ñ a s , la falta de los 
ejercicios g i m n á s t i c o s entre ios n iños de las clases elevadas 
y otras muchas cosas por este estilo contr ibuyen no poco á 
aumentar la mortandad. 

5. L o s obstáculos absolutos j relativos que se oponen 
a l tratamiento conveniente j racional de las enfermeda
des de los niños . U n o de los primeros es la dificultad de es
tablecer el d i agnós t i co , que nace principalmente de la corta 
edad de los n iños . Todos los médicos p rác t i cos saben c u á n 
d i f í c i l e s hacer u n exámen nada mas que regular cuando 
los n iños son m u y pequeños , y aunque sean mayores, si me
dian sus m a t n á s , el miedo a l f acu l t a t ivo , el mimo d é l o s 
padres y otras cosas semejantes. Las preocupaciones y la i m -
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prudencia de las nodrizas y de las asistentas, que ocultan 
muchas veces lo que ha pasado con toda i n t e n c i ó n , la i n 
dulgencia de algunos padres y el miedo del n i ñ o al castigo 
hace sumamente difícil y á veces del lodo imposible la i n 
dagac ión de las causas perjudiciales que han precedido. T o -
to esto unido á la imposibilidad de informarse por boca del 
mismo enfermo del estado y de los s ín tomas del ma l , le po
ne muchas veces al médico en la prec is ión de l imitarse a l 
d i agnós t i co objetivo. E l médico que lleva algunos años de 
esperiencia y ha observado y curado muchas enfermedades 
de los niñoá, á fuerza de observar atentamente todos los s i g 
nos, á veces casi imperceptibles, de que hablamos an te r io r 
mente en el d iagnós t ico general , llega á adquir i r cierto l i 
no que le revela en la mayor parte de los casos el sitio y la 
naturaleza del ma l . Pero aun este tino, que algunos médicos 
a t r ibuyen á un instinto semeyól ico par t icular , deja burlados 
no pocas veces á los p r á c t i c o s mas esperimentados. Los m é 
dicos bisoños que ra ra vez tienen ocasión de observar y c u 
r a r n i ñ o s enfermos en las cl ínicas y en los hospitales, no 
pueden sup l i r esta fa l la sino estudiando con afán los mejo
res tratados de enfermedades de n iños y comparando c u i 
dadosamente los fenómenos de que se habla en ellos con los 
que ven realmente en !a naturaleza.—Pero aunque el m é 
dico haya vencido en cuanto es posible las dificultades del 
d i a g n ó s t i c o , no son menos los obs tácu los que encuentra pa
r a el tratamiento t e r a p é u t i c o y el r é g i m e n d ie té t ico conve
niente. E n pr imer lugar la dificultad de hacer lomar á los 
n iños las medicinas necesarias en la dosis y forma mas ade
cuada , porque á veces hay que luchar tanto ó mas con el 
amor mal entendido de ciertas madres y asistentas, que con 
la mala cr ianza y el poco entendimiento de los mismos n i 
ños . A esto se agregan las faltas positivas y de omis ión con 
respecto á los alimentos y al r é g i m e n , las cuales se come
ten ya por imprudencia y dejadez, ya por un c a r i ñ o i r r a 
c iona l , el uso frecuente de remedios llamados caseros de los 
que nada se dice al méd ico y de ciertas medicinas recomen
dadas por las comadres, las madrinas ó las abuelas que son 
inú t i l e s ó t a m b i é n perjudiciales y que se adminis t ran á 
hur tadi l las , poniendo á un lado las que ha recetado el facul
tativo. E n la clase baja y menesterosa se tropieza además 
con los terribles apuros de una indigencia s u m a , la cua l 
imposibil i ta muchas veces el procurar a l n i ñ o enfermo la 
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asistencia, e! cuidado, los remedios y el suslento necesarios, 
lo cual da muchas veces lugar á que sean infructuosos los 
recursos benéficos del arte. Henhe, hablando del par t icular , se 
espresa en los t é r m i n o s siguientes: "Parece imposible, pero 
-yo mismo he visto con mis propios ojos que en algunos 
casos, sin duda raros por honor de la humanidad, llega á tal 
grado la indiferencia b ru ta l de los padres de la clase baja 
para con sus hijos enfermos, que los descuidan con toda in-, 
t e n c i ó n . " — E n muchas ocasiones se hace sumamente difícil 
y aun imposible la c u r a c i ó n de la enfermedad, porque se 
llama al medico demasiado tarde. L a misma clase de gentes 
que tanto gustan de los remedios caseros, entre los cuales 
hay no pocos purgantes y e m é t i c o s , suelen tener la c reen
cia de que los verdaderos medicamentos sirven de m u y po
co en las enfermedades de los n iños y v a n regularmente á 
buscar al* m é d i c o cuando el mal se ha agravado de manera 
que ya no es tiempo de obra r .—Por m u y triste que sea, 
c o n t i n ú a diciendo Httihe, es preciso confesar que los falsos 
mé lodos curativos empleados por muchos médicos han con
tr ibuido sobremanera á hacer incurables y mortales las e n 
fermedades de los n iños . Por una parte aunque el f acu l ta 
tivo tenga mucha p rác t i ca en las enfermedades de los adul
tos, no acierta fác i lmente con las de los n iños , porque, como 
advierte muy bien Hufeland, no se estudian lo bastante las 
propiedades ca rac te r í s t i cas de la c o n s t i t u c i ó n del organismo 
infant i l y sus distintivos físicos al lado de las épocas de la 
vida mas adelantadas y no se meditan debidamente las ano
mal ías de las funciones normales y de los principales siste
mas que a c o m p a ñ a n á los diferentes periodos del desarrollo, 
cosa sobre manera importante Begun dice Henhe. Po r otra 
parte se han seguido siempre á los n iños los mayores per
juicios cuando un sistema parc ia l ha cambiado totalmente 
el ejercicio del arte. Por eso acusa J a h n y con r azón al s i s -
lema del gastricismo de haber contribuido y con t r ibu i r to
davía á los progresos que hacen la debilidad y la m o r t a n 
dad entre los n iños . Tampoco se nos puede ocultar que el 
brownianismo h a tenido aun mas culpa. S i los sectarios de 
Siol l exageraban queriendo siempre evacuar , l impia r ó l a 
xa r con medicamentos, emét icos y purgantes, la mayor p a r 
te de los d i sc ípu los de Broivn d ió en el estremo opuesto, 
que aun es peor, de desechar completamente aquellos me
dicamentos, colocando en su lugar los e s t í m u l o s vo lá t i l e s 
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y la racJicacion escitante en toda su ostensión y p0ru]e-
r a c i ó n . • r 

¿ Q u é tiene de e s l r a ñ o q«e la mortandad sea tan t e r r i 
ble en los primeros anos de la v i d a , si atendemos á la c o n 
cur renc ia de tan diversas y á veces tan graves c i r c u n s t a n -
c l a S ? — S , „ embargo, es un deber de todo méd ico que vene
re su nombre y su profesión poner todo su conato en d i s m i -
n m r un ma l tan grande. E s verdad que los que t i c e n el po 
der deben cooperar á ello con las medidas mas convenientes 
de sanidad pubhca y los padres ilustrados ayudar al médico 
en sus esfuerzos, obedeciéndole escrupulosamente, si ha de r e 
sul tar a gun beneficio; es verdad que la esfera de un m é -
d.co es d , ferént€ y á veces muy reducida , pero trabajando 
y afanándose cada cual según sus fuerzas , se hacen adelan
tos en el Inen No hay duda que aunque a legásemos en c u a n 
to nos es pos.ble todas las causas indicadas, seria aun m u y 
grande la mortandad durante la infancia v principalmente 
en los dos ó tres primeros años de la .vida; pero esto es 
una consecuencua y un efecto de la sublime ley de la n a 
turaleza que sigue á todo el mundo o r g á n i c o según lo de
muestra palpablemente todo el reino vegetal y el animal E l 
conocimiento de esta ley es tan necesario como apto para 
t ranqui l izar y animar a l médico religioso y esperimentado 
que ha empleado en vano su arte contra la enfermedad de 
un n i ñ o y para mover á los padres á resignarse piadosamen
te con la voluntad del Todopoderoso. 

T O M O I . 
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C A P I T U L O P R I M E R O . 

ENFERMEDADES D E l PRIMER PERIODO DE l A INFANCIA. 

A . Enfermedades de los recien nacidos que dependen del parto 
y de las mutaciones que en él se verifican. 

I . A s f i x i a ó m u e r t e a p a r e n t e d e l o s r e c i é n n a c i d o s . 

U n n i ñ o está asfixiado cuando se echan de menos en él 
todos los fenómenos vitales, pero t amb ién las señales de una 
muerte cierta, de suerte que t o d a v í a es posible rest i tuir le la 
vida. E n la p r á c t i c a principalmente se debe par t i r de este 
pr incipio , porque es preciso tener por asfixiado á todo n i 
ño que nace sin señales de vida , mientras no se presenten 
los caracteres distintivos de la p u t r e f a c c i ó n , y estamos por 
consiguiente obligados á emplear largo tiempo todos los me
dios imaginables para volver le á la v ida . E s claro que la 
muerte aparente puede depender de circunstancias m u y d i 
versas , pues á no haber alguna deformidad considerable de 
las que al instante saltan á l a vista , la ú n i c a señal fija de 
la muerte es la p u t r e f a c c i ó n , y fallando esta, debemos a d 
m i t i r la muerte aparente. S i n embargo se rá preciso marcar 
ton mas exactitud los l ími t e s de la inves t igac ión presente, 
como lo han hecho la mayor parte de los autores. E n t e n d e 
mos, pues, por asf ix ia una debilidad de la fuerza v i ta l de
bida á agentes deprimentes ó paralizantes que han obrado 
sobre el n iño poco antes del par to , en él ó inmediatamente 
d e s p u é s , de suerte que las funciones o r g á n i c a s parecen es
ta r suspendidas , s in que exista realmente una enfermedad 
interna. 

Los autores han adoptado var ias especies de asfixia, y no 
están acordes por lo que hace á la causa de esta afección y á 
la manera de clasificarla. Meissner opina que la asfixia p ro 
cede ya inmediatamente del celebro, v. g. , si la cabeza del 
n i ñ o ha sufrido una gran p res ión durante el par to , ó y a 
del sistema sangu íneo , como cuando ha cesado la comunica
ción con la madre antes de la r e s p i r a c i ó n , ó las arterias 
umbilicales han seguido dando sangre por cierto tiempo, no 
entrando ya n inguna por las venas del c o r d ó n , ó cuando se 
ha verificado el caso contrario. A d e m á s reconoce Meissner 
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ofra causa d é l a muerte aparente en falta- el ox ígeno mucho 
uempo; y asi es que cuando el parto ha sido len to , el n i ñ o 
nace regularmente asfixiado, aunque la cabeza no haya s u 
frido una pres ión considerable. 

G i r t a n m r hace consistir la asfixia en la c o m p r e s i ó n del 
c o r d ó n umbi i c a l , la cual permite que la sangre pase desde 
la placenta al í e t o , pero no que retroceda, ó bien del n i ñ o 
a la placenta , pero no vice versa. A l primer, caso acompa
ñado de p lé to ra le da el nombre te apoplejía , y al segundo 
caracterizado por la anemia el de lipolimia. VFendt e sp l i ró 
de otra manera la asfixia cons iderándola ora como efecto de 
una m h U r a , ^ sanguiliea del celebl.0) ó sea ^ estado o_ 

pleiteo, ora conao una l ipotimia profunda acarreada por el 
des ía l íec imiento de las funciones del corazón . Henlte viene á 
ser t a m b i é n de la misma op in ión , pero a d e m á s admite que 
las enfermedades de las embarazadas pueden producir una 
gran deb,hdad en el feto y este ven i r al mundo asfixiado. 
ISeuJelt adopta una asfixia pu lmonal , otra ca rd í aca y otra 
cereb-al según que la asfixia provenga de la dificult'ad de 
respirar, del entorpecimiento de la c i r cu lac ión ó del embota
miento del sistema nervioso á consecuencia de la p r e s ión 
iuer le y prolongada de h cabeza y de la cóns idorab le disten
s ión de la medula espinal. Mcnde establece tres clases de as-
i x x i a , á saber: 1.a aquella que comprende todos los géne ros 
y especies de muerte aparente que proceden directamente de 
todo el sistema nervioso del feto, cuya impresionabilidad no 
se ha despertado todav ía del todo, y que por esta misma r a 
zón se encuentra aun en una esfera muy baja de la v ida : 

la ^ encierra todas las especies que parten del celebro 
y que son producidas por una pres ión de sus partes p e r i f é 
r icas , ya prolongada ó repent ina : 3.a la que abraza todas 
las especies de asfixia dependientes de la lesión de aquellos 
ó r g a n o s , sin cuyas funciones no es posible que el sistema 
nervioso ejerza la influencia debida sobre lo restante del 
cuerpo en los recien nacidos. Estos ó r g a n o s son los respi ra
torios y los de la c i r c u l a c i ó n menor. Todas tres clases t ienen 

c o m ú n el impedir el t r á n s i t o del feto al estado de n i ñ o y 
por consiguiente la r e sp i r ac ión . L a pr imera toma su origen 
«e las alteraciones que sufre el feto en el seno de la madre, 
7 se divide en dos especies s e g ú n que el e m b r i ó n estaba y a 
a^ixiado antes de n a c e r , ó aunque salga v ivo , no traiga 
consigo la facultad de seguir existiendo como feto n i de p a -
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sar á la niñez. L a segunda clase, i la que Mende da el nom
bre de asf ixia apoplét ica, se puede asimismo dividi r en dos 
especies, según que haya existido en la matr iz ó sobrevenido 
después de! parto. T a m b i é n la tercera ciase contiene dos es
pecies, de las cuales la pr imera comprende aquellos estados 
que dimanan de no poder empezar la r e s p i r a c i ó n , y la se
gunda los que acarrean su i n t e r r u p c i ó n después de haber 
empezado. Rosshir i admite igualmente tres clases de asfixia, 
que son : 1.a la que consiste en ¡a i n t e r r u p c i ó n del c í r c u l o 
de la sangre en el niTio durante el pa r lo , y es de dos mane
ras : a . la i n t e r r u p c i ó n del c í r cu lo s a n g u í n e o en el n i ñ o 
mismo ; ¿ J . la del que se efectúa entre la madre y el n iño : 
2.a la asfixia que depende de ciertos impedimentos en los 
ó r g a n o s respiratorios: 3.a la que procede de una debilidad 
v i t a l considerable. 

S i prescindimos de la diferente manera de concebir las 
circunstancias que pueden dar lugar á la asf ixia , c o n o c e r é -
remos bien pronto, que la mayor parte de los autores admi 
ten tres clases de ella* según que la muerte es ocasionada 
por la pará l is is de los ó r g a n o s respiratorios , por la del ce
lebro ó por una depres ión general de las fuerzas vitales. P a 
rece, pues, lo mas conveniente adoptar u n a asfixia sofocativa, 
otra apoplética y otra nerviosa. 

I .0 Asf ix ia sofocativa. E n esta falta completamente 
después del parto la r e sp i r ac ión del n i ñ o , ó bien se verif ican 
en largos intervalos algunas inspiraciones estertorosas y es-
pasmódicas . L a asfixia soibeatiya puede deber su origen idio-
pál ico á agentes muy diversos. U n parto prolongado, la com
pres ión del c o r d ó n u m b i l i c a l , todo lo que impida la c i r c u 
lación en el feto y enlre este y la madre , como t a m b i é n los 
obs tácu los mecán icos ú o rgán icos que se oponen directamen
te á la r e s p i r a c i ó n , dan lugar á es tarc íase de asfixia. Por lo 
d e m á s , como una misma causa es capaz de producir ya esta, 
y a la otra especie de asfixia , nos reservamos para mas ade
lante hablar de la e t io logía de todas el ias , y ahora i nd i ca 
remos ú n i c a m e n t e , que la causa p r ó x i m a de lodos los s í n t o 
mas de la soibeat íva reside en el desarreglo de la r e sp i r ac ión . 
E n esta clase de muerte aparente tiene el n i ñ o por lo regu
la r u n color l í v i d o , ra ra vez p á l i d o , y sus estremidades se 
conservan aun bastante r íg idas . 

2.° Asf ix ia apoplética. Es ta viene á ser la segunda c l a 
se de Mende ; ocurre principalmente ea los n iños grandes y 
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pic tór icos y tiene su causa p r ó x i m a en una acumulac ión de 
sangre en el c r á n e o . Todo lo que perturba el c í r c u l o san
g u í n e o de! feto y favorece la i n g u r g i t a c i ó n cerebral debe con
tarse entre las causas ocasionales de esta especie de asfixia. 

Los recien nacidos que la padecen tienen la piel azula
da , la cara del mismo color é h inchada , los ojos prominen
tes, la lengua engrosada y r í g i d a , y los latidos del co razón 
son r a ros , desarreglados ó faltan del todo. 

3.° Asf ix ia nerviosa. Sus causas son muy diversas a u n 
que la p r ó x i m a esté siempre reducida al abatimiento ó á la 
depres ión de la fuerza v i t a l , ó bien á la falla de e n e r g í a eu 
las funciones o rgán icas . 

Los s í n t o m a s propios de la asfixia nerviosa son los s i 
guientes: la piel está m u y p á l i d a , las estremidades relaja
das y pendientes y la boca entreabierta , el meconio fluye 
del ano, los latidos del corazón y las pulsaciones del c o r d ó n 
umbil ical son débi les , desarreglados ó de! todo impercept i 
bles: la resp i rac ión c o m p l e í a m e n i e nula , ó bien se efectúa 
de cuando en cuando espasmódicamente y levantándose m u 
cho el t ó r a x ; en algunos casos en que se perciben los l a t i 
dos del c o r a z ó n , suelen estos dura r media hora y mas aun 
cuando la resp i rac ión sea imperfecta, hasta que al fin cesan 
y el n i ñ o espira. 

Et io log ía , a . L a influencia de los padres sobre el feto. 
No nos meteremos á ven t i l a r este asunto con toda minuc io
sidad, porque estribando por la mayor par la en ios p r i n 
cipales fenómenos del embarazo, no pertenece á este lugar. 
Poca ó ninguna es la culpa que tiene el padre en la asfixia 
del n i ñ o , si no queremos i r l a á buscar muy lejos, pero sí es 
preciso a d m i t i r , que puede ser debida á diferentes condicio
nes del organismo materno. No marchando el embarazo con 
la debida energ ía , ya porque ¡a misma matr iz se atrasa en 
su desarrol lo , ya porque faltan las condiciones necesarias 
para el incremento del e m b r i ó n , la debilidad ó el abati
miento de la fuerza v i ta l que de ello resultan al feto, pue
den dar lugar á la asfixia nerviosa. Sucede con mucha f re
cuencia que las mujeres endebles, caquél icas y nerviosas pa 
ren siempre n iños asfixiados. A d e m á s , hay ciertas afecciones 
de la madre que se comunican al feto mas fác i lmente que 
otras y s irven de fundamento á la muerte aparente. Ta!es 
son los temblores y las convulsiones durante el parto, 
en cuyo caso la asfixia es una consecuencia ora directa , ora 
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indirecta ; directa cuando las convu í s iones suspenden la c i r 
cu lac ión de la sangre entre la madre y el n i ñ o , é indirecta 
cuando este mismo es acometido de ellas. De esta manera 
pueden originarse las diferentes especies de asfixia. L a s 
discrasias , las i n í l amac ion t s violentas , los estados febriles 
de la madre, las fiebres t íp icas &:c. pueden causar detr imen
to al feto de una manera semejante. Los agentes mecánicos 
dirigiendo su acción sobre la madre son los que con mas r a 
zón a c a r r e a r á n la muerte aparente del feto s e p a r á n d o l e de 
la matr iz . Con este motivo debemos l lamar especialmente la 
a t enc ión hácia aquellos estados que perturban la marcha del 
parto ep ío rbando , dificultando ó acelerando demasiado el 
descenso del feto al t ravés de la pelvis. E n el primer c a s ó s e 
bai la el feto espuesto demasiado tiempo á la p res ión y las 
funciones de sus ó r g a n o s se detienen , y cuando el parto es 
demasiado r á p i d o , no sufre aquel las alteracidties que son i n 
dispensables en este acto, y la asfixia se presenta no pocas 
veces. 

b. La s enfermedades del huevecillo y del e m b r i ó n . A u n 
que muchas veces se escapen á nuestra observac ión , sin em
bargo no se puede dudar, que las afecciones así o rgán icas r o 
mo d inámicas del huevecillo y del embr ión son á menudo la 
causa de la muerte aparente. Las irregularidades en la es
t ruc tura de la placenta, en su sitio y en su adherencia con 
la matr iz deben alterar precisamente la marcha normal del 
c í r c u l o s a n g u í n e o en el feto, y pueden por lo mismo dar 
m á r g e n á la asfixia. Otro tanto se puede decir de los vicios 
del c o r d ó n umbil ical , de la naturaleza defectuosa de los ó r 
ganos circulatorios en el mismo feto, de los obs táculos que 
encuentra su desarrollo y de otras causas análogas . Por i n 
apreciable que parezca la acl ividad del sistema nervioso en 
el feto, es indudable que dicho sistema puede estar d i n á 
micamente enfermo y por consiguiente incapaz de presidir 
á sus funciones. E n semejantes circunstancias, aunque la v i 
da in t rauter ina pueda conservarse hasta cierto grado, y el 
feto ven i r al mundo con vida , se halla sin embargo en la 
imposibilidad de pasar a la vida es l rauter ina, ó bien está i m 
pedido este t r á n s i t o y debemos considerar al n i ñ o como 
muerto en la apariencia. Los fetos que nacen antes de t i em
po suelen sal i r asfixiados á causa de la imperfección de sus 
ó rganos y los encontramos invadidos ya de la asfixia sofo-
cativa, ya de la nerviosa. 
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g. Las causas esternas que influyen sobre la madre y que 

por tanto no pueden afectar al feto sino indirectamente 
p r o d u c i r á n muy raras veces la muerte a p a r e n t e j á no ser que 
modifiquen desde luego el curso de la p r e ñ e z ; tales son los 
golpes, las caídas , los choques que las embarazadas reciben 
en el v ien t re , las conmociones de esta parte y así sucesiva
mente. No es probable que todas estas causas den m á r g e n á 
l a asfixia del feto si no obran directamenle sobre él, habiendo 
sufrido la madre una lesión muy considerable. S i la muerte 
aparente es mas frecuente bajo ciertas condiciones atmos
féricas ó terrestres, sobre lo cual nos faltan aun observacio
nes, es porque su acción 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 
á las demás . L a t^emasiada d u r a c i ó n del parto obra como 
causa en todas las especies de asfixia, y las observaciones r e 
cogidas prueban mas que suficientemente que los n iños nacen 
asfixiados, sobre todo después de los partos muy prolongados. 
Examinemos , pues, de qué manera sobreviene la asfixia en 
tales casos. L a larga d u r a c i ó n del parto basta por sí sola 
para depr imir l í fuerza vi ta l del feto hasta el grado de nacer 
este asfixiado, porque los mismos esfuerzos de la matriz mo
difican ó suspenden del todo la comun icac ión entre la madre 
y el feto, que tau necesaria es para la vida uterina. Por con-
siguiente, p ro longándose el parto demasiado, el feto muere 
real y verdaderamente, ó pierde la capacidad de pasar como 
es debido á la vida estrauterina después de haber sido espul
sado. L a razón principal de esto es la suspens ión del c í r c u l o 
s a n g u í n e o entre la madre y e! n i ñ o , la cual no tarda en i m 
pedir que la sangre circule en el mismo feto. Las mas veces 
r e s u l t a r á de esto la asfixia sofocativa, otras la apoplé t ica , y 
si el n i ñ o es muy débil y pobre de sangre, la nerviosa. L a 
pres ión que sufre el n iño durante el parto ocas ionará fáci l 
mente la asfixia cuando aquel dure mucho "tiempo y el n i ñ o 
sea muy pic tór ico . Rosshir i opina que la p lé to ra verdadera 
basta por sí sola para producir la asfixia, y dice que se ob
serva muchas veces en los n iños robustos, aunque las c i r 
cunstancias sean favorables y el parto se termine pronto y 
sin dificultad, en cuyo caso la rapidez con que el n iño nasa 
por diferentes alteraciones y su mismo estado p ic tó r ico s e r á n 
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las causas de l a muerte aparente. S i n embargo, con mas fre
cuencia se p o d r á a t r ibu i r la asfixia á la p lé tora juntamente 
con la p r e s i ó n , ó á esia solamente, ya sea ejercida por mas 
ó menos tiempo sobre todo el cuerpo del n i ñ o , ya sobre cier
tas partes y especialmente sobre la cabeza. L a pres ión sobre 
todo el cuerpo se obse rva rá principalmente cuando las aguas 
del amnios se e v a c ú a n demasiado pronto y el parto se re
tarda mas ó menos t iempo, en cuyo caso la matr iz se con
trae sobremanera y aun á veces e s p a s m ó d i c a m e n t e . Con lodo, 
esta pres ión general produce probablemente mas bien la i n 
c o m u n i c a c i ó n de la madre con el hijo que el entorpecimiento 
del c í r cu lo s a n g u í n e o en el feto. S i la presión es ú n i c a m e n t e 
parcia l , la parte que mas sufre es la cabeza y su acción puede 
ser lenta ó r e p e n t i n a v e r i f i c á n d o s e lo primero cuando la 
cabeza se queda muebo tiempo encallada en la pelvis y lo 
segundo cuando se aplica el fórceps. L a pres ión ejercida r e 
pentinamente es muebo mas perjudicial que la lenta , y se 
obse rva rá muchas veces que los n i ñ o s nacen con vida á pe
sar de ser el parlo muy largo y de haber sido comprimida 
la cabeza, si bien no se puede negar que bab iendo#p lé to ra , 
una presión tan continuada debe afectar al n iño . Entonces 
la muerte aparente es consecuencia de la i n g u r g i t a c i ó n san • 
guinea y la compres ión del celebro, por cuya r a z ó n sobre
vienen pasi siempre la asfixia apoplé t ica y la nerviosa. 

L a compres ión puede además interesar ios vasos grandes 
del cuello y producir de esta manera el entorpecimiento de 
l a c i rcu lac ión y la plenitud de los vasos del celebro. Las c a u 
sas de esta pres ión son el enroscamiento del c o r d ó n u m b i l i 
cal y ¡a c o n t r a c c i ó n espasmódica del orificio de la matr iz ó de 
la parte inferior de la vagina al rededor del cuello del n i 
ñ o cuando está ya desenvuelta la cabeza. De esta manera 
r e s u l t a r á principalmente la asfixia apop lé t i ca , .porque las 
venas yugulares in ternas , cuyas paredes son mas delgadas, 
se comprimen mas que las c a r ó t i d a s , las cuales resisten 
con mas fuerza la pres ión por el mayor espesor d e s ú s mem
branas. E n v i r t u d de esto la sangre no puede refluir del 
celebro con la misma l ib cr iad que entra en él y las conse
cuencias necesarias s o i » u n a i n g u r g i t a c i ó n ó una eslravasa-
cion. L a compres ión del co rdón umbil ical perturba en todo ca
so la c i r cu l ac ión de la sangre en el n iño y es por consi 
guiente una causa muy pr incipal de la muerte aparente. Se 
g ú n R o s s h i r t , siendo mas fácil de compr imi r la vena u m -
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t i l i c a l q u e conduce l a sangre desde l a p l ácen la al f e i o , e l 

t r á n s i t o de esta queda in ter rumpido, a l paso que por las ar 
terias umbilicales sale t odav í a alguna cantidad, porque son 
m u ^ h o mas tenares. Es ta es la razón d e q u e l o s n iños q u e 
salen asfixiados por ia c o m p r e s i ó n del c o r d ó n umbi l ica l es-
ten p á l i d o s , pues la falta de S a n g r e e n el cuerpo es la c au 
sa d e la muerte aparente. S i n embargo, la asfixia puede so
brevenir con mucha an t i c ipac ión solo por l a i n t e r r u p c i ó n 
del c í r cu lo s a n g u í n e o , y entonces e s . p u r a m e n f c sofocativa. 
Cuando el n iño sale por los pies, ya porque estuviese d e s d e l u e 

g o en esta pos i c ión , ya porque se le haya dado la vuel ta , la 
mayor parte de las veces «vendrá asfixiado, lo cual es debi
do principalmente á la compres ión del co rdón umbil ical ha 
biendo permanecido la cabeza mucho tiempo e n pelvis, y 
da m á r g e n p r i m e r o á la asfixia y después á la muerte verdadera. 

Durante el parto pueden acarrear l a asfixia del feto ios 
agentes que deprimen directamente, y entonce si no sobre
viene desde l u e g o la muerte , por estar a.tacado a l g ú n ó r g a 

no en pa r t i cu l a r , se observa constantemente la asfixia ner
v i o s a . E n t r e los agentes indicados s e cuentan las hemorra
gias de la madre y la dislaceracion del co rdón umbi l ica l ó 
d e l a placenta, cuando esta e s t á implantada. Los auxilios d e l 

arte en los partos dificultosos suelen ser la causa de la muer
t e aparente. Con e l fórceps se puede ocasionar la asfixia si 
se comprime la cabeza repentinamente. A ! ejecutar la v u e l -
t a , sobre todo si hace a l g ú n tiempo que ha roto l a fuente y 
b matriz se ha c o n t r a í d o con fuersa, suele sufr i r e l n i ñ o 
una pres ión estraordinaria ó bien se dobla la c o l u n i a v e r 
tebral tan escesivamente, que esto solo basta para dar lugar 
a la a s f i x i a . 0 

Las ( a usas q u e pueden acarrear la asfixia d e l o s recien 
tiacidos después del parto s o n la ob l i t e rac ión de l a s vias ae
reas con moco, sangre, aguas del amnios &c. &c. y los v i 
c i o s o rgán icos del t imo, que imposibil i tan la entrada del a i 
r e en los pulmones aun cuando estos empiecen á func ionar 
a d e m á s , l a s enfermedades d e aquellos ó r g a n o s que deben 
desplegar su actividad e n l a vida es t rauter ina , c o m o la i n 
g u r g i t a c i ó n s a n g u í n e a de l o s pulmones, el engrosamiento 
de l a s paredes d e l c o r a z ó n , l o s defectos de estos ó r g a n o s , e l 
espasmo d e la glotis y así sucesivamente. T a m b i é n hay agen-
Ies estemos que pueden entonces ocasionar la asfixia v e 
la nnpresiua d e l f r ió , e l atar el c o r d ó n umbil ical condcma-
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siada a n t i c i p a c i ó n , las hemorragias ele este mismo y ot ro» 
semejantes. 

Tocante al pronóstico de la asfixia es poco lo que se pue* 
de decir acerca de él en general , pnes no depende de sus di • 
ferenles especies n i de sus causas, consistiendo solamenTe en 
el tiempo que l leva ya la afección y en la cons t i t uc ión del 
enfermo. Cuando la asfixia ha sobrevenido poco antes de la 
espulsion del feto, cosa que j amás conoceremos, es mas f á 
c i l devolver la v i d a , que en el caso contrario. S i las causas 
son fáciles de alejar, el p ronós t i co es favorable; pero sino, se 
ver i f icará casi siempre la muer te , pues aunque consigamos 
reanimar la vida por un m o r a e n t © , no t a r d a r á en apagarse 
como las causas nocivas sigan obrando. L a asfixia sofocativa 
es la que ofrece mejor p ronós t i co en iguales c ircunstancias , 
y siendo posible el alejar las causas. Según R o s s k í r t la de
bil idad del n i ñ o es la c i rcunstancia que mas agrava el pro
nós t i co . 

E l tratamiento de la asfixia requiere primeramente que 
se examine de q u é clase es la asfixia y cuá l su causa. E n la 
sofocativa se i n d a g a r á ante todas cosas si las vias aéreas es-
tan obstruidas, y se p r o c u r a r á desembarazarlas de las m u -
8y)sidades introduciendo un dedo en la boca del n i ñ o , y si el 
enfermo tiene un color azulado, se dejará sa l i r un poco de 
sangre del co rdón umbi l ica l . S i con esto no vue lve á la v i 
d a , se e m p l e a r á n los medios de que bablaremos después. E n 
la asfixia apoplét ica se corta inmediatamente el co rdón u m 
bi l ica l y se dejan sal i r dos cucharadas de sangre, lo cua l 
basta muchas veces para combat i r l a , pero sino se r e c u r r i r á 
á los demás remedios. E n la nerviosa es muy importante no 
hacer la o n f a l o l o m í a , sino t ra tar 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 c o r d ó n umbi l i ca l , sino esperar á 
que se desprenda la placenta y meterla con el n i ñ o en el ba
ñ o , y no hay duda que con este proceder se consigue una 
ventaja muy grande, < ual es el que no se suspenda realmen
te la c i r cu l ac ión fetal. Pero sucediendo á veces en los n iños 
que nacen asfixiados que la ( i reu lac ion entre la placenta y 
el feto se vuelve á renovar no empezando hasta entonces las 
funciones del p u l m ó n , será conveniente dejar intacto el cor-
don umbil ical siempre que pueda hacerse, y no cortarle s i 
no cuando la p lé to ra escesiva del feto exige una evacuación 
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s a n g u í n e a , a t á n d o l o después que ha salido la cantidad ne
cesaria de sangre. E n la asfixia nerviosa, por el contrario, se 
a y u d a r á á la sangre á pasar del c o r d ó n umbi l ica l al n i ñ o 
f ro tándo lo suavemente con la mano. E n todos los demás c a 
sos se d r j a rá al n i ñ o en c o m u n i c a c i ó n ron la madre hasta 
que se haya desprendido la placenta, pero durante este t i em
po no dejaremos de la mano los ensayos para salvarlo , los 
cuales es tán reducidos á lo siguiente. Sobre el trasero del n i 
ño se d a r á n repetidos golpes con la palma de la mano, sien
do muy ú t i l el estremecimiento que de esta manera se oca 
siona, sobre todo cuando el celebro del n i ñ o ha sufrido una 
pres ión prolongada durante el parto y la asfixia tiene el ca
rác te r nervioso. E n las demás especies de muerte aparente, 
ya provengan de p lé to ra , ya de falta de sangre, seremos muy 
cautos con dicho proceder, dando los golpes co» mas suavi 
dad y desistiendo de ellos, si vemos que no surten efecto a l 
guno. A d e m á s se e s t r e g a r á n todo el cuerpo y las eslremida-
desdel n i ñ o con la palma de la mano ó con un cepillo, y se 
a u m e n t a r á la escitacion de las parles esternas salpicando' el 
pecho y el vientre con agua ó v i n o , y echando algunas go
tas de estos l íquidos ó de é t e r en la cara y en la boca del es
t ó m a g o . Estos remedios se ap l i ca rán con todo e m p e ñ o , sobre 
todo en la asfixia nerviosa, dando a l mismo tiempo á oler 
alguna cosa fuerte, cosquilleando la nar iz y las fáuces con 
las barbas de una p l u m a , frotando (oda la superficie del 
cuerpo con agua 6 aguardiente V aplicando algunos enemas 
estimulantes de agua y vino ó alcohol S i n embargo, se debe 
colocar al n i ñ o en un b a ñ o caliente lo mas pronto que s e 
pueda y continuar dentro del agua las fricciones y demás 
con toda perseverancia. E n caso de no poder cortar el cor-
don umbil ica l se ha dado el consejo de poner el b a ñ o entre 
las piernas de la madre y»metc r al n i ñ o en él antes dedos-
prenderse la placenta. Con lodo, para esfose tropieza con 
m i l dificultades en la p r á c t i c a , v. g . , sj el co rdón es m u y 
cor to , s i la parida está inquieta , si no se encuentra una v a 
sija á p ropós i to &:c. &c. E n estos casos propone ñTende e n 
volver al n iño y el c o r d ó n umbil ical en paños empapados 
en agua caliente, que conserven constantemente la tempera
tura de 28 á 29 grados. Con este fin se p o n d r á sobre el 
p n m e r p a ñ o otro que esté 2 grados mas caliente y que se 
r e n o v a r á sin destapar al recien nacido, aumentando cada vez 
!a temperatura. Tampoco este proceder deja de ofrecer sus 
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dificultades, y por lo mismo será lo mas conveniente des
prender la placenta y l levar la al baño juntamente con el 
n i ñ o . L a temperatura del b a ñ o debe ser di íereiUe según la 
especie de asfixia. E n la sofocativa y la apoplé t ica bastan 
unos 27 ó 28 gr. R , , pero en la nerviosa debe tener el 
agua 30 ó mas. E l uso de los baños enleramente íVios ó á 
l a temperatura que trae el agua de la fuente no seria p r u 
dente mas que en la asfixia nerv iosa , y aun eso no hacien
do mas que sumergir una vez al n i ñ o y darle después bue 
nas friegas, en cuyo caso podria ser efectivamente benéf i 
ca la acción del frió. E s verdad que el b a ñ o caliente no de
be tampoco durar mucho, porque la pres ión del agua i m 
pide siempre los movimientos del t ó r a x , de manera que es 
m u y fácil se retarde la pr imera i n s p i r a c i ó n . Po roso será lo 
mejor después de haber frotado al n i ñ o en el baño uno ó 
dos minutos, sacarlo, moverlo algunas veces en el aire y v o l 
ver lo á meter en el agua repitiendo esta ope rac ión durante 
cierto tiempo. Rossliirt opina que a l mover al n i ñ o en el 
aire sé le sople fuertemente en la cara ó bien se tengan las 
ventanas abiertas. De esta manera se corrobora la i n s p i r a 
ción según dice el mismo autor, y B u s c h y Moscr recomien
dan con el mismo celo que Ro.-isfi'rf los dichos movimientos 
en el a i re , porque les fueron muy ú t i l es en muchos casos. 

Otro de los medios para volver á los recien nacidos á 
la vida es el infundirles a i r e , pero es menester hacerlo con 
toda p r e c a u c i ó n , pecando mas bien por menos que por mas. 
E n electo, hasta ahora son m u y diversas las opiniones acer
ca de la conveniencia de dicho remedio. A l mismo tiempo 
que Flcn'ch , Henhc, FFenclt, Mende, HerhoJdt y otros es-
tan por é l , otros le reprueban por los malos resultados 
que han producido los ensayos hechos con animales. L e 
R o y d'Eliolles, Magendie y B u m é r i l encontraron que varios 
animales, como ovejas, conejos, zorros &c. &c, no soportaban el 
que se les introdujera en los pulmones gran cantidad de aire, 
siendo este proceder muy suficiente para acarrearles la muer
te m o m e n t á n e a m e n t e . Otros animales, como v. g., el parro, 
no murieron h i n c h á n d o l o s el p u l m ó n coa a i re , pero res
p i ra ron con dificultad durante a l g ú n tiempo, y algunos dias 
después del ensayo estaban mas ó menos enfermos, i n t r o d u 
ciendo aire por la t r á q u e a en cadáveres de personas de bas
tante edad, se rasgó la sustancia p u l m o n á t , saliendo el aire 
por entre la pleura costal y la del p u l m ó n . Los esperimen-
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tos liedlos en n iños que hab ían muerto á poco tiempo de na
cer, no dieron los misinos resultados, y así padece que esta c l a 
se de ensayos comprueba hasta cierto punto la oportunidad 
de la i n t r o d u c c i ó n del aire. S i n embargo Albert ' la tiene 
por perjudicial y propone por el contrario estraer el aire 
de los pulmones, pero no se conriben las razones que le 
hayan movido á cUo. Las que RossJu't t alega en contra de 
la i n t r o d u c c i ó n del aire no son tampoco convincentes. E s 
te autor cree que soplando por la boca se puede i n t r o d u 
c i r f ác i lmente aire corrompido en los pulmones del n iño , 
además de ser i n ú t i l , porque la epiglotis se opone al paso 
del aire , porque val iéndose de instrumentos es muy fácil 
hacer d ano, y ul t imamente, porque poseemos otros medios 
para promover la r e sp i rac ión . Con todo la esperiencia nos 
enseña que estos medios no son siempre suficientes. S i al i n 
troducir aire en los pulmones no tenemos otro objeto que 
ponerlos en contacto con el fluido a t m o s í é r i c o , j amás c a u 
saremos perjuicio alguno y además no se necesita realmente, 
porque es preciso no olvidar que el aire es el e s t í m u l o mas 
fuerte para los pulmones, y una d i l a tac ión ar t i f ic ial dees -
tos seria no solo i n ú t i l sino t a m b i é n dañosa , puesto que en 
muchos casos basta que el aire llegue á la epiglotis para 
que empiece la r e sp i r ac ión . Para conseguir este ú l t i m o fin se 
l i m p i a r á ante todas cosas la boca y la garganta de las tiernas 
acumuladas en ellas, lo que en caso necesario se p o d r á hacer 
con una pluma, y después se soplará en la boca, pero dejan
do abiertas las ventanas de la n a r i z , las cuales no se tapa
r á n hasta que se vea que no hay otro remedio, para que el 
aire vaya bajando cada vez mas por la t r á q u e a hsc ía los p u l 
mones. Dejando abiertas al principio las ventanas de la n a 
r i z , la tierna acumulada en la garganta p o d r á ser espelida 
por ellas. E l desalojar la flema es tan importante, que, a u n 
que no fuese mas que por eso, debe r í amos in t roduc i r aire en 
los pulmones. 

Para in t roducir el aire por la boca se han propuesto 
varios procedimientos. E l mas sencillo y fácil es a r r i m a r l a 
boca á la del n i ñ o y soplar en e l l a ; pero esto se h a r á de 
la manera siguiente. Cuando después de haber soplado r e 
petidas veces no sale ya ninguna flema por la n a r i z , se l a -
pan las ventanas de esta, y con el pulgar de la ot ra mano, 

Nene Zeitschrift für Geburtskunde, t. 111, parte I , 
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que sostiene el occipucio del n i ñ o , se compriine i u a » e m e n t e 
l a laringe echando la cabeza un poco hác ia a t r á s para impe
d i r que el aire pase por la faringe a l es tómago y di r ig i r le 
lo mas que se pueda por la t r á q u e a hácia los pulmones. 
L a i n t r o d u c c i ó n del aire se r e p e t i r á varias veces seguidas 
y después en intervalos de cinco á diez minutos. Después de 
cada vez que se sopla, se c o m p r i m i r á a l g ú n tanto el pecho 
de delante hác ia a t r á s con la mano qne tiene tapando la 
n a r i z , alternando con el la en estos movimientos, para i m i 
t a r artificialmente la r e sp i r ac ión , mientras que el pulgar 
de la otra mano deja l ib re la laringe. 

Toodgood * tapaba con una servil leta la bocli del n i ñ o 
y aplicando después la suya i n t r o d u c í a el a i r e ; en cuatro 
casos cons igu ió e í ec t ivamen le volver la vida á los n iños de 
esta manera ; pero no se conoce fác i lmente la uti l idad de 
la servi l leta , pues por el contrario debe impedir el paso 
del aire. Chaussier " i n v e n t ó un tubo de plata que tiene 
cinco pulgadas y media de largo, está encorvado en un es-
tremo y complanado por ambos lados. Después de i n t r o d u 
cido el tubo en la t r á q u e a , se sopla con él abriendo y cer 
rando alternativamente las ventanas de la nar iz , y compr i 
miendo de la misma manera la cavidad to rác ica . S i n e m 
bargo, el uso de este tubo no conviene en todas ocasiones, 
porque se puede fác i lmente hacer d a ñ o con él al n i ñ o é 
in t roducir el aire en los pulmones con demasiada v i o l e n 
cia. Mad. Rondct " * p r e s e n t ó el a ñ o de 1829 á la Acade
mia real de Medicina una bomba la r íngea destinada á i n 
troducir el aire en los pulmones. Este instrumento se 
compone del tubo de Chauss ier , de una vejiga de goma 
elástica que recibe el aire y le impele hác ia la t r á q u e a , y 
de ¡a parte media que es de cobre y está provista de v á l 
vulas y sirve para l lenar la vejiga de aire y conducirlo por 
el tubo. E v r a t se va l ia de un tubo de goma elástica y B l u n -
d e l l " " de un canon de plata que á manera de una sonda era 
obtuso y cerrado por un estremo y tenia un poco mas a r 
r iba algunos cgujeros anchos y largos. P a r a aplicarle se 

v. Frorieps's Notizen, t. mi», pa r teMS, n.» 380 
Osiander's Bemerkuugen ü b e r die franzosische Gebur t shü l f e 

Hannober Í 8 1 3 , 
*** v. Froriep's Notizen, n.0 5t2. 

D. F roWep ' í Notizen, n.» 5t2, 
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infrotluce pr imero el índ ice de la mano izquierda hasta la 
glotis, en la cual se mete el tubo con la derecha. Después 
se llenan los pulmones de aire veinticinco ó treinta veces 
en un minuto*, lo cual se debe hacer con la boca, pues 
Blundell cree que serla imposible inventar un fuelle á p ro 
pósi to para el objeto. Gorc j * ha inventado una especie de 
fuelle que es indudablemente el mejor aparato. Este está 
reducido á un fuelle doble, con el cual se introduce en los 
pulmones cierta cmt idad de aire a tmosfé r ico y se vuelve á 
estraer, repitiendo varias veces la misma o p e r a c i ó n . — E n 
general se puede establecer por regla, que la i n t r o d u c c i ó n 
del aire no se debe emprender j a m á s , mientras el n i ñ o h a 
ce esfuerzos para respirar, y si ú n i c a m e n t e cuando después 
de aplicados todos los demás remedios no da pr incipio l a 
resp i rac ión . 

T a m b i é n se ha propuesto el in t roducir en los pulmones 
gas oxígeno cuando se puede haber pronto á la mano; pero 
esto ra ra vea será posible y además las ventajas de dicho 
gas son todav ía muy dudosas. Hasta que se hayan recogido 
bastantes observaciones no podemos juzgar de su ut i l idad, 
y de todas maneras es de temer que el gas oxigeno sea de
masiado estimulante, no solo para la sustancia del p u l m ó n , 
sino t a m b i é n para la laringe y la t r á q u e a , y apague quizá 
la poca vida que aun existia ó bien dé margen á in f lama
ciones, convulsiones Scc. &c. Mas adecuado parece el uso 
del galvanismo y de la electricidad que se ha propuesto en 
los tiempos modernos. Froriep " r e c o m e n d ó un b a ñ o ga l 
ván i co , y Bremser , V . Kerder, Desormeaux y Leroy 
d'ElioUes es tán t amb ién por el galvanismo. Rosshir i opina 
que aunque el galvanismo y la electricidad fuesen m u y 
eticares en los casos indicados, su apl icac ión presentarla 
muchas diticultades y aun seria casi imposible, puesto que 
la affixia de los recien nacidos exige que se empleen con la 
mayor brevedad los remedios convenientes. S i n embargo, 
los aparatos se han simpliticado ahora tanto y son tan bara
tos y tan poco voluminosos , que u n e l e c t r o - m a g n é t i c o 
se p o d r í a m u y bien a ñ a d i r á los d e m á s instrumentos de 
partos. 

* Bufeland's Annalea der íranzosischen Arzueikunde u . s. w. t. I , 
p. 359. 

De methodo neonatis asphycitis succurrendi Vinarise, 1 8 0 1 . 



1-76 E N F E R i V l E D A E E S 

Otros varios remedios no conocidos tan generalmente 
son : la ap l icac ión de ventosas secas al pecho recomendadas 
TpovWagner, y la acupunlura del corazón propuesta por 
Antonio C a r r a r o , el cual hizo ensayos con animales , y 
entre otros con gatos pequeños t en iéndolos debajo de agua 
hasta que babian desapareciilo todas las señales de v ida . 
Después de haber hecho varios esperimentos para salvarlos, 
se les i n t r o d u c í a una aguja en el corazón de manera que 
la pauta fuese á parar hasta las v é r t e b r a s del pecho. Antes 
de los cinco minutos, empezó la aguja á moverse, el gato 
vo lv ió en sí y de al l í á un mes estaba perfectamente bue
no. S i n embargo, Bernstein ensayó la acupuntura sin éxi to 
de n inguna clase. Tampoco l a trasfusion le d ió á Bieffen-
bach resultado alguno ventajoso. Otro remedio que se ha 
hecho célebre á pesar de no haber surt ido grandes efectos, es 
el mamar las tetillas. E n el l ibro que s i rve de testo á las 
comadres de Prusia se encuentra t o d a v í a recomendado co
mo el estimulante mas fuerte y ú l t i m o 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 escogerán los mas á p r o p ó s i t o para cada caso en 
pa r t i cu l a r , se e m p l e a r á n cierto tiempo con m é t o d o y s i n 
p r e c i p i t a c i ó n , y si en el t é r m i n o de una hora no se hub ie 
se manifestado señal alguna de vida , se p o d r á n suspender. 
Pero si notamos que l a fuerza v i t a l se reanima l o m a n 
do v . g. el color azulado y p á l i d o del cuerpo un tinte mas 
encarnado, ó desapareciendo la rubicundez in tensa , po
n iéndose r íg idas las estremidades, ende rezándose la cabeza, 
a p r o x i m á n d o s e la m a n d í b u l a inferior á la superior , v o l 
viendo los latidos del c o r a z ó n , principiando una resp i ra 
ción estertorosa ó gritando el n i ñ o , continuaremos con e l 
uso de los remedios hasta que la r e sp i r ac ión esté comple
tamente en su caja , aunque llegado este punto se emplea
r á n con menos e m p e ñ o . Los primeros dias será m u y con 
veniente dar al n iño diariamente un b a ñ o .de yerbas y c u i 
darle con todo esmero. 

I I . I ^ a a t e l é c í a s l » de l o s p í s lmosaes ó n c m n o n a t e l é c t a s i » . 

L a pr imera desc r ipc ión de la afección que vamos á exa
mina r fue hecha por M. Jorg en su d i s e r t ac ión inaugura l 
el a ñ o de 1832 *. L a a te léctas is consiste en que una parte 
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mayor ó menor de los pulmones permanece en el estado 
fetal. Las causas de esta resp i rac ión incompleta son c ie r ta 
mente muy diversas, pero producen el mismo efecto en to
dos los casos. 

Etio logía . L a pr imera in sp i r ac ión de los recien nacidos 
no es suhciente para conducir el aire á todas las cé lu las 
pulmonales en los casos siguientes: 1.° cuando la falta de 
oxigeno se esperimenta d é b i l m e n t e y se emplea por lo m i s 
mo poca fuerza para llenar los pulmones de aire, como sue
le suceder después de los partos ráp idos y fáciles: 2.0cuando el 
celebro ó la medula espinal han sufrido pres ión ó disten
sión durante el par lo , quedando las funciones de los ner
vios respiratorios deprimidas ó mas ó menos paralizadas: 
3. cuando el n i ñ o nace con cierta debilidad v i t a l , sea por 
haber sido nutr ido poco tiempo ó imperfectamente en el 
ú t e r o , ó por haberle quitado las fuerzas alguna hemorra 
gia ú otra causa nociva durante la espulsion: 4.0 cuando 
penetran en la t r á q u e a materias e s t r a ñ a s , como las aguas 
del amnios, sangre, la secreción vaginal y otras semejan
tes, ó cuando a l g ú n objeto eslerior lapa las narices y la L o -
ca ó c iñe fuertemente el t ó r a x y el v ientre : 5.° cuando un 
frió intenso contrae los bronquios, como sucede pariendo la 
madre al aire Ubre ó en parajes f r íos , en una cuadra ó 
cueva &c. &c. S i por cualquiera de estas causas se v e r i f i 
can las primeras boqueadas sin energ ía ó superficialmente, 
el aire a tmosfér ico no llega á todas las cé lu las del p u l m ó n 
y deja intactas mayor ó menor n ú m e r o de ellas ó sea en 
el estado en que se encuentra durante la residencia del feto 
en la matr iz . L a sustancia pulmonal , cuyas células no han 
recibido aire alguno, parece p u l m ó n del feto, y se diferen
cia muy marcadamente de aquella en que ha penetrado el 
aire a tmosfér ico . 

L a pr imera re sp i rac ión de los recien nacidos siendo d é 
b i l y superficial suele dejar sin aire la mitad ó mas de la 
sustancia pu lmona l , otras veces la tercera ó cuar ta parte, 
y otras menos. E n algunos casos encontraremos después de 
l a muerte cé lu las que no han sido dilatadas por el a i re es
parcidas por la sustancia de uno ó ambos pulmones y entre 
otras que han participado de la r e sp i rac ión , y en otros han 
quedado porciones mayores ó menores de sustancia comple
tamente privadas del aire, por lo cual es t a m b i é n mas d i f í 
c i l reconocer l a naturaleza del mal en el p r imer caso que 

T O M O l . , 2 
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en el segando. Todas las partes del p u l m ó n , cuyas células 
no han inspirado la menor cantidad de aire, ocupan menos 
espacio, están mas circunscritas y no llenan por lo mismo 
completamente la cavidad torácica del recien nacido ni d i 
la tan sus paredes como es debido. Por esta misma razón 
cuando se levanta el e s t e rnón complanado ó mas bien de
pr imido de los n iños que han muerto de ateléctasis , se ven 
los pulmones muy poco ó nada , pues ú n i c a m e n t e sus bor 
des anteriores asoman entre las costillas y el co razón , ocul
t ándose lo restante á nuestra vista por hallarse inmediato 
á la columna vertebral y no haberse ensanchado el pecho 
como es debido. Las porciones del p u l m ó n en que no ha 
entrado aire alguno y que conservan durante muchos dias 
la estructura fetal, al paso que otras contiguas á ellas p r e 
siden á la resp i rac ión del n i ñ o , tienen un color rojo oscu
r o , pero en las que respiran se nota un encarnado mucho 
mas claro. E n los puntos por donde es tán contiguas unas á 
o t ras , ios diierentes colores se confunden insensiblemente. 
P o r lo demás el p u l m ó n fetal del n i ñ o que ya ha respirado 
tiene la misma consistencia que antes del nacimiento, pare
c iéndose al p a r é n q u i m a del h í g a d o ó del bazo. Cuando se 
cor ta esta sustancia no se percibe la menor c rep i t ac ión y 
tampoco suben á 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 echándo las 
en una vasija l lena de agua se sumergen inmediatamente. 
Cuando un n iño muere de resultas de esta afección á los 
ocho , diez ó doce dias de nacer, las porciones de p u l m ó n 
fetal se pueden inflar por los ramos bronquiales y conver
t ir las i n s t a n t á n e a m e n t e en p u l m ó n de n i ñ o . S i n embargo, 
para que el aire penetre hasta las células que han permane
cido cerradas, es preciso soplar con bastante fuerza. S i en 
u n p u l m ó n ó en ambos hay algunas células vacías y otras 
l lenas , el color var ía 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 c r ep i t ac ión 
a l cortarla y suelta t a m b i é n p a r t í c u l a s aéreas cuando se l a 
comprime debajo del agua. U n p u l m ó n de esta naturaleza 
no adquiere sin embargo su t a m a ñ o y color naturales hasta 
que se le infla con a l g ú n trabajo. Como los pulmones que 
no han recibido aire a tmosfér ico en todas sus células , no 
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pueden tampoco dar entrada d tanta sangre e n la respira', 
d o n son tarnb .en mas 1 i joros y su gravedad por c L l 
gmenle guarda otras proporciones con el peso de todo" el 
F l ^ J d 6 l0S P u i m » " e s completamente llenos de aire. 

E l med.co debe saber que si los pulmones no se llenan per-
^c t an t de aire en las primeras ^ ^ P 
mayores 6 menores que han quedado vacías permanecen 
mas adelante en el mismo estado, aunque el n L llegu á 
a d q u m r la fuerza suficiente para respirar como es dfbido 
Antes b.en parece que e! aire que sigue entrando en las c é 
lu las ya abiertas y dilatadas comprime poco á poco las que 
están vanas , h a c e n d ó l a s cada vez mas inaccesibles A los 
ocho, d.ez ó quince dias se obst.uyeo por adhesión las c é -
Jula* q ' « no han recibido aire sin que preceda inflamación 
alguna, y de esta manera se forma una sustancia nueva que 
se ha lemdo por p u l m ó n hepaUzado, ó lo que es lo mismo 
condensado por alguna flegmasía. Es muy cierto que la sus
tancia pulmonal que ha contenido aire a tmosfér ico puede 
obstru.rse de resultas de una inf lamación, pero el p a r é n -
quima que queda se diferencia esencialmente del que deia 
a obs t rucc ión adhesiva de las células intactas e n el p u l m ó n 

tela!. E n este ultuno no están las cétulas ni los vasos san-
guujeos llenos de linfa exudada, por lo cual el p a r é n q u i m a 
ha degenerado, es menos duro al tacto y tiene un encarna
do mas sub.do. Pero el dist intivo principal es que los p u l 
mones acometidos de ateiéctasis no tienen el volumen n o r 
mal, y por consiguiente siempre que encontremos los ó r g a 
nos resp.ratorios demasiado pequeños , endurecidos y obs
t r u i o s hasta cierto punto, tendremos razón para sospechar 
que la resp i rac ión imperfecta y la obl i te rac ión o rgán ica de 
las ce1nias sm inf lamación han dado margen á aquel estado 
patológico . 

ISo sirviendo todo el p u l m ó n , sino una parte mas ó m e 
nos .considerable de é l , para acoger el aire a tmosfér ico v 
apropiarse el ox ígeno , le falta al n iño el p á b u l o de la vida 
el cual e s mucho mas importante que los alimentos que se 
conüan al es tómago para que los elabore. L a sangre perma
nece mas b.en venosa y carece de las propiedades necesarias 
para c i r cu la r debidamente por los vasos y para una n u t r i 
ción del lodo cabal. Agrégase á esto que el agujero oval de 
ia pared intermedia de las a u r í c u l a s del corazón suele n o 
cenarse cuando conviene, de manera que c o n t i n ú a t odav í a 
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la c i rcu lac ión del feto después del nacimiento. S i el quedaF 
abierto el agujero oval da por sí lugar á u n m a l c r ó n i c o 
m u y molesto (véase la Cianos is ) , las funciones del organis
mo infuntil su f r i r án aun mayor menos t abo agregándose a l 
mal del corazón una lesión de los pulmones que t a n t a i n 
fluencia ejerce en toda la economía . 

Imagen de la enfermedad. E n las primeras horas después 
del parto es diferente la a te léc tas is , según la causa que la 
haya producido. S i el parto ha sido demasiado fáci l , el n i ñ o 
después de haber hecho algunas inspiraciones corlas i n m e 
diatamente que salió al mundo, sin que por eso esté asf ixia
do , se muestra déb i l , mueve muy poco las estremidades, n o 
gime sino muy rara vez 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 t ó r a x casi nada y aun mucho menos 
se aboveda su pared anterior. E n el b a ñ o caliente disminuye 
la debilidad, los movimientos de las estremidades y la voz 
cobran mas vigor y la piel toma un color mas sonrosado, 
pero la resp i rac ión sigue en el mismo estado. Por eso des
pués vuelven ciertas funciones vitales al estado imperfecto 
en que se hallaban antes de sentir el recien nacido el e s t í 
mulo del baño . Cuando la ateléctasis procede de la compre
sión del celebro ó de la dis tensión de la medula (causas que 
obran á veces en los partos artificiales dificultosos), el n i ñ o 
permanece largo tiempo completamente asfixiado ó si da s e 
ñales de vida son sumamente débi les ; respira , v . g . , suspi
rando, muy pocas veces y sin mover los brazos n i las p i e r 
n a s , y si acaso hace algunas inspiraciones muy de prisa una 
tras o t r a , son muy superficiales y no producen a l t e rac ión 
alguna notable en las paredes del t ó r a x n i del vientre. E l 
recien nacido tarda mucho tiempo en hacer resonar d é b i l 
mente su voz y la piel conserva largo rato s u flojedad y su 
palidez ó su color azulado y rojo. Cuando la resp i rac ión i m 
perfecta es debida á la falta de desarrollo ó á una debilidad 
general por haber sido defectuosa la n u t r i c i ó n ó por alguna 
hemorragia que haya sufrido el feto, los primeros s í n t o m a s 
son los mismos que cuando el mal proviene de un parto de
masiado fácil. E n caso de haber materias es t rañas en la t r á 
quea ó de haber sido menoscabada l a respiración por la i m 
pres ión del fr ió, se notan además un estertor considerable )" 
algunas veces esfuerzos muy violentos por a r r o j a r las mate-
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r í a s que obstruyen las vias aé reas . Cuando el n i ñ o es de todo 
tiempo y está sano, pero se le impide respirar a p r e t á n d o l e 
con la faja ú otra cosa semejante, la afección se da á cono
cer por los mismos s ín tomas ' que cuando ha provenido de 
u n parlo demasiado fácil. 

Habiendo quedado intacta una gran parte de la sustan
cia pulmonal en las primeras inspiraciones , como suele s u 
ceder cuando han padecido el celebro ó la medula , la respi 
rac ión adquiere efectivamente alguna firmeza después de 
combatida completamente la asfixia, pero jamás llega al gra
do de perfección que le es propio en los n iños sanos. E n eso 
consiste que la pared anterior del t ó rax no se eleva como es 
regular , sino que conserva la complanacion ó depres ión que 
tiene en el feto. Los niños que arras t ran consigo esta causa 
irremediabWde la muerte es tán muy pá l i dos , toman a l g u 
nas veces un color azulado rojo, Sobre todo cuando les so
breviene a l g ú n 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 hal lan en estado de tragar la leche que se les pone 
en la boca. Es ta especie de enfermos conservan los ojos casi 
siempre cerrados ó bien abiertos mucho mas tiempo de lo 
que pueden los n iños sanos las primeras horas ó dias después 
del nacimiento, y al mismo tiempo tienen el globo del ojo 
mas ó menos dislocado y las pupilas morbosamente ditata-
das. J a m á s disfrutan de un sueño sosegado, e n c o n t r á n d o s e 
mas bien en un estado soporoso ó t ranquilo con los ojos abier
tos y fijos como si estuviesen muertos. Solo las convulsiones 
clónicas ó tónicas alteran este reposo , que es efecto de suma 
debilidad. L a mayor parte de estos niños desgraciados mue
ren en los primeros cinco dias después del parto, apoplét icos 
ó sofocados. Regularmente se atribuye su muerte á las i m 
presiones mecánicas que han sufrido el celebro ó la medula 
durante el parto, y la afección del p u l m ó n no se sospecha 
siquiera. 

Cuando la ateléctasis se ha apoderado de una pequeña 
parle de los pulmones, sea cualquiera su causa , se da á co
nocer por los s ín tomas siguientes algunas horas después del 
parto. S i no fuera por la debilidad general , la relajación y 
la palidez de la p ie l , la estraordinaria p ropens ión á enfriar
se, la resp i rac ión breve y superficial y la poca elevación de 
la pared anterior del pecho, que soa los s í n t o m a s constantes 
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de la afección pulmonal que nos ocupa, nos i n c l i n a r í a m o s 
á creer que semejantes niños están completamente sanos en 
a tención á lo bien que se encuentran por todo lo d e m á s . 
Los desengaños amargos son tanto mas frecuentes cuanto 
mas fácilmente se ocultan los primeros s ín tomas c a r a c t e r í s 
ticos dei mal debajo de la ropa que cubre á los recien nac i 
dos. Esta clase de n iños empiezan también á mamar , y si no 
les cuesta mucho trabajo sacar la leche, satisfacen de cuando 
en cuando su sed y se nutren con e l l a , aunque menos que 
los que no padecen dicha afección. Tan to al mamar como 
cuando no están al pecho, suelen cubrirse repentinamente 
de un color aplomado 6 rojo azulado mas intenso al rededor 
de la boca , pero que se estiende t a m b i é n por toda la Tara y 
por el cuerpo. S i su voz habia sido normal pocos momentos 
después de nacer , va perdiendo insensiblemente la fuerza y 
se pone ronca. Poco á poco ó de repente disminuye asimis
mo la facultad de mamar , y con este acontecimiento, ya 
sobrevenga pocos dias ó semanas después del parto, ya a n 
tes, se presentan los s í n t o m a s mas graves de la enfermedad, 
que dan á entender al ignorante el peligro en que se en 
cuentra la v i d a , pero no el asienfo v la verdadera na tu ra 
leza del mal A l paso que la región de la boca, toda la cara 
f ,nmbien el cuerpo se t i ñ e n repentinamente de a z u l , so
brevienen convulsiones en algunos imísculos de la cara ó 
en regiones enteras de las estremidadcs y del tronco, amena
zando ahogar al enfermo. Estas convulsiones que á veces a l 
ternan con l a s^ón i ca s du ran algunos minutos , desaparecen 
completamente y matan regularmente á los n iños a l segun
do ó tercer ataque, pero no en el primero. Mientras dura 
el paroxismo, las alas de la nariz se apartan lo mas posible 
hácia afuera, los globos de los ojos mi ran hácia a r r iba y 
adentro y los p á r p a d o s es tán completamente cerrados ó 
tamb.en del todo abiertos. S i los enfermos dan de sí a l g ú n 
sonido es ronco ó sibilante, como en el c r u p , pero á veces 
suele percibu-se t amb ién cierta tosecilla ó estertor. Por lo 
c o m ú n la piel lívida y fría de la cabeza se cubre de un s u 
dor bastante copioso durante el paroxismo, pero ra ra vez se 
nota esto en todo el tronco. 

Después que han cedido las convulsiones, vuelven el ca
lor de la p ie l , la posición natural de la cabeza y de las es-
trem.dades la dirección normal de los ojos y quiza también 
la facultad de mamar alguna cosa ó de t ragar ; los párpados 
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y los labios se c i e r ran , y el estertor, la tosecilla y la r o n 
quera disminuyen; pero la resp i rac ión permanece débil y el 
abatimiento general se aumenta, por cuya razón el enfermo 
después de haber pasado uno ó mas ataques convulsivos se 
encuentra mas flojo que antes y no se mueve absolutamente 
en mucho t iempo, ó si lo hace, es rara vez y sin la viveza 
r a rec t e r í s t i ca de los recien nacidos. S i el arle consigue com
bat i r la afección en su p r imer paroxismo coa los remedios 
convenientes, el segundo ataque, que se verifica poco mas ó 
menos á las veinticuatro horas, es mas débil y aun mas el 
tercero y el cuar to , que tardan t amb ién mas tiempo en pre
sentarse , hasta que al fin se ataja la d i s m i n u c i ó n perjudicial 
del oxígeno en la sangre del paciente y no vuelve á repe
tirse el ataque. E l principio de l a mejor ía se da á conocer 
por una resp i rac ión mas profunda, por la desapar ic ión de 
la ronquera y de! esierfor, por la mayor ene rg í a con que 
traga y mama el enfermo, por la vuelta del calor y colora
ción naturales do la p ie l , por la mayor libertad en los mo
vimientos de las cstreini lacles y por un" sueño tranquilo. 

S i el arle no consigue corregir la r e s p i r a c i ó n , al menos 
en parte, ó hacer posible la asimilación del oxígeno ind i s 
pensable por cualquiera otra v i a , la enfermedad sigue h a 
ciendo progresos. Las convulsiones y los s í n t o m a s a l a rman
tes que las a c o m p a ñ a n se repileu mas á menudo, duran 
mas tiempo cada vez y dejan un desfallecimiento cada vez 
mas peligroso. Mas adelante se observan t a m b i é n durante la 
remis ión algunos movimientos convulsivos de los múscu los 
de la cara y de los tlexores de los brazos y las piernas , pero 
los n iños se mantienen quietos con los dedos cerrados y los 
p u ñ o s apretados, con los dedos de los pies encogidos y coa 
las eslremidides pegadas al tronco como si estuviesen acome
tidos del t é t ano . Durante este reposo cadavér i co están los 
ojos medio cerrados y los globos y las pupilas muy vueltos 
hácia dentro y arr iba . Cuanto mas difícil se hace la resp i 
rac ión ó cuanto mas la in ter rumpen las convulsiones I ó n i 
cas ó c lón i cas , tanto mas alterna la palidez de la piel con el 
color aplomado ó azulado rojo y tanto mas tarda este en 
desvanecerse. Así que los paroxismos llegan á. su mas alto 
grado, la resp i rac ión queda suspendida durante medio, uno, 
dos, t res , cuatro , h.ista cinco minutos , pero vuelve poco 
á poco en ^pedio de los mayores esfuerzos para alentar y 
reanimar de nuevo la vida que cre íamos estinguida, para s u -
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j e tar la á otro p a r o x i s m o é i r acabando poco á poco con 
e l la . 

Aunque los ú l t i m o s paroxismos precursores de l a muer
te duran mas tiempo que los pr imeros , mediando de uno á 
otro un intervalo mas largo, sin embargo, los s ín tomas es-
pasmódicos se presentan con menos f u r i a , sin duda porque 
encuentran las fuerzas sobremanera agoladas. Pero como en 
las ul t imas remisiones van en aumento los padecimientos 
que dependen de la afección pu lmona l , la r e sp i r ac ión angus
tiosa y difícil de mantener, el color aplomado ó rojo azul de 
la p i e l , el estertor, la tos de cuando en cuando, el quejido 
ronco y apenas perceptible, la falta de fuerza para tragar y 
la espantosa d e m a c r a c i ó n , resulta, que estos se diferencian 
menos de las exacerbaciones de la enfermedad que los p r i 
meros. x r 

Desde el momento en que la escasez del ox ígeno en la 
sangre empieza á ejercer su nociva influencia sobre la eco
n o m í a del n i ñ o , todas las funciones desfallecen escepto la 
secreción de la b i l i s / L a e n e r g í a de todos los vasos y el tubo 
digestivo se a m i n o r a , y por eso elabora esta clase de enfer
mos menos cantidad de ca ló r i co , se nutren poco, y de resul
tas llegan á ser presa de la atrofia mas vebemente, que los 
hace semejantes á los hé t i cos ó ancianos, que no tienen ya 
mas que huesos y pellejo. L a piel es incapaz de presidir á 
sus funciones de absorción y sec rec ión , y en v i r t u d de este 
estado pasivo se llena comunmente de exantemas y pa r t i cu 
larmente del pénfigo ú otras p ú s t u l a s , que tienen mucha ten -
dencia á degenerar en ú lceras malignas. A veres se r e ú n e n 
var ias especies de exantemas en un mismo ind iv iduo , y co 
mo siendo la r e sp i rac ión defectuosa, la fuerza medicatriz de 
la naturaleza no basta, y el arte puede hacer muy poco, 
suelen tomar un curso tan diferente y un c a r á c t e r tan 
pern.cioso que no está uno lejos de tenerlos por ú lce ras nunca 
vistas y muy peligrosas. E l vientre anda por lo regular t a r 
do y los escrementos son verdosos, porque la secreción de l a 
bil is se verifica en abundancia, y la icter icia que a c o m p a ñ a 
comunmente á la aleíéctasis se opone tenazmente á los es^ 
tuerzos benéficos de la c u r a c i ó n . L a secrec ión de la orina es 
según la cantidad de leche que mama el n iño . S i un n i ñ o 
que padece esta afección del p u l m ó n , contrae otra enfer
medad cualquiera , el curso de esta se h a r á raastó menos i r 
regular y SuS terminaciones se rán mas fatales que otra cosa 
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Terminaciones de la enfermedad. L a n e a r a o a t e l é c l a -

sis termina por cu rac ión completa, pasando á otras enfer
medades, ó con la muerte. E l ar le no consigue la completa 
permeabilidad de la sustancia pulmonal para el aire atmos
f é r i c o , sino cuando le es posible corregir el mal pocos m i 
nutos después del nacimiento, ó por lo menos en las pr ime
ras horas de la vida. Los ensayos t e r a p é u t i c o s posteriores 
pueden alargar la vida cierto tiempo y proporcionar al e n 
fermo un estado mas ó menos perfecto de salud, pero no un 
restablecimiento completo, porque siempre quedan obst ru i 
das algunas células pulmonales. Las enfermedades á que pa
sa la afección pulmonal que nos ocupa, son el cer ramien
to de las células que no respiran , el cual acarrea un estado 
parecido á la cianosis, con que la v ida puede durar á veces 
mas ó menos años , y la intlamacion de la t r á q u e a ó de la 
misma sustancia del p u l m ó n . Cuando la ateléctasis resulta 
de los esfuerzos que hacen los pulmones para proporcionar 
la cantidad suficiente de aire, sobre todo en los paroxismos 
espasmódicos , toma un aspecto muy diferente del que des
cribimos anteriormente, pues á los s í n t o m a s de la respira
ción incompleta se añaden los de la bronquitis ó de la n e u -
m o n i a , una tosecilla frecuente y seca, y una fiebre v io l en 
ta. E s evidente que solo la muerte puede poner fin á este 
doble tormento de los recien nacidos. Pero si la dolencia de 
los pulmones ocasiona directamente la d isolución en mas ó 
menos tiempo, esta t e r m i n a c i ó n se verifica ya por una apo
plejía cerebral ó de los pulmones, ya por la falta de n u t r i 
c ión. E n este ú l t i m o caso se estingue la v ida sin accidente 
alguno sofotativo ó apop lé t i co , como una luz á la que llega 
á faltar el combustible. 

Diasnós t i co . E l médico familiarizado con la natura le
za de esta afección la reconoce sin dificultad por los s í n t o 
mas de la resp i rac ión perturbada que le son carac ter í s t icos . Las 
señales evidentes é infalibles de que ciertas porciones aisladas 
mas ó menos estensas de la sustancia pulmonal se encuen
tran aun en el estado fetal , y no dan paso a l aire n i á !a 
sangre sin que haya precedido una in f l amac ión , son las s i 
guientes: una resp i rac ión superficial , cor ta , angustiosa y á 
veces apenas perceptible, una voz débil y doliente, la d is
m i n u c i ó n de la s u c c i ó n , la fal la de espansion del t ó rax y la 
gran di la tac ión de la cavidad abdominal. E l menoscabo de 
la oxidación de la sangre y el entorpecimiento de la c i r c u -
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lacion debidos al vicio o r g á n i c o de los pulmones se dan á 
conocer claramente por el color azulado de la p ie l , que l le
ga á ser hasta amoratado cuando el n iño gri ta ó hace fuer
zas, la d i sminuc ión del calor c u t á n e o , el pulso débil y lento 
y la debilidad general. Este estado puede estar complicado 
con convulsiones, ó bien ser causa de ellas. E n el primer 
caso proceden de la presión del celebro ó quizá de a l g ú n vicio 
o rgán ico de esta misma viscera , y se presentan al mismo tiem
po que los trastornos de la r e s p i r a c i ó n , ó bien deben su o r i 
gen á estos ú l t i m o s por haber sobrevenido congestiones ó 
una escitacion febril un ive r sa l ; y entonces van a c o m p a ñ a d a s 
de los s í n t o m a s de ambos. E s de notar que las convulsiones 
que aparecen s i m u l t á n e a m e n t e con las alteraciones de la res
p i r ac ión de resultas de padecer el celebro y la medula, no 
pueden naturalmente ser atribuidas á aquellas, pues sobre
vienen como una afección p r im i t i va y una compl icac ión de 
la dolencia de los pulmones; pero las que se signen después y 
se agravan ó ceden según el estado de la r e sp i rac ión , yendo 
a d e m á s acompañadas de s ín tomas congestivos, dependen de 
la ateléctasis y merecen por tanto el nombre de s i n t o m á t i 
cas. Estas son regularmente menos prolongadas y no se pre
sentan jamás con el t r i smo, pero sí con los s í n t o m a s de con
ges t ión que indicamos antes. Conoceremos que el mal va 
progresando, si la resp i rac ión se hace mas dificultosa, s u 
perficial y b reve , siendo mas cortas las inspiraciones, por 
la voz ronca, débil y doliente, por los esfuerzos angusliosos 
y estremados para ensanchar el t ó r a x , por la poca di la ta
ción de esta cavidad, por el aumento de la r e sp i rac ión ab
domina l , por la succión y deg luc ión imperfectas, por el es
tertor, por la debilidad general cada vez mayor , por la afec
ción s in tomát ica del celebro y por los demás s í n t o m a s del 
trastorno de la c i r cu l ac ión . Cuanto mas tarde acuda el m é 
dico al socorro del enfermo y cuanto menos pueda enterarse 
d é l a s causas accidentales del m a l , tanto mas difícil se le 
h a r á reconocer esta dolencia tan par t icular de los pulmones, 
sobre todo por ser tan diferentes sus terminaciones y com
plicaciones. Tocante á la percus ión y auscu l tac ión , dando 
algunos golpes lijeros sobre la pared anterior del t ó rax con 
las yemas de los dedos, se percibe un sonido confuso en lo 
inter ior de esta cavidad cuando los pulmones han recibido 
poco ó n i n g ú n aire en algunos parajes. Con el estetoscopio 
se oye en tales casos el ruido que comunmente hace el aire 
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al penetrar e n los pulmones sanos, pero m u y déb i lmen te y 
como á lo lejos. S i una porción mayor ó menor del p u l m ó n 
no ha tomado parte en la r e s p i r a c i ó n , el ruido que acaba
mos de indicar cesa repentinamente al llegar á ella. 

Pronóst ico. L a ateléctasis no se puede combatir de! to
do s i n o pocos minutos ó algunas horas después de su p r i n 
cipio y curado no son muchas las células pulmonales que 
han quedado inaccesibles al aire a tmosfér ico. E n cambio de 
eso posee el médico bastantes medios para a l i v i a r en los c a 
sos de poca cons iderac ión el triste estado de los n iños que 
padecen esta afección incurable y para alargar mucho t i em
po su frágil v ida. A h o r a , si son m u y grandes las porciones 
de sustancia pulmonal en que no ha entrado el a i r e , ó si á 
la a teléctasis aunque leve se agrega otra enfermedad de s u 
yo peligrosa, hay que perder toda esperanza de ar rancar á 
la muerte su presa. E n general es mas difícil combatir esta 
dolencia felizmente cuando ha sido ocasionada por una afec
ción del celebro ó de la medula espinal , que cuando provie
ne de un parto fácil, de debilidad general ó de encontrarse 
en la boca , en las narices ó e n l a t r áquea alguna materia 
es t raña que dificulta l a primera r e s p i r a c i ó n ; porque e n e l 
pr imer caso se ve pronto el médico en la precis ión de i r 
abandonando los esperimentos para estimular al n iño á que 
respire con mas fuerza , c o n tanta mas r a z ó n , por cuanto el 
uso exagerado de los remedios para volver la v ida acarrea 
muy fác i lmente una apoplej ía . Por lo demás , cuanto mas 
complanada y hundida esté la pared anterior del t ó r a x , 
cuanto mas superficial sea la i n s p i r a c i ó n , cuanto mas á mel 
nudo se presente y mas tiempo permanezca el color aploma-
mado en la cara ó en todo el cuerpo, cuanto mas débil sea 
y con monos frecuencia se oiga la voz del recien nacido y 
cuanto menos posea este la facultad de sacar l a leche de los 
pechos, tanto mayor e s la estension del ma l en los pulmo-
nes y tanto mas inminente el peligro. E n c a s o que la a te léc 
tasis á pesar de reunirse estos s ín tomas pa tognomónicos d u 
rase varios dias sin aparecer los paroxismos convuls ivos , no 
deberá el médico concebir vanas esperanzas, n i dejar de a p l i 
car por eso los r eméd ios enérgicos mas adecuados. Todas las 
complicaciones ejercen gran influencia en el p r o n ó s t i c o 
pues aunque esto es sumamente desfavorable de suyo , sé 
agrava mucho mas, agregándose otras afecciones. L a const i 
tuc ión del n i ñ o e s tan importante c o m o difícil de conocer-
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pero aun son de mayor monta las circunstancias económicas 
y morales de los interesados del enfermo. S i estos no tienen los 
medios ó la voluntad masdecidida para consagraral recien na
cido los mayores cuidados y el mayor esmero y para cumpl i r 
las ó rdenes del facultat ivo, todo lo que este haga será i nú t i l . 

Traiamienlo. No hay mal alguno que se haga mas 
pronto incurable y que por lo mismo requiera con mas u r 
gencia un tratamiento profi láct ico que la n e u m o a t e l é c t a -
sis. E n vista de esto, todas las comadres y demás personas 
que asisten á los partos, deherian saber que es uno de sus 
primeros deberes observar cuidadosamente á los n iños cuan
do respiran por pr imera 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 t ó r a x y principalmente la anterior se ensanchan á un 
mismo tiempo como es debido, y ú l t i m a m e n t e , si el p r i 
mer gemido del n i ñ o corresponde á su madurez y su g r a n 
dor. Cuando dichas personas notan que una ó var ias de es
tas funciones se ejercen de una manera incompleta , esta
r á n obligadas á hacer todos los esfuerzos posibles para que 
el n i ñ o aliente con vigor y grite lo mas alto que pueda. Po r 
consiguiente no deberán descuidarse en colocar al recien 
nacido en el pr imer b a ñ o 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 f r i a ó algunas gotas de é t e r sulfúr ico. E s ne
cesario advert i r que con este ú l t i m o objeto se p o n d r á n fue
ra de la superficie del agua el pecho ó el vientre , v o l v i é n 
dolos á sumergir después inmediatamente para que el n i ñ o 
no se resfrie. Estos ensayos se r e p e t i r á n todo el tiempo ne 
cesario y se h a r á n cada vez con mas ene rg í a , hasta que el n i ñ o 
se vea en la precis ión de tomar aire con un esfuerzo p ro 
porcionado al grado de su madurez y á manifestar con una 
voz esforzada, que opone cierta reacc ión á los e s t í m u l o s 
estemos. S i á pesar de todo no se elevase completamente la 
pared anterior del t ó r a x al hacer la i n s p i r a c i ó n , se a ñ a d i 
r á al agua del b a ñ o uno ó dos cuartillos de vinagre fuerte 
ó se p r e p a r a r á otro bien saturado con tomi l lo , serpol, en 
el cual se c o n t i n u a r á n empleando los estimulantes conve
nientes, con el objeto de que l a resp i rac ión acabe de per
feccionarse. P a r a obrar aun con mas e n e r g í a , además de los 
medios que llevamos espuestos, se d a r á n friegas con un ce-
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pil lo tan pronto en el pecho como en el vientre y á lo l a r 
go de la columna vertebral y se ap l i ca rá un enema de agua 
caliente para obligar a l n i ñ o á apretar hacia abajo. S i con 
esto no se consigne nada y la pared anterior del t ó r a x per
manece complanada ó hundida , será indispensable acudir á 
u n m é d i c o , el cual p re sc r ib i r á el ojimiel sc i l í t i co , para dar 
de él una cucharadil la cada hora , hasta que el n i ñ o baya 
provocado suficientemente dos ó tres veces. No estarla de
más que las comadres recibiesen la i n s t rucc ión de hacer t o 
dos los ensayos mas lijeros que hemos indicado en todos 
aquellos recien nacidos que han venido al mundo f ác i lmen
te y en poco t iempo, y de proponer el i r á buscar i n m e 
diatamente á u n facultativo cuando á pesar de sus esfuer
zos no se dilata la cavidad torácica como es conveniente. S i 
queremos que la ateléctasis se vaya haciendo menos frecuen
te, es indispensable que las comadres sepan dis t inguir exac
tamente la pr imera resp i rac ión incompleta de la normal . 

Cuando se recurre á los auxilios del arte contra la ate
léctasis confirmada en las primeras horas de la vida del n i 
ñ o , nuestro pr imer objeto debe ser hacer que las cé lu las 
pulmonales que han quedado intactas se abran y tomen 
parte en la r e sp i rac ión . Esto lo conseguiremos: a. ap l i can
do á toda la piel remedios estimulantes, especialmente en 
baños de una temperatura agradable, y ya simples, ya com
puestos con yerbas , corno el serpol , el espliego, la mejora
n a , estando la hab i t ac ión á 16 ó 17 gr. R . Durante el uso 
de los baños , que se deben repetir cada dos horas , y d u r a r 
cada vez una hora hasta conseguir el objeto deseado, se v a 
le Jorg: b. de varios escitantes tópicos para obligar á toda 
costa á los pulmones á entrar en comun icac ión con la a t 
mósfera ; tales son las friegas del pecho, del v ientre ó de las 
plantas de los pies con un cepillo hasta que el n i ñ o rompa 
á l lorar con v io lenc ia , el echar de cuando en cuando agua 
fr ia por medio de una geringuil la sobre los puntos donde 
se inserta el diafragma ó bien algunas gotas de é t e r s u l f ú 
rico sobre la pared anterior del pecho y del v ien t re ; pero 
es preciso volver á sumergir después estas partes en el agua 
para evitar que el n i ñ o tome frió. E l mismo Jorg acerca á 
las ventanas de la nar iz un dedo humedecido con é t e r s u l 
fúrico ó bien le introduce por la boca hasta las fáuces ; ade
m á s aplica uno ó mas enemas de agua tibia con unas gotas 
de é t e r s u l f ú r i c o , cuando la cavidad to rác ica tarda mucho 
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en dilatarse. S i fuera posible despedir algunas chispas e l éc 
tricas sobre la reg ión del t ó r a x que corresponde á las i n 
serciones internas del diafragma , serian un escilante muy 
conveniente. Después de haber b a ñ a d o al recien nacido , se 
le envo lve rá en pañales y mantil las bien calientes, s in op r i 
mir le en ninguna parte del cuerpo. S i n embargo, para que 
no cesen repentinamente los e s t ímu los habiendo abandona
do las friegas y las afusiones, se p o n d r á en la reg ión de l a 
boca del es tómago un sinapismo de una pulgada de largo 
y otra de ancho, para que enrojezca lijeramente la piel. 
A d e m á s se c o m b a t i r á la a te léc las i s , c. con medicamentos i n 
ternos , con emét icos ó si estos es tán contraindicados, con 
los laxantes que obliguen á hacer fuerzas hác ia abajo. Des
graciadamente en todos los casos en que el celebro ha sufr i 
do una presión violenta durante el parto y padece todavía 
después de é l , es preciso evitar los v ó m i t o s , porque aumen
tan las congestiones hácia la cabeza. Pero cuando las con
gestiones cerebrales no son de temer por el momento , no 
hay cosa mas eficaz que el v ó m i t o repetido varias veces, 
con cuyo fin será conveniente admimstrar cada hora una 
cucharadil la de ojimiel escilí t ico ó una mezcla dedos granos 
de ipecacuana con cinco de a z ú c a r ó magnesia. S i no nos 
es permitido r e c u r r i r á les eméticos por causa del celebro, 
daremos de dos en dos horas la cuarta parte de un grano de 
mercurio dulce para producir algunas evacuaciones. E l pro
cedimiento indicado hasta a q u í será favorecido estraordina-
namente , d. si el n iño empieza á mamar. Cuanto mas á 
menudo y mas tiempo tenga que esforzarse para sacar l e 
che de los pechos de la madre , tanto mas c o n t r i b u i r á con 
su fatiga á perfeccionar su respiracion.^—El in t roducir aire 
en los pulmones es según el parecer de J o r g , no solo i n 
ú t i l sino t ambién perjudicial , porque el aire impelido art if i
cialmente por los bronquios p e n e t r a r á en las células abier
t a s , pero no en lasque han quedado cerradas, y estas se d i 
l a t a r á n mas de lo regular si soplamos con demasiado í m p e 
tu . No fa l tándoles á dichas células aire que tomar, como 
tampoco la facultad de llenarse suficienlemenle con él , el 
que se introduce artificialmente es cuando menos superfluo 
y además puede perjudicar por su calidad y cantidad , par 
ticularmente soplando con la boca. Las porciones del p u l 
m ó n invadidas por la aleléctasis no entran á tomar parte 
en la resp i rac ión á impulsos de un agente m e c á n i c o , sino 
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por medio de un e s t ímu lo vivificante que active en ellas la 
c i r cu l ac ión de la sangre. 

Cuando la neumoate léc tas i s se resiste á todos los m e 
dios t e r a p é u t i c o s , porque las células pul.nonales adonde no 
ba llegado el aire se han obliterado, no le queda al m é d i c o 
otra cosa que hacer que a l iv ia r en lo posible un estado tan 
molesto é i r sosteniendo la vida del enfermo todo el tiempo 
que pueda. Pa ra lograr este objeto tiene el p rác t i co dos c a 
minos , á saber: la t r áquea con sus ramificaciones pulmona-
les y la piel en toda su eslension. Eesguardando los b r o n 
quios de cuerpos es t raños y las paredes esternas del t ó r a x y 
del vientre de toda (ompresion por medio de fajas y de 
vestidos estrechos, los pulmones en parte obliterados pue-
den muy bien todavía inspirar la cantidad suficiente de oxí 
geno para que el enfermo pase una vida llevadera, mayor
mente si respira siempre un aire puro y libre de toda ma
teria es t raña . Por supuesto que el entumecimiento y la cons
t i p a c i ó n del vientre se deben evitar con cuidado lo mismo 
que todo lo que exija una respiración frecuente y profunda, 
si no queremos esponer al paciente á paroxismos sofocativos'. 
Po r la otra vía ó sea la piel abierta y blanda del recién 
nacido se puede conducir á la sangre gran cantidad de o x í 
geno, si conseguimos mantener siempre corrientes las fun
ciones que le son caracter ís t icas . Como la piel del recien 
nacido absorbe continuamente oxígeno, es muy capaz de su 
p l i r hasta cierto punto la inacción de la sustancia pu lmo-
nal si la bañamos dos veces todos los dias en agua caliente 
sola ó con v inagre , si la fortificamos y limpiamos con las 
yerbas que dijimos antes, si la sumergimos una vez todos 
los dias en un baño y la frotamos otra vez con una a lmo
hadilla de lienzo rellena con polvos de mejorana ó de s é r -
p o l , si la resguardamos cuidadosamente de la humedad y 
del frió y si está 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 é l , la a s i 
mi lac ión del oxígeno a l t ravés de estos cesa infaliblemente, 
lo mismo que la interrumpe el espasmo de dicho ó r g a n o que 
se sigue siempre al mas leve resfriamiento. E l deber del 
médico es hacer todos los esfuerzos imaginables por p ro 
cura r a l paciente el mayor alivio posible por las dos v ías 
indicadas. 

S i al vicio del p u l m ó n se agrega otra enfermedad, v. g., 
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l a i c te r ic ia , esle ó el otro exantema con las ú lceras consi
guientes , la inf lamación de la txáquea ó de los pulmones ó 
la atrofia, debe tenerse presente en el tratamiento, ya v a y a 
esle dirigido á la c u r a c i ó n radical de l a enfermedad, ya a l 
a l iv io del estado angustioso del enfermo y á la p ro longac ión 
de su vida. L a ictericia no cede mientras persista la a t e l é c -
lasis , pues no pudiendo los pulmones suminis t rar á la s an 
gre la suficiente cantidad de o x í g e n o , el h í g a d o segrega b i 
l is en abundancia y se opone pertinazmente con esta fun
ción á nuestros esfuerzos para disminuir la ictericia. C u a n 
do sobreviene una inf lamación de los bronquios ó de la 
misma sustancia pulmonal de resullas de los esfuerzos para 
acabar de llenar de aire los pulmones ó por cualquiera otra 
causa , las evacuaciones sangu íneas por medio de una ó dos 
sanguijuelas aplicadas á la reg ión de la t r á q u e a , á la ax i la 
del lado enfermo ó debajo de ella y los sinapismos de una 
pulgada en cuadro puestos repetidas veces sobre las partes 
doloridas, é interiormente los calomelanos administrados de 
dos en dos horas á la dosis que dijimos antes, son los pa l i a 
tivos mas escelentes. S i la atrofia llegase á agravarse cons i 
derablemente , no nos quedarla mas recurso que, empleando 
constantemente los medios indicados, b a ñ a r al enfermo unas 
cuatro veces lodos los dias en buena leche de vacas, d e j á n 
dole cada vez media hora en el b a ñ o para promover la ab
sorc ión de la piel y contr ibuir así a l fomento de la a s imi l a 
c ión , en caso que el estado del enfermo lo permita, 

I I I . E l t r o m b o d e los r e c t e u n a c i d o s , c a p u t s u c e d a n e u m . 

Este tumor que resulta de la pres ión que ha tenido l u 
gar durante el parto, es una protuberancia blanda, p u l t á 
cea y dolorosa de las partes blandas de l a cabeza, cuya for
ma allea de varios modos. P o r lo regular se encuentra 
en el occipucio ó sobre los parietales; pero observándose 
t ambién en o i rás parles que se presentan en el par lo , p ro 
puso Froriep que se le diese la d e n o m i n a c i ó n de entume
cimiento de ciertas parles del n i ñ o . Solo cuando el parto se 
verifica r áp ida y fác i lmente , se echa de menos dicho t u 
mor ; pero después de los muy trabajosos y prolongados 
suele ser muy considerable y algunas veces va a c o m p a ñ a d o 
de la dislocación de los huesos del c ráneo y de sugilaciones. 
S u color es siempre muy diverso del de los demás tegumen-
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tos de la cabeza , pues viene á ser un azul mas ó menos os
curo. S u forma es comunmente eslerica , pero no siempre 
por igual , sino mas bien prolongada, y hay casos, aunque po
cos, en que el tumor se estiende Iransversalmente por e n 
cima del c ráneo . Otras veces se desprende la epidermis del 
tumor ó se levanta formando una vejiga llena de serosidad 
ó de sangre, y en alguno que otro caso fluye u a poco de 
sangre de una herida muy suti l que hay en los tegumen
tos. Cuando el tumor es edematoso, el dedo deja en él una 
impre s ión poco profunda , pero no produce j amás una v e r 
dadera d i sminuc ión de volumen. 

Cuando el tumor ha desaparecido antes de sobrevenir la 
muer te , se suelen encontrar manchas rojas ó mas bien par
das en el paraje en que estaba si tuado, y si persiste aun , 
es muy blando, edematoso al tacto, y presenta en casi t o 
da su superficie un color pál ido ó aplomado. E n estos casos, 
haciendo una incis ión en los tegumentos de la cabeza, se e n 
cuentra regularmente en la piel una serosidad sanguinolen
t a , pero mas aun en el tejido celular subcu t áneo . Por esta 
razón dio B u h á i s á este tumor el nombre de equimosis se
roso- sanguinolenta. 

E l p ronós t i co es casi siempre favorable. A las pocas ho
ras ó lo mas dentro de algunos dias desaparece el tumor por 
sí solo. A u n dado caso que de resultas de la gran tirantez 
del tumor durante el p a r l ó s e haya roto a lgún vaso, el m a l 
no suele ofrecer cuidado después del nacimiento. E n a l g ú n 
vaso muy raro el l í qu ido segregado tarda mucho en ser reab
sorbido y entonces sobreviene una inf lamación y una supu
rac ión que pueden llegar á ser peligrosas en a t enc ión á l a 
delicada organ izac ión de los recien nacidos. 

Tratamiento. Tocante á la cu rac ión es poco lo que 
tiene que hacer el médico , pues el mal no presenta peligro 
alguno n i dura mucho tiempo. Solo en los casos muy per t i 
naces trataremos de acelerar la reabsorc ión . Meissner p r o 
pone para ello yerbas a romá t i ca s secas, porque teme que las 
fomentaciones acarreen un resfriamiento. Algunos médicos 
aconsejan las embrocaciones de vino caliente ó aguardiente, 
peroJorg ' , Ferson , Meissner y otros las desaprueban, pues 
dicen que escitan en demasía y producen atolondramiento 
y una especie de embriaguez. Hilter obtuvo los mejores re
sultados con las fomentaciones frias ó frescas de agua y v i 
nagre, y solo en ciertos casos no se dis ipó el tumor por h a -

TOMO I . l 3 
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berse acumulado una gran cantidad de l íqu ido debajo de 
los tegumentos, según lo indicaba la fluctuación. S i la c a n 
tidad de l íquido no disminuye á pesar de los remedios i n d i 
cados, es preciso bacer una pequeña incisión para vaciar e l 
tumor. L a inflamación y la s u p u r a c i ó n se c u r a r á n según las 
reglas del arle. E n caso deformarse un absceso, se a b r i r á 
art if icialmente, porque la naturaleza suele tardar demasia
do en hacerlo. J'órg pretende que pi imeramente se vea de 
dar salida a l pus por medio de una c a n t á r i d a p e q u e ñ a , y 
que cuando la estravasacion es muy copiosa y la sangre o l a 
l infa impiden la r e so luc ión , se trate de verif icarla á bene
ficio de una ú lcera pequeña hecha con la piedra infernal . 

E l trombo va muchas veces a c o m p a ñ a d o de la prolon
gación de la cabeza (oblongati'o capitis) y de la superpos ic ión 
de los huesos del c ráneo ( intercalatio ossium capitis). L a c u 
r ac ión de estos males se puede regularmente abandonar tam
bién á la naturaleza. Las manipulaciones groseras con que 
las comadres t r a í a n muchas veces de redondear la cabeza 
pueden acarrear accidentes nerviosos y hasta la muerte de 
resultas de la opres ión ejercida sobre el celebro. Golis, si 
hemos de creer k Brosius , ha ensayado la reposic ión de los 
huesos del c r áneo cuando la superficie era insignificante, 
aplicando después fomentaciones a r o m á t i c a s , las cuales se
g ú n él contraen los tegumentos y hacen que los huesos 
vuelvan á s u posición na tura l . Cuando la superpos ic ión de 
los huesos es muy considerable, parece que no pueden v o l 
v e r á reponerse y que la muerte e s inevitable. 

IV. líl cefulumutumu. 

E l tumor s a n g u í n e o de la cabeza {cephalamatoma r e 
c e n * natorum, tumor capitis sanguineus) s e advierte e n 

los recien nacidos inmediatamente después del nacimiento ó 
e n los primeros dias. Es ta afección está reducida á un t u 
mor indolente, c i rcunscr i to , de un color n a t u r a l , blando, 
mas ó m í e n o s t i rante, elástico y fluctúan te, que aparece r e 

gularmente en el parietal derecho ó en el izquierdo ó en 
ambos á un tiempo, y proviene de u n a a c u m u l a c i ó n desan
gre entre el c ráneo y el pe r i c ráneo , y no siempre de resultas 
de u n parto dificultoso, pues muchas v e c e s se observa des
pués de los mas fáciles. E l t a m a ñ o del tumor es diverso, v a 
riando entre el de una j ud í a hasta el de u n huevo de gal l ina , 
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redSoUní0armrnrmUnraef f Pr0,0"gada y ™ * vez del todo «cdonda. Comprumendole no disminuye de volumen v U 

P e s r u n r u e ^ " 6 ^ 13 ^ i - o m o d i L pues aunque se ejerza con mucha fuerza no Hora n i da se-
¡on ^ lmiUJÍetUd- Se^11 el SÍtÍO ^ estravasa-
on a gmnea se admiten tres especies diferentes de tumo-rito T'T^' á-Saber: L a 61 - í a l - " ^ o m a subaponeu-

To r el Sul,P^ncraneal y 3.a el men íngeo . 
1. Cefalomatoma subaponeurótico. Baudelocque le ha-

b a observado ya y t ambién Dabais y ^ e « « describieron 
algunos casos de e l , pe ro Fa l l e ix no le v ió mas que dos ve 
ces entre qumientos n iños que examinó con todo cuidado 
y para eso habla precedido en ambos casos una lesión m e ' 
cárnea bastante considerable. N a ^ l e y Hore no le vieron 
jamás . Según f al/e/,: esta especie de tumor no se diferen-

los aluUos4: 0maS Se übSerVan alSulias eu 

E l tumor es comunmente superf icial , s i „ forma deter-
mmada , renitente, poco fluctuanle, á veces algo movible 
no está rodeado de un verdadero anil lo óseo , tiene un c o l ó ; 
mas o menos azulado, aparece en ios mismos parajes en que 
se forma el trombo c o m ú n , y puede presentarse en c u a l ! 
qu.er punto del c r áneo que haya sufrido la acción de un 
agente mecánxco E n algunos casos está complicado con el 
cefalomatoma subpericraneal ó t amb ién con el trombo de 
los rec.en nacaos . E n este ú l t i m o caso se advierte debajo 
d e U e í a l o m a t o m a , que es muy elás t ico , una fluctuación mas 
o menos estendida. E n efecto, haciendo una incis ión se en
cuentra sangre ó serosidad en la pie!, en el tejido celular y 
debajo de la cub.erta aponeu ró l i c a . Cuando el cefalomatoma 
s u b a p o n e u r o ü c o debe su origen á una causa m e c á n i c a , sue-
de í a ' p i e r ^ * ^ la h i n c h a z 0 « 

Regularmente se disuelve este tumor en breve tiempo 
pero tamb.en hay casos en que va seguido de inf lamación y 
u lcerac ión y entonces el absceso se abre con mucha d i f icu l 
tad hácia fuera , porque la cubierta a p o n e u r ó t i c a y los te
gumentos se oponen á ello. 

2.° Cefalomatoma subpericraneal. Este tumor se ad
vierte poco después del nacimiento ó bien aparece entre el 
primero y cuarto dia * por lo regular en los á n g u l o s supe-

Dópp ( V e m i c h t Abhandlungen aus dera (Jebiete der Heilkund» 
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r ior y posterior de! parietal. Cuando es muy voluminoso es« 
tá situado encima de la protuberancia par ie tal , de la cual 
se le distingue fáci lmente . E n el lado derecho se observa con 
mas frecuencia que en el izquierdo, pero mas rara vez en 
otros parajes del c r á n e o . Comunmente no se encuentra en 
la cabeza mas que un tumor , pero en alguno que otro caso 
uno en cada lado. Ndgele vió una vez tres cefalomatomas á 
u n t iempo, y ValleLx advierte que en los casos que presen
tan un tumor sangu íneo sobre ambos parietales no d iv id ido 
en dos partes por la sutura, el derrame no se ha verificado de
bajo del pe r i c ráneo , sino simplemente debajo de la aponeuro-
sis. E l tumor es en sus principios p e q u e ñ o , circunscri to, indo
lente, blando, aumenta de v o l ú m e n con mas ó menos r a p i 
dez, se hace renitente, tirante, elástico y ofrece una fluctuación 
palpable, estando cercado de u n ani l lo duro. Los tegumen
tos no han cambiado regularmente de color, pero con lodo 
se observan algunas anoma l í a s bajo este aspecto, tomando 
la piel un color rojo oscuro, aplomado , l ív ido & c . & c . , se
g ú n las complicaciones y el grado de desarrollo. E l t a m a ñ o 
y la forma del tumor son asimismo diversos. Aque l v a r í a 
entre el de una j ud í a y el de un huevo de gallina y aun 
mas , y esta es diferente según el sitio del t umor , pues so
bre los parietales es comunmente ovalada y en el occipucio 
y la frente las mas veces esferoidea. E n general sigue c r e 
ciendo el tumor hasta el sesto dia ó el octavo en que cesa 
su incremento, y una vez que ha adquirido su mayor v o 
l ú m e n , desaparece gradualmente, siendo reabsorbida la san
gre en cosa de tres semanas ó bien en un espacio mas l a r 
go de t iempo, achicándose poco á poco y volviéndose mas 
duro y compacto. E n este ú l t i m o caso se deposita sustancia 
ósea sobre la superficie del p e r i c r á n e o que corresponde a l 
derrame s a n g u í n e o , la cua l se va aproximando al c r á n e o á 
medida que la sangre es reabsorbida y llega a l fin á adhe
rirse á é l , cuando se ha terminado la reabsorción. Es ta os i 
ficación empieza entre el dia d u o d é c i m o y el décimosesto , 
lo cual se conoce en que el tumor pierde su blandura y e l 
dedo deja en él una impres ión que se borra pronto, pe rc i 
b iéndose claramente un ruido parecido á la c rep i t ac ión del 

voft ciner Gesellichatt pract. Aerzte zu Pelersburg. 1835 . 5 te S a m -
mlung. t. 1.) dice que jamás ha observado que se forma después del 
primer dia de l a vida. 



DE js'mos. 197 
pergamino ó de una hoja fina de metal. E i tumor va b a 
jando por grados y llega un caso en que no recibe la impre
s i ó n del dedo, pero con todo en el paraje que ocupaba queda 
para mucho tiempo una prominencia l i jera. Es t a especie de 
tumores pasan r a r a vez á s u p u r a c i ó n . 

A l abr i r el tutnor han encontrado algunos el hueso á s 
pero y co r ro ído y otros por el contrario muy liso. 

L a muerte se verifica muy ra ra vez y solo después de 
haber haber abierto el tumor. 

Cefalomatoma meníngeo. llore fue el primero que h a 
b ló de esta fo rma , habiendo observado debajo del sitio del 
cefalomatoma estenio un derrame sangu íneo del volumen 
de un huevo de paloma entre los huesos del c r á n e o y la 
dura madre y una hendidura penetrante del c r áneo en el 
mismo sitio. Moreau, Padieu y B a r ó n han visto t a m b i é n 
casos por este estilo. S i n embargo, Bieffenbach y Chelius no 
quieren admit i r esta fo rma , alegando que para ello seria 
preciso demostrar que el tumor s a n g u í n e o habia existido an
tes de la hendidura y que esta habia sido producida por l a 
a l t e rac ión del hueso debida al derrame, pues de lo c o n t r a 
r io no se d i s t i n g u i r í a esta afección en nada de las lesiones 
comunes de la cabeza. Los s ín tomas de este mal, que es i m 
posible reconocer con certeza en vida del enfermo, son los de 
la compres ión cerebral , y solo existiendo al mismo tiempo 
u n cefalomatoma subpericraneal, no podremos sospechar que 
hay un tumor s a n g u í n e o interno. 

U n a torma sumamente ra ra , que suele t a m b i é n colocar
se entre esta clase de tumores, es el craneomatoma ó el tumor 
ó s e o - s a n g u í n c o . Este es un tumor s a n g u í n e o que existe á 
veces en el c r á n e o de los recien nacidos y en el cual los 
huesos y quizá t a m b i é n el pe r i c r áneo han sufrido alteracio
nes muy notables. Además de los s í n t o m a s propios del cefa-
lomaloma subpericraneal, ofrece los siguientes. S i el c r á n e o 
está completamente taladrado, el tumor disminuye de v o 
lumen con la compres ión , y si hacemos una incis ión corre el 
enfermo peligro de desangrarse. Cuando el tumor es laxo 
ó se ha vaciado la sangre, se puede palpar la abertura del 
c r á n e o ó por lo menos una depres ión considerable de los 
huesos , como también un rodete óseo muy mareado y las 
pulsaciones del celebro. Según Michaelis después de la c u 
r a c i ó n se percibe todavía al tac to una escavación en el 
hueso. 
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Caracteres anatómicos . Haciendo una incisión en el ce-
falomaloma s u b a p o n e u r ó l i c o antes de que empiece la reab
sorción 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 s u p u r a 
c ión , hay pus mezclado con sangre y el tejido celular está 
destruido en mayor ó menor estension. E l hueso no es i n 
vadido hasta que el pus ha carcomido el pe r i c r áneo . 

E n el cefalomatoma subpericraneal la piel ha conserva
do regularmente su estado n o r m a l , aunque de esto no f a l 
tan escepciones, como ya dijimos autes; la aponeurosis está 
siempre sana. Tocante al p e r i c r á n e o , aunque se le ha visto 
siempre engrosado, no habla perdido su trasparencia, de 
suerte que al t r avés de él se distinguia el color de la san
gre eslravasada. L a superficie que mi ra al derrame s a n g u í 
neo se ha encontrado siempre lisa y pulida. L a sangre mis 
ma es al principio mas bien sonrosada y l íqu ida , después 
espesP, coagulada, renegrida y hasta suele formar entre el 
c r á n e o y el pe r i c r áneo una gelatina viscosa que está pegada 
al hueso. L a superficie esterna del c r á n e o suele estar algo 
desgastada, pero l i s a , alguna que otra vez áspera y carco
mida y t a m b i é n suele suceder que la corros ión de la sus
tancia ósea penetre hasta la dura madre. Cuamjo empieza á 
í o r m a r s e el t u m o r , el p e r i c r á n e o está firmemente adherido 
al hueso. Mas adelante, cuando da principio la osificación 
partiendo desde el pe r i c ráneo en la superficie interna de es-
l a membrana, se advierte según dice K r a u s una l a m i n i í a 
ósea sumamente delgada. Cuando la osificación ha hecho a l 
gunos progresos se ve una l ámina cartilaginosa sembrada de 
algunos puntos de osificación, ó bien una hojuela mas sólida 
que se convierte insensiblemente en la superficie esterna 
del hueso por la base del tumor , y de la cual se despega el 
p e r i c r á n e o con la misma facilidad que de cualquier otro 
punto del c r á n e o . L a cavidad que se baila debajo de esta 
l á m i n a ósea está llena do una masa grumosa, sanguinolenta 
y gelatinosa. L a superfiric de los huesos del c ráneo está á s 
pe ra , porosa, firmemente adherida á dicha masa gelatinosa 
y alguna que otra vez hasta agujereada. Examinando después 
de la muerte el paraje del hueso que ocupaba el tumor 
no se advierte por lo regular a l t e rac ión alguna, si aquel ha 
bía desaparecido ya; el pe r i c ráneo se halla en su estado nor
m a l , pero el hueso mismo se ha engrosado en toda la es-
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tens ión que tenia el tumor , y principalmente la l ámina mas 
esterna. T a m b i é n l a sustancia dfploe presenta mayor espe
sor , pero fuera de esto no ha sufrido la estructura del hue
so cambio alguno *. Según dice Chclius es probable que es
tas alteraciones se disipen poco á poco del todo. 

Por lo que hace al rodete óseo, algunos autores le a t r i 
buyen á las prominencias de las partes sanas sobre las co r 
r o í d a s , pero sin embargo parece que han olvidado que los 
huesos del c ráneo no tienen mas que una tercera, cuarta ó 
sesta parte de l ínea de espesor cuando el n i ñ o nace, y qUe 
aun cuando ŝe quitase alguna parte de la l á m i n a esterna, la 
prominencia seria casi imperceptible, al paso que el ve rda 
dero rodete óseo levanta á veces una l ínea. Por consiguiente 
aun concediéndoles l a des t rucción del hueso que ellos a d m i 
ten, siempre seria preciso a t r ibuir el anil lo óseo á otra causa 
cualquiera. Zttler en los casos en que él le ha visto, le acha
ca á una depresión del hueso en el paraje que ocupa el t u 
mor s a n g u í n e o , pero V a l h i x cree que esta op in ión es p u r a 
mente h ipoté t ica . Este ú l t i m o autor no ha encontrado j a m á s 
depnnudo el hueso, sino siempre con su convexidad na tura l 
y el anillo óseo estaba formado en todos los casos de su ob
se rvac ión por una sustancia casi ósea que se levantaba enc i 
ma de la superficie del hueso y del cual se podia desnegar 
í ac i lmen te con la uña ó con el escalpelo. Después de la se
p a r a c i ó n tenia el hueso parietal s u convexidad norma l , y solo 
las prominencias y depresiones de este paraje eran quizá mas 
perceptibles que lo son ordinariamente. L a forma del rodete 
óseo era siempre la misma, constando de tres superficies, 
una inferior ahderida al hueso, otra interna casi vert ical y 
otra esterna cubierta por el p e r i c r á n e o , quiere dec i r , que 
representaba un prisma con el borde superior muy agudo. 
E l declive de la superficie esterna variaba mucho según los 
casos lo mismo que la estructura del anil lo óseo. Valleix le 
v ió tres veces compuesto de una sustancia fácil de desmenu
za r , que constaba de un gran n ú m e r o de p a r t í c u l a s óseas de 

* Val lé i s opina lo contrario, pues según dice, el hueso no está liso 
y lustroso smo que presenta el mismo aspecto que siemnre en esta edad 
tuando la incisión se hace mucho d e s p u é s , es claro que l a osificación 
esta mas adelantada y los filamentos en forma de radios han desapare
cido en parte, pero á pesar de eso el hueso no está liso ni lustroso aun 
prescindiendo de los filamentos ásperos que suelen formarse en varios 
puntos. 
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u n blanco mate y estaba revestirla de una capa delgada de 
sustancia compacta ; en los instersticios que dejaban dichas 
p a r t í c u l a s óseas habia un líquifio rojizo que se esprimia con la 
mayor facilidad. E n otro caso, la estructura del anil lo no 
era semejante á la que acabamos de describir mas que en su 
parte mas inmediata á la estravasacion s a n g u í n e a , y por la par
te de afuera terminaba en una lámina ósea muy áspera , c u 
ya superficie interna estaba cubierta de granulaciones i r r e 
gulares é infiltrada con sangre negra. E n otra ocasión el 
rodete óseo lo mismo que lo restante del hueso en que se 
perdia su superficie esterna eran radiados de ipanera que se 
podia desnegar sin in te r rumpi r la continuidad de la sustan
cia . L a al tura del anil lo óseo no pasa nunca , según i ' a l h i x , 
de l ínea y media. 

Los vasos de la parte esterna del c r á n e o no se han en 
contrado jamás dañados . 

E n el cefalomatoma men íngeo suele estar el hueso muy 
adelgazado y aun presentar algunas hendiduras. Padieu v ió 
el hueso fracturado y muy delgado por el punto de la frac
tura que se habia verificado al encajarse la cabeza en la pel
v i s . E n un caso referido en el periódico de Sicbold, tom. I X , 
el hueso y el tumor s angu íneo estenio tenian un color rojo, 
pero la sangre era negra y coagulada, los huesos m u y mo
vibles, la fontanela grande y las suturas mas dilatadas de 
lo regular , entre la dura rnadre y los huesos del c r á n e o ha 
bia un gran derrame sangu íneo en el paraje correspondiente 
al tumor esterno, y la sustancia celebral presentaba un co
lor amarillento. He i l e n c o n t r ó el hueso del lodo sano y en 
tre el pe r i c r áneo y el c ráneo , como larohion entre este y la du
r a madre, sangre l íquida y coagulada, pero estos tumores no 
comunicaban uno con otro. E l seno longi lu í l ina l superior 
estaba in tac to , el agujero parietal izquierdo faltaba y por el 
derecho pasaba un vaso emisario de San lo r in i 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. 

E n el craneomatoma no tó K r a u s que la superficie del 
hueso estaba á s p e r a , deprimida y que en la escavacion h a 
bia una pequeña porc ión de dura madre completamente des
pegada. E n los demás puntos estaba dicha membrana firme-
menle adherida á los huesos. T a n pronto padece la l ámina 
esterna como la in terna ó ambas á un tiempo, y separándo-
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se unas de otras el tumor se forma en una de ellas y p r i n 
cipalmente en la esterna, pues la interna, que opone mas r e 
sistencia, suele ser perforada y entonces resulta un tumor 
s a n g u í n e o interno. 

Complicaciones. H a y casos en que las formas descritas 
se complican entre sí ó con otras afecciones. E l trombo t i e 
ne part icular p ropens ión á unirse al cefalomatoma, cuando 
este sobreviene durante el parto ó inmediatamente después . 

Del trombo de la cabeza y el cefalomatoma subaponeu-
rótico. Cuando ambos ocupan el mismo paraje, al t r a v é s 
del trombo, que tiene un color rojo oscuro, se nota fluctua
c ión en su inter ior que no comunica ron el edema estenio, pe
ro que no se hal la á tanta profundidad como en el cefalo
matoma subpericraniano, E i trombo se disipa poco después 
del nacimiento, a l paso que el cefalomatoma se hace cada vez 
mas marcado. 

Del trombo de la cabeza j el cefalomatoma subpericra-
neal. Los s í n t o m a s son los mismos, pero la fluctuación se 
hal la á mayor profundidad. 

D e l trombo de la cabeza, el cefalomatoma suhaponeuró-
Uco y el subpericraneal. Es ta compl icac ión es mucho mas 
difícil de conocer 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 d iagnós t i co es algo 
mas fácil. 

D e l cefalomatoma subaponeurótico, el subpericraniano y 
el meníngeo. Held obse rvó un caso de esta especie, que s in 
embargo no se conf i rmó hasta después de la muerte. 

Del cefalomatoma subpericraneal y el craneomatoma. 
T a m b i é n esta compl i cac ión es de aquellas de las cuales no 
sabemos nada hasta que examinamos ei cadáver . 

Diagnóst ico. Tocante á la diferencia de las diversas es
pecies de cefalomatoma, acaso no p o d r á haber duda masque 
entre el s u b a p o n e u r ó t i c o y el subpericraniano. Val le ix es 
de parecer que poco después del nacimiento son muy fáciles 
de d is t inguir , pues la colección de sangre debajo de la apo-
neurosis va casi siempre acompañada del edema y apenas hay 
vez. que no se siga á este. L a piel tiene un color l ív ido y l le
v a las señales de haber sido el parto trabajoso y el tumor 
no está exactamente circunscr i to y es doloroso. L a fluctua
ción va p resen tándose por grados y no se percibe c laramen
te hasta que la sangre derramada en el tejido celular entre 
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l a aponeurosis y el pe r i c ráneo rasga las células y se deposi
ta en un foco. Mas adelante presenta el d iagnós t ico mas d i 
ficultades. 

E l cefalomafoma se puede confundir : 1.° con el tVoin-
bo c o m ú n , pero este no está c i rcunscr i to tan exactamente, 
es Mando y conserva la impre s ión del dedo,; además se for
m a durante el parto y ocupa la parte de la cabeza que 
se ha presentad! p r i m e r o , aumenta de volumen cuan 
do el parto es lento, se esliende cada vez. mas por la cabeza 
cuanto mas tarda aquel en terminarse y cuanto mas t raba
joso es, y se disipa á las doce ó veint icuatro horas de haber 
nacido el n iño . E l cefalotnatoma por el contrario tiene l í 
mites muy marcados; es al pr incipio muy blando, pero 
pronto se hace renitente, crece en los primeros dias, no con
serva la i m p r e s i ó n del dedo, ofrece fluctuación y no se a d 
vier te hasta después del nacimiento. A d e m á s su asiento es 
diferente como ya hemos indicado y se forma t amb ién des
pués de los parios fáciles. Mas difícil es el d iagnós t i co si se 
complican ambas formas y e! cefalomafoma se oculta debajo 
del trombo; pero aquel se reconoce después que este se ha 
disipado en el t é r m i n o de veinticuatro horas. 

2 . Con la. equimosis violenta de la cabeza ó sea el 
chichón. Este resulta de la acción de un agente mecánico , 
no está exactamente circunscri to y puede estar situado en 
cualquier punto de la cabeza. Además la piel cambia comun
mente de color, poniéndose roj iza, azulada ó amari l lenta; la 
cohes ión de los tejidos se altera en el punto sobre que ha 
obrado el agente y en las partes mas inmediatas; el c h i c h ó n 
duele cuando se le compr ime, conserva la impres ión del de
do y su temperatura es comunmente algo elevada. 

3.° Con un absceso sanguíneo. E n el occipucio de algunos 
fetos muertos se ha visto algunas veres después de partos 
mas ó menos trabajosos un saco lleno de sangre inucilagino-
s a , l ív ido y í l u c t u a n t e ; pero estos sacos ofrecen caracteres 
tan distintivos, que no parece posible confundirlos con n i n 
guna otra afección. 

4 .° Con el edema de la cabeza. E l edema estenio de la 
cabeza aunque sea parcial se diferencia en que el color del tu
mor es mas pál ido que lo restante de la p ie l , circunstancia que 
hace parecer al n i ñ o caquét ico . La*piel está f r i a , el tumor 
es difuso y el dedo deja en él un hoyo muy marcado. E l 
d i agnós t i co es mas difícil cuando el l íqu ido se ha acumulado 
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en varios puntos debajo de la cubierta a p o n e u r ó l i c a , ó en-

c l b e L ^ " ^ " 6 0 y ^ SUperficÍe esteFna de los huesoS de la 

5. « Con el cefaloceJe congénito ó sea la hernia congenita 
del celebro. Esta afeccioil es sumaniente ra ra ó? 
decir, no se observa casi nunca en la región del parietal sino 
en las fontanelas las suturas y el occipucio, y con mas fre
cuencia en la mollera posterior, en la sutura landoidea y 
en el hueso occipital. Por lo demás el cefalocele se d i feren
cia del cefalomatoraa en que se puede romper c o m p r i m i é n 
dolo, en que se hace mas marcado cuando el n i ñ o l lora 
tose ó estornuda, y en que se le puede mover a l g ú n tanto 
«le un lado á otro. Ult imamente, la piel que cubre al cefalo
cele es mas delgada y está desprovista de pelo. 

6. Con el tumor aneurismdtico de la cabeza , el cua l 
sin embargo cede á la presión del dedo, manifiesta pulsacio
nes regulares y se altera visiblemente cuando se per turba la 
c i r cu l ac ión . 

7. ° Con los tumores vasculosos. Estos son blandos, por 
decir lo as i , esponjosos, se complanan fáci lmente y por igual 
bajo la pres.on de la mano y se abultan por el contrario con 
frecuencia cuando el n iño l lora ó tose. Su superficie está re
gularmente cruzada por plexos venosos bastante desarrol la
dos, los cuales dan al tumor un color violáceo ca rac te r í s t i co 
A d e m á s no tienen tampoco la elasticidad, la t i rantez, l a 
« u c t u a c i o n m el borde circular del cefalomatoma. 

Curso j terminaciones. E l cefalomatoma s u b a p o n e u r ó -
tico se resuelve por lo regular en poco tiempo; casi siempre 
en cosa de unos ocho dias. E n el subpericraneal admiten a l 
gunos autores tres periodos siempre muy marcados cuando el 
mal queda abandonado á sí mismo. E l tumor crece con mas 
ó menos rapidez, de suerte que unas veces adquiere su mayor 
t a m a ñ o en pocas horas y otras necesita varios dias. E n los 
primeros días crece el tumor según Nagele y B u r c h a r d mas 
b. en en al tura y tirantez que por la base. E l tumor se va 
elevando poco á poco, se hace mas renitente, mas tirante v 
sus bordes mas marcados. A l principio se puede desalojar f á -
c. lmente el hquido y palpar a l t ravés el fondo de l a c a v i 
dad. E l anil lo óseo aparece algunas veces desde luego, pero 
otras larda mas en presentarse. Cuando la tirantez ha l l e 
gado á su mas alto grado, el tumor suele permanecer i n a l -
teiable durante algunos dias; después d i sminuye , el p e r i -
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c r á n e o y la piel se aproximan al hueso, empezando por la 
perifer ia , y algunas veces no queda mas que un poco de 
flucluacion en !a parle media y una depres ión muy leve, 
fenómenos que desaparecen igualmente á Uis pocas semanas 
cuando se termina la c u r a c i ó n . L a naturaleza cura esta do
lencia por medio de la r e a b s o r c i ó n , la cual se verifica con 
mas ó menos rapidez, según la op in ión de Huter, no tanto 
por la tirantez del tumor, como por el estado vi ta l en ge
neral y por ciertas circunstancias especiales. Clielius por el 
contrario, cvee { Anales de medicina, tom. V I , cuad. 3 ) , que 
el tumor se altera por sí mismo siendo reabsorbida la san
gre estravasada y volviendo á adherirse al p e r i c r á n e o ( lo 
cual sucede cuando el mal queda abandonado á sí mismo ó 
no se cura como es debido), ó bien que sufre una m e t a m ó r -
fosis pa r t i cu l a r , que es lo mas c o m ú n cuando tiene mucha 
estension, engrosándose el p e r i c r á n e o y empezando la osifi
cación por la superficie interna de esta membrana. Po r eso 
cuando se comprime el tumor , parece una l á m i n a de metal 
muy delgada, según la c rep i t ac ión que se percibe. Poco á po
co se va endureciendo el t umor , se une con lo demás del 
hueso y por ú l t i m o desaparece en el t é r m i n o de cuatro á 
doce meses, d i s m i n u y é n d o s e por grados y sin presentar s í n 
toma alguno notable. Otras terminaciones, como la d i so lu 
ción p ú t r i d a de la sangre estravasada y la cor ros ión de los 
huesos, no son posibles si no se yerra el tratamiento. 

Alguna que otra vez se inflama el tumor y pasa después 
á s u p u r a c i ó n . E n tales casos, si el n i ñ o tiene aun bastantes 
fuerzas y se sigue un tratamiento conveniente, puede t am
bién conseguirse la cu rac ión . Pero á veces enferman los 
huesos del c ráneo y á pesar de los esfuerzos del arte resu l la 
una pe r fo rac ión , que según / / o re , puede ocasionar u n ce -
falocele antes de mor i r el ni i io. 

Etio log ía . Todos ios autores convienen en que las cau
sas del cefalomatoma s u b a p o n e u r ó t i c o son los partos di f icul 
tosos ó los agentes mecán icos que obran sobre el c r á n e o des
pués del nacimiento. 

Acerca de las causas del cefalomatoma subpericraneal 
existen opiniones muy diversas entre los autores. Jorg cree 
que el tumor se puede presentar en todas las partes de la 
cabeza que sufren cierta pres ión en el p a r l o , y del mismo 
parecer son VFendet, Osiander , Chelius y Carus ; pero Sie-
Loldy Michaelis Nagele, Hore y Froriep opinan lo cont ra-
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r í o , porque dicho mal se observa t ambién después de p a r 
tos muy lijeros. Marksen dice que el tumor debe provenir 
las mas veces de alguna lesión m e c á n i c a , y si se or ig ina en 
los partos muy rápidos es porque ciertas parles del cuerpo 
son impelidas repentinamente y con violencia contra las pa 
redes duras de la pelvis , lo cua l da fáci lmente lugar á la 
pres ión pa rc i a l , al frote, a l es l ruiamienlo 6 á la dislacera-
cion de los delicados vasos sangu íneos . Casi del mismo pare
cer es W o h a r h a , pero con la diferencia de admit i r este a u 
tor, que concurriendo ciertas circunstancias que ocasionan 
una d i la tac ión de las partes blandas de la cabeza, pueden su
f r i r de tal modo los vasos sangu íneos en v i r t u d de la na tu 
raleza peculiar del organismo infant i l ,que perdiendo en par
te su vitalidad y adquiriendo una permeabilidad morbosa, 
dejen pasar la sangre al t r a v é s de sus paredes. Stein * pone 
la causa de esta afección en un defecto de fo rmac ión de los 
vasos. Mende ** opina que consiste en la ro tura de u n o é m u 
chos vasos de S a n t o r i n í de los que unen el p e r i c r á n e o con 
los huesos de la cabeza. Busch " ' esplica el origen del tumor 
diciendo, que por los actos mecánicos que son ca rac te r í s t i cos 
del parto, se abren varias venas correspondientes á un mis 
mo seno y depositan lentamente su sangre debajo de! p e r i 
c ráneo . E l d i c t á m e n de Neumann " " es, que poniéndose los 
parietales uno encima de otro durante el parto de una m a 
nera considerable, se rompen algunos vasos p e q u e ñ o s , los 
cuales dejan escapar la sangre, y que si el tumor tarda t an 
to tiempo en formarse, es por estar el p e r i c r á n e o tan firme
mente adherido. Según Schueemann^'^^'*, la pres ión que la c a 
beza s u í r e en la pelvis impide que se desprenda el p e r i c r á 
neo, y dice por consiguiente, que el mejor prof i lác t ico con
t ra los tumores de la cabeza es compr imir el c r á n e o , medio 
de que se vale asimismo la naturaleza. A ñ a d e á esto, que d i 
chos tumores no se observan cuando el parto ha sido s u m a 
mente trabajoso, y que el estar el p e r i c r á n e o flojamente pe
gado á los huesos, contribuye mucho á la apa r i c ión del ma l . 
Así pues, no observándose la afección sino en los partos fá
ciles y principalmente en los r á p i d o s , y siendo entonces los 

• (fe 
Annalcn der Gebur t shü l fe t. I V , p. 67 , 

** Gemeins. deutsche Zeitscbr. f. Geb. part. 111, p . 5 H . 
*** Lehrb . der Geburtskunde. Marburg, t833, p. 440 , 
*''*,' Rusts's Mag. part. X X I , p. tí) . 
***** Ebendas . part. X X X V I , p . 19 . 
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n i ñ o s casi siempre mas p e q u e ñ o s , menos robustos, y poro fa
vorecidos en su desarrollo, admite Sc?iueemann que la res
p i r ac ión incipiente produce congestiones dé sangre hácia la 
cabeza, á las cuales no se pueden oponer las paredes de las 
venas como es na tura l . B i l l a r d ^ i c e que la sangre sale de 
los vasos pequeños ya por r ^ . r « , ya por diapedesis. Na~ 
gele hace la pregunta de si estos den ames sangu íneos no 
son acaso debidos á las varicosidades de los vasos que a t r a 
viesan el c r á n e o y que revientan antes del parto ó durante 
el , y si los preparativos para la resp i rac ión y la nueva c i r 
c u l a c i ó n inmediatamente después de nacer el n i ñ o no c o n 
t r ibuyen á aumentar los tumores de que vamos hablando. 
I h c h o autor tunda su o p i n i ó n en las razones siguientes: 
1 . que los cefalomatomas crecen por lo regular hasta c i e r 
to grado, y 2 . que según él ha observado, la sangre que 
se saca de ellos tiene en general u n color mas claro y se pa-
rece mas á la ar ter ia l cuanto mas pronto se abren los t u 
mores , y es tanto mas oscura cuanto mas tarde se empren
de esta ope rac ión . Feist es enteramente de la misma op in ión , 
^ « ¿ o ^ atr ibuye la causa de tales tumores á la estructura 
de los huesos del c r á n e o en los recien nacidos, pues la o s i -
ücac ion aun jmpe r í ec t a se presenta bajo la forma de filamen
tos contiguos entre sí; que partiendo de la protuberancia del 
parietal como de un foco c o m ú n , se dirigen hácia la perife
r i a del hueso separándose unos de otros. E n t r e estos f i l a 
mentos óseos quedan unos espacios libres, que no tienen la Ion-
gi tud n i todo el espesor de lo restante del hueso. E n v i r t u d 
de esta fo rmac ión ofrecen los parietales la misma es t ruc tu
r a que un cuerpo esponjoso y parecen estar infiltrados con san
g r e , de suerte que despegando la dura madre y el p e r i c r á -
neo y comprimiendo una de sus superficies, sale sangre por 
os poros y los intersticios de la opuesta. Parece, pues, que 

la sangre está encerrada durante la vida en los intersticios 
de los huesos, y contenida en ellos por el pe r i c r áneo y l a 
dura madre, que tapizan arabas superficies y que están con 
ella en relaciones muy í n t i m a s . Desp rend iéndose una de las 
dos membranas en un punto, por p e q u e ñ o que sea, puede r e 
sul tar u n derrame s a n g u í n e o , que se rá mas ó menos abun-

ris! raaladÍeS eníanS nouveau-^ et á la mamelle. Pa-

Bictionnaire de Médecine. París, 1834, art. Cephahmatome. 
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«lante según el t amaí io de la porc ión de membrana que se 
haya despegado. Este desprendimiento puede haberse v e r i f i 
cado en el parto por cualquiera violencia m e c á n i c a , además 
de que la u n i ó n del pe r i c ráneo con los huesos puede ser tan 
débil en algunos puntos por una predisposic ión na tura l , que 
se destruya fáci lmente y que aun baste para ello el mismo 
impulso de la c i r cu lac ión . De la misma manera puede pro
duci r este efecto cualquiera enfermedad del hueso, activando 
la c . rcu lacon de la sangre, debilitando la adhes ión na tu ra l 
de! p e r i c r á n e o ó d e s t r u y é n d o l a completamente y ocasionan
do una lesión en los vasos de la parte afecta. E n vista de es
to cree Dubois que la fo rmac ión de los cefalomatomas no se 
debe a t r ibuir á ana sola causa y que todas las opiniones es
tablecidas para su explicación pueden encontrar hechos que 
hablen en su favor. VOntrepont y p , % é creian que esta 
afección sobrevenía constantemente durante el embarazo y 
cfectwamente F o r t í n , Siollz y Burdach han observado v a 
nos casos en que existia ya antes de empezar el parto. 

ValleUx v ió m u c h í s i m a s veces en sus investigaciones 
equimosis entre los huesos y su membrana esterna en la 
parte superior de la cabeza, ocupando un trecho de tres pu l 
gadas á tres y media de largo y dos á dos y media de aucho. 
Este espacio está dividido por la sutura sagital y se es t ien
de por ambos l.dos de la misma á lo largo de los bordes s u 
periores de los parietales, pero en el derecho se alarga á 
mayor distancia que en el izquierdo. Siempre que la equ i 
mosis e r a algo considerable e n c o n t r ó Val le ix debajo del pe
r i c r áneo u n a capa de sustancia celular de tres l íneas de 
grueso, la cual tenia un color tanto mas oscuro, cuanto me
nos tiempo tenia e l n iño y mas re.ienle era la equimosis. 

E n esta capa sangu ínea e n c o n t r ó siempre de a l l í á a l 
g ú n tiempo osificaciones laminosas que se pod ían separar 
muy tacdmente, en cuyo caso presentaba el hueso su estruc
tura natural en forma de radios. Estos parás i tos óseos son 
de la m i s m a clase que los que Lobstein ha llamado o^ed-
fitos difusos. 

Esta equimosis resulta, según el parecer de Val le ix , de la 
pres ión c i rcu la r ejercida por el cuello de la ma t r i z , y así se 
esp ina , porque en los partos de mellizos no tiene equimosis 
alguna el n i ñ o que nace el ú l t i m o . L a tal equimosis es el 
p r imer grado defcefalomatoma. L a razón en que se funda 
esta op in ión es, que los parajes en que se encuentra con mas 
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frecuencia la equimosis simple son jusfamente los mismos 
en que se observan los ceralomafomas. U n a misma causa, se
g ú n la violencia con que obre, puede producir : 1.° una r u 
bicundez senci l la ; 2 . ° una inf i l t ración palpable, y 3.° una 
des t rucc ión del tejido con la í b r m a c i o r n ' d e una capa san
g u í n e a . E l ú l t i m o grado no es propiamente otra cosa que 
un ceialomatoma poco prominente y termina como él por 
una osificación pa r t i cu la r , y por consiguiente el cefaloma-
toma subpericraneal constituye el cuarto grado de la es
cala que hemos indicado. E l motivo de que el cefaiomatoma 
no sobrevenga con mas frecuencia á pesar de ser la causa 
constante é inev i tab le , es que los casos en que se forma con 
preferencia son aquellos que presentan a l orificio de la m a 
t r iz una gran porc ión del parietal y ninguna otra parte del 
c r á n e o , pero esto sucede muy pocas veces. Cuando se com
prime el c r áneo de un recien nacido, se advierte, que por 
encima de la protuberancia del parietal es por donde sale 
mas sangre. E n dicho punto hay tres ó cuatro aberturas 
por las cuales fluye la sangre de los vasos que las atraviesan 
casi perpendicularmente, y allí es t a m b i é n donde el p e r i -
c r áueo se separa con mas fai i l idad. S i el cefaiomatoma es 
p e q u e ñ o está comunmente situado encima de la protuberan
cia parietal. Las causas del cefaiomatoma men íngeo no son 
tan c laras , pero probablemente son las mismas que dan l u 
gar á la apoplej ía s a n g u í n e a , y entre ellas se cuentan p r i n 
cipalmente la pres ión violenta durante el parto. 

Pronóstico. E l cefaiomatoma s u b a p o n e u r ó t i c o permite 
siempre un buen p r o n ó s t i c o , porque los vasos absorbentes 
bastan regularmente para efectuar la c u r a c i ó n sin la ayuda 
del arte. S i se retrasa la reabsorc ión , será preciso hacer f o 
mentaciones ó lociones a r o m á t i c a s , y cuando se agregan 
otros s í n t o m a s , como inflamación ó s u p u r a c i ó n , se empren
de rá el tratamiento correspondiente. 

Tampoco es desfavorable el p ronós t i co en el cefaiomato
ma subpericraneal. Aunque Michaelis asegura que el ce 
faiomatoma acarrea la c o r r u p c i ó n de los huesos y algunas 
veces la muerte tarde ó temprano, Nagele dice sin embargo, 
que en todos los casos de su p rác t i ca no tuvieron los n iños 
novedad alguna y la c u r a c i ó n se t e r m i n ó siempre en poco 
tiempo. Así lo comprueban t a m b i é n las observaciones mas 
modernas. Cheliius * advierte que no condee caso alguno en 

* Heidelberger klinische Annalen, part, Y I , p. 342 . 
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que un ccfalomatoma abandonado á sí mismo hubiese tenido 
malas consecuencias, y si acaso sucede alguna vez, es porque 
se abre el tumor y entonces los malos resultado* provienen 
de un tratamiento malentendido. Tampoco K r a u s , P i z -
z a l a , Leo, Feist y otros muchos han visto j a m á s que el ce-
í a l o m a t o m a menoscabase en lo mas m í n i m o la salud de los 
nmos , y Golis le tiene ú n i c a m e n t e por peligroso cuando se 
abre con el escalpelo, al paso que Hove y Ncigele quisieran 
que esta operac ión se efectuase en todo caso. l>i<ffeiibach c a -
lifica el p ronós t i co de favorable cuando se aplica con t iem
po un buen mé todo c u r a t i v o ; pero cree que la muerte es 
inevitable si la r eabsorc ión no se verifica con la ayuda de! 
arte ó de la naturaleza ó si no se da salida á la sangre. De 
todo esto se infiere que todavía estamos muy distantes de 
saber la verdad en este punto. 

E l p ronós t i co del cefalomaioma m e n í n g e o es sumamente 
desfavorable, porque acarrea la compres ión del celebro y su 
reblandecimiento. T a m b i é n el cranemaloma es de muy ma l 
a g ü e r o , porque se agregan muy fác i lmente á él los s í n t o m a s 
de una ateccion celebral . 

Tratamienlo. E l cefalomatoma s u b a p o n e u r ó t i c o re í iu ie-
r s muy rara vez los auxil ios del arte, porque los mismos v a 
sos absorbentes l levan á efecto la r e a b s o r c i ó n ; pero si esta 
se retardase, se e m p l e a r á n embrocaciones y lociones a r o m á 
ticas. Todos los d e m á s s í n t o m a s se c o m b a t i r á n según su n a 
turaleza. 

Contra el cefalomatoma subpericraneal se han propues
to dos tratamientos diferentes, á saber: 1.° la r e so luc ión , 
y 2 . el ab r i r y vaciar el tumor . 

I .0 Resolución. Esta se ha llevado á cabo de tres m a 
neras diferentes: a. con fomentaciones resolut ivas , f r i cc io 
nes y emplastos; b. por la c o m p r e s i ó n ; c. con los cáus t i cos , 
y di con el sedal. 

a. Ant iguamente se ensayó ya la reso luc ión , y muchos 
autores modernos e s t án asimismo por e l la . Ndgele creia a l 
pr incipio de su p rác t i ca , que lo mejor era abr i r el tumor; 
pero sus observaciones posteriores le hicieron ver que en la 
mayor parte de los casos se efectúa la c u r a c i ó n s in necesi
dad del escalpelo ó de la lanceta , y en su consecuencia e m 
pleó con buen éx i to las fomentaciones de v ino a r o m á t i c o . 
Después , habiendo observado que la reso luc ión no dejaba de 
verificarse aunque las fomentaciones no se aplicasen con el 

T O M O I . 
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debido cuidado, a b a n d o n ó la c u r a c i ó n á la naturaleza y \ \ 6 
que el tumor se resolvía en el mismo tiempo que con el uso 
de los remedios tópicos. T a m b i é n Deutsch *, Chel íus, Di'ef-

fenbach " y L a n g ***, son de parecer que se intente la reso
luc ión ; pero, según los tres ú l t i m o s , solamente en los p r i m e 
ros diez ó quince dias. 

Los medios -de que nos servimos para verif icar la reso
luc ión son especialmente las embrocaciones calientes a r o m á 
t icas, una m í u s i ó n de yerbas a r o m á t i c a s con agua , y cuan
do la relajación es mucha, con v ino y í b m e n t a t i o n e s de m e 
dicamentos tónicos y astringentes, de corteza d e s á u c e , de 
encina ó de quina. Cuando los nivios son robustos y el t u 
mor padece una llcgraasía e r é t i c a , recomienda Dieffenbach 
la ap l icac ión de una sanguijuela en su punto mas elevado, 
fomentaciones de agua áe Gou lard , de sal a m o n í a c o , de v i 
nagre d i lu ido , y t a m b i é n fricciones mercuriales. Bccker **** 
obtuvo muy buenos resultados con el e s p í r i t u de alcanfor y 
con el de enebro con «vinagre esc i l í l ico , y F . Graefe ***** con 
las fomeulationes de sal a m o n í a c o , vinagre s c i l í t k o y agua. 
JoV-g-'*"'*'aconseja las fomentaciones de serpol, mejorana y 
otras yerbas semejantes; J . P h . Hora . ******* embrocaciones 
tibias de v ino ó agua con aguardiente y un poco de s a l ; Un-
ger ******** los fomentos del agua de Thcden d i lu ida , y V . 
Fror iep ********* y y . Busch ********** los de remedios a s t r i n 
gentes. 

b. Henschel , el cual creia primeramente que el cefalo-
matoma era un cefalocele y había sido feliz en su c u r a c i ó n , 
cuando después echó de ver su e r r o r , no a b a n d o n ó su p ro -
cedimiento, que estaba reducido á una pres ión suave. P a r a 
ejercerla se va l i a de una hoja de es taño en muchos dobleces, 

* Haller de tu rnó te capitis s a n g u í n e o neonatorum. Derpat i . 1824, 
t. 81 . 

** Rusl's Handb. der Chirurgie , t . I , p. 126. 
*** De echymomate., p. 30. 
**** Hufeland's Journ . 1823. Octobr, 
***** J o u r n . , t. X V . p. 360. 
****** Hadb. zum E r k e n n e n und Heilen der Kinderkankhei ten. 

Le ipz ig . 1836, p . 357. 
******* Theoret. p r a k t . L e h r b . d. Geburtsh. Wien 1825. Abschn. X I L 
******** Blasius k l i n . ch i rurg . Bemerkungen. Hal le 1833 , p . 778. 
********* Handb. d. Geburtsk. Weimar 1827, p. 538. 
********** Hand , d. Geburtsk. Marburg 1833 , p . 441 . 
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coa a cual forraba por dentro la gorra de l n i ñ o , y p o n i é n 
dosela, la a n d a b a atar algo apcelada.y que se tivUe ^ L 

/ ^ W ¿ desaprueba los vendajes compresivos. 7 

n-P,» 1 Cá,iSfiC01s hau sido Propuestos p o r G o h s , e l cua l 
Ton do r r r t d o d t u m o r e s , á í ü u y ^ 6 1 " i ñ o ^ -
londrado poi la pres.on que esperimenta en la cabeza se 
aphque u „ cáus t . co á su punto mas elevado, pero solo on 

ob.eto de d e s t r u í la epidermis, y que después se mantenga 
la s u p u r a r o n hasta que el tumor se desvanezca. S e g ú n 
SchmtM « t e procedimiento tiene buen é x i t o , y otro tanto 
^ M ^ l t ^ Meissner y Sa lar {o enconC 

d. P a l l e l í a se vale del sedal, para cuya apl icac ión a t ra -
v.esa el tumor con una aguja 6 un b i s t u r í / deTa despu 
en la herida un retazo de lienzo desfilachado P o i los b o r ! 
f r i d i T r a r n 1 í lUyeUna n e ^ ' P - 0 á ¿o* 6 
tres d.as un hqu.do seroso y después pus. E l sedal se unta 
con u n g ü e n t o f e s t i v o , al cual se a ñ a d e n mas adelante s" ! 
ancas t r u c a s , auxi l iando sa acción con fomentaciones r -

solut.vas. S e g ú n d.cho autor no se necesitan mas que quince 
d.as para la c u r a a o n , la cua l va a c o m p a ñ a d a r e g ú l a l e e 
de una calentura leve. ^B"'<"Hieme 

Los dos ú l t imos m é t o d o s de que hemos hablado no m e -
recen ser recomendados, porque son demasiado enérg icos y 
pueden poner en peligro la t ierna vida del recien naddo! 7 

usa P a r f l n f tUm0r 63 ^ Procedi™iento que mas se 
«sa . P a . a ello se da un pinchazo con la lanceta ó bien se 
hace una mc.smn con el b i s t u r í . S e g ú n ^ a l ^ v , es p re fc ! 
nble dar un corte sencillo proporcionado al t a m a ñ o del tu -
tno. , s, b.en no .mporta que sea mas largo que lo suficiente 
V a n a s observaaones han bocho ver á este autor, que el d e l -
cubr . r e c r á n e o no perjudica á los recien nacidos. L a m u 
cha vitahdad de las partes impide su mor t i f icac ión y acelera 
a cu.-acmn. Da todas maneras el corte debe hacerse lo mas 

lejos que se pueda de los troncos a r te r ia les , porque e n l o 
nmos pequeños la d iv i s ión de un ramo p e q u e ñ o puede dar 

^ Salz-med. chi», Zeitung. 1 8 1 9 , n.o 2 1 , p 327 
» e thrombo neouatorum. Yiridob. 1830 , p. 2 7 . 
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lugar á una hemorragia de cuidado. Cuando l a incis ión se 
verifica con liernpo, la sangre que sale es generalmente e n 
carnada y después que ha acabado de fluir, los tegumentos 
se encogen y se ar rugan y sobreviene una leve in f l amac ión , 
la cua l completa la c u r a c i ó n en ocho, diez, ó lo mas veinte 
dias. E l rodete óseo dura mas t iempo, pero el centro del 
tumor no llega á elevarse tanto como en la c u r a c i ó n es
p o n t án ea . E l aposito será muy sencil lo; se introducen a l g u 
nas hilas en la her ida , se cubren con una planchuela ó una 
compresa y se sujeta todo con una venda; los emplastos y 
vendajes complicados, que han propuesto algunos autores, no 
son necesarios. L a inf lamación es tan insignificante que solo 
los dos primeros dias hay necesidad de acortar el alimento. 
Levret * habia propuesto ya una inc is ión en cruz que p a 
sase p o í el centro del t u m o r , y K r a u s , P i z z a l a , Feist y 
R e í s habian curado los tumores de esta especie haciendo 
una picadura con la lanceta. E l F . Siebold mandaba afe i 
tar e l pelo en todo lo que cogia el tumor y después lo 
abria con un b i s t u r í convexo penetrando hasta el hueso, 
para d i v i d i r t a m b i é n el p e r i c r á n e o , pero tenia buen cuidado 
de no interesar la sustancia ó s e a , para lo cual conduela el 
ins t rumento en di recc ión perpendicular á los filamentos 
óseos. L a longitud que daba á la inc i s ión era de una y 
media á dos pulgadas, para que pudiese sal ir bien toda l a 
sangre. 

S i sobreviene s u p u r a c i ó n , recurr i remos al tratamiento 
tóp ico apropiado, y cuando hay mucha debilidad, empleare
mos al mismo tiempo los corroborantes. Cuando la secreción 
es de mala calidad, aconseja Dieffcnbach hacer de dia fomen
taciones de agua de manzani l la y de noche un tu ras con 
cuatro ó seis partes de u n g ü e n t o rosado y una del de to r 
visco. 

E n el cefalomatoma m e n í n g e o propone V a l l d x , si existe 
a l mismo tiempo un tumor s a n g u í n e o esterno, abr i r le lo 
mas pronto posible, para que si hay alguna fisura, pueda 
sa l i r á las afueras la sangre derramada en lo inter ior . D u -
bois cree que este tratamiento es imposible á causa de la i n -
certidurobre del d iagnós t i co . Hore opina, que habiendo una 
fisura visible, se descubra el hueso y r a s p á n d o l e , se dé salida 
á la sangre; asimismo tiene por m u y escelentes los medica
mentos absorbentes. 

* J o a r n . de M é d . 1772 , t . 37, p . -MO. 
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E l craneomatoma exije el mismo m é t o d o cura t ivo que el 
c e í a l o m a t o m a subpericraneal, pues la esperiencia nos ha en
señado , que hasta los parajes agujereados se c ie r ran comple
tamente en pocas semanas después de haber desaparecido el 
tumor . E n semejantes casos la operac ión está p r inc ipa lmen
te indicada, cuando padecen las dos l á m i n a s del hueso. Toda 
p re s ión debe evitarse siempre, no siendo aplicable mas que 
en el craneomatoma esterno. L a s inyecciones no se deben 
emplear tampoco. U n a vez que las membranas se han adhe
r ido al hueso aun imperfecto, la sustancia ósea se reprodu
ce de una manera n o r m a l , y la c u r a c i ó n se te rmina en po
co tiempo. 

V . fca i c t e r i c i a d e l o s r e d e n n a c i d o s , I c t e r i u s n e o n a . 
t o r u i u . 

A l tercero ó cuarto dia del nacimiento invade muchas 
veres á los n i ñ o s , cuya piel tiene entonces un color rojo os
curo ó pardo, una especie de ic ter ic ia , que aparece p r imera 
mente en las partes mas delicadas de la p i e l , en los labios, 
las alas de la n a r i z , los á n g u l o s de la boca, y en los puntos 
mas prominentes de la c a r a , la na r i z , las mej i l las , la f ren
te , como t a m b i é n en la conjuntiva y se va estendiendo gra
dualmente por toda la superficie del cuerpo. E s bastante 
r a ro el que se presente á las dos ó tres semanas, y la i c t e r i 
cia que suele observarse en los niños que padecen de l o m 
br ices , de infartos del h í g a d o , de atrofia &c. &c. , es con 
respecto á sus causas del todo diferente de la que al presen
te nos ocupa. E l color amariMo presenta al pr incipio un 
tinte roj izo, el cual sin embargo va desvaneciéndose por 
grados y cede el puesto á un amar i l lo hermoso ó á un p a r 
do amar i l l en to , sobre todo en los n iños que tienen la piel 
oscura. E n algunos casos esta especie de icter icia se l imi ta 
á ciertos parajes de los tegumentos, apareciendo solamente 
en la c a r a , en el tronco ó en las estremidades ó en un so
lo punto de estas partes; otras veces se rat i ra de una parte 
del cuerpo para aparecer en otra. Alguna que otra vez se 
t i ñ e n t a m b i é n de este color a n ó m a l o los l íqu idos segregados, 
como el moco en l a blenorrea de los ojos y la l infa en las' 
pús tu l a s de la vacuna {Dopp). Durante e l ' cu r so de la icte
r ic ia no se altera el bienestar general del organismo y si 
acaso sucede, proviene de otras causas m u y diferentes. S u 
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«luracion es m u y c o r l a , por lo regular de 'a lgunos dias, y 
solo en ciertos casos raros tarda dos ó tres semanas en des
vanecerse. L a circunstancia de ser m u c h í s i m o s los n iños que 
padecen la ictericia, ha hecho creer á muchos médicos , que 
es un efecto na tu ra l de l^s mutaciones importantes que se 
verifican en el organismo infan t i l durante el parto, tanto 
que de ninguna manera la consideran corno un estado pato
lógico. 

Es t a dolencia del ó r g a n o c u t á n e o es t a m b i é n propia de 
muchos ó r g a n o s internos. E n los cadáveres de tos n iños 
v í c t i m a s de cualquiera otra enfermedad mientras padecian 
esta dolencia, se ha encontrado no pocas veces que el cele
b r o , la medula espinal , el c o r a z ó n , el per icardio, el d i a 
f r agma , la superficie esterior é inter ior de los intestinos, el 
mcsenterio, el peritoneo, la g l á n d u l a t imo y la vejiga de la 
or ina estaban teñ idos de amar i l l o , color que era mas claro 
en los r í ñones y formaba unas estr ías colocadas á manera 
de rayos desde la punta de sus lóbu los hasta la base. Hasta 
los m ú s c u l o s y su membrana celular , el tejido adiposo, el 
periostio y la sustamia ósea participan de dicha co lorac ión . 
Algunas veces se encuentra el color amari l lo en uno ó mas 
ó r g a n o s internos, al paso que la superficie de la piel no de
ja ver el mas m í n i m o vestigio de la ictericia inter ior . 

E l h í g a d o y la vejiga de la h i é l , donde reside tantas ve
ces la causa de la enfermedad, estaa muy rara vez a l te ra
dos. E s verdad que muchas veces se encuentran congestio
nes s angu íneas en el h í g a d o : que los vasos del sistema d é l a s 
portas es tán frecuentemente escesivamenfe llenos de sangre 
y que la sustancia hepát ica presenta á veces un color ama
r i l l o muy marcado; pero con todo, es imposible a t r ibu i r la 
enfermedad á estos incidentes, puesto que en los n iños se 
observan m u y á menudo semejantes infartos de sangre s in 
que exista esta especie de ic ter ic ia , y además es notorio, que 
l a co lorac ión del h í g a d o es diferente en cada individuo de 
esta edad. E l estar abiertos el agujero o v a l , el conducto ar
te r ia l de Bota l y el venoso de a irando no tiene tampo
co nada de pa r t i cu la r , pues se encuentran en todos los n i 
ños que han v iv ido pocos dias. 

Etio log ía . Acerca del origen y l a causa p r ó x i m a de esta 
enfermedad es tán muy divididas las opiniones. Unos la ha 
cen consistir eu las alteraciones que sufre la c i r cu lac ión de 
resultas de la ob l i t e r ac ión de la vena umbi l ica l y en haber-
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se disminuido el al!ajo de sangre hác ia el h í g a d o que tie
ne lugar durante la vida uter ina (Morgqgm, Autenrieth, 
B a r e z ) ; otros en una afección s impá l i ca del h í g a d o , efecto 
de l a pres ión ejercida durante el parto sobre la cabeza del 
n i ñ o (Chambón) ; o í r o s en a l g ú n vicio de la d iges t ión y en 
la o b s t r u c c i ó n é i n ü a m a c i o u del h í g a d o ; otros en no ser 
fresca la leche de la nodriza (Gardien, Levrei); y otros en 
la a c u m u l a c i ó n del raeconio, la colección de saburra g á s t r i 
ca y de humores viscosos en el duodeno que producen l a 
o b s t r u c c i ó n y el espasmo del conducto colédoco. (Rosens-
tein , JBaumcs, Fle isch, Fei ler) . Heifelder dice que la causa 
de la icter icia es la c o n t i n u a c i ó n de la c i r cu lac ión p e q u e ñ a 
y el gran aflujo de sangre hácia el h í g a d o , de resultas de un 
trastorno de la c i r cu l ac ión procedente de no funcionar los 
ó r g a n o s respiratorios con la perfección necesaria.—Boer, 
Jorg y Wendl opinan que es un producto del trastorno de 
las funciones del h ígado y del sistema bilioso ocasionado por 
u n resfriamiento repentino, y Carus la atr ibuye á un estado 
morboso de las funciones del h í g a d o que sobreviene muy fá
cilmente de resultas de varias causas, como el f r i ó , el des
arreglo en la dieta y las obstrucciones del vientre , porque 
en los recien nacidos existe una predisposic ión considerable 
á la ictericia á causa del predominio del h ígado sobre los de
m á s ó r g a n o s del vientre y de la gran abundancia de c a r 
bono en la sangre. Según Henhe la causa de la enfermedad 
es una absorc ión a n ó m a l a de la bilis que v a á depositarse 
en el tejido celular s u b c u t á n e o , debida al nuevo rumbo que 
toman las funciones del h í g a d o por los cambios que han su
frido la c i r cu lac ión y la actividad del tubo digestivo. Ver-
son dice lo siguiente. S i comparamos todos los fenómenos 
que se manifiestan esteriormente en la ictericia de los r e 
cien nacidos con los resultados de las autopsias, veremos 
que el sistema bilioso no p iede estar en re lac ión causal con 
esta enfermedad y que aquella ictericia en que toma parte 
dicho sistema y que ataca á los n iños en los meses mas ade
lantados de la v ida , es enteramente diferente de la que aho
ra l lama nuestra a t e n c i ó n . 

P a r a formarse una idea del curso pa togén ico de esta 
enfermedad, es preciso recordar no solo los grandes cambios 
que sufre el sistema bilioso después del nacimiento, sino 
t a m b i é n contemplar la piel, que sirve comunmente de as ien
to á la enfermedad, en sus relaciones con las afueras y cu 
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los ó r g a n o s infernos, principalmente con el h í g a d o , — D u 
rante la vida fetal desempeña el h ígado un gran papel, t an 
to por su predominio y su magnitud desproporcionada, 
como por estar encargado de la desoxigenación de la sangre. 
E l t a m a ñ o y la importancia de este ó r g a n o es tán siempre 
entre los animales en p r o p o r c i ó n inversa con la perfección 
de sus ó r g a n o s respiratorios, y por eso es tan grande en el 
feto, en el cual hace el h í g a d o por decirlo así las veces de 
los pulmones. P o r ser tan imperfecta la oxidac ión de la 
sangre contiene el h í g a d o del feto una cantidad considera
ble de los elementos que caracterizan la sangre venosa. L a 
func ión del h í g a d o se altera después del nacimiento y cuan
do empieza á obliterarse la vena umbi l i ca l ; pero insensi
blemente va tomando su acción el rumbo mas conveniente 
á las necesidades del organismo, que ya se ha hecho inde
pendiente. Bajo tales circunstancias la economía necesita de 
una sangre vivificante y r ica de elementos nuevos, quiere 
dec i r , l ibre de todas las materias ílojísticas superl luas, y 
por otra par te , esta m a t a m ó r f e s i s no se puede hacer sino 
m u y imperfectamente los primeros dias después del n a c i 
miento por varias razones. E n pr imer lugar la resp i rac ión 
es todav ía muy incompleta , y la sangre ar ter ia l se mezcla 
con la venosa por las comunicaciones que, como sabemos, 
es tán t odav í a espeditas. E n segundo lugar el h í g a d o recibe 
menos cantidad de sangre después de haberse obliterado la 
vena umbil ical , y las funciones apenas incipientes de los ó r 
ganos digestivos hacen muy poco gasto de bilis. P o r ú l t i 
m o , los vasos absorbentes poseen una actividad estraordi-
n a r i a , y por consiguiente embeben no solo la bil is que va 
existia durante el nacimiento, sino t a m b i é n la que después 
se deposita en la vejiga, ó por lo menos sus parles l íqu idas . 
E n vista de todo esto, es claro que la sangre no puede sumi 
n i s t r a r al h í g a d o inmediatamente después del nacimiento 
todas aquellas materias que contr ibuyen á formar la bi l is 
y que por consiguiente encierra en sí el pigmento que oca
siona la co lorac ión amar i l l a de la piel en la ictericia de los 
recien nacidos. E l resultado del anál is is que hizo Cheoreul 
de la sangre de n iños ictér icos confirma t a m b i é n la o p i n i ó n 
que acabamos de esponer, pues se e n c o n t r ó en ella un p ig 
mento amar i l lo y otro verde que se ha l lan asimismo en l a 
bil is . T a m b i é n Lassa igne de scubr ió en la misma sangre el 
pr incipio c o l ó r a n l e amari l lo , y dice que posee todas las pro-
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piedades del pigmento de la L i l i s . A s i pues, la ictericia de 
los r ec i én nacidos no depende de u n estado morboso del h í 
gado n i de depositarse la bilis en el tejido celular s u b c u t á 
neo, sino de estar es tancada» en la c i r c u l a c i ó n las materias 
con que el h ígado elabora la bi l is . 

Ahora se trata solamente de investigar de q u é manera 
puede verificarse la es tancac ión mencionada ó la depos ic ión 
del pigmento en los legumenlos estemos. L a p ie l , que d u 
rante la vida fetal ha estado rodeada de agua y ha ejercido 
las funciones de un ó r g a n o absorbente, sufre una trasfor-
inacion considerable después del nacimiento y s i rve para 
e l iminar del organismo var ias mater ias , a l t e r ándose s i m u l 
t á n e a m e n t e la acción de los vasos absorbentes y exhalantes. 
Pero si el ó r g a n o c u t á n e o , que es tan delicado y sensible 
de spues del nacimiento, es estimulado en demasía por los 
agentes estemos á que no está acostumbrado y p r inc ipa l 
mente por el aire a t m o s f é r i c o , su vi ta l idad se aumenta en 
todos sentidos y sus vasos capilares reciben mayor cantidad 
de sangre, y part icularmente de sus partes l íqu idas ó sea del 
suero, de manera «que el pigmento amar i l lo contenido en 
ella trasuda f ác i lmen te al t r avés de la epidermis y produce 
el estado i c t é r i co en cues t ión , el cual dura hasta que la piel 
pierde su escesiva sensibilidad, a c o s t u m b r á n d o s e poco á po
co á los e s t ímu los estemos. E s t a ic ter ic ia puede t a m b i é n 
sobrevenir en otros casos, cuando la piel en v i r t u d de sus 
relaciones s i m p á t i c a s con el sistema bilioso se encarga hasta 
cierlo punto de las funciones del h í g a d o , atrayendo hácia sí 
el esceso de aquellas materias t loj ísl icas, que dicho ó r g a n o 
no puede todavía espeler completamente poco tiempo des
pués del nacimiento. 

Por ú l t i m o , entre las causas de la ictericia de los recien 
nacidos tenemos que mencionar la c ircunstancia de que el 
n i ñ o en su descenso al t r avés de la pelvis sufre en las p a r 
tes mas voluminosas y prominentes de su cuerpo una pre
sión á veres muy considerable. Por medio de esta compre
sión esterna se debilita la vi ta l idad así del sistema dermo-
l ico, todav ía incapaz de resistir los agentes estemos, como de 
otros ó r g a n o s del in te r io r ; sobrevienen acumulaciones é i n 
fartos de los humores en los vasos relajados y debilitados, 
y resulta la ic ter ic ia cuando existe en el suero el pigmento 
amari l lo de que hemos hablado ( Pie per ) . De esta manera 
se esplica fác i lmente por qué casi todos los recien nacidos 
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presenlan un color amari l lo en los parajes mas p rominen
tes de la cara , como son la frente, la nar iz , las mejillas, y 
por q u é la icter icia es á menudo solamente p a r c i a l , apare
ciendo justamente en aquellos ó r g a n o s y en las regiones de 
la superficie c u t á n e a que mas espuestas están á la p re s ión 
durante el parto. L a colorac ión parcial de los ó r g a n o s i n 
ternos se puede achacar á la naturaleza de la sangre en los 
recien nacidos con tanta mas r a z ó n , cuanto que suele apa
recer en aquellos tejidos que reciben mayor cantidad de sero, 
el cual es el v e h í c u l o pr inc ipal del pigmento amar i l l o , co
mo se observa en la p l eu ra , en el peritoneo, en el per icar 
dio &c. ¿kc. 

Pronóst ico . Puesto que la ictericia de los recien n a c i 
dos no produce apenas a l t e r ac ión alguna en el estado gene
ra l de su salud y la enfermedad desaparece en cuatro ó 
diez dias s in mas auxi l io que el de la naturaleza, el p r o n ó s 
tico es siempre favorable, á no ser que haya una complica
ción de impor tanc ia , ó que en la ictericia parcial haya s u 
frido el ó r g a n o en que está situada un estrujamiento c o n 
siderable. Solo en aquellos casos en que la ictericia de los 
recien nacidos se prolonga mas tiempo del qué hemos i n 
dicado, es de infer i r , s egún Har less *, que las funciones del 
h í g a d o han sufrido un gran t ras torno, que condure al cabo 
á la caquexia, y Donop " describe un caso en que la i c t e r i 
cia a c a r r e ó la muerte de esta manera. 

Terapéutica. Los grados mas inferiores de esta afección 
no requieren nada por parte del facul ta t ivo, pues basta ob
servar rigorosamente las consideraciones á que es acreedor 
el delicado organismo de los n iños . Cuando el mal es mas 
grave, se c u i d a r á de alejar todas las causas que pudieran 
per turbar el desarrollo insensible y el ejercicio normal de 
las funciones del h í g a d o , tratando a l mismo tiempo de res
tablecer la acción de la piel. Pa ra satisfacer la pr imera i n 
d icac ión , administraremos a l n i ñ o laxantes suaves, como el 
jarabe de achicorias y ru iba rbo , ó el de m a n á en la dosis 
suficiente para que evacué dos ó tres veces a l dia , tanto 
para espeler el meconio, las mucosidades y demás saburra , 
como para dar un leve impulso á la acc ión del tubo diges
t ivo . Asimismo será muy ú t i l frotar suavemente el vientre 

* Handbuch der artzlichen R l i n i k , t . 1 1 , p . 315 . 
D e i c í e r o , speciatin nominatorum. Diss . inaug. Bero l . 1828 . 
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y sobre todo el hipocondrio derecho con el fin de aumentar 
la vital idad del h ígado . Pa ra restablecer las funciones nor 
males de la piel son m u y á p ropós i to los baños libios r e 
petidos todos los dias con todas las precauciones posibles 
para que el n i ñ o no se resfrie. E n los ú l t i m o s periodos de 
la enfermedad se p o d r á n a ñ a d i r al b a ñ o algunas infusiones 
de yerbas a r o m á t i c a s , si el enfermo manifiesta una gran de
bil idad ó si la n u t r i c i ó n ha decaido notablemente. L a s c o m 
plicaciones exigen u n tratamiento apropiado á su n a t u 
raleza. 

V I . Entumecimiento é Infarto de ias glántlsilas mamarias 
en los recien nacidos, Instaraí is , Intuiuescentia 

mammarauf* 

E n los recien nacidos de ambos sexos sobreviene á me
nudo u n entumecimiento de las g l á n d u l a s mamarias, que 
algunas veces adquiere un t a m a ñ o y una dureza considera
bles, se inflama con facilidad y encierra un humor estanca
do. Oken opina, que las g l á n d u l a s mamarias en el feto p re 
siden á la n u t r i c i ó n ; pero esto no está aun probado lo s u 
ficiente, para que pueda pasar por un teorema de apl icac ión 
general. 

L a c a n s í de estos tumores depende de una vegetac ión 
viciosa junta con una diátesis inflamatoria. J a h n cree ha 
ber encontrado mucha semejanza entre dichos infartos y los 
comedones, así llamados, tanto con respecto á su origen co 
mo á su contenido, y los atr ibuye al cerramiento de los poros 
c u t á n e o s , á cuya o p i n i ó n se ha adherido A . Cooper en los 
ú l t i m o s tiempos *. E s t a clase de tumores no ofrecen por lo 
regular peligro a lguno, y con los cuidados convenientes se 
curan fát i lmenle y con toda seguridad. E n circunstancias 
desfavorables, entre las cuales es la peor la costumbre que 
en algunas parles tienen las comadres deespr imir á la fuer
za el humor encerrado en las g l á n d u l a s mamarias, el i rifar
lo se inflama con facilidad y pasa á s u p u r a c i ó n , lo cua l 
puede tener muy malas resultas, sobre lodo para las funcio
nes á que es tán destinadas las mamas en el sexo femenino 

L a c u r a c i ó n depende de la mayor ó menor p r o p e n s i ó n 
á inflamarse que tenga t i tumor. S i l a dureza está ardorosa 
al l a c l o , tensa y dolorida y se nota en ella rubicundez, no 

Siehe Grafe's u. Walther's Journal der Chir., t. I V , p. 8. 
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será bueno echar mano de las fomentaciones secas, resoluti
v a s , de salvado ó de ciertas especies que se emplean con 
ventaja en los casos leves en que no aparece el mas m í n i m o 
vestigio de in f lamación . Siempre será mas conducente a p l i 
car una cataplasma de miga de pan con agua de Goulard 
tibia ó de ciertas especies con leche. De esta manera se con
sigue la reso luc ión , ó bien se fomenta la s u p u r a c i ó n cuando 
hay una tendencia decidida á ella. 

Pero si el tumor es muy d u r o , indolente y no inf lama
do , si las embrocaciones resolutivas no han surtido efecto 
alguno y , por el contrario, se nota la tendencia a l endureci
miento , se in f r i ca rá dos veces todos los dias al rededor del 
tumor el aceite de almendras ó una mezcla de tres partes 
de u n g ü e n t o amar i l lo y una del napoli tano, cubriendo el 
infarto mismo con una piel de cisne, con lo cual se l o g r a r á 
de seguro la reso luc ión . E l uso del l inimento l íqu ido , de los 
emplastos resinosos y de los u n g ü e n t o s acres no se acomo
da al grado del mal y mucho menos á las propiedades pe
culiares de la piel de los n iños . E n los casos muy pertinaces 
que son muy raros, se podria aplicar la mezcla de yerba de 
cicuta y miel que ha propuesto Osiander. 

A h o r a nos parece ser la ocasión mas oportuna para h a 
blar de un a r t í c u l o que Albers ' i n s e r t ó en el Bo le t ín m é 
dico p a r a los médicos del R i n y de FFestfal ia , tom. / . , 
n, 2 , 1842 , bajo el t i tulo de Mastitis neonatorum. 

E l autor advierte, que entre las enfermedades de los r e 
cien nacidos no se acostumbra á hablar de la mastitis y hace 
la esposicion del caso siguiente. L . D . , n i ñ o robusto, habia 
nacido de un parto fácil. Ambas mamas c o n t e n í a n en abun
dancia aquel humor lácteo que se encuentra muchas veces 
en los recien nacidos. A los dos dias de haber nacido se h i n 
chó la g l á n d u l a mamaria del lado izquierdo, y examinando 
la parte, se notaba u n disco grueso como el que forma la 
misma g l á n d u l a en los adolescentes cuando se inflama ó i n 
farta de resultas de las escrófulas. E l tumor era movible y 
se deslizaba entre los dedos, pero la piel no estaba todav í a 
enrojecida. A l tercer dia habia aumentado de vo lumen , el 
pezón y su orificio se hablan metido en el tumor , l a piel 

Medicinisches Conversationsblatt rheinscher und westphalischer 
Aerzte , 1 . 1 , n.« 2 , i 8 t 2 . 
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babia tomado un color rojo oscuro, el infarto habia perdi
do su movilidad y el dolor er& muy marcado. L a h i n c b a -
zon fue subiendo por grados y í o r m a n d o al cabo una punta , 
no se pedia ya desconocer el principio de la s u p u r a c i ó n en 
la superficie rubicunda y edematosa. Entonces se mandaron 
aplicar cataplasmas de l inaza , y á los dos dias, hab iéndose 
traslucido el pus, se hizo una incis ión con la cual se evacuó 
una media taza de pus de buena calidad. Desde aquel m o 
mento la c u r a c i ó n hizo r áp idos progresos y t e r m i n ó á los 
quince dias de haber empezado la enfermedad. E l n i ñ o es
taba casi siempre durmiendo y solo se inquietaba cuando le 
tocaban el tumor. Las ^acuac iones y la espulsion del m e -
conio se verificaban naturalmente. E l humor lácteo habia 
desaparecido de la g l á n d u l a inflamada, pero en la otra ex is 
t i a t o d a v í a á los veinte y dos dias. Es ta forma de la ma s t i 
t is es bastante rara . 

Es t a enfermedad se asemeja m u c h í s i m o á la erisipela de 
los recien nacidos, pero empezando esta por la piel y el te 
jido celular s u b c u t á n e o , al paso que la mastitis presenta 
desde luego aquel disco ca rac te r í s t i co y tarda bastante en 
interesar la p i e l , ya hay bastante con esto para d is t inguir 
ambas dolencias una de o t r a , aun prescindiendo de que en 
la erisipela no se forma absceso alguno ó por lo menos r a 
r a vez. L a erisipela se estiende por la superficie, pero la 
mastitis se l imi ta ú n i c a m e n t e á la g l ándu la mamar ia , y por 
consiguiente es casi imposible tomar una afección por otra. 
S i n embargo, el d i agnós t i co diferencial es muy importante 
para el tratamiento de estas afecciones, cuya naturaleza es 
tan diversa. Algo mas difícil era la inves t igac ión del origen 
del mal . Desde luego no habia que pensar en que el n i ñ o 
hubiese padecido alguna lesión durante el parto, porque este 
habia sido fácil. S i es caso, pudiera tomarse en cuenta la 
secreción de aquel humor l á c t e o , pues era muy abundante 
y d u r ó mucho tiempo en la g l á n d u l a del lado sano, y no se 
puede saber con certeza si habia sido supr imida en la del 
lado enfermo. E s p o q u í s i m o lo que sabemos hasta ahora del 
destino de dicho humor en las g l á n d u l a s mamarias de los 
i^ecien nacidos; pero siendo tan frecuente, que casi puede 
considerarse como norma l , necesariamente debe tener a l g ú n 
fin par t icular . L a i m p r e s i ó n del fr ió puede fác i lmen te s u 
p r i m i r la secreción de dicho h u m o r , y si atendemos á que 
la mastitis de las paridas resul la de esta misma causa , es 
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muy probable que lo mismo suceda con los recien nacidos. 
U m todo, esto uo pasa de ser una mera conjelura. 

V H . E l estado fteioíógico y patológico del ombligo en Io« 
reelesa nucidos. 

L a porc ión de c o r d ó n umbi l ica l que queda adherida al 
v ient re de! nmo después de haberse separado de la madre 
suele secarse y desprenderse completamente en el t é r m i n o 
de tres á nueve d^s . E l tiempo que tarda en verificarse este 
l e n ó m e n o es m u y diferente según la testura del c o r d ó n u m -
bil .ca l , pues si es delgado y enjuto se seca pronto, al paso 
que tarda mucho en marchitarse otando encierra ^na gran 
cantidad de la gelat.na ^ha r ton iana . Cuando el c o r d ó n se 
seca, toma la trasparencia del cuerno y se perciben en él 
los vasos u m b ü . c a l e s en forma de tres es t r ías opacas. A s i 
mismo parece que el c o r d ó n umbil ica l st seca con «anta 
mas rapidez, cuanto mas se ha marchitado durante el parto, 
lo cual se conoce en su color amar i l lo ó verdoso y en s j rLrr81"̂ ' ASIÍ 61 COrdcm Umbilica, se h* 
de esta manera, la gelat.na se endurece y la piel Se contrae 
y se a r ruga visiblemente en el paraje donde cesa )a sus tan-
cía w h a r t o n a n a , con lo cual se desprende el c o r d ó n u m -
b. .cal. Cuando se cae el c o r d ó n suele estar formada la c i 
ca t r i z , s. aque era delgado y enjunto; pero si tiene mucho 
espesor y gordura , se advierte casi siempre en su base u n 
tumor mflamado y enrojecido, y cuando se desprende, deja 
una superficie ulcerada. E n tales caso., si no se Tvita cu ida-

el omhr r PreS10,.1 ^ o r a b l i 8 ^ r o s y las fajas sobre 
el ombhgo enfermo, la in í l amac ion se esliende á veces en 
odos senados por los tegumentos del a b d ó m e n , y ocasiona 

la ens.pela de los recien nacidos. Con el fin de evi tar la com-
prcs.on aconseja B ü i a r d ¡r cortando el c o r d ó n umbi l ica l á 
medida que se seca, y aplicar sobre el ombligo una compre
sa con un3 abertura que dé paso al resto del co rdón . S i e m 
pre que el ombligo está in í l amado y supura , el c o r d ó n ta r 
da mucho en desprenderse, porque los vasos se resisten \ l l 
go tiempo a la s u p u r a c i ó n y no pueden secarse. 

P a r a que el c o r d ó n umbi l ica l se despegue como es de
bido, de la piel del v i en t r e , es indispensable e v i t " todo o 
que pueda es t i ra r le , dislacerarle 6 compr imir le . L a mal s 
consecuencias de maltratar el c o r d ó n umbi l i ca l , se pueden 
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ve r por u n caso que r e f i e r e Schneider % en que una coma
dre, para despegar mas pronto u n co rdón umbi l ica l muy 
grueso, cortaba lodos los dias u n pedaio coa las tijeras. De 
cuyas resultas p e r m a n e c i ó el o m b ü g o a b i e r l o por mucho tiem
po y empezó á arrojar ventosidades, después u n l í qu ido espu
moso, y por ú l t i m o , hasta los escremenlos. L a c u r a c i ó n se 
l o g r ó con m u c h í s i m a dificultad. 

L a s hemorragias del ombligo sobrevienen por var ias 
causas, pues u t s a s veces provienen de haberse rasgado u n 

poco el c o r d ó n aun reciente á raiz de la p i e l , y otras de 
haberlo separado á la fuerza antes de tiempo. Cuando ¡a 
hemorragia es abundante, cuesta mucho contenerla, porque 
la c o m p r e s i ó n y las sustancias es t íp t icas n o s i rven de nada. 
Tampoco bastan la cau t e r i zac ión y e! pasar una aguja por 
el ombligo s e g ú n el testimonio de Thom Radford " , pues 
todos los casos observados por este autor y por ,/. ¿4, Stoltz 
C. G. Carus E d . V . Siebold ***** y Vonl *****, fueron m o r 
tales á pesar de todos los remedios empleados. Estas hemor
ragias sobrevinieron aun algunos dias después de haberse 
caido el c o r d ó n , y e n u n caso hasta v e i n t i ú n dias después 
del narimiento. Unicamente de la incis ión de los tegumen
tos y de la l igadura de los vasos sangu íneos parece que po
d r í a esperarse a l g ú n resultado; pero para n o hacer mas 
cortes de los necesarios, es preciso dis t inguir si la sangre 
viene de la vena ó de las arterias, e n cuyo ú l t i m o caso sale 
á saltos. E s de adver t i r , que estos vasos tienen una d i r ecc ión 
muy diferente. Cuando sangra la vena, el corte se h a r á des
de el ombligo hácia a r r iba y como el vaso está colocado 
fuera del peritoneo, se s epa ra r á este con todo cuidado, para 
n o cogerlo e n la l igadura. E l calor escesivo suele c o n t r i 
buir á que permanezcan abiertos los vasos umbi l ica les , se
g ú n las observaciones de C a r u s , el cual v ió muchas veces 
esta a n a m o l í a e n el mayor rigor del verano. E n t r e otros 
casos hubo cuatro e u que el c o r d ó n no acabó de despren
derse, siendo preciso hacerlo por medio de una l igadura de 
hebras de seda , y dos e n que se s epa ró por s u p u r a c i ó n . 

* v . Siehold's Journal fia' Gebur t shü l fe u . s. w . t . X I I I , p . 3 . 1 8 3 4 . 
** The Edinburgh med. and surg. Journa l . 1832 . 1. J u l . 
*** «. Siehold's Journ . V I I , 3 , p. 975 . 
*"** Gemeins. deustehc Zeitschr. für Gebnrskunde 111 , I . 
***** Dessen Journal I X . I . 
****** Mcdico-chirurg. Transactions. L o n d o u X l l . I . 1812 . 
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L a e s c o r i a c i ó n d e l o m b l i g o es o t r o de ios f e n ó m e n o s que 
se o b s e r v a n n o p o c a s veces c u a n d o se s e p a r a e l c o r d ó n de 
los l e g u m e n l o s a b d o m i n a l e s an t e s de t i e m p o . Esta d o l e n c i a , 
q u e se a g r a v a m u c h o c o n l a f a i f a de aseo, r e q u i e r e el l a v a r 
l a p a r l e á m e n u d o , l a a p l i c a c i ó n de c o m p r o s a s p e q u e ñ a s 
e m p a p a d a s e n c o c i m i e n l o s a s t r i n g e n t e s ó de los p o l v o s de 
l i c o p o d i o , á los c u a l e s se p u e d e n a ñ a d i r p a r l e s i g u a l e s de 
l o s de hojas de r o s a . 

E l fungo umbilical (fungus i imbilkal is) p r i n c i p i a p o r lo 
r e g u l a r á f o r m a r s e á los pocos d í a s de d e s p r e n d e r s e e l c o r -
d o n u m b i l i c a l , p e r o a l g u n a s veces m u c h o d e s p u é s y o t r a s 
h a s t a d e n t r o de a l g u n o s meses . S in e m b a r g o , en este ú l t i m o 
caso n o q u e d a d e s p u é s de h a b e r s e c a l d o e l c o r d ó n a q u e l l a 
c i c a t r i z c a r a c t e r í s t i c a , s i n o u n a s u p e r f i c i e q u e a r r o j a p u s de 
m a l a c a l i d a d , que n o se a d v i e r t e , ó se c u r a de m a l a m a n e 
r a , y q u e c a u s a a l g u n a s veces g r a n d e s e s t r agos en l a s p a r 
tes b l a n d a s , h a s t a q u e a l fin se l e v a n t a el f u n g o d e l f o n d o 
de l a ú l c e r a y a d q u i e r e u n t a m a ñ o m a s q u e r e g u l a r . H e n -
nemann * c ree que los b o r d e s de l a v e n a y l a s a r t e r i a s u m 
b i l i c a l e s c o n s t i t u y e n d e s p u é s l a base d e l f u n g o . Carus d i ce 
h a b e r o b s e r v a d o p r o m i n e n c i a s f u n g o s a s de es ta especie e n 
e l h o y o de l o m b l i g o , q u e s i e m p r e p r o c e d í a n de n o h a b e r s e 
a c a b a d o de d e s p r e n d e r el c o r d ó n ; de s u e r t e q u e h a b í a q u e 
d a d o u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de los v a s o s u m b i l i c a l e s . A r -
nusig v i ó s o b r e v e n i r u n f u n g o u m b i l i c a l en u n a n i ñ a de 
n u e v e m e s e s , e l c u a l l l e g ó á hace r se de g r a n d e c o m o u n a 
t r a m b u e s a . 

No se p u e d e d u d a r que es te p a r á s i t o es u n v e r d a d e r o 
f u n g o , si a t e n d e m o s á q u e n a c e en u n a s u p e r f i c i e p u r u l e n t a 
ó u l c e r a d a , á q u e se r e p r o d u c e r á p i d a m e n t e c u a n d o se l e 
d e s t r u y e ó e s t i r p a i n c o m p l e t a m e n t e y á q u e t i e n e poca c o n 
s i s t e n c i a , m u c h a p r o p e n s i ó n á h e m o r r a g i a s , u n c o l o r a z u 
l ado y u n a f o r m a g r a n u l o s a , q u e c o n n a d a se puede c o m p a 
r a r m e j o r que c o n l a f r a m b u e s a . 

T a m b i é n es le f u n g o p r o c e d e de u n a v e g e t a c i ó n e s c e s i v a , 
y no se f o r m a s o b r e u n a superficie u l c e r a d a ó p u r u l e n t a 
q u e p r o c e d a de u n a i n f l a m a c i ó n l e g i t i m a y a c t i v a , s i n o q u e 
es p r o d u c i d o p o r u n a i r r i t a c i ó n de l a s p a r t e s b l a n d a s q u e 
f o r m a n el a n i l l o u m b i l i c a l y e s t á n e n s u p u r a c i ó n p a r a e l i -

I n seinen Aphoristnen in Bezang auf Weiber und K i n d e r k r a n k -
h e i t e n . - B e i t r á g e mecklenburgischer Aerzte zur Medicin und C h i r u v -
gie, lievausgegehen von Ihmxeman. T . I . 
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minar los tejidos mortificados, la cual dura a l g ú n t i e r n o v 
á veces meses e n t e r o s . - U n a vez que el c o r d ó n u m b S / e 
ha arnorfguado y empezado en él la p u t r e f a c c i ó n r ^ r e v i e ! 
«e una s u p u r a c i ó n muy leve, á beneficio de la cua son s-

«osos para formar la cicatr iz del ombligo. Pero si hav un t :ñi tTch n r i t i v a ' l a s e^™^** a h ; s 
üe su desa i ró l o normal y Se mult ipl ican mas de lo necesario 
par la nca tnzacion del ombligo. S i n embargo, estos pro
ductos esces.vos tienen poca consistencia, mfnifies an u l 
estructura diferente de la normal y abundan en va o s a " ! 
guineos muy delicados, que son justamente los ca.ac e s 

e8Cre8CenCÍaS y ** «os pa rés i lo s 
los ^ ^ e t a c i o n tan animada es propia part icularmente de 
es y abotagados, en los cua-
o am nte ' ' 0S,S' ' ? men0S ^ ^ - . e n , y necesita 

solamente una causa ocas.onal para desarrollarse y aparecer 

esta tendenca a n ó m a l a de toda la vida vegetativa á produ-^ 

d ' L u e ^ d d 0 n ' C e ™ Í O * * h * C 0 " - i — !omo la c a L a es-u l a n t e del tungo <|ue al presente nos ocupa. 
«le i r l ^ 0 SÍeraprí¡ k CaUSa { U " Z 0 « " ' b iHca l un estado 
de u . a a c i o n es claro que su cu rac ión radical no se p o d r á 

:::;;:t::r's ,ao ^ e M o patológico fl;;e ^ 

Si el fungo es meramente local y debido á la falta de 
aseo ea los apositos de la úlcera umbi l i ca l , á los restos que 
hayan quedado del c o r d ó n y á otras cosas por este estilo' 
se a le ,a rá pruneramente este e s t í m u l o y después se estirpar^ 
e fungo que se haya formado , l igándole con un alambre de 
plata muy delgado y flexible. Después que se haya ra ido, se 
cu ra ra la úlcera que quede con hilas empapadas en una 
d.so uc.on de subhmado de unos dos granos para cosa de 
cuatro onzas de agua. S i la secreción de pus sanioso es muy 
abundante, se espo lvorea rá la parte con partes iguales de 
mercur io dulce y goma a r á b i g a , c u b r i é n d o l a después con 
h.las secas, que se sujetan con dos tiras de emplasto ag lu t i 
nante puestas en c r u z , una compresa de lienzo en c L t r o 
dobleces y un ombhguero adecuado. Este após i to se debe r e 
novar do, ¿ tres veces a l dia según las circunstancias. A d e 
mas, h . y que advert i r , que tanto este vendaje como cual-

TOIMO I . j tj 
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quier otro que se use después de haberse caido el ombligo, 
no se debe poner muy apretado ó c o i » vendas muy anchas, 
porque este es justamente el mejor modo de producir la 
hernia umbi l i c a l , que es lo que ía l sa raen te pensamos e v i 
t a r , pues ciñen do fuertemente el vientre no tienen bastante 
espacio las parles contenidas en é l , lo cual es la condic ión 
mas esencial para que resulte un prolapso. 

Arming prefiere en todo caso la l igadura del fungo á 
los demás métodos de est irpacion, pues la escisión puede 
producir á veces una hemorragia de cuidado, al menos para 
las personas que se hallen presentes, y los c á u s t i c o s , escep-
tuando el cauterio actual que es cabalmente el mas temido, 
pueden ocasionar una reacc ión peligrosa en el delicado o r 
ganismo de los n i ñ o s , ó bien aumentar aun mas la acción 
escesiva de la vida vegetativa.— P a r a efectuar la ligadura 
toma Arming con preferencia el alambre de plata, por ser 
el mas adecuado al efecto y porque re to rc i éndo le de cuando 
en cuando, se puede aumentar la cons t r i cc ión al paso que 
una hebra de seda ó de cualquiera otra sustancia encerada 
se esconde cuando el fungo se hincha ó cuando está situado 
á mucha profundidad y el n i ñ o es muy corpulento , de suer
te que cuando queremos apretac , nos cuesta mucho trabajo 
dar con ella y muchas veces no la podemos encontrar. T a m 
b ién Caras ctee que la l igadura es el m é t o d o mas conve
niente , y cuando el fungo es p e q u e ñ o aconseja espolvorear
le con tres partes de a l m i d ó n y una de precipitado rojo ó 
retocarle con la piedra infernal *. Hofmeister cons iguió una 
vez la c u r a c i ó n radical con la l igadura **. B u r n s recomienda 
para los casos menos graves los polvos de alurabee y si no 
bastan, el precipitado rojo ó la ligadura ***. Hennemann des
t r u y ó un fungo umbi l ica l con los polvos de la yerba sabina 
y asegura que u n amigo suyo habia empleado con buen 
éxi to el sulfato de zinc. F ina lmente , t a m b i é n se han hecho 
grandes elogios de los calomelanos pulverizados *'**, 

Cuando la c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o y las demás c i r cuns 
tancias indican que aquel estado a n ó m a l o de i r r i t a c i ó n es 

* jGynskologie, t . I I , § 1703 . 
** Zeitschrift für Natur-und Heilkunde u . s. \v. t . V . 
*** Handbuch der Gebu r t shü l í e u . s. w . , herausgegeben bon K i -

í iaw. Bonn , 4 884, p. 6 2 2 . 
* '** Rust's Magazin für die gesammte Heilkunde. t. X I V , Heft I . 
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que otro caso de mS SZ 7 '7 " ^ S - o 
que va acon.paL a e 1' f 7" armf;,'te la ^ c r o í u l o s a , 
t a r á el trata miento 1000!^^ ^e^e ™uy ac t iva , no b a s l 
posible en el m u ^ t^ ' ^ " ^ ^ a t enc ión 
constancias este ó e ot o J emPi :e"de rá « g u n las c i r -

^ i s c „ y o g é ^ e V L ^ e l a t r V c i S r e r " 3 ^ ^ 
en el esterior del enfermo. ™eiite como siempre 

Después sigue Arming un trafamipnfr. i„ 1 
sencillo. A l rededor del pedícu o d T f ^ ^ e n t e 
bras de hi las , cubre con un " p l a t h e l a ' : , ? ^ 
cera umbil ical y desrmes lo ... . ,un80 Y la ú l -
conveniente, co!; b c ^ c 1 ? ^ ^ - b l i g u e r o 
papen lo» l iquido» „ . „ , „ . „ 8 p t " , e c ' í m e " , « I " » se e m -
lener l impia la o" f vllt ' T,6 " " " i 0 r " O ' 1 " man-

» ^ a ^ z x ^ r ^ l o c a i - E s i e a ' 6 -
I . E l l a b i o l e p o r i n o , l a b l a m I e F o r l H „ n i . 

demos una hendidura ^ o f e ^ 

- c i o n . E l labio puede e t a r V e n ^ t er^t 6 
algunas veces se estiende la divis ión 0 el ^ 
hasta el maxilar superior ^ pa l̂ d r en Z ^ 
la enfermedad el nombre de i í a t r W n CaSO Se da á 
— ) . ^ g « ! a r m e n t e „ o h a y P n s qrueh!"daldh0 âJafum fis-
otras veces dos- de rnanP,-. V, q , hendidura , pero 
cien mayor 6 ^ e n o ^ d TabTn' 7 ^ ™ á i * * ™ pov 
hendidura hasta r̂pa ^ ^ ^ T ^ ^ 

izquierdo, rara vez la pa t Z d i a f s ^ f ' T " ^ e L l a d o 
hique de la nariz nern nn l ' ^ " dlr,ge hácia el t a -
des es tán c a s i " U ^ d ^ ceaÍV,rní , re 1haSta * ^ h o " IUUO ve i ticales. Generalmente son los bor-
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des l isos, redondeados y cubiertos de una piel suave encar
nada y cada uno de ellos forma con la parte esterna del 
labio un á n g u l o recto ó algo obtuso, cuyo vé r t i ce es c u r 
v i l íneo . 

L a la t i tud de la hendidura difiere según la época en 
que se detuvo el desarrollo de la parte, y es tanto mas con
siderable cuanto mas anterior fue aquel acontecimiento. 

Los labios leporinos sencillos proceden siempre de un 
defecto de organizac ión relativamente mas posterior; pero 
los dobles parecen datar de una época mas lejana. E n el 
doble-se dir igen las hendiduras oblicuamente de abajo a r 
r i b a , lo cual es menos frecuente en el sencillo y terminan 
en las ventanas de la na r i z , en caso que lleguen hasta ella?. 
L a porc ión media tiene una longitud y la t i tud muy varias; 
es á veces cartilaginosa y suele descansar sobre una p r o m i 
nencia ósea. 

Causas. Según la op in ión de lo s - ana tómicos modernos 
todos los ó r g a n o s pasan por una serie de diferentes grados 
de desarrollo desde el pr imer momento de su fo rmac ión , 
hasta que adquieren su mayor .pe r f ecc ión . S i de repente cesa 
la acción p lás t i ca , el ó r g a n o en que esto se ver i f i ra se que
da en el estado de imperfección que tenia cuando sobrevino 
aquella i n t e r r u p c i ó n . Según todas las observaciones el labio 
superior está compuesto de tres partes, una media y dos 
laterales. Cuando la parte media se une solamente por un 
borde con la lateral correspondiente, resulta u n labio l e 
porino sencillo; pero si no se adhiere á n i n g ú n ^ de las l a 
terales , queda un labio leporino doble. L a lat i tud de la hen
didura es diferente, como* ya hemos dicho o i r á vez , según 
la época en que se pa ra l i zó la f o r m a c i ó n ; y si esto sucedió 
con mucha an t i c ipac ión y la hendidura es muy ancha, de
be haber habido una pé rd ida de sustancia, aunque muchos 
no la admiten absolutamente, felpeau atr ibuye el labio l e 
porino á cualquiera acción pa to lóg i ca , pero no á un defecto 
de fo rmac ión . Geoffroy St. Hi la ire * cree que los paladares 
hendidos y los labios leporinos resultan de una inserc ión de 
las membranas del feto al hueso v ó m e r , que impide la pro
longac ión de los huesos maxilares y palatinos hácia la parle 
media , como t a m b i é n su u n i ó n . Según VFeber el paladar 

* Magazin der ausl. Literatur der ges. Heilkunde, vo» Gerdso» 
und JMÍWÍ. 1828, marz. y abril, p. 304. 
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h e n á i d o procede, por lo menos en la mayor parte de los c a 
sos, de un desarrollo proporcionadamente escesivo de! hueso 
e lmóides y de las conchas de la nariz. 

Apenas se puede negar que esta deformidad sea heredi ta 
r ia t r a smi t i éndose regularmente del padre á las hijas y de 
la madre á los hijos; pero con todo, no es tan raro que los 
padres engendren solamente un hijo mal conformado entre 
otros muchos del todo sanos, como tampoco que en las f a 
mil ias en que reina este mal quede i n c ó l u m e toda una ge
ne rac ión y vuelva entonces á aparecer el labio leporino. E s 
ta deformidad es desagradable no solo porque desfigura la 
cara sino porque acarrea varios inconvenientes que hasta 
pueden poner en peligro la vida del n i ñ o , sobre todo cuando 
va a c o m p a ñ a d a del paladar hendido. Los n iños pequeños 
maman con mucha dificultad y muchas veces les es casi i m 
posible ejercer la succión. Cuando las partes laterales del pa
ladar distan mucho una de o t r a , la leche pasa de la boca á 
las fosas nasales y vuelve á sa l i r por las ventanas de la n a 
r iz . Este inconveniente es mucho mas considerable cuando 
la hendidura se estiende hasta el velo palatino, en cuyo caso 
la deg luc ión se hace del todo imposible. T a m b i é n es difícil 
la succ ión en el labio leporino sencillo y el alimento re t ro 
cede fáci lmente si no se le echa al n iño de espaldas para dar
le de comer. Por la misma razón está Huyendo cont inua
mente la sal iva. Los dientes salen por lo regula^torcidos y 
crecen mucho hác ia afuera, faltando la resistencia que opo
ne el labio*, lo cual da á la cara un aspecto mas parecido 
al de los animales, y además se pudren los dientes con f ac i 
l idad. Solo con el labio leporino sencillo se hace el habla 
confusa y muy dificultosa, porque no se pueden p r o n u n 
ciar las letras labiales; pero aunes mayor este inconvenien
te cuando existe el labio leporino doble ó está complicado 
con el paladar hendido. 

E l labio leporino no se puede cu ra r sino con la opera
c i ó n , la cual consiste en alejar los bordes de la hendidura 
con u n instrumento cortante, aproximarlos después uno á 
otro conse rvándo los exactamente en contacto y reun idos 
por pr imera i n t e n c i ó n . Emprendiendo la ope rac ión al de 
bido tiempo y e jecutándola con esmero, ta c u r a c i ó n se l o 
gra por lo regular tan perfectamente, que á no ser por la 
cicatr iz que queda nadie echarla de ver que el operado habia 
tenido semejjnle deformidad. 
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Se ha discutido mucho sobre la época en que debe e m 
prenderse la ope rac ión . Be lmas la hizo con buen éxi to dos 
horas después del nacimiento; pero s in embargo,, la mayor 
parte de los escritores es tán conformes en que es demasiado 
pronto. S e g ú n Hust no se debe operar hasta los diez años, 
á no hacerlo en el p r imero ; s egún Richter antes del tercero 
ó después del d é c i m o ; según Z a n g entre el déc imo y v igés i -
mocuarto mes ó después de los sieft a ñ o s , y Lawrence es
coge el tercero ó cuarto mes lo mismo que B e l l y Murs in -
na. Boyer aconseja esperar hasta los tres ó cuatro años y que 
solo se haga una escepcion de esta reg la , cuando la hendidu
ra es tal que impide la succ ión ó tan considerable la divis ión 
del paladar que la mayor parte de l a leche vuelve á sal i r 
por las narices. D u p u j í r e n pretende que no se haga la ope
rac ión hasta que empiece á dispertar la vanidad, y la perso
na se sujete á ella de buen grado. E n s u m a , escójase la é p o 
ca que se.quiera, siempre debe evitarse el periodo de la den
t ic ión , porque entonces la i r r i t ab i l idad es muy grande de 
suyo y se a u m e n t a r í a infaliblemente con la ope rac ión . Los 
médicos que opinan poderse dilatar la operac ión hasta que 
el n i ñ o haya cumplido algunos a ñ o s , creen que la p é r d i d a 
de sangre en el p r imer periodo de la vida podria ser peligro
sa y acarrear convulsiones. Lawrence no ha visto j amás tan 
malos resultados y por el contrario asegura que,.ejecutando 
la ope rac ión á los tres ó cuatro meses, la cu rac ión se v e r i f i 
ca maravil losamente. E l ataque dirigido contra la e c o n o m í a 
no es de gran cons ide r ac ión ; la p é r d i d a de sangre muy cor 
t a ; y los n iños resisten mas fáci lmente las lesiones de la esfe
ra vegetat iva, por lo mismo que esta predomina en la in fan
cia. Por lo d e m á s , el hacer la o p e r a c i ó n con t iempo, tiene 
la ventaja de que fallando antes la deformidad, se efec túan 
mejor la succ ión y la n u t r i c i ó n y de que l a cara no está tan 
desfigurada por no haber roto aun los dientes. Además , lo 
mucho que duermen los n iños pequeños favorece la c u r a 
c i ó n , la cual se termina en ellos con mas pront i tud y el 
aposito no cambia fác i lmente de sitio. 

L a ope rac ión está contraindicada cuando falta tanta sus
tancia en el l ab io , que los bordes no pueden reunirse sin una 
dis tens ión escesiva; además cuando concurren una discrasia, 
un mal general ó una afección local del labio, que no se pue
de corregir con la misma o p e r a c i ó n , y por ú l t i m o , durante 
la d e n t i c i ó n , como ya dijimos anteriormente. L a desc r ipc ión 
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de la ope rac ión no puede tener cabida en un tratado como 
este; y así remitimos á nuestros lectores á las obras de c i -
r u j í a . 

Mientras no se haga la o p e r a c i ó n , se d i r i g i r á con el m a 
yor esmero la .nut r ic ion del n iño . P a r a darle de mamar se le 
e c h a r á boca a r r i b a , se i n t r o d u c i r á el pezón por el ángulo-
de la boca'y se a y u d a r á á sal i r la leche, comprimiendo sua
vemente el pecho *. S i la comun icac ión entre la boca y las fo
sas nasales es muy grande, se dele dar a l n i ñ o la leche con 
una cuchara. 

I I . I .si esplua bíflda ó sea e l l i i t l r n - r a q n l j u , s p i n a b l f i d a 
liiilvu-rluietiitlH, hidrup.H wpintv. 

E l hidroraquis c o n g é n i l o se da á conocer por uno ó 
mas tumores en uní» ó varios puntos de la columna v e r t e 
bral , p udie mío el entumecimiento es tenderse t a m b i é n por 
toda ella. Se conocen muy pocos casos en que esta tumefac
ción se haya manifestado algunos años después del nacimien
to, de resultas de la espina b í ü d a , y uno de los mas interesan
tes es el que obse rvó Genga y que Morgagni ci ta en su obra: 
B e sed. et caus. morb. ( E p i s l . X I I , Sed. 3 ) . 

Los datos que tenemos acerca de esta enfermedad son tan 
seguros que no puede quedarnos duda alguna acerca de su 
naturaleza. Se esplica f ác i lmen te por q u é el tumor esterno 
procedente de la espina Infula aparece en diferentes épocas 
de la v i d a , si nos hacemos cargo que la tumefacc ión debe su 
origen á una divis ión de la columna vertebral , que no pue
de efectuarse masque en los primeros periodos de osificación 
de las v é r t e b r a s . 

F o r m a j posición del tumor. E l tumor de la espina b í -
hda es unas veces esferoideo y otras en forma de saco, ahora 
ancho por su base, ahora t a m b i é n c o n t r a í d o , y por consi
guiente parecido á una pera con su p e d í c u l o ; t a m b i é n puede 
constar de dos lóbulos . Th . Legay Brewerton " obse rvó un 
caso de esta especie: el n i ñ o m u r i ó á los diez dias de nacer, 
Y en su c a d á v e r se e n c o n t r ó que los dos sacos estaban for
mados por la dura madre , cubiertos de una membrana grue
sa y cenicienta sin c o m u n i c a c i ó n alguna entre s í , y que de-

* Ossiander in v. Siehold's Journ . t. I X , Heft 2 , p. 2 4 t . 
E d i n b . med. and surg. Jou rn , 1821 , j u l i . 

É 
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«embocaban en la cavidad raquidiana cada uno por separado 
y por medio de un conducto estrecho. Las embocaduras de 
estos dos conductos estaban muy p r ó x i m a s una á otra é iban 
á parar á una sola abertura situada en la ú l t i m a v é r t e b r a 
lumbar . E ! tumor puede ser t a m b i é n oval y prolongado se
g ú n la mayor ó menor estension de la divis ión de las v é r t e 
bras. Por ú l t i m o , cuando toda la columna está hund ida , se 
nota una prominencia mas ó menos larga y abul tada, s e g ú n 
han Observado en algunos casos Bidloo, V a l s a h a y Henry. 
F i e l i í z ' ha visto un caso aná logo en que exisl ia a d e m á s u n 
h id rocé f a lo , cuyo t a m a ñ o estraordinario habia hecho el p a r 
to muy dificultoso; la colección de agua en la columna v e r 
tebral formaba un tumor estendido desde la cabeza hasta el 
hueso sacro y que comunicaba con el que se hallaba en el 
c r á n e o . E l t a m a ñ o del tumor v a r í a entre el de una a ve l l a 
na y el de los dos p u ñ o s juntos. Guando RJ espina hí í ida o c u 
pa mas de una v é r t e b r a y el tumor es ancho por la base, se 
palpan en cada lado dos prominencias duras , prolongadas y 
ondeadas, debidas á los bordes de las v é r t e b r a s . 

E l tumor es algunas veces trasparente , pero por lo r e 
gular opaco y bastante duro ; la piel que le cubre no ha c a m 
biado de color cuando el tumor es p e q u e ñ o , pero cuando 
adquiere cierta magnitud , los tegumentos están adelgazados, 
violáceos ó rojizos en el centro de la h i n c h a z ó n ; otras veces 
arrugados, deprimidos en varias partes , y ofrecen todos los 
caracteres de una cicatriz hundida en lugar de formar un entu
mecimiento mas ó menos considerable. E n semejantes casos se 
ven adhesiones celulosas entre esta parte de los tegumentos 
y los nervios lumbares , lo cual demuestra que el tumor se 
a b r i ó durante la vida fetal. 

Comunmente ocupa el tumor la reg ión lumbar , con me
nos frecuencia la dorsal y á veces ambos sitios á un mismo 
tiempo. E s raro que tenga su asiento en la cervical á no ser 
cuando se ha hendido t amb ién el c r á n e o . Donde se halla con 
bastante frecuencia ps en el hueso sacro, por mas que m u 
chos digan lo contrario. Olivier, que observó bastantes veces 
la espina bífida la ha visto casi siempre l imitada á dicho 
hueso. Alguna que otra vez no pasa ¡a hendidura de la pa r 
te mas inferior del sacro, pero esto es ya mas r a r o . 

Var i a s veces se han visto hendiduras del hueso sacro 

* Jtlchter's chir. Bibl. t. I X , p. 185, 
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¡ u n t a s c o a defectos d e f o r m a c i ó n en ios ó r g a n o s g e n i t a l e s , y 
p a r t . c u l a r m e n t e con l a i n v e r s i o » de l a v e j i g a de la o r i n a . 
A l g u n o s e s c n t o r e s h a n sos t en ido q u e estos dos v i c i o s de con-
i o r m a c o n d e p e n d e n u n o de o t r o ; pe ro n o es a s í y la c o i n c i 
d e n c i a de a m b o s f e n ó m e n o s debe t ene r se por c a s u a l . Olwier 
, 7*1° muchos n i ñ o s c o n la v e j i g a v u e l t a de l r e v é s y s i n la 
b e n d . d u r a d e l h u e s o s a c r o , y o t ros po r e l c o n t r a r i o c o n este 
u l t i m o d e l e c t o , p e r o f a l t a n d o e l p r i m e r o , y a u n se p u e d e 
d e c i r q u e io ú l t i m o es lo que sucede c o n m a s f r e c u e n c i a . S i n 
e m b a r g o n o f a l t a n a u t o r e s q u e h a n v i s t o v a r i a s veces j u n t o s 
a m b o s defectos de f o r m a c i ó n , y e n t r e e l l o s c i t a m o s á Rei o-
lat , f o,sin y Bt lph inL 

Cuando e x i s t e n a l m i s m o t i e m p o v a r i o s t u m o r e s , l a c o m 
p r e s i ó n s o b r e u n o de e l los p r o d u c e a u m e n t o de v o l u m e n y 
t . r a n u z e n los d e m á s ; s i h a y u n h i d r o r é f a l o , l a p r e s i ó n e j e r 
c i d a s o b r e e l t i ene los m i s m o s r e s u l t a d o s , y c u a n d o se com
p r i m e e l t u m o r de l a e s p i n a b í f i d a s o b r e v i e n e e l a t o l o n d r a 
m i e n t o y todos los d e m á s s í n t o m a s de l a c o m p r e s i ó n d e l ce
l e b r o por e l a f lu jo de l l í q u i d o h á c i a este ó r g a n o . L a p o s i c i ó n 
d e l n m o o c a s i o n a t a m b i é n c i e r t o s c a m b i o s en e l t u m o r , p u e s 
e n la v e r t i c a l se p r e s e n t a este d u r o y r e s i s t e n t e , a l paso q u e 
es ta b l a n d o y flojo c u a n d o se l e v a n t a m a s el t r o n c o que l a 
cabeza. Los m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s p r o d u c e n a s i m i s m o 
u n a a l t e r a c i ó n n o t a b l e en e l t u m o r , pues d u r a n t e l a e s p i r a 
c i ó n s u h e , y v u e l v e á b a j a r en i a i n s p i r a c i ó n . A veces se 
e n c u e n t r a n c e r c a d e l t u m o r masas h i d a t í d i c a s f o l í c u l o - s e r o 
sas y t u n g o s b l a n d o s y e n c a r n a d o s s eme jan t e s á los que se 
o b s e r v a n en e! fondo de l c r á n e o c u a n d o fa l t a s u s t a n c i a c e -
l e b r a l . 

Cubiertas del tumor. Según Campar y c o n f o r m e á l a s 
o n s e r v a c i o n e s de I l e n r j , l a p i e l n o c o n t r i b u y e n a d a á f o r 
m a r las c u b i e r t a s de l t u m o r ; pero J e n / , Meckel, G a l l " 
Bec lard y a m b o s Oll¿vier d i c e n lo c o n t r a r i o . L a p i e l es a l 
gunas veces m u y de lgada y t r a s p a r e n t e y o t r a s e s t á e n g r o s a 
da , pero casi s i e m p r e desgas tada y s a l p i c a d a de m a n c h a s v i o 
l á c e a s ó p a r d u s c a s . E n a l g u n o que o t r o caso f a l t a e f e c t i v a 
m e n t e d e l todo y e n t o n c e s e s t á f o r m a d o e l saco ú n i c a m e n t e 
p o r l a d u r a m a d r e , l a a r a c n o i d e a y l a pia m a d r e ó s o l o por 
las dos ú l t i m a s m e m b r a n a s . E n este caso l a p i a m a d r e e s t á 

*+ Jouvn- gén- de med., totn. L X V I I , p. 370 . 
Anat . et Phys io l . du systéme nerveux , p . 
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muchas veces engrosada y cubierta de un gran n ú m e r o de 
vasos sangu íneos muy inyectados, los cuales la hacen pare
cer encarnada. Las prolongaciones de neurilerna que dicha 
membrana da á los nerv ios , suelen estar adheridas á la s u 
perficie de estos, sobre la cual forman los vasos s a n g u í n e o s 
otras tantas estr ías perceptibles al tacto. Po r ú l t i m o , Us c u 
biertas del tumor pueden estar t a m b i é n march i t a s , a r r u g a 
das y presentar todos los caracteres de una verdadera c i 
catr iz . 

E s l a J o de las vértebras . E l estado imperfecto de ¡as 
v é r t e b r a s que siempre a c o m p a ñ a á la espina bífida , ofrece 
diferencias que según Fleischmann * pueden reducirse á las 
tres clases siguientes: 1.a la d iv i s ión de toda la v é r t e b r a y 
hasta de su cuerpo; 2.a la falta de una po rc ión mayor ó me
nor de sus arcos laterales, y 3.a el no estar todav ía cerrados 
los anillos aunque por lo demás sea perfecta su conforma
ción . Estos tres estados pueden o c u r r i r aun sin la espina b í 
fida y en un n ú m e r o mayor ó menor de v é r t e b r a s s i m u l t á 
neamente. 

L a pr imera de estas deformidades es muy rara . Tulpias " 
ci ta un caso en que la columna vertebral estaba dividida en 
dos partes iguales desde la ú l t i m a v é r t e b r a dorsal hasta el 
hueso coccis, y en que el peritoneo cubr ia toda la hendidu
ra. T a m b i é n Mala carne *** habla de un aneneéfalo con un h i -
droraquis , el cual formaba una eminencia en la cavidad ab
dominal de resultas de una hendidura serneiante. U n a d i v i 
sión tan completa del cuerpo de las v é r t e b r a s se ve rara vez, 
y en algunos casos se encuentran dos puntos de osificación 
aislados ó un surco profundo mas ó menos ver t ica l . Z w i n -
ger " " ha l ló en una ocasión el cuerpo de las vé r t eb ra s lumba
res separado por un surco profundo que penetraba casi has-
la la superficie anterior de la medula espinal. 

De la segunda especie tenemos numerosos ejemplos. A l -
gunas veces se echan de menos todos los arcos de un lado ó de 
ambos al mismo tiempo, y otras se estiende este defecto á m u y 
pocas v é r t e b r a s . A d e m á s los anillos suelen estar unidos por 

* De vitiis congenitis circa thovacem et abdomen. Eriang , 1810, 
*\-
** Übserv. med., lom. l í l , cap. 30. 
*** Oggétti piu interessanti di ostetricia ele. 
**** Ephcm. natur. curios. Cent. Y l l , observ. 29. 
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un lado en una ó mas vé r t eb ras . Otras veces, aunque el feto 
esie por lo d e m á s bien conformado, falta el arco en una ó 
mas vertebras, ya estén estas p r ó x i m a s unas á otras ó ya se
paradas. Cuando solo falta en una v é r t e b r a , el tumor es p i 
riforme y como provisto de un p e d ú n c u l o si llega á a d q u i 
r i r cierto volumen. 

F ina lmente cuando los arcos es tán bien desarrollados, 
p . ro que no se han unido t o d a v í a , la distancia que los sepa
re puede ser de algunas lineas ( s e g ú n ha observado Ruysch) , 
de manera que queda un agujero. Este autor vió una aber lu-
ra por este estilo en la región lumbar y en una ver te-
bra del hueso sacro. Es ta falta de conformac ión puede estar 
tamb.en hm.tada á una sola vertebra del cuello. Jsen/Iarnm 
abservo un caso de esta especie tanto mas notable por c u a n 
to el h.droraquis estaba l imitado á la p r imera v é r t e b r a , ,1a 
caai parece ser la menos á p ropós i t o para se rv i r de asiento 
á una espma bíí ida aislada, así por su s i t uac ión como por 
sus relaciones con los ó r g a n o s inmediatos. E n el c a d á v e r del 
orno que v iv ió cinco semanas, se ha l ló además de la h i d r o 
pesía y del engrosamiento de las tres membranas medulo-
espmales una sepa rac ión completa de! atlas por su parte pos-
t e n o r , de suerte que las dos porciones distaban media p u l 
gada una de o t ra , al paso que todas las demás v é r t e b r a s y e! 
sacro no presentaban a n o m a l í a alguna. 

E n otros casos se encuentran los arcos de las v é r t e b r a s 
vueltos hácia afuera como si las v é r t e b r a s estuviesen desar
rolladas, de suerte que la superficie posterior de su cuerpo 
orma un m.srno plano con las partes laterales de los an i l los . 
as cuales en el estado normal es tán arqueadas. E n general, 

las deforra.dades de la columna vertebral no dependen ne
cesariamente de las de la medula espinal, pues muchas veces 
existen aquellas sin que esta ofrezca a n o m a l í a alguna y vice 
versa. T j s o n y D u g é s han publicado algunos casos de esta es
pecie, y los del ú l t i m o se refieren á la d iv is ión de toda la co
lumna ha l l ándose la medula espinal en estado normal . P o r 
otra parte la espina bí í ida no puede atr ibuirse esclusivamen-
te ha haberse detenido la f o r m a c i ó n , pues los arcos de las 
vertebras no faltan por lo regular , sino que es tán vueltos h á 
cia afuera en lugar de haberse reunido formando u n an i l lo , 
y por consiguiente el vicio consiste en la mala d i r ecc ión de 
estas porciones óseas. 

Beclard ha observado varias veces otra deformidad de la 
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columna ver tebra l , que seguramente no tiene nada que ver 
con la espina bíf ida, y es la falta de desarrollo de las apó f i 
sis espinosas, de manera que las parles laterales del anil lo no 
han hecho mas que reunirse sencillamente. Aunque no existe 
el roas m í n i m o vestigio de las apófisis espinosas, el canal r a 
quidiano se encuentra en su estado normal . 

L a l infa que se derrama en el hidroraquis es general
mente aná loga á la que se encuentra en otras h id ropes í a s se
rosas y particularmente en el h id rocé fa lo , afección que exis
te muchas veces a l mismo t iempo, pero que no es la ú n i c a 
causa de la espina b í f ida , como aseguran algunos autores, 
pues hay casos de hidroraquis en que no se nota la mas m í 
n ima a l t e rac ión morbosa del celebro n i de sus membranas. 
L a cantidad de serosidad es muy diferente; Siebold es trajo 
mas de una libra ; Fogel dos, y Jakes * unas tres azumbres. 
E l de rrame va regularmente en aumento á medida que el 
n i ñ o crece. Unas veces es la linfa c l a r a , y otras mas ó menos 
pajiza ó tu rb ia , ins íp ida ó salada, sanguinolenta y algunas 
veces negruzca. Se ha hecho la observac ión de que este ú l t i 
mo color se hace mas intenso cuando se trata de evacuar la 
serosidad por medio de la p u n c i ó n . E n otros casos se ha e n 
contrado una linfa purulenta y muy fétida ( I L n r j ) , pero 
comunmente es del todo inodora. 

L a análisis que Bostok y Maree/ han hecho de esta l infa , 
demuestra que es mas acuosa y contiene menos a l b ú m i n a que 
otras serosidades, lo mismo que la del h idrocéfa lo . Segun 
Bostok consta de 97 , 8 de agua, 0 , ! de c loruro de sosa, 0, 
5 de a l b ú m i n a , 0 , 5 de mucosidad , 0 , 2 de gelatina y algu
nos indicios de c a l ; segan Maree/, de 988,60 de agua, de 2, 
20 de materia estractiva an imal nsuciiaginosa con un poco 
de a l b ú m i n a , 7 , 63 de c loruro de sosa, 1 , 35 de subear-
bonato de sosa con indicios de un sulfato y 0 , 20 de fos
fato de hierro y de cal . Ijui un caso de intlamacion crónica de 
las membranas del celebro y de la medula vió Lassaigne 
que el l íqu ido contenido en ellas constaba de las partes s i 
guientes»: 980 de agua , 13 de a l b ú m i n a , de indicios de ma
teria adiposa , de osmazoma y del pigmento de la sangre , 6 
de c loruro de sosa y de potasa, de fosfato y subearbonato de 
sosa y l de fosfato de cal . L a serosidad que se ha l ló en los 
v e n t r í c u l o s del celebro, se co ínpon ia de las mismas sus lan-

" London medica* and surgical Journal. 1822 , febr. 
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cias , excepto el pigmento de la sangre, pero en proporciones 
algo diversas. 

L a r e s u d a c i ó n del hidroraquis está al parecer encerrada 
en la cavidad de la a r aenó ides siempre que las membranas 
de la medula espinal son el sitio de la h i d r o p e s í a ; pero es 
difícil conocer si el derrame se ha verificado entre la pia 
madre de la medula espinal y la a raenó ides . A medida que 
aumenta la colección de agua , la a r aenó ides se dilata en la 
región lumbar en los punios por donde empieza á revestir 
los nervios de esta r e g i ó n ; y si !a d i l a t ac ión insensible de esta 
membrana llega á producir su dislaceracion , la l infa penetra 
en la cavidad de la misma a r a e n ó i d e s , según se ve cuando se 
abre el tumor formado por la espina bí í ida . E n los casos en 
que el saco está principalmente formado por la membrana 
propia de la medula, ó sea cuando el canal raquidiano está 
hendido en toda su longitud , la serosidad se recoge pr imera
mente, según parece, en el conducto in ter ior de la medula 
espinal , cuya d is tens ión tiene mas adelante por consecuencia 
la des t rucc ión y dislaceracion de la pia madre. Así sucedió en 
el caso observado por Sandiforf , en e! cual se conocia pol
la integridad de tas paredes del saco que la pia madre toma
ba parle en su fo rmac ión . E n la mayor parle de los casos la 
serosidad de la cavidad raquidiana comunica con la del c r á 
neo. Acre l se inc l ina hasta á creer que el hidroraquis es 
siempre efecto del h i d r o c é f a l o , tanto que pone en duda la 
existencia de aquella afección sin i r a c o m p a ñ a d a de esta. Con 
todo, la observac ión ha hecho ver que esta op in ión es dema
siado general , porque hay muchos casos de espina bí í ida sin 
un h idrocéfa lo verdadero. P a r a refutarla nos p o d r í a m o s re 
ferir á los ejemplos de los acéfalos a c o m p a ñ a d o s de un h idro
raquis con varios tumores espinales. En t r e otros casos perte
nece á este lugar el que cita M o r g a g n í * de un feto sin cele
bro que tenia tres tumores espinales, uno en el cue l lo , otro 
en las espaldas y otro en los lomos. No obstante, de eslas 
observaciones es imposible sacar consecuencia alguna si se 
admite que el acéfalo debe su origen á una h id ropes ía de la 
cabeza, y por el contrario p r o b a r í a n en este caso que el h i 
droraquis es efecto del h idrocéfa lo . 

U l t imamente , la Huía puede estar contenida en el canal 
óseo de la columna vertebral fuera de la dura madre. E n 

De sed. el caus. morb. E p i s t . X L Y 1 1 I . Sect. 4 8 . 
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este caso no se puede a t r ibu i r el derrame á un hídrocéfa lo 
no mediando c o m u n i c a c i ó n alguna entre la cavidad i b n n a -
da por las meninges celébrales y la que contiene la sero-
sidad. 

Estado de la medula espinal E n esta b id roper ía c o « -
gemta se observan no pocas veces ciertos estados p a t o l ó g i 
cos de la medula espina! como su divis ión en un trecho 
mayor ó menor , la presencia de una cavidad en su in te 
r i o r o una longitud mayor que la normal . E n un caso pu 
bhcado por Olio estaba complanada y ensanchada. Mechel 
cree que la medula espinal sufra regularmente alguna alte
r a c i ó n ; pero los hechos recogidos por Ollivier prueban lo 
contrar io. Comunmente y sobre todo no coexistiendo el h i -
droceiaio, no presenta dicho ó r g a n o deformidad alguna á 
« o ser su mayor p r o l o n g a c i ó n , que se observa p r inc ipa l 
mente cuando el tumor está situado en el sacro en cu 
yo caso llega hasta el fondo de la cavidad de esie hue.o" 
E n os acétalos presenta frecuentemente alguna a l t e rac ión 
morbosa. 

Cuando la h id ropes í a ha ocuparlo desde el pr incipio el 
cen t ro de la medula espina l , puede suceder que no se en
cuentre vestigio alguno de ella en la región de la espina b í -
hda ya por haber sido destruida hasta cierto punto en esta 
parte , ya por haber quedado reducida á una especie de mem
brana asemejándose , por decirlo a s í , 4 un saco a n e u r i s m á -
t i co , con la diferencia de que la pia madre no conserva su 
integridad en toda su estension , sino que se rompe ó des
garra en ciertos parajes. Cuando han quedado algunos ves 
tigios palpables de la medula , siempre se encuentra este ó r -
gouo adelgazado ó reblandecido. R u j s c h y Greeve la han en 
contrado cubierta de flictenas. E l pr imero de ellos a d v i r t i ó 
que la a l t e r ac ión morbosa penetra ra ra vez mas allá de don 
de cesa la hendidura de la columna vertebral en el cen 
t ro *. A c r e l v ió la medula rodeada de h idá t ides . E n el 
caso de Brunner estaba perforada y llena de l infa al paso 
que un canal se d i r ig ía hacia la reg ión de la columna don
de estaban separadas las v é r t e b r a s y se habia formado un 
tumor hufat.co. Es ta d i l a tac ión local debida á la colección 
de serosidad altera siempre mas ó menos el sitio de los ner-

Morgagni de sedib. et caus". morb. Epist. X U , Sect. 2. 
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v i os espinales, los cuales se pierden á veces al parecer en 
la a l tura del tumor csleruo. 

E n algunos casos parece que los nervios separados y la 
misma medula espinal {Mohrenheim) han sido espelidos de 
la cavidad raquidiana e n c o n t r á n d o s e en el mismo tumor . 
Es ta desviación se advierte principalmente cuando la espina 
Infida tiene su asiento donde remata la medula espinal ó 
mas abajo. Tulp ias , Lechel y Apinus , á los cuales se refiere 
Morgagni lian observado esta c i rcuns tancia , que es bastante 
frecuente y que le ha ocurrido varias veces á Olliohr. A l 
gunos autores y entre ellos Lecat *, la han dado el nombre 
de hernia raquidiana pero sin razón. L a caries de las v é r 
tebras puede t a m b i é n prodticir una desviación semejante. 

M stado del organismo en general y de la vida. No po
cas veces va a c o m p a ñ a d o el hidroraquis de otros vicios de 
c o n f o r m a c i ó n , como la s i t uac ión falsa de las e n t r a ñ a s , la 
inve r s ión de la vejiga u r ina r i a , la falta de u n r i ñ o n ó de 
u n t es t í cu lo , ó bien existen á un mismo tiempo algunas 
deformidades, como los pies torcidos &c. & c . , y frecuente
mente se complica con el h i d r o c é f a l o , como ya dijimos en 
otra parte. 

L a vida del feto no sufre al parecer grandes trastornos 
de resultas del hidroraquis , pues los n iños que le padecen 
vienen regularmente vivos a l mundo. O t r a cosa es después 
del nacimiento , pues acarrea mas ó menos pronto la muer 
te en un espacio de tiempo diferente, según el grado de des
arrol lo de la enfermedad ó según el si t io que ocupa este-
r io r nente. E n general sobreviene la muerte tanto mas p ron
to cuanto mas abultado y estenso es el tumor. Cuando los 
n iños siguen v iv i endo , son por lo regular débiles y acha
cosos, y ení laquecen estraordinariamente. Algunos es tán pa
ra l í t i cos desde el nacimiento, es tendiéndose t a m b i é n esta afec
c ión al intestino recto y á la vejiga de la or ina. Todos es
tos accidentes duran hasta que se estingue la v ida . Por otra 
parte hay observaciones muy fidedignas, las cuales p r u e 
ban que, á pesar de la enfermedad , pueden ser ejercidas to
das aquellas funciones con la misma perfección que en el es-
lado mas completo de salud. {Morgagni, P a l í e l a , I le ischma-
n a , Sam. Cooper, Aitet, Jahes y otros. 

E n general va aumentando el tumor sucesivamente si 

-Traite du mouvement m u s c u l a i r e , 1765. 
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escepluamos aquellos casos en que existe una aberlura f i s 
tulosa desde e! nacimienlo ó poco tiempo después , de la 
cual fluye constantemente una linfa mas ó menos serosa como 
lo ha visto Ollivier dos veces. T a m b i é n puede haberse abier
to el tumor durante la vida uterina s in que por eso deje de 
exis t i r el feto. B é r a r d vió en el hospital de la Maternidad 
de P a r í s un n i ñ o que habia nacido con la espina Infida en 
la r eg ión l u m b a r , cuyo tumor se habia abierto mucho t i em
po antes, según manifestaban los bordes de la a b e r l u r a , de 
manera que la cavidad del saco estaba en c o m u n i c a c i ó n l i 
bre con la raquidiana: las membranas de esta se hallaban 
inflamadas y cubiertas de otras e s p ú r e a s , en cuya parte m e 
dia se veia la medula espinal reblandecida y hasta cierto pun
to destruida; el n i ñ o vino v ivo al mundo , pero m u r i ó casi 
en el mismo momento de nacer. L a advertencia hecha por 
Ollivier con motivo de las formas del tumor raquidiano prue
ba claramente que cuando se abre durante la vida uter ina 
puede cicatrizarse perfectamente como sucede en algunos 
casos. 

S i el dislacera miento del tumor se verifica después Sel 
nacimiento ocasiona r á p i d a m e n t e la muerte, la cual sobre
viene en medio de convulsiones generales; pero ha habido 
un ejemplo de haber terminado por la cu rac ión {Terris) . Por 
m u y grave que sea esta enfermedad no es infaliblemente mor
t a l , pues hay individuos que siguen viviendo con ella. Bonn 
cuenta de un n i ñ o que l legó hasta los diez a ñ o s , Furrier de 
otro que c u m p l i ó los veinte y Ctimper de otro que no m u 
r i ó hasta los veintiocho. Hace pocos años que v iv i a en L ó n -
dres una mujer de veintinueve a ñ o s , la cual habia fraido al 
mundo un tumor pequeño en la parte inferior de la c o l u m 
na vertebral . E l hidroraquis fue poco á poco en aumento, tan
t a que el tumor l legó á adqui r i r el volumen de la cabeza de 
u n hombre. L a serosidad contenida en él se trasudaba á ve -
ves por la superficie, aunque en muy corta cantidad. L a sa 
lud de esta mujer no habia padecido hasta entonces lo mas 
m í n i m o , y sus ó r g a n o s genitales pa rec í an bien conformados, 
si bisn la sangre menstrual salia por una abertura que te
nia en el muslo derecho. * Por ú l t i m o , Svayenmann habla 
t a m b i é n de un individuo que á pesar de padecer esta enfer
medad v iv ió hasta los cincuenta años **. ¿ Y q u i é n responde 

* Journ. génér. de méd. Mavs. 1822. 
** Outleed.-heelk. Verhanid Amsterd. 1767. 
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de que en estos casos haya existido la h idropes ía del conduc 
to raqu.diano coa la espina bííida ? conduc-

^ ^ z t : ^ Tu'ü{s se anunda con 
t u ra í i s t u l L J i S 61 lumor tiene una aber-

- t u / : ; t ; ; e " : t:r Maqu: ̂ serosidad va —^-^ ̂  

cado de convulMones generales. L a muerte sobreviene t a n -
to mas pronto, cuanto inas veloZmente se esl iendl " infla 
m a c o . , hácxa la parte superior de la medula espin 1 lo ^ 
acontece part icularmente cuando el tumor se a b ^ por ! 
m-smo dejando una abertura muy grande. T a m b i n ^ u e e 
suceder que los n i ñ o , h idroraquí . icos8 perezca! V k « a s de 
otra enfermedad su. que la quepadecian pn.ni t ivamente e i e l 
. a .nf luenca alguna sobre la que les acarrea la m u ^ t e 

¿ < h n Z C u \ v ^ T " t ^ men0S ^ ^ c o n o c i d a s ; 
¿ d e p e n d e tal vez la colección de serosidad de una i n t e r r u o -
c.on del desarrollo de b medula espinal , de manera nue ¡ Z ^ T ^ 1 ^ 61 PHnCÍpÍ0 - - s . a d r d e i q ^ ! tacLion ? Por fuudada que sea esta op in ión , no se acomoda 

r e l t T d o T quV aque,!os caL 
que el hqu.do ocupa el centro de la medula espinal v nue 
son justamente los menos frecuentes. Y a hemos visto nae l a ! 
mas de las veces se encuentra el derrame fuera de dicho ó r 

padecido lo mas m m i m o ; entonces procede la h id ropes ía i n 
dudablemente de a l g ú n obs tácu lo de" la c i r c u l a c i o . T n re "a 

c as L M r e v u . un anencé ía lo con una espina bífida c o m 
p l e t e , yo c o r d ó n umbil ical estaba enredado de una L Z a 

i m ^ r i - 1 1 ^ ^ ' leem0S 61 paSaíe & [ ^ n e : at vero mu-
U h a m n útero paerum censeo, vel coUisione. s i circa M a m 

IwTZZ^-^ Al8UnOS aUl0res ^ r i a n infe" 
n r de este pasaje una ind.cacion de las causas del h id rora -
q u . como t amb ién de la anterior en que se habla del d a ñ o q L 

De genitura Sect. 111, p . 234 , edit, Foes. fol 
T O M O I . 
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las enfermedades de la matr iz durante el embarazo pueden 
causar al e m b r i ó n . P o r o I r a parte Henermant y Chora 
admiten que la posición falsa del feto en el ú t e r o puede ser 
causa de esta enfermedad. S í v a m m e r d a m dice en apoyo de 
estas causas accidentales, que en los insectos se pueden produ
c i r las monstruosidades que se quieran sujetando las larvas 
á ciertas manipulaciones. Los ensayos que Geoffroy St. J l i -
iaire ha hecho en los ú l t i m o s tiempos con huevos de v a 
rios animales confirman t a m b i é n dicha op in ión . F ina lmente , 
Mor. Hoffrnann ha espiicado la fo rmac ión del hidroraquis de 
una manera mucho mas ma te r i a l , admitiendo que puede ser 
ocasionado por la pres ión fuerte de la cabeza en los partos 
dificultosos, de resullas de la cual refluye hácia la columna 
ver tebral la serosidad contenida en los v e n t r í c u l o s del ce
lebro. Aunque hasta ahora no podamos determinar exacta
mente la especie de influencia que las causas accidentales y 
mecánicas ejercen en la fo rmac ión del h idroraquis , sin em
bargo no se puede negar que hay casos por los cuales se ve 
que no siempre le son del todo es t r añas . 

Morgagni cvúií que la colección de serosidad en las mem
branas espinales, sea su causa la que qu ie ra , es mas frecuen
te en el conducto raquidiano , porque los huesos que le c o m 
ponen ceden mas fác i lmente á la p res ión que los del c r á n e o , 
y que el tumor se forma en el punto de u n i ó n de los a n i 
llos vertebrales , no solo por no haberse estos cerrado toda
v í a , sino t a m b i é n porque los múscu los y tendones que c o r 
responden á las apófisis espinosas oponen menos resistencia 
que los laterales. 

Var ios autores han asegurado que el hidroraquis es s iem
pre una consecuencia del h i d r o c é f a l o ; pero de lo que aca
bamos de decir se infiere, que no siempre es así. Obertmffer 
afirma por el contrario no haber visto j amás el h idrocéfa lo 
junto con el hidroraquis. Según KuyscJi esta especie de h id ro 
pesía procede siempre de una afección de la medula espi 
nal j pero los infinitos casos en que se ha encontrado este 
ó r g a n o completamente sano , prueban cuán poca razón le 
asiste. No nos parece necesario refular la op in ión de B a u -
h í n , de que el derrame proviene de haber penetrado el o r in 
en las membranas espinales, si bien Morgagni* dice, que en 
un tiempo hubo en I t a l i a u n ci rujano m u y sabio, el cual 

* De sed. et caus. morb. Epist. X I I , Seet. \ \ . 
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tenia esta o p i n i ó n e r r ó n e a por la ún i ca verdadera. E l caso 
de M a h r e n h e t m ^ cual v ió que uno de los u r é t e r e s estaba 
en c o m u n i c a c i ó n coa un t umor , no puede se rv i r de apoyo 
á esta opnuon debiendo ser calificado de una deformidad es-
t r ao rd .nana . Asimismo se ha atribuido el hidroraquis á la 
a r t r i t i s á las e s c r ó f u l a s , á b sífilis & c , & c . ; pero desde l u e 
go se echa de ver el poco fundamento de estas conjeturas. 

I r a armenio. L a esperiencia ha damostrado que la aber-
ura del tumor ocasiona regularmente la muer te ; pero con 

todo, se saben algunos casos en que no ha sucedido así. Mor. 
Hoffmann habla de uno de ellos y Camper de otro. T e r r i s 
c i t a un ejemplo de haberse verificado la c u r a c i ó n después 
de abrirse el tumor por sí solo. F i n a l m e n t e , Cooper ob tu 
vo t a m b i é n el mismo feliz resultado por medio de la p u n c i ó n 
repetida vanas veces. 

Desde entonces han ensayado otros el proceder propues
to por A . Looper, pero sin n i n g ú n éx i t o . E n t r e otros c i t a 
remos a Shewood y á Otlo, de los cuales el ú l t i m o hizo la 
puncum en un n i ñ o que padecía al mismo tiempo el h i d r o -
c e h l o ; en el t é r m i n o de tres semanas habia desaparecido el 
tumor completamente: pero de al l í á tres meses m u r i ó e l 
enterrao. E n el c a d á v e r se e n c o n t r ó cerrada la hendiduia de 
la espuia; ¿ p e r o cuá l habia sido la causa de la muerte? P / y r n 
H a j e s reaere un caso de un n i ñ o de dos meses que m u r i ó á 
los dos días de haberle hecho la p u n c i ó n . E n el año de 1819 
ejecuto Berndt la misma ope rac ión en tres casos sin obte
ner meiores resultados ; el pr imer n i ñ o m u r i ó doce dias des
p u é s de a pr imera p u n c i ó n , la cual habia sido repetida dos 
veces; el segundo pereció á las tres semanas y el tercero fue 
v i c t i m a de las convulsiones después de haber sufrido fres 
veces la p u n c i ó n " Trómpese s i rv ió de una aguja de ca tara
ta para operar á una nina de seis a ñ o s , la cual m u r i ó á los 
trece días en un estado comatoso. 

Vernos , pues, que los ejemplos de c u r a c i ó n completa 
son tan escasos, que n i n g ú n médico prudente se dec id i r á á 
emprender una ope rac ión que acelera por lo regular la muer
te del paciente, y por lo mismo no nos cansaremos de acon
sejar la mayor p r e c a u c i ó n en la ap l icac ión del m é t o d o i n 
dicado. A d e m á s , no nos es l íci to usar semejante remedio 

*^ Misce l l . nat. curios. Dec . I I , ann. V , obs. 208 
Hufeland's Journ. 1 8 2 1 . 
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cuando eí l i i á r o r a q u i s v a a c o m p a ñ a d o del l i ídrocéfa lo , por 
que no h a r í a m o s mas que acelerar los progresos de esta ú l 
t ima afección. L a pa rá l i s i s de las estremidades inferiores y 
la evacuac ión invo lun ta r i a de los escrementos y del o r in son 
otras lautas contraindicaciones, pues en tales casos podemos 
estar casi seguros que el hidroraquis está complicado y sos
tenido tal vez por una a l te rac ión morbosa de la medula es
p i n a l , la cual seguirla después de haber dado salida á la se
rosidad y acarrear la infaliblemente la r e p r o d u c c i ó n de la 
h i d r o p e s í a . 

Cuando el tumor se abre por sí solo durante el parto 6 
de spues de é l , tampoco concebiremos esperanza alguna de 
buen resul tado, aunque empleemos todos los medios i m a g i 
nables para favorecer la ob l i t e rac ión de aquella abertura ac
cidental. E n los dos casos observados por Ollivier mur ie ron 
los n iños á los pocos dias de nacer. Igualmente nos guarda
remos de emprender la ope rac ión , cuando la hendidura del 
raquis tiene mucha estension y el tumor es muy voluminoso, 
pues por una parte son m u y pocas las esperanzas de buen 
éxi to y por otra es muy fácil interesar la medula ó los ner
vios espinales que es tán suspendidos en la parte media del 
saco esterno. De estas retlexiones se infiere en q u é pocos c a 
sos se puede hacer uso de la p u n c i ó n . Desault y Matthay * 
han propuesto atravesar el tumor con un sedal; pero este 
proceder da todavía menos esperanza de. buen éxi to que la 
p u n c i ó n , pues pudiendo el aire penetrar libremente en el 
t u m o r , se desarrolla mas pronto la meningitis espinal , á la 
cual se sigue la muerte en poco tiempo. E n efecto. P o r t a l 
vió mor i r á un n i ñ o á los tres dias de haberle sujetado á 
esta o p e r a c i ó n . 

L a l igadura que Forestas propuso por primera vez y de 
la cual hace B e l l tantos elogios, según parece, s in haberla 
usado j a m á s , se podria ú n i c a m e n t e emplear cuando el t u 
mor es pedunculado; pero no surte mejores efectos que el 
sedal, como lo manifiestan las tristes esperiencias de/ /ew^er . 

L a c o m p r e s i ó n ejercida m e l ó d i c a m e n t e ha proporcionado 
en muchos casos la c u r a c i ó n . Heister habla de una cura que 
Stuber cons igu ió por este medio. A . Cooper c u r ó t a m b i é n á 
u n n i ñ o á beneficio de un vendaje á p ropós i t o . E n suma , se 

* Séancé publ. de la Société royale de Paris , tenue la 9. Dec. \ 779, 
p. 22. 
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pueden esperar tanto mejores resultados de este t ra tamienlo, 
cuanto mas c i rcunscr i to es el tumor. 

Por lo c o m ú n hay que contentarse con remedios genera
les, que puedan in i c i a r la r e a b s o r c i ó n del l íqu ido d e r r a m a 
do. E l tumor debe ser resguardado de la acción del fr ió y 
de toda compres ión fuerte, c u b r i é n d o l e con almohadillas r e 
llenas con polvos tónicos y humedecidos con a m o n í a c o . T a m 
bién se p o d r á n emplear l íqu idos a r o m á t i c o s . Cuando la piel 
no está muy adelgazada y la h id ropes í a parece l imitarse 
al conducto raquidiano, podremos ensayar los vejigatorios 
aplicados al mismo tumor , como t a m b i é n las afusiones t ó 
nicas y las de chorro. Ri'chter ha aconsejado hacer dos c a u 
terizaciones á cierta distancia y dice que t a m b i é n son esce-
lentes la i n s o l a c i ó n , los baños de arena m u y calientes y las 
í n c c i o n e s t ó n i c a s , mayormente si se aux i l i a su acción con 
una compres ión metód ica sobre el tumor y c u b r i é n d o l e con 
un pedazo de ule de seda. E s ía< i l de concebir que todos es
tos remedios son vanos cuando el hidroraquis depende de l 
hvd r e c é t a l o , en cuyo c a s ó s e d i r i g i r á al mismo tiempo un 
tratamiento enérg ico contra esta ú l t i m a afección. Po r ú l t i 
m o , interiormente se a d m i n i s t r a r á n jarabes amargos, las 
sa'es d iu ré t i ca s y algo purgantes &c. &c. 

I H . H e r n i a s , U c r n h r . 

Varaos á hablar solamente de las hernias propias de la 
in tanr ia ó sea de las c o n g é n i t a s , pues las adquiridas que 
ocurren en todas edades, no pueden ser contadas entre las 
e n í e r m e d a d e s de los n i ñ o s . Tenemos , pues, que t r a ta r : a . de 
la hernia c o n g é n i t a del celebro (hernia cerebri c o n g é n ü a , en-
cephalocele); b. de la umbil ical congén i t a {hernia umbilica~ 
lis congén i ta , omphalocele); c. de la inguinal congén i t a {her
nia inguinalis c o n g é n i t a ) , y d, del hidrocele c o n g é n i t o { h i ' 
drocele congenitum). 

a. E l encefalocele congénito. 

Esta hernia es muy rara *, porque solo puede proveni r 

* Heherstreit ha compilado los casos raros en que el agujero occi
pital faltaba casi completamente ; Trenflamur aquellos en que la hernia 
sa l ía por l a d i la tac ión congéni ta de dicho agujero; y Held, Pennada y 
Laxtorph aquellos en que l a hernia penetraba por la í o n t a n e l a lateral, 
por el coronal y por l a gran í o n t a n e l a , Salleneuve yRic í i í e r han visto 
casos de encefalocele por el coronal y los huesos propios de la nariz. 
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de u n vicio de c o n f o r m a c i ó n del c r á n e o ó de fal lar un pe
dazo de la bóveda ósea desde el nac imiento , pues cuando se 
cae una p o r c i ó n del c r á n e o por cualquiera lesión m e c á n i c a 
durante el parto ó poco d e s p u é s , la hernia que resulta es ya 
adquir ida. E l enceí'alocele se halla las mas veces en la pa r 
te media del occipucio, en las fontanelas posteriores, en la 
reg ión del agujero occipital y en las suturas del c r á n e o . E l 
tumor mismo es blando, pastoso, e lás t i co , indolente, baja con 
la i n sp i r ac ión y se eleva con la esp i rac ión manifestando pulsa
ciones i sóc ronas con los movimientos del celebro. E l t ama-
ito del tumor es diverso, y la piel que le cubre no se a l te
r a ; pero algunas veces está cubierta de venas azuladas, m u y 
adelgazada en la punta del tumor y desprovista de pelo. E n 
la base se percibe claramente a l tacto el borde óseo de l a 
abertura que da paso al celebro. Los n iños se encuentran a l 
parecer perfectamente, y cuando la bernia es p e q u e ñ a , se 
puede á veces reponer sin n i n g ú n inconveniente; pero en 
otras ocasiones basta la mas m í n i m a p r e s i ó n para p roduc i r 
somnolencia , convulsiones y pa rá l i s i s *, 

D i a g n ó s t i c o . L a hernia c o n g é n i t a del celebro se conoce 
en que la abertura por donde sale el celebro es i r r e g u l a r , y 
el tumor presenta comunmente f luc tuac ión y se deja pocas v e r 
ees d i sminu i r con la p r e s i ó n , volviendo mas bien á elevar
se así que aquella cesa. E n el mismo tumor se percibe r e 
gularmente p u l s a c i ó n , y en su derredor el borde óseo. 

E l encefalocele se diferencia de los abscesos l infát icos en 
l a cabeza de los r e c i | n nacidos por la pu l sac ión y su m a 
yor consistencia, y de los cefalomatomas por su asiento, pues 
estos ocupan casi siempre los parietales y no ocasionan s í n 
tomas ce lébra les . 

Anamnesis . " Examinando las hernias congén i t a s del 
celebro, debajo de la piel se encuentra que la calóla apo-
n e u r ó t i c a y la dura madre es tán adheridas con bastante f i r 
meza. E n el saco que forman hay una p o r c i ó n mayor ó m e 
nor del celebro cubierta por la a r aenó ides y la pia madre-
por to la la superficie se estiende una e x h a l a c i ó n serosa y á 
veces existe una gran cantidad de linfa de la misma n a t u 
raleza. L o que es adhesiones no se han encontrado j a m á s ea 

* E l D r . Schmidt, de Hengersberg refiere un caso muy notable en 
el Corresponsal médico de Bamera. Ene ro , 1842 n.0 4 . 

** Chelíus l í a n d b u c h der Ch i ru rg i e . 
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esta clase de hernia. L a estructura de la sustancia cerebral 
dislocada es igual á la de la que ha quedado en el c r á n e o , 
pero presenta en su base un surco en toda la c i r c u n í e r e n c i a i 
E n la hernia puede estar contenida una parte del v e n t r í c u l o 
dilatado por el agua y no pocas veces está el eacefalocele c o m 
plicado con la espina bífida. 

E l pronóstico es en general desfavorable y tanto mas 
cuanto mavor sea l a hernia , y cuanto mas trabajo cueste 
reponerla y sujetarla. Las hernias muy pequeñas que se pue
den resguardar de los agentes estemos, no suelen causar g r an 
des trastornos; pero las muy voluminosas, ocasionan con su 
mismo peso dislaceracion y dolores y aun l a muerte. C u a n 
do el tumor se inflama y rev ien ta , los n i ñ o s mueren en b re 
ve tiempo; pero con todo, hay casos en que los n i ñ o s siguen 
viviendo con una hernia celebral sin padecer física n i m o 
r a l mente. 

E l tratamiento de la hernia congén i t a del celebro con 
siste en reponerla y sujetarla, para cuyo fin se vuelve á i n 
t roducir la masa celebral en la cavidad del c r á n e o poco á 
poco, y con toda p recauc ión se aplica á la abertura una c o m 
presa graduada su je tándola con una venda, ó bien se ejerce 
la c o m p r e s i ó n con ciertos aparatos de esproleso hechos de 
cuero ó de metal. Las hernias congén i t a s de poco v o l ú r a e n 
se cu ran de esta manera radicalmente; pero si son grandes 
é imposibles de reducir , será preciso l l e v a r e ! tumor suspen
dido y resguardarlo de los agentes estemos. E n semejantes 
casos se ha aconsejado evacuar la serosidad por medio de la 
p u n c i ó n , para d i sminu i r el v o l ú m e n del t u m o r , pfiro esto 
es siempre peligroso. 

b. Be la hernia umbilical congénita. 
L a mayor parte de los autores entienden por hern ia 

umbi l ica l congén i t a aquel estado en que, por falta de desar
rol lo ó por haber quedado suspendida l a fo rmac ión del felo, 
falta una po rc ión mayor ó menor de la pared anter ior del 
a b d ó m e n en cuya abertura está si tuada la hernia *. Pero et í-

* Crmelhier [Anat. pathol. hivr. 2 i pl. 5 6) refuta esta opinión 
diciendo que la hernia umbilical congénita merece el nombre de inver
sión del abdómen, y que su origen es debido á que estando el amllo 
umbilical ocupado por los vasos sanguíneos y vaciándose estos , queda 
espacio para que pasen los intestinos. Según é l , la causa de la herma 
umbilical congénita no es un vicio de conformación sino una falsa po
sición del feto, que le hace sufrir alguna presión. 
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t end iéndose comunmente por enfermedades y defectos c o n -
gen.tos aquellos vicios de c o n f o r m a c i ó n que se notan en los 
nmos mmed.atamente después de nacer, y habiendo bernias 
umhihcales ocas,onadas p o r la d i l a t a c i ó n del ani l lo del m i s 
mo nombre, sin que p o r eso sean defec tuosos los tegumentos 
abdominales, Qken ha puesto á esta especie de hernias e! 
nombre de quebraduras del co rdón umbi l ica l {kernia f u n i -
cuh umbihcalts), que denota al mismo tiempo el origen y 
as.ento de la aieccion. Sommerring pretende que deben l i a -
marse bermas umbilicales solamente las que se forman eu 
el an . l k . de este nombre ó en la abertura que da paso á lo 
vasos del c o r d ó n , pues todas las demás que sobrevienen ce r -
ca del ombl.go no lo son propiamente hablando. T a m b i é n 
f f l T 6813 dÍíerenCÍa COmo - y convenien
te Oken da á esta clase de hernias el nombre de quebradura 
del arnllo umb.hcal (kernia a n n u ú umbüic i ) , y \ a proc ! 
^ t r ^ . ? eí hernia - ^ l l i c a l fea S E 
T l l t T JhernÍa del COrdon es la ^ P'ocede 
de n0 hahe acabado de formar los tegumentos'abdomina-
les y en que el conten.do del vientre se halla entre los vasos 
u m b . h c a es quebradura que siempre es congén i t a , y hernia 
umb. l . ca l ó de a n i l l o aquella en que los i n t e M i n o s salen " r 
el an.llo umb.hca!, y hernia de la l ínea alba a q u e l l a en q u l 
esta m.sma hnea está hendida. Ambas herHÍa l pueden 
congenuas 6 adquiridas. F ina lmen te , se admiten tambieu 
vanas espeoes de hernias umbilicales según su contenido. 

Pasando á mves l .gar el origen de la hernia umbi l i ca l 
coogem a encontramos fác i lmen te su ap l icac ión en la h i s -
o n a del desarro lo del feto en el ú t e r o K E „ pocas palabras 

está redueda cheba historia á lo siguiente. E l e m b r i ó n se 
desarrolla sobre la pe l ícu la de ¡a yema, la cua l se convierte 
después en la vepguiHa del ombligo. E n este pr imer desar! 
rol lo las cav.dades t o r á c c a y abdominal es tán todavía abier
tas los .ntestmos y las cubiertas del abddmen se forman 
desde e! dorso hácia la l ínea media del vientre, y las m e m 
branas de los mtesl.nos como t a m b i é n sus primeros giros 

veilhier, L ü r . 24 . p l . § 6. ' t a m b i é n A l a Anat. patol, de Cru~ 
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eslan adheridos á la vejiguil la u m b i l i c a l , y por eso se en
cuentran entonces las primeras revueltas de los intestinos 
en la vama del c o r d ó n umbi l i ca l ; los vasos del c o r d ó n se d i 
rigen en linea recta pero convergentes hác ia el centro del 
v ien t re , y los primeros intestinos es tán colocados entre ellos 
en e! c o r d ó n umbi l ica l . E l ombligo no existe t o d a v í a , sino 
que el vientre y el c o r d ó n consti tuyen juntos una misma 
cav.dad; a las cuatro semanas, al formarse el p r i m e r intes
tino y separarse el e m b r i ó n de la ve j igu i l la u m b i l i c a l , e! 
c o r d ó n se hace c i l indr ico y las cubiertas del a b d ó m e , , se 
adelantan hácia la l ínea media del v ien t re , de manera que 
tiasta el tercer mes contiene el c o r d ó n parte de los intestinos. 
Cuando estos se han retirado casi del todo á la cavidad a b 
dominal , ya cerrada entre la sesta semana y la octava, toda
v í a no ex^te un ani l lo tendinoso. A l tercer mes, cuando los 
intest.nos han entrado en la cavidad abdominal , se c ie r ra la 
aber tura que les daba paso por las cubiertas abdominales 
tan pertectamente, que en el n iño de todo tiempo no se nota 
siqu.era la cicatr iz. S i las cubiertas abdominales adquieren 
su completo desarrollo en el cuarto mes, se forma un ani l lo 
tendinoso a rededor de los vasos umbilicales que salen de la 
cavidad abdominal y qUe entonces se presentan ya tortuosos. 
Desde el cuarto mesen adelante ha llegado el c o r d ó n u m b i 
l ical á su mayor perfección. 

E n vista de todo esto, se conceb i rá fác i lmente el origen 
d é l a herma umbil ical c o n g é a i t a , cuando el desarrollo ha s i -
do in terrumpido, 

í ' o r lo que hace á las hernias del c o r d ó n , su asiento es 
en el borde grueso de las cubiertas generales que se encuen
tra á mayor ó menor distancia de la l ínea media del v i e n 
tre Cuando las cubiertas abdominales han llegado hasta e l 
aml lo umbi l ica l , el vientre tiene una base estrecha á manera 
de p e d ú n c u l o y una forma mas bien esférica, siendo mas abu l 
tado en la parte media y menos en la superior é infer ior . 

saco de la hernia se encuentra entre las cubiertas gene
rales. Algunos han sostenido, que tanto estas hernias como 
las del an i l lo , llamadas t a m b i é n adquir idas, no tienen saco 
alguno; pero con todo, está formado palpablemente por el 
peritoneo llevado hác ia delante por las visceras dislocadas. 

Algunas veces contienen las hernias del c o r d ó n , si son 
m u y grandes, a d e m á s de los intestinos y del omento, el es
tomago, el h ígado ó el bazo; pero las pequeñas y las del a n i -
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Ho no encierran mas que una po rc ión de los intestinos de l 
gados y gruesos, pero muy rara vez del omento. Según Som* 
merring el espacio que queda entre el arco tendinoso supe
r io r del anil lo y la vena umbil ica l y sobre todo el lado dc-
l e c h o , es por donde salen regularmente las hernias u m b i l i 
cales. 

Diagnós t i co . L a hernia umbi l ica l que sobreviene después 
del nacimiento contiene regularmente una po rc ión in tes t i 
na l , y el tumor tiene la misma forma que u n dedo de guante 
inflado. Los n iños atacados de esta a fecc ión , padecen dolores 
de vientre y desarreglo de las funciones digestivas, que con
sisten tan pronto en os [ r tn i miento como en diarreas. L a 
hernia es fácil de reponer , cuando la abertura de la l ínea 
alba no es muy pequeña . 

A veces se observa en el ombligo de los n i ñ o s un tumor 
p e q u e ñ o , que se ha tenido falsimente por una hernia. Este 
tumor está suspendido de la aber tura del ombligo y tiene 
un color rojo claro y un cuello muy delgado. 

U n a causa predisponente de las hernias adquiridas de 
los recien nacidos es muchas veces la d i l a t ac ión esresiva de 
la abertura destinada á dar paso al c o r d ó n umbi l ica l . E n 
algunas familias se observa esla dolencia con mas frecuencia 
que en o t ras , y según Cooper es debida á la magnitud del 
c o r d ó n umbi l ica l . A veces los m ú s c u l o s abdominales suelen 
estar poco desarrollados en la abertura umbil ical después 
del nacimiento y dan m á r g e n á una hernia grande, en c u y a 
caso el co rdón está situado á un lado y las t ú n i c a s de la her
nia son tan delgadas, que los intestinos se traslucen a l t r a 
vés de ellas. Los bordes de la piel inmediata es tán enrojeci
dos y algo engrosados. L a relajación de los filamentos fibro
sos y de los m ú s c u l o s como t a m b i é n la falta de n u t r i c i ó n , 
cont r ibuyen asimismo á impedir la fo rmac ión normal del 
anil lo del ombligo. L.is causas mecán icas que dan lugar á 
esta hernia en los recién nacidos, son la t r acc ión violenta del 
c o r d ó n durante el parto, el colapso de los vasos umbilicales 
y los apositos mal dispuestos después de haber cortado el 
c o r d ó n umbi l ica l . 

Pronóst ico . E n las hernias grandes que contienen ade
más de íos intestinos y el omento el h í g a d o , el bazo ó el es
t ó m a g o , el p r o n ó s t i c o es siempre desfavorable y los n i ñ o s 
mueren regularmente muy pronto, pues el aire que se i n 
troduce ó una leve p r e s i ó n , ocasionan comunmente la g a n -
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g r e ñ a de las delicadas cubiertas alidominales que se propaga 
á las visceras del abdomen y acarrea la muerte. Mas favo
rable es el p r o n ó s t i c o de las hernias del a n i l l o , pues con u n 
tratamiento apropiado se curan las mas veces radicalmente. 

Tratamiento. Cuando las bernias son reducibles, d e s p u é s 
de haber hecho b lacsis, coloca Cooper sobre la aber tura u n 
segmento es íe ro ideo de marfi l bastante grande para c u b r i r 
la y lo sujeta al v ientre con tiras de emplasto adhesivo y 
una venda. Cuando los n iños rompen á andar , se a ñ a d e n á 
este vendaje dos correas ó dos tiras de lienzo que pasen por 
é n t r e l a s piernas. T a m b i é n se puede echar mano de un b ra 
guero elástico. Mosner * recomienda una pelota cáus t i ca , p a r » 
lo cual se cubre una bola de cera ó de madera con u n g ü e n t o 
de c a n t á r i d a s y se aplica sobre la bernia después de reducida. 
A las veint icuatro horas se vuelve á qui tar , y si la Inflama» 
d o n no es todavía bastante fuerte, se aplica otra. D e s p u é s 
se unta una pelota con u n g ü e n t o digestivo, y se usa de ella 
alternando con la cáus t i ca de veint icuatro en ve in t i cua t ro 
horas , con el fin de sostener la inllamacion basta que la s u 
perficie interna de la piel se haya adherido al ani l lo umb i 
l ica l . Regularmente se termina la c u r a c i ó n en el t é r m i n o de 
ocho dias , pasados los cuales, se mantiene otro tanto tiempo 
la c o m p r e s i ó n y la intlamacion , pero moderadamente. Las 
hernias irreducibles deben estar resguardadas de toda pre
s i ó n , golpe &c . , por medio de pelotas huecas, 

C De la hernia inguinal congénita. 

E s t a hernia tiene lugar cuando se encuentra a l g ú n intes
tino juntamente con el tes t ículo en el cana! ingu ina l , el cua l 
es una p r o l o n g a c i ó n del peritoneo que , saliendo de la c a v í -
dad del vientre, baja hasta el escroto y está destinada á dar 
acogida a l tes t ícu lo . Este canal permanece algunas veces 
abierto después del nacimiento, y el t e s t í cu lo empuja después 
en su descenso una porc ión de él hacia delante; de manera 
que esta clase de hernias pueden tardar mas tiempo en pre
sentarse, aunque otras especies de hernias inguinales sean 
congén i t a s . E n las n i ñ a s , ocupa esta hernia los grandes l a 
bios. 

Causas . E n vista de esto, la hernia ingu ina l c o n g é n i t a 

W ü r l e m b . mcd. Corr . B l . t. I V , n.» 39. 
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en el feto, puede deber su origen á la r e t enc ión del t e s t í cu lo 
en el ani l lo inguina l esterno, en cuyo caso el canal no se 
oblitera fác i lmente á la adhes ión del t e s t í cu lo con el omento 
ó los intestinos antes de su descenso, ó á que las visceras 
un.das con el peritoneo, v. g . , el intestino ciego, son arras
tradas hácia abajo en el lado derecho, y ú l t i m a m e n t e á 
que el tes t ículo se detiene en el canal inguinal impidiendo' la 
obl.teracion de su parle superior y después impele hácia de
lante al peritoneo junto con una po rc ión de intestino. 

B i a g n ó s f i e o . L a bernia inguina l existe ya en el n a c i 
miento , ó bien aparece poco tiempo después de él. E l t e s t í 
culo está colocado entre los intestinos que se ha l lan en el ca
nal inguinal de tal suerte, que es difícil dar con é l , ai paso 
que en la inguinal congén i t a se encuentra siempre en el fon
do del tumor de la hernia. 

E l hidroceie, el sarepcele y el bidrosarcocele se d i feren
cian de la hernia inguinal en que el tumor es mucho mas 
duro y sól ido , no perc ib iéndose el t e s t í tu lo en su fondo, y en 
caso de poder encontrar lo , su sustancia és(á mas ó menos 
degenerada, y el c o r d ó n e spe rmá l i co no tiene tamporo las 
mas veces su estructura normal . E l varicocele tiene mucha 
semejanza con el epiplocele, porque el tumor es en ambos 
des igual , blando y p u l t á c e o ; pero con todo, en el pr imero 
se distinguen casi siempre palpablemente las venas varicosas, 
el c o r d ó n e spe rmá l i co es doloroso al tacto, y el t es t í cu lo está 
achicado, relajado y apenas se puede encontrar. E l hidroceie 
se diferencia por su t rasparencia , y porque no se puede per
cibir con el tacto la porc ión de intestino al t r a v é s de los te
gumentos. A pesar de eso, la serosidad contenida en él pue-
de retirarse á la cavidad abdominal cuando se e j é rce l a c o m 
p r e s i ó n , y el tumor aumentar de volumen cuando el n i ñ o 
tose y l lora lo mismo que en una he rn i a , y por la misma 
razón debemos ser tanto mas cautos en el d iagnós t i co , pues 
el hidroceie c o n g é n i t o no requiere por lo general remedio 
alguno. A l g u n a que otra vez suele quedarse el t e s t í cu lo en 
el canal inguinal , y forma un tumor parecido á una he r 
n i a ; pero saldremos de la duda examinando el escroto, pues 
si en este falta el t e s t í c u l o , es de sospechar que se encuentre 
e u e l tumor del canal ingu ina l . E l t es l í cu lo se reconoce por 
su solidez, por el dolor que causa la p res ión y porque no se 
le puede hacer e n t r a r e n la cavidad del vientre. 

Traíam/ef i to . E l tratamiento de la hernia inguinal con-
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geni la es absolutamente el mismo que el de la inguinal es
terna. L a c u r a c i ó n radical se efectúa m u y pronto á benefi
cio de U n braguero, por la tendencia natural que tiene el ca
na l á obl i terarse , por cuya razón la incarceracion es debida 
las mas veces á una estrechez del mismo canal . A veces se 
contrae de tal modo el saco en su parte esterior , que la c a v i 
dad de la t ú n i c a vaginal está enteramente separada de lo res
tante del saco. Cuando sale con el t e s t í cu lo una po rc ión de 
intestino, se p r o c u r a r á hacer bajar aquel al escroto con m u 
cho tiento y se ap l i ca rá después un braguero, ó bien se r e 
d u c i r á el intestino juntamente con el t e s t í cu lo . Cuando la 
hernia se estrangula, no hay mas remedio que la o p e r a c i ó n . 

á. Del Mdrocele congénito. 

E l hidrocele c o n g é n i t o es una colección de linfa en la ca
vidad de la t ú n i c a v a g i n a l , la cual ha quedado espedita en 
toda su longitud ó solamente en ciertos para jes , c i r cuns tan 
cia que da lugar á las diferentes especies de hidrocele. Che-
lius admite las cuatro siguientes: 1.a cuando la t ú n i c a v a g i 
na l está espedita y llena de agua en toda su estension; 2.a 
cuando se oblitera por encima de! t e s t í cu lo y solo queda abier
ta su parle superior; 3.a cuando esta parte se cierra y la l i n 
fa se recoge en la inferior y en la t ún i ca vaginal del t e s t í c u 
lo , y 4-a cuando el canal vaginal se oblitera por a r r iba y por 
abajo, quedando solamente en un punto una especie de vejiga 
que contiene la serosidad. 

P r i m e r a forma. E s t a representa u n tumor ovalado que 
se estiende desde el ani l lo inguinal hasta por encima del tes
t í cu lo . Estando este rodeado por todas parles de la l i n f a , se 
le distingue muy poco ó nada; pero el co rdón e s p e r m á l i c o se 
percibe muy bien , y mas hácia fuera á lo largo de la super
ficie posterior del tumor. E l hidrocele se puede vaciar en l a 
cavidad del vientre con mas ó menos dificultad , según es l a 
a n c h u r a de la parte superior del canal vag ina l ; pero el l í 
quido refluye de nuevo en el saco de la hernia así que el en
fermo tose ó se incorpora. Es ta a p a r i c i ó n y desapa r i c ión del 
tumor no se efectúa siempre con la misma faci l idad, pues 
cuando la parle superior del canal vaginal se ha estrechado 
a l g ú n tanto, es preciso cont inuar bastante tiempo la p r e s i ó n , 
en d i r ecc ión de abajo arr iba para hacer retroceder el l í q u i d o 
ó bien levantar al mismo tiempo el tumor h á r i a dentro para 
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colocar la p r o l o n g a c i ó n de la t á n i c a vaginal en la misma línea 
que el canal i n g u i n a l ; la linfa se va retirando poco á poco y 
vuelve á bajar con la misma l e n t i t u d . _ L a c u r a c i ó n de este 
mal se von í i ca no pocas veces sin la ayuda del ar te ; pero . i 
el ln , l rócele dura mas de un mes, sigue haciendo progresos v 
adqu.ere un volumen considerable, unas veces en breve tiem
po y otras muy lentameole. E l ü n del p r imer ano de la v i 
da , el tercero, el s é t imo y la época en que se empieza la pu
bertad ejercen, según d icen , gran influencia en el desarrollo 
y la c u r a c i ó n del h id róce le c o n g é n i t o *. Este hidrocele se 
puede formar en el feto y seguir después desh i ro l l ándos t -
pero t a m b i é n suele sobrevenir después del nacimiento, pues
to que el^ canal vaginal permanece muchas veces espedito 
bastante tiempo. L a circunstancia de no acumularse l infa a l 
guna en la p ro longac ión de la t ú n i c a v a g i n a l , á pesar de 
estar abierta mucho tiempo, es prueba de que la serosidad 
no Viene solamente de la cavidad abdominal , sino que pro
cede t a m b i é n de la falta de equi l ibr io entre la absorc ión y la 
secrecmn en la superficie in terna de dicha t ú n i c a . Es ta dolen
cia es frecuente, pero muchas veces no se advierte por ser 
m u y insignificante y estar los n iños constantemente echados 
de espaldas y otras se desvanece por sí sola. Algunas veces 
está comphcado el hidrocele con la dislocación de una parte 
de intestino ó de omento. E l tratamiento consiste en e l i m i 
n a r la serosidad y hacer que la p r o l o n g a c i ó n de la t ú n i c a 
vagmal se oblitere por adhes ión . V t ^ r i n t r a t ó de conse
gui r lo haciendo retroceder al l íqu ido á la cavidad abdomi
na l y tapando el ani l lo ingu ina l con un braguero. Besaulf 
después de reponer la hernia intestinal que acaso existiese a! 
mismo tiempo, y de tapar exactamente la abertura superior 
de la p r o l o n g a c i ó n de la t ú n i c a vag ina l , por medio de la 
c o m p r e s i ó n háeia la p u n c i ó n del tumor , evacuaba el l í q u i 
do e inyectaba después v ino tinto vo lv i éndo le á dar salida 
al poco tiempo. A d e m á s c u b r í a todo el escroto con comprel 
sas empapadas en vino tinto y aplicaba un braguero. A u n 
que las inyecciones hayan surtido á veces los mejores efectos 

Al hidrocele de la prolongación de la túnica vaginal en los varo
nes, corresponde en las hembras la colección de serosidad en la vaina 
del peritoneo que reviste el ligamento redondo del útero, la cual forma 
^and'riabio?0' Canal ^ haSta la parte SUPerÍOT de los 
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en el tratamiento del hulrocele congcni lo , s in embargo, no 
se puede negar que siempre son un mé todo demasiado e n é r 
gico para los n iños p e q u e ñ o s , y que pueden dar lugar á ac 
cidentes inflamatorios muy peligrosos. Por eso es prefei ihle 
el proceder de F'iguerin, y con él se l o g r a r á tal v«z de c i e r 
to l a c u r a c i ó n , siempre que se ejerza una c o m p r e s i ó n bas
tante fuerte sobre la parte superior de la p r o l o n g a c i ó n de la 
t ú n i c a , y se ponga un suspensorio empapado en una mezcla 
de alcohol, vinagre y sal amoniaco, ó de otros l íqu idos as t r in 
gen tes { Chelius ) . 

'2.a forma. Cuando la p ro longac ión de la t ú n i c a v a g i 
na l se cierra solamente encima del t e s t í c u l o , quedando abier
ta desde al l í hasta la cavidad del v i e n t r e , l a linfa se a cumu
la en una especie de vejiga que penetra por la parte supe
r io r por el ani l lo abdominal. L a serosidad no se puede hacer 
retroceder sino muy lentamente. — E l tratamiento es en este 
caso lo mismo que en el anter ior . 

3.a forma. S i se c ie r ra la abertura abdominal del cana l 
vaginal hasta é n t r e l o s pilares del anil lo del abdomen, que
dando espedito lo restante, la serosidad se recoge en la par 
te l ibre de! canal hasta el fondo de la t ú n i c a v a g i n a l . E n t o n 
ces te rmina el tumor en el mismo anil lo del abdomen, y el 
agua no retrocede de ninguna manera. 

4-A forma. O b l i t e r á n d o s e el canal vaginal por la par le 
superior é in fe r io r , l a linfa exudada forma un quiste en la 
parte aun espedita , el cual está adherido á la cara interna 
del peritoneo y se estiende desde la abertura obdorninai del 
canal vag ina l hasta el t e s t í cu lo . E l t umor es prolongado y 
llega con su eslremidad mas angosta hasta el mismo t e s t í c u 
lo. Estando el enfermo mucho tiempo echado de espaldas, 
d i sminuye la t irantez del t umor , pero se vuelve á l lenar y 
se hace mas elástico cuando se mantiene largo tiempo en pie. 
E m p u j á n d o l e hácia a t r á s cede a l g ú n tanto, pero vuelve á sa 
l i r con la mayor rapidez. E l c o r d ó n e s p e r m á l i c o está situado* 
debajo ó d e t r á s del tumor. 

E l t ratamiento d é l a s dos ú l t i m a s especies de hidrocele 
exige en la mayor parte de los casos el uso de los reso lu t i 
vos , con los cuales se consigue casi siempre en los n i ñ o s la 
c u r a c i ó n . C B e l l * aconseja fomentar la parte con una diso-

* Grundlehren der Chirurgie. Aus d. Engl. ven ilíorer. Berlín. 1838, 
t . I I , p. 7. 
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l e t n l á r i l ' ! y de am0nÍaC0 y ^ ' ¡ " t u r a 
d e c a n t á n d a s . C a m p a r ' propone además las fumigaciones y 

ncnones mercuriales. A . Cooper advierte que L a n d o le 
levan a l g ú n mno con un Ind.ocele, prescribe en lo general 

un poco de mercur io dulce con ruibarbo y le m a n d a r e 
« n suspensono humedecido con una disolución de dos drae-
mas de sal de a m o n í a c o y seis de e s p í r i t u de Minderero Se
g ú n d^e este au to r , los remedios indicados producen en 
breve una esconacion y hacen que la l infa sea reabsorbida-
pero si no se verificase esto ú l t i m o , se a ñ a d i r á á aquella 
p e l a un poco de t in tura de c a n t á r i d a s . 7 W ; " c o n s i g 1 
la a b s o r c i ó n en dos n iños de dos á tres a ñ o s , ap l icándoles a 

esero.to un emplasto de goma a m o n í a c o con vinagre escilitico 
i ^ r pretende que se empleen los fomentos de agua f r i a ' \tlZTr*r™DeWeeS'Ú^ 0rde"a a f u s i ó n ; 
en cho. ro sobre e escroto. H e s s ^ a c h manda fomentos frios 
de ü n t u . , de agallas y l levar continuamente un suspenso-
n o . Reate recetaba la sal a m o n í a c o para uso esterno en la 
í o r m a siguiente: 

R . De sal amoniaco en polvo (Puheris ammo-

B e ^ : 7 S ; . u n a d ™ -

^ S í ; 1 ÍSpÍrÍtuS ^ ^ j a a , cuatro onzas. 

•e ~ ::^T^rc¿m^v^;píicarias ai—^ 
^ G r a / e hace disolver la sa l a m o n í a c o en agua, y K c r n 
en el cocimiento de escordio ( s c o r d i í escordio). U n o de los 
remedios mas conducentes según el d i c t á m e n de tTendt. son 
las embrocaciones de una d i so luc ión m u y lijera de la sal 

tos de una d iso luc ión de dos adarmes de sal a m o n í a c o en dos 
L I a r n Z T B8T 81 eSt0 n0 baSta Para la curaC¡on , s , 
empleara el agua vu lne ra r i a de Tkeden con acetato de plomo 
una infus.on de á r n i c a con vinagre ó el vinagre a r o m á t i c o 
m u y di luido. M u r r í n n a , después de vaciar el tumor por el 
orificio superior de la t ú n i c a vagina l , hacia fomentos de una 
d i so luc ión saturada de alumbre con e s p í r i t u de v i t r io lo , con 

Mémoir. de la SOG. royale de médecine , 4 7 8 » 
JGsculap., t. 1 , Hft. p. 47. 
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do del todo " t i s f c o r1"' 7 SUS reSu!lad0S ha" si-
uioLtie ae los recién nacidos con fbtnenin* í l o , ; 

Lente que se sujetan á la pace por m e i r i u " a bo 
esproíeso en que va suspendido el escroto C . 1 A 

va,Se cada cinco 6 L r L b1Ó„" i ' K " <lebe 

evacua rá la serosidad por medio de I T c " ' - ac io„ , 
« a n d o la cura radical P u n c i ó n , l e r m i -
a t m o s t é n c o 0 1 , ^ e c C l 0 " e s 6 i^ roduc ieudo aire 

¿ i H H S ? — - - - -
t í cu los e „ e U i a r e v n u l P0 ' T * * * ™ loS tes-

l i v r i t : ^ ' : ? 1 : o c l " "ue i e b * f 

Indrocele c o , , s 7 „ i , , , ? ,"5a , a B Í " a l ^ « " ' « " • ' • r el 

« a l , de suerte que su origen es muy fácil de concebir T 1 ™ 
- o n de peritoneo que s i rve de t ú L a vagi 'su 

^ e n t e á la p res ión que ejercen la serosidad contenida en eí 

I * ^ é d e e Í n C ' t - 3 7 ' P - 3 4 7 . 

T O M O I méth0de fUmÍg:lt0Íre etC- Viírís ' 1 823, t. I . 
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v ien t re , los intestinos ó el omento, se prolonga y se i n t r o 
duce en el canal que debe atravesar el t e s t í cu lo , e s t e n d i é n d o 
se al fin hasta el fondo del escroto. E n la segunda especie ad
mitida por D u p u j t r e n , se prolonga t a m b i é n el peritoneo 
p a r a formar la t ú n i c a vaginal , y el t es t í cu lo contenido en el 
canal del mismo nombre es mas ó menos á p ropós i to para 
salirse enteramente de é l . E n ambas clases de hidrocele 
c o n g é n i t o , el cuerpo del tumor está cubierto por los tegu
mentos del escroto, por el tejido celular subyacente y por la 
membrana fibroso-celular de la fascia superf icial ; su parte 
superior penetra por el anil lo del grande oblicuo , y el tes
t í cu lo está adherido á la pared posterior de su cue l lo , de la 
misma manera que si se hallase en el fondo de la t ún i ca va 
gina l . F i n a l m e n t e , el hidrocele comunica por su 'parte s u 
perior con la cavidad del peritoneo por medio de un orificio 
p e q u e ñ o . 

I V . D e s c e n s o d e l o s t e s í i c i i l o s d e s p u é s d e l n a c i m i e n t o » 

P o r lo c o m ú n bajan los t e s t í cu los al escroto antes del 
nacimiento, pues la obse rvac ión ha hecho ver que es e r r ó 
nea la o p i n i ó n de J ial ler ^ Girtanner y otros muchos , según 
los cuales son p o q u í s i m o s los recien nacidos que tienen ya los 
tes t ículos en el escroto. S in embargo sucede con bastante 
frecuencia que uno de los dos test ículos ó ambos tarden mas ó 
menos tiempo en bajar después del nacimiento. Tampoco 
fal lan ejemplos de haberse retrasado el descenso hasta la 
edad v i r i l , como tampoco de personas que han tenido toda 
su vida los tes t ícu los dentro del vientre {crypsorchides s. tes-
ticondi) y que lejos de ser impotentes tenian el apetito 
sexual m u y desarrollado y segregaban semen en abundancia. 

E s indudable que en muchas ocasiones se verifica el des
censo de los tes t ícu los después del nacimiento, sin que se 
note y sin causar accidente alguno pa to lóg ico . L a depres ión 
del diafragma , y l a c o n t r a c c i ó n de los múscu los abdomina
les cuando el n i ñ o l lora , son sin duda las causas que lo m o 
t ivan . Pero cuando no se efectúa tan fác i lmente el paso al 
t r avés del anil lo abdominal , sobreviene en las ingles un 
tumor que parece una hernia inguinal y que muchas veces 
es calificada de tal por facultativos ignorantes ó que no exa
m i n a n con cuidado, y entonces se yerra el tratamiento. Por 
Cita r a z ó n se debe ver c o n todo el cuidado posible en cual-
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qmer tumor de ,as ingles de ^ . ^ 

S filfa l í a 1 n^ ,0Ve1ÍCUlOS han ^ o t l l r o t o T Z &» falta el del lado donde se encuentra el tumor, es muv 

probable que esle sea debido al tráüsito ^ J m¿y 

ntollias son ent0nces (nuy d.versos ünas 'X0-^ 

ch zon poco considerable y no causa dolor sino cuando s a 
^iones ^ ' mOÜVO no Pocas veces las manipu-laciones gi oseras e inoportunas. 1 

t ¡ r áCanS0 lhay Íníkra:11CÍO"' si es violenta, se comba
rá api cando sangmjuelas, embrocaciones de agua de vegeto 

t.b,a y fomentos de yerbas aromáticas, y después se procu
rará dar mas elasticidad al anillo abdominal 'po I d o " 
baños cahentes, empleando los remedios HaJdos emoUen! 
es como el ungüento de altea con tintura de opio, el ace -
l l-o I-c0' Cal3lP!3ShlaS ^ ^ Hnaz'a y le -

z h ^ ^ V Pefr0 6 eSCe,,S0 56 a b a " d o " ^ á á la naturale-
To'l t I POr S,' S0la en mas ó me"^ t^mpo. 
foda la man.pulac.ones para forzar el paso del testículo 
- polutamente periudiciales y en esta 'parte no e debe 
egmr „ aun el consejo de , de dilatar con los dedo! 

los bardes del anillo abdominal, sin tocar al testículo, por! 
que es muy íánl ocasionar de esta manera una hernia ingui-
L ; í u r rhaberse permi,ido a i ^ » a ^^aon, se 
e picarán embrocacones tónicas después del descenso, y el 
enfermo Levará puesta una venda por espacio de 

AJe'nás de la afección que al presente nos ocupa y del 
ind.ocele de que tratamos antes, ocurre á veces una infla-
macón del escroto en los recien nacidos, indicada prim 
a n t e por Anlkennetk y descrita últimamente p ' r 2L 
con algo mas de precisión. En los niños febr ic i t Jes se en
cuentra frecuentemente además del entumecimiento, la t i -
•a. tez y gran sensibilidad del abdomen ; además de los vó-
m.tos, las obstrucciones, la sed ardiente y otros internas 
prop.os de las inflamaciones del vientre, cierta durez y 
raccon de un lado del escroto. A l mismo tiempo está e! 

testículo correspondente hinchado é infartado, nofándose un 
minaT;116 ^ ' - la Cavidad abdo-
rn nal, y mas dureza, entumecimiento y sensibilidad en el 

fá artr0 V,en,:e haS,a 61 - ^ o - b l i g o . E l escroto está aido.oso, enrojcc.do y no pocas veces hinchado en toda 
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su estcnsion. L a disur ia no falla j a m á s ; los n iños despitlen 
ayes lastimeros, encogen las piernas, se agarran á cualquie
ra parte con las manos, t i emblan , y después de estos s í n t o 
mas que se repiten en paroxismos, espelen una corta Can t i 
dad de or in encendido y de un olor muy fuerte. S i no se 
consigue apoderarse de la enfermedad, sobreviene la muer
te en medio del meteorismo, de una resp i rac ión estertorosa, 
de un estado comatoso, de convulsiones «Scc. &c. , aparecien
do regularmente poco antes de espirar un color renegrido 
y gangrenoso en el escroto, el cual entra r á p i d a m e n t e en p u 
trefacción después de la muerte. 

EIÍ tal forma se presenta regularmente esta afección á 
nuestra observac ión , y un médico que no la haya visto j a 
m á s de otra manera , podria fác i lmente creer que la in t l a -
macion del escroto no es el mal p r imi t i vo , sino d e u t e r o p á t i -
co y debido quizá á haberse propagado la inf lamación del 
vientre al tes t ículo y á sus tegumentos por el fun ícu lo es-
p e r m á t i c o . S i n embargo, la c ircunstancia de que no pocas 
veces padece ú n i c a m e n t e el escroto, es tendiéndose después 
la inllamacion hasta el v ien t re , ó t a m b i é n quedando este 
completamente exento de e l l a , prueba evidentemente que 
aquella idea de la patogenia del mal es falsa , ó por lo menos 
no se acomoda á la mayor parle de los casos. 

Cuando la enfermedad se linsita al escroto, se notan so
lamente en él h i n c h a z ó n , dureza, calor y rubicundez, el 
t es t í cu lo está infartado, t i rante y fuertemente implantado 
sobre el anil lo abdominal , como si fuera á penetrar por él; 
todas las partes genitales esternas manifiestan gran sensibi l i 
dad, y el co rdón e spe rmá t i co se halla entumecido. 

E u los cadáveres de los n iños v í c t imas de esta enfermedad 
se encuentran, a d e m á s d e l o s productos conocidos de la peri to
nitis, la enteritis, la cist i t is , toda la pelvis llena de pus y de una 
linfa puru len ta ; la p ro longac ión del peritoneo, el c o r d ó n 
e spe rmá t i co y el t e s t í cu lo inflamados, engrosados, endureci
dos y rodeados de la linfa derramada , el tes t ículo mas v o l u 
minoso y de un color mas oscuro en su in te r io r , la t ú n i c a 
vaginal mas gruesa de lo r egu la r , y en su cavidad una ma
sa gelatinosa del todo igual á la sinovia degenerada por la 
inf lamación de las articulaciones. E l escroto está por lo r e 
gular m a s ' ó menos agangrenado en su superficie esterna. 

Esta enfermedad se combate f á c i l m e n t e , si desde el 
pr incipio se emplean inmediatamente los ant if logíst icos i n -
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lernos y esfernos, imp id iéndo la que se t rasmita á las visceras 
abdominales, y J a h n la v ió t e r m i n a r e n una ocasión por 
una especie de gonorrea de la uretra Las sanguijuelas, el 
mercur io dulce , el u n g ü e n t o gris y las cataplasmas l l a m a 
das emolientes son los remedios apropiados; pero á pesar de 
ellos ha visto J a h n resultar var ias veces un hidrocele, que 
se disipa después con el tiempo. 

Authenrielh coloca esta enfermedad entre las int lama-
ciones exudativas, que según é l , constituyen el t r á n s i t o de 
las t legmasías erisipelatosas á las l eg í t imas parenquimatosas, 
q u é son tan volá t i les y tan propensas á metás tas i s y á fijarse 
alternativamente en varios puntos como las pr imeras , que 
tienen un tinte de tifosas; se aproximan á las intlamaciones 
n e u r o - p a r a l í l i c a s ; van a c o m p a ñ a d a s del reblandecimiento de 
las membranas, procedente del in ter ior y de pocos dolores, 
y que además se distinguen part icularmente en que las mem
branas de los vasos dejan escapar los l í q u i d o s , como si estu
viesen muer tas , lo cual consiste en una falta de tonicidad, 
y en que sus productos no se organizan como la linfa der
ramada en la inllamacion verdadera, n i se convierten en pus, 
n i retroceden en su f o r m a c i ó n , sino que se quedan deposita
dos en las cavidades, se pudren y dan roárgen al c a r á c t e r t i 
loso. E l mismo autor cree que la naturaleza de estas inf la
maciones no depende de la de los ó r g a n o s invadidos, puesto 
que las mismas membranas p o d r í a n ser atacadas de inf lama
ciones legi t imas, y que para que resulten las exudativas' se 
necesita una predisposteion part icular . S e g ú n é l , dicha clase 
de intlamaciones deben calificarse de lijeramente tifoideas. 

V . l i a d d h e r e n c i a d e l o s p á r p a d o s , a n c h y l o b l e p t a a r o n 
s y m b l e p l i a r o u . 

Son m u y raros los casos en que los p á r p a d o s es tán ad
heridos en toda su estensiOn {anchylobtepharon petfectum ), 
pues comunmente se l imi ta la adhes ión á la tercera parte , la 
mitad ó lastres cuartas partes de su superficie {anchylobfe-
pharon /w^er/ecífí/m ) . Es t a deformidad es por lo genera! tan 
fácil de reconocer como de curar . Siendo la adhesión solamen
te pa rc ia l , se introduce una sonda acanalada por la aber tu
ra que deja la membrana que la forma. L a sonda sirve de 
guia al b i s t u r í con que se coi ta dicha membrana , siguiendo 
la d i recc ión del surco que media entre el c a r t í l a g o tarso y el 
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borde del p á r p a d o . Cuando la adhes ión es completa, se l e 
vanta el p á r p a d o por el á n g u l o esterno del ojo, se hace s i» 
miedo una pequeña picadura en la membrana pa to lóg i ca , é 
introdueiendo por ella la sonda acanalada , se termina la ope
rac ión como en el caso anterior. Después no se necesita mas 
que poner debajo de los p á r p a d o s un poco de cerato ó de 
cualquier otro u n g ü e n t o para evi tar que se vuelvan á pegar. 

L a adhes ión total de los p á r p a d o s con el globo del ojo 
{sjrmblepharon perfecium) se deja conforme está. Otro t a n 
to se puede decir de la u n i ó n í n t ima de la superficie i n t e r 
na de! p á r p a d o con la c ó r n e a , porque esta se enturbia des
p u é s de la operac ión al formarse la c ica t r i z , de suerte que 
la visión no puede ver i f icarse , sin que por eso sea menor la 
deformidad. Unicamente trataremos de corregir las adhesio
nes de los p á r p a d o s con la e sc l e ró t i c a , ó mas bien con la 
conjunt iva que reviste la parte anterior del globo { s j m b l e -
pharon imperfectum). S i no hay masque una pe l ícu la Hoja, 
se separa f ác i lmen te con unas t i jeras , y r a ra ves vue lve á 
reproducirse; pero si la u n i ó n es mas dilatada e í n t i m a p o s 
t a r á mas trabajo el deshacerla; y á pesar de los movimientos 
de los p á r p a d o s , y aunque se coloque repetidas veces un a n i 
l lo ó un estilete entre ellos y el globo del ojo, la adhes ión se 
reproduce casi s iempre, por lo menos en un gran trecho. 
Es ta es la razón por q u é debemos ser cautos en el p r o n ó s t i c o 
de unas afecciones al parecer tan sencillas. 

T I . E l c e r r a m i e n t o ele l o s l a b i o s , a r e s l a © r i s . 

Los labios están cerrados ya por una membrana in terme
dia , ya por la u n i ó n directa de sus bordes. P a r a que el n i 
ñ o no perezca por falta de alimento y de aire cuando la a l r e -
sia es completa , se debe hacer la o p e r a c i ó n lo mas pronto po
sible. E n la membrana que cierra ta boca ó entre los bordes 
labiales se hace una picadura, e introduciendo por ella la son
da acanalada, se separa la adhes ión con un b i s t u r í de b o l ó n . 
P a r a impedir que se vue lvan á r eun i r los á n g u l o s de la boca" 
hace Kri igcr primeramente u n orificio con el t i ó c a r , donde 
ha de cesar la boca, y deja puesto en él un alambre grueso 
de plomo, hasta que se ha formado una c u t í c u l a , y después 
divíde lo restante cicatrizando los bordes de la herida. Meiss-
ner dice, que esto no se puede hacer sino cuando la atresia 
de la boca es pa rc i a l , y que a d e m á s quedarla imposibilitada 
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la succión del n i ñ o , lo cual siempre es digno de conside
r a c i ó n . 

V H » E,» i m i t e r f o r a c i ó n d e l o í d o , a u r i s I m p o r f o r a t i o . 

L a imperforacion del conducto audit ivo impide que las 
oscilaciones del sonido penetren en el oído i n t e r n o , m o t i 
vando la sordera ,que por su parte es causa de la imperfec
ción del habla. L a imperforacion se presenta bajo varias for
mas, pues ya consiste en una obl i t e rac ión del conducto, en 
el verdadero sentido de la palabra, por faltar los ca r t í l agos 
y la parle ósea que le forman, ó bien existen estos, y enton
ces está cerrado por un tabique membranoso ó por un t e j i 
do duro que une sus paredes entre s í , y entonces existe un 
cerramiento membranoso ó parenquimatoso. 

Cuando falta del todo el conducto audit ivo por haberse 
atrasado la formac ión , tampoco exis t i rán la concha de la ore
ja y otras partes, ó bien serán imperfectas. E n el punto por 
donde está ordinariamente abierto el hueso temporal , no se 
advierte orificio ni impres ión de ninguna clase. Es ta anoma
lía es incurable y está regularmente complicada con otras 
que quitan la vida al n iño durante el parto ó poco tiempo 
después de nacer. Cuando el cerramiento es debido á uua 
membrana , esta se hal la situada á la entrada del conducto ó 
á mayor profundidad cerca del t í m p a n o . E n el primer caso 
se conoce el mal á primera v i s t a ; pero cuanto mas adentro 
se halle la membrana pa to lóg ica , tanto mas difícil será el 
d iagnós t i co . L impiando bien el conduelo audit ivo j hacien
do caer en él directamente los rayos de! sol ó de una luz a r 
t i f i c ia l , se d iv i sa rá la membrana situada en lo interior. T a m 
b ién se percibe al tacto por medio de la sonda , y como la 
membrana es poco sensible, el contacto c a u s a r á menos sensa
c i ó n , que si la sonda tocase inmediatamente la membrana 
del tambor. Lent i l ius , L a c h m u n d , FFédel y otros han vis to 
el conducto audit ivo cerrado por una membrana. Mec^e/ cree 
que los casos de un t í m p a n o doble no han sido otra cosa que 
una ob l i t e rac ión , semejante, y cita varios ejemplos descritos 
por Duoerney, Richter y Oberteuffer. A veces hay solamen
te una sustancia albuminosa no organizada y membranosa 
sobre el t í m p a n o . E n los recien nacidos está ql t í m p a n o c u 
bierto de una capa espesa de moco que se seca después del 
nacimiento con el contacto del a i re , y se cae regularmente 
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por las oscilaciones del sonido. Cuando esta masa depositada 
se organiza, se mantiene en su sitio y no se echa de ver has
ta que los n iños rompen á hab la r , pues con la sordera m a s ó 
menos intensa que ocasiona, no se despierta el instinto de 
imi ta r los sonidos. E l cerramiento del conduelo audit ivo por 
la u n i ó n d e s ú s paredes, 6 sea el parenquimatoso, está unas 
veces reducido á un p e q u e ñ o espacio y otras ocupa mas tre
cho ó se estiende por todo el conducto. 

L a imperforacion del o ído abandonada á sí misma no 
desaparece por lo regular , como tampoco los defectos'que 
acarrea en dicho sentido. Generalmente, es necesaria la ope
rac ión para combatir el m a l ; y se debe emprender en la edad 
en que los niños empiezan á hablar cuando el conducto está 
s a » o , pues si se deja para mas adelante, y la sordera se p r o 
longa , el n i ñ o a d q u i r i r í a una p r o n u n c i a c i ó n defectuosa 
aunque recobre el oido por medio de la o p e r a c i ó n . Cont ra 
el cerramiento membranoso propuso Celso el hierro canden
te, ¿ W m g ^ los cáus t icos y Fabricio de Aquapendente los 
medicamentos acres y í.lgo cáus t i co s , como el jugo de cebo
lla , el v inagre y el ácido su l fú r i co . Solo cuando la adhes ión 
membranosa está muy in te rnada , se e m p l e a r á n los c á u s t i 
cos , y par t icularmente la piedra infernal para destruir la 
membrana intermedia , s egún lo propone Lccheoin. T a m b i é n 
se suele d iv id i r con el b i s t u r í el tabique membranoso, el i- . 
minando después los colgajos con las t i jeras , y cuando está 
á mucha profundidad, se puede ta ladrar con un t r ó c a r con 
la punta hecha ascua para formar una aber tura con pé rd ida 
de sustancia. S i el tabique está muy cerca de la superficie, 
l a ope rac ión no presenta dificultad a l g u n a , pero en el cer 
ramiento parenquimatoso es d i f íc i l , y el éx i to muy dudoso. 
Cuando la ob l i t e rac ión se l imi ta á un solo punto, la sepa
rac ión hecha con el b i s t u r í , cuya hoja se envuelve hasta la 
pun ta , si hay que penetrar m u c h o , da mejores esperanzas 
que cuando se estiende por todo el conduelo audit ivo. E n este 
ú l t i m o caso es el éx i to tan dudoso, que la ope rac ión no debe 
emprenderse sino cuando hay sordera eo ambos lados. H a 
ciendo incisiones de fuera adentro ó introduciendo la p u n 
ta del b i s t u r í 6 del t r ó c a r , se ensaya la abertura del con 
ducto aud i t ivo , para lo cua l se c o n d u c i r á el instrumento en 
la d i recc ión del conducto y hasta la profundidad que tiene 
en su estado n o r m a l , á no ser que antes nos dé á entender 
la p e a resistencia que encontramos que hemos c o n s e g u í -
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do nuestro al,jelo. Hasta que ios bordes de la herida se h a -

d as en el conducto audit ivo lechinos de hi las . Unicamente 

tunamente con p.edra infernal los bordes de la herida se 
p o d r á impedir que vuelvan á reunirse. ' 

V W I . C o n f o r m a c i ó n d e f e c t u o s a d e l a l e n g u a . 

<»• La adhe,¡on de la lengua {Adhesio lingua,, ankyloglossum). 

L a s adhesiones congén i t a s que estorban los movimientos 
de la lengua se presentan bajo varias formas. E n algunos 
casos se nota debajo de ella un tumor ó bulto carno o Z 
f u r n T / r V f * ( B 0 J e r ) ' LaS maS — - debidTdi ho 
tumor á un h .droma, pero otras procede de la vege tac ión 

T i u 1 . 0 0 6,1 arabos' y P01' ú l t i m o , otras veces 
se halla adherida la superficie inferior de la lengua con a 
tase de la cavidad hucal en mayor 6 menor e s t e ' S m ' 

c i l T p a n d T l f " ̂  rt0l<1ÍíerentCS e s t a d - - siempre fá-c u . lapando la nariz a l n iño , se le obliea á ahrí .- K u 
V levantando la lengua con ,ós ^ ^ ^ ^ 
i dad en diferentes direcciones. S i el frenillo es m u y " s t r 
cho ,a pu t de la le se encue a n m 7 u f ^ -

dad detras de la m a n d í b u l a inferior. De esta manera " e Í l 
hcándose os movimipntA« rlp i , ' v e i 1 -

les i L I ^ •8raVeS' PUeS al tCra» 6 hace» ^ 1 todo m p o s ¡ -
o «a "SÍO'eiT68 - P - 1 - ^ Para la c o n s e r v a c i ó n ' d e l 
organismo. E l tumor subhngua) , v, g. , ocas iona rá la muerte 
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infaliblemente impidiendo la d e g l u c i ó n , y dando lugar i que 
los l íquidos penetren en la laringe si el arle no pone re 
medio {Levret ) . 

L a cu rac ión no es posible sino por medio de una ope
rac ión que se e jecu ta rá de diversos modos, según sea la ad
hesión. Unos opinan que la d iv is ión de! frenillo muy corto, 
ó que llega hasta la punta de la lengua se puede suspender, 
ó es del todo superllua cuando el n i ñ o ejerce la succión con 
faciüilad (Henl -e ) ; otros por el cont rar io , aconsejan que se 
haga la operac ión sin remedio, porque sino se rasga fác i l 
mente por sí solo el frenillo tirante y deja una ú l ce ra l a r 
dácea muy pertinaz. 

Cuando hay un tumor sub l ingua l , será preciso ábrir té* 
Mientras un ayudante tapa las uarices al n i ñ o , se levanta 
la lengua fuertemente hácia arr iba con el pulgar y el í n d i 
ce de la mano izquierda , para poner mas t irante la masa 
carnosa, la cual se a b r i r á entonces con unas tijeras de p u n 
tas romas. L a berida se cierra regularmente en pocos tilas, 
pues la saliva y la leche hacen su perlinos todos los tópicos , 
siendo suficiente pasar el dedo por debajo de la lengua v a 
rias veces al di a , para evitar que se reproduzca la adhes ión . 
E n algunos casos basta escarificar el tumor con la lanceta 
para d i sminu i r su volumen y dar á la lengua toda su mo
vil idad. S i se han herido la arteria ó la vena r a n i n a s , se 
p rocede rá de la manera que después esplicaremos. 

L a incisión del frenillo muy corto ó que alcanza hasla 
la punta de la lengua, se hace con las tijeras de Schm/i í , 
que después de haber levantado la lengua con los dedos de 
la mano izquierda como en el caso anter ior , ó con una es
p á t u l a en cuya r a n u r a entra el f ren i l lo , se dirigen hácia 
esta parle con su convexidad hácia a r r i b a , y se corta de él 
lo suí ic ienle de un solo golpe, procurando que las tijeras 
miren hár ia abajo lo mas posible, para evi tar la lesión do 
la arteria r an ina . 

Cuando la lengua está adherida al suelo de la cavidad 
buca l , se m a n t e n d r á abierta la boca del n i ñ o por medio de 
un pedazo de corcho colocado entre las m a n d í b u l a s , y co
giendo la punta de la lengua con el índice y el dedo co
razón de la mano izquierda, se la separa lo necesario con un 
b i s t u r í curvo. 

Los accidentes que pueden resultar de la ope rac ión en los 
casos indicados, son: la hemorragia , y cuando se ha sepa-
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ra.10 a lengua mas de lo necesario , el peligro de ahogarse 
el enfermo t ragándose la . _ L a hemorragia de !a arteria8 r a 
n ina se p r o c u r a r á contener con planchuelas de hilas h u -
« . e d e e d a s con med.camenlos h e m o s t á t i c o s , con el agua v u ! -

A * ™ dÍSo!ucioíl ^ a » " - b r e , a p r e t á n d o l a con 
los dedos 6 h.en aplicando á la parte el hierro c a n d e n t e . -
Tamb.en puede resultar una hemorragia , c h u p á n d o s e el 
nusmo nnm la lengua, en cuyo caso s e V a g a ^ s a n g r e y 
por eso es preeso cuidar lo . primeros días de ponedos a^ 
pecho mmediatameme q u e despiertan. - S i el enfermo es-
uv,ese en peligro de ahogarse por haberse vuelto la lengua 

hác .a a t r á s se la r e s t . t u i r á á su posición introduciendo un 
dedoen la boca y t r a y é n d o l a hácia adelante. Pa ra mante
nerla en su s . tuacon n a t u r a l , se coloca sobre ella una com
presa gruesa, que se sujeta por medio de una venda l l eva 
ba al rededor de la m a n d í b u l a inferior. Siempre «ue e n i ñ o 
vaya á mamar hab rá que quitarle el aparato 

Las adhesmnes membranosas da la lengua con la parte 
orresponchente de la encía la tienen s u i e U por ambos a ! 
o .gualmente ó b.en la permiten moverse hácia un lado 

un e ' 3 heS,0n UnÍf0rme ' Ó ^ e ^ ^ ' ^ e n t e en 
una encía . L a separac ión de esta u n i ó n se hace siempre fá 
vi lmente con las tijeras. 1 1 a 

K De la procidencia de l a lengua fprolapsus l ingua. glossocelej. 

L a p r o l o n g a c i ó n de la lengua hasta fuera de la boca , es 
o m - - n t e un mal que traen los n iños al mundo. E n l 

época del nacun.ento, la p ro longac ión no es tan c o n s i d e r é 

L l e n t l " aiireUtando ^ ^ si no se p o n e rem d o. 
L a engua que al pru.c.pm asoma toiamente entre los labios 
va a l a rgándose poco á poco sobre la barba y ocasión u ^ á 
gran delornudad. A medida que se p r o l o n g ó s Z s 
grande su h.nchazon, y en v i r tud de su peso, arrastra C o T 
sigo el hueso hióides y la t rármea a l t o , - . , , ^ I . 
la t iva de ,a .aringe p / r a c O n ^ l V l o " d ^ r T ^ n t 
u n a s de otras las p.rtes que deben estar ^ o n t i n u ^ J p q t 

sequedad v h ' " ^ dÍf icultad de l ^ ^ 
por el b a , L , a ^T-1,631 ^ 135 fáiICeS' V ^ i a c i A . y sostenida 
po. el .abeo cont inuo, hace aun mas difícil la .deglución , y 
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acarrea una sed muy ardiente. L a posición de la lengua en
tre las m a n d í b u l a s , se opone á que los dientes salgan en d i 
rección v e r t i c a l , ob l igándolos á inclinarse h á t i a delante. L a 
pres ión de los dientes mal colocados y desgastados, impide 
el retroceso de los humores á la lengua, y motiva una es
pecie de inf lamación que aumenta aun mas el volumen de 
este ó r g a n o . A l mismo t iempo, rozándose la lengua casi con
tinuamente con los dientes incisivos y los colmillos de aba
jo , se escoria y arroja sangre, mas adelante se caen estos 
dientes y á veces t ambién los de a r r i b a , y si queda a lgua 
resto de ellos, nunca sobresale de los a lvéolos . L a m a n d í b u l a 
inferior se encorva en su parle medh , formando una r a 
nu ra en la cual yace la lengua , al paso que las muelas de 
ambas quijadas se tocan y s i rven para la mas t icac ión . E l l a 
bio inferior se dobla hácia fuera y se a l a rga , la m a n d í b u l a , 
siempre depr imida, sobresale un poco hácia delante y de esta 
manera , constituyendo el suelo de la boca una superficie 
profunda hácia delante y hácia abajo en lugar de una esca-
vac ion , empeora cada vez mas la enfermedad á la cual debe 
su origen, E l v o l ú m e n de la lengua llega algunas veees á ser 
tan considerable, que abulta tanto romo un p u ñ o ; las es
coriaciones de la superficie se convierten en ú lce ras profun
das, de las cuales fluye ya una materia cenicienta, ya ua 
pus icoroso. A veces se seca la lengua y se endurece, y su,e~» 
le t a m b i é n cubrirse de pezoncillos que aparecen asimismo 
en el paladar, y que sin duda no son otra cosa que las pa
pilas de la lengua agrandadas, entre las cuales suele haber 
grietas profundas. L a a l t e rac ión mas ó menos considerable 
del habla y de la v o z , es un s í n t o m a constante de esta do
lencia. 

E t t a enfermedad es casi siempre c o n g é n i t a , pero en aW 
gunos casos sobreviene después del nacimiento, y á veces tam
bién pasada la segunda den t i c ión . Entonces procede frecuen* 
temente de convulsiones, y consiste según parece en la p a r á 
lisis de los m ú s c u l o s destinados á t i ra r la lengua hácia a t r á s . 
E n este caso los dientes incisivos y caninos no es tán ech^üos 
hác ia delante como cuando el mal es de nacimiento, sino que 
el roce continuado de la lengua los destruye poco á pocoj 
quedando ú n i c a m e n t e de ellos los raigones, que al cabo se 
caen por sí solos. 

L a posición de la lengua fuera de la boca basta para co
nocer esta enfermedad á pr imera v is ta . 
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L a p ro longac ión congenila de la lengua no es peligrosa, 
y se cu ra fác i lmente cuando hace poco que se ha presentado, 
y t amb ién se puede corregir aunque lleve ya mucho tiempo^ 
pero si se ha descuidado del lodo, tiene muy malas conse
cuencias. L a dificultad de t ragar , la pé rd ida de los dientes 
y el continuo babeo pueden acarrear insensiblemente !a de
m a c r a c i ó n y el marasmo. 

E l tratamiento es diferente según la d u r a c i ó n y los pro
gresos del mal . Poco después del nacimiento, basta por lo 
regular est imular la punta de la lengua cada vez que asoma 
entre los labios con un poco de alumbre pulverizado ó con 
pitnienta, lo cual le obliga al ai l lo á re t i ra r la . U n o de los 
medios mas eficaces es entregar á los n iños á una ama que 
tenga los pezones largos y voluminosos, para que al mamar 
no tenga necesidad de alargar la lengua. S i esto no es s u f i 
ciente, se les d a r á la leche en un b i b e r ó n , según lo aconse
ja L a s s u s . E n ios intermedios en que el n i ñ o no mama , se 
le p o n d r á la lengua en la boca, manteniendo ambas qu i j a 
das en contacto por medio de una fronda, la cua l se qu i ta 
r á siempre que el n i ñ o vaya á lomar alimento. 

Si la lengua es tan grande que no cabe en la boca , se 
a p l i c a r á n varias ve< es al dia embrocaciones apropiadas para 
d i sminu i r el tumor. Con este fin se han hecho incisiones en 
ia lengua ó puesto sanguijuelas. S i estos remedios no surten 
efecto, se p o d r á ejercer una compres ión moderada con una 
venda pequeña ó con una almohadilla de lienzo. Cuando la 
lengua está r íg ida y seca, será preciso humedecerla, fomen
tando á menudo su superficie. Muchas veces, sin embargo, 
no hay otro remedio que la operac ión para acortar la l e n 
gua , la cua l se ejecuta de dos modos, va l i éndose del b i s t u r í 
6 de la l igadura. L a eslirpacion de una parte de la lengua 
por medio del b i s t u r í , es el proceder mas seguro y que mas 
pronto conduce al fin propuesto; y consiste en cor la r la 
po rc ión de lengua que sale de la boca, haciendo un corte se
mi luna r . U n a circunstancia muy digna de cons ide rac ión en 
esta o p e r a c i ó n , es ligar r á p i d a m e n t e los vasos grandes que 
se han interesado, para evi tar en cuanto sea posible la he
morragia consecutiva. Con este fin, se ha propuesto sujetar 
y compr imir la lengua con unas tenazas durante la opera
c i ó n , pero este medio no es seguro, pues la po rc ión poste
r io r de la lengua se escapa no pocas veces, siendo enlonces 
m u y d i f íc i l , y en los n iños apenas posible, l igar ios vasos 
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que se han cortado. K le in ' para operar á un muchacho de 
nueve anos que lenia dos pulgadas y cuarta fuera , hizo s u 
jetar primero este ó r g a n o con unas tenazas corvas y envuel
tas en lienzo, y después c o r t ó toda la parle p roc iden í e á raiz 
del f reni l lo; pero habiendo ligado una arteria y tratando de 
hacer lo mismo con o t r f s , la po rc ión posterior de la lengua 
se s a h ó del instrumento con los gritos del muchacho, y ia 
sangre brotaba de todos los vasos; solo con mucho trabajo 
se cons .gu ió al fui volver á sacar los dos cabos de la lengua 
y c o m p r i m i é n d o l o s contener la hermorragia á fuerza de ap l i 
car esponjas empapadas en aguardiente. Newmann " se s i r 
vió de una correa de media pu lgáda de ancho, colocándola 
sobre la lengua todo lo mas adentro que permitia el frenil lo; 
esta correa, que era doble, tenia á los es t reñios dos ci l indros 
de madera con que dos ayudantes la r e t o r c í a n hasta hacer 
Ja compres ión conveniente; pero después de concluida la 
ope rac ión , se escapó la porc ión posterior de la lengua y h u 
bo que contener la hemorragia, comprimiendo con los dedos 
y retocando la parte con ác ido su l fú r ico di luido, además de 
tres arterias que fue preciso ligar. A u n prescindiendo del 
inconveniente de escaparse la lengua tan fác i lmente del ins 
trumento que la sujeta, tampoco es bueno el proceder i n d i 
cado, porque la compres ión fuerte produce una con tus ión de 
la lengua que ocasiona dolores muy agudos y una i n í l a m a - , 
cion. Bajo tales c i rcunstancias , parece que el proceder de 
Langenbeck para cstirpar el cáncer de la lengua es el mas 
conducente: se colora primeramente una cuña de madera 
entre las quijadas, se atraviesa la parte que se va á cortar 
con una aguja enhebrada , y haciendo una lazada , se coge 
con la mano izquierda para e l iminar después la parte en v a 
nos tiempos; las arterias que sangran al hacer los diferentes 
cortes, se l igan antes de profundizar mas , para lo cual se 
sujeta la lazada con la mano izquierda y con la derecha; des
pués de soltar el b i s t u r í , se coge la ar ter ia por medio de 
unas pinzas, se t i ra de ella y un ayudante aplica la ligadura-
cuando se ha llegado hasta cerca de la superficie inferior de 
la lengua ligando todos los vasos interesados, se da el ú l t i m o 
corte y se concluye la ope rac ión . E l tratamiento consecutivo 
está reducido á que el operado se enjuague á menudo con 

* v. Siehold's Chiron., t. 1 , p . 6 0 5 . 
** r , Froriep's Notizen., t. X X I l , p , 336 . 
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agua fría. E l ácido su l fú r ico diluido (Newmarm) 6 e] aguar
diente (Klein) no sirven para repr imir la hemorragia conse
cu t iva , porque aumentan la inf lamación. 

E l acortamiento de la lengua por medio de la l igadura 
se ejecuta, ya emendo toda la parte que se va á esl i rpar , ya 
pasando un hilo doble al t ravés de la lengua y haciendo un 
nudo muy apretado con los dos cabos; este nudo se va apre
tando cada vez mas, hasta que la parte ligada se amortigua. 
B i e r h e n ' I m o esta ope rac ión con m u y buen é x i t o , pero 
como es mucho mas lenta y causa muchos dolores hasta que 
se cae el pedazo de la lengua, siempre será preferible el otro 
mé todo . 

, c De la ránula [ránula). 

L a r á n u l a es un tumor situado debajo de la lengua y á 
un lado del frenillo ó en ambos, cuyo t a m a ñ o , forma, color 
y consistencm son m u y varios. E l volumen del tumor v a r í a 
entre el de un garbanzo hasta el de un huevo de gall ina y 
aun mas; su forma es unas veces esferoidea y otras prolon
gada, y suele suceder, como lo vio Richler en una ocasión 
que se prolonga por debajo de la lengua hácia a t r á s , y cons
t i tuye en la parte anterior y lateral del cuello un tumor 
á veces muy grande, que es fácil confundir con un absceso 
A d e m á s tiene un color rojizo ó blanco, á veces casi traspa
ren te , y es blando, elást ico, tluctuante, duro y sólido se^un 
la naturaleza de su contenido, se mueve de un lado á o ü o 
y está l imitado por las parles adyacentes. 

Los s í n t o m a s producidos por la r á n u l a son al pr incipio 
insignificantes, pero cuanto mas se esliende y aumenta de 
vo ú m e n , tanto mas se agravan, aunque jamás lleguen á ser 
peligrosos. Con el aumento del tumor se dificultan los m o 
vimientos de la lengua, la cual sale de su posición na tu ra l 
siendo empujada hácia a r r i b a , de manera que la succión se 
hace con dificultad y hasta la resp i rac ión se per turba ; á 
medida que el tumor va creciendo, impele hácia delante la 
m a n d í b u l a y los dientes. E n semejantes casos el tumor causa 
dolores, se inflama, pasa á s u p u r a c i ó n , y forma un absceso 
que abr iéndose hácia fuera, arroja pus junto con el con ten i 
do del t umor , pero regularmente revienta antes de haber 

Journ . g é n é r . de m é d e c . , t. X X V , p. I O Í . 
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adquirido un volumen tan considerable q ü e altere la posi-* 
cion de los dientes y de la m a n d í b u l a , quedando enlonceSj 
no pocas veces, una ú l c e r a m u y rebelde. T a m b i é n suelen 
dislacerarse ú n i c a m e n t e las paredes del tumor sin que la 
mucosa que las cubre padezca lesión a lguna , en cuyo caso 
se derrama el contenido en el tejido celular que une el con
ducto sa l iva l con la mucosa de la boca. Algunas r á n u l a s no 
aparecen debajo de la lengua, sino mucho mas abajo en las 
partes blandas colocadas entre las ramas de las mand íbu l a s^ 
en la parte anterior y lateral del cuello y debajo del m ú s c u l o 
milohioideo. Otras suelen ser congén i t a s { A l i k , F r . Vogeí ) 
y hay quien pretende que la mayor parte tienen su asiento 
al lado derecho del frenillo de la lengua. 

Acerca de la naturaleza de la r á n u l a , pasando en s i l en
cio la op in ión de P a r e según el cual procede de una sus
tancia f r ia , h ú m e d a y viscosa, que se destila del celebro so
bre la lengua, hay dos opiniones diferentes: 1.° unos han 
considerado la r á n u l a como un tumor enquistado { F a b r . de 
Aquapendente, Dionis , Heister Mechel, v. VFinter Sime), y 
2.° otros la han atribuido á la obs t rucc ión ú ob l i t e rac ión 
del conducto (varthoniano, á la r e t enc ión consiguiente de 
la saliva de la g l á n d u l a submaxi la r , y á la d i la tac ión de las 
paredes del conducto causada por la a c u m u l a c i ó n de la sa 
l i v a , esplicacion gue dieron primeramente M M « / « C ^ * y des
pués L o u i s , y que ha sido adoptada por la mayor parte de 
los autores hasta nuestros tiempos. Es t a op in ión se fundaba 
principalmente en la naturaleza del l í qu ido contenido en el 
tumor , el cual tiene el mismo calor y la misma consistencia 
que la c lara de huevo, se vuelve mas viscoso y oscuro con 
el tiempo, y aun suele estar mezclado con concreciones l a 
pídeas , como t a m b i é n en la posibilidad de evacuar en a lgu
nos casos el l íqu ido abriendo el conducto warihoniano por 
medio de una sonda y verificando así la c u r a c i ó n . Re ínn iger 
por el con t ra r io , cree, por haber visto varias veces en la 
r á n u l a que t o d a v í a podia pasar por el conducto wartho-* 
niano una sonda muy fina, que la densidad de la sal iva no 
es ú n i c a m e n t e efecto de quedar detenida, n i guarda propor
ción con la d u r a c i ó n del tumor , sino que una secreción 
a n ó m a l a de dicho h u m o r , combinado tal vez con la a ton ía 
del conducto, dan origen á la r á n u l a , estando esta formada, 

* Praktyke der Heelltonde, p. 1 4 1 . 
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no solo por las paredes del conducto dilatado, sino á veces 
t a m b i é n por el tejido celular , en el cual se derrama la m a 
teria segregada después de.haber reventado el conducto w « r -
thomano, y se í o r m a una especie de saco m u y parecido á u n 
tumor enqu.stado. Dicho autor dice que de esta manera se 
esplican las diferentes formas de la r á n u l a , como t a m b i é n el 
que algunas veces permanezca espedilo el conducto wartho-
nmno. Mas adelante se a d h i r i ó t a m b i é n Hennemann * á esta 
op in ión K y l l t r a t ó de refutar la op in ión de que la r á n u l a 
es debida á la d i l a tac ión del conducto warthoniano, siendo 
imposible que un tubo tan pequeño y delgado pueda su f r i r 
una d i l a t ac ión tal como se nota en ios tumores voluminosos 
«le esta especie, y que el l íqu ido contenido en ella no es 
•gual á la sa l iva , sino que tiene la consistencia del aceite v 
es pardusco viscoso, claro y trasparente, i n s í p i d o , s egún 
dicen los enfermos después de la ope rac ión ; siendo estas tam-
b.en sus cualidades en la pr imera época de su formac ión y 
no las de la a l b ú m i n a , corno creia Louis . Cuando estos t u 
mores pers.sten mucho tiempo, la g l á n d u l a submaxi lar debe 
entumecerse, inflamarse y endurecerse, con lo cual quedan 
suspendidas sus funciones. F ina lmente , según el misino au -
tor , ei mal desapareceria si la saliva tuviese continuamente 
salida (como después de la ope rac ión de Bupttytren), 6 por 
lo menos el tumor no volver ía á crecer, lo cual sin embar
go, no sucede siempre así. Por estas razones sigue K y / / U 
o p i n i ó n mas ant igua, deciendo que esta especie de tumores 
tienen un saco que probablemente es una h i d á t i d a . 

Desgraciadamente, dice Chel íus , f a l t ándonos hasta ahora 
investigaciones a n a t ó m i c o - p a t o l ó g i c a s acerca del asiento de 
!a r á n u l a , es imposible concil iar tan diferentes opiniones 
mayormente habiéndose dado ciertamente el nombre de r á 
nu la á mas de un tumor que no t endr í a nada de ella mas 
que el sitio debajo de la lengua. I g n o r á n d o s e , pues, comple
tamente los caracteres a n a t ó m i c o s de la a fecc ión , soio el 
aná l i s i s del liqu.do contenido en el tumor para averiguar 
s. efectivamente es saliva ó no, podrá se rv i r para determi
nar la verdadera naturaleza del ma l . Cfielius, ha encontrado 
el contenido as. de la r á n u l a reciente como de la de mucho 
tiempo, siempre pajizo ó de un amari l lo pardusco claro 
espeso como clara de huevo y sumamente viscoso, de suerte 

Beitrage meklenb. Aerzte I U V Medicin und Chirurg ic . 1.1, Heft. I . 
T O M O I . 
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que no se puede verter gota á gota, por formar siempre ílla-
raentos. Analizado q u í m i c a m e n t e , no tenia la mas m í n i m a 
semejanza con la s a l i v a , compon iéndose por la mayor parte 
de a l b ú m i n a ; por consiguiente, á no admit i r que la secre
ción de las g l á n d u l a s submaxi lar y sublingual tienen otra 
composic ión qu ímica que la sal iva de la p a r ó t i d a , ó que la 
a p a r i c i ó n de la r á n u l a ocasiona una a l t e rac ión cual i ta t iva 
en la secreción de dichas g l á n d u l a s , es indispensable consi
derar la r á n u l a como la colección de un l íqu ido par t icular 
fuera del condado warthon íano en el tejido ce lu la r , cubier
to por la mucosa bucal ó en un saco aparte. 

Según la anál is is qu ímica hecha por Gmelin con el con
tenido de una r á n u l a de un muchacho de doce a ñ o s , sus 
partes constituyentes son: 94,6 de agua y 5 ,4=100 de a l 
b ú m i n a soluble con una cantidad pequeña de materia sebá
cea , osmazoma y sa l iv ina y de carbonato, ni trato y acetato 
de potasa. Según esto, dicho l í q u i d o no tiene semejanza a l 
guna con la s a l i v a , fa l t ándole principalmente el sulfato de 
potasa y casi toda la s a l i v i n a , y constando por la mayor 
parle de a l b ú m i n a , la cual no se encuentra en la sal iva nor
mal . — Pcch ' h a l l ó en el saco de una r á n u l a que o p e r ó un 
l í qu ido viscoso, y en el fondo una materia cenicienta, espesa 
y arc i l losa , que según la anál is is de F i c i n u s estaba compues
ta de gran parle de estearina y ác ido o lé ico , de amon íaco , 
de osmazoma y de fibrina. Por el contrario, una concrec ión l a 
pídea que ana l izó Fourcroy contenia ú n i c a m e n t e fosfato de 
cal y gelatina an ima l . 

A s i como difieren las opiniones acerca de la naturaleza 
d é l a r á n u l a , así t a m b i é n es m u y diversa su et iología . Unos 
han admitido por causa una a n o m a l í a de la s a l i va , por 
la cual tiene tendencia á depositar materias t e r r á c e a s : otros 
solamente su inspis i tud y la o b s t r u c c i ó n del conducto war t -
honiano ocasionada por e l l a , y otros la ob l i t e rac ión de este 
mismo conduelo, después de inllamaciones &G. &c. Chclius 
afirma que j amás le ha sido posible determinar á punto fijo 
la causa. 

E l pronóstico no es por lo regular desfavorable; pues 
aunque el mal es muy molesto, según dijimos antes, c u a n 
do llega á cierto grado, sin embargo, r a ra vez es conside-

* Ausiüge aus den Protokollen der Gesellschaft für N«tur. und 
HeilVunde in Dresden ; Jahr, { 8 3 3 . Dresden, 1834 . 
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rabie la eslension del t umor , y la ope rac ión no ofrece pe-
l igro alguno. E n especial el p ronós t i co es mas ó menos favo
rable según el t a m a ñ o , el asiento y la longitud d t l tumor . 
Cuando es muy largo es t end iéndose , v . g. , por debajo de la 
lengua hasta el hueso hióides, h a b r á que esperar malos r e su l 
tados como es natura l . 

E l tratamiento de la r á n u l a tiene por objeto ya la aber
tu ra del tumor y la evacuac ión de su contenido, después de 
lo c u a l , se trata de impedir que vuelva á cerrarse para que 
el liquido pueda Huir continuamente, ó bien suspender la se
crec ión , produciendo una intlamacion bastante fuerte por 
medio de los cáus t icos ó la e l iminac ión de las paredes del 
t u m o r . - S e g ú n la diversidad del objeto, se han propuesto 
vanos métodos cura t ivos , que son: 1.°, la abertura del t u 
mor con el hierro c á n d e n l e ( P a r é ) , ó con los c á u s t i c o s , y 
cuando el e u í e r m o es p u s i l á n i m e con la manteca de a n t i 
monio ( Z a n g ) ; 2 .° la p u n c i ó n ó la inc is ión en toda la 
estension de! tumor ( L o u / s ) ; 3.° la incis ión del tumor y 
la i n t r o d u c c i ó n de medicamentos cáus t i cos , cn.no la miel 
rosada con el e s p í r i t u de vi t r iolo ( / / ^ . r , D i o n i s ) , la 
piedra infernal ( C a m ^ e r ) , el ác ido rouriático ( ^ r t . / ) , y una 
gran cantidad de hilas { C a l h i c n , Schreger); 4.0 la escisión 
pa r c i a l de la pared esterna { B o j e r ) y la cau te r izac ión de 
la poster.or ( ¿ b á o t ó r , Vogel, VFi l lmar , Chapart, Dcsau l l 
y o t r o s ) ; 5 . el pasar un sedal ( v t í W e r Z T a a r ^ oifro.9 ) ; 6.° el 
in t roduci r un alambre de plomo ó un lechino de hilas {Louis 
S a b a t í e r ) ; 7.° la estirpacion de todo el quiste (Marche/ti] 
U i c h t e r ) ; 8. la abertura del t u m o r , dejando encajado en 
la herida un ci l indro pequeño de plata, oro ó platina ( D u -
pujtren y o t ros) provisto de dos l amin i í a s delgadas 6 un 
aparato semejante de goma elástica ( H e n n í n g ) . 

Richter ' recomienda en la r á n u l a de los n iños la c a u 
te r izac ión con la piedra i n f e rna l , diciendo que después de 
haber retocado con ella toda la periferia, se obtiene una llaga 
l impia y hermosa, y que cada vez que esta desaparezca de
ben repetirse los cáus t icos . Según él , j amás tuvo necesidad 
de emplearla a r r iba de diez veces. 

Cuando la r á n u l a no es muy voluminosa y a ñ e j a , tiene 
unas cubiertas delgadas, v iéndose su abertura como un p u n 
to parecido á las aftas, y no estando obstruido el coi iduc-

Mcdicinische Vereinszci tung, 1838 , n .» 23. 
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to salival mas que por una materia viscosa ó un concre
mento l ap ídeo , aconsejan Lotus , Chopart y JDesault que se 
trate de p í m e r espedito el conduc to , introduciendo una son 
da, y de evacuar el l í q u i d o , y que después se deje puesto un 
alambre de p lomo, el cual se saca rá de cuando en cuando 
para dejar sal i r la s a l i v a , y m a n t e n d r á abierto el conducto 
VTarihomano. Todos los autores es tán conformes en que 
r a r a vez se p o d r á a p l k a r este proceder, cuya eficacia es en 
general m u y p rob l emá t i ca , s egún lo que antes dijimos de 
la naturaleza de la r á n u l a , y puesto que en algunos casos 
se ha encontrado espedito el conducto s a l i v a l , sin que por 
eso se presentase el tumor con v a r i a c i ó n alguna. 

Los m é t o d o s curat ivos usados en el dia son el de Z>«-
puytren y el de G r a e f e , que vamos á describir inmediata
mente. 

S e g ú n Chelius no hay proceder mas sencillo y seguro 
que el de Dupujtren. Se hace en el tumor una pequeña i n 
cisión 6 picadura con la lanceta , y después de e*pi i m i r el 
l í q u i d o , se coloca en ella un c i l indro de plata , oro ó mejor 
que nada de platina de tres l íneas de largo y una y media 
de grueso, y provisto en sus dos estremos de dos l á m i n a s 
e l íp t icas algo convexas por fuera y cóncavas por dentro, que 
s i rvan para sujetar el ins t rumento, puesto que los bordes 
de la abertura se c iñen con bastante fuerza al c i l indro. Las 
observaciones de Chelius han confirmado las ventajas de este 
m é t o d o , habiendo conseguido dicho autor una c u r a c i ó n d u 
radera en todos los casos; el c i l indro colocado en la p icadu
ra no causaba molestia a lguna, y cuando al cabo de cierto 
tiempo perdia su posición y se caia por haber producido el 
borde de la l á m i n a inter ior una u lce rac ión , no resultaba re
c id iva alguna. 

v. G r a e f e , por el contrar io , e n c o n t r ó que el proce
der de D u p u y t r e n no basta, puesto que el mal se reproduce 
muchas veces, así después de su m é t o d o como de todos los 
demás . Graefe hac i a , pues, lo siguiente. Después de fijar 
como es debido la cabeza del enfermo y de abr i r le bien la 
boca , i n t r o d u c í a una erina larga y delgada por la parte 
mas elevada y t i rante del t u m o r , y tirando con fuerza h á -
eia a r r i b a , cortaba con unas tijeras pequeñas y algo corvas 
toda la pared superior , junto con la mucosa que la cubr ia , 
empezando, no por la parte media del t u m o r , sino por su 
circunferencia; la e l iminac ión de pequeñas porciones no s i r -
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ve de nada. L a escisión debe hacerse siempre de manera, que 
estemos seguros de haber estirpado la mitad del tumor. A d e 
m á s , se o p e r a r á con rapidez, porque el saco se contrae i n -
media ta íne tUe vac iándose al p r imer c o r l e , y porque después 
es muy difícil encontrar la l ínea arr iba indicada para la es
cis ión. L a h e m o r r a g l » . c o n s e c u t i v a es por lo regular i n s i g 
nificante y cede pronto en juagándose la boca con agua f r i a . 
L a parte que ha quedado del quiste se r e t o c a r á dos veces 
todos los dias con ác ido m u r i á t i c o concentrado s in poner 
h i l a s , que es el modo mas breve de l impiar la ú l c e r a . V . G r a e -
/ e a ñ a d e , que gracias á estas escisiones tan vastas, que se 
pueden hacer sin peligro aun en los tumores mas vo lumino
sos , como t a m b i é n al uso del ác ido m u r i á t i c o , habia conse
guido desde algunos años hacia la c u r a c i ó n radical de l a 
dolencia que nos ocupa. K y l l cree t a m b i é n que el procedi-
roiento de Graefe es elmejor de todos. Pero si el tumor es 
tan grande que sobresale por debajo de la barba hasta mas 
a l lá de la la r inge , ó el quiste muy duro y grueso, entonces 
combina K y l l con la o p e r a c i ó n de Graefe la ap l icac ión de 
u n sedal, de la manera siguiente. Después de hacer la ope
r a c i ó n , i n t r o d u c í a por la boca en el saco una sonda hueca 
y lijeramente combada hasta poderla tocar a l t r avés de la 
piel por encima de la laringe , y haciendo después una i n c i 
s ión para dar paso á la sonda, pasaba de afuera adentro u n 
sedal bastante ancho con la aguja destinada á este fin. L a 
estremidad infer ior la sujetaba a l cuello con emplasto ag lu t i 
nan te , y la o t ra , después de desfilacharla como cosa de una 
pulgada, quedaba suelta debajo de la lengua, ó bien enca
jada en una mella de la quijada in fe r io r , en caso que la 
hubiese. Cuando la s u p u r a c i ó n no era bastante abundante, 
untaba el sedal con partes iguales de u n g ü e n t o de c a n t á r i d a s 
y del bas í l i con ó t a m b i é n con u n g ü e n t o de torvisco. De esta 
manera se acelera mucho la c u r a c i ó n cuando el quiste es 
grueso y duro. 

I X . D e l o s v i c i o s d e c o n f o r m a c i ó n d é l a s p a r t e s g e n i t a l e s . 

a. La atresia de la uretra. (Atresia urethrm.J 

E n la uretra de los varones se encuentra ra ra vez cer
rado su orificio n a t u r a l , s in que haya otro que haga sus 
veces encima ó debajo del pene, en la parte media del escro-



" 7 8 E N F E R M E D A D E S 

t o , ó en el perineo. Es ta defornmlad constituye entonces 
ano de los casos que se han descrito bajo las denominacio
nes de epispadias é hipospadias. 

S i n embargo, suele suceder, que los bordes de la uret ra 
es tán cerrados por una membrana e spú rea muy delgada y 
fácil de desf ru i r , la cual impide la « íc rec ion de la or ina . 
E s t a a n o m a l í a se conoce, ya en que el n i ñ o no moja los p a 
nales , ya en que l lora amargamente á pesar de haber echa
do el meconio con facil idad, y por ú l t i m o , en el en tume
cimiento del bajo v i en t r e , el cual está t i r an t e , prominente 
y no cede á la compres ión . U n a picadura hecha con la p u n 
ta de un b i s t u r í en el punto por donde se nota que trata 
de salir el l í q u i d o , basta para poner espedito el or i f ic io , y 
después no hay necesidad de aplicar ninguna candelilla n i 
tubo, pues el mismo or in fluyendo á menudo, impide que 
los bordes de la herida vuelvan á adherirse. 

Cuando no hay una Verdadera aJresia sino una estrechez 
considerable de la u r e t r a , que por lo d e m á s no impide la 
evacuac ión de la o r i n a , no se l legará á e l l a , pues una ope
rac ión semejante debe emprenderse ú n i c a m e n t e cuando no 
se puede pasar por otro punto. Los tejidos o r g á n i c o s en los 
n i ñ o s son tan blandos, tan i r r i tables y tan propensos á s u 
f r i r una degenerac ión bajo la influencia de una flemasía, so
bre todo en la r eg ión de las partes genitales y del ano, que 
el operador debe ser siempre sumamente cauto. E n las n i 
ñas se observa t a m b i é n muy rara vez la imperforacion com
pleta de la u re t ra , la cual por lo d e m á s se da á ronocer por 
los s í n t o m a s arr iba indicados , y se corrige con una opera
ción parecida á la que acabamos de describir. E n las n i ñ a s 
muy pequeñas suele la naturaleza supl i r la falta del o r i f i 
cio de la uretra con otro preternatural mucho mas frecuen
temente que en los n iños . Poco después del nacimiento la 
vejiga de la o r i n a , que se hal la todav ía casi fuera de la pe l 
v i s , se aproxima al ombligo, y no hab iéndose cerrado ú 
obliterado completamente el u raco , se efec túa fác i lmente el 
establecimiento de aque l l i v i a suplente para la escreclon. 
Cuando nos encargamos de un raso semejante en una c r i a 
tura pequeña , será preciso d i v i d i r la membrana que c ie r ra 
el or i f ic ia de la u r e t r a , y colocar después en ella una son
da de goma e lás t ica , para que el or in tenga salida por la 
vía na tura l . Sea cualquiera la época de la vida en que ocur
ra esta deformidad, siempre es indispensable poner e s p e d í -
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to el conduelo natural por medio de un instrumento c o r 
lan te , y procurar después que el or in fluya sin dif icul tad, 
para conseguir la c i ca t r i zac ión del orificio fistuloso (Begin) . 

b. L a atresia de la vagina. fAtresia vagincB.J 

* ' # 
L a ob l i t e rac ión de la vagina puede ser debida á la a d 

hes ión de los grandes ó pequeños labios en toda su cstension, 
á la imperloracion del h í m e n , siendo este al mismo tiempo 
mas sólido y compacto que ordinariamente, á la existencia 
de una membrana espúrea situada á menor ó mayor a l tu ra 
en la vag ina , á la adhes ión de las paredes de la vagina en 
tre s í , ó por ú l t i m o , á varias producciones preternaturales. 

Cuando la uretra no está a l mismo tiempo obliterada, 
r a r a vez se nota esta deformidad antes de pr inc ip ia r la p u 
bertad y las funciones de que se encargan dichas partes por 
esta época. S e r á , pues, conveniente registrar á todas las 
ninas inmediatamente después del naci iniento, para empren
der en caso necesario la o p e r a c i ó n , que evita todos los p a 
decimientos y riesgos anejos a l trastorno ó al impedimento 
lota l de las funciones sexuales de l a mujer , sin esperar á l a 
puber tad , en que aquellos ó r g a n o s esta «i completamente des
arrollados. 

Cuando es indispensable operar, se h a r á la s e p a r a c i ó n 
inmediatamente después del nacimiento, y cuando la mem
brana espúrea de la vagina se estiende por encima del o r i f i 
cio de la uretra , se e m p l e a r á l a mayor p recauc ión para 
no he r i r este conducto ni el intestino recto. Con este fin se 
h a r á una picadura con la lanceta en el punto cén t r i co de la 
membrana , la que se d i l a t a r á después con unas tijeras cor
v a s , habiendo introducido antes una sonda en l a uretra para 
no interesarla. Para evitar que los bordes de la herida v u e l 
v a n á reunirse , se co locará entre ellos un lechino de hilas 
bastante grueso y empapado en aceite. 

c. Fimosis congén i ta . fPhimosis congenita.J 

P o r fimosis entendemos una estrechez del prepucio y 
part icularmente de su l imbo, que impide, ó por lo menos 
dificulta Sóbremane iá su retroceso hasta la parte posterior 
del balano. L a confo rmac ión del prepucio que ocasiona la 
fimosis congén i t a aparece ya completa en el nacimiento coa 
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todas sus malas resul tas , y entre ellas la dificultad de o r í -
n a r , ó bien es imperfecta, ó las c ircuntancias mismas del 
parto son tales, que necesariamente la tienen que acarrear 
después . Po r lo mismo debemos admit i r tres especies dife
rentes de fimosis c o u g é n i t a , á saber: una completa, o t ra 
incompleta y otra que solo es c o n g é n i t a , porque su causa 
data desde el nacmnenfo. L a causa p r ó x i m a de las dos p r i 
meras es la estrechez p r imi t i va y mas ó menos considerable 
del rmsmo prepucio, esto es, de su limbo y por lo regular 
tamb.en de una parte de su hoja in te rna , la cual puede es
tar al mismo tiempo morbosamente prolongada ó no A l 
guna que otra vez es debida la fimosis congén i t a á un a n i 
l lo cartilagmoso y m u y estrecho que se hal la en el l imbo 
del prepucio. Las causas remotas que dan m á r g e n á la ter
cera especie, son entre otras los vicios congén i tos siguientes 
del prepucio: a. la demasiada p ro longac ión del prepucio te
niendo la parte dilatada su longitud no rma l : ¿. un ani l lo 
carhbginoso y duro en el l imbo del prepucio , aunque este 
por lo d e m á s tenga las dimensiones naturales ; á veces se 
agrega á este estado la longitud escesiva del prepucio: c un 
frenillo demasiado corto que no permite que el prepucio se 
separe del balano: d. un ligamento que se estiende demasia
do hácia delante, alcanzando poco mas ó menos hasta el o r i 
ficio de la uretra. 

E s sabido que en el e m b r i ó n no cubre el prepucio al ba
lano, pero conforme va adelantando la f o r m a c i ó n , l e v a r e 
vistiendo poco á poco y llega á rodearle completamente, y en
tonces está tan unido á é l , y tiene una abertura tan oeque-
n a , que es imposible hacerle retroceder. Son muy raros los 
n iños que nacen con una abertura prepucial bastante a n 
cha. S i n embargo, por lo regular no es tanta la estrechez 
que no quede el espacio suficiente para dar paso al o r in . E n 
lo sucesivo desaparecen cada vez m a s í a estrechez normal del 
prepucio de resultas de varios agentes. 

L a consecuencia mas inmediata de la fimosis c o n g é n i t a 
completa es, como ya digimos antes, la dificultad de o r ina r 
Pero cuando dura mucho t iempo, pueden sobrevenir otros 
accidentes mas ó menos graves, cuales son: a. el perjuicio 
que de ello se sigue a l aparato u r i n a r i o : 6. la fo rmac ión de 
concreciones lapídeas debajo del prepucio á causa de quedar 
detenido el or in en este s i t io ; á veces se ha encontrado un 
n ú m e r o considerable de tales concrementos: c. el balano y la 
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superficie in terna del prepucio pueden in t í amarse por la a c u 
m u l a c i ó n y c o r r u p c i ó n del humor segregado por las g l á n 
dulas sebáceas del g l ánde y por el e s t í m u l o continuo del 
o r í n , y aun puede resultar una gonorrea habi tual con p i 
cazón muy molesta, escor iación y u l ce rac ión de las partes 
y l a u n i ó n y aun la adherencia mas perfecta del prepucio con 
el balano: d. de resultas de estos fenómenos y de la cont inua 
t irantez y compres ión de las parles se or iginan á veces los 
mas terribles estragos. 

Los medios que poseemos para combatir los diferentes 
grados de este m a l , es tán reducidos á la ope rac ión cruenta , 
á la d i l a t ac ión mecán ica de las partes y á remedios f a r m a 
céu t icos . L a fimosis completa debe corregirse , como es n a 
t u r a l , lo mas pronto posible; pero la c u r a c i ó n de la i ncom
pleta no urge tanto. Mient ras que esta ú l t i m a no produzca 
malos resultados, impidiendo part icularmente la escrecion de 
la or ina , podremos esperar hasta ver las consecuencias de 
la fuerza medicatriz de la naturaleza ó de los agentes n o c i 
vos accesorios. P a r a la fimosis congén i t a completa no hay 
remedio de mas confianza que la operac ión c ruen t a , la cual 
se ejecuta de cinco maneras diferentes; á saber: 1.a hacien
do una incis ión en el l imbo del prepucio: 2.a ejecutando esta 
misma i n c i s i ó n , y dividiendo después la hoja prepucial i n 
terna: 3.a cortando ambas hojas del prepucio, y es t i rpan-
do los colgajos laterales: 4.a por medio de la c i r c u n c i s i ó n , 
separando la hoja interna del prepucio, ó de jándola en su 
lugar ; y 5.a estirpando todo el prepucio. L a c i ru j í a ense
na c u á n d o debe preferirse cada uno de estos métodos á los 
d e m á s . 

X.. I^a a t r e v í a «leí a n o , a t i ' c s i a a u l . 

L a alresia del ano es una deformidad bastante frecuente, 
y por lo mismo es indispensable que los comadrones y las 
comadres examinen los orificios naturales de los recien na
cidos, para poder hacer con tiempo la o p e r a c i ó n , s i* acaso 
falta el ano. Los s í n t o m a s comunes á todas las especies de 
alresia del ano (en t re las cuales se colocan comunmente las 
del intestino recto y las de la S del c ó l o n ) y que impiden 
la evacuac ión del meconio, son los siguientes: el n i ñ o está 
inquieto y se queja: el vientre se inHuma y se pone duro y 
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dolorido: la superficie del cuerpo toma un color oscuro, v i o 
láceo y aplomado: los ojos se salen de las ó r b i t a s : sobrevie
nen convulsiones y v ó m i t o s : e! rostro se desencaja, y por 
ú l t i m o se presentan las señales de una incarreracion m -
terna. H a y muchas variedades y muy diversos grados de es
te vicio de c o n f o r m a c i ó n ; pero nosotros, siguiendo k r T a l -
ther establecemos las especies siguientes de atresia del ano. 

». L a atresia membranosa del ano; 
2 . ° L a atresia del ano por fal lar la abertura de los 

tegumentos. « . t a m b i é n pertenece á este lugar la adheren
cia de las nalgas con la atresia parcial del ano. 

3. ° L a atresia del intestino recto , existiendo el o r i f i 
cio esterno: 

4. ° L a atresia del ano y del recto: 
5.o L a atresia del ano, desembocando el recto en la v e 

jiga de la o r ina : 
6. ° L a atresia del ano, terminando el recto en la c a v i 

dad de la uret ra : 
7. ° L a atresia del ano yendo el recto á parar en la 

vagina: 
8. ° L a atresia del ano y del co lon : 
9. ° L a atresia del ano con un ano preternatural en c u a l 

quier otro punto. 
1. E n la atresia membranosa está el ano cerrado por 

una membrana: el meconio la pone t i r an te , la impele h á -
cia fuera y se trasluce a l t ravés de ella. L a membrana for 
ma un tumor blando, elástico y fluctuante. L a ma vor parte 
de los n i ñ o s curan perlectaraente de esta enfermedad, si la 
operac ión se hace con tiempo. Por lo regular v iven los e n -
termos cinco ó seis dias cuando mas , si no se da salida a i 
meconio, pues quedando este meconio retenido por mas t iem
po, i n ü a m a y agangrena los intestinos, y de esta manera 
suele abrirse camino á la cavidad del abdomen. E l t r a t a 
miento de esta especie de atresia es muy sencillo. Se i n t r o 
duce un b.s tur i recto ó un trocar en el tumor formado por 
el mqgmio, y después una sonda acanalada y un b i s t u r í de 
b o t ó n , con el cual se dilata la abertura haciendo dos i n c i 
siones en forma de cruz. E n segmda se coloca en la aber tu
ra un lechino empapado en aceite, el cual se sujeta con 
un hilo y una t i ra de emplasto aglutinante. A l n i ñ o se le da 
un lamedor laxante ó se le aplican algunos enemas , cu idan 
do de renovar el após i to varias veces al dia. 
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L a alresia del ano debida á los tegumentos estemos 
no presenta el mas m í n i m o vestigio de orificio, pues la piel 
se estiende por encima del ano c e r r á n d o l e completamente. 
Esta cubierta preternatural es unas veces mas gruesa que 
otras , según que el ano esté cubierto solamente por la pie l , 
ó además por una membrana celulosa ó una capa carnosa. 
L a falta del orificio na tura l y los s ín tomas de una obstruc
ción completa además de los generales que ya hemos i n d i 
cado, constituyen un d iagnós t i co de esta especie de atresia. 
Algunas veces está indicado el sitio del orificio por una se
ñ a l esterna, v. g. , una prominencia pequeña ó una leve es-
cavacion, lo cual facilita mucho la ope rac ión . L a t e rmina 
c ión de esta dolencia es dudosa mientras no se puede inves
t i ga r , si además de la atresia existe a l g ú n v ic io de confor
mac ión en las partes esternas. L a operac ión está reducida á 
d i v i d i r los tegumentos y á abr i r el ano. E l operador, que 
algunas veces no encuentra señal alguna que le pudiera se r 
v i r de gu ia , debe atenerse á su conocimiento de la s i t uac ión 
de las partes. No estando el ano en los recien nacidos tan cer 
ca de la parte palpable del cocéis como en los adultos, y no 
siendo fácil dar con la parte ternillosa de este hueso, el o r i 
ficio debe ponerse á cosa de una pulgada de la parte m a 
nifiesta del cócc i s , procediendo en lo d e m á s de la misma 
manera que en la ope rac ión de la atresia membranosa. 

a. L a adherencia de las nalgas, que ocasiona un c e r r a 
miento parcial del ano , se destruye con un b i s t u r í , e v i t a n 
do que vuelva á reproducirse por medio de u n após i to con
veniente. 

3.° E n esta clase de atresia el ano tiene su es t ruc tura 
n o r m a l , pero «n poco mas arr iba del intestino recto se h a 
l la un obs t ácu lo que detiene las escreciones naturales. Gene
ralmente es una membrana la que intercepta la cavidad del 
recto, ó bien está cenado este intestino por su parle infe
r io r . Es ta especie de atresia es tanto mas peligrosa , porque 
existiendo el orificio esterno, es m u y fácil creer que la v ia 
de los escrementos se hal la espedita. S in embargo, se l lega
r á á sospechar que existe, si después de adminis t ra r los l axan
tes no arroja el n i ñ o n i n g ú n raeconio y se pone muy i n 
quieto. P a r a acabarse de persuadir , se i n t r o d u c i r á en el 
recto un dedo ó una sonda, !a cual no pasa en llegando á 
cierta a l t u r a , y se saca después del todo l impia . — S i el í n 
dice de la mano izquierda es demasiado grueso para llegar 
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haslu el o b s t á c u l o , nos serviremos de una sonda acanalada 
y un b i s t u r í recto, un t r ó c a r ó un faringolomo, y después 
de atravesar la membrana en la d i recc ión del hueso sacro, 
dilataremos la abertura con un b i s t u r í de bo lón . Por lo de
más se p r o c e d e r á de la misma manera que en la atresia mem-
brauosa. 

4. ° E n esta especie de atresia falta el ano y el recto es
tá mal conformado 6 cerrado. L a cavidad del intestino recto 
se halla obstruida por filamentos carnosos gruesos, ó bien 
lorma un conducto casi impercept ible , cerrado en su pa r 
le inferior por una masa carnosa; otras veces forma el i n 
testino recto una sustancia sebácea ó está adherido á la g l á n 
dula p rós t a t a . No siendo posible las mas veces determinar 
la a l tura y la estensiou de la adherencia antes de la opera
c i ó n , se necesitan conocimientos a n a t ó m i c o s muy exactos 
para ejecutarla. E l procedimiento viene á ser el siguiente-
el cirujano evacúa la vejiga y deja pueaa la sonda para que 
le entere de la posición de este ó r g a n o y de la d i recc ión que 
ha de dar al corte. Después i n t r o d u c i r á en el recto un b is 
t u r í derecho y de pun ta , un t r ó c a r ó un faringotomo. C u a n 
do la adherencia se encuentra á mas de media pulgada de 
a l t u r a , i n t r o d u c i r á el operador el dedo índ ice por la h e r i 
da y g u i a r á por él el instrumento. A mas de dos pulgadas 
de a l tu ra no se debe operar , porque entonces es m u y fácil 
her i r los intestinos, y que el meconio se derrame en la c a 
vidad del vientre. Después se di lata la inc i s ión con un b i s 
t u r í de botón y el dedo ó una sonda acanalada. L o d e m á s se 
hace lo mismo que en la atresia membranosa. S i no es po
sible alcanzar el recto de la manera que acabamos de indicar , 
será preciso abr i r un ano ar t i f ic ia l . 

5. ° Los casos en que el recto desemboca en la vejiga de 
la or ina con un orificio muy p e q u e ñ o , regularmente son ca
si todos mortales. S i n embargo, algunos escritores citan ejem
plos de un éxi to feliz ó de haber durado la v ida muchas v e 
ces. Además de faltar el orificio n o r m a l , se conoce esta es
pecie de atresia en que el meconio y los escreraentos salen 
mezclados con la or ina . P a r a restablecer la v ia na tu ra l de 
los escrementos se p rocede rá como en los casos anteriores, y 
si no conseguimos nuestro objeto, será preciso formar un 
ario ar t i f icial . No conviene hacer una inc i s ión en el cuello 
de la vejiga por el perineo, porque las aberturas de la ve j i 
ga observadas hasta ahora , e ran casi siempre tan pequeñas , 
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que solo daban paso á l a s parles l í qu idas de los escrementos. 
6. E l recto termina regularmente en un conducto m e m 

branoso que desemboca en la uretra en el sexo masculino, y 
por al l í se evacúa el meconio y las heces ventrales. 

Por fuera no se nota el raas m í n i m o vestigio de orificio 
alguno. L a c u r a c i ó n de esta deformidad se e n s a y a r á proce
diendo de la manera que hemos indicado en la atresia de! 
ano y del intestino recto ( 4 ) . S i esto no bastase, se i n t roduc i 
r á una sonda por la ure t ra hasta la vejiga, y conduciendo 
sobre ella el b i s t u r í , se d i v i d i r á el perineo enfrente del o r i 
ficio preternatural de la uretra y en d i recc ión hác ia el cóccis , 
tratando por este medio de separar el orificio de la uret ra 
de la pared del intestino que mi ra hácia el ano. No seria 
conducente cortar el borde del cuello de la ve j iga , porque 
podria resultar una f ís tula es tercorácea y u r ina r i a . S i es po
sible pasar la sonda que s i rve de guia á la cavidad del recio 
por el orificio a n ó m a l o de la uret ra , se co locará la parle 
convexa de la sonda, de manera que se la pueda toear a l 
t r a v é s del perineo. Después se d i v i d i r á n como en la opera
ción de la ta l la , pero en di rección r ec t i l í nea , las partes que 
cubren la uretra y la pared del recto que corresponde al ano. 
E n la herida se colocará un lechino empapado en aceite , su 
je tándo le por medio de un hilo y una t i ra de emplasto a g l u 
t inante. 

7. ° E l intestino recto desemboca en la v a g i n a , y como 
el orificio es por lo c o m ú n bastante grande para evacuar los 
escrementos, esta especie de atresia no es mor ta l sino muy 
molesta. H a habido muchos casos en que los n iños han v i 
vido sin la operac ión , e n c o n t r á n d o s e después m u y b ien , á 
pesar deque los escrementos salian por las partes genitales. 
Algunas veces existe una atresia del ano y otra de la v a g i 
n a . - - P a r a hacer el orificio en su sitio n a t u r a l , se i u t roduc i -
r á una sonda acanalada por la vagina hasta el intestino recto, 
se p o n d r á v e r t i c a l , y dándosela á un ayudante , se t r a t a r á 
de encontrarla con el dedo índ ice al t ravés de la adherencia, 
para conducir por su parte acanalada un b i s t u r í ó un t r ó -
car en el punto en que ha de quedar el orificio. L a d i l a t a 
ción se h a r á de la manera que ya hemos dicho. 

8. ° E l intestino recto falta completamente, y el cólon 
te rmina en un saco; pero algunas veces, aunque esté oblite
rado a l cólon , existe un ano del todo n o r m a l , pero nada ab
solutamente del intestino recto. Después de eslablecido el 
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d i a g n ó s t i c o , se p rocederá como dijimos en el n ú m e r o L , for
j a n d o un ano a r t i f i c i a l . 

9.° T a m b i é n en esta atresia falta el recto , y e l có lon ú 
otro intestino se terminan y abren en cualquier otro punto, 
como en el ombligo cuando ha quedado abierto el uraco 
debajo del h o m ó p l a t o derecho & c . , &c. Generalmente estol 
casos es tán complicados con otros vicios de c o n f o r m a c i ó n , 
siendo por ¡o mismo mortales. 

X I . V i c i o s d e c o n f o r m a c i ó n e n l a s e x t r e m i d a d e s . 

« . L a adherencia de los dedos y los dedos supernumerarios de las 
manos y de los pies. 

L a adherencia c o n g é n i t a de los dedos en las manos y en 
os p.es es propia tanto de los n iños monstruosos como de los 

Lien formados. E n estos ú l t i m o s suele t a m b i é n ser heredi ta
r i a , p r e sen t ándose en mayor ó menor grado de complemen
to , y consistiendo unas veces en la u n i ó n de los tegumen
tos, otras en la de los múscu los y otras en la de los''huesos. 
A veces se l imi t a la adherencia á dos dedos de la mano ó del 
pie , que son con mucha frecuencia el índ ice y el del co razón , 
ó este y el a n u l a r ; y otras se estiende á t res , cuatro ó mas 
de una mano ó de un pie, ó de las dos manos ó los dos pies ó 
t a m b i é n los dedos de la mano solamente, quedando libres los 
del pie. Cuando la adherencia es completa y se halla compli 
cada con la u n i ó n de las primeras falanges, suelen tener los 
dedos reunidos una uña c o m ú n y unos mismos tendones 
flexores ó estensores; pero j amás nervios y vasos comunes, 
según lo que ha hecho ver la esperiencia. 

T a m b i é n se ve muchas veces, aunque no con tanta f re
cuencia como la deformidad an ter ior , una a n o m a l í a de los 
dedos con respecto á su n ú m e r o , la cual existe por sí sola ó 
complicada con la adherencia congén i t a . E s t a a n o m a l í a c o n 
siste en fal lar uno ó mas dedos de la mano ó del pie , ó bien 
en que ambas manos y ambos pies ó uno de ellos solamente 
tienen seis , siete, ocho ó nueve dedos*. 

L a falla congén i t a de los dedos en ambas estremidades es 
mas ra ra que su n ú m e r o escesivo, y aun masen los pies que 

* Olto Handbuch der pathologischen Anatomie des Menschend und 
dcr rh i e re . B r e s l a u , 1814, 177 . 
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en las manos. Los dedos supernumerarios del pie y de la 
mano es tán muchas veces privados de huesos y u ñ a s , siendo 
nada mas que unos apéndices que lieneu muy poca semejan
za con un dedo; pero t a m b i é n suelen tener sus falanges, sus 
articulaciones y sus u ñ a s , aunque r a r í s i m a vez tienen tendo
nes que les comuniquen un movimiento activo, aunque l e u -
gan una a r t i c u l a c i ó n c o m ú n con el dedo normal inmediato. 
Los dedos supernumerarios están situados regularmente so
bre el quinto hueso del metacarpo ó metalarso, pero p m á s 
cerca de la m u ñ e c a , como afirmaba en otro tiempo un n a 
tu ra l i s t a , para poder admi t i r que el hueso pisiforme era un 
indicio de un sesto dedo. E n el pulgar y en el «ledo gordo del 
pie suele estar el dedo supernumerario adherido á las m i s 
mas falanges. U n a s veces es tán sujetos los dedos supernume
rarios á un hueso part icular del metacarpo ó metatarso, y 
otras por fin están encajados en la misma a r t i c u l a c i ó n me-
lacarpiana ó metatarsiana del dedo normal . Cuando no eslá 
hendido el hueso de! metacarpo ó metatarso que correspon
de a l dedo supernumerar io , suele sin embargo notarse un i n 
dicio de la divis ión en toda su longitud. 

L a causa de la adherencia congén i t a de los dedos es i n d u 
dablemente un atraso de la fo rmac ión o r g á n i c a , puesto que 
la naturaleza observa en ella cierto orden y una marcha fi
j a , como lo ha demostrado Sommei ring en su escelente des
c r i p c i ó n de las monstruosidades, por mas razones que se a le
guen contra esta teor ía . 

Los dedos supernumerarios proceden de un aumento de 
la vida p lá s t i ca , ocasionado por cualquiera causa nociva. 

Hasta ahora se ha tenido por muy favorable el p r o n ó s 
tico de la adherencia de los dedos cuando solo consistia en los 
tegumentos, pues se ha creido que bastaba para combatir la , 
separar sencillamente los dedos por medio del b i s t u r í y a p l i 
car un apósi to conveniente para evitar que se volv ie ran é 
u n i r . Los casos en que la u n i ó n se estendia hasta el hueso, 
se ha n cal i f icado de algo mas graves , y de completamente 
desfavorables aquellos en que los dedos de la mano ó del pie 
formaban un m u ñ ó n informe. Y aun solo la adherencia de 
las falanges sin monstruosidad a lguna , aunque se limitase á 
u n corto n ú m e r o de dedos, bastaba según Rudtorffer y H u n c -
zowshy* para creer contraindicada la ope rac ión . 

Anlei lung %\\ chhurgischen Operationen, p. 254 . 
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Es to no va conforme con la op in ión y la esper íencia de 
Leerig , s egún el cual la ope rac ión no surte tan buenos efectos 
en el pr imer caso, n i es tan difícil é imposible en el segun
do , como se cree generalmente. A u n en el caso de ser fácil 
la ope rac ión , ha observado dicho autor, que si se hace en la 
in fanc ia , á pesar de los esfuerzos del facul ta t ivo , y después 
de cicatrizarse completamente la her ida , se reproduce apa
rentemente la adherencia, quiere dec i r , una a p r o x i m a c i ó n 
de los dedos causada por un incremento defectuoso de la piel 
que media entre ellos. 

E n vista de esto, al establecer el p r o n ó s t i c o hay que 
atender por un lado al grado de las adherencias, y por otro 
á la época en que se hace la o p e r a c i ó n . L a separac ión de las 
primeras falanges, no estando adheridas las d e m á s , ofrece 
mejor p r o n ó s t i c o que la de la adherencia de todas e l las ; la 
d iv is ión de algunos puentes de la piel es mas fácil que la de 
los huesos adheridos y el éxi to de la operac ión es mejor siem
pre en la edad adulta que en la pr imera in fanc ia , pues aun
que en esta época se hace con mas facil idad, no s i rve tampo
co de nada. L a estructura de los m ú s c u l o s , de los nervios y 
de los vasos es menos importante para el p r o n ó s t i c o ; pero 
no se puede decir otro tanto de la disposición de los tendones, 
de la cual deducimos la de los m ú s c u l o s , dependiendo de 
ellos la movi l idad que esperamos después de la ope rac ión ; 
para que esta tenga buen é x i t o , es preciso que los tendones' 
eslen separados unos de otros. L a disposición de los nervios 
y de los vasos no se puede conocer antes de la o p e r a c i ó n , pues 
no se le o c u r r i r á á nadie i r l a á investigar después de haber 
hecho la incisión d é l o s tegumentos, y abandonar la opera
ción como desfavorable, en caso de no estar aquellos bien 
dispuestos. 

Po r lo que toca á la época mas oportuna para la opera
ción , propone Bech la pregunta siguiente: ¿seria 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 i r r i t a b i l i 
dad par t icular de los nervios y los vasos, ó bien en los perio
dos posteriores, desde el sesto mes hasta el segundo a u o , en 
los cuales seria tal vez mas seguro el éxi to feliz de la opera
c i ó n ? E n a tenc ión á la gran vulnerabi l idad del n i ñ o , sobre 
todo al principio de la d e n t i c i ó n , cree Bech que la operac ión 
es de un éx i to dudoso en los primeros doce meses, á pesar 
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S i al misino tiempo es tán unidos los huesos, se dividen p r i 
mero con el b i s t u r í las partes blandas, y después se hace un 
forte por la línea media del hueso con una sierra m u y fina. 
E l após í to mas conveniente es una t i r a d a lienzo untada por 
sus dos cabos con emplasto aglut inante, cuya parte media se 
coloca en el á n g u l o de la her ida , pegando después los cabos, 
uno sobre la palma de la mano y otro sobre el dorso. E n 
cima se pone u n vendolete , se cubren las superficies de la 
herida con unas compresas untadas con a l g ú n u n g ü e n t o , se 
venda cada dedo de por sí con una venda á p r o p ó s i t o , y su
jetando la mano á un pedazo de c a r t ó n ó de madera , se p ro 
cura conservar los dedos en la mayor eslension posible, lo 
cual se puede efectuar t a m b i é n poco á poco, por medio de los 
aparatos que hay para ello. E l aposito se r e n o v a r á todos los 
dias una vez ó dos según las c i rcunstancias , pero siempre 
con la mayor p r ecauc ión , á fia de que quedando siempre la 
t i ra de lienzo exactamente aplicada al á n g u l o de la herida , y 
usando debidamente la piedra infernal al fin de la c u r a c i ó n , 
no se formen granulaciones fungosas desde dicho punto. 

P a r a evitar que se vuelva á formar la adherencia desde 
el á n g u l o de la he r ida , lo que es de temer principalmente 
cuando las partes es tán unidas con mucha firmeza, acon
seja JXudlorffcr' pasar verticalraenle por catre ¡os dos dedos 
unidos una aguja de acero de catorce l íneas de larga,de punta en 
forma de lanceta y con un hueco en el cabo posterior para 
dar lugur á un alambre de plomo de dos pulgadas de largo, 
el cual se deja puesto, dob lándole para que no se caiga. L a 
hemorragia se contiene con agua f r i a , y para que el alambre 
no cause dolor n i se pegue, basta untar los bordes de la p i 
cadura con un poco de aceite. A d e m á s es priciso mover á 
menudo el a lambre , y acelerar la c ica t r izac ión por medio del 
agua de saturno. Cuando este orificio ha formado cal lo , se 
introduce en él u n b i s t u r í de b o t ó n , y se separa ia adheren
cia conduciendo el instrumento. Beck se sirve de una lanceta 
de diez l íneas de ancho y de una lamini ta de plomo de la 
misma lat i tud. Muchas veces tardan largo tiempo en c i c a 
trizarse los bordes de la herida. E s indudable que el alambre 
l leva á la lamini ta la ventaja de que sujetando sus dos es I r e 
mos, se ejerce siempre alguna pres ión sobre el á n g u l o poste-

* Abhandlung über die einfachste nud sicherste Opcralionsmethode 
eiugesperrter Leisten und Schenkelbrüchc etc. t. I I , p. 478 . 
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r i o r de la herida , al paso que no siendo esto posible con la 
lámma.emp.eza á cerrarse dicho á n g u l o , y la adherencia la 
I n u n c a T hác ,a delanle. segu" lo ^ observado Chelius 

Cuando la piel que cubre el dorso de los dedos adheridos 
se halla en su estado n o r m a l , dice Zellcr* que se separen los 
dedos hasta un poco mas allá de ¡as segundas falanges, y se 
haga después una incis ión en forma de V sobre la superficie 
dor a! de los dedos de manera que el vé r t i ce caiga sobre la 
parte medra de la sustancia que i . s une. L a pie! se deseca, se 
levanta , y después de separar del lodo la adherencia, se do
bla sobre los dedos hácia la palma de la mano y se sujeta coa 
emplasto aglut.nante. Este m é t o d o es muy rara vez pract ica-
ble porque la p.el suele estar endurecida , callosa y degene
rada, y el colgajo se amortigua muchas veces K r i m e r re
fiere vanos resultados favorables que obtuvo con este proce
dimiento. L a adherencia de los dedos del pie se opera de l a 
misma manera que la u n i ó n de los de la mano. 

Si no es posible evitar que los dedos de la mano v u e l 
van á reuni rse , h a b r á que repetir la operac ión , pero no se 
debe rá hacer hasta que se hayan estinguido la reacc ión i n 
flamatoria y la actividad de la vida plás t ica . 

Tocante á la operac ión de los dedos supernumerar ios , no 
es hc.lo e l iminar mas que los imperfectos pero no los per-
tectos, pues resul tana 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 
!o regular están flojamente sujetos á la mano, poco después 
del nacimiento por medio de un b i s t u r í ó unas t i jeras , ó 
bien se l igan como lo ha hecho Meisner var ias veces. 

b. Los pies torcidos (TáU pedes.J 

Los pies pueden estar torcidos de var ias maneras , y se
g ú n esta dilerencia se han ad-mitido diversas denominacio
nes, que son: ! .« el pie torcido hácia dentro ( v a r u s ) ; 

* Abhandlung über die creten Erscheinungen veneriseher Local-
Krankheisformen. Wien 1 8t 0 , p, í 09 

Landshm; f z i Z T ^ a " ^ — Fetthautgesch^ülste. 
u. Grafe und v. YValter Journal, t. XIÍ1 , p. 602. 
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2.° el torcido hácia fuera (valgus); 3.° el píe de caballo 
(¡jes equinus), y 4.° el pie vuelto hácia a r r iba . 

1.° E l píe iorcído hácia dentro. (var«.v.) E s l a a n o m a l í a 
se observa con la mayor frecuencia en los recien nacidos, y 
casi siempre está complicada con la desv iac ión del pie hác ia 
abajo, resultando lo que se llama pes equino—varus ó varo= 
equinus. Cuando esta especie de oblicuidad es completa , el 
borde estenio del pie está vuelto hácia abajo y adeutro, a l 
paso que la desviación del ca lcáneo da a l mismo t a l ó n una 
d i recc ión hácia a r r iba y adentro. E l m ú s c u l o gastronemio, 
el s ó l e o , el p lan ta r , los tibiales anterior y posterior y los 
flexores de los dedos del pie, se acortan poco á poco; los pe
roneos se relajan y debi l i tan , y t r a s t o r n á n d o s e el antago
nismo n o r m a l , mudan de sitio las inserciones musculares. 
E l t ibial anterior y los múscu los que forman el t e n d ó n de 
A q u í les se ponen tirantes y se contraen lo mismo que el es-
tensor propio del dedo gordo, el cual se ha l la á veces dobla
do hác ia los huesos del metatarso. Los ligamentos de la plan
ta del pie y de sus bordes se contraen y se endurecen, al paso 
que los del dorso se relajan y se ablandan. Es t a falta de 
equil ibrio aumenta mas y mas la deformidad, mayormente 
si los enfermos andan á pesar de ella. Los ligamentos que 
unen el pie con los huesos del tarso y á estos entre sí , l legan 
á par t ic ipar del estado morboso, alterando la s i tuac ión na
t u r a l de los huesos. E n algunoa casos los múscu los de la 
pau tor r i l i a no es tán coutraidos, ó los enfermo» pueden sen
tar el t a lón , aunque el pie esté muy vuelto hácia dentro. L a 
oblicuidad puede ser t a m b i é n consecut iva, resultando de 
convulsiones ó de una pa rá l i s i s , en cuyo caso está siempre 
e l pie vuelto hácia dentro, y el t e n d ó n de Aquiles es mucho 
mas cor lo que en el varo c o n g é u i t o . U n pie colocado de esta 
manera presenta siempre u n aspecto muy par t icu lar , pues 
está arrollado y como dislocado, porque los flexores son los 
primeros que se acor tan; los huesos del tarso y del meta-
tarso y las falanges se han aproximado unos á otros, y l a 
a r t i c u l a c i ó n tibio-larsiana se halla relajada y floja. L a apófisis 
de la cara a r t i cu la r del a s t r ága lo y de la tuberosidad ante
r i o r del c a l c á n e o , es en general menos abultada que en el 
varo congéu i to . 

Los enfermos que tienen esta deformidad se resisten á 
anda r , porque se cansan fác i lmen te . Cuando el mal no está 
muy adelantado, apoyan el pie sobre su borde estenio, 6 
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bien al mismo tiempo sobre cualquier otro punto del pie; 
pero cuando lia hecho muchos progresos, andan sobre l a 
parle media del borde esterno ó sobre la tercera parte ó la 
mitad de la superficie dorsal. E n todos los enfermos está el 
tobillo esterno muy bajo, el interno muy alto y el ta lón pa
rece faltar completamente. Los muslos se encuentran por 
lo c o m ú n poco desarrollados, los múscu los demacrados y los 
tendones largos, delgados y envueltos en un tejido celular 
reblandecido. E ! t endón de Aquiles es sumamente corlo. 
Cuando el mal dura mucho tiempo, la estremidad pierde 
poco á poco su e n e r g í a , los enfermos vac i lan al andar , y 
están continuamente espuestos á caerse. 

2 . ° E l pie torcido hacia fuera (valgas.) Es ta deformi
dad es mucho mas rara que la anterior. E l pie está m u y 
vuelto hácia fuera y toca solamente al suelo con la mitad an
terior de su bordo interno, apoyándose principalmente sobre 
el hueso del metatarso correspondiente al dedo gordo. E l 
borde interno del pie es convexo y nace a l parecer del tobi
l l o , porque sobresale mas y está mas vuelto hácia delante 
que en el estado normal ; pero el borde esterno es c ó n c a v o 
y la parte media de su concavidad corresponde á la a r t i cu 
lación calcáneo-cuboidea. E l t endón de Aquiles está c o n t r a í 
do algunas veces, pero los múscu los de la pantorr i l la son 
siempre mas cortos. L a ranura que separa el t endón de 
Aqui les de la tibia se estiende al parecer hasta por debajo 
del escafóides y en general todas las desviaciones, s in escep-
tua r las de los huesos, nos inducen á creer que los l igamen
tos que corresponden al borde interno del pie deben estar 
relajados y sus antagonistas, por el contrar io, t irantes. 

E l valgo consecutivo se observa con mas frecuencia que 
el congén i to , y por lo regular de resultas de una pa rá l i s i s . 

S e g ú n Stromeyer el valgo procede de la a t o n í a de l a 
aponeurosis del plantar y de los ligamentos que unen los hue
sos del tarso entre sí y con los de la pierna. Estos l igamen
tos ceden á la pres ión que parle de a r r i b a , y no solamente 
pierde el pie su convexidad, sino que se desvia hác ia fuera 
porque los m ú s c u l o s tibiales y los de la pantorr i l la que com
primen contra el suelo el borde esterno del pie y el pulpejo 
del dedo gordo, empujan á la tibia hácia dentro, ofreciendo 
tan poca resistencia la ar ter ia tibio-tarsiana. L a superficie ar
t icu lar se resbala a l g ú n tanto hácia delante, ya por el m o 
vimiento de p rog re s ión al andar, ya porque en el estado de 
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quietud se baja la p u n í a del pie al mismo tiempo que la t ibia 
es impelida hacia los ligamentos articulares anteriores. L o 
que no hay necesidad de admi t i r es la a t o n í a de los m ú s 
culos de la pierna. 

3.° E l pie de caballo {pes equinas). E l pie de caballo 
presenta varios grados, desde la sencilla e levación del ta lón 
hasta la estension mas completa del pie. Po r lo regular se 
apoyan los enfermos al andar sobre los dedos solamente ó 
sobre ellos y el pulpejo. No pocas veces se hal la complicado 
el pie de caballo con una desviación hácia dentro ó afuera. 
Cuando el pie mi ra al mismo tiempo hác ia dentro, los e n 
fermos andan sobre los tres ú l t i m o s dedos y sus a r t i c u l a 
ciones con el metatarso, y cuando está vuelto hác ia arr iba 
apoyan todo el cuerpo sobre los dos dedos primeros con el 
metatarso. L a elevación del t a lón en el pie de caballo se ha
l la siempre en p r o p o r c i ó n directa con la con t racc ión de los 
múscu los de la pantori l la . S i el t a lón no levanta del suelo 
mas que una pulgada, el enfermo puede dis imular su defec
to yendo despacio; pero si tiene que andar de p r i s a , cojea, 
y tanto mas, cuanto mas cortos sean los m ú s c u l o s d é l a pan-
t o r r i l l a , y cuanto mas elevado esté el t a lón . L a superficie 
plantar del pie adquiere siempre una concavidad considera
ble. E l pie de caballo c o n g é n i t o no se presenta j a m á s en el 
mas alto grado, siendo siempre mucho mas considerable el 
adquirido, sobre todo, después de una parál is is . E n los n i ñ o s 
muy pequeños empieza el pie de caballo debido á la p a r á l i 
sis por la con t r acc ión de los ílexores de los dedos, v o l v i é n d o 
se estos hácia la planta del pie, y termina con la contrac
ción de los múscu los tibiales y de los de la pantorr i l la . E n 
tonces se eleva el ta lón mucho mas, y ya tenemos un pie de 
caballo con el pie combado M c i a la superficie p lan ta r , r e -
s u l í a n d o de esta manera otras muchas variedades 

D u c a l admite además uu grado sumo del pie de caballo, 
que subdivide en otros tres. E n el pr imero se halla el pie 
arrollado hácia la planta, como si estuviese fracturado, y 
el punto de apoyo al andar es la superficie dorsal de los de
dos y de las articulaciones del metatarso con las falanjes. E l 
metatarso tiene una d i recc ión oblicua de ar r iba abajo y de 
delante a t r á s , el t a lón está muy elevado, y en la planta del 
pie se notan arrugas trasversales muy profundas. Esta p r i 
mera variedad es comunmente propia de los niños peque
ños que todavía han andado poco; pero á medida que crece 
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el enfermo y aumeala el peso del cuerpo, el melatarso se 
va volviendo cada vez mas hác ia a t r á s , resultando la segunda 
y la tercera variedad. — E n el segundo grado empieza la fle
x ión del pie entre el metatarso y la segunda fila de los Ime-
sos del tarso. E l metatarso, que lorma un á n g u l o recto de
bajo del tarso, s i rve de punto de apoyo, y los dedos es t án 
muchas veces pegados al t a lón . Es ta clase de enfermos andan 
con bastante facilidad y , si l levan un calzado á p r o p ó s i t o , 
se asemejan á los que padecen el pie de cabal lo .— E n el t e r 
cer grado parece que el pie está quebrado por entre la p r i 
mera y segunda fila de los huesos del tarso, y que hay una 
especie de luxac ión del escafóides y del cubo hácia abajo y 
a t r á s , tanto desde la cabeza a r t icu la r del a s l r ága lo , como 
desde la tuberosidad anterior del ca lcáneo. E l punto de apo
yo se encuentra en la superficie dorsal de la segunda fila del 
tarso y sobre las prominencias anteriores del a s l r ága lo y ca l 
cáneo que miran hácia abajo. E l metatarso y los dedos es-
tan levantados hác ia el fa'oa. Mirando a l enfermo por de
lante , parece que no tiene pies, y que anda sobre unos m u » 
ñ o n e s ; pero v iéndole por d e t r á s , se nos figura que v a arras
trando los pies. L a causa de este mal procede siempre de la 
c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s de la pan tor r i l l a , de los flexo
res cortos y largos de los dedos &:c., como t a m b i é n de los 
ligamentos correspondientes, de los de la planta del pie y de 
los de su aponeurose. 

4.° E l pie torcido hácia a r r iba ( P í e d - b o t calcarien 
Scoutetlen). Es ta deformidad es mucho mas rara que todas 
las anteriores. E l dorso del pie está situado en la parte ante
r i o r interna ó esterna de la eslremidad. Los dedos están v u e l 
tos hácia arr iba , el t a lón hácia abajo y la planta hác ia de
l an te , adentro ó afuera. S i probamos á separar el pie de 
la p ie rna , encontramos m u c h í s i m a resistencia, que no se 
puede superar sin dar lugar á muy malas consecuencias. E n 
esta variedad suele estar el pie muy poco desfigurado. 

Acerca de las causas de los pies torcidos de nacimiento 
no es tán hasta ahora conformes los autores, aunque gene
ralmente se a t r ibuyen á una posición defectuosa de los pies 
en el ú t e r o y á l a lesión del sistema celebro espinal y de 
sus membranas. No hay duda que la pr imera de estas cau
sas es m u y plausible, según se infiere de la posición natu
r a l del n iño en el ú t e r o y de la p ropens ión que todos los n i 
ños manifiestan después del nacimiento á tener los pies h á -
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n a d e n t r o ; y si á esla p r o p e n s i ó n se agrega c u a l q u i e r a c au 
sa ocaS,onal , nada mas fác i l que el que los pies se t u e r z a n . 
C o n respecto á la otra causa Guerín y D u v a l h a n v i s to mu-
chos r e c i é n nacidos que p a d e c í a n u n a hemip le j ia ó p á r a n l e -
J i a , y t e m a n torc ido el pie del lado correspond iente . E n 
todos estos n i ñ o s se o b s e r v ó u n a r ig idez genera l de las estre-
m.dades que d u r ó mas de u n a s e m a n a , y m u c h a s veces se 
ha notado que los n i ñ o s que nacen con los pies torcidos p a 
decen u n a leston c u a l q u i e r a de la e s l r e m i d a d , la c u a l está 
d e m a c r a d a , n g i J a , bastante t r ia y poco sensible a l tacto. 
Agregase a estas razones el que la m a y o r par te de las m u 
jeres que paren n i ñ o s con los pies t ó r r i d o s , h a n tenido m u y 
mal e m b a r a z o , habiendo estado c o n t i n u a m e n t e desazonadas 
y padecido de los n e r v i o s , espuestas á afectos v i o l e n t o s , a l 
H a m b r e ó a l t r i o , ó bien habiendo tenido u n trabajo c o r p o 
ra l m u y t u e r t e , ó dado una calda &c. & c . 

A s i m i s m o puede el n i ñ o haber pasado en el ú t e r o c i e r 
tas enfermedades que h a y a n acarreado u n a p a r á l i s i s . Según 
<*uer,n y Bou. ier , las d i á t e s i s h e r e d i t a r i a s c o n t r i b u y e n no 
poco al o r i g e n de tales conformidades . 

Los pies pueden torcerse c o n s e c u t i v a m e n t e , de resu l tas de 
c o n v u l s . o n e s , de afecciones ce lebro e sp ina le s , de contus iones 
en la p a n t o r n l l a ó en el m u s l o y de abscesos f, ios en l a 
c o r v a , en tre los m ú ' c u l o s del mus lo ó entre los de la p i e r n a . 
M u c h a s veces prov iene el m a l de u n a s u b i n f l a m a c i o n de la 
a r l . c u l a c o n de la rodi l la ó de la t i b i o - tar s iana , de la f rac
t u r a en la p r o x i m i d a d de estas f r t i c u l a c i o n e s , de la t o r s i ó n 
ó d i s l o c a c i ó n de las c o y u n t u r a s del p ie , de una mala p o s t u 
ra a l andar de la l e s i ó n de a l g ú n n e r v i o y de otras causas 
por este estilo. 

E l t ra tamiento de los pies torcfdos consiste en a l e j a r las 
causas l o d o s los m é t o d o s ant iguos por medio de a p a r a t o s 
no p o d í a n hacer mas que p a l i a r el m a l c u a n d o este h a b i a 
nectio bastantes progresos; y a u n q u e m u c h a s veces a c a r r e a 
sen u n a m e a r í a p a r c i a l , j a m á s c u r a b a n r a d i c a l m e n t e . Has
ta nuestros t i empos no se ha conocido el v e r d a d e r o r e m e 
dio de esta d o l e n c i a , que es la t e n o t o m í a ó la m i o t o m í a . 

X I I . t a c i a n o s i s , m o r b u s c t e rn l eus e y a u o s i s . 

E s t a e n l e r m e d a d se presenta de di ferente modo poco t i em
po d e s p u é s del n a c i m i e n t o que entre el tercero y c u a r t o a ñ o 
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de la vida. E n el pr imer caso la piel está fría y cubierta de 
inanchas azuladas , part icularmente en las alas de la n a r i z , en 
los lab.os, los p á r p a d o s , las orejas y las u ñ a s ; mas ade lan
te y en intervalos determinados, especialmente cuando obran 
ciertas causas que aumentan la actividad del corazón y ace
leran la c i r c u l a c i ó n , como el l l an to , la tos , de s to rnudo , e l 
bos ezo y la succ.on, la cual se le resiste al n i ñ o , el color 
azul se hace mas estenso, y aun suele estenderse por lodo 
e cuerpo, y la piel se pone mas fría par t icularmente en las 
estremidades. A todo esto se agrega cierta angustia y opre
sión una resp i rac ión dificultosa, acelerada y fatigosa, unos 
at.dos del corazón irregulares y v ibrantes , pero al mismo 

tiempo un pulso p e q u e ñ o , intermitente y apenas sensible, 
y muchas veces se para el c o r a z ó n , sobreviniendo congojas 
y convulsmnes. Este estado dura algunos segundos ó m i n u 
tos , r a r a vez una 6 mas horas , a l cabo de cuyo tiempo des
pide el enfermo un suspiro profundo, la resp i rac ión se hace 
mas Ubre y na tu ra l aunque imperceptible, y el color azu l 

e n i d ^ ^ ' ^ r f ^ 0 S0,araenle laS t" rLes cub ie r í a* ^ una ep.derm.s dehcada y que es tán t ambién hinchadas como la 

cara L a superfic.e dorsal de las manos conserva regularmen
te el color azulado, ó bien aparece todo el cuerpo como 
S O b r r o0dCOn,Una gaSa aZUl durante ,0S Í n t e r v a , o s ^ r e s , sobre todo s. los ataques menudean mucho tiempo, y la pie 

recobra varias veces y vuelve á perder repentinamente su 
coloracon. A l mismo tiempo está el cuerpo f r i ó , pues los 
n iños sanos tienen entre los dedos de la mano y del pie 27 
grados de calor y 29 en el sobaco, estando la hab i t ac ión á 16 . 
y los recién nac.dos c ianól icos no ofrecen en los mismos 
para,es mas que una temperatura de 2 1 á 29 grados l o s 
parox.smos vuelven regularmente al tercer d i a , ó se ' ren i -
ten diariamente, y á lo ú l t i m o muchas veces con mas v i o 
l enc ia , en cuyo caso está el pulso c o n t r a í d o , lento y débi l 
e al.ento f r ío , la r e sp i r ac ión acelerada, corta y sollozante y 
el nmo se queda al fin dormido de debilidad 

E n los n iños de uno á tres años los s í n t o m a s son los m i s 
mos a l p r inc ip io , y después , acaso de resultas de una agita
ción corp0ral ó de una pasion de á n i r a ó ) se ^ 

h . l i d a d , la op re s ión del pecho y el color c i a n ó t i c o ; la res
p i r a c i ó n es profunda y fatigosa , y los latidos del corazón y 
de las arterias mas impetuosos, i rregulares é intermitentes; 
la cara se h incha , los ojos se salen de sus ó r b i t a s , la angus-
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l i a se aumenta e s f r a o n í i n a r i a i n e n l e , y l a conjuntiva se e n 
rojece a l g ú n tanto; el enfermo yace en la mas completa i n 
a c c i ó n , hasta queda un suspiro profundo y vuelve en sí en
teramente desfallecido, ó es acometido de convulsiones y con
gojas cuando el paroxismo se acerca á su fin. 

Los ataques se repiten en periodos indeterminados, s ien
do ocasionados generalmente por la acción de cualquiera 
causa ins igni í icai i te que escite la actividad del corazón . T a m 
b ién durante los intervalos v a r í a la ene rg ía y celeridad del 
pulso, y el nií io está fastidioso, débil y fr ió. L a resp i rac ión 
no se oye apenas, los movimientos de los múscu los son d é 
biles y lentos, la piel de la cara y las estremidades está f r ia 
y abotagada, la voz ronca , y el aspecto del enfermo indica 
sus padecimientos. Desde entonces se disipa a l g ú n 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 d u -
ranle los intervalos libres. Los enfermos no dejan por eso 
de tener apetito y de medrar física y moralmente; pero toda 
ag i tac ión violenta les pr iva de la r e sp i rac ión y les da fatiga; 
además de la continua sensación de f r ió , suelen padecer t a m 
bién obstrucciones de v ient re . L a den t i c ión da p á b u l o á es
tos accidentes y ¡os empeora , no siendo tampoco i n t e r r u m 
pidos por la e r u p c i ó n de las v i rue l a s , del s a r a m p i ó n y la es
ca r l a t a , sin que por eso alteren el curso normal de estos 
exantemas. E n invierno es cuando peor se encaenl ian los en 
fermos, y conforme avanzan en edad. Se agravan palpable
mente sus padecimientos: la resp i rac ión es siempre fatigosa, 
y la cara sigue abotagada ; después empiezan á toser, y un 
catarro accidental ó debido t amb ién muchas veces á la mi s 
ma enfermedad , empeora siempre su eslido considerablemen
te. A l cabo llegan á ponerse en tal disposición , que la me
nor agi tac ión les acarrea ataques violentos, l ipot imias , una 
ceguera t ransi tor ia y el t ia l i smo; los pies se h inchan , los 
ojos pierden su b r i l l o , la angustia c o n t i n ú a , la cabeza y el 
pecho duelen, la vista se ofusca, la pos t rac ión es estraordina-
r i a , y la sensación de frió no se mitiga sino con el calor de 
la cama; el corazón late i r rcgularmente , y en la r eg ión que 
ocupa , se percibe cierto ruido confuso por medio del este
t ó s c o p o ; el pulso, aunque bastante regular estando el cue r 
po en reposo y en los intervalos l ibres , v a r í a sin embargo 
de energ ía y frecuencia, apareciendo comunmente veloz y 
p e q u e ñ o , y durante los paroxismos t r é m u l o é intermitente. 
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A lo ú l t i m o , que es CUSTKIO los a íaqnes se repiten todos los 
dias varias veces y coa regularidad, el paciente se echa boca 
a r r iba y se aprieta el pecho con cualquier objeto ó coa las 
manos; la resp i rac ión veloz, trabajosa y anhelante se apaga 
del todo, efectuándose después ú n i c a m e n t e alguna que otra 
espi rac ión muy fuerte. Rara vez se echan de menos hemor
ragias, que parten casi siempre de los pulmones, de la n a 
n a , el paladar, de las enr ías ó t amb ién del intestino recto 
sobreviniendo ahora en el mismo paroxismo, ahora sin cau'-
sa alguna conocida ; la sanigre que se derrama es oscura y 
parece mezclada con tinta ó con ho l l i n . 

Los c ianól icos m a n i ñ e s t a n en su con fo rmac ión ciertas 
particularidades muy dignas de notarse. S u cuerpo no h.. 
adquirido al parecer toda su perfección y además tienen u n 
falle esbelto, las estremidades muy flacas, ios brazos dema
siado largos y la tez muy fina y fresca. Las yemas de los de
dos es tán muchas veces edematosas, engrosadas, anchas y 
siempre azules, y las uñas de las manos y de los pies m u y 
combadas y enroscadas; pero con todo, estos signos no son 
ca rac te r í s l i cos , 

Etiologfa. L a causa p r ó x i m a de esta enfermedad es l a 
íal ta mas ó menos cons idérable de oxigenación de la s a „ o r e 
venosa o lo que es lo mismo, un predominio de esta en la 
masa de la sangre, debido á la poca c i rcu lac ión de este h u 
mor al t r avés d é l o s pulmones , como sucede en las estre
checes de los vasos que les envia el c o r a z ó n ; de manera que 
á causa del oxígeno asimilado ó del carbonato que se com 
bina con el aire inspirado, no sufre la sangre aquellas ahe-
racmnes que se dan á conocer por su mayor coagulabilidad 
de esta, su calor mas encendido y la e laborac ión mas activa 
de calor a .umal. E l predominio de la sangre venosa puede 
t a m b i é n consistir en la comun icac ión de las dos mitades del 
c o r a z ó n , de suerte que la sangre de la una se mezcle con l a 
de la o t ra ; y de esto proceden el color a z u l , la debilidad 
general del organismo y la mucha p r o p e n s i ó n á h e m o r r a 
gias que se observan asimismo en el escorbuto caracteriza 
-o p0l. la venosidad de la sangre. L a d i s t r i b u c i ó n desigual 
de a sangre en las cavidades del co razón , la escitacion a n ó 
mala de este centro y la desp roporc ión entre la sangre que 
recibe y l a velocidad con que la da sal ida, e spücan i g u a U 
mente las pulsaciones irregulares del corazón en la cianosis, 
el desarreglo del pulso , los padecimientos de la r e sp i r ac ión 
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la angust ia , la tos y el esputo sanguinolento, como t a m 
bién el aumento de estos s í n t o m a s y l a p r o p a g a c i ó n genera! 
del color azul a$í que los movimientos del coraron se ace
le ran por cualquiera causa, ó bien cuando el sistema veno
so rebosa de sangre, a l t e rándose la c i r cu lac ión considerable
mente , como sucede en los paroxismos. 

L a s causas predisponentes de esta afección residen, ya en 
una a l t e r ac ión de la estructura de los pulmones que i m p i 
de la c i r cu l ac ión de la sangre y no permite que el ox íge 
no del aire convier ta la sangre venosa en ar ter ia l , ya en v i 
cios de confo rmac ión de una ó ambas mitades del corazón 
que acarrean la c o m u n i c a c i ó n y la mezcla de las dos clases 
de sangre. E s l a s dos causas se manifiestan en los periodos 
posteriores de la vida ó inmediatamente después del n a c i 
miento; y el curso de la enfermedad es distinto según su 
desarrollo mas ó menos temprano. L a abertura del agujero 
oval y del conducto a r te r ia l no se puede considerar siempre 
como causa predisponente, pues la cianosis no sobreviene 
mucbas vece», aunque exista aquel defecto. H a y casos en 
que los orificios fetales lardan ocho ó diez dias en cerrarse, 
sin que el n i ñ o haya padecido antes s í n t o m a alguno de la 
cianosis; el quedar espeditos los agujeros del feto, predispo
ne solamente á la enfermedad, cuando además existe una 
p l é t o r a s a n g u í n e a considerable, en cuyo caso el vic io de 
c o n f o r m a c i ó n junto con la dificultad de r e sp i r a r , impide la 
oxigenac ión de la sangre. No pocas veces se han encontrado 
en los cadávéres ambas causas predisponentes, sin que antes 
se hubiese manifestado la cianosis; y entonces es de creer, 
que la sangre iba á los pulmones en tal cant idad , y r e c i 
b ía en ellos tal grado de o x i g e n a c i ó n , que podia ceder par
te de su pxigeno á la sangre venosa, ó bien que esta era tan 
poca, que no bastaba á a l terar el color de la arteria! . — E l 
sexo masculino parece ser mas propenso á la cianosis que el 
femenino. Con respecto á los ataques en pa r t i cu la r , se debe 
tomar en cons ide rac ión todo lo que puede acelerar la c i r c u 
lac ión de la sangre, pues el Manto, la tos , el bostezo, el es
tornudo y la succ ión , son suficientes para motivar el paro
xismo. Hasta los afectos de á n i m o y el uso escesivo de los 
alimentos son otras tantas causas ocasionales. 

Pronóst ico . E l p r o n ó s t i c o es muy desfavorable, aunque 
no faltan casos en que se haya desvanecido la cianosis. E n 
los rec ién nacidos du ra esta enfermedad muchas veces po-
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«os días ó semanas, y en los niiios de mas tiempo basta el 
tercer año y rara vez hasta la pubertad. L a c u r a c i ó n r a d i 
cal no es de esperar jamás . Cuando el mal no depende de a l 
guna desorganiaacion, sino del desarrollo imperfecto de c ie r« 
las partes del corazón , ó de u n estado pa to lógico de los p u l 
mones, hay esperanza de a l iv ia r los padecimientos. Las afec
ciones consecutivas de la cianosis son var ias especies de h i 
dropes ía debida á la pos t rac ión de las fuerzas; muchas veces 
se originan t a m b i é n afecciones febriles por la época de la 
pubertad. L a muerte se verifica lentamente de resultas de las 
enfermedades consecutivas, ó bien de repente en uno de los 
ata<|ues. 

Terapéutica.. E l tratamiento de esta afección es de tres 
especies, á saber: el prof i lác t ico , el radical y el pal iat ivo. 
Por lo que hace al p r imero , nos referimos a l dictamen de 
Schwesghdusen el cual vió par i r á una mujer en el t é r m i 
no de cinco años tres n iños fuertes y robustos que m u 
r ie ron todos de cianosis á los dos dias de nacer. Dicho autor 
cree que la naturaleza atiende especialmente en semejantes 
casos á la fo rmac ión de las partes esternas, y de a h í conclu
ye, que sangrando repetidas veces á la madre durante el e m 
barazo, m a n d á n d o l a hacer mucho ejercicio y observar un 
r ég imen part icular , se podrá evi tar aquella afección. Nosotros 
no podemos juzgar de la solidez de esta h ipó tes i s , y de to
dos modos seria muy difícil formar un juicio decisivo, s i en
do la cianosis una enfermedad poco frecuente, y aun mucho 
mas raro el que invada á todos los hijos de una misma ma
dre. Tocante á la c u r a c i ó n radical tampoco podemos c i tar 
mas que una sola autoridad. Dittmer d ice, que entre diez 
casos de cianosis los nueve reconocen por causa el quedar 
abierto el conducto de Bota l y el déc imo la abertura del 
agujero oval . Dicho autor a ñ a d e , que en este ú l t i m o caso 
el mal es superior á los auxilios del arte; pero que á pesar 
de eso debemos sujetar á todos los c ianót icos á un mismo 
tratamiento, porque el estado del corazón no se puede de
terminar con seguridad en el v iviente . S i la cianosis proce
de de estar espedito el conducto a r t e r i a l , se p o d r á combatir 
según el mismo autor , haciendo todo lo posible por condu
c i r la sangre desde las venas hác ia los pulmones. Con esle 
fin se p e r m i t i r á muy poco descanso á los n iños c ianó t icos 
durante dos ó tres dias , é i n q u i e t á n d o l o s , se t r a t a r á de ob l i 
garlos á estar continuamente gimiendo, p r i v á n d o l o s a l g ú n 
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tanto del a l imento , impidiendo que se queden dormidos, y 
no dejándolos dormir mucho tiempo de seguido. B i l imer 
opina que con los gemidos se veri í ica una congest ión hác ia 
los pulmones, y que entrando en ellos la sangre del v e n 
t r í c u l o derecho del c o r a z ó n , se dilatan poco á poco, y se 
acostumhran á ejercer sus funciones como es debido. A l m i s -
rao tiempo se estrecha el conduelo de Botal , porque acudien
do la sangre á los pulmones, no pasa ya la venosa. Dittmer 
pretende haber obtenido los mas felices resultados con este 
procedimiento en cinco casos diferentes. E l tratamiento p a 
l ia t ivo tiene por objeto precaver y abreviar los paroxismos. 
Con este fin se a le ja rán todas las causas que aceleran la res
p i r ac ión y la c i r c u i c i ó n , como el enardecimiento, toda c la 
se de ag i tac ión , los afectos de á n i m o , las bebidas espi r i tuo
sas, y asimismo lasque impiden el c i rcu lo de la sangre, como 
las fajas apretadas, los vestidos estrechos, y las que ocasio
nan congestiones de medio cuerpo para a r r i b a , como el es
t r e ñ i m i e n t o rebelde &c. &c. ; además se e n c a r g a r á la quietud 
del cuerpo y del á n i m o , una dieta moderada y vegetal para 
los n iños de cierto tiempo, y para los de pecho la leche de 
l a madre ó de una nodriza , pero administrada ar t i f ic ia lmen
te. E l calor surte m u y buenos efectos, y por lo mismo se 
debe fomentar dando al enfermo vestidos de l ana , h a c i é n 
dole tomar baños t ibies, y f ro tándole el cuerpo con paños 
calentados á fuego de llama (Corvisart ) . Durante el paro
xismo se le concederá al enfermo la posición que mas le a l i 
v ie y que él busca por sí solo, se a le ja rán todos los obs tácu
lo? de la c i r c u l a c i ó n , y se ev i t a r á todo proceder violento, y 
en par t icular el uso de los escitantes y an t i e spasmód icos , como 
la va l e r i ana , los vejigatorios, las cataplasmas alcanforadas, 
los sinapismos &c. &c. Los remedios mas á p r o p ó s i t o son-
las afusiones de agua fria sobre la r eg ión del c o r a z ó n , las 
lociones con agua y v i n a g r e , los baños calientes, los pedi
luv ios y mani luv ios , si las estremidades es tán t r i as , las em
brocaciones de vinagre caliente á los pies, el aproximar v i 
nagre á las narices y la ap l icac ión de enemas suavemente 
laxantes , á los cuales se p o d r á a ñ a d i r un an t i e spasmódico 
l i jero cuando hay convulsiones. L a angustia y las palpi ta
ciones de corazón se a l iv i an aplicando algunas sanguijuelas 
sobre la misma parte ó el cuello. E n los intervalos libres se 
a d m i n i s t r a r á de cuando en cuando uno de los laxantes a n 
tif logíst icos, cuya eficacia consiste en que obran sobre el tubo 
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digestivo y sobre el l i ígaJio, fomentando en este ó r g a n o l a 
el imii iaciou ilel carbono. Por ú l t i m o , pondremos l ími t e s á 
la actividad del c o r a z ó n , dando agua de almendras amargas 
con l a d ig i ta l , y procuraremos supl i r el calor na tura l por 
medio de baños calientes. 

Además de la cianosis admite Golis una fiebre ce rú lea 
TJUC o b s e r v ó mu d í a s veces en el hospital de V iena y cuya 
existencia ha sido puesta en duda por varios autores. S u 
c a r á c t e r es el siguiente: ú n i c a m e n t e invade á los n iños de 
cuatro á doce meses, pero jamás á los de mas tiempo, obser
vándose regularmente en los n iños de las clases pobres que 
se cr ian con alimentos ha r ináceos de mala calidad y en h a 
bitaciones h ú m e d a s y pestilenciales. L a enfermedad se p r e 
senta en paroxismos; los n iños se ponen de repente azules, 
la resp i rac ión se vuelve fatigosa y el pulso p e q u e ñ o , duro y 
c o n t r a í d o . Este paroxismo dura a l g ú n t i empo, desaparece 
d e s p u é s , y vuelve á repet ir ; poco á poco se van sucediendo 
¡o s ataques con mas frecuencia, hasta que a l fin se alcanzan. 
L a piel está muchas veces cubierta con u n sudor pegajoso; 
la muerte sobreviene repentinamente. E n los cadáveres se 
encuentra p r i u c i p á l m e n l e las venas y las arterias rebosan
do de sangre. Es ta afección, prescindiendo del estado febril 
í j u e la a c o m p a ñ a , es mas bien espasmódica y los medicamen
tos que GÓ7Í> ha encontrado ser ú t i l es contra e l l a , son la 
t i n tu ra de asta de ciervo y otros au t iespasmódicos juntos cou 
a l g ú n muc í l ago . 

R . De agua de manzanilla (aqam florum chamo- > , 
millcB) } dos onzas. 

De tintura de asta de ciervo succinada f l iquo- ) 
r i s C . C . s u c c i n a t i j . . , . ] seis gotas. 

De láudano líquido ( l a u d a n i l i q u i d i j . . . . una gota. 
De tintura de castóreo f t incturw castorei j . . seis gotas. 
De goma arábiga y de jarabe de diacodion \ 

(gummi a r a h . s y r u p . Diacod) j33 , mecl- onza-

Para tomar de hora en hora una cucharadita. 

A l mismo tiempo se hace uso por mucho tiempo de los 
baños de lejía. Después de haber combatido por estos me
dios el estado espasmódico , surten muy buen efecto los p u r 
gantes de mercurio dulce ó de mercurio con magnesia. Se
g ú n el mismo, se observa t a m b i é n en los n i ñ o s un sudor que 
comunica á la piel uu color azulado y c ier ta trasparencia 
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lo mismo que sí estuviese v idr iada . Este estado pa to lóg ico , 
que es c r ó n i c o , no debe confundirse con el sudor ingles. E l 
tratamiento mas conveniente según las observaciones de G o -
lis es tá reducido á propinar una infus ión lijera de quina con 
leche y á frotar la piel algunas veces al dia con aceite de a l 
mendras dulces. 

Este nos parece el lugar mas á p r o p ó s i t o para decir dos 
palabras del asma c ianót ico . E n los recien nacidos, en los 
n iños de aIgunas semanas, y alguna vez en los que tienen ya 
mas de u n mes, la piel toma un color azulado sin causa 
alguna conocida, principalmente en el labio superior y al l a 
do de las alas de l a nariz. S in observarse otros s í n t o m a s mor 
bosos, aparecen repentinamente accidentes a s m á t i c o s , que 
se repiten todos los dias dos ó cuatro veces; la r e sp i r ac ión 
es a l mismo tiempo acelerada, cor ta , se efectúa por los m ú s 
culos del a b d ó m e n sin que el t ó r a x se m u e v a , y va acompa
ñada de suspiros y sollozos; después se queda el enfermo s in 
aliento durante algunos segundos , y todo el cuerpo se t i ñ e 
de a z u l , seña lándose fuertemente las venas c u t á n e a s , y des
pués de dar el enfermo algunas aspiraciones anhelantes, v u e l 
ve otra vez á perder el aliento. Pasados los cinco ó quince 
minutos que d u r a este estado, la r e sp i r ac ión vuelve á su 
estado normal , y el color azulado desaparece. L a piel se en
cuentra durante el paroxismo mas bien fr ia que caliente, pero 
el pulso es i r r e g u l a r , c o n t r a í d o , p e q u e ñ o , frecuente y ape
nas perceptible; la tos que sobreviene algunas veces, no es 
un s í n t o m a caractei j ís t ico. E l acceso puede i r precedido de 
desasosiego y de un quejido ronco y casi imperceptible, y des
pués de él recobra la fisonomía su espresion natural , ó bien 
conserva por algunos minutos los indicios de la ag i tac ión es
terna . Algunas veces sobreviene un sudor frió y viscoso. Las 
deposiciones albrinas son verdes, y el o r in pá l ido y acuoso. 
Es t a afección tiene mucha ana log ía con el asma i n f a n t i l , s i 
escepluamos aquel chi l l ido agudo antes de suspender el a l i en 
to y el sacar la lengua de la boca. Los paroxismos se hacen 
cada vez mas vehementes y llegan á durar hasta una hora, 
agregándose entonces convulsiones d é l o s múscu los de la cara 
y b s estremidades, p ro longándose mas la suspens ión del a l i en 
to, y segregándose mucosidades en los bronquios. 

L a d u r a c i ó n de la enfermedad es de uno á seis dias , y 
su c u r a c i ó n se verifica d i s m i n u y é n d o s e la d u r a c i ó n y el í m 
petu de los ataques, desapareciendo la falta de aliento y re-
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Cobrando el n iño su jovialidad na tu ra l . Las enfermedades 
consecul.vas resultan de las exudaciones debidas á las g ran
des congestiones del celebro. L a muerte sobreviene por u n 
ataque repentino de apoplej ía durante un paroxismo ó bien 
después de el y el n i ñ o espira fijando la vista y con los ojos 
lorosos, con la boca abierta , con la r e sp i rac ión muy d é -

b . l , con estertor y desasosiego , ó bien en medio de rei tera
das convulsiones; .muchas veces es ocasionada la muerte por 
las enlermedades consecutivas. 

K l pronóstico es generalmente desfavorable ha l l ándose 
desarregladas las funciones tan importantes de la c i r cu l a 
cion y resp i rac ión y sobreviniendo congestiones en ó r g a n o s 
tan notables como ios pulmones y el celebro. Después de pa 
sado el paroxismo,.e! éxito depende de la naturaleza, de las 
causas mas inmediatas y de la posibilidad de alejarlas, ó lo 
que es o mismo, de evi tar que los paroxismos se repi tan. 
L a r ebe ld ía de los ataques y su mucha frecuencia producen 
siempre la muerte. 

E s un error suponer que esta afección depende de una 
a n o m a l í a de las funciones nerviosas, ó sea de un espasmo 
genera l , colocándola entre las afecciones del sistema nervioso 
pues estriba en una abe r r ac ión de la sangre y de su c i rcu lado .^ 
parecida á la de la cianosis. E n los n iños de cierto tiempo re
conoce este mal por causa el atraso de incremento de ios 
o n í i c m s de las a u r í c u l a s de los v e n t r í c u l o s , ó de los vasos en 
c o m p a r a c i ó n de el del corazón y del trastorno que de él re 
sulta en la c i r cu lac ión de la sangre; en los recien nacidos 
procede del desarreglo m o m e n t á n e o de la c i r cu l ac ión peque
ña debido á ciertas contracciones particulares al pasar !a 
sangre por el conducto de B o t a l aun no cerrado y por el 
agujero oval . Los recien nacidos delicados y entecos y que 
tienen una con fo rmac ión par t icular del t ó rax están regular 
mente predispuestos á la afección que nos ocupa. E n t r e las 
causas mas remotas se pueden contar el l l an to , la tos el 
bostezo, el estornudo, la succión y especialmente la c o m 
pres ión del t ó r a x c iñéudole fuertemente con las fajas ú otra 
ropa. 

E l tratamiento es m u y diferente según se trate de com
bat i r y abreviar el paroxismo, ó de evi tar su r e p e t i c i ó n . E n 
e l ,p r imer caso se q u i t a r á n los vestidos, las lajas, los p a ñ a 
les y todo lo que impida la c i r cu lac ión , y se a c t i v a r á tanto 
esta como la r e sp i r ac ión salpicando con agua l a r e g i ó n del 

T O M O I . 2 0 
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c o r a z ó n , vertiendo algunas gotas de é t e r sqbre $\ pecho y 
las espaldas, frotando suavemente el t ó r a x con panos c a 
lientes ó empapados en l íqu idos espirituosos, lavando todo 
el cuerpo con agua y vinagre calientes, con bauos t ibios , con 
epispást icos Uojos de levadura , mostaza y escila m a r í t i m a , 
aplicados á los pies con pediluvios de un cocimiento de mos
taza, con enemas emolientes, evacuantes y algo escitantes, po
niendo sanguijuelas en las sienes y en la boca del e s t ó m a g o 
cuando hay congestiones graves hácia el celebro y los p u l 
mones. A l mismo tiempo se a d m i n i s t r a r á la digital con el 
sulfato de cobre para que no vue lva el ataque. A u n n i ñ o 
de doce dias le produjo m u y buenos efectos la f ó r m u l a s i 
guiente: 

R . De yerba de digital en polvo [ pu lve r i s h e r l w 
d ig i ta l i s p u r p u r e a } ) : " . . grano y medio. 

De sulfato de cobre ( c u p r i su lphu r i c t ) . . , . un grano. 
De azúcar de leche ( sacchar i l ac l i s j una dracma. 

Divídase en doce partes iguales. 

S. De tres en tres horas u n papel. S i mientras se hace 
uso de estos polvos volviese un paroxismo fuerte, se e m 
p l e a r á n los remedios arr iba indicados, aumentando la dósis 
del sulfato de cobre y de la digital hasta la octava ó sesta 
parte de un grano seguu la edad del n i ñ o ; cuando el mal 
v a cediendo, nos contentaremos con cuatro papeles a l dia 
y á lo ú l t i m o con-uno solo; si hay tos se da rá un lamedor 
de jarabe de m a n á y de altea con vino estibiado. Todos los 
escitantes, como el a lmizc le , se deben desechar absolu
tamente. 

X I I I . E l l u n a r , n s e v u s m a t e r n u » . 

L l á m a s e l una r cualquiera decolorac ión y des f igurac ión 
c o n g é n i t a de un punto de la piel. Algunas veces consiste en 
una e levación i r regular de color encarnado, amari l lo ó disci
pl inado, de superficie á spe ra y granulosa , y t a m b i é n cubier
ta de pelos. Regularmente duran los lunares toda la vida s in 
al terarse, sin crecer ni causar molestia a lguna ; pero suelen 
estar situados en ciertos parajes en que ocasionan una desfigu
rac ión muy repugnante, y entonces es na tura l que la persona 
que los tiene desee verse l ibre de ellos. A lguna que otra vez 
crecen después del nacimiento, T a m b i é n hay casos en que un 
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iroso d é l a piel presenta u a color pardusco ó rojizo , que está 
cub«er to de pelo como el pellejo de un anima!. 

E n la mayor parte de los lunares «I sistema capilar se 
aparta de su estado n o r m a l , presentando alguna que otra ra -
nuf icacon mas gruesa de lo regu la r , y constituyendo una 
mancha de aspecto desagradable, que parece algunas veces 
« n a berruga con muchas prolongaciones filamentosas. Otras 
veces se notan en la piel ciertos parajes de un rojo oscuro 
y c.rculares como una cereza, de un color sonrosado corno 
una fresa, azulados , p a r d o s , , ñ a s ó menos oscuros, de m a 
yor o menor eslension , ya regulares, ya i r regulares , cuyo 
as.ento es comunmente la cara, E s (as manchas se l lamar, 
vu lgarmente , de nacimiento. E n semejantes casos se notan 
muchas veces en la superficie de la piel ramificaciones 
gruesas que suelen abrirse y motivar una hemorragia a b u n -
dante. Estas manchas son generalmente estacionarias , y no 
crecen n i v a n a n de color. 

O t ra especie de lunares son unas escrescencias pa r t i cu l a 
res ^compuestas de un plexo de vasos s angu íneos muy pe
q u e ñ o s , y que tienen su asiento en la misma p i e l , ó en el 
fepdo adiposo subyacente. Los lunares cu táneos son aque
llos que e s t án situados en la misma piel y forman por lo r e 
gular una prominencia blanda y de color de p ú r p u r a , que 
sobresale poco de la superficie c u t á n e a , y es i r r egu la r y á s p e 
ra . Lunares s u b c u t á n e o s se han llamado unos tumores blandos 
y s.tuados en el tejido adiposo debajo de la p i e l , la cual 
por lo d e m á s puede estar del todo sana. Generalmente se ad
vierte en el centro del lunar s u b c u t á n e o un punto azul 6 
nado , el cual resulta de que algunas ramificaciones se ha 

l l a n mas próxiftias á la superficie de la epidermis. No pocas 
veces existe un lunar c u t á n e o , y a! rededor de él otro subcu
t á n e o , quiere decir , que en la circunferencia se nota u n t u 
m o r , y en la parte media una po rc ión de piel de color p re 
te rna tura l . Es t a especie de tumores son m u y blandos v se 
« c h i c a n c o m p r i m i é n d o l o s , pero recobran Su volumen p r i 
mi t ivo as! que cesa la p re s ión . Otras veces son mas compac
tos , y aun despiden mas calor que la piel que los rodea, 
l a m b e n esta especie de lunares pueden ser estacionarios v 
regularmente crecen algo después del nacimiento; pero des
p u é s permanecen siempre en el mismo estado. S i n embargo 
sucede con mucha frecuencia, que siendo pequeños a l nacer 
u n n i ñ o , empiezan después á aumentarse y se eslienden r á -
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pidamenle durante cierto tiempo. A u n aquellos que no a u 
mentan de volumen suelen no permanecer en el mismo es
tado, sufriendo var ias alteraciones, según la organizac ión y 
disposic ión par t icu la r del i nd iv iduo , y volviéndose ahora 
mas compactos , t irantes y llenos , ahora mas pálidos y 
marchitos. Tales son principalmente aquellos lunares que 
se han comparado con las moras . Tas cerezas y las fram-
huesas. Los que crecen continuamente constan por la m a 
yor parte de un plexo de grandes vasos sangu íneos muy 
p r ó x i m o á la superficie, y cuando por casualidad se rasgan, 
dan lugar á hemorragias profusas, ó hien se i n í l a m a n y 
supuran cuando han adquirido cierto t a m a ñ o y quedan en 
gran par le destruidos, intentando así la naturaleza una c u 
r a c i ó n parcial . L a sangre de estos lunares es tal vez siempre 
de naturaleza a r te r ia l . E l lunar c u t á n e o que está cubierto 
con una c u t í c u l a muy fina, manifiesta vasos de un encarna
do muy subido, lo cual indica que la sangre es a r t e r i a l . Los 
lunares situados á mayor profundidad y ocultos bajo una 
masa compacta, dejan t ras lucir u n color azul ó l í v i d o , de 
suerte, que es fácil creer que contienen sangre venosa, hasta 
que haciendo una inc i s ión , nos convencemos d é l o contrar io . 
L o que prueba asimismo la naturaleza arterial de la sangre 
en estas escresccncias es la circunstancia de que al hacer la 
incis ión brota con una violencia y rapidez que parecen i m 
posibles. U n torrente muy abundante de la sangre ar ter ia l 
mas p u r p ú r e a se derrama con tal violencia , que no es posi
ble contei íer le sino comprimiendo fuertemente toda la masa 
del tumor. Examinando la sustancia de este después de es-
t i rpado, presenta una estructura celulosa, lo cual ha dado 
motivo para creer que estas escresrencias se forman ú n i c a 
mente del tejido celular c o m ú n , cuyas mallas están cruzadas 
por vasos sangu íneos mas ó menos desarrollados y llenas de 
sangre que se deposita en el las , dimanando de ah í el nombre 
de teleangiectasia, ó sea d i la tac ión de los vasos en el tejido ce^ 
lu l a r . Laivrence tiene por falsa esta o p i n i ó n , porque segua 
sus observaciones ha encontrado que las células que apare
cen después de hecha la i nc i s i ón , no son de ninguna manera 
las cé lulas del tejido celular c o m ú n , sino las bocas de los 
vasos sangu íneos que se han cortado; y se funda en que to
das son regulares, exactamente redondas y revestidas de urja 
t ierna membrana, como lo es tán comunmente los vasos san
gu íneos . E l no se atreve á decidir si dichos vasos son arterias 
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ó venas, pero sí asegura, que en el viviente contienen sangre 
a r t e r i a l , por cuya razón se han llamado vulgarmente tumo
res sangu íneos . Boyer se va l ió de la espresion , tumores v a 
ricosos, la que tal vez no es muy exacta , porque supone ya 
u n verdadero estado pa to lógico del lumen de los vasos. Z>u-
puytren opina que estos tumores congén i los gozan de la mi s 
ma testura especial que otras partes del cuerpo en su estado 
normal y á la que deben la propiedad de pasar repent ina
mente del colapso á la e r e c c i ó n , v . g. los cuerpos cavernosos 
del pene, el c l i lo r i s , los pezones de las mamas y otros seme
jantes. Los franceses dan á esta especie de tejido el ep í t e to de 
e rec t i l , y por eso le apropia tajnbien Dupuytren á los tumo
res de que vamos hablando, l l amándo los tumores erectiles; 
pero siti embargo, seria difícil demostrar la identidad de a m 
bos. E n estos tumores no se percibe j a m á s la mas m í n i m a 
pu l sac ión . 

S e g ú n B e r a r d hay tumores erectiles arteriales y v e 
nosos, congén i los ó adquiridos. Los arteriales aparecen poco 
después del nac imienlo , y algunas veces se los tiene equivoca
damente por la picadura de una pulga ; pero después se des
a r ro l l an poco á poco cada vez mas y se ensanchan por la 
base, al paso que su superficie se levanta sobre la piel. S u co
lor es un rojo de cereza muy encendido. Cuando el n i ñ o l l o 
r a , se ponen mas oscuros, aumentan de volumen y se h i n 
chan. Se ha creido haber notado en ellos pulsaciones i s ó c r o 
nas con las del c o r a z ó n ; pero B e r a r d no ha visto tal cosa , y 
los casos muy raros en que efectivamente pulsaban, estaban 
situados sobre una arteria , de la cual p roced ían probable
mente los latidos. Por lo regular crecen los tumores erectiles 
en los primeros meses de la vida , y después permanecen estacio
narios, aunque pasados algunos meses ó un a ñ o pueden volver á 
tomar incremento. Con todo eso, adquieren un volumen muy 
considerable, s in que se alteren su forma ni las partes que 
le cubren. E n un panto cualquiera del tumor , que por lo 
regular es el del cent ro , se forma una s u p u r a c i ó n , y los va
sos carcomidos arrojan una cantidad de sangre, á veces bas
tante considerable, y que puede convertirse en una hemor
ragia que apenas es posible atajar. S i n embargo, esto aconte
ce m u y rara vez, pues la pé rd ida de sangre es generalmente 
insignificante. U n a vez que ha empezado la s u p u r a c i ó n , se 
estiende t a m b i é n á las partes inmediatas al tumor . L a supu 
rac ión c o n t i n ú a a l g ú n tiempo, y los vasos sueltan cada vez 
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BMHOS sangre, hasta que al fin se c ie r ran , y cesando la s u 
p u r a c i ó n , se cicatr iza la parte. Las cicatrices son blancas, de
primidas , y al rededor de ellas existe t o d a v í a tejido erecti! 
ahora circuyendo la c icatr iz á manera de u n an i l l o , ahora 
esparcido en varios puntos según el asiento de aquella. L a s 
partes que ha dejado intactas la s u p u r a c i ó n , se conservan 
rojas y muy ricas de vasos s a n g u í n e o s , pero no vue lven á 
crecer. — Otras veces se obli teran los vasos poco á poco sin 
que la superficie del tumor se haya ulcerado , y el mal desa
parece sin dejar rastro alguno de su existencia, { A l l i e r en el 
Journ. d. Connais. 6 me. anncé . pag. 189 . VFatron en V 
Bxperience , t. I V . p. 2 5 0 ) . L o s tumores erectiles ocupan 
comunmente la cabeza, las sienes, los labios y t a m b i é n otros 
puntos. Las mas veces hay un solo t u m o r , pero t a m b i é n se 
observan dos ó mas al mismo tiempo. H a y t a m b i é n casos en 
que el tumor está situado en la epidermis, la cual es enton
ces sumamente fina , así como el tejido del tumor parece h a 
berse convertido en un plexo de vasos. Cuando el tumor se 
encuentra * mayor profundidad, interesa t a m b i é n a l tejido 
celular. Suele suceder que el tumor va es tend iéndose por de
bajo de la epidermis, sin que esta cambie de color. 

Los tumores erectiles venosos se presentan igualmente 
poco después del nacimiento, ó bien se forman posterior
mente. Casi siempre se encuentran en el tejido celular , sea 
en el s u b c u t á n e o ó en el submucoso {sous contanee on sous 
muquens). S u asiento mas c o m ú n es en la cabeza. A d e m á s 
tienen un color a z u l , en lo cual se diferencian esencial-
m é a t e de los tumores capi lares , que son m u y encendidos. 
Cuando el n i ñ o l lo ra ó se fatiga , se hinchan y se vue lven 
mas oscuros. O t r a de las propiedades que los distingue, es el 
s e r j i l g u n tanto compresibles, y de a d q u i r i r á veces un t a 
m a ñ o considerable. S u base se puede ensanchar ó contraer 
formando una especie de p e d ú n c u l o . R a r a vez entran en s u 
p u r a c i ó n , y se cu ran e s p o n t á n e a m e n t e ; por cuya razón no 
arrojan tampoco sangre con tanta frecuencia. E l volumen á 
que pueden llegar es muy diverso, pero trascurridos los 
primeros anos de la v i d a , permanecen comunmente estacio
narios. 

B e r a r d cr&% con respecto al* tratamiento de la pr imeva 
especie de tumores, ó sea d é l o s capi lares , que el mejor m é 
todo curat ivo es la cau t e r i zac ión . Pa ra hacerla se vale de! 
cauterio v á n e n s e , compuesto de cal y potasa cáust ica , redu-
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eidos á una pasta blanda con alcohol rectificado. E s t a pasta 
se aplica directamente sobre el l u m o r , y si hay inmediato 
a l g ú n ó r g a n o importante, como el ojo v. g. , se le resguarda 
con un parche de diaquilon. Algunos aislan siempre el p u n 
to que van á cauterizar con un parche agujereado; pero es
to presenta e l inconveniente de que si no está b ien pegado 
por todas par les , la pasta tal véz muy blanda ó reblandeci
da con la sangre, puede correrse y hacer grandes estragos 
sin que se advier ta , y p ó r eso no usa los parches agujereados. 
S i el enfermo es un n i ñ o , es preciso atarle las manos p a r a 
que no las lleve hác ia el cáus t i co . L a pasta se aplica d i rec ta 
mente sobre el tumor hasta cerca d e s u S bordes; al hacer uso 
de ella suele sa l i r algo de sangre, con la c u a l se mezcla; pe
ro si esta corriese hác ia ába jo , se e n j u g a r á para que el c á u s 
tico no ataque á las partes sanas, y s i no hay otro remedio, 
quitaremos inmediatamente la pasta, A los c i n c o ó diez m i 
nutos se aleja el c á u s t i c o , y se lava la parle con u n a meada 
de agua y vinagre. E l uso de este remedio no causa mucho 
dolor ; ú n i c a m e n t e en el momento de emplearle se nota una 
rubicundez muy intensa alrededor del tumor y un poco de 
h i n c h a z ó n , que desaparecen sin embargo á las pocas horas. 
Después de usar el c á u s t i c o , cambia el tumor de aspecto y se 
cubre con una costra. S i se deja espueslo al a i r e , se pone n e 
gro y du ro ; pero sino conserva su b landura ; después que 
se desprende la cos t ra , se hal la debajo una s u p u r a c i ó n 
normal . Cuando el tumor es superf ic ia l , basta una caute
r i z a c i ó n ; pero cuando n o , hay que repe t i r l a , siendo tal vez 
lo mejor esperar hasta que se haya verificado la c ica t r iza 
c i ó n , lo que sucede á los quince dias ó tres semanas. Des
pués de la c u r a c i ó n queda una cicatr iz blanca lo mismo que 
en otras ú l c e r a s de la piel. 

E n los tumores venosos procura B e r a r d producir u n a 
in l l amac ion , inyectando un l í q u i d o estimulante lo mismo 
q u e hacia La l l emand. Con esle fin se c l avan en el tumor de 
diez á quince alfileres gruesos, y adaptando un tubito á las 
p icaduras , se inyecta el l í qu ido , s i rv i éndose para ello del 
ni t ra to de mercur io en so luc ión . Inmediatamente sobrevie
ne un dolor agudo; el tumor y las partes inmediatas se e n 
tumecen; la piel se pone ro ja , ardorosa, y tanto en el tumor 
como en derredor de é l , se empiezan á sentir pulsaciones 
que proceden de las arterias como en toda i n í l a m a c i o n . A los 
pocos dias la in í l amac ion termina por s u p u r a c i ó n , y el pus 
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se puede esprimir por los orificios que han dejado los a l f i le 
res, ó bien sale e s p o n t á n e a m e n t e . Duran te este tiempo se 
forman varias durezas en el tumor : los vasos erectiles des
aparecen, y queda solamente un in fa r to , que se disipa con 
el tiempo. No siempre basta operar una sola vez, pues sue
len quedar puntos sospechosos que exigen otra inyecc ión . Be-
r a i d clavaba muchos alfileres de una vez, y los sacaba en el 
mismo d i a , ap l icándolos en ciertos intervalos á otros puntos, 
hasta que todo el tumor quedaba agujereado. 

Las consecuencias que dedujo de sus observaciones , son: 
t .a que los tu ñores ereliies abrazan ciertas producciones 
eventuales, de las cuales unas se componen de los vasos c a 
pilares de la piel y del tejido celular s u b c u t á n e o , y otras de 
una c o n g l o m e r a c i ó n de venas pequeñas unidas entre sí por 
anas tómos i s . Las primeras desaparecen algunas veres por sí 
solas ó se exulceran , dan sangre ó no, y quedan deprimidas 
eji los parajes esulcerados. Las otras supuran rara vez , y 
si acaso lo hacen, arrojan mucha sangre; su cu rac ión ó reso
lución e spon tánea es sumamente r a r a : pero cuando han l l e 
gado hasta rierfo estado, cesan de crecer; 2.a que el t r a ta 
miento comprende dos m é t o d o s , el uno para destruir el t u 
mor , y el otro para trasformar su testura ; 3,a que el p r i 
mero de estos métodos es bueno para los tumores superficia
les 6 c u t á n e o s , y que el mejor modo de l levar lo á efecto es 
por medio de la cau te r i zac ión con la pasta vienense; 4.a que 
el segundo m é t o d o es á p ropós i to para los tumores venosos 
de mucha estensioii, pues con él se altera su testura produ
ciendo una int l tmacion. Es ta idea tan ingeniosa debe su o r í -
gen á Lf í l l emand. L a acupuntura , recomendada t amb ién por 
él , no es sufiriente para escitar la inf lamación conveniente, 
para lo cual son indispensables las inyecciones según el m é 
todo tan eüraz propuesto por .Berart/ . S i n embargo, este 
mé todo no deja de ser peligroso. E ! procedimiento mas segu
ro consiste en la ap l icac ión demn sedal combinado con l a ^ i -
gadura. 

Tratamiento. Cuando los lunares son p e q u e ñ o s , no des
figuran parte a lguna, no es tán espuestos á ninguna pres ión 
y no tienen properuion á crecer, no son necesarios los a u x i 
lios del ar te , y se dejan abandonados á sí mismos; pero si 
sucede lo contrar io , es indispensable estirparlos por medio 
de una operac ión q u i r ú r j i c a . L a c u r a c i ó n se puede efectuar 
por medio de la c o m p r e s i ó n , de la estirpacion ó de la l iga -
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d u r a , ó destruyendo e! tumor con ios cáus t i cos , 6 el hierro 
candente, ó produciendo una i n ü a m a c i o n bastante fuerte v 
s u p u r a r o n , ó ligando la arteria pr inc ipal que envia sus r a ! 
rrirficac.ones a l tumor. E n t r e estos mé todos se e leg i rá el mas 
convemente según la naturaleza y el sitio del m a l , no echan 
do en olv.do que el tejido erectil es capaz de inflamarse y 
supurar y que por este medio podemos produci r la c i c a l r i -
^acon y la oblueracion de los vasos, sin necesidad de e l imi
na r todo el tumor. 

L a c o m p r e s i ó n recomendada por Al^rnefhv* surte r e 
gularmente m u y poco 6 n i n g ú n electo, pues para ejercerla 
se necesua u „ p u „ t o de apoyo que sea posible c o m p r i m i r de 
una vez y durante mucho tiempo todo el tumor , como t a m 
bién que este tenga poco v o l ú m e n , sea supe, ficial y esté s i 
tuado sobre el c ráneo . S i con la compres ión no se adelanta 
nada propone el mismo Abernethy Jas embrocaciones de 
agua de rosa con alumbre. B o j e r pretende que la compre
sión se haga en el paraje que sea por medio de aparatos de 
esprofeso; pero este proceder es muy prolijo é inc ier to , y 
aun puede dar lugar al mayor incremento del tumor Che-
Ims " ha encargado muchas veces la compres ión , pero s iem
pre en vano, 

L a ext i rpación „ o está j amás esenta de todo pel igro , v 
aun puede hacerse mortal cuando el enfermo es jóven y el 
tumor está situado de tal manera , que es imposible conclu i r 
brevemente la operac ión . Las teleangiertasias voluminosas y 
superficales y la pr imera infancia contraindican la opera
c i ó n , no pud iéndose esta ejecutar sino ú n i c a m e n t e cuando 
el lunar es prominente y tiene una base muy reducida. L a 
eshrpacion debe hacerse siempre á bastante distancia del t u 
mor en las partes sanas, y procurando que la herida sea r e 
g u l a r , porque de lo contrario sobreviene una hemorragia 
v.olenta á causa de los muchos vasos dilatados, y si queda 
nduenda alguna parte , es de temer que el mal se reproduzca. 
S. es indispensable dejar algo, h a b r á que emplear el h ier ro 
candente ó los cáust icos para acabar de esterminarlos. 

L a ligadura está indicada cuando no se pueden l levar á 
electo la estirpacion ó la cau te r i zac ión , por estenderse el t u 
mor ó gran pfofundidad y estar situado en ciertas parles 

Surgical works. t. I I , p. 22S. 
Heidelb. med. Anrialen, t. I , Heft. I . 
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que lo prohibert. Anl iguamenle se ligaban solo las telean-
giectasias peduneuladas; pero en nueslros tiempos se ha v i s 
to que la l igadura hecha de varias maneras es un medio m u y 
eficaz para el i inir iar las producciones espúreas . Lawrence, 
J'Vhile, Machenzie, Brodie y Jager la han usado varias v e 
ces con buen éx i to . P a r a hacerla se atraviesa el tumor por 
la parle media de la base con una aguja corva y provista de 
dos hi los , y separando después la aguja, se ciííé fuertemente 
la una mitad de la base con uno de los hilos y 1& otra con e l 
otro. S e g ú n Laívrence f este procedimiento surte muy bue
nos efectos , s ¡ n que haya que temer una hemorragia. 

Chelius propone los cáust icos como el mejor remedios, 
cuando la teleangiectasia es superficial y difusa , pa r t i cu la r 
mente en los n i ñ o s , en los cuales los d e m á s mé todos SOn d i 
ficultosos y arriesgados. E l cáus t i co mas conducente es la po
tasa , la cual se aplica en forma de p i s t a , colocándola en l a 
aber tu ra , y un parche agujereado que coja toda U eslension 
del t umor , ó bien retocando la parle con ella hasta que se 
forma una escara, la cual se cubre con emplasto aglutinante. 
Después de caerse la escara , se c u r a r á sencillamente el foco 
de la s u p u r a c i ó n . L a c u r a c i ó n se verifica por c ica t r izac ión . 
E n los adultos se s i rve t a m b i é n Chelius del remedio de He l i 
man d '. Cont ra las leleangiectasias c o n g é n i t a s , reducidas á 
unas manchas pequeñas y rojas, son escelentes los cáus t icos , 
mayormente no consintiendo por lo regular los padres que 
se eche mtfno de medios mas enérgicos . T a m b i é n VFardrop 
cree que el uso de la potasa cáus t i ca es lo que surte mejores 
efectos; pero advierte que l a c a u t e r i z a c i ó n debe hacerse poy 
partes , h a s t a que el lunar quede destruido. 

É l hierro candente se debe posponer siempre á los reme
dios indicados, usándo lo ú n i c a m e n t e e n a l g ú n caso estraor-
dinar io ; 

Pa ra producir una in f i l t rac ión bastante fuerte y una s u 
p u r a c i ó n - t a l , que el tejido de l a teleangiectasia se endurezca 
y se c ica t r ice , se pueden emplear muchos medios. L a telean
giectasia se retoca repetidas veces con potasa p u r a , empe
zando por su circunferencia y acabando por el centro , y des
pués de desprenderse la escara , se mantiene la s u p u r a c i ó n 
por cierto tiempo. Hichmann ' propone frotar el lunar d í a -

* Heidelb. k l in . Annalen. t. 111, p. 33! , t, I V , p. \4$. 
** The lancet. Y o l . 11, 183-3 , ri.0 
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r iamente con una d iso luc ión del t á r t a r o e m é t i c o , el aceite 
t u b ' J d e I,ara ^ 0nZa) haSta Hue sa'lgan p ú ! 
Tux^cion ^ r cataPlaSraas basta termine la 

/ / o ^ o ^ * , joung y aconse5an cuando los 
nmos no es tán aun vacunados se inocule b Unía en el m i s -
r . r ^ ' , r 8 1 6 0 ^ 6 1 0 86 ha(en t011 la ^nce ta humedeci
da con la l.nfa vanas incisiones en la teleangieclasia y las 
paites adyacentes á i g u . l distancia unas de otras. D e s p u é s 
, ^onleni(la la hemorragia, se vuelve á i n t r o d u c i r l infa en 
las heridas. Las vi ruelas se forman como s iempre , y cuando 
se d e s p r é n d e l a costra ha desaparecido el l u n a r . Este proce
dimiento no aprovecha gran cosa cuando el lunar es m u y 
prominente; si es mucha su cstenskm , aunque no quis iése
mos vacunar mas que al rededor de sus bordes, seria p r e c i 
so poner tantas p ú s t u l a s , que resultaria una fiebre violenta 
y ¡a in t í amac ion de la piel se p r o p a g a r í a de tal modo, que 
cuando las pús tu l a s pasasen á u l c e r a c i ó n , podria tal vez co r 
rer pehgro la vida del enfermo. Las hemorragias son tan f á 
c i les , que solo por eso puede hacerse infructuosa la vacuna 
pero en cambio ofrece la ventaja de causar menos dolor é 
n -n taaon que otros remedios supura t ivos , de impedir que 
se est.enda e! l u n a r , y de no oponerse al uso de otros n e-
dios en lo sucesivo. 

Otros mé todos de los que se han empleado, son los s i l 
g*mif** m r s f s a l l H a l l atraviesa con una aguja fina, i n l r o -
ducendola á raiz del borde sano , todo el volumen de la t e -
leang.ectasia y repite la misma o p e r a c i ó n en ocho ó diez 
d.reccones d.versas. Los conductos que as í resultan , se c u 
ran y aUeran el tejido del tumor. — i ? W ^ 0 / 2 y Mac i -
lUmne. Pasatl 11,1 sedal por medio de una aguja , y si la s u 
p u r a c i ó n no es después suficiente, inyectan por la herida a l -

l a ñ o de 1834 á los natural is tas de S tu t .gar t un m é t o d o 
nuevo para c u r a r la teleangiecfasia, y consiste en M o t a r el 
l una r Pr imeramente lava la piel en agua caliente y j abón 
y la frota m u y b.en; después se da encima un color blanco, 
ten.endola muy t i r an te , y por ú l t i m o se pincha con tres a g u í 

*^ Med. chir. review. Vol . V I I , p. 280. 
II» GlaS80W med¡c- Journ. Vol. I ' , p. 93 

Med. chirurg. T r a n s a d , vol. X T I l / p t s g 
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jas finas en d i recc ión oblicua. Cuando el lunar es m u y g r a n 
de, aconseja dicho autor empezar por una parte p e q u e ñ a 
para no i r r i t a r demasiado. 

S i no se puede emplear ninguno de los m é t o d o s ind ica 
dos por tener la teleangiectasia mucha esletision y un asiento 
p a r t i c u l a r , ó si se han empleado todos ellos sin f ru to , ó es
tá complicada l a teleangiectasia con la d i l a t ac ión de las r a 
mificaciones arteriales que la componen, nos queda como ú l 
t imo recurso la l igadura del tronco pr incipal que envia sus 
ramificaciones al tumor; y si esto no s i rve tampoco de nada, 
la a m p u t a c i ó n de la parle. 

C. Enfermedades de los recien nacidos que se originan después 
del nacimiento. 

I . INFLAMACIOKES. 

I . a f > r i s l | » e l a d e l o s r e d e n n a c i d o s . E r y s l y e l a s n e o u a -

( o r l i i n . 

Muchos médicos dan el nombre de erisipela de 4os r e 
cien nacidos á cualquiera in f lamación c u t á n e a en los n iños 
de poco tiempo, que se parece á la erisipela en sus caracteres 
esteriores, confundiendo así muchos estados patológicos 
m u y diversos. Es ta es t a m b i é n la r a z ó n de que cada autor 
haga una descr ipc ión diferente de esta enfermedad, y p ro 
ponga contra ella un m é t o d o cura t ivo part icular . S i n em
bargo, si no nos apartamos de la obse rvac ión fiel de la n a 
tu ra leza , 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 intlamaciones erisipelatosas y e spúreas de la piel {pseu-
do-eris!pelas). 

I . 0 L a erisipela l eg í t ima es una afección poco frecuente 
en la infancia , pero no deja de observarse , y por lo regular 
invade á los n i ñ o s desde poco después del nacimiento hasta 
la sesta semana de la v ida . S u a p a r i c i ó n va constantemente 
a c o m p a ñ a d a de un malestar general muy marcado. Los n i 
ños se ponen inquietos , duermen poco, se estremecen á me
nudo, cambian con frecuencia de color , andan desarreglados 
de vientre , encogen las piernas , tienen muchas veces el vien
tre tirante y dolorido, eructan í u e r t e m e n l e , «o hacen caso 
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del pecho, y provocan á menudo cuajarones de leche. A g r é 
gase á esto ardor y un estado íehr i l con que da pr incipio la 
al'eccion c u t á n e a que vamos á descr ibi r , la cual en vez de 
desaparecer cuando ha acabado de desarrollarse, sigue por 
el contrario a g r a v á n d o s e todav ía . 

L a rubicundez pr incipia casi siempre por un punto cua l 
quiera del t ronco, y mas á menudo en el vientre que en las 
estremidades , en las cuales se observan con mucha mas f re
cuencia las inflamaciones seudo-erisipelatosas. L a afección 
c u t á n e a , partiendo del paraje primeramente invad ido , se 
propaga con rapidez, es lendiéndose en algunos casos á una 
p o r c i ó n considerable del cuerpo. L a piel tiene un color de 
p ú r p u r a lustroso, que en el colmo de la enfermedad presenta 
un viso amar i l l en to , pardusco y azulado, y está a l g ú n t an 
to h inchada , pero a l mismo tiempo tan ardorosa, que no es 
posible hacerla esperimentar sensación alguna. T a m b i é n en 
el punto por donde empezó la afección se encuentra la t em
peratura considerablemente aumentada, por lo menos en 
los principios. S i n embargo, en la fo rmac ión de esta afección 
local es preciso admi t i r grados diferentes, no solo por ser 
distintos sus s í n t o m a s , sino t a m b i é n porque s e g ú n cada uno 
de ellos v a r í a la naturaleza de la enfermedad. 

E l grado mas inferior se presenta como una erisipela su
perf ic ia l , manifestando uua rubicundez c lara y lustrosa, po
ca h i n c h a z ó n y poco aumento de tempera tura , y en lugar 
de la dureza una tirantez moderada; pero es sumamente vo
luble y cambia de sitio con la mayor facilidad. E n una pa
l ab ra , la afección de la piel es menos constante, y desapa
rece muchas veces á las t reinta y seis ó cuarenta y ocho ho
r a s , dejando una descamación parcial de la epidermis. Bajo 
estas circunstancias es t a m b i é n poca la gravedad del males
tar general. L a afección local suele trasladarse á menudo de 
u n paraje á otro. 

E n otros casos la afección local se hace muy intensa , se 
fija como una inf lamación notable de la p i e l , y es tend iéndo
se hasta el tejido ce lu la r , constituye una erisipela flemouosa, 
que propiamente pertenece á las flegmasías verdaderas, al paso 
que la erisipela superficial es mas bien una forma e x a n t e m á 
t ica . Entonces pueden t a m b i é n sobrevenir las terminaciones 
comunes de la in f l amac ión ; pero la mas frecuente es una s u 
p u r a c i ó n maligna y casi saniosa del tejido c e l u l a r , la gan
grena, y una afección consecutiva, que con la misma r azón 
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p o d r í a llamarse edema que endurecimiento del tejido ce
lu l a r . 

E n este grado superior del mal la r eacc ión genera! tiene 
mucha mas gravedad. E l n i ñ o padece una calentura v i o l e n 
t a , mama poco ó nada j aunque tiene la boca seca; provoca 
á menudo, tiene el vientre desarreglado y depone escremen-
tos ve rdes , arroja u n o r in amari l lento ó pardusco, siente 
mucha angustia y dolores, que da á entender con el l lanto 
y con quejidos, y no duerme nada ; pronto se agrega á esto 
un gran trastorno en lodos los f enómenos v i ta les , pues a l 
gunas partes del cuerpo es tán m u y ardorosas, a l paso que 
las estremidades se muestran ñ ias al tacto. Con la mayor f a 
ci l idad sobreviene u n estado h id roce fá l i co , y los n iños se 
aletargan y caen en convulsiones. Otras veces viene á parar 
!a enfermedad en una inilamacion del e s tómago y de los i n 
testinos. Muchos n iños son atacados de convulsiones, tuer
cen la v i s t a , y espiran después de baber precedido el t r i s -
mo. E n suma , á este grado de erisipela se siguen un s in 
n ú m e r o de afecciones secundarias, las cuales deben su o r í -
gen, ahora á la intensidad p r imi t iva y á la compl i cac ión de 
toda la enfermedad, ahora á la r eacc ión violenta p roduc i 
da por los grandes progresos de la afección c u t á n e a . 

E n los ú l t i m o s tiempos hemos adquirido noticias muy 
interesantes acerca de esta enfermedad, por algunos médicos 
que han tenido ocasión de observarla muchas veces en la c a 
sa de Espósi tos de P a r í s . E n t r e otros, refiere Heyfeider que 
ha vis to la erisipela de los recien nacidos en el cuello y en el 
pecho con mas frecuencia que en parte otra a lguna , y que 
era sumamente voluble, pues cambiaba repentinamente de 
s i t i o , apareciendo en cualquiera otra parte por remola que 
fuese. L a rubicundez no empezaba j amás por las partes gen i 
tales , pero ocupaba constantemente la supecficie anter ior de 
cualquiera parte del cuerpo, y se estendia después por los 
lados. E l éxi to era siempre favorable, pues el tumor y la r u -
bi cundez se disipaban á los nueve dias, s i gu i éndose por lo 
regular descamac ión . Según esto, es evidente que Heyfdder 
no ha observado mas que la erisipela superficial . 

Billctrd, por el contrar io , nos dice que la erisipela de 
los recien nacidos se presenta en var ias formas, que según él 
son la erisipela s imple , verdadera y l eg í t ima {eris ipelas sim-
plex, verumet legitimum), la m i l i a r { E . mi l iare ) , la ttic-
tenosa { E . phlydxtnodes), la ambulante ó me t a s t á t i c a { E , 
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üinbulans sive meias la / i cum) , la Ilemoiiosa ( E . phlegmo-
nosum) y la e Jema tosa ( E . oedematosum ). S i n embargo, la 
que dicho autor ha visto con mas frecuencia es la s imple , y 
entre treinta casos solo ocurr ieron cuatro de la í lemonosa . 
S e g ú n sus observaciones, la afección local empezaba casi 
siempre en el tronco, y entre treinta enfermos, en dos o c u 
paba la ca ra , en doce las estremidades y en diez y seis el 
tronco. De estos treinta casos terminaron d;cz y seis por la 
muer te , lo cua l demuestra suficientemente c u á n peligrosa 
es la enfermedad, siendo u n resultado m u y diferente del 
que obtuvo ILyfe lder . L o que no se puede infer i r de la des
c r i p c i ó n de estos casos es c u á n t a s veces se h a b r á confundido 
la erisipela l eg í t ima con las inflamaciones erisipelatosas, y 
esto esplica quizá la diferencia de los resultados con respecto 
á la t e r m i n a c i ó n del mal . 

Según el d i c t á m e n de Berndt la erisipela de los recien 
nacidos ofrece dos diferencias esenciales, según el grado de 
su intensidad, las cuales modifican estraordinariamenfe las 
terminaciones y el tratamiento. Estas diferencias proceden, 
ya de que la erisipela no se fija como inf lamación verdadera, 
conservando su c a r á c t e r vo lá t i l y e x a n t e m á t i c o , en cuyo ca
so es superf icial , ya de que se convierte en una flegmasía 
l e g í t i m a , adq uiriendo los caracteres dist intivos de la e r i s i 
pela í l emonosa . Todas las demás formas que se admiten, por 
ejemplo la erisipela í l ¡c ienosa , son mas bien eventuales, y no 
impl ican nada en la c u r a c i ó n . 

S e g ú n esta diferencia de la naturaleza del m a l , v a r i a n 
t a m b i é n sus terminaciones. L a erisipela superficial acarrea 
u n malestar general poco considerable, y termina siempre 
por r e s o l u c i ó n , si no se ye r ra el tratamiento; L a í lemonosa, 
por el con t ra r io , tiene mucha p r o p e n s i ó n á agangrenar las 
partes, ó si la inf lamación es muy ac t iva , acarrea una ex u l 
cerac ión del tejido celular , que por lo regular cunde t e r r i 
blemente, haciendo estragos horrorosos, y poniendo en gran 
riesgo la t ierna vida del n i ñ o . Cuando la inf lamación no es 
tan act iva y recorre Sus periodos lentamente, suelen quedar 
el entumecimiento y la i n d u r a c i ó n del tejido celular . E n es
ta parte se aproxima esta enfermedad bastante 4 la es
clerosis. 

2 . ° L a erisipela e s p ú r e a , ó sea la seudo-erisipela de los 
n i ñ o s , puede proceder de causas m u y diversas, y consiste 
pr incipalmente en una inf lamación de l a piel y del tejido 



320 ENFERMEDADES 

celular , á que la l eg í t ima no llega sino por degenerac ión . E u 
esta afección es m u y frecuente la t e r m i n a c i ó n por gangrena 
y exulceracion del tejido c e l u l a r , y de a h í resulta su m u 
cha gravedad. 

L a in f l amac ión , como t a l , puede hacerse muy peligrosa en 
a t enc ión á sus relaciones causales, á la reacción que escita 
en toda la e c o n o m í a , y que se da á conocer no solo por s í n 
tomas febri les, sino t a m b i é n por accidentes nerviosos, y ú l 
timamente por su t raspos ic ión á a l g ú n ó r g a n o interno. No 
trataremos a q u í minuciosamente de todas sus diferencias, 
pero sí las contemplaremos brevemente bajo los punios de 
vis ta mas esenciales y generales. 

Con respecto á las relaciones causales, se nos ofrecen 
primeramente afecciones inflamalori'aS de la p ie l , las cuales 
sa presentan: 

a. Como afecciones pigramente esternas y locales, pro
ducidas por la acción de agentes estemos, mecánicos ó q u í 
micos , v. g. la p r e s i ó n , el frote, el desaseo, el estimulo del 
or in y de evacuaciones alvinas acres &c. &c. 

ó. O bien como escreciones metas tá t i cas hácia la pie!, 
que se observan con mas frecuencia en los n iños que tienen 
malos humores. Estas escreciones pueden ser iniciadas por 
una diátesis morbosa general , y motivadas por haber con
fundido la enfermedad con una erisipela l eg í t ima . S i n e m 
bargo, los n iños de mucho tiempo son los que las padecen 
con mas frecuencia. 

c. F ina lmente , la in í l amac ion c u t á n e a puede ser el reíle-
p y la p ropagac ión de otras afecciones, entre ¡as cuales hace 
JDerndi solamente menc ión de la in í l amac ion de la vena u m 
b i l i c a l , como la mas frecuente y la que ofrece mayor c u i 
dado. E n esta afeo ion la i n f l a m a c i ó n , cuyo aspecto es pa 
recido al de la erisipela, se estiende muchas veces por gran 
parte del abdomen y hasta el escroto ó los grandes labios, y 
aun suele alcanzar las partes internas , poniendo en gran r ies
go al enfermo. E l estado del ombligo, la p ropagac ión de la 
llegmasía desde la región que este ocupa, y su apa r i c ión en 
los primeros dias de la v i d a , p o n d r á n fuera de toda duda el 
d iagnós t i co en semejantes casos. 

Por lo que hace á 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 -
pósitos y entre las clases pobres, en que concurren muchas 
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veces causas m u y perjudiciales, como la fetidez del aire b 
falta de aseo y los malos alimentos. Los n iños cuyas mad'res 
padecen exantemas sospechosos, ó se dan al v ic io de la be
bida, ó abrigan en su seno alguna discrasia que trasmiten á 
sus hijos, son los que mas sujetos están á este mal . Los n i 
ños de poco tiempo son invadidos con mas frecuencia oue los 
de alguna mas edad, lo cual consiste p robab lemen te t an to 
en la mayor i r r i tabi l idad de la piel y en que las funciones 
del h ígado se alteran mas fác i lmente en los primeros dias 
de la v i d a , como en la mayor frecuencia de las indigestio
nes procedentes de las mismas causas. Pero las causas oca
sionales propiamente dichas, son los resfriamientos, las afec
ciones gás t r icas y los afectos violentos de á n i m o á que se es
ponen las madres y las nodrizas, y que alterando la secre
ción de la leche, perjudican t a m b i é n al n iño . 

Pronóst ico . S e g ú n el testimonio de los mejores obser
vadores, la erisipela da los recien nacidos es una de las e n -
ermedades mas á r d u a s y que con mas facilidad acarrean 

la muerte. L a tierna cons t i tuc ión de un recien nacido sopor
ta con dificultad trastornos de cons iderac ión , y estos sin e m 
bargo, le acometen por varios lados. Porque no es solo el 
desarreglo de la a s i m i l a c i ó n , sino t a m b i é n un estado febril 
muy grave y la acción de la afección local sobre toda la 
v i d a , las circunstancias que concurren en esta enfermedad y 
ocasionan degeneraciones, así del estado pa to lógico general, 
como del de la par te , acarreando un padecimiento del s is-
lema nervioso, que amenaza los dias del enfermo. Por eso se 
salvan tan pocos n i ñ o s , entre ios que son invadidos de esta 
enfermedad, á no ser que desde luego so emprenda u n t r a 
tamiento circunspecto y conveniente. Cuando la erisipela i n 
vade la reg ión del tuel io , se propaga fác i lmente por la l a 
ringe, pudiendo ocasionarla sofocac ión , y cuando se presen
ta en el v ientre , se trasmite con la misma facilidad á las 
partes internas. 

Terapéutica. E l tratamiento de la erisipela leg í t ima de 
los recién nacidos debe dirigirse según los mismos principios 
que nos s i rven de guia en la de los adultos. Por haber con 
fundido la erisipela espúrea con la l e g í t i m a , por no haber 
distinguido lo bastante sus diferentes grados, y haber por 
consiguiente descuidado la diversa naturaleza de la a íecciou 
loca l , y ú l t i m a m e n t e , por haber creído que las terminacio
nes de la erisipela eran esta misma enfermedad, se encuen-

T O M O I . 2 i 
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t r au recomendados en los autores los métodos e-uratívos mas 
diversos. 

E l arle tiene que atender á tres objetos diferentes en la 
erisipela verdadera, que son: el padecimiento de los ó rganos 
asimiladores, el estado pa to lógico general y la afección c u 
tánea . A esto se agregan j^ajo ciertas circunstancias las com
plicaciones particulares y las consecuencias que acarrean las 
diferentes terminaciones. 

S i hay indicios de saburra en los ó r g a n o s digestivos, será 
preciso evacuar la , para cuyo fin no hay nada como los 
e m é t i c o s , ó si es tán absolutamente contraindicados, los l a 
xantes suaves. Heyfelder a tr ibuye una eficacia part icular á 
la combinac ión del estracto acuoso de ruibarbo con el vino 
estibiado. Después de conseguida ia e v a c u a c i ó n , la medica
ción mas conducente será la que purgue suavemente y ca l 
me el estado de los ó r g a n o s digestivos, con tal que se aco
mode al padecimiento general. Los remedios mas á p ropós i 
to para l levar la á efecto, son una emuls ión de simiente blan
ca de adormideras con carbonato de magnesia y el jarabe 
de m a n á . E l padecimiento un ive r sa l , que es el que ahora s i 
gue, merece nuestra a t enc ión bap dos aspectos. Unas veces 
está la erisipela complicada con una fiebre inflamatoria m u y 
l e v e , que en ciertos casos puede sin embargo hacerse bas
tante grave, tomando parte en otras degeneraciones y pa r t i 
cularmente en las flegmasías locales de otra naturaleza. Otras 
veces es mas vehemente la afección c u t á n e a , y puede pro
ducir en el organismo tierno y suavemente susceptible del 
n i ñ o una reacción doble, aumentando por un lado la fiebre 
inflamatoria, lo cual acarrea con tanta mas facilidad varias 
degeneraciones, y entre ellas un estado h idrocefá l ico , y por 
otro haciendo enfermar á todo el sistema nervioso, desmem
brando, por decirlo a s í , de esta manera á la misma enfer
medad. E s fácil conocer que de esta suerte se pueden suce
der á la erisipela un sin n ú m e r o de afecciones secundarias, 
en cada una de las cuales h a b r á que modificar el tratamien
to según la naturaleza de las causas. 

Cuando la enfermedad se presenta pura y con su fisono
m í a n a t u r a l , emplearemos una medicina anliflojí&tica, s u a 
ve y algo laxante, para lo cual son m u y á p ropós i to la emul 
sión que indicamos antes ó el carbonato de potasa saturado 
con jugo de l imón . E n los casos dificultosos preferiremos el 
uso interno de los calomelanos , s in descuidar la apl icación 
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de sanguijuelas. Cuando el mal tiende á hacerse nervioso 
además del mercurio dulce, recurriremos al almizcle y á 
los baños calientes; pero si el padecimiento general torna 
u n c a r á c t e r muy pernicioso, serán inú t i l e s lodos los r e c u r 
sos del arte. 

Parece superfluo advert ir , que cuando se agrega cual 
quiera otra inf lamación local , lo cual Micedc con mas f i e -
cuenca que en parte oír. , alguna con las membranas del ce
lebro y las visceras abdominales, es indispensable tenerla 
presente en el tratamiento, ap rec iándo la según su n a t u r a l e s 
hs verdad que eu semejantes casos son pocas las esperanzas 
que nos quedan. 

E l tratamiento de la afección c u t á n e a se acomodará p r i a -
cipalmente á s u intensidad y á la manera ron que se ha for
mado. L a erisipela superficial no exije mas que el á b r i e o 
uniforme así de todo el cuerpo como de la parte afecta, l a 
cual se puede cubr i r con paños calentados á la lumbre ó con 
u n saquito de salvado caliente. L a erisipela í lemonosa r e 
quiere, por el cont rar io , el tratamiento de la inf lamación. 
E l pr inc ipal remedio son las sanguijuelas. A i pr incipio del 
mal no hay que retraerse de fomentar la parte con agua 
t r ia y la de Gou lard , pues la erisipela que se ha fijado como 
in f lamac ión , no se retira tan fác i lmente . Mas adelante son 
preferibles las embrocaciones tibias de un cocimiento de m a l 
vas y adormideras. Las fricciones del u n g ü e n t o gris repor
t a r á n t a m b i é n alguna utilidad. 

Si sobreviniere la gangrena, h a b r á que hacer las al tera
ciones convenientes, así en el tratamiento tóp ico como en 
el general. Los remedios mas eficaces para este caso se rán la 
c o m b i n a c i ó n de la quinina con el a lmizc le , los baños a r o 
m á t i c o s , la quina y las embrocaciones de vino a r o m á t i c o . 

E l t r á n s i t o á s u p u r a c i ó n se debe ac t ivar con fomenta
ciones calientes, y el miembro se c u b r i r á con paños empa
pados en un cocimiento de qu ina , de corteza de encina y de 
yerbas a r o m á t i c a s mezclado con vino. A l mismo tiempo t ra 
taremos de sostener ¡as fuerzas del enfermo por todos los 
medios imaginables. 

S i queda una i n d u r a c i ó n , procuraremos combatirla con 
remedios tónicos , internos y estemos, ron saquiüos de ye r 
bas a r o m á t i c a s , con baños y con fricciones de l inimento v o 
lá t i l . 

A d e m á s del tratamientgi, estenio é i n l c n m que acabamos 
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de esponer, se p o n d r á el mayor esmero en la ali tacnlacion 
del n i ñ o , cuyos ó rganos digestivos se ha l lan enfermos. M u 
chos médicos aconsejan no usar otro alimento que la leche 
de la madre ó de la nodriza. Con todo , antes será preciso 
examinar si la mala calidad de la misma leche ba sido la 
causa de la enfermedad. Muchos n iños vuelven la leche que 
maman, lo cual consiste en u n estado pato lógico de la d i 
g e s t i ó n , que se aumenta infaliblemente si no se les qui la el 
pecho. E n tales casos s e r á , pues, mas conveniente darles un 
inucilago cualquiera, mezclándolo con algunas gotas de vino 
siempre que se trate de reanimar las fuerzas vitales. 

Pasando ahora al tratamiento de la erisipela e spúrea ó 
scudo-erisipela de los n i ñ o s , lo que se trata de combatir es 
una inf lamación de la piel ó de esta y del tejido celular, 
sin olvidar sus relaciones causales, su intensidad y su ter-
minacion. 

S i ha sido producida por a l g ú n e s t í m u l o esterno q u í m i 
co ó mes á n i c o , alejaremos ante todas cosas estas causas, para 
emplear después los remedios estemos é internos mas apro* 
piados al grado de la inf lamación. S in embargo, el t r a ta 
miento interno no seria necesario, si la afección local no 
produjese una reacción general , que en los casos benignos 
consiste en una fiebre inflamatoria de poca intensidad, pero 
que eu los mas graves se manifiesta á veces por una afec
ción espasmódica de! sistema nervioso. Ambos estados pue
den hacerse peligrosos por las degeneraciones á que dan lu
gar. Los remedios estemos mas á p ropós i to son, las fomen
taciones de agua áe Gou¡ard d i lu ida , l ibia ó f r í a , y si el 
caso lo exi je , las sanguijuelas; pero si se inflama el tejido 
ce lu la r , y se nota cierta tendencia á s u p u r a c i ó n , se deben 
preferir las embrocaciones de un cocimiento de malvas ó de 
adormideras. Asimismo s u r t i r á n buen efecto las fricciones de 
u n g ü e n t o de mercurio. S i la afección se inc l ina á te rminar 
por gangrena, recurriremos al tratamiento arr iba indicado. 

E n t r e las inflamaciones c u t á n e a s que se presentan como 
u u s í n t o m a de otro estado p a t o l ó g i c o , merece par t icular 
a t enc ión aquella que parle de una inflamación de la vena 
u m b i l i c a l , por ser sobremanera peligrosa. Es ta afección era-
pieza con dolor, t u m e f a c c i ó n , rubicundez y s u p u r a c i ó n del 
ombl'igo poco después del nacimiento , y desde al l í se e«-
liendc por el vientre hasta el escroto, causando una ex ulce
rac ión muy perniciosa del tejidg celular debajo de los legu-
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menlos ¿ é a W ó m e n . A l principio es preciso aplicar s a n 
guijuelas, admiuis l rar interiormente los calomelanos y usar 
por fuera las unturas mercuriales. Las degeneraciones gan
grenosas mas posteriores exigen nn tratamiento apropiado. 

Las mf lamacíones metas lá t i cas de la piel ocupan muchas 
veces en un pr incipio grandes superficies, y otras partea 
de un punto p e q u e ñ o , desde donde se propagan insensible
mente. Pa ra combatirlas no descuidaremos el t r a t a m i e n t » 
interno conveniente, reducido las mas veces al uso de los 
calomelanos y de los baños calientes. L a reso luc ión se con 
sigue r a r a vez, y por eso son tan temibles las exulceracio
nes del tejido celular. S i no se pueden ev i t a r , no bay mas 
recurso que act ivarlas con fomentaciones calientes, abr ien
do inmediatamente los abscesos, y procediendo por lo de
m á s como dijimos anteriormente. 

I I . l i a i a u f e r a c i o n d e l t e j i d o c e l u l a r . 

L a i n d u r a c i ó n del tejido celular invade á los recien n a 
cidos en los primeros momentos de la v i d a , por lo c o m ú n 
en los primeros cinco dias , pero otras veces á las ocho ó do
ce horas de nacer. S i n embargo, Heyfeider !a v ió desarro
llarse á los quince dias del nac imien to , y NaUdean asegura 
que los de mucho mas tiempo no están de! todo ese utos de 
ella , pues lo habia observado bastantes veces en n i ñ o s de 
cuatro meses. Henke refiere un caso de una jóveu de veinte 
años que de resultas de u n pasmo contrajo los s í n t o m a s de 
esta clase de i n d u r a c i ó n . 

S i la enfermedad no sobreviene inmediatamente después 
del nacimiento sino al cabo de algunos dias , parece que se 
anuncia con disnea , con una voz déb i l , apenas perceptible y 
sibi lante, con pulsaciones pequeñas y lentas de las arterias 
y del corazón y con d i s m i n u c i ó n de calor. E n semejantes 
casos suele el mal recorrer m u y despacio sus periodos. 

Aunque los s í n t o m a s ca rac te r í s t i cos de esta afección se 
h a n observado en toda la superficie del cuerpo, sin e m 
bargo, es tán mas sujetas á ella las partes en que abunda el 
tejido celular y que mas distan del c o r a z ó n , v . g. , ¡as es-
tremidades superiores é inferiores y particularmente los a n 
tebrazos y las pan tor r i l l as , la cara, y en ella pr incipalmen
te las meji l las , el cuello y las partes genitales. Heyfelder no 
ha visto mas que tres casos en que los s í n t o m a s de la i n d u r a -
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cion celular se eslendiesea hasta las espaldas, la reg ión epi^-
gás t r i ca y el pecho, el cual según FFcndt es el pr inc ipal 
asiento de la enfermedad. Valetta advierte igualmente que 
la parte anterior del pecho s i rve muy r a r a vez de asiento 
á esta ateccion. * 

L a i n d u r a c i ó n pr incipia casi siempre por las p a n l o r r i -
l l a s , las cuales pierden su color na tura l y se ponen a m a r i 
l l a s , rojo-amaril lentas ó lamhien m u y encendidas y azula
das. Heyftlder no ha observado jamás que la piel conser
vase s u co loración natural como FFcndt af irma haberlo v is 
to alguna que otra vez. A l mismo tiempo se ño la que las 
panlorr i l las están t irantes, sobre todo en los niños bien for
nidos y que se ha disminuido su temperatura na tura l . Poco 
á poco sufren las mismas alteraciones los muslos, y mayor
mente su parte esterna, las partes genitales y el bajo v i e n 
tre hasta el ombligo, como t amb ién los brazos, y sobre to
do, los antebrazos, el cuello y en especial la región paro-
tidea y de las g l ándu la s submaxilares, y la cara que en m u -
chos casos es invadida al mismo tiempo que las estremidades 
in íe r io rcs . Las partes invadidas no suelen permanecer largo 
tiempo en esle estado, pues á veces á las ocho ó doce horas 
toman un color amar i l lo ó violáceo y su temperatura baja 
de tal modo, que se ponen ásperas y tr ias, y el t e r m ó m e 
tro colocado en la boca de los n iños en que la enfermedad 
ha llegado á su colmo, no señala mas que 2 1 grados, al pa
so que en un pr incipio señalaba de 23 á 28 , y que en los 
n iños de poco tiempo sube hasta los 30 . Estos ensayos se han 
hecho con el t e r m ó m e t r o en los dias mas calorosos de verano 
y en el mayor rigor del i nv ie rno , y los resultados han sido 
siempre los mismos. 

E n la misma p r o p o r c i ó n que disminuye el calor , a u 
menta t a m b i é n la dureza de las partes invadidas, y llega á 
tal grado, que los m ú s c u l o s parecen de madera, y es tán 
como pegados al hueso de modo que es imposible menearlos 
de un lado á otro, y c o m p r i m i é n d o l o s con la m a n ó ó con 
el dedo no reciben la mas m í n i m a i m p r e s i ó n . Mas adelante 
se pone la piel como cuero, y los n iños se secan como una 
momia. Las estremidades es tán encorvadas y se parecen á las 
de aquellos cadáveres que han estado espuestos al frió largo 
tiempo y han conservado la i m p r e s i ó n de los objetos duros 

* Omodei, Annali universal! di Med. NoV. und Dec. i 8 2 3 . 
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con que estaBan en contacto. Las plantas de los pies es tán 
abultadas y vueltas hácia a r r i b a , f enómeno que se advierte 
t a m b i é n muchas veces en las palmas de las manos. E n las 
m u ñ e c a s y la garganta del pie se nota siempre un color rojo 
azulado diferente del de las demás partes enfermas, y además 
es tán edematosas pero nunca duras. E l edema es muy m a r 
cado en las partes genitales', y sobre lodo, en el prepucio y 
el escroto de los varones y en los grandes labios de las hem
bras , pero tampoco están teñidas como la m u ñ e c a y la gar
ganta del p ie , sino lo mismo que las demás partes que han 
servido de asiento á la afección. 

Como ya dijimos antes, son muy raros los casos en que 
los s í n t o m a s morbosos llegan basta el ombligo , y por el con
t r a r i o , muchas veces se percibe en esta r eg ión una dema
crac ión muy vis ib le , indicada por un color entre amar i l lo 
gris y violáceo. T o los los fenómenos patológicos son mucho 
mas distintos en el lado sobre que los n i ñ o s acostumbran á 
echarse y en las partes laterales. 

E l juego de los miembros endurecidos está m u y entor
pecido: el n i ñ o se encuentra como aletargado, y no puede 
mover la cabeza mas que de un lado á otro con la mayor 
len t i tud: los ojos es tán cerrados, los p á r p a d o s superiores h i n 
chados y hácia el á n g u l o interno forman una arruga muy 
profunda: la cara está abultada y los carr i l los p r inc ipa l 
mente duros y lustrosos. Hácia el fin de la enfermedad sue
le cerrarse ía boca espas raód icamente , de suerte que el l a 
bio superior se esliende hác ia delante y cubre al infer ior , 
el cual se r e l i r a hácia a t r á s y adentro. Los labios es tán m u y 
remangados, y sus bordes presentan un color oscuro y pol
los á n g u l o s de la boca amari l lo aun en aquellos casos en que 
las demás partes están teñidas de un rojo azulado. Los m á s -
culos del cuello y de la cara se ponen duros como piedra, 
y los n iños abren la boca con trabajo, y no pueden sujetar 
el pezón. A d e m á s , tragan con m u c h í s i m a di f icul tad , y enfla
quecen cada dia mas; muchas veces se les queda el a l i m e n 
to en la boca. 

T a m b i é n la r e sp i rac ión es dificultosa y parece que los 
pulmones no toman parte en e l l a , así como los n iños hacen 
los mayores esfuerzos con los múscu los del pecho y del ab-
dó tnen . E l gemido es débil y sibilante como si saliera del 
v ientre , y Dor fmül l er * le ha comparado con mucha propie-

* Stark's neues Archiv. íür Geburtshüt'e , 1.111, parte 1, p. 83. 
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dad con el chil l ido de los ratones. Procurando calentar al n i -
" o , para lo cual no hay cosa mejor que los baños calientes 
a r o m á t i c o s , las partes duras adquieren alguna flexibilidad y 
b landura , y los movimientos y la resp i rac ión se hacen con 
mas l ibertad, pero apenas saje el n i ñ o del b a ñ o , todos los 
í e n ó m e n o s se renuevan en el mismo grado. E s pues claro 
que el calor estenio obra solo m e c á n i c a m e n t e . 

E n el aire fr ió y hú raedo se agravan r á p i d a m e n t e todos 
los s í n t o m a s morbosos, y la muerte sobreviene en poco t i e m 
po. E l n ú m e r o de n iños que padece la i n d u r a c i ó n del tejido 
ce lu la r , se aumenta siempre que el tiempo se vuelve h ú m e 
do y í n o . 

E n los primeros principios de la enfermedad se percibe 
t o d a v í a el pulso, aunque ya lento y d é b i l , pero durante su 
curso llega á desaparecer del todo. Las arterias axilares son 
las que mas t.empo pulsan aun cuando haya llegado el p u n 
to de no sentirse ya las pulsaciones de las 'temporales n i de 
las ca ró t idas . Los latidos del corazón no se notan tampoco 
mas que al pr incipio de la enfermedad, pero bác ia su ün 
no se oyen m aun aplicando el esíetóscopo. — E l or in es 
claro, de un color pajizo, y muy escaso, y el vientre anda 
lardo. 

Es ta afección no termina casi nunca felizmente. S i des
de luego se toma una ama robusta que cuide de su c r i a con 
el mayor esmero, y se pueden alejar los agentes nocivos que 
son propios al origen y desarrollo de la enfermedad, ta l ves 
se consegu i rá a r rancar á la muerte su presa. 

Cuando la t e r m i n a c i ó n es favorable, desaparece ante to
das cosas aquel color pa r t i cu la r , cediendo el puesto á otro 
gris sucio ; la dureza disminuye, la resp i rac ión se desenvuel
v e , aunque siempre queda algo impedida y la voz sibilante, 
los miembros recobran su flexibilidad, las pulsaciones arte
r ia les y del corazón se hacen perceptibles, las evacuaciones 
alvinas mas ¡ r ecuen te s y suchas . y el n i ñ o abre los ojos, 
que hasta entonces hab ía tenido cerrados espasmódicamente-
pero la convalecencia progresa lentamente, y los n iños con-' 
se rva» un aspecto enfermizo y parecen viejos, una respira
c i ó n d.facultosa, un pulso i r regu la r é intermitente y muy 
poco calor n a t u r a l , siendo muy grande su p ropens ión á las 
recidivas. 

S i el éxito es n o r m a l , no llega en la mayor parle de los 
casos has lá el dia s é t i m o , aunque á veces se verifica en v e i n » 
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l icua t ro horas. Todos los s ín tomas morbosos se agravan y 
p a r ü c u l a r m e n l e el f r i ó , la dureza y el enflaquecimiento, la 
cara se pone lustrosa, dura como p iedra , pajiza ó a z u l , cu 
cuyo ú l t i m o caso conservan los á n g u l o s de la boca un bor 
de amari l lento; la rubicundez se disipa completamente, la 
deg luc ión se hace imposible, de manera que el alimento v u e l 
ve á ser espelido por la boca; al cabo se apagan los gemi
dos del n i ñ o , y al espirar , fluye de l a boca y las narices un 
espumarajo amarillento mezclado algunas veces con sangre, 
y en la parte posterior y superior de los muslos se forman 
sugilaciones. 

E n el cuadro que acabamos de trazar de esta enfermedad 
propia de los recien nacidos, resaltan como s í n t o m a s carac
ter ís t icos el estado f e b r i l , el pulso muchas veces impercep
t ible , la du reza , frialdad y cambio de color de la piel y la 
dificultad de respi rar , con las cuales no es posible confun
d i r l a con otras afecciones. 

Los n iños que mueren de resultas de la i n d u r a c i ó n del 
tejido celular tienen por lo regular poco vo lú raen , y es tán 
como mumificados. S u ¡on j i tud asciende comunmente á diez 
y siete pulgadas. Poco después de la muerte aparecen sug i 
laciones en varios puntos y principalmente en los muslos, 
en el abdomen y hasta en la cabeza; la piel ofrece por t o 
das partes a l tacto la misma sensac ión que el cuero. E l co
lor de la epidermis es v a r i o , pero generalmente gr is azu
lado ó amari l lo y disciplinado; la cara y las partes geni ta 
les están t eñ idas de amar i l lo y edematosas. Algunas veces pre
sentan las estreraidades u n color azul lo mismo que la cara, 
si esceptuamos los á n g u l o s de ia boca, los cuales conservan e! 
cerco amaril lo. L a dureza existe todav ía aunque en menor 
grado que en el ú l t i m o periodo de la enfermedad; los brazos 
y los muslos permanecen r íg idos é inflexibles, y su dureza 
es mucho mayor en las partes esternas. 

S i hacemos una incis ión en el sitio que o c u p ó la enfer
medad, encontramos comunmente en el tejido celular e n 
durecido una serosidad viscosa parecida á la cerveza, de mi 
color tan pronto amaril lento como gris y oscuro, la cua! 
s e g ú n Auvity se coagula en el agua hi rv iendo y se'conserva 
l í q u i d a en la fr ia . Es t a serosidad presenta muchas veces ua 
color diferente en las diversas regiones de un mismo c a d á 
v e r , y así es que Heyfclder la e n c o n t r ó de un color a raa r i -
Heuto en las parles genitales, pero mucho mas oscura en las 
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pantorr i l las y los muslos. S u existencia no es constante, 
pues falta principalmente cuando la enfermedad ha recor
rido sus periodos lentamente. Valetta no ha l ló en un n iño 
d e o c h o d i a s , v í c t ima d é l a i n d u r a c i ó n que nos ocupa , n i 
una sola gota de aquel l í qu ido parecido á la cerveza , pero 
sí un derrame s a n g u í n e o entre el tejido celular y los m ú s c u 
los de la pan lo r r i l l a . 

L a gordura es granulosa y tan pronto pajiza como de 
color de n a r a n j í ó mas oscura , según que durante la enfer
medad haya predominado el color rojo ó amar i l lo ó rojo 
azulado. L a s g l á n d u l a s l infá t icas es tán reblandecidas é in fa r 
tadas lo mismo que las mesen té r i ca s . S i n embargo, esto se 
encuentra en todos los cadáve res de los recien nacidos, sea 
cualquiera la enfermedad á que han sucumbido. 

Las venas, y en especial las de la medula espinal y todas 
las superficiales, es tán atestadas de sangre renegrida y medio 
coagulada. Las rnemb ranas de las arterias presentan un tinte 
amar i l l o , á veces t a m b i é n azulado, pero los múscu los están 
pál idos y han perdido casi del lodo su co lorac ión . E n el c e 
lebro, el cual alguna que otra vez ha tomado un color a m a 
r i l l o , se encuentra por lo regular una serosidad amari l lenta 
pero menos viscosa que la del tejido celular de la cara y de 
las estfemidadas. Hejfelder ha visto muchas veces derrames 
sangu íneos en el canal raquidiano, pero solo una vez en el 
celebro. Los vasos que se ramif ican por la superficie del 
celebro , como t a m b i é n los senos, suelen estar llenos de una 
sangre negruzca. Los bronquios y los pulmones han queda
do m u y atrasados proporcionalmente; la faringe y la epiglo-
tis es tán ingurgitadas con aquel l íqu ido viscoso, y los p u l 
mones infiltrados con sangre negra , endurecidos, renegr i 
dos, ó t amb ién jaspeados y hepatizados. Segun Heyfelder, 
estos fenómenos 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 c r ep i t ac ión que 
se nota en los pulmones sanos que han sido dilatados por 
el a i r e , y echando una porc ión de ella al agua , se va casi 
siempre al fondo. H a y casos en que solo u n p u l m ó n se hal la 
en este estado, mientras que el otro tiene su aspecto na tu 
r a l , lo cual acontece principalmente cuando el n i ñ o ha e s 
tado echado siempre sobre u n lado durante la enfermedad. 

Es l rayendo de los pulmones la sangre que contienen, se 
disipa la dureza y vuelve á oirse la c r e p i t a c i ó n , lo cual 110 
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se observa j a m á s , cuando la i n d u r a c i ó n procede de una i n 
flamación. S i se introduce aire en los pulmones, sale u n a 
sangre negra junta con burbujas de a i r e , y el p u l m ó n r e 
cobra su aspecto n o r m a l , quedando ú n i c a m e n t e en la s u 
perficie algunos puntos negros debidos á los globulillos s an 
gu íneos . 

E l tó rax y el pericardio se hallan constantemente o c u 
pados por u » derrame seroso y amaril lento. L a g l á n d u l a 
l imo no se aparta j amás de su estado normal . 

E l corazón suele tener u n gran volumen y los vasos co 
ronarios están llenos de sangre. Además presenta un color 
pardo rojizo, pero azul en las a u r í c u l a s , y el conducto de 
B o t a l y el agujero oval están abiertos ó incompletamente 
cerrados. Heyfelder e n c o n t r ó varias veces en las paredes del 
conducto de Bota l los restos de una membrana atrasada en 
su desarrollo, y que parec ía haber empezado á formarse des
de la periferia bác ia el centro. O t ra vez e n c o n t r ó el con
ducto Bota l completamente cerrado, pero el agujero oval 
del todo abierto. L a ^ venas , y en especial las de las estremi-
dades inferiores, las yugulares, las cavas y la porta, se han 
encontrado siempre muy llenas de sangre. 

E ! h ígado tiene un t a m a ñ o consiJerable y está h i n c h a 
do, oscuro é infil trado de sangre; la vejiga de la hiél y los 
conductos bil íferos es tán rebosando de bilis negruzca ó de 
un verde oscuro. Comunmente se hal la abierto el conduelo 
venoso de J r anclo, y entonces están llenos de sangre los v a 
sos umbilicales. E l vientre está entumecido y encierra gran 
po rc ión de una serosidad amar i l l a , los intestinos se ha l lan 
dilatados, y tanto en ellos como en el e s t ó m a g o se notan 
manchas rojas, que algunos han querido a t r ibu i r íl una i n 
flamación de la mucosa intestinal. Algunas veces d e s c u b r i ó 
Heyfelder en la mucosa del e s tómago y del duodeno, que 
estaba m u y enrojecida, unos puntos blancos bastante pare
cidos á las ú lce ras purulentas; en semejantes casos era m u y 
fácil despegar la membrana mucosa. E l mismo autor ob
se rvó frecuentemente un derrame considerable de bil is en el 
e s t ó m a g o y en el duodeno. 

U n alumno interno de la casa de Espósi tos de P a r í s , l l a 
mado Léger , hizo el descubrimiento de que el tubo digestivo, 
y principalmente los intestinos delgados de los n iños que 
mueren de i n d u r a c i ó n del tejido celular son muy cortos, a! 
paso que los que han sucumbido á la enteritis los tienen muy 
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largos. L a longitud del tubo digestivo de los rec ién nacidas 
asciende comunmente ea el estado normal á diez, pies , y en 
los n iños que han muerto de enteritis á catorce ó quince. 
E n los que han sido v í c t i m a s de la i n d u r a c i ó n ce lu lar , guar
da la longitud del tubo digestivo las proporciones siguientes. 

E n un n i ñ o ascendió á cuatro pies y seis pulgadas; en 
otros dos, á cuatro pies y diez pulgadas; en otros cinco, á 
cinco pies hasta cinco y medio; en siete , á cinco y medio 
hasta seis; en nueve, á seis hasta seis y medio; en diez, á seis 
y medio hasta siete; en quince, á siete hasta siete y medio; 
en diez y seis, á siete y medio hasta ocho; en catorce, á ocho 

ocho y medio; en nueve, á ocho y medio —nueve; en c i n -
co, á nueve — nueve y un tercio; en tres, á nueve y un ter
cio—-nueve y tres cuartos; en dos , á nueve y tres cuartos 
— diez; en uno solo á los diez pies y en otro á once. 

Chevreul ha analizado la serosidad que se encuentra en 
las partes invadidas por la i n d u r a c i ó n del tejido celular. 

Es ta serosidad amar i l la se coagula así que se pone á ca
l en ta r , como el sero de la sangre, y es de naturaleza l i j e ra -
mente alcal ina. Mezc lándo la con alcohol, dió un precipitado 
de una materia albuminosa y algo amar i l l a , que se disolvía 
en el e s p í r i t u de vino. Después de filtrarlo todo junto y de 
ponerla á evaporar , se encontraron sales, un pr incipio c o 
lorante en forma de gotas de aceite y otra sustancia que por 
su color verde se parec ía á la resina de la b i l i s . 

L a bilis que habia en la vejiga del h í g a d o contenia la 
sustancia conocida bajo el nombre de resina bi l iosa , y bas
tante cantidad de otra que Chevreul c r e y ó ser picromel. 

E n el l í q u i d o sacado del co razón de un n i ñ o que habia 
muerto de i n d u r a c i ó n , de scub r ió Chevreul c r ú o r , fibrina y 
a l b ú m i n a . E l sero que se sepa ró de é l , tenia las mismas c u a 
lidades que resultaron de la anál is is de Id serosidad amar i l l a , 
estraida de la p i e l , á saber: un pigmento rojo a m a r i l l e n 
to y verde , que Chevreul habia obtenido por medio del 
alcohol. 

U n a propiedad par t icu lar del sero de la sangrse y de la 
serosidad amar i l l a es, que mezc lándo los en una vas i ja , se 
convierten á poco tiempo en una masa gelatinosa , la cual por 
medio de la pres ión se dividia de nuevo en una especie de 
membrana y en serosidad amari l la . O t ro tanto habia obser
vado Chevreul en el anál is is de otros l íqu idos producidos por 
cualquier estado pa to lóg ico . 
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De los resultados obieaiJos en estos esperimentos q u í m i 
cos, saca Chcvreul las consecuencias siguientes. 

I .0 Aquel l íqu ido amari l lo que se encuentra en los n i 
ños que han sucumbido á la i n d u r a c i ó n , está ya formado en 
la sangre, de la cual se segrega simplemente, depos i t ándose 
en el tejido ce lu lar , lo mismo que el ser o de la sangre en las 
h id ropes í a s . 

2 .° L a coaguiabilidad del l í qu ido amari l lo esplica fáci l 
mente por q u é se endurece el tejido celular que la contiene, 
y en q u é consiste que no siempre fluya cuando se hace una 
incis ión en la piel. 

P o r ú l t i m o , a ñ a d e Qhevrcul, que á su modo de ver la 
ictericia es producida por la bi l is contenida en la masa de 
la sangre, puesto que en sus investigaciones q u í m i c a s ha e n 
contrado en la sangre todas las sustancias animales ya for
madas de antemano. 

Acerca de la naturaleza de la i n d u r a c i ó n del tejido ce 
lu l a r se han emitido las mas diversas opiniones. Undervood, 
Marcas , Pdchf r y otros la tienen por una variedad de la 
erisipela. Lodemann la divide en aguda y c r ó n i c a , diciendo 
que esta ú l t i m a es igual á la flegmasía alba de las paridas. 
Mulme , el cua l ha encontrado inflamados los pulmones en 
la disección de los n iños muertos de dicha enfermedad , op i 
na que su naturaleza es la de la inf lamación de los p u l m o -
ites, la cual te rmina muchas veces, según H i p ó c r a t e s , por 
abscesos en las estremidades. B a i r d es de parecer que esta 
enfermedad solo es u n s í n t o m a de la den t i c ión . S í ü t z la t i e 
ne por una convu l s ión tón ica del tejido celular. Doublet y 
G'ólis la califican de una forma de la s íf i l is , afirmando h a 
ber obtenido muy buenos resultados con los preparados del 
mercurio. Ghaussier y Adelon juzgan que es una especie de 
edema muy sól ido, y Carus lo atribuye á la pos t rac ión de la 
fuerza v i ta l en general y en par t icular de las funciones c u 
t á n e a s , c o m p a r á n d o l a con la mort i f icación de ciertos m i e m 
bros. JP. JF, Mexhel dice que la i n d u r a c i ó n del tejido celular 
tiene su causa p r ó x i m a en la vida incompleta de los centros 
nerviosos, y que la afección de la piel es puramente s i n t o m á 
t ica . Según Henke, la i n d u r a c i ó n del tejido celular , la e r i s i 
pela y la ictericia son otras tantas formas diferentes de un 
estado fundamental , cual es el desarreglo del sistema bilioso 
y del de la vena porta. B i l l a r d se atreve á asegurar que la 
i n d u r a c i ó n del tejido celular en los recien nacidos no es 
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ol ra cosa que u n edema sencil lo, que tieuc mucha semejan-
asa con el de los adultos. 

S i comparamos, dice Hejfekler, los s í n l o m a s de la i n 
d u r a c i ó n del tejido celular con los resultados a n a t ó m i c o -
p a t o l ó g i c o s , parece ser producida por la c i r cu lac ión incom
pleta de la sangre de resultas de una resp i rac ión defectuosa, 
y por la escasa oxidación de la sangre que es consiguiente', 
no e l aborándose como es na tura l la cantidad suficiente de 
calór ico . 

E l desarrollo del ca lór ico en la economía animal depen
de de dos cosas: 

1 . ° De las alteraciones elementales que sufre la sangre 
por medio de la r e sp i rac ión en los pulmones. Estas a l tera
ciones consisten en que la sangre absorba cierta cantidad de 
oxígeno del aire inspirado. 

2 . ° De la desoxidación ó espulsion de la sangre que se 
impregna de oxígeno en los pulmones por medio del sistema 
capilar. 

Dependiendo, pues, la e laborac ión del ca lór ico de la can
tidad de oxígeno contenido en la sangre, y rec ib iéndolo esta 
por la r e s p i r a c i ó n , es c l a ro , que se desarrollara tanto mas 
c a l ó r i c o , cuanto mas r á p i d a m e n t e ejerzan los pulmones su 
f u n c i ó n , puesto que oxigenándose la sangre con mas velo
c idad , debe t a m b i é n acelerarse su desoxidación; por consi
guiente la sangre oxigenada en los pulmones debe acudir 
con mas fuerza á los vasos capilares, y soltando al l í el o x í 
geno, las venas la vuelven á conducir con mas rapidez a l 
corazón y á los pulmones , de suerte que la oxidación se ve
rif ica con mucha mas pronti tud. L a consecuencia indispen
sable del aumento de la r e sp i r ac ión y de la mayor e levación 
de ca lór ico es la mayor actividad de la c i r cu lac ión s angu ínea . 

Así pues, cuando entre la ox igenac ión y desoxidación de 
la sangre media una d e s p r o p o r c i ó n tal que las arterias con
ducen á los vasos capilares mas sangre de la que estos pue 
den desoxidar, sobrevienen al momento los s í n t o m a s de con
gest ión é i n f l a m a c i ó n , cuales son la rubicundez, la celeridad 
del pulso, la t u m e f a c c i ó n , y por medio de la p res ión que 
esta ejerce sobre los nerv ios , el dolor. 

S i el calor es el resultado de la desoxidación de la s a n 
gre , es preciso que sobrevenga el frió cuando los vasos c a 
pilares no separan de la sangre n i n g ú n o x í g e n o , ó por lo 
menos una cantidad insuficiente de este gas. 
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Hemos visto que eu lodos los n iños que mueren du i n 

d u r a c i ó n del tejido celular estaban abiertos ó incompleta
mente cerrados e! conducto de Bo fa l , el de Avancio y el 
agujero o v a l , y que los pulmones no se hallaban en su es
tado normal . Pues b ien , siendo la r e sp i r ac ión impedida ó 
in terrumpida de manera alguna , inmediatamente deben a l 
terarse la c i r cu lac ión y la e l aborac ión del c a l ó r i c o , porque, 
como demostramos anteriormente, el c í r c u l o s a n g u í n e o , la 
r e sp i rac ión y la calorif icación son actos que dependen uno 
de ot ro , y por consiguiente una gran cantidad de sangre, 
siguiendo la marcha de la c i rcu lac ión l e t a l , pasa rá por el 
conduelo de B o i a l y por el agujero oval , s in i r antes á los 
pulmones é impregnarse de oxígeno. L a desoxidación de l a 
sangre e « l o s vasos capilares debe ser muy imperfecta, pues 
la que las arterias les e n v í a n no está bastante oxigenada, y el 
calor debe d i sminu i r sobre todo en las estremidades, porque 
la sangre pierde todav í a mucho oxígeno antes de llegar á 
ellas. Por eso en la i n d u r a c i ó n del tejido celular es tán las 
estremidades mas trias 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. 

Cuanto mas tiempo dura la enfermedad, tanto mas o x í 
geno debe perder la sangre, y tanto mas aumentarse el fr ió, 
debilitarse la resp i rac ión y retardarse el c í r c u l o s a n g u í n e o , 
hac iéndose cada vez mas imperceptibles las pulsaciones de 
las arterias y del co razón . Los humores deben estancarse en 
los vasos pequeños y particularmente en los de la p ie l , don
de, í a l t a n d o el ca lór ico , cesan de c i rcu lar , se coagulan y l l e 
gan al fin á consolidarse. 

Estando alterada la c i r cu lac ión doble y tomando la san
gre el rumbo propio de la vida fetal, debe necesariamente 
acumularse en el h í g a d o , en el sistema bilioso y en los v a 
sos umbi l ica les , proviniendo de ah í la tumefacc ión estraor-
di nar ia del h í g a d o , la cantidad escesiva de bil is contenida 
en la vejiga y en los conductos biliosos y el color amar i l lo 
de la p i e l , que no pocas veces se mezcla con el rojo y el 
morado de las partes invadidas por la enfermedad, ind ican
do el padecimiento de los ó r g a n o s que elaboran la bilis. E s 
tos ó rganos reciben mayor cantidad de sangre poco oxigena
da que la que es necesaria para sus funciones, y elaboran 
por consiguiente una cantidad escesiva de b i l i s , que t rata 
de sal i r por la piel. E l desarreglo de la c i r cu lac ión da lugar 
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á congestiones celébrales , que acarrean la somnolencia fíelos 
enfermos. Siendo imperfecta la c i r cu l ac ión y escesiva la e la 
b o r a c i ó n de la b i l i s , la n u t r i c i ó n no puede verificarse como 
es debido. 

Los animales en que se ha hecho la sección de los ne r 
vios n e u m o g á s t r i c o s ó de los frénicos é intercostales, pre
sentan casi los mismos s í n t o m a s de la i n d u r a c i ó n del tejido 
ce lu la r , á saber: la angustia y la falta de aliento, y el frió 
que poco á poco se estiende por todo el cuerpo. Después de 
la muerte se encuentran todos los vasos llenos de sangre 
negra y los múscu los y el corazón pá l idos y completamente 
privados de su i r r i tabi l idad. 

Vemos, pues, que la i n d u r a c i ó n del tejido celular debe 
su origen, á que la sangre, de resultas de alguna a l t e rac ión 
en la r e s p i r a r o n , abandona la c i r cu lac ión doble, y vuelve á 
tomar el rumbo que seguia en el feto, perdiendo así poco á 
poco su oxigeno, sin ser capaz de r e p r o d u c i r l e . - C u a n d o la 
a l t e r a ron de la r e sp i r ac ión y del c í r c u l o s angu íneo es sola
mente pasajera , sobrevienen congestiones en el h í g a d o y e n 
todo el sistema bilioso, y se elabora una cantidad escesiva de 
bths que trata de salir por la p i e l , constituyendo lo que 
llamamos ic te r ic ia ; pero si aquella a l t e r a c i ó n dura mucho 
tiempo, da m á r g e n á l a i n d u r a c i ó n del tejido celular. E n 
vista de esto, la ictericia y la i n d u r a c i ó n del tejido celular 
en los nmos son dos grados diferentes del mismo estado f u n 
damental , mediando entre una y otra la misma diferencia 
que entre la conges t ión y la inf lamación. Heyfelder, h a l l á n 
dose en la casa de Espósi los de P a r í s , tuvo muchas veces 
o c a s i ó n de observar, que los n iños ic tér icos eran después i n 
vadidos de la i n d u r a c i ó n del tejido celular , y que todos los 
que padec ían esta afección, presentaban un tinte amari l lo eu 
todos los puntos en que la epidermis es mas fina. 

E n t r e las causas ocasionales debemos contar todo lo que 
puede perturbar las funciones c u t á n e a s , como el tiempo 
h ú m e d o y t r io , el aire inmundo é impregnado de efluvios 
animales, las habitaciones h ú m e d a s , la impres ión del frió a l 
b a ñ a r y l avar los n i ñ o s , la falta de aseo y la a c u m u l a c i ó n 
del humor sebáceo del balano. Tales son las causas que con 
cur ren comunmente en las casas de espós i tos , que es donde 
l a i n d u r a c i ó n del tejido celular reina casi esclusivamenle, 
aunque t a m b i é n se encuentra fuera de el las , en las c iuda
des y en los pueblos. S o u ñ l l e la v ió en los alrededores de 
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Cala i s , y principalmente en aquellos sitios que es tán mas 
espuestos á inundaciones y que se hallan debajo de agua cier
ta parte del a ñ o . ¿ í u v i t j dice que la i n d u r a c i ó n del tejido 
celular empieza regularmente los primeros dias frios y h ú 
medos del o t o ñ o , llega á su colmo en el inv ie rno y empieza 
á ceder á la entrada de la p r imavera , quiere deci r , que d u 
r a desde octubre hasta mediados de a b r i l ; que algunas v e 
ces se ha observado en ve rano , pero muy pocas y aun esas 
ú n i c a m e n t e en las casas de espósitos y haciendo un tiempo 
m u y variable. 

Según Hejfelder, es causa ocasional de la i n d u r a c i ó n del 
tejido celular todo lo que puede perturbar la r e s p i r a c i ó n y 
l a c i r cu l ac ión . 

E l fr ió intenso y seco que suele acarrear la p u l m o n í a , 
quiere dec i r , la afección opuesta á la i n d u r a c i ó n del tejido 
c e l u l a r , no parece ser causa ocasional de la enfermedad de 
que tratamos, aunque muchos le consideran como ta l . 

Duran te los frios tan escesivos que reinaron en P a r í s en 
el i nv ie rno del ano de 1822 al 23 , bajando el t e r m ó m e t r o 
hasta los 11 y 1 1 % ° , no se a u m e n t ó el n ú m e r o de los n i 
ños que p a d e c í a n la i n d u r a c i ó n , n i se a g r a v ó el estado de 
los que ya estaban enfermos, como sucedió asi que e n t r ó el 
deshielo, ó sea el fr ió h ú m e d o . E n los meses mas calorosos 
de los años 22 y 2 3 la i n d u r a c i ó n del tejido celular fue tan 
frecuente como en inv ie rno en la casa de Espós i tos de P a r í s , 
con la diferencia de que su curso era menos r á p i d o en v e 
r a n o , según lo observaron Carminat i y Zambel l i en M i l á n 
en el de 1822 y sobre todo en el mes de ju l io *. 

De lo dicho se infiere, que no podemos considerar como 
causa ocasional el fr ió seco con tanta r a z ó n como al h ú m e 
do , lo cual encuentra su conf i rmac ión en la obse rvac ión 
hecha por Souv¿lle ,áe que la i n d u r a c i ó n se observa con fre
cuencia en los parajes espuestos á inundaciones. Hcyfeider 
se inc l ina bastante á c reer , lo mismo que Pa le t ta , que una 
de las primeras causas ocasionales de esta enfermedad es el 
l igar el c o r d ó n umbi l ica l con demasiada a n t i c i p a c i ó n . 

L a p r i v a c i ó n de la leche de la madre, que es el ú n i c o 
al imento para la p r imera época de la v i d a , parece ser m u y 
propicia a l origen de la i n d u r a c i ó n del tejido celular . S i no 

Archives genérales de Médecine. Mayo, •1824 , p. t06 . 
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¿ e n q u é consiste que esta enfermedad es tan frecuente en l a 
casa de E s pósitos de P a r í s , al paso que en las de las p r o v i n 
cias no se observa casi nunca ó por lo menos muy r a r a vez? 
L a r azón de esto es, según parece , que en las inclusas de las 
provincias se entrega el n i ñ o á una nodriza á las v e i n t i 
cuatro horas de haber sido espueslo, lo cual no puede h a 
cerse en P a r í s por ser tan escesivo el n ú m e r o de los n iños 
que entran. De esta manera se esptica t a m b i é n por q u é la 
i n d u r a c i ó n ocurre alguna que otra vez en las casas privadas 
de P a r í s , donde tienen la creencia, que es preciso dejarlos 
n i ñ o s sin alimento durante tres dias. — L a mejor ía que se 
ño la en los n iños que padecen la i n d u r a c i ó n cuando se les 
da con tiempo la leche de una nodriza sana , prueba asimis
mo que la falta de ella favorece el desarrollo de la enfer
medad. 

Los recien nacidos tienen predisposic ión á esta enferme
dad, porque el conducto de Bota l y el agujero oval no es
tando aun cerrados, permiten que la sangre se aparte de l a 
gran c i r cu lac ión y siga el rumbo ca rac te r í s t i co del feto. T o 
do el tiempo que aquellos orificios es tán espeditos, los des
arreglos de la r e sp i r ac ión pueden producir la i n d u r a c i ó n del 
tejido celular . Aunque no se puede decir á punto fijo desde 
q u é edad se ven libres los n i ñ o s de la i n d u r a c i ó n del tejido 
celular como lo ha hecho A u v i l j , el cual afirma que solo 
pueden ser invadidos de ella los primeros cinco dias después 
del nac imiento , s in embargo, parece que los primeros ocho 
dias de la vida constituyen el periodo en que roas predis
puestos es tán los n iños á e l l a , pues no hay duda que el aire 
no penetra al instante en todas las partes del p u l m ó n de u n 
recien nacido , sino que necesita para ello ocho dias poco 
mas ó meaos. 

L o que seria difícil de demostrar, es una predispos ic ión 
específica á la i n d u r a c i ó n del tejido ce lu l a r , pues lo mismo 
enferman de ella los n iños bien nutridos que los débiles y 
demacrados así que la r e sp i r ac ión y la feculacion se al teran 
por cualquiera causa nociva. Los que nacen antes de tiempo 
es tán indudablemente mas predispuestos que otros á la i n 
d u r a c i ó n del tejido ce lu l a r , porque no estando su n a t u 
raleza ind iv idua l bien pronuntiada y robustecida, es m u y 
fácil que se alteren la r e sp i r ac ión y el c í r c u l o san
g u í n e o . 

E n t é r m i n o medio mueren el mismo n ú m e r o de n iños 
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tiue de nifías de la i n d u r a c i ó n del tejido ce lu la r ; pero con 
todo, Heyfelder ha observado que en ciertas épocas enfer
maban de ella mas n iña s que n i ñ o s y en otras todo lo con-
i r a n o . 

m pronóstico es desfavorable, 1.° cuando en la i n d u r a 
ción del tepdo celular padecen justamente aquellos ó r g a n o s 
que mas importantes ion para la v ida ; 2 . ° por la dificultad 
de alejar las causas; 3.° por ser tan r á p i d o el curso de la 
enfermedad; 4.° por lo difícil que es emplear medicamentos 
internos , no pudiendo los n iños tragar lo que toman á causa 
de !a dureza de los múscu los del cuello y de la cara • 5 0 por 
los trastornos que quedan en la r e sp i r ac ión y c i r c u l a c i ó n 
aunque se logre la cu ra . 

E l p ronós t i co es mas desfavorable en o t o ñ o y en i n v i e r 
no que en verano, cuando el tiempo es fr ió y h ú m e d o en 
os n iños que nacen antes 4e t iempo, cuando la afección es

t á ya algo adelantada y ha invadido la cara y el cuello v 
cuando las pulsaciones de las arterias y del co razón se han 
hecho del todo imperceptibles. U n a señal muy mala y que 
md.ca la proximidad de la m u é r t e , es un espumarajo a m a -
n l l en to que sale por la boca y las narices. L a d u r a c i ó n de la 
enfermedad depende de la es tación y la temperatura en que 
v i v e e m ñ o , de los cuidados que se le prodigan y hasta de 
la edad del enfermo. Cuanto menos tiempo tiene, tanto mas 
r á p i d o es el curso de la enfermedad, y la muerte sobreviene 
á veces en veint icuatro horas. 
. , Tratamiento. Auvity confesaba ya en su tiempo que la 
i n d u r a c i ó n del tejido celular es fácil de precaver, pero difíci l 
de curar . Por la misma r azón aconseja que se acostumbre 
poco á poco á los recien nacidos á la impre s ión del f r i ó , que 
se los b a ñ e á menudo en agua de jabón cal iente , secándolos 
después m u y bien, y f rotándolos con franela para ac t ivar la 
t r a s p i r a c i ó n y el movimiento de la sangre. Este autor des
aprueba las unturas de sustancias grasas, porque obstruyen 
los poros c u t á n e o s , y t a m b i é n los l íquidos espirituosos, por 
ser demasiado irr i tantes . Hulme da el consejo de adminis t rar 
á todos los recien nacidos un laxante de cuatro granos de 
ruibarbo y otro tanto de magnesia blanca. 

E l proceder de Auvity para aux i l i a r la t r a s p i r a c i ó n y la 
c i r c u l a c i ó n , merece toda nuestra a t enc ión y juntamente 
con una buena leche de la madre, hace inú t i l e s lodos lo» 
laxantes. 
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Por lo mismo que son t a ñ í a s las teor ías establecidas acer

ca de la naturaleza de este m a l , hay un sin n ú m e r o de m é 
todos curativos, que han sido propuestos por varios médicos . 
Golis asegura haber obtenido buenos resultados con el mer
cu r io , y Doublet dice que él no ha visto n inguno; Souville 
recomienda los baños y las fomentaciones emolientes, y 
Andry los desaprueba. Los que a t r ibuyen la enfermedad á 
u n espasmo del tejido ce lu lar , hacen grandes elogios del a l 
canfor, del almizcle y del licor anodino, el cual ha sido r e 
comendado principalmente por Moscati. 

H u í mi; propone el proceder siguiente, que para la infan
cia es sin duda demasiado e n é r g i c o : pr imero un vomi t ivo 
de dos ó tres granos de ipecacuana, después un purgante 
de cuatro granos de ruibarbo y otro tanto de carbonato de 
magnesia, y desde entonces un grano de sublimado todos los 
dias hasta la c u r a c i ó n . A d e m á s , propone las cataplasmas y 
los fomentos emolientes, los vejigatorios y las friegas con a l 
cohol alcanforado. 

Auvity elogia las fomentaciones y los baños a l pr inc ip io 
emolientes y después t ó n i c o s , las fumigaciones, las f r iccio
nes y los vejigatorios; y aconseja que se empleen todos es
tos remedios á la vez, como t a m b i é n que se envuelva á los 
n i ñ o s cuidadosamente en sábanas calientes. Además dice que 
de los vejigatorios ha visto él mismo m u y buenos resul ta
dos en tres casos, y Andry en nueve. 

E l tratamiento de Breschef. se diferencia poco del de A u -
vity, y consiste en baños a r o m á t i c o s y en e n v o l v e r á los n i 
ños en mantas de franela. A l mismo tiempo hace buscar 
una buena nodriza. Siendo el tiempo favorable y no habien
do la enfermedad hecho todav í a grandes progresos, se ha 
solido conseguir la c u r a c i ó n . Antes se daban baños de vapor 
en la casa de Espós i tos de P a r í s á lodos los n iños que pade
cían la i n d u r a c i ó n ; pero Breschet ha abandonado com
pletamente este m é t o d o , porque no ha surtido buenos 
efectos. 

Paletta se espresa en los t é r m i n o s siguientes. Los esfuer
zos de los médicos para cu ra r esta enfermedad han sido i n 
ú t i l es hasta a h o r a , porque solo han ensayado procedimien
tos s in tomát icos . Desde el 27 de diciembre de 1 822 hasta l .0de 
febrero de 1823 observó Paletta á quince n iños con la i n 
d u r a c i ó n del tejido ce lu l a r , de los cuales, diez h a b í a n enfer
mado el dia que nacieron , y los otros cinco á los cuatro 
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d í a » ; nueve de ellos nacieron antes de t iempo, é n t r e l o s sie
te y nueve meses. Paletta d ió tres veces al dia medio g r a 
no de quermes mine ra l , y m a n d ó c u b r i r las estremidades coa 
salvado caliente, a ñ a d i é n d o l e mas adelante un e s c r ú p u l o de 
a lcanfor ; de esta manera sa lvó la vida á cinco n iños . E l 
mismo Paletta confiesa que este proceder no descansa sobre 
t e o r í a alguna par t i cu la r , sino que es meramente e m p í r i c o . 
Después que las auptosias le hablan dado á conocer la na
turaleza del m a l , empezó á aplicar inmediatamente las s a n 
g r í a s tópicas y los baños calientes. E n enero da 1 823 su je tó 
á este tratamiento á dos n iños enfermos; en febrero del mi s 
mo año á veint ic inco; en marzo á o n c e ; en abr i l á uno; en 
mayo á tres y en junio á uno. De lodos estos sanaron 
v e i n t i d ó s , y solo m u r i ó uno que no era de todo tiempo. De 
todos ellos, veint inueve habian nacido á los nueve meses, y 
catorce antes de este t é r m i n o . E n la mayor parte de los c a 
sos fue suficiente aplicar una vez las sanguijuelas, sobre to
do cuando el n i ñ o era de todo t iempo; en diez de los que 
habian nacido antes de tiempo hubo que repetir una vez las 
evacuaciones s a n g u í n e a s , y en dos de ellos hasta dos veces. 
Es tas evacuaciones s a n g u í n e a s debian necesariamente ace
l e ra r la c i r cu l ac ión , pues Hal ler ha demostrado que la 
sangre acude con mas fuerza al punto por donde se estrae. 
De esta manera queda l ibre el p u l m ó n de la sangre que hay 
en é l , el aire puede volver á en t rar , y así se restable
cen la r e s p i r a c i ó n , la ox idac ión de la sangre y la calorif i 
cac ión . 

T a m b i é n Heyfelder ensayó algunas veces con buen éx i 
to la apl icac ión de sanguijuelas en la casa de Espósi los de 
P a r í s , y a l mismo tiempo propone el uso interno de los r e 
medios oxigenados y part icularmente del ácido o x i m u r ¡ á t i 
co, que tan buenos efectos surte en algunas enfermedades y 
mayormente en la cianosis, cuyos s í n t o m a s se parecen tanto 
á los de la i n d u r a c i ó n del tejido celular. 

I I I . L a i n f l a m a c i ó n d e l o s p á r p a d o s y d e l o s o j o s e n l o s 
r e c i é n n a c i d o s , t a r a v l s n e o n a t o r u m , o p l i t h a l m l a , 

n e o n a t o r u m . 

Después de la oftalraia de Egipto no hay otra afección de 
los ojos que acarree con mas frecuencia la pé rd ida de la v i s 
t a , pues por ins ign i í l can te que parezca a l p r inc ip io , y por 
fácil que sea de curar cuando acomete á aquellos niños que se 
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hal lan en buenas manos, tanto mas rebelde y perniciosa »e 
hace cuando entra en las chozas de los pobres ó en las c a 
sas de espósi tos , que desgraciadamente es donde mas se e n 
cuentra . 

S í n t o m a s generales de l a o f ta lmía de los recien nacidos. 
E n los primeros quince dias después del nacimiento, y por 
lo regular el s é t i m o , el n i ñ o que hasta entonces habia abier
to los ojos con cierta satisfacción , empieza á resentirse de fo
tofobia, ya en el lado derecho, ya en el izquierdo, cerrando 
los p á r p a d o s e s p a s m ó d i c a m e n t e ; de allí á poco vierte á rae-
nudo l á g r i m a s , que no pocas veces enrojecen las mejillas, 6 
por lo menos dan lugar á que las pes tañas se peguen de una 
manera par t icu la r ; después sobreviene una rubicundez l i -
jera en el borde del p á r p a d o super ior , que es donde con mas 
frecuencia aparece la enfermedad , y aquella rubicundez se 
convierte r á p i d a m e n t e en un edema leve de los pá rpados 
hasta el borde de las ó r b i t a s ; el lagrimeo se aumenta; en el 
borde interno del ojo se segrega cierta mucosidad, y durante 
la noebe se pegan los p á r p a d o s , fo rmándose ya unas costras 
pequeñas . Llegado este punto, si abrimos el ojo enfermo, 
advertimos que el espacio entre ambos p á r p a d o s está ocupa
do por una secreción blanca amari l lenta , y que la conjuntiva 
palpebral está muy encendida. Hasta entonces ha quedado 
hbre el otro ojo; pero después se presentan en los pá rpados 
sanos los mismos fenómenos y en el mismo ó r d e n ; el ojo que 
e n f e r m ó primeramente, se mejora al parecer , de suerte que 
nos inclinamos á creer que la materia morbjfira ha pasado 
de u n lado á otro. Pero estas treguas aparentes duran sola
mente hasta que la enfermedad ha llegado al estadio de se
creción en el ojo invadido ú l t i m a m e n t e , pues entonces avan
za en ambos ojos con nueva violencia hác ia el periodo de 
c u l m i n a c i ó n . Muchas veces empieza el mal por ambos ojos 
á un tiempo, y otras, aunque muy ra ras , queda limitado á 
uno solo durante todo su curso. E l edema de los p á r p a d o s , 
en especial del super ior , se agrava cada vez mas durante el 
estadio de sec rec ión , al paso que la conjunt iva de ambos p á r 
pados, pero aun mas la del super ior , se disuelve en una 
infinidad de pezoncillos, y se relaja hasta el punto de formar 
un colgajo de color rojo oscuro, que no pocas veces llega has
ta la nariz , ofreciendo un aspecto horroroso, y dando m á r g e n 
á las diferentes especies de ectropio. L a oftalmía invade á 
menudo secundariamente las parles adyacentes, en cuyo ca -
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so se entumecen los ca r r i l los , la g l á n d u l a l agr imal &c. ¿kc. 
Duran te este estadio suele sobrevenir una hemorragia de l a 
conjuntiva palpebral relajada, la cual aunque no es frecuen
te hace mucho b ien , mayormente si se repite en coitos i n 
tervalos, pues con ella baja m u c h í s i m o el tumor de toda la. 
con jun t iva , y la s u p u r a c i ó n se hace mas escasa y benigna.. 
S i no sucede esto empieza á Huir de los p á r p a d o s ardorosos 
y casi candentes una mezcla de pus y mucosidad de color 
amar i l l en to , estriada no pocas veces con sangre, ó si la e n 
fermedad ha invadido á uno de aquellos individuos que ade
m á s padecen de aftas ó de ic te r ic ia , el ojo arroja un icor 
m u y suelto, como agua de ca rne , que por lo regular acaba 
por destruir el globo del ojo. 

S i no se observa el mayor aseo, y el pus cae por las me
j i l l a s , las corroe, y c u b r i é n d o l a s de escaras largas , hace aun 
mas horroroso el aspecto del enfermo. Cuando ¡a enferme
dad , esto es , la inf lamación de la conjunt iva palpebral se 
comunica á la del ojo, el a rdor , la tumefacc ión y los dolo
res se agravan de nuevo, constituyendo otra exacerbac ión , que 
después de haber recorrido sus periodos, termina muy po
cas veces sin col icuación, cuando ha padecido mucho el g lo
bo mismo del ojo. Poco á poco se disminuye la secrec ión 
mucosa , ahora escaseando cada vez mas, ahora hac iéndose 
mas acuosa, y la epífora, que sigue por mucho tiempo s ien
do la causa de que las pes tañas se peguen de una manera 
p a r t i c u l a r , es comunmente el ú l t i m o s í n t o m a estecno de la 
enfermedad, si esceptuamos las afecciones consecutivas del 
globo cuando ha estado muy enfermo, y a l g ú n poco de foto
fobia. E l estado general de los recien nacidos sufre muy po
cas alteraciones en esta enfermedad, ¡a cual s in embar
go puede t a m b i é n ser un reflejo de a lgún padecimiento gene-» 
r a l , como la inf lamación de las mucosas ( a / l a * ) ó de l a 
n a r i z , la i c t e r i c i a , la atrofia, una blenorrea sifilítica y a s í 
sucesivamente. De esto depende t a m b i é n la d u r a c i ó n de l a 
of ta lmía de los recien nacidos, l a cual puede prolongarse de 
dos semanas hasta doce y aun mas. E l bosquejo que acaba
mos de hacer de la enfermedad, encierra sus s í n t o m a s patog-
n o m ó n i c o s ; pero los accidentes sueltos se presentan con mas 
ó menos violencia , s egún sean las causas , la c o n s t i t u c i ó n del 
enfermo, y según las circunstancias y los agentes estemos 
(unas veces e spo rád i camen te y otras como epidemia , por 
ejemplo, en las casas de espós i tos ) . S i n embargo, en el c u r -
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so del ma l se distinguen claramente tres estadios, que loá 
autores han denominado de diferente modo. V . Ammon no 
tiene inconveniente en dividi r los s e g ú n las diferentes mate-
ñ a s segregadas, como lo habia hecho en otra ocasión V . 
<*raeje , pues son unos signos tan ca rac t e r í s t i cos , que al i n s 
tante se echan de ver. Los estadios, pues, son los siguientes. 

i / \ 7 , esfa(]to en 9ae se segrega cierta serosidad, ó bien 
el de l a Judrorrea, el del flujo seroso, 6 l infático. A I p r i n c i 
pio de este estadio parece que todo el ojo está bañado en l á 
gr imas , pues el globo y las pes tañas l loran incesantemente y 
l a l inta clara lo mismo que las l á g r i m a s fluye en gran can 
tidad, ya gola á gota, ya á golpes. E l borde tarsal se ha l la 
al m m n o Lempo enrojecido. Examinando la superficie i n 
terna denlos pá rpados en este estadio, que por lo regular va 
a c o m p a ñ a d o de una fotofobia muy considerable, se adv ie r 
ten sobre ella algunas pintas ó es t r ías contiguas y de un co 
lor ro jo , que miradas mas despacio, son las ramificaciones 
de un tronco lleno de s á n g r e , cuyo estremo está marcado 
por un punto algo mayor sobre la conjuntiva palpebral 
t s t e aspecto par t icular d é l a inf lamación de las mucosas en 
sus pr.nr.p.os no se puede esplicar sino por la o rgan izac ión 
prop.a de tales membranas; por eso es tan exacta la comps-
r aoon que hace ^ « ^ e r ^ de este f enómeno con el es tómago 
de un feto inyectado con todo esmero. Perp no pocas veces 
se halla ya inyectada la conjuntiva del globo en el estadio 
de la h .dror rea , lo cual la hace lomar un color sucio p a r t i 
cu lar que, en caso de estar p róx imas la icter icia , la erisipela 
ü otra afección, se aumenta aun mas con la coloración ama
r i l l a o roja- amari l lenta que se le agrega. L a d u r a c i ó n de es
te estadio es inc ie r t a ; pero es de a d v e r t i r , que en la enfer
medad da pr incipio y suele t a m b i é n acabar con él. L a e p í -
orase 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. 

% L a blenorrea ó la Jlegmatorrea. Hasta ahora no ha 
pasado la rubicundez de los bordes tarsales, y los p á r p a d o s 
han estado abultados en su par le media; pero en adelante 
crece el tumor, y principalmente el p á r p a d o superior in f la -
mauo cuelga por delante del inferior á manera de una bolsa 
De l̂ a abertura del ojo brota un moco viscoso bastante espeso 
y trasparente, que se endurece al contacto del a i re , y forma 
asi en los bordes tarsales como en las pes tañas una costras 
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amar i l las , que suelen pegar u n p á r p a d o á otro. L a superficie 
in terna de los p á r p a d o s , ósea la conjuntiva palpebral ,se pone 
granulosa , aterciopelada, segrega la mucosidad que hemos d i 
cho, yasoma no pocas veces por debajo del p á r p a d o superior 
formando un b u r u j ó n . E n este caso pocas veces se puede ob
servar el estado del globo, porque el espasmo de los p á r p a 
dos impide examinar de cerca su superficie in terna y la c o n 
jun t iva del globo, y aun cuando sea posible abr i r los , no se ve 
nada, por la mucosidad que está fluyendo incesantemente. 
S i n embargo, algunos pretenden haber observado durante 
este estadio una inf lamación considerable de la conjunt iva 
del globo y un reblandecimiento de la c ó r n e a , V . Ammon 

«¿observó repetidas veces estos fenómenos en los ojos de aque
llos n iños que h a b í a n sucumbido á otras enfermedades en el 
estadio b lenor ró ico de esta inf lamación. Este estadio dura co 
munmente algunos dias, ra ra vez mas t i empo, y pasa r á p i 
damente al tercero. M u y pocas veces se forman en él los ec-
t rop ios .Cambien suele dar fin la enfermedad en este estadio, 
el cual constituye el grado intermedio de su curso , y como 
la afección se desarrolla sucesivamente y va t a m b i é n cedien
do por grados, resulla que el segundo estadio puede ser el 
precursor , tanto de la mejor ía como de la a g r a v a c i ó n , A l 
cabo de uno ó tres dias empieza el tercer estadio. 

3.° 'Elfinjo puriforme 6 sea la piorrea. De los pezonci-
Uos con que se ha cubierto toda la conjunt iva , la cual pare
ce una c o n g l o m e r a c i ó n de globulillos l infát icos de color de 
sangre, p r e s e n t á n d o s e unas veces como una capa gruesa del 
ojo y de los pá rpados y otras como una prominencia ca rno 
sa de bastante v o l ú m e » , se segrega un pus ya espeso, ya v i s 
coso y a m a r i l l o , ya verde y corrosivo, el cual ocupa el es
pacio que media entre ambos p á r p a d o s cuando los separa
mos uno de o t r o , y ofrece un aspecto espantoso. V . A m 
mon e n c o n t r ó muchas veces en los ojos de aquellos n iños que 
hablan muerto de otra enfermedad en este estadio de la of
t a lmía , que las papilas e spúreas se eslendian muy rara vez á 
la conjunt iva de la có rnea , y que cuando habia enfermado 
se veian sobre ella ramificaciones vasculosas rojas que se d i 
r i g í a n desde toda la circunferencia hác ia el centro, y que 
h a b í a n producido en breve tiempo grandes exudados sobre 
la superficie posterior de la con ju r í t i va ; entonces sobrevie
ne r á p i d a m e n t e el reblandecimiento de la c ó r n e a c a r a c t e r í s 
tica en la of ta lmía de los recien nacidos; de ella se despren-
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den algunas l a m i n i l a s , unas veces del t a m a ñ o de una lente
ja pequeña y otras como u n a cabeza de a l f i l e r , y de a h í r e 
sulta un prolapso de las l á m i n a s internas de la có rnea , que 
es lo que llamamos ceratocele , y poco después un miocéfalo. 
P o d r í a m o s darnos por m u y contentos si con esto cesase l a 
destrucc.on del globo del ojo, pero por desgracia no s iem
pre sucede así. E l reblandecimiento de la c ó r n e a , que ra ra 
vez constituye u n ón ix { V . Ammont no ha vis to j a m á s eí 
hipopion en esta o f t a lmía ) , corroe muchas veces las hojas de 
la có rnea en muy grande estension; después revienta de u n a 
vez lo que ha quedado de la c ó r n e a por uno ó var ios puntos, 
y el i r i s sale por la hendidura ; de al l í á pocas horas r ev i en 
ta t a m b i é n la cápsu la del cristal ino impelida hácia delante, 
la lente se sale, y después se sigue un colapso de todas las 
membranas. Parece que los ojos han desaparecido de las ó r 
bitas, y el resultado de la enfermedad es una ceguera i n c u r a 
b l e . — L o s niños que mejor l ib ran se quedan siempre con a l 
guna sinequia , la cual existe regularmente en la íHítad i n -
le r io rde la có rnea y hácia la parte in te rna del ojo, y da l u 
gar á una d i s to r s ión de la pupi la . 

Con todo, la enfermedad no ataca siempre á la c ó r n e a 
con su conjuntiva , sino que muchas veces encuentra por 
decirlo así un dique del cual no pasa, y entonces padece la 
có rnea ú n i c a m e n t e por el pus nocivo que segrega la con jun
t i v a , pero la afecciones menos grave , pues solo suelen que
dar algunas manchas leves. L a oftaimia sigue algunos dias 
(de dos hasta seis) en su punto de c u l m i n a c i ó n ; la secreción 
purulenta de que hemos hablado c o n t i n ú a , como t a m b i é n ¡a 
tumefacc ión de los p á r p a d o s , ¡os cuales presentan un color 
r o j i z o , encarnado, azulado ó azu l , según la vehemencia del 
ma l . Pasado el t é r m i n o indicado, la s u p u r a c i ó n disminuye 
primeramente a l g ú n tanto, pasa después por grados al esta
dio de la blenorrea, y por fin al de la hidrorrea ; de mane
r a que va retrocediendo en el mismo ó r d e n con que llegó á 
su mayor a l tura . 

Las enfermedades consecutivas de la ta ra sis de los recien 
nacidos tienen unas veces su asiento en los p á r p a d o s y otras 
en el mismo globo. 

De resultas de la gran re la jación de los pá rpados duran
te la enfermedad, suelea* formarse ectropios si cometemos 
alguna imprudencia en el tratamiento. V . Ammon v ió en la 
casa de Espósi tos de P a r í s á un n iño cuyo» pá rpados supe-
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*5ores se hab ían vuelto de tal manera , que costó mucho t r a 
bajo restituirlos á su posición normal. L a afección que que
da ordinariamente es una epíCora muy rebelde y una r u b i 
cundez preternatural de la conjuntiva palpebral ; alguna ve
ces, aunque muy raras, se sigue una dacriocist i l is c r ó n i c a , y 
con m u c h í s i m a frecuencia una desviación de las p e s t a ñ a s . 
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 i r i s con la có rnea ó con la cápsu la del cr is ta l ino, 
ó t a m b i é n en distorsiones de la pupila y en exudados suma
mente perjudiciales en el borde pupilar. Además se observan 
todas las epecies de estafilomas, desde el mas c o m ú n de la c ó r 
nea hasta el del cuerpo c i l ia r . L a taraxis de los recien n a c i 
dos da m á r g e n con m u c h í s i m a frecuencia á una afección de 
los tejidos mas internos del ojo, que permanece oculta d u 
rante cierto tiempo, se manifiesta después repentinamente, 
y tarda años en llegar á su a c m é ; tal es principalmente la 
h id ropes ía del globo, de resultas de alteraciones o r g á n i c a s 
en la coró ides . Además ha .observado r . Ammon no pocas 
veces, que los n iños que hablan padecido mucho tiempo !a ta 
r a x i s , tenian en un ojo y muy rara vez en arabos una ca t a 
rata cent ra l , después de haber pasado la inf lamación. E s t a 
ú l t i m a afección no es absolutamente consecutiva, y si tiene 
alguna relación con la taraxis de los recien nacidos , es por
que los ojos en que se encuentra la catarata central conge-
n i t a , padecen con mucha mas frecuencia aquella in f lama
c i ó n , que los que es tán del todo sanos. Por lo d e m á s , la g r a 
vedad y el peligro de las enfermedades consecutivas d é l a t a 
r a x i s , depende m a s ó menos de las causas que la han p rodu 
cido. Por ú l t i m o , es de advert i r que los terigios, los p a ñ o s 
y los sarcomas palpebiales no se suceden casi nunca á la t a 
raxis de los recién nacidos, por muy pernicioso que sea su 
curso. 

E l curso de la taraxis de los recien nacidos es m u v d i 
verso, según las causas de la enfermedad, la c o n s t i t u c i ó n 
del niño., las circunstancias en que este se encuentra &c. &:c. 
E l a g u d í s i m o , que ú n i c a m e n t e se observa en las casas de 
espós i tos , se l lama aquel que en cosa de tres ó cinco dias 
llega á su punto de c u l m i n a c i ó n , en el cual se detiene co-
m u m i K u l e dos 'dhs , y destruye r á p i d a m e n t e el globo del 
ojo, desapareciendo con todos sus s í n t o m a s esenciales en el 
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t é r m i n o de nueve «lias. Este curso es sumamente ra ro , y l a ! 
vez no se observa sino cuando la enfermedad está compl ica
da con el mal v e n é r e o y el enfermo es m u y p le tó r ico y r o 
busto. Entornes es m u y difícil d is t inguir los diferentes es
tadios de s e c r e c i ó n , por la velocidad con que se verifica el 
t r á n s i t o de uno á otro. L a enfermedad tiene un curso a g u 
do cuando se termina favorable ó desfavorablemente en el 
t é r m i n o de dos á tres semanas, lo cual sucede asimismo po
cas veces y tal vez solamente cuando la enfermedad es m u y 
violenta desde el p r inc ip io , y cuando el n i ñ o estaba predis
puesto á ella. E l curso mas c o m ú n de la taraxis de los r e 
cien nacidos es el subagudo, en el cual se marcan perfecta
mente los tres estadios, t ranscurriendo seis ú ocho semanas 
hasta el pr inc ip io de la convalecencia. 

A l que observe con a t enc ión , no se le escapará que la ta
raxis guarda en su curso un tipo intermitente. Los n iños 
que la padecen se recargan al anochecer poniéndose inquie
tos; la cabeza y las manos manifiestan un calor es t raordi-
na r io : el tumor de los p á r p a d o s se pone mas encendido y 
ardoroso: el enfermo gime ó se qugja en al ta voz, pide el pe
cho con frecuencia y así sucesivamente. Estos s í n t o m a s v a n 
en aumento hasta media noche; después se t ranqui l iza el 
n i ñ o , duerme algunas horas , y durante el sue«o se ve p a l 
pablemente que es mayor la secreción de los diferentes te j i 
dos de los p á r p a d o s . Por la maiiana hasta el medio dia es 
cuando mas sosegados se encuentran los enfermos. Cuando 
l a taraxis reina e p i d é m i c a m e n t e en las casas de espósitos ó 
en los establecimientos de partos , se nota la influencia del 
estado de la a tmósfe ra en su a g r a v a c i ó n ó mejor ía ; las gran
des tempestades acarrean al instante la a g r a v a c i ó n de todos 
los s í n t o m a s . 

Asiento y naturaleza de la taraxt. i de los recien n a c i 
dos. L a conjuntiva de los pá rpados y del globo del ojo es el 
sitio de la enfermedad. L a inf lamación empieza por la con 
j u n t i v a palpebral , pero no sabemos si ocupa primeramente 
las g l á n d u l a s meibomianas y pasa después á la conjunt iva, 
6 vice ve rsa ; pero lo pr imero es lo mas probable. R a r a vez 
queda limitada á la conjuntiva palpebral , sino que se t r a s 
mite casi siempre á la del globo, para producir t a m b i é n en 
ella la metamórfos i s papilar, que necesariamente debe ser 
perjudicial al mismo globo del ojo. L a naturaleza de la e n 
fermedad consiste en una inf lamación par t icular que por la 
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es t ructura especial de las dos conjuntivas que las s i rven de 
asiento, tiene tendencia á producir pezoncillos, y va acom
p a ñ a d a de una secreción que dura varios estadios. 

E s t a sec rec ión , sobre todo cuando es p u r u l e n t a , tiene 
vi r tudes contagiosas, y algunas veces hasta por distancia. 
Los n iños que tienen los ojos en s u p u r a c i ó n , infectan no 
pocas veces á sus madres ó nodrizas siestas no guardan las de
bidas precauciones, y varios ensayos hechos con animales, 
inocu lándo les el pus de los n iños que padecen la taraxis 
por la conjuntiva palpebral ó del ojo, han demostrado a s i 
mismo la contagiosidad del mal . Se entiende que esto sucede 
principalmente, cuando la taraxis procede de alguna infec
c ión sifilítica. E n las casas de espósitos y en los estableci
mientos de partos en que la taraxis reina e p i d é m i c a m e n t e , 
hay p r o p o r c i ó n , por desgracia harto frecuente, de observar 
que el mal se trasmite aun por distancia. Los recien n a c i 
dos que entran sanos en un establecimiento en que hay m u 
chos n iños que padecen la o f t a l m í a , contraen bien pronto 
á pesar de todas las precauciones, y aunque se les ponga 
lejos de los enfermos ,1a inf lamación de los bordes palpebra-
les, que es el pr incipio de la infección completa. J^. Ammon 
v ió esto mismo var ias veces en la casa de Espósi tos de P a r í s , 
é hizo al mismo tiempo la advertencia de que hasta las pe r 
sonas adultas que res id ían en las salas de n i ñ o s enfermos, 
esperiraentaban en los ojos un escozor m u y desagradable. 

E l diagnósl ico de esta enfermedad no es difícil con a r 
reglo á los caracteres distintivos que hemos indicado, y se 
hal la confirmado por la c ircunstancia de que esta oftalmia 
es ¡a ú n i c a enfermedad de los ojos que acomete á los recien 
nacidos. Sus s í n t o m a s carac te r í s t i cos se modifican a l g ú n tan
to según las causas del mal . 

Etio log ía . Los autores que han escrito de esta enfer
medad no es tán conformes por lo que hace á sus causas, pues 
unos la a t r ibuyen á una cosa y otros á otra. Nos d i s t r a e r í a 
mos demasiado de nuestro objeto, si fuésemos á enumerar 
detalladamente todas las causas, y así nos contentaremos con 
hablar de este punto en los t é r m i n o s mas breves que po
damos. 

E n los ojos de los recien nacidos todo se vuelve vegeta-
c lon , y por eso encontramos enrojecidas la membrana h i a -
ló ides , la cápsula del c r i s ta l ino , la lente y la sustancia v i 
t r e a , como t a m b i é n la ca ró t i da , á la cual está adherido l i -
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jerainente el pigmento negro: el nervio óp t i co no ha acaba
do de tormarse, pues muchas veces se encuentra aun dobla-
da una de sus eslremidades, y en toda su longitud se a d 
vierten pliegues muy considerables; la membrana pUpilar 
que apenas ha desaparecido t o d a v í a , indica asimismo el pre-
dom.mo de la vegelacion en el ojo. L a conjuntiva del globo 
y de los p á r p a d o s está adherida muy llojamente á las s u -
pe rñc ies que tapiza , y examinándo la con de t enc ión , se ve que 
está cub.erta de arrugas. Todo esto en conjunto y la estruc
tu ra de la c á m a r a del ojo, en que vemos una có rnea m u y 
grande y el i r i s muy p r ó x i m o á e l l a , indica el r á p i d o i n 
cremento de! ó r g a n o de la vista en las primeras semanas de 
la v.da lo c u a l n o se oculta á n i n g ú n escrupuloso obser
vador. Predommando de tal suerte la vegetac ión en los ojos 
de los r ecen nacidos, nos podremos imaginar c u á n fáci lmen-
te debe sobrevenir una of ta lmía , á cualquiera causa que i r 
ri te los pá rpados . Los e s t í m u l o s de esta especie son el con 
tagio sifilítico trasmitido por la madre, y el aire que el n i 
ñ o resp.ra al nacer y en que luego permanece cierto t iem
po. E l aire puede estar infestado por el flujo de la -madre y 
por otros olores anejos al parto y al puerperio, como se ve 
en as casas de los pobres y en muchos establecimientos de 
partos , y entonces es sumamente perjudicial para las mem-
branas mucosas del n i ñ o , y mayormente para la conjuntiva-
otra de las causas nocivas es la i m p r e s i ó n del frió en los 
primeros momentos de la v ida . A d e m á s , la luz ar t i f ic ial ó 
na tura l d e m a s í o fuerte á que es tán espuestos los ojos de 
los recién nacidos, pueden cont r ibu i r á que se origine la 
of ta lmía , teniendo el ojo una predisposic ión part icuia? á esta 
mal á causa del desarrollo que se verifica en é l , según d i -
pmos antes. U n a de las causas mas frecuentes es sin duda 
la t r a s m i s i ó n de la materia de un flujo benigno ó maligno 
de la madre á la conjuntiva ocular y palpebral , en lo cual 
consme, sobre todo cuando el mal es sif i l í t ico, la semejan
za del curso de la taraxis con una gonorrea, como tam
bién e que los primeros indicios del mal se manifiesten d u 
rante los siete primeros dias después del nacimiento. E n los 
pueblos se bauUza comunmente á los n iños en estos dias, y 
por eso se achaca no pocas veces el mal que la madre pe
ga á su hijo á haber estado muy fría el agua del bau
tismo. E n las casas de espósitos y en los establecimientos de 
partos puede originarse esta enfermedad unas veces por c o n -
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tagio y otras por miasmas, según dijimos anterioi aente. 
E l c a r ác t e r que toma la laraxis según la cons t i t uc ión del 

recien nacido, las circunstancias que le rodean &c. &c . , es 
s e g ú n nuestra esperiencia , de tres especies, á saber: el s i 
noca l , el e r é t i co y el ad inámico . 

Los fenómenos que distinguen el c a r á c t e r sinocal es el 
tumor m u y encendido y ardoroso de los pá rpados , que á ve
ces se estiende per toda la c a r a , la secreción escasa y acuo
sa y el desasosiego del en termo, que se da á conocer por e l 
continuo afán de mamar , por los movimientos de las manos 
y los pies, y por los gritos agud í s imos ó por un quejido pa r 
t i cu la r muy prolongado. L a oftalmia suele tomar este c a 
r á c t e r , cuando acomete á los n i ñ o s de poco tiempo y m u y 
robustos, ó procede de la sifilis, ó bien está complicada con 
la erisipela. V . Ammort la v ió muy á menudo en la casa 
de E s p ó s i t o s d e P a r í s , Por lo que hace al pulso, al calor de 
la piel &c., son signos tan var iables , que no se puede sacar 
de ellos n i n g ú n resultado fijo. 

E l c a r á c t e r erét ico se manifiesta por u n color rojo y su
cio de los pá rpados , que unas veces t i ra á amaril lento y otras 
á azulado, y por el tumor , que es menos considerable que 
en el c a r á c t e r s inocal , y se estiende principalmente por e l 
borde t a r sa l , aunque ocupa t a m b i é n parte de los p á r p a d o s , 
y se pierde después insensiblemente en los tegumentos de la 
cara . E l moco segregado es muy abundante, de tal cual con
sistencia, y menos cocido que e n el c a r á c t e r sinocal. L a i n 
quietud de los n iños es t a m b i é n m u y considerable. Muchas 
veces se complica este ca r ác t e r con la ic ter ic ia , y quizá t a m 
b ién con l a i n d u r a c i ó n del tejido ce lu la r , lo cual sucede c o 
munmente cuando el enfermo manifiesta poca e n e r g í a , c u a n 
do las primeras vias es tán obstruidas por el meconio, cuan 
do se alimenta al n i ñ o artificialmente, y en otros casos por 
este estilo. 

E n el ca rác t e r a d i n á m i c o de la oftalmia de los recien na
cidos se relajan los pá rpados y la conjunt iva palpebral: e l 
tumor estenio es de un rojo mas oscuro, y tiene poco ó n i n 
g ú n calor : la conjuntiva de los pá rpados está encendida, 
granulosa, muy esponjosa, y asoma no pocas veces por de
bajo del p á r p a d o superior: la secreción es muy acuosa , mez
clada algunas veces con p a r t í c u l a s mucosas ó con es t r ías de 
sangre, en cuyo ú l t i m o caso parece agua de carne. Las fac
ciones del n i ñ o se prolongan principalmente al rededor de l a 
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boca. ^ la nar iz ; toda la cara tiene la misma expresión que 
la de u n viejo; al mismo tiempo enflaquece todo el cuerpo ji
la piel forma grandes pliegues en los brazos y las piernas; 
una diarrea que se presenta á menudo, contribuye bastante 
á la demacrac ión completa, y las aftas con que se cubren la 
cavidad de la boca y las fosas nasales, acarrean no pocas v e -
ees la muerte. S i no perece el enfermo, le queda una dolen
cia c r ó n i c a , que tarda muchos meses en desaparecer, ó bien 
pasa á la esciofulosis. L a tumefacc ión de los pá rpados du^a 
t o d a v í a mucho tiempo, y basta por sí sola para alterar la po
sición normal de las pes tañas y aun de los pá rpados . L a of-
talraia de los recien nacidos suele tomar el c a r á c t e r a d i n á 
m i c o , cuando los n iños nacen débiles y no se los al imenta 
con la leche de l a madre ó de una nodriza, sino a r t i f i c ia l 
mente , como t ambién cuando no se observa el aseo debido 
y el aire que respira está impregnado de sustancias nocivas! 
Este c a r á c t e r es muy frecuente en las casas de espósi tos . 

E l pronóstico depende del curso y del c a r á c t e r de la e n 
fermedad, pero no se puede establecer con certeza, hasta que 
el médico puede examinar bien el ojo para ver en q u é esta
do se h a l l a , y por consiguiente para presagiar favorable 
ó desfavorablemente, nos atendremos al modo y manera con 
que ha empezado la enfermedad, á la naturaleza de las c a u 
sas y al conjunto de todos los signos. 

Casi n i n g ú n n i ñ o se muere de resultas de esta o f t a lmía ; 
pero sí pueden ser v i c t i m a s , cuando se complica con ella 
una inf lamación general de las mucosas, de la cual resulta 
una atrofia. E l exáraen a n a t ó m i c o de los ojos que habian p a 
decido la taraxis, ha hecho ver cjue todas las partes internas 
del ojo estaban atestadas de sangre, y alguna que otra vez 
t a m b i é n inflamadas. S i n embargo, aun queda mucho que 
ave r igua r , porque es imposible marcar los l ímites entre el 
estado pa to lóg ico y el desarrollo natura l del ojo. S u m a m e n 
te notable es por otra parte que la of ta lmía de los recien n a 
cidos, además de la mucha semejanza que tiene con la ¿ e -
l l i ca , ha dado t a m b i é n los mismos resultados a n a t ó m i c o -
pato lógicos . 

Tratamiento de la oftalmia de los recien nacidos. E l 
tratamiento es de dos especies, á saber, el local y el gene
r a l . E l pr imero está reducido á los cuidados dietét icos con 
r e s p e c t o á los ojos y á los p á r p a d o s , y á la apl icación de m e 
dicamentos tópicos . 
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A I principio de la oftalmia basta emplear t ó p i c a m e n t e 
el agua fresca ó ÍVia , pero muy l i m p i a , en lociones y fomen
taciones, y no liay necesidad de aplicar sanguijuelas á la 
frente ni c a n t á r i d a s d e t r á s de las orejas. Po r lo menos los 
médicos que han tenido ocasión de observar la enfermedad 
en sus primeros pr incipios , cuales son los directores de los 
establecimientos de partos, elogian mucho el uso del agua 
fresca ó f r í a , y casi todos ellos están conformes en que e m 
pleándo la con tiempo, es capaz de cortar la taraxis de los 
recien nacidos en su pr imer estadio. Pero si la enfermedad 
ha entrado ya en el segundo, ó sea el de la blenorrea, ya 
no es suficiente un remedio tan sencillo. Entonces es p rec i 
so primeramente apartar la luz demasiado v i v a , poniendo 
cortinas en las ventanas de la h a b i t a c i ó n ó sobre la cuna del 
n i ñ o , y purificar el aire nocivo que respira el enfermo. H e 
cho esto, ana de las condiciones principales para que se l o 
gre la cu rac ión es l avar coa toda p r ecauc ión y suavidad la 
mucosidad que segregan los parpados, porque si se queda pe
gada á ellos, i r r i t a la conjunt iva ocular todav ía sana, h a 
ciendo que la inf lamación se t rasmita á esta membrana , y 
desde ella á las partes internas del ojo; además se endurece 
con el contacto del aire y forma costras que como e s t í m u 
los mecánicos agravan la in f l amac ión , y son causa de que se 
propague por las partes adyacentes. A l l impia r los ojos se 
g u a r d a r á n las precauciones siguientes: 1.° la esponjita ó el 
p a ñ o de que nos sirvamos deben ser muy finos: 2 .° las m u -
cosidades se s e p a r a r á n de l a conjunt iva palpebral aproximan
do muy suavemente la esponja y r e t i r á n d o l a d e s p u é s , pero 
s in restregar de un lado á otro: 3.° estas lociones hechas 
con tanto esmero, se r e p e t i r á n lo mas á menudo que se pue
da. E n el segundo y tercer estadio de la of ta lmía de los re
cien nacidos se han propuesto varios colirios para lavar los 
ojos. Unos recomiendan la leche de la madie , la cual s in 
embargo es nociva por mas de una r a z ó n , y otros una i n 
fusión lijera de serpol ó el agua de rosas. Los médicos i n 
gleses usan comunmente la mezcla siguiente: 

R . De alumbre romano ('aÍMmínú romamtj. . . . . dos granos. 
Disuélvase en una onza de agua de rosas, 
S. para lavar los ojos. 

Algunos médicos alemanes { H i m p l y ) , se s i rven del agua 
óe Goulard caliente, 

T O M O I . 2 3 
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J . A . Schmíd propaso el colir io sigulenle: 

R- De vitriolo blanco ( v i t r i o l i a lh i ) i escrúpulo. 
De estrado de Saturno ( e x t r a c t i S a t u t n i J . . . media dracma. 
De alcohol alcanforado f sp i r i tus camphorat i ) . 2 dracmas. 
De agua destilada (aquw dest i laiw) 10 onzas. 

M. D . S. para lavar los ojos de tres á seis veces todos los dias. 

S e g ú n Saunder se puede emplear t a m b i é n la composi
ción siguiente : 

un grano. R ; De sulfato de zinc f z inc i s u l p h u r i c i j . . 
Disuélvase en una onza de agua destilada. 

D . S. colirio. 

O t a m b i é n en la forma siguiente: 

R . De sulfato de zinc fzinci s u l p h u r i c i j . . . . , 2 granos. 

Disuélvase, en tres onzas de agua de rosas y añádase: ^ 

De mucílago de goma arábiga ¡ m u c i l a g i n i s 
gummy a fah i c i j 2 escrúpulos . 

De acetato de plomo (p lumM ace l i c i j . . . . 2 onzas. 
M . D . S. colirio. 

Todos estos colirios pueden ser ú t i l e s según el grado de 
la inf lamación y de la blenorrea. Z''. Arrimón e n c o n t r ó muy 
ventajosa la mezcla siguiente: 

R . De estracto de Saturno ( e x t r a c t i S a t u r n i J . . de-V á 6 granos. 

Disué lvase en tres ó cinco onzas de agua destilada ó de rosas , y 
añádase: 

De tintura simple de opio ( t inc turm opii s i m -
pl ic i s d e m e d . á t d r a c . 

Con esta mezcla manda f . Ammon l avar los ojos a l n i ñ o 
con todo cuidado cada dos ó tres horas , y en algunos casos 
la hace aplicar t ibia á los pá rpados en paños humedecidos con 
e l l a ; de cuando en cuando se ponen sobre la frente y los p á r 
pados saquillos m u y frios llenos de especies a r o m á t i c a s , lo 
cual es escelenle, sobre todo cuando la la rax is toma el c a 
r á c t e r erisipelatoso ó se hace a tón ica ó a d i n á m i c a . E l uso es
te r no del alcanfor requiere la mayor p r e c a u c i ó n , por ser 
tan i r r i tab le la piel de los n i ñ o s , aunque muchos le reco
miendan sin re s t r i cc ión alguna. Después de haber i r r i tado 
el ojo de esta manera en los primeros dias del segundo es
tadio, se p o d r á n echar en él de cuando en cuando dos ó 
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cuatro veces al d i a algunas gotas de l colirio t a n conocido de 
Conraá. V a l e mas proceder a s í , que combinar desde luego 
ei sublimado con un colirio de agua de saturno. Dicho me
dicamento surte t a m b i é n muy buenos efectos cuando ya se 
ban formado úlceras en la córnea ú otras enfermedades con 
secutivas. Cuando la oftalmia ha dejado aigun estaiiioraa, 
está indicado el lapis dwinus, y r . Amrnon ha curado m u 
chas veces con alguna paciencia y constancia las nubes de 
la c ó r n e a , aunque la ocupasen toda cila , por medio de l co
l i r i o siguiente: 

R . D'é 'vitr iolo M a n c ó (xn t r ioK álhjíj . . . . . . . de t á 4 granos. 
Disué lvase en draerna y media ó tres dracmas de agua de opio. 

D . S. P a r a echar una gota en el ojo de una á tres veces a l dia . 

Casi los mismos efectos produce la t in tura de opio d i l u i 
da , pero en lodos estos casos es preciso que ya no haya el 
mas m í n i m o vestigio de uitlamm ion. Otros recomiendan el 
u n g ü e n t o de precipitado rojo para corregir las afecciones 
consecutivas, y en los tiempos modernos h a hecho Rif/erich 
grandes elogios de la pomada siguiente en el tercer estadio 
de la oftalmia. 

De precipitado blanco f p r e c i p ü a -
t i aU>i) de 2 á 4 granos. 

De llores de zinc (f lorum z i n c i j . de 6 á 8 granos. 
De estrado de ratania f ex t r ac t i 

r a t a n h i m l . . . . . . . . . . de 10 á 12 granos. 
De manteca fresca fhu ty r i i r i -

«ttíií/.; . de dracma y media á 2 dracm. 
S. P a r a dar una untura en los pá rpados var ias veces al d ia . 

Por lo que hace al tratamiento in terno, siempre será bue
no al pr incipio de la enfermedad act ivar las secreciones del 
tubo digestivo ó evacuar el meconio que aun haya quedado 
por medio de dosis pequeñas de ruibarbo y magnesia ó mer
cur io dulce. Pero si notamos que van á sal i r aftas y á des-
a r ro l l arse^ la a trof ia , procuraremos precaver el desfalleci
miento de las fuerzas con el e l i x i r de ruibarbo de Darel io 
y con otros medicamentos semejantes. Los baños generales se 
u s a r á n con la mayor precaucionf S i hay sospechas fundadas 
de una compl i cac ión sif i l í t ica, escogeremos un preparado 
m e r c u r i a l conveniente. L o pr incipal en el tratamiento de la 
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ol ia lmia de los recien nacidos es y se rá siempre el aseo del 
enfermo y su a l i m e n t a c i ó n con la leche de la madre ó de la 
nodriza. S i esto no es posible, se te n u t r i r á artificialmente 
pero con la mayor p r e c a u c i ó n . 

I I . AFECCIONES ESPASMODICAS. 

I . E l t r i s m o d e lom r c c i e i » n a c i d o s , t r i s m u s n e o n a t o r u m . 

E l t r ismo es una de las enfermedades mas peligrosas de 
los recien nacidos, que hace estragos horrorosos, sobre todo 
en los climas c á l i d o s , pero que tampoco en los nuestros deja 
de contr ibui r á aumentar la mortandad. L a afección se pre
senta desde luego con sus f enómenos ca r ac t e r í s t i cos , m a y o r 
mente si se origina inmediatamente después del nacimiento, 
ó bien v a precedida de algunos s í n t o m a s que en ia p rác t i ca 
pr ivada se escapan muchas veces á nuestra o b s e r v a c i ó n , por
que no se acude al m é d i c o hasta que el tr ismo se ha m a n i 
festado abierlamentei Los n iños es tán inquietos, despiertan 
azorados, se estremecen en el s u e ñ o , duermen con los ojos 
medio abiertos, despiden unos gritos interrumpidos y de 
una agudeza par t icular que al cabo ocasionan la ronquera, 
sacuden con violencia l a s estremidades, y restregar! la ca 
beza contra la almohada; además cogen el pecho con ansia, 
pero le vuelven á soltar a! instante y se echan á l lorar ; 
después se t ranqui l i zan , y maman como si estuviesen del todo 
sanos. Dícese que estos s í n t o m a s van siempre a c o m p a ñ a d o s 
de un trastorno de la as imi lac ión que se da á conocer, ya por 
v ó m i t o s repetidos, ya t a m b i é n por eructos á c i d o s , ventosi
dades m u y fétidas y deposiciones amaril lentas ó verdosas, que 
es lo mas c o m ú n . E l autor que mas hace notar estos s í n t o 
mas gás t r icos es E i senmann, el cual cree haber encontrado el 
foco p r imi t ivo del trismo de los recien nacidos en el tubo d i 
gestivo. P . F r a n k señala entre los s í n t o m a s que le preceden 
un cerco de color de plomo al rededor de los labios y Not~ 
ibcck además de varios s í n t o m a s de los que ya hemos m e n 
cionado , los bostezos frecuentes , la secreción abundante de 
u n or in p á l i d o , los movimientos convulsivos de los m ú s c u 
los de la ca ra , la co lorac ión amar i l l a del rostro y sobre lodo 
de la conjunt iva de los ojos ( c o m p l i c a c i ó n con la icter icia 
de los recien nacidos) , la rubicundez de las mejillas que a l 
terna con su palidez, los ojos fijos y llorosos y las deposicio
nes a lv inas , viscosas, ácidas y á veces muy fét idas , verdes ó 
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renegridas. E n Ir landa se cree que la sonrisa durante el sue
ñ o es precur?ora del trismo. S i n embargo, estos p r ó d r o 
mos pueden í a l t a r ó por lo menos Schneider que ha ob
servado muchas veces esta afección sin apartarse u n m o 
mento de la cama de! n i ñ o en los casos en que se la te ra i a 
inmediatamente después del nacimiento, asegura no haberlos 
advertido jamás. ISfo obstante, el periodo de los p r ó d r o 
mos cuando los hay puede durar hasta cuarenta y ocho 
horas. 

Pasando ahora á la apa r i c ión real de la enfermedad , que 
comunmente se da á conocer al principio por la su spens ión 
a l ternat iva de los movimientos de la m a n d í b u l a , diremos, 
que la época en que se verifica se puede marcar con bastan
te exactitud. Por lo regular se manifiesta el tr ismo á fines 
de la pr imera semana d e s p u é s del nacimiento ó á principios 
de la segunda, part icularmente entre los dias quinto y nono. 
E n los climas cál idos parece que suele presentarse antes que 
en los templados. Schneider y E l s a s s e r la vieron empe
zar pocas horas después del nacimiento. Trascur r idos los 
primeros nueve dias ya no hay que temer el trismo, aunque 
ha habido casos escepcionales de sobrevenir á los doce dias 
( L e n / i l f , á los quince {Moselev) y á los diez y siete {Acher-
m a n n ) . Po r ú l t i m o , se citan t ambién ejemplos de haber i n 
vadido el trismo á n iños de un mes (S torch) , de seis sema
nas y de medio a ñ o ( Arhermann) , y aun de treinta y ocho 
semanas {Schenchzer); pero sin duda no era el tr ismo pro
piamente dicho sino una flegmasía de la medula espinal ó 
de sus m e m b r a n a s » a c o m p a ñ a d a de s í n t o m a s parecidos. * 

* Las convulsiones de los niños de alguna edad suelen también ir 
acompañadas de una especie de trismo , según lo ha observado B e -
rendt en el periodo de la dentición. Este autor dice en sus leccio
nes de terapéutica y patología especiales, t. I X , pág. 179 , lo siguien
te : He visto los grados mas leves del trismo en algunos niños que es
taban echando los dientes. E l espasmo se presentaba en paroxismos 
sueltos, durante los cuales estaba la boca cerrada y las mandíbulas 
pegadas una á otra con una fuerza estraordinaria. Cada ataque dura
ba un cuarto de hora y causaba al enfermo los mas agudos dolores. Con 
todo, la afección no ofreció peligro alguno en los casos que yo he ob
servado. También he visto un trismo muy prolongado y maligno en 
un niño de un año que padecía el hidrocéfalo crónico. E l espasmo 
duró hasta la muerte del n i ñ o , que no lardó en verificarse. E n el ca
dáver encontré los músculos masticatorios, y especialmente los tem
porales, teñidos de un morado oscuro, pero esta coloración no pasaba 
de ellos. 



358 ENFERMEDADES 
S e g ú n Fi'nckh \os í enómeuos que indican constan tenien

te el pr incipio de la enfermedad, son: 1.° la imposibilidad 
de ejercer la succión de resultas de la c u a l , la leche que 
entra en la boca vuelve á sal i r por las nar ices , y hace que 
el n iño tosa y estornude: 2.° una es pres ión par t icular del 
rostro í[ue anuncia un padecimiento muy grave , y que dicho 
autor describe en estos t é r m i n o s : la piel de la frente forma 
grandes arrugas trasversales que se estienden hasta las sienes: 
los pá rpados están cerrados e s p a s m ó d i c a t n e n t e , hinchados y 
rodeados de arrugas c i rculares ; la nariz se pone afi lada, y 
la boca, por lo regular algo abierta , parece mas grande y 
está torcida, con los ángu los deprimidos y cercada de g r a n 
des pliegues do los tegumentos; la barba sobresale hácia de
lante: 3.° la c o n t r a c c i ó n tónica de los raaseteros con la r i 
gidez mas completa de la mandibula , la cual sin embargo 
no está completamente pegada á la m a n d í b u l a superior; esta 
rigidez sobreviene las mas veces de repente, y a! prin'cipio 
suele ceder algunos ratos, pero después ya no. Los mase-
teros es tán muchas veces como entumecidos. A poco tiempo 
se menoscaba el movimiento de la lengua: el t r ismo invade 
los múscu los del cue l lo , de la cerviz y de las espaldas, y se 
convierte en mas ó menos tiempo en un verdadero e p i s t ó -
tono, pon ié idose el vientre algo inflado , á veces muy di lata
do y tirante. A ! mismo tiempo se quedan tiesas las estre-
niidades; los brazos suelen estar algo doblados y muy p e í d o s 
al pecho , de suerte que cuesta mucho trabajo separarlos. 
MUÍ has veces están las estremidades algo hinchadas, pero ge
neralmente frías y l ív idas . 

E n este periodo de la enfermedad distingue E l s a s s e r dos 
estados diferentes que al ternan uno con otro. Unas veces 
está el n i ñ o completamente t ranqui lo echado de espaldas y 
al parecer dormido y respira con fac i l idad, pero tiene do
blados los dedos de las manos y de los pies, y abre de cuan 
do en cuando los ojos, los cuales se presentan ciaros y ra ra 
vez encendidos; el pulso da de ciento ocho á ciento quince 
pulsaciones por minuto. Otras veces cae ei n iño en c o n v u l 
siones mas 6 menos violentas, alienta convuls ivamente , a r 
ruga la cara , parece un agarrotado, y no puede g r i t a r ' s i n o 
solamente despedir unos aves apagados y a c o m p a ñ a d o s las 
mas veces de estertor mucoso; las ventanas de la nar iz e s t á n 
muy abiertas, la boca rodeada de un viso azulado, torcida de 
la manera repugnante que dijimos antes, y arroja de c u a n -
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do eti cuando con trabajo una saliva pegajosa. A d e m á s toda la 
piel del cuerpo loma un color rojo oscuro y unit 'orm d u r a n 
te el ataque convuls ivo , y otras veces se l i i i ede un rojo co 
brizo ó negruzco particularmente en la cara. Esta co lorac ión 
vuelve á desaparecer r á p i d a m e n t e después que pasa el pa
roxismo. 

E l in tervalo en que se repiten los ataques es inde te rmi
nado, pero asciende generalmente á quince ó treinta m i n u 
tos. T a m b i é n va r i an mucbo la d u r a c i ó n y la intensidad de 
cada ataque, pero al pr incipio de la enfermedad suelen ser 
mas vehemeoles, mas largos y tardan mas en repe t i r ; ha 
habido ejemplos de durar las intermisiones de dos á tres 
horas. 

A l pr incipio de la afección y par t icularmente durante 
los paroxismos se ven rara vez sudores; las evacuaciones a l 
vinas son regularmente verdosas y amaril lentas y muy es
casas sin la ayuda de los enemas; la or ina tiene un color 
amari l lo y es t ambién poco abundante. E n cambio de eso 
son muchas las ventosidades que es pele el enfermo. T a m b i é n 
se observan con bastante frecuencia ciertos estremecimientos 
per iódicos de todo el cuerpo parecidos á los e l éc t r i cos , y que 
sobrevienen repentinamente por la acción de varios agentes 
estemos lo mismo que los paroxismos comunes, v . g . , por 
una luz demasiado fuerte, un ru ido , el tocar al enfermo y 
otras cosas semejantes. A l pr incipio suelen los pacientes tor
cer la v i s t a ; pero generalmente tienen los ojos cerrados. 

Tarde ó temprano llega al fin el ú l t i m o periodo de la 
enfermedad; todo el cuerpo enflaquece considerablemente: 
la cara pierde su frescura fuera de los paroxismos: los ojos 
se hunden y pierden su br i l lo : la cara y las estremidades 
se enfrian: las pulsaciones de la radial desaparecen: los l a t i 
dos del corazón se apagan: el aliento se hace corto, y la 
piel conserva cierto color azulado, sobre lodo en el semblan
te. L a facultad de la degluc ión va disminuyendo por g r a 
dos, de modo que aun los l íquidos mas inocentes i n t rodu 
cidos en la boca acarrean muchas veces ataques sofoca ti vos. 
E n este periodo de la enfermedad se observan muy frecuen
temente movimientos febriles per iódicos aunque déb i l es , un 
calor mordicante y seco de la p i e l , ahora en todo el cuerpo, 
ahora solamente en la cabeza y un aliento ardoroso, a u n 
que t a m b i é n suele estar frió lo mismo que las esiremidades. 
Los ataques convulsivos se repiten en esle periodo con m u -
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cha mas frecuencia , sobre todo por la noche, y á veces cada 
cinco ó seis minutos , pero son mucho mas débiles y pasan 
mas pronto. E l sudor, la or ina y las escreciones ventrales 
quedan casi del lodo suprimidas: los enemas vuelven á sa 
l i r a l instante , ya por la cons t r i cc ión e spasmódi ra del tubo 
digestivo, ya por la pará l i s i s del es f ín te r del ano, la cua l 
suele aumentar hasta el grado de deponer el enfermo las 
heces involuntariamente. E n algunos casos se presenta un 
exanlema de flictenas miliares que se l lenan de una serosi« 
dad turbia y se serán bien pronto. Según Finchh esta erup
ción no va a c o m p a ñ a d a de sudor á no ser en el occipucio 
donde rara vez falta , y Rieche es t a m b i é n del mismo pare
cer; pero otros observadores han d icho , que á lo ú l t i m o de 
Sa enfermedad sobreviene muchas veces un sudor fr ió muy 
profuso. P r o p a g á n d o s e la rigidez y ¡a frialdad por todo el 
cuerpo, descomponiéndose las facciones de la cara en medio 
de congojas &c. & c . , se suspenden de cuando en cuando los 
latidos del corazón y llegando el desfallecimiento á su mas 
alto grado, pone fin la muerte á una escena tan triste. Unas 
veces mueren los n iños agitados por las mas violentas con
vulsiones y otras en un estado de pa rá l i s i s en que desapa
rece t a m b i é n la c o n t r a c c i ó n espasmódica de los masé t e r e s . 

L a d u r a c i ó n de esta enfermedad es por lo regular muy 
breve. L a mayor parte de los enfermos espiran á las v e i n 
t icuatro ó cuarenta y ocho horas, y en los climas cál idos 
casi siempre á las seis ó doce horas. S in embargo se cuentan 
algunos ejemplos de haberse prolongado la enfermedad ocho, 
nueve ó diez días. Rieche vió un caso en que el ú l t i m o pe
riodo d u r ó ocho dias enteros, y E h d s s e r obse rvó otro mas 
bien c r ó n i c o on que el tr ismo se fue desarrollando poco á 
poto , y t a r d ó treinta y un dias en acarrear la muerte. 

Acerca de los fenómenos cr í t icos , en los pocos casos «n 
que la enfermedad termina por c u r a c i ó n , es poco lo que po
demos decir , por s t r t a n corlo el n ú m e r o de las observa
ciones hasta ahora recogidas. S in embargo, de las que hay, 
se puede infer i r que la m e j o r í a va comunmente a c o m p a ñ a 
da de s ín tomas que indican el restablecimiento y aumento 
de las funciones c u t á n e a s . E n dos casos felices que Hufe-
land ' tuvo á su cargo , empezó la mejor ía por sudores abun-

Bcmerkungen über die natiirlichen und inocuütea Blaltern u s 
W. 3. Aufl. Vien , 1799 , p. 262. 



DE NIÑOS. 361 
dantes. E n otro en que re l i en e m p l e ó baños de v ino c a 
liente y friegas con franela , se puso la piel muy roja y el 
n i ñ o se sa lvó de la muerte. Brendel dice que solo una vez 
v ió curarse del trismo á un n i ñ o , a t acándo le una fiebre v i o 
lenta y sa l iéndole p ú s t u l a s parecidas á las sarnosas por todo 
el cuerpo y la cara , y otra e r u p c i ó n en la cabeza. Schaf-
er ba publicado la bis lor ia de un n i ñ o que padecía el t r i s 
m o , y que después de desauciado por los méd icos , fue puesto 
por sus padres en un b a ñ o ruso de vapor , el cual le sa lvó 
la vida bac iéndo le p ro rumpi r en un sudor muy copioso. 
S e g ú n F/eisch la enfermedad se decide mucbas veces favo
rablemente con v ó mi t o s violentos; y si liemos de dar c r é 
dito á las palabras de Síorch > las diarreas e spon táneas de
ben producir el mismo feliz resultado. l í o f e r y J c í e r m a n n 
dicen que la convalecencia progresa muy lentamente. 

Pronóst ico . Este es rauy defiavorabie en el t r ismo de 
los recién nacidos. Algunos médicos confiesan sin rebozo que 
no le han curado j a m á s , y entre ellos G ü l i s , P . Frank , 
He im, J o r g , D ü p p , Neimann, VFerlhof, Rus / . , E l s a s s e 'r 
y otros. S i n embargo , según dijimos antes, hay algunos ejem
plos que prueban que es posible salvar al enfermo y a d e m á s 
de los mencionados ar r iba vamos á ci tar los siguientes. Chau-
vellon y Currie. curaron cada uno un n i ñ o entre un gran 
n ú m e r o de que se hab ían encargado, y B a r r e r é v ió á otros 
muchos llegar hasta la convalecencia. Hyacinthus Andreas 
de cuyo informe acerca del trismo en Menorca habla Cleg-
horn *, dice, que á pesar de ser allí muy frecuente dicha en-
fermedad, apenas se curaron seis enfermos en los ve in t idós 
anos que residió en aquella isla. Achermann sa lvó á dos n i 
ños entre nueve, y Hofer* pretende haber curado siempre 
de cada tres uno. Schneíder que habla asistido á muchos e n 
fermos y declarado en un tiempo que el facultativo no po-
día precaver el trismo ni curarle con toda su c iencia , y aun
que llegase antes de manifestarse la enfermedad , fue des
p u é s m u y feliz en dos ocasiones. T a m b i é n Dup íerr i s 
Farlonge y Henhe han observado varios casos de* un éx i to 
feliz. No obstante, el mismo trabajo con que hay que reco
ger los pocos casos que no han sido mor ta les , á pesar de que 
la enfermedad no es justamente de las mas ra ras , prueba 
suficientemente que el trismo es una de las afecciones mas 

* JSotlhedk , 1. c . p. 51" 
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peligrosas que afligen á la humanidad. E u a tenc ión á los 
pocos materiales que hay reunidos, no es posible t ratar mas 
minuciosamente del p ronós t i co . 

De las diversas formas del trismo. E n ir landa se a d m i 
ten dos Formas d ü e r e u t e s , llamada la una el espasmo negro 
( b l a c h / i i s ) y la otra el blanco {withe f i l s ) , las cuales nos 
recuerdan los dos estados alternativos que ha señalado E l ~ 
sasser y que sin duda provienen de que unas veces resalta 
mas el uno de ellos y otras el otro. E l espasmo negro em
pieza con mucha vehemencia y tiene un curso muy r á p i 
do; las contracciones de los múscu los son muy coasidera-
i¡les: la boca echa espumarajo: los pulgares se hal lan en una 
flexión muy violenta : las quijadas pegadas una á otra; cual
quier ensayo para separarlas agrava el paroxismo: la cara y 
á veces t ambién otras partes del cuerpo se entumecen y to
man un color cobrizo oscuro; durante las remisiones con
servan los múscu los mas ó menos su rigidez. Esta forma 
acaba con el enfermo en ocho ó diez horas , pero la otra 
dura tres , cinco ó nueve dias , presentando s ín tomas me
nos intensos, entre los cuales son notables la palidez del 
rostro y la d e m a c r a c i ó n r á p i d a de todo el cuerpo. 

Complicaciones. E l t é t a n o de los recien nacidos se com
plica muchas veces con la i c t e r i c i a , y si hemos de creer á 
Jíjrg , particularmente cuando es consecuencia de un resfr ia
miento. E l s a s s e r o b s e r v ó varias veces las aftas en los n iños 
te tán icos . Las complicaciones mas graves son la erisipela de 
los recién nacidos , la a teléctasis de los pulmones y la i n 
d u r a c i ó n del tejido celular. Esta ú l t i m a se ve con frecuen
cia , según dice Denis ' , en los climas cá l idos , pero á veces 
t a m b i é n en los templados. L o cierto es que en cualquiera 
i n d u r a c i ó n del tejido celular sobreviene una especie de t r i s 
mo; de suerte que Neumann no va muy descaminado cuan
do dice: "estoy persuadido de que se ha hablado muchas v e 
ces de la i n d u r a c i ó n del tejido ce lu la r , no existiendo en rea
lidad otra cosa que el t é t a n o . " E l trssmo, cuando se agrega 
á otras afecciones, es mas bien que una compl i cac ión el ú l 
timo ataque dirigido contra el sistema nervioso para acele
rar el fin del enfermo; y por eso dice Osiander que el t r i s 
mo le ha parecido muchas veces una agon ía de la muerte 
mas bien que una enfermedad. 

* llecberches d' anatomie et de pbysiologisques sur plusieurs mala -
dics des enfans n ouve au-né s . Commercy, 1826, p. 433. 
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Necroscopia. E n pr imer lugar hablaremos de ios resul 

tados importantes de veinte autopsias que hizo B Ü ü s s e r con 
la mayor escrupulosidad. L a mayor parte de los cadáveres 
tienen gran n ú m e r o de señales de pu t re facc ión m u y esten
sas, así en el tronco como en las estremidades, y presen
tan hácia el ombligo un color verde sucio ó azulado verdoso. 
L a cara y las demás partes del cuerpo en que no habian sa 
lido manchas, tenian un color amari l lo sucio y en algunos 
casos puramente ic tér ico . E n la parte anterior del cuel lo , en 
el pecho y en el vientre se notaban en varios cadáveres a l 
gunas flictenas como un grano de raijo de grandes, y l l e 
nas de una serosidad trasparente. L o mas chocante en la m a 
yor parte de los cadáveres e r a , que conservaban en su fi
sonomía la espresion del dolor que habian manifestado d u 
rante la enfermedad , y además una rigidez e b ú r n e a de los 
m ú s c u l o s , cuyos confines estaban perfectamente marcados; 
los brazos y las piernas se hallaban arrimados al tronco y 
todos los dedos en la flexión mas violenta. 

E n todos los veinte casos se e x a m i n ó 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 n i ñ o i c 
t é r i co tenia el ligamento posterior un color amari l lo en las 
vertebras del cuello; en otro estaba la medula muy enroje
cida , y en otro se encontraban engrosadas las membranas 
espirales , en par t icular la dura madre, y la pia madre to 
da cubierta de vasos s a n g u í n e o s ; dentro de estas m e m b r a 
nas hab ía una pequeña porc ión de serosidad y la medula es
taba reblandecida. E n otrosdiez y seis casos se e n c o n i r ó un der
rame de sangre oscura , parte l íquida , parte coagulada , y Con-
temda casi siempre en el tejido celular que hay entre la c u 
bierta hgamentosa del canal raquidiano y la dura madre de 
la medula . Este estravasado sangu íneo era por lo regular 
mas abundante en la cara posterior del canal (es de adver
t i r que los cadáveres habian estado siempre echados boca a r 
r i b a ) , y se estendia por lodo lo largo de dicho canal . S in em
bargo , cuando e! estravasado era puramente s a n g u í n e o , se 
observaron algunas divergencias bajo el ú l t i m o p u n t o ' de 
v is ta , pues unas veces habia mas cantidad de sangre en la 
región c e r v i c a l , otras en la dorsal , otras entre estas dos r e 
giones y o l rasen la lumbar. Algunas veces estaba rodeada 
la dura madreen toda su l o n g ü u d de un derrame espeso 
desangre medio l íqu ida ó del todo coagulada. E n nueve ca-
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sos de estos diez y seis en que no existia mas eslravasado que 
el s a n g u í n e o , !a dura madre y la a r acnó ides de la medula 
estaban del lodo sanas, y solo en un caso presentaba aquella 
algunos puntos rojos y en otro auiari l lentos. L a pia madre 
no ofrecía a n o m a l í a alguna en cuat ro casos, pero en otros 
cuatro estaba parte enrojecida y parte inyectada; en otro se 
hallaba muy inflamada y realmente engrosada. E n este ú l t i 
mo caso tenia la medula mucha consistencia, y en otro conte
nia gran cantidad de sangre; pero en todos los demás estaba 
completamente sana. E n los siete casos restantes se descu
b r i ó en el canal raquidiano u n derrame de serosidad acuosa 
ó gelatinosa a d e m á s del s a n g u í n e o . Ademas la pia madre es
taba enrojecida é inyectada en un trecho mayor ó menor, 
tanto que una vez la cub i l a en toda su longitud un plexo 
vascular muy compacto; pero en otros casos se adve r t í a ú n i . 
camente en la superficie posterior de su parte cervical un 
vaso s a n g u í n e o m u y abultado, el cual se prolongaba casi 
hasta la rola de caballo. E n un c a d á s e r se e n c o n t r ó la dura 
madre infiltrada con sangre; pero por lo d e m á s , tanto esta 
membrana como la a r a c n ó i d e s se hallaban en su estado nor 
m a l , si escepfuamos los exudados que habia encima de ellas. 
E n lodos estos ú l t i m o s casos la medula espinal no habia s u 
icido la mas m í n i m a a l t e r ac ión . 

E n la cavidad del c r á n e o no se e n c o n t r ó anoma l í a a lgu 
na mas de una sola vez , pero en cambio habia un estravasa-
do bastante considerable sobre las protuberancias del coronal 
entre el pei icranio y la cubierta a p o n e u r ó t i c a . E n once 
casos se e n c o n t r ó un derrame s a n g u í n e o mas ó menos 
abundante, tan pronto en las m e n í n g e a s solamente, co
mo mas bien en los plexos venosos y en los senos; pero por 
lo regular en todas estas partes s i m u l t á n e a m e n t e . E n otros 
ocho casos no solo abundaba la sangre en las partes encer
radas en el c r á n e o , sino que habia en su cavidad un v e r d a 
dero derrame s a n g u í n e o . 

Cavidad torácica. Los pulmones se hal laron perfecta
mente sanos en casi lodos loscasos (de veinte , diez y s ie te) . 
E n ocho casos habia una p e q u e ñ a cantidad de serosidad en el 
pericardio; la estructura del corazón no estaba casi nunca 
alterada, pero en un cadáve r se hallaba toda la superficie de 
esta viscera envuelta en una red muy compacta de vasos 
s a n g u í n e o s ; por lo que liace á la cantidad de sangre, unas 
veres no contenia n inguna , otras la que se encuentra ord i -
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nanamente y otras m u c h í s i m a , par t icularmente en la a u 
r í c u l a derecha , aunque esto no era constante. L a sangre era 
muy oscura , muchas veces del lodo negra y otras medio l í 
quida , pero casi siempre coagulada. Los grandes troncos vas 
culares estaban llenos de sangre l íquida y negra en dos casos. 
L a membrana mas inter ior de las cavidades del corazón y de 
los grandes vasos se hallaba regularpienle en su estado nor
m a l . E l conducto de l io ta l y el agujero oval no se hubiaa 
cerrado todavía en la mayor parte de los c a d á v e r e s , pero m 
otros estaban medio abiertos ó comnielameute obliterados. 

L a cavidad abdominal. E l e s t ó m a g o , los intestinos 
gruesos y delgados, la membrana mucosa de todo el tubo, el 
meseuterio y el omento no o í rec ian casi nunca a n o m a l í a a l 
guna ; ú n i c a m e n t e en un cadáve r se hal ló inflamada la m u 
cosa del e s t ó m a g o , y en otro presentaba algunas equimosis 
pequeñas . 

E l e s tómago y el tubo -digestivo estaban por lo regular 
p á l i d o s , vac íos y laxos*, pero á veces contenian algo de aire 
ó estaban completamente inflados E n cinco casos se encon
t r ó una parte del tubo intestinal sumamente encogida, y 
otra escesivaraente dilatada por el aire que habia en ella. E l 
meseniei io se e n c o n t r ó cuatro veces m u y enrojecido y de un 
color muy oscuro. E l p á n c r e a s , el h í g a d o , el bazo, los r i -
í ioues y las c á p s u l a s suprarenales se hal laron casi siempre 
sanos, pero mas ó menos infiltrados con sangre ; la vejiga de 
la hiél coutenia una b i l i s mas ó menos viscosa y de color 
pardo ó verde claro. E l condurto.de A r a n d o se habia c e r 
rado ya en casi la mitad de los casos, ó era por lo menos 
m u y estrecho. L a vena y las arterias umbi l ica les , que se 
examinaron cuidadosamente en once casos, se encontraron 
siempre espeditas y su superficie in terna completamente sa
na. Algunas veces conlenia la vena umbi l i ca l hácia el o m 
bligo sangre negra medio l íqu ida ó coagulada, y en alguno 
que otro caso estaban las arterias umbilicales llenas de c o á 
gulos s a n g u í n e o s . 

T a m b i é n se han examinado cuidadosamente ciertos n e r 
vios y plexos nerviosos, como el n e u m o g á s t r i c o , el í r e n i l l o , 

T a m b i é n Osxander en su obra ( l a r P r a x i s de G e h u r t s h ú l f e , 
Hannover , 1837, p . 8 1 ) , advierte que en muchas autopsias que habia 
hecho con el objeto principal de examinar el estado del tubo digestivo, 
no habia encontrado el menor vestigio de inf lamación . 
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el gran s i m p á l i r o , el pUxo so lar , los plexos de las estremi-
dades superiores é inferiores, las raices anteriores y posterio
res de los pares espinales <§<c. &c . , pero j a m á s se lia encon
trado cu ellos la tnas m í n i m a a l t e r ac ión morbosa. Unicamen
te en un caso eran los ganglios del s i m p á t i c o mas compactos 
que en su estado n o r m a l , y hasta a£ puede decir que duros 
a! tacto. m 

Tales son en resumen los resultados necroscópicos de 
Elsc i sser , á los cuales a ñ a d i r e m o s los siguientes. B a j ó n e n 
c o n t r ó varias veces lo& m ú s c u l o s que h a b í a n padecido el t é 
tano teñidos de u n rojo oscuro , como si los humores no h u 
biesen circulado libremente en ellos durante mucho tiempo; 
las fibras estaban como ei!roncadas , v si se queria estirarlas 
se rompian como si hubiesen estado espuestas al fuego. Co* 
¡les ha l ló inflamado el ombligo en los cadáveres de los n i 
ños t e t á n i c o s , y a t r i b u y ó á este fenómeno la causa constan
te de la enfermedad; pero Labat t ha publicado los r e s u l 
tados de nueve autopsias de recien nacidos en que se exami
n ó con el mayor cuidado el estado del ombligo, y de ello se 
inf iere , que los s ín iomas indicados por Calles no se e n 
cuentran siempre en los n iños que han muerto del t r i smo, y 
que por el contrario suelen observarse en ios que han sido 
v í c t i m a s de otras enfermedades. 

Etio log ía . Ante todas cosas merecen nuestra a t e n c i ó n 
las ".influencias del c l ima. Así como el l é í ano c o m ú n t r a u 
m á t i c o , y sobre todo, e! r e u m á t i c o son mas frecuentes en 
los cl imas cá l idos , así t a m b i é n el de los recien nacidos cons
t i tuye una plaga de los tropos, reinando principalmente en 
la India occidental. Osiandcr afirma que en Cajenne a r 
rebata el trismo muchas veces las tres cuartas partes de los 
recien nacidos. R a j ó n ' dice t a m b i é n lo mismo; el tr ismo es 
tan frecuente en ciertos puntos de Cayenne, que según ase
guran varios i n d í g e n a s , apenas se l ibran de él la tercera par
te de los que nacen. Unos afirman que los hijos de la gente 
de color son los que mas sujetos están á esta enfermedad 
( B a r r é r c , Despor/es, Grainger Moseley), y s egún otros, 
los hijos de los blancos no tienen privi legio alguno por esta 
parte ( R a y ó n , Chamallon) . E n algunos puntos de E u r o p a 
es esta dolencia muy c o m ú n , y principalmente en los c l i 
mas templados, como en Menorca , en Tr ies te y en ciertas 

* Jouvn. de méd. t. X X X , p. 408. 
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partes de F r a n c i a (P rovence y V i v a r a i s ) , al paso que en otros 
es muy ra ro , pues Caparon no la llegó á ver mas que una 
vez , y B i l l a r d dos veces. E n ¡a Suiza era m u y frecuente el 
t n s m o , por lo menos antiguamente, según loque dice l io-

fer . E n Alemania parece estar propagado con mucha des
igua ldad; sin duda reina mas entre el Poniente y Mediodía 
que en e! Nor te , como sucede en genera! en los climas tem
plados, y es t a m b i é n mas frecuente en los paises monlano-
sosqueen las l lanuras. E n otro tiempo no dejaba de observar
se en Schwabia { L e n t Ü ) , donde ejerce todavía en la a c l u a -
lidad bastante in i lüencia en ' la mortandad d é l a pr imera i n 
fancia, y sobre todo en el continente, donde muy rara vez 
se encargan los^mcdicos de curar le . D ü r r refiere que un so
lo ano ( en ju l io de 1832 hasta el de 1 8 3 3 ) murieron en e! 
distr i to de Ha l l cuarenta y ocho recien nacidos de resultas 
del t r i smo, siendo así que la suma tota! de todos los que ha
bían tallecido no pasaba de setecientos cuarenta y uno. E n 
el establecimiento de Partos de Stut tgar t nacieron o í hóc i én -
tos noventa n iños en siete años y medio, y entre ellos c u a 
renta y seis muertos; d é l o s o c b c c i e í ü o s cuarenta y cuatro 
que vin ieron vivos al mundo , enfermaron del t é t a n o y m u 
rieron v e i n t i u n o , esto es, uno por cada cuarenta. T a m b i é n 
en Sajonia es, ó por lo menos era antes, m u y frecuente esta 
enfermedad { N o t í b e c h ) y lo mismo en F u l d a , y por eso d i -
ce Schneider ( 1 805 ) : "en resumidas cuentas , somos a q u í 
mas desgraciados que los habitantes de Menorca , de J a v a , 
de Ceilan y la Barbada." E n marzo de 1802 asistió en q u i n 
ce dias á seis n iños con dicha enfermedad; una comadre de 
aquel pais vio mas de sesenta enfermos en nueve años . S i n 
embargo, desde a l g ú n tiempo á esta parle escasea mas el 
tnsmo en aquellas regiones, y ^ c W / ' ^ r lo achara á que 
no se maltrata tanto el c o r d ó n umbi l ica l . E n t r e los países 
íi ios de Europa donde se observa con mas frecuencia es en 
Escocia , principalmente en los parajes setentrionales y 
m o n t a ñ o s o s y cu la isla de K i l d a , en I r l anda (mas en los 
establecimientos de Partos que en la p rác t i ca p r ivada) y 
en las islas de Wes tmaco t al mediodia de Islandia ( M. l i e n , 
zfe), al paso que es mas raro en la parte setentrional de R u ~ 
s i a ; al menos TJopp no le vió mas que veinte Teces lodos los 
años entre unos cuatro mi! quinientos n iños espósitos. 

E l estado de la a tmósfera no deja de inf luir bastante, 
pues cuando el aire está h ú m e d o es cuando mas fác i lmente 
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sobreviene la enfermedad. Algunos observadores de otro liem-

( H o f e r , Saiu ages, Brendel ) advi r t ie ron que esta e n 
fermedad era mas frecuente en los inviernos lluviosos ó en 
el t r á n s i t o del invierno á la pr imavera que en los veranos 
secos. E n los paises cálidos se ha notado asimismo, que me
nudea mucho m a s estando el tiempo h ú m e d o , que cuando 
está seco {Desportes B a j ó n ) . E n 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 ó 
montanas no aparece casi nunca , si hemos de dar c réd i to á 
B a j ó n . E s indudable que la Mala r i a debe tener mas culpa 
en ello que el aire del mar. De los veint ic inco casos de E l -
sasser corresponden diez y siete á los meses de noviembre has
ta a b r i l , y solamente ocho á los de Jun io hasta Octubre, L a 
es tac ión mas peligrosa entre nosotros es la pr imavera , pues 
de aquellos casos tocan doce á los meses de marzo , abr i l y 
m a y o , quiere deci r , la mitad. E n T r i e s t e , por el contrario, 
el t r ismo es mas frecuente en el r igor del calor. Finchh ha 
advertido con mucha verdad , que los médicos que v is i tan 
mucho no ven muchas veces esta enfermedad en largo tiempo, 
y <!e repente les ocurren muchos c a í o s en un corto t é r m i n o . 
Ríech'e c o n f i r m a t ambién esta existencia casi ep idémica del 
t r i smo , ref i r iéndose á su propia e spé f i en t i a 

E l sexo no contr ibuye al parecer en lo mas m í n i m o á la 
pred ispos ic ión á esta enfermedad; de los veinticinco n i ñ o s 
que E l s a s s e r v ió con el t r i smo , trece eran varones y doce 
hembras. Con respecto á su c o n s t i t u c i ó n eran todos ellos 
bien formados y completamente sanos según todas las apa 
r i e n c i a » , hablan nacido en posición n o r m a l , y mamaban la 
leche d e s ú s propias madres; solo en un muchacho se habia 
hecho uso del fórceps por faltar los dolores del par lo. S c h -
neider afirma que los n iños mas débiles son los que caba l 
mente quedan exentos del t r i smo; t a m b i é n F r a n c h dice que 
esta dolencia acomete á los n iños muy robustos, pero no cree 
por eso que los débiles estén exentos de ella. Meissner v ió 
sobrevenir dos veces el t r ismo después de partos muy labo
riosos de c a r a , en los cuales se habia hinchado el rostro 
monstruosamente. Según Neumann, los n iños que nacen a n 
tes de tiempo mueren casi lodos del trismo , y otro t an 
to aseouvz Ostander. E n t r e l a s causas predisponentes se 
debe colocar la p red i spos i c ión c o n g é n i t a , porque varios m é 
dicos han observado que el t r ismo suele invad i r á todos los 
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hijos de una misma madre (VTerlhoff, TUdiier, Storch 
Meim) . Schneider da mucha importancia á la i r a violenta y 
á las desazones de b madre durante el embarazo, diciendo 
que son casi las causas principales de! t é t a n o de los recién 
nacidos. H e a q u i c ó m o se espresa: " M i s observaciones acer
ca de esta causa pr incipal del tr ismo en nuestro pais son 
tan ciertas .que puedo comprobarlas con no pocos ejemplos 
Mas de una vez he pronosticado á las madres que se encole-
nzaban durante el embarazo, que sus hijos padece r í an el 
t r i s m o , y siempre he acertado, sobre todo cuando se agre
gaban á aquella pas ión otros afectos deprimentes, como la 
i n d i g n a c i ó n , el miedo, la tristeza &c. &c. E l coraje, sobre 
todo cuando no se desahoga, es tan perjudicial como la ¡ra » 
Acerca del par t icular se refiere Schneider á la autoridad de 
VFerlhoff, A c U r m a n n , Baumes y Chevalier. S i n embargo 
es indudable que dicho autor daba demasiado valor á aque
lla c . rcunstancia; al menos la esperiencia nos ensena que el 
t é t a n o invade no pocas veces á los hijos de madres s u m a 
mente pacificas, al paso que los de otras m u y iracundas se 
escapan s in él. 

, Además es preciso conocer que el aire corrompido en ¡a 
h a b i t a c i ó n de la parida contribuye mucho á que se origine 
el t r ismo. James Clarke hizo en la India occidental la ob-
servanon de que los hijos de los negros que nacian en c h o 
zas espaciosas quedaban exentos de la enfermedad, al paso 
que los de los blancos ó de los emancipados que tienen la 
cocina en la misma h a b i t a c i ó n , enferman irremisiblemente-
por cuya r azón cree dicho autor que el humo de la leña 
que queman es la causa del t r ismo. E n su consecuencia m a n 
d ó que en las casas de los negros donde hab ía una parida no 
se encendiese nunca fuego, y con esto c o n s i g u i ó efectiva
mente precaver la enfermedad. Anade á esto, que dió el con
sejo de ed.ficar casas de partos con los suelos entarimados 
de suerte que no se pudiese tener lumbre en el las , y que des' 
de aquel tiempo no había sido acometido del tr ismo n i n 
g ú n n i ñ o de los que nacian en dichas casas v se quedaban 
all í con sus madres durante nueve dias. T a m b i é n F a r h n g e ' 
opina que el fuego de ca rbón en los cuartos en que hay n i 
ños de pecho, produce el t é tano . E s indudable que el a i re 
depravado en las habitaciones de las par idas , c i rcuns tancia 

* Meisner , Forschungen u. s. w. t. V I , p. 204 
T O M O 1. 2 4 . 
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á que Neumann&z. asimismo gran va lo r , no deja de in f lu i r 
en el origen de la enfermedad , pues además de las observa
ciones AeClarke hay un hecho qué lo comprueba, y es, que 
el trismo no se ve con mas frecuencia en los establecimien
tos de paitos que en la p rác t i ca p r ivada , al menos en a lgu
nos paises. S i n embargo, no se puede a t r i bu i r ú n i c a m e n t e á 
esta causa, y antes bien, reflexionando despacio todas las 
observaciones, nos convenceremos de que el t r i smo, que por 
lo c o m ú n hace en los recien nacidos las veces de la ec lamp
s ia , puede ser producido lo mismo absolutamente que esta 
por ios agentes mas diversos, los cuales no tienen otra cosa 
tle c o m ú n sino que obran directa ó indirectamente sobre el 
sistema nervioso y con una vehemencia estraordinaria. P o r 
la misma razón no es posible separar con todo r igor las cau
sas ocasionales de las predisponentes; con todo , las que he
mos examinado hasta a q u í , se colocan mas bien entre las 
ú l t i m a s , y las que mencionaremos mas adelante, se cuentan 
mas bien entre las primeras , esceptuando una de que vamos 
á hablar inmediatamente. 

Siendo el t é t a n o c o m ú n una consecuencia de las heridas, 
por lo menos en nuestro cl ima , era muy na tu ra l que se pen
sase en a t r ibui r el trismo de los recien nacidos á la lesión 
y s u p u r a c i ó n del ombligo que es indispensable en todos ellos, 
y tanto mas, cuanto que el t é t a n o t r a u m á t i c o resulta p a r t i -
cutarraenle de las heridas de partes tendinosas, cuales son 
las adyacentes al anil lo umbi l ica l . Es t a idea parecia t a m b i é n 
ser fundada , porque la apa r i c ión del trismo coincide muchas 
veces con la caida del c o r d ó n umbil ica l y la c ica t r i zac ión 
del ombligo; entre cien observaciones hechas en el hospital 
de Sta. Catal ina de S l u t t g a r l para averiguar la época en que 
se desprende el co rdón u m b i l i c a l , en noventa y siete se v e 
rificó entre el cuarto dia y el octavo (solo en tres casos á los 
nueve ó diez d í a s ) , siendo así cjue, como dijimos antes, e l 
t r ismo se presenta regularmente entre el dia quinto y el no
veno. Añádese á esto, que en veinte y tres n iños te tán icos 
de los veinticinco que obse rvó E l s a s s e r se cayó el ombligo 
antes de la apa r i c ión del t r i smo , ó t a m b i é n s i m u l t á n e a 
mente; y solo en dos casos se verificó el desprendimiento des
pués de haberse presentado dicha enfermedad. Por lo que ha
ce al estado del ombligo al manifestarse el t r i smo, en unos 
diez casos se hallaba ya seco ó cicatr izado; pero en los restan
tes, unas veces todav ía h ú m e d o y otras entumecido, in f l a -
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mado y rodeado de un color amoratado, al paso que h pe
queña escavacon oval ea el centro de! ani l lo estaba cubier ta 
d e u „ pus s u c o y pegajoso. E n todos los casos c ' q u e í 
ombugo no estaba aun completamente c ica t r izado. ,om!ba 

su curso. E n un umo que habia nacido sano, y era criado 
por su misma madre, se a d v i r t i ó á los cuatro dias de ,ueS 
d i nac.m.ento, que tenia algo de sangre sobre el v i e ^ r y 
en el ombhguero y que el resto del c o r d ó n que el dia „teS 
estaba muy le3os de desprenderse, pendía ú n i c a m e n t e de l 
guno que otro blamento (es probable que la madre tuviese 
la c u l p a ) E l d,a quinto el enfermo fue invadido del t é t a n o 
Muchos observadores han dicho repetidas veces, que t r a l 
ar con precauc.on el ombligo contr ibuye m u c h í s i m o á pre-

c a v e , el t é t a n o , así como en el caso c o n í r a r i o , y s o C e todo 
faltando el aseo, se aumen.a estraordinariam^/te el peí 
de ente mar. E n a t e n c i ó n á la circunstancia de poder sobre-
venn- el tnsmo aun después de cicatrizado el ombligo, o e-

l u m d c o T e " 0tr0 13,110 SUele SUCeder e n ' e l ' t a a n o 
t . a u m á t . c o . Pero por otra parte hay casos en que se con
trae el tn smo á tan poco tiempo del nacimiento q a e a u 

lo d e r c r d ^ ^ 1 0 aCt0S 0rgánÍC0S ^ el despr „ Z ¡ e " 
to del c o r d ó n , y entonces desaparecerla completamente U 
analog.a. e t .olégica con el t é t ano t r a u m á t i c o , á no se" 'e 
qu.a.esemos achacarlo á la herida causada a l c o r l r d c l r -
don umbd.ca 1 E n efecto, algunos médicos han o c a Z n a d o m 
c.erto m0d0 ^ cortando groseramente el cor7on um" 
b hcal con unas Ujeras enmohecidas, lo cual es muy prob™ 
ble que suceda por lo menos siempre que se haga la o.ff W 
m.a antes de cesar las pulsaciones del cordo.^ E n T i s t a de 
esto pud.era dec.rse que las lesiones propias de los r , 4 
«ac .dos son a causa mas general del tr ismo de que so» a o 
m e t . d o s . ó a menos, el motivo mas poderoso para que el na l 
decun.ento de sistema nervioso se manifieste p r e d s a ™ e n e 
por d.cha enfermedad. Asimismo es digno de me o Z Í e 
que el tnsmo de los recien nacidos resulta m u c W " " e ^ 
esmnes de otra especie. Ackermann refiere que un f a c u U a ! 

trvo e hab.a v.sto sucederse á la c i r cunc i s ión . H u / t l a Í T ' 
cuenta un caso en que una nina de tres días contrajo d T r t 
» o por haberla abierto las orejas, y F r ( i n k a t r i b u y e T u 

* Journal. ,1. prakt. Heilkunde. t . X X I I I . Heft. 3 , p . ^ . , , 0 . 
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mucha frecuencia en Tries te á la costumbre b á r b a r a que hay 
al l í de desprender el frenillo de la lengua con la uña , aseguran
do al mismo t iempo, que el tr ismo se observaba mas rara ve» 
desde que él habia conseguido desterrarla. Neumann a d 
mite según parece, que el inter tr igo no deja de contr ibuir 4 
Va apa r i c ión del t é t a n o ; pero esta op in ión es bastante exage
rada , pues de lo contrar io no se pod r í a esplicar por q u é el 
t r ismo se observa ú n i c a m e n t e eu las pr imeras semanas de la 
v i d a . 

L a p res ión á veces excesiva que la cab1 za del n i ñ o suele 
sufr i r en el parto, y la a c u m u l a c i ó n de sangre que sobrevie
ne de resultas, se han considerado tambieucomo causas del t r i s 
mo {Schumann, Jorg, Scfmeider, Osiander y otros). S(orch\a» 
reconoce t a m b i é n como tales, pues en un n i ñ o cuyo c o r d ó n 
umbi l ica l daba tres vueltas al rededor del cue l lo , achacó á 
esta circunstancia el tr ismo que sobrevino á los siete dias. 
Jorg le impula asimismo á la d is tens ión de la medula espi
na l que se verifica algunas veces al dar la vuelta al feto. S e 
g ú n la mayor parle de los observadores, los resfriamientos 
d e s e m p e ñ a n un gran papel en la patogenia de este m a l , e l 
cual tiene mucha semejanza con el t é t a n o t r a u m á t i c o c u a n 
do es debido á la i m p r e s i ó n del frió. Grainger , Cfiauvallont 
Carne y Monro sabian ya que el resfriamiento es una causa 
muy c o m ú n del t é t a n o de los recien nacidos, y lo mismo 
piensan los modernos, entre los cuales citaremos á Schnei-
der, Meíssner , F r a n k , H e i m , Henhe y Guersent. H e í m lo 
comprueba con un caso en que una madre pe rd ió dos hijos 
á poco de haberlos dado al mundo , de resullas del t r i s 
m o , porque la cuna se hallaba en un paraje espuesto á la 
corriente del aire, y el tercero le v iv ió por haberle t raslada
do á otro lugar. Henhe dice que sabe de dos casos en que 
los n iños fueron invadidos del trismo por haberlos lavado 
con agua fria sin las debidas precauciones. 

Otras causas muy principales son los estimulantes g á s 
t r icos , y entre ellos part icularmente la leche de la madre 6 
de la nodriza cuando pasa á un estado p a t o l ó g i c o , de r e s u l 
tas de afectos de á n i m o desagradables. FFerlfioff, Acherman, 
Storch , Mende , S i m ó n y Adelmann han referido bastantes 
casos que pertenecen á esle lugar. S i m ó n , v. g. v ió en e l 
hospital de la Car idad de B e r l i n á un n i ñ o fuerte y robus
to, el c u a l , hab iéndo le puesto su madre al pecho estando 
muy encolerizada, m u r i ó á las pocas horas del trismo. L a ler 
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ehe de mala calidad , por usar la madre alimentos mal sanos 
ó por cualquiera otra razón , merece asimismo u n puesto 
entre las causas que dan origen al trismo de ios recien n a c i 
dos. Ackermann cree que la r a z ó n de ser el t r ismo tan 
trecuente en Voig t i and ia , al paso que apenas se conoce en 
las c e r c a n í a s , es la costumbre que al l í reina de sobrecargar 
á las madres cot, comida y bebidas espirituosas inmedia ta
mente después del parto. IVerlhuff cuenta que una madre 
robusta que h ib ia visto á tres hijos suyos ser v í c t imas del 
t r i smo siempre á los nueve d i i s de nacer , sa lvó la vida a l 
cua r to e n t r e g á n d o l e á una nodriza ios primeros quince dias. 
Richter obse rvó t amb ién un caso semeja ote. S i considera
mos c u á n t a s veces proceden las convulsiones de los n iños de 
a l g ú n tiempo de que padecen a l g ú n gastr icismo, no ten
dremos inconveniente en creer que las afecciones gás t r i ca s 
d e s e m p e ñ a n un gran papel en el t r ismo. Por lo d e m á s , aun
que algunos médicos antiguos hayan achacado la enlermedad 
á la r e t enc ión del meconio, pocas veces se p o d r á comprobar 
esto con ios hechos, pues los n iños arrojan por lo regular el 
meconio antes de manifestarse los s í n t o m a s del trismo. E n los 
países t róp icos puede muy bien ser que suceda lo contrario. 
L o q u e sí ejerce tal vez alguna in t lucncia , s egún creen v a 
rios m é d i c o s , es el poner las fajas apretadas, lo cual p e r t u r 
ba las funciones del tubo digestivo. 

Por ú l t i m o , según Osíandcr ' , una de las causas de la 
enfermedad que nos ocupa es la falta de alimento. S i al h a 
cer alguna autopsia, dice e! autor que hemos nombrado, he 
encontrado el e s t ó m a g o y los intestinos vacíos y atrofiados y 
l a cara demacrada y ar rugada , me ha ocurr ido la idea de 
que el n i ñ o se habia muerto de hambre. ¿ Y no podria esto 
suceder aun á pesar del mayor cuidado y esmero? Hay n i 
ños nacidos antes de t iempo, que mas quieren dormir que 
m a m a r , y que ejercen la succ ión tan d é b i l m e n t e , que no 
escitan la energ ía de las g l ándu la s mamarias , de suerte que 
la leche no fluye con la abundancia que debiera. Otras veces 
hay en»los pezones escoriaciones que hacen muy dolorosa U 
lac tancia , por cuya razón las madres dan muy rara vez el 
pecho á sus hijos, ó estos se resisten á tomarle, porque t i e 
nen aftas en la boca que les duelen cuando quieren mamar . 
Aunque la madre se alimente bien y esté sana , pe recerá e | 

? u r Praxis der Geburtstiülíe > p, 78. 
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n i ñ o de hambre si falta la ternura mate rna l , 6 sí esta es r e 
emplazada por una mala i n t e n c i ó n , — Convulsio fit ve] ab 
inanitione vel expletione. Es to es una verdad, pero j amás he 
visto otra cosa que los signos de la i nan ic ión en el tubo d i 
gestivo de los n iños que h a b í a n sido v í c t imas de las c o n v u l 
siones en los primeros días de la vida. 

Tocante á la causa p r ó x i m a del t r ismo de los recien n a 
cidos, Rieche se adhiere á Bcrends , el cual la coloca en una 
i r r i t a c i ó n violenta de los centros del sistema nervioso, esto 
es , del celebro y todav ía con mas í r ecuenc ia de la medu
la espinal. No se puede dudar que este ó r g a u o es el asiento 
pr inc ipa l de la a fecc ión , la cual sin embargo no es esen
cialmente inflamatoria, como cree F u n h , s egún se infiere de 
los resultados necroscópicos de que hablamos antes. No es 
menos incierta la o p i n i ó n de Ecisenfahh de que el verdade
ro foco de la enfermedad se halla en el tubo digestivo. 

Tratamiento. E n una enfermedad que tanto se resiste 
á los medios del ar te , merece par t icular a tenc ión el t r a t a -
mienlo p ro f i l ác t i co , pues así ccuio son pocos nueslros recur
sos después de la invas ión de la eafe. medad, así t ambién po
demos hacer mucho para precaverla , y ta! vez no o c u r r i r á 
en nuestro pais un solo caso del trismo en que, i n f o r m á n d o 
nos con p r e c a u c i ó n , no podamos descubrir a l g ú n defecto 
cometido en Is asistencia del n i ñ o , y que hubiera podido 
evitarse. Solo donde el mal es e n d é m i c o se t r a t a r á de c u m 
p l i r con el rotuejo de Frartk , de que las madres se ausen-
len del paraje donde residen antes del par to , y no vue lvan 
á i r con su cr ia hasta mucho después de! puerperio. 

Siendo tan diversas las causas de que puede dimanar el 
t r i s m o , tenemos que referirnos á la d ie té t ica de los recien 
nacidos en general. Los puntos mas principales son: 1.° se
parar como es debido el co rdón umbi l i ca l , y tratar con todo 
esmero el resto que queda adherido, como t amb ién la llaga 
del ombligo después de haberse caido aquel: 2 . ° evitar c u i 
dadosamente que el recien nacido se resfrie: 3.° cuidar de 
que en la hab i t ac ión haya u n aire puro y saludable: *4.0 que 
los alimentos sean sanos y no se cometa con ellos defecto 
alguno en cantidad ni calidad ; por eso merece par t icu lar 
a t enc ión el r ég imen d ie té t ico de la madre, y se debe e v i t a r 
que ponga á m a m a r á su hijo á poco de haber sufrido a l g u 
na agi tac ión de á n i m o , como t a m b i é n todos aquellos incon
venientes de que tratamos al hablar de las causas de la e n -
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fermedad. Por lo que hace a l t ratamiento propiamente d i 
cho del t r i smo , son muchos los caminos que hasta ahora se 
han seguido para ver de sa lvar á los n iños que enferman de 
él . Helos a q u í : 1,° un tratamiento an t i l lo j í s l i co , empleando 
principalmente las evacuaciones s a n g u í n e a s : 2.a una medi 
cac ión calmante: 3.a se ha procurado producir una a l tera-
ciotr saludable en el organismo, activando las funciones de 
la p ie l : 4.0 por u l t i m o , se ha hecho t amb ién uso del meto-
üo curativo ant igás tr i co . Por mucho que estos métodos se 
diferencien uno de o t ro , se c i lan sin embargo casos, que 
comprueban la efica cia de cada u n o de ellos , y si recorda
mos todas las causas a r r iba mencionadas que pueden dar már» 
gen á la enfermedad, no oslrau i r emos que por tan diversos 
caminos se haya podido llegar á un mismo íin. U n a vez que 
se ha arraigado el t r i smo , será muy raro el paciente que s a l 
ga ; pero á pesar de eso, al principio de la enfermedad po
demos lisonjearnos con alguna esperanza aunque muy poca, 
pues cabalmente entonces llegaremos tanto mas pronta á un 
resultado fel iz , si en el tratatamiento tomamos p r inc ipa l 
mente en cons iderac ión la causa que hemos averiguado, r e 
flexionando todas las circunstancias con el mayor cuidado y 
la mas atenta c i rcunspecc ión- A l mismo tiempo es preciso, 
en cualquier caso del trismo de los recien nacidos, cuidar 
ante todas cosas de que la Haga del ombligo no se i r r i t e de 
n inguna manera , lo cual se ev i t a rá con un após i to conve
niente con u n g ü e n t o s benignos, y en caso necesario, a p l i 
cando sanguijuelas. 

Después de esto, el objeto principal en aquellos casos eu 
que ha mediado un resfriamiento, es escitar la actividad de 
la p i e l , para der ivar hácia fuera el estado de i r r i t a c i ó n de 
los centros nerviosos. U n caso referido, por ScJmJfer ' p rue-
ha que de esta manera es todavía posible salvar al enfermo 
por adelantada que esté la afección. U n n i ñ o que padecía el 
t r ismo „ y desauciado ya de cuatro médicos á quienes se ha-
hia consultado, fue puesto por su padre en un baño ruso 
de vapor; después de haberle desnudado y dádole friegas sua
v e s , estando la hab i t ac ión á una temperatura bastante alta, 
no l a r d ó en presentarse un sudor general , y de all í á unos 
quince minutos empezó á moverse la m a n d í b u l a . E l padre 

Medie. Zeitung , herausgeg, vom Vereire fui neilkunde ih Prcus-
sen. 183(i , n » 9 . 
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clejó aun mas tiempo á su hijo en el b a ñ o , s iguió dándo le 
friegas, y á la media hora a b r i ó el n i ñ o la boca y t o m ó el 
pecho de su nodriza. A l dia siguiente y al otro se r ep i t i ó la 
misma o p e r a c i ó n , y el n i ñ o sanó y no vo lv ió á enfermar. 

No es tanta la eficacia de los baños calientes comunes 
aunque se recomiendan con mucha generalidad, pues causan 
efectivaraenle un a l iv io m o m e n t á n e o , p e r o d e a l l í á poco se 
halla el enfermo lo mismo que estaba antes. Agrégase á esto, 
que no observando la mayor p r e c a u c i ó n , es fácil que el pacien
te se resfrie de nuevo. Este inconveniente no es tan de temer 
cuando se añade al b a ñ o a l g ú n est imulante, v. g. la potasa 
c á u s t i c a , lo cual sin embargo no se puede hacer sino después 
de haberse cicatrizado el ombligo completamente, pues la es-
cilacion producida por el b a ñ o podria agravar la enfermedad, 
aunque por el momento se notase alguna mejo r í a . Pa ra los 
n iños muy débiles no sería malo echar v ino en el b a ñ o ; pero 
de todos modos son escelentes las friegas con franela ó los 
sinapismos. Velten ' c u r ó el t r ismo á un. n i ñ o que habia n a 
cido sumamente débi l poniéndole dos veces en un baño c a 
liente de veintisiete grados compuesto por la mayor parte 
de v ino blanco, d á n d o l e friegas con franela y envo lv iéndo le 
continuamente en paños calientes, con lo cual ac t ivó de tal 
suerte la c i r cu l ac ión p e r i f é r i c a , que la piel pálida de antes, 
se puso encendida. Las fricciones espirituosas en la p i e l , que 
t a m b i é n han sido propuestas, son perjudiciales, porque la 
e v a p o r a c i ó n de los l íqu idos empleados acarrea cierto grado 
de frió. Meissner d ice , que es imposible adminis t rar reme
dio alguno inter iormente; pero se equivoca, pues se puede 
bacer muy bien durante la r e m i s i ó n ; ú n i c a m e n t e al fin de 
la enfermedad es del todo imposible. L o que no se puede 
hacer casi aunca es suminis t rar á los n iños que tienen el 
t r ismo una cantidad suficiente de alimento por la boca, lo 
cual debe tenerse presente en el t ratamiento, para a ñ a d i r á 
los baños un ( ocimiento de cebada, leche, caldo y otras co
sas semejantes, ó aplicar por medio de enemas estas mismas 
sustancias nu t r i t ivas . 

Muchas veces será ú t i l r e c u r r i r á los an t i e spasmódicos 
y nervinos , sobre todo cuando los n iños son muy débi les . 
E n t r e ellos merece el pr imer lugar el a lmizc l e , con el cual vió 
Schneider sanar á dos n iños ( juntamente con el á m b a r gris 

* Meisnev, Forschungea u. s. w. t. V I , p. -206. 
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y el é te r s u l f ú r i c o ) . E / s a s s e r , al cual se le m o r í a n todos los 
n i ñ o s , o b s e r v ó , que haciendo uso del a lmizcle , la enferme
dad se prolongaba por lo menos mucho tiempo. T a m b i é n 
los amoniacales pueden reportar grande u t i l idad . Los n a r 
cót icos y principalmente el opio, que tanto se usa en el t é 
tano t r a u m á t i c o , no deben emplearse hasta después de h a 
ber desaparecido todos los s í n t o m a s de conges t ión s a n g u í n e a 
en los centros nerviosos. Bajo estas circunstancias el o^io ha 
soUdo curar alguos enfermos. Hens/er, v. g . , sa lvó á un 
n i ñ o con el a lmizc le , el opio y la va ler iana , R/eche refiere 
un caso de la p r á c t i c a de su padre, en que un n iño que pa
decía el t r i smo, se res tab lec ió con el opio. T a m b i é n F u r l o n -
ge ha hecho re lac ión de otro caso semejante. Los médicos 
antiguos emplearon ya el almizcle. 

A d e m á s han recomendadado muchos médicos los e m é t i 
cos ó los purgantes , los cuales están indicados cuando la en
fermedad procede de a l g ú n estado gás t r ico . Brendt l y Aeher-
mann ' hicieron grandes elogios de los e m é t i c o s , y H u f c -
l a n d ha obtenido con ellos muy buenos resultados'. E s v e r 
dad que no pueden emplearse mas que a l pr inc ip io de la 
enfermedad, pues una vez que el trismo ha hecho grandes 
progresos, pueden dar lugar á una sofocación. E l mejor de 
lodos los emét icos es la ipecacuana, por ser al mismo tiempo 
a n l i e s p a s m ó d i c a . Sabido es que los emét icos además de com
bat i r el estado g á s t r i c o , producen una a l te rac ión saludable en 
el sistema nervioso, y promueven el sudor. Los purgantes han 
sido propuestos principalmente por aquellos médicos que ob
servaron el trismo en los t r ó p i c o s , y le a t r ibuyeron á la r e 
t enc ión del meconio. E n algunos casos pueden ser muy ú t i 
les los enemas, porque act ivan las evacuaciones alvinas y 
por lo mismo no deben echarse en olvido. ' 

F i n a l m e n t e , ocurren t amb ién ciertos casos en que las 
évacuac iones s a n g u í n e a s son muy á p r o p ó s i t o , y son aque
llos en que hay s í n t o m a s de conges t ión s a n g u í n e a en el ce
lebro ó en el canal raquidiano, en que la cabeza ha sufrido 
Una p res ión fuerte durante el parto ó quizá ha sido m a l 
tratada con el fó r ceps , en que la cara y todo lo demás del 
cuerpo tenia un color sumamente encendido ó azulado a n 
tes de manifestarse la enfermedad, en que después de haber 
empezado el tr ismo se pone el rostro abotagado y azul d u -

Notheck , 1. c. p. 35 . 



378 ENFERMEDADES 

rante los paroxismos y conserva el mismo aspecto en la r e 
mis ión &c. &. No faltan ejemplos de haber cedido el t r ismo 
en su mayor grado á las evacuaciones sangu íneas Dupierris * 
apl icó en una ocasión una sanguijuela á cada á n g u l o de l a 
m a n d í b u l a y p resc r ib ió baños calientes y enemas, con lo cual 
s anó el enfermo. Osiander advierte igualmente, que a l g u 
nas veces hay probabilidad de salvar al enfermmo a p l i c á n 
dole sanguijuelas á la cabeza. Berends aconseja t a m b i é n po
ner sanguijuelas en la cerviz. A l mismo tiempo será bueno 
adminis t rar inter iormente los calomelanos ó hacer f r i cc io 
nes del u n g ü e n t o de mercur io . L o que no decidiremos por 
ahora , es si se consiguen grandes ventajas con las fricciones 
con una mezcla de aceites esenciales ó cosas semejantes dadas 
sobre la c e rv i z , las sienes y los mastteros, y con aplicar c a 
taplasmas á los carr i l los . Siendo el asunto principal del mal 
la parte superior de la medula espina!, puede muy bien 
suceder, que así como la afección se fija particularmente 
en los maseteros, la acción an t i e spasmód ica sobre estos m ú s 
culos produzca t a m b i é n por s i m p a t í a una reacción saluda
ble en el asiento principal de la dolencia. 

Por conc lus ión haremos brevemente menc ión del ga lva 
nismo y la electr icidad, que t amb ién se han empleado con
t ra el t r i smo, aunque no se pueden ci tar ejemplos en que 
hayan restablecido la salud. E n Tries te y en Florencia se ha 
echado mano hasta del hierro candente, ap l i r ándo le á la cer
v iz de los infelices n i ñ o s ; peí o esto no prueba mas que lo 
desesperado que es el m a l . 

I I . I j a s c o n v u l s i o n e s I n t e r n a » d e l o s r e c i e n n a c i d o s . 

Puesto que esta afección precede comunmente á las de
m á s formas de temblores y convulsiones, conviene que el 
facultativo la sepa m onocer con tiempo, para atajar los 
progresos del m a l , empleando sin tardanza los remedios con
ducentes. Los ataques de esta enfermedad empiezan ios p r i 
meros dias después del nac imiento , pero las mas veces se 
observan en los tres ó seis primeros meses. E l paroxismo sue
le venir inesperadamente, ha l lándose los n iños buenos y sa 
nos , y los ataca comunmente durante el sueño. Los n iños y a 
cen con los ojos medio abiertos ó torcidos de manera que no 
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se ve mas que el blanco del ojo , ó bien los tienen fijos é i n 
m ó v i l e s ; los múscu los de la cara empiezan a contraerse y á 
darjsaltos, de manera que parece que el n i ñ o se s o n r í e : el 
s u e ñ o es inquieto, y el n i ñ o se estremece y se despierta azo
rado y despidiendo ayes y quejidos; cuando se !e destapa 
parece que busca a l iv io en los movimientos mas es t rema
dos, encogiéndose y revo lcándose y aproximando con fuer
za al vientre las estremidades inferiores. Tan to este s í n t o m a 
como el mover la cabeza de un lado á o t ro , el cambiar el 
rostro de color , poniéndose tan pronto p i i ido como azulado, 
y la r e sp i rac ión fatigosa é i n t e r rumpida , indican c l a r a 
mente las sensaciones desagradables y los padecimientos del 
n i ñ o . 

L a causa de estos s í n t o m a s reside siempre en el tubo 
digestivo, siendo las mas veces producidos por el flato. Fd ata
que suele suceder cuando el enfermo rompe á provocar y 
espele por la c á m a r a muchas ventosidades muy fétidas y es-
cremenlos verdes, cortados, viscosos ó acuosos, ó bien e n 
trando en sudor. U n solo paroxismo altera m u y rara vez 
el aspecto de! enfermo, y los n iños se reponen regularmente 
mucho antes de lo que se pensaba. Pero si la enfermedad va 
en aumento y los paroxismos se repiten con frecuencia, que

d a n huellas en el esterior durante la remis ión , que se dan 
á conocer por la palidez del semblante y la a l t e r ac ión es-
pasmódica y dolorosa de las facciones. Los bostezos frecuen
tes y el desperezo suelen ser precursores de un nuevo ataque. 

Por lo que hace á la c u r a c i ó n , es claro (¡ue el méd ico 
debe proponerse combatir la afección p r imi t i va . Será preciso 
evi tar cuidadosamente todo lo que pueda acarrear al n i ñ o 
flatos ú otras afecciones g á s t r i c a s , para cuyo fin se p r e sc r i 
b i r á á la madre ó á la nodriza la dieta conveniente, se a l i -
m o n t a r á ai n iño de una manera racional , se le t end rá a b r i 
gado, y así sucesivamente. Cuando ya se han presentado las 
convulsiones internas, se c u i d a r á de quitar al n i ñ o el o m b l i 
guero y la faja dejando bien suelto todo el v i en t r e , porque 
la pres ión de las partes adyacentes aumenta considerablemen
te los padecimientos. Después se ap l i c a r án al vientre paños 
cal ientes , se d a r á n friegas con franela sahumada con ba 
yas de enebro, y se a c t i v a r á la e l iminac ión de las ventosida
des y de las heces ventrales por medio de enemas libios emo
lientes. S i los accidentes indicados vuelven de a l l í á poco, 
no habiendo bastado los enemas para corregi r los , Meissner 
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prescribe los polvos siguientes, que , s egún é l , producen una 
mejor ía repentina. 

R . De, mercurio dulce f m e r c u r i i d u l c í s ) . . . de 1 á 2 granos. 
De simiente de hinojo (seminum foeniculi) . medio escrúpulo . 
De azúcar blanca 2 escrúpulos y med. 

M. f. pulv. Divídase en seis parles iguales. 

Solo con estos polvos se l levó á efecto la c u r a c i ó n , s in 
necesidad de r e c u r r i r á los an t i e spasmódicos . Cuando se ve 
palpablemente que hay ác ido en el e s t ó m a g o , se echa rá mano 
de los emét icos con preferencia á lodos los demás remedios.. 

I M . E c l a m p s i a d e l o s n i ñ o s , e c l a m p s i a I n f a n t u m . 

E n la eclampsia hay que dis t inguir el estado de los p r ó 
dromos, los paroxismos y los intervalos de un ataque á otro. 
Los p r ó d r o m o s pueden faltar ó presentarse mas ó menos 
tiempo antes del principio de la enfermedad. Unas veces son 
s í n t o m a s de una i r r i t ab i l idad escesiva y depravada, romo el 
mal humor, las ganas de l lorar á todas horas, el estremecimien
to repentino, el sobrecogimiento en el sueño , la v ig i l ia , el l l an 
to á veces par cosas i n s i g n i ñ c a n l e s , el cambiar á cada momenlo 
de color y el soltar repentinamente el pecho, y otras veces son 
signos de otro estado patológico al cual debe su origen la eclam-
sia, como el calor y la rubicundez de las encías durante la 
d e n t i c i ó n , las liebres e x a n t e m á t i c a s , los v ó m i t o s y los escre-
mentos parecidos á la clara de huevo coagulada, la acedía 
s i m u l t á n e a del e s t ó m a g o &c. &c. Algunas veces const i tuyen 
el t r á n s i t o á la eclampsia las convulsiones llamadas internas. 
Los n iños tuercen la vista y vuelven los ojos hác ia a r r iba 
cuando es tán dormidos, de suerte que ten iéndolos medio 
abiertos no se ve mas que lo blanco; las pupilas es tán en 
u n movimiento r á p i d o de osc i l ac ión ; los múscu los de la cara 
t iemblan , y los enfermos se son r í en al parecer durante e l 
sueño ( r i sus sardonicus, ó como suelen espresarse las no
dr izas , el niño es tá jugando con los á n g e l e s ) ; la r e sp i r a 
ción es fatigosa é i r r e g u l a r ; al cabo de un largo rato hacen 
una i n s p i r a c i ó n larga y profunda, sacuden las estremidades 
duran te el s u e ñ o , encogen el pulgar y los dedos de los pies, 
y a r r i m a n las piernas al v i e n t r e , que está hundido. M u 
chas veces se nota al rededor de la boca y de los ojos un c o -
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í o r l í v ido pa r t i cu l a r , la nar iz se pone afilada y todas las 
facciones deRencajaday, Los paroxismos de la eclampsia son 
muy parecidos á los ep i léc t icos , si escepluaraos las modif i 
caciones que sufren por la c o n s t i t u c i ó n d é l o s n iños . Los s í n 
tomas que se notan durante el ataque, son la des f igurac ión 
del semblante y la c o n t o r s i ó n de las facciones, la mirada fija, 
rotatoria ó torcida, el echar la cabeza a t r á s , los temblores 
convulsivos del pecho y del v ient re , la r e sp i rac ión anhelosa, 
el grito ó el quejido ronco, la rigidez de los miembros a l te r 
nando con un sacudimiento violento, y el pulso p e q u e ñ o , 
frecuente é i r r egu l a r ; pocas veces echan los enfermos espu
ma por la boca y sacan la lengua. Los ataques va r í an hasta 
cierto punto según que el n iño es p le tó r i co y robusto ó e n 
deble y estenuado, siendo muy importante para la p rác t i ca 
saber dist inguir una eclampsia con hiperemia de otra con 
anemia. E n el primer caso se hincha la cara durante las 
convulsiones y toma un color azulado oscuro ó p u r p ú r e o -
las venas del cuello y de la frente resaltan como unos co r 
dones; la piel se t i ñe de un color l ív ido ó rojo oscuro, y las 
estremidades se entumecen; las convulsiones son mas bien 
t ó n i c a s ó t e t án i ca s ; el calor del cuerpo se aumenta , y solo las 
manos y los pies suelen permanecer fr ios; el pulso es en ios 
intermedios lleno y duro. E n los recien nacidos y demás n i 
ños de pecho se hal la la fontanela continuamente elevada 
y convexa , según dice Lococh *. E n el segundo caso el ros
t ro está pál ido y desencajado y la piel i r i a . Los tejidos no 
contienen sangre a lguna: la conjuntiva y la có rnea pierden 
su b r i l l o : las convulsiones son mas bien c l ó n i c a s , y la fon
tanela se encuentra según dicen deprimida y escavada. A 
veces invaden las convulsiones solo una ó mas partes del 
cuerpo, y no siempre parlen de la misma región muscular , 
sino unas veces de la c a r a , otras del abdomen y otras del 
pecho, siendo muy probable que esta manera de propagarse 
las convulsiones dependa algunas veces de su origen p r i 
mi t ivo . 

Intervalos de un paroxismo á otro. E l ataque no suele 
du ra r mas que algunos segundos ó minutos, y después se s i 
gue un estado de Bojedad y atolondramiento, en que los n i 
ños no quieren tomar el pecho. E l in tervalo de descanso es 
comunmente muy corto y va a c o m p a ñ a d o de s í n t o m a s de la 

* Cyclop. of pract. Med. t. I . 
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conges t ión celebral , como el ardor de la c a r a , la r u b i c u n 
dez de los ojos, ¡a a g i t a c i ó n , la i n t e r r u p c i ó n del letargo, la 
fiebre &c. &c. Cuanto mas á menudo vuelven los paroxis
mos, tanto mas se aumenta su vehemencia. Muchas veces 
se queda el n i ñ o en el primero. 

L a eclampsia de los n iños no't iene caracteres a n a t ó m i 
cos fijos, como tampoco la epilepsia. Los resultados nccros-
cópicos son muchas veces negativos, y otras tan diversos co
mo las lesiones pr imi t ivas que han dado origen á la eclamp
sia. E s muy frecuente encontrar el celebro reblandecido, y 
tanto en sus v e n t r í c u l o s como debajo de las membranas r a 
quidianas una e x u d a c i ó n , la cual debe ser mas bien efecto 
que causa de la eclampsia. Ot ro tanto sucede con los d e r r a 
mes s angu íneos de las m e n í n g e a s , de la sustancia celular y 
de la medula espinal , con la inf i l t rac ión s a n g u í n e a de los 
pulmones y con otras alteraciones que se han encontrado en 
los cadáveres de los n iños v íc t imas de las convulsiones. C u a n 
to menos distante se halle el n i ñ o del periodo de la lactan
cia , tanto mayor es la i r r i tabi l idad de su sistema nervioso, 
y tanto mayor su predispos ic ión á las convulsiones: pero 
nunca es tan escesiva como desde el nacimiento hasta los 
tres ó cuatro años. Desde esta edad disminuye la frecuencia 
de las convulsiones, y según Beaumes *, Tissot y Copland, 
no vuelve á aumentar mas que una sola vez en la época de 
la segunda d e n t i c i ó n , que es á los siete años . No pocas veces 
padecen la eclampsia todos los n iños de una familia. L a p re 
disposición hereditaria se suele r e t r a t a r en el esterior de t a 
les n i ñ o s , y los caracteres que la distinguen son los siguien
tes: un cráneo muy voluminoso {Desessartz), la t a r d í a osif i , 
cacion de las fontanelas, la piel blanca y delicada, la deb i l i 
dad de los m ú s c u l o s , la mirada fija y pa r t i cu la r , la rapidez 
en los movimientos , el estremecimiento y ios temblores, so
bre todo durante el sueno, las convulsiones internas que 
sobrevienen á menudo, y el temprano desarrollo de las f a 
cultades intelectuales. L a debilidad de los ó r g a n o s digestivos 
y la i r regular idad en las evacuaciones ventrales suelen t a m 
bién mot ivar la p ropens ión á convulsiones. L a predispo
sición hereditaria es trasmitida regularmente á los n iños 
ruando las madres son muy nerviosas, his tér icas ó e p i l é c t i -
cas; los afectos de á n i m o , los sustos y los ataques convu l s i -

* Traite des convulsions dans l'enfance. Paris , t8G5. 
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vos durante el embarazo impr imen muchas veces a l feto 
aquella temloiuia á las convulsiones. 

L a eclampsia es id iopát ica ó s i m p á t i c a , quiere decir , que 
unas veces reside la causa de la enfermedad en ios mismos 
centros nerviosos y otras sobrevienen las convulsiones secun
dariamente, ó sea por una reacc ión cuyo pr imer impulso 
parle de cualquier otro ó r g a n o ó sistema. 

A . L a eclampsia idiopática. A este lugar pertenecen 
las convulsiones de resultas de una lesión mecán ica de la 
cabeza durante el par to , la i r r i t a c i ó n id iopá t ica del celebro 
ó de la medula espinal , la encefalitis de los n i ñ o s , y de r e 
sultas de alteraciones materiales de los centros nerviosos, la 
tuberculosis; las convulsiones producidas por e s t ímu los que 
obran directamente sobre el celebro, como las bebidas es
pir i tuosas, los n a r c ó t i c o s , los lamedores sopor í f e ros , el a r 
dor del so l , el trabajo mental &c. fe. E n las convu l s io 
nes de los recien nacidos es preciso cerciorarse , según P i t s -
chaft, si no hay alguna depres ión en la cabeza, y si .€fect i-
<valnente se encuentra , t ra tar de corregir la aplicando una 
ventosa seca. L a eclampsia id iopá t ica va precedida muchas 
veces de s í n t o m a s de i r r i t a c i ó n celebral , como el ardor y el 
dolor de cabeza, la somnolencia, y entonces tiene el c a r á c 
ter h i p e r é m i c o . 

B . L a eclampsia deuterapática. L a variedad mas f r e 
cuente es: 

a. L a que procede de a l g ú n estado g á s t r i c o {eclampsia 
g á s t r i c a ) . Las causas que principalmente la motivan son la 
v a r i a c i ó n de alimentos (periodo del destete) y el desarrollo 
del tubo digestivo, que coincide con la pr imera d e n t i c i ó n , 
mayormente si al mismo tiempo concurren otras causas da 
ñ o s a s , como el empacho, el uso de una papil la mala ó echa
da á perder, de una leche depravada por haber estado es
puestas la madre ó la nodriza á a l g ú n afecto de á n i m o , ó de 
la leche de animales cuyos elementos constituyentes no son 
á p ropós i to para las fuerzas digestivas del n i ñ o , y otras co
sas semejantes; poco después del nacimiento hay que tener 
t a m b i é n presente la re tenc ión del meconio *. Muchas veces 
preceden á las convulsiones ciertos s í n t o m a s gás t r icos ó bien 

Hablando de las lombrices como causa de la eclampsia , dice €o-
plaud lo siguiente: los autores alemanes creen generalmente que sien
do la leche buena no se crian jamás lombrices antes del destete, lo 
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las a c o m p a ñ a n , como v ó m i t o s , el olor á r i d o de los escremen-
tos que parecen huevo duro picado, la diarrea ó la obstruc
c i ó n , el entumecimiento y la tirantez del v ien t re , laespulskm 
í r e c u e n t e de ventosidades, y el encorvar las piernas ap rox i 
m á n d o l a s a l v ientre . Cuando no hay ind icac ión segura de 
que la eclampsia provenga de otras causas , siempre será bue
no sospechar una i r r i t a c i ó n gás t r i ca cuando los n iños t i e 
nen poco tiempo, y d i r ig i r contra ella el m é t o d o cura t ivo . 

b. Como ya hemos dicho, la eclampsia gás t r i ca tiene 
mucha afanidad con la de la d e n t i c i ó n , pues la salida de los 
dientes no es otra cosa que un indicio del desarrollo que se 
ver ihca en una gran po rc ión del tubo digestivo. S e g ú n 
Heyfelder la sustancia cort ical del celebro se separa en esta 
época de la medu l a r , y á este acto se debe entonces la m a 
yor frecuencia de las convulsiones. Los s í n t o m a s que acom
p a ñ a n á la eclampsia de la den t i c ión son el ardor de la boca 
y las e n c í a s , el continuo babeo, la rubicundez de las m e j i 
llas s in somnolencia, el incesante gr i ta r y l lorar , y el m o r 
der el pezón de la mad re. 

e. L a eclampsia febri l ó e x a n t e m á t i c a . Las enferme
dades febriles de los n iños ocasionan muchas veces c o n v u l 
siones, sobre todo en el estadio de la invas ión , las cuales sue
len pasar r á p i d a m e n t e , y son en general menos peligrosas 
que las que proceden de otras causas. Comunmente tienen 
con respecto á la totalidad del mal casi el mismo va lo r que 
el frió febril de los adultos. Las convulsiones van t a m b i é n 
precedidas de una h o r r i p i l a c i ó n general. Las epidemias exan
t e m á t i c a s reinantes, la liebre vascular s i m u l t á n e a , los s í n t o 
mas de i r r i t a c i ó n en las membranas mucosas, la tos, el es
tornudo, el lagrimeo, el color oscuro del or in &c, & c . , son 
otros tantos indicios que le conducen al médico al verdadero 
conocimiento del c a r á c t e r pa togén ico de la eclampsia. C u a l 
quier ataque de esta afección después de concluida la dent i 
c ión le hacia sospechar á S jdenham que estaban p r ó x i m a s 
las v i rue las , y por lo regular se rv ían las convulsiones de 
buen a g ü e r o para el curso del exantema. L a invas ión de la 
escarlata y del s a r a m p i ó n puede i r asimismo a c o m p a ñ a d a de 
convulsiones. 

cual es exactís imo según mis observaciones. Por consiguiente las con
vulsiones no se deben imputar jamás á las lombrices antes de la época 
del deste lé . E n otro lugar Y . pág, 423. 
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d. E n t r e las causas de la eclampsia d e u l e r o p á t i c a de los 

n i ñ o s se cuentan las siguientes: el trio y la humedad, ia 
sup re s ión de secreciones patológicas y el uso de los u n g ü e n 
tos secantes en los exantemas. Por la misma razón es preciso 
examinar bien lodo el cuerpo del n i i i o , para ver si se encuen
t r an manchas rojas ú otros vestigios de a l g ú n exantema que 
haya exii t ido antes. A d e m á s suelen sobrevenir las c o n v u l 
siones de resultas de otras enfermedades, como la tos con 
v u l s i v a , la gastromalacia y las afecciones muy dolorosas. 

Curso j terminaciones. Algunas veces se verif ica un 
solo ataque, y las convulsiones no vuelven á aparecer; pero 
otras se prolonga la enfermedad muchos dias y su d u r a c i ó n 
depende del mal que la motiva. L a enfermedad puede t e rmi 
na r muy r á p i d a m e n t e así quese ha corregido la afección p r i 
m i t i v a , dec id iéndose muchas veces con las mismas crisis de 
esta. Armstrong había ya advertido que la mayor pai te de las 
convulsiones llamadas internas y procedentes de a l g ú n es
tado gás t r i co terminaban con la espulsion de ventosidades, 
con eructos, v ó m i t o s , d iar reas , ó con una e r u p c i ó n a í tosa . 
L a eclampsia e x a n t e m á t i c a cesa así que se enrojece la piel , 
y los.exantemas que se habian retirado vuelven á aparecer. 
A veces van cediendo las convulsiones poco á poco en m e 
dio de un sudor copioso, y se hacen cada vez mas benignas. 
H a y casos en que las couvulsioues acarrean ¡a muerte en los 
primeros paroxismos, sobre todo si los n iños son muy peque
ñ o s , ahora paralizando repentinamente los centros n e r v i o 
sos, ahora estenuando lentamente al enfermo, en cuyo caso 
se notan los s í n t o m a s de la fiebre a d i n á m i c a durante la r e 
m i s i ó n , como el calor mordicante, la pos t rac ión general, 
las l ipotimias y 5a depres ión de la m a n d í b u l a , ó t a m b i é n 
resultando una i r r i t a c i ó n c rón ica del celebro y un derrame 
de serosidad en sus v e n t r í c u l o s ; por ú l t i m o , la muerte pue
de par t i r de lo? pulmones , sobreviniendo una asfixia y 
la sofocación. S e g ú n B r a c h e t ' en las convulsiones tón icas 
m u e r e n los enfermos casi siempre sofocados y en las c lón icas 
muchas veces apoplé t icos . L a eclampsia suele dejar comun
mente una i r r i tabi l idad esresiva del sistema nervioso, la cual 
aumenta la p ropens ión á las convulsiones. E l estrabismo , el 
movimiento rotatorio y vago de los ojos, la parál is is de uno 
ó varios ó r g a n o s de los sentidos, la ceguera, la sordera la 

* Traité sur les causes des conyulsions chez les enfans. París, i 837. 
T O M O I . 2 5 
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m u i e z , la es lupidóz y el h id roce ía lo c r ó n i c o son reliquias 
por desgracia l i a r lo frecuentes de esta enfermedad. 

E l pronóstico es muy desfavorable. Cuanto mas peque
ños son los n i ñ o s , tanto mayor es el riesgo en que se ha l lan . 
L a diátesis hereditaria no es muy buena , porque muchas ve 
ces estriba en vicios congén i tos de con fo rmac ión de los cen
tros nerviosos que son incurables. No es menos sospechosa la 
eclampsia que resulta de las me tá s t a s i s , cuando la secrec ión 
suprimida no se pueJe restablecer inmediatamente. Las c o n 
vulsiones que proceden de haber mamado el n iño una leche 
e m p o n z o ñ a d a son casi siempre mortales. L a que proviene de 
una i r r i t a c i ó n gás t r ica ó de lombrices no ofrece tanto pel i 
g r o , pero la mas benigna es la que a c o m p a ñ a la invas ión de 
las afecciones febriles y exan temá t i ca s . E l peligro es t^nto 
mas inminen te , cuanto menos p r ó d r o m o s hayan precedido 
á las convulsiones, cuanto mas menudeen los ataques y c u a n 
to mas violento y prolongado sea cada uno de ellos. S i los 
s í n t o m a s morbosos c o n t i n ú a n en los intervalos , si el n i ñ o 
« o Vuelve en sí de su letargo, si la cabeza conserva el ardor 
y la cara el color l í v ido , si el enfermo tuerce incesantemen
te \A vista y se restrega contra la almohada, pocas scui las 
esperanzas que nos quedan. Los n iños robustos son los que 
corren mayor peligro. 

Tratamiento. E l d iagnós t i co causal s i rve de fundamen
to pr incipal para el t ratamiento, i n d i c á n d o n o s c ó m o hemos 
de alejar y combatir el mal p r imi t ivo . E l médico tiene que 
averiguar por un lado si la eclampsia está complicada cou 
hiperemia ó cou anemia , y por o t ro , si es id iopá t i ca ó 
d e u t e r o p á t i c a . 

L a eclampsia idiopática hiperémica requiere evacuacio
nes s a n g u í n e a s , la apl icación del f r ío ; el uso interno de los 
calomelanos , en una palabra , el mé todo ant i f logís t ico . E s 
sin embargo un error der ivar cualquier 'eclampsia de una 
i r r i t a c i ó n celebral , y emplear los antif logíst icos sin d i s t i n 
ción contra una enfermedad que reconoce causas tan d iver 
sas. Solo cuando hay s í n t o m a s inequ ívocos de una epidemia 
h i p e r é m i c a celebral , se debe r ecu r r i r á las evacuaciones s an 
g u í n e a s ; no parece menos peligroso el consejo de algunos 
médicos (Ma^q / í Good, Evanson y o t ros) de tratar de com-
hatir cualquier paroxismo de la eclampsia por medio de afu
siones (r ías . A u n e n los casos de una epidemia bien marcada 
es convenienle abstenerse de aplicar el frió así que d i smina-
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ye la temperatura de la cabeza, así que |a cara se 
pál ida y deshinchada, y la fontanela, que aun está abierta, 
se complana ó se deprime {Copland). 

Para el Iralaraietito de la eclampsia id iopá t i ca y a n é m i 
ca cuando los n iños son muy delicados y no hay señales de 
una i r r i t ac ión celebral , recomienda Copland z\ subcarbona-
to ó el tartrato de amoniaco y hierro á la dosis de cinco ó 
seis granos, solo ó con remedios an t i e spasmód icos ; además 
e l cambio de aires y un r ég imen corroborante. 

E l mé todo a n t i g á s t r u o está indicado siempre que hay 
s í n t o m a s palpables de i r r i t a c ión g á s t r i c a , ind iges t ión , obs
trucciones ó lombrices, ó t ambién en part icular cuando nos 
es imposible acertar la verdadera causa de las convulsiones. 
De todas maneras nunca debe perderse de vista el estado del 
tubo digestivo. Los neutralizantes ( o n / a « í ¿ a ) han cobrado 
la fama de específicos contra la eclampsia de los n i ñ o s , por 
poseer la propiedad de corregir la compos ic ión q u í m i c a de 
las secreciones morbosas del e s tómago y los intestinos; por 
eso constituyen t a m b i é n la base pr incipal de la mayor parle 
de los polvos an t i e spasmódicos y otros para los n iños . M u 
chas veces desaparecen r á p i d a u í e n l e con un emé t i co el es 
pasmo y la somnolencia, si la causa de las convulsiones es la 
escesiva replec ión del es tómago . Qu izá no seria perjudicial , 
imitando el ejemplo de ./. Clarke , adminis t rar en todo caso 
desde luego una dosis de calomelanos con uno ó dos granos 
de jalapa ó esramonea *. Además se e m p l e a r á n los c a r m i n a 
t ivos , las fricciones de aceites etéreos en el vientre y los 
enemas. 

E n la eclampsia exan temá t i ca es preciso di r ig i r la m a r 
cha de la e r u p c i ó n . E l uso prematuro é inmoderado de la 
medicina antitlogistica suele costar muy c a r o , y solo cuando 
hay una conges t ión vehemente hacia el celebro, será p e r m i 
tido emplear los ant i t logís t icos comedidamente. Muchas v e 
ces requiere el c a r á c t e r específico de la epidemia remedios 
t a m b i é n específicos para neutralizar el v i rus morboso ó m i 
tigar su acción sobre los ó rganos centrales , v . g . , el amonio 
el c loro , bebidas diluentes en abundancia y las mis turas de 

* J . C l a r k e aplicaba al mismo tiempo un vejigatorio; con lo cual 
no se le morían mas que cinco ó seis niños entre ciento. También Go-
l is y J 'órg recomiendan los calomelanos en cortas dosis y los baños y 
enemas emolientes. 
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cloro y vinagre. S i se retarda la e r u p c i ó n del exantema , sue
le bastar para acelerarla una dosis de alcanfor ó un baño 
de potasa. L s secreciones morbosas suprimidas se deben res
tablecer espolvoreando las parles i]ue contienen mucha gor
dura con torvisco, ó aplicando sinapismos, unturas de l i n i 
mento amoniacal , t in tura de c a n t á r i d a s , u n g ü e n t o es l ib ia -
do, baños calientes ó vejigatorios, y después se m a n t e n d r á n 
abiertos. E n Inglaterra y en Amér ica se a t r ibuyen las con 
vulsiones con mas facilidad que entre nosotros á la dent i 
c ión dificultosa, y hasta las madres se creen autorizadas á 
hacer una inc is ión en la encía . Muchos autores han des
aprobado este proceder *, y el mismo Cans ía t t opina, que 
aquella operac ión que jauiás es fácil de ejecutar en los n iños 
p e q u e ñ o s , apenas sirve de algo, á no ser por la hemorragia 
que ocasiona, al paso que muchas veces queJan cicatrices que 
pueden impedir en lo sucesivo la salida de los dientes. L a 
dificultad de estos al romper no es lo que hace enfermar á 
los n i ñ o s , sino todo el c o n j u n í o de los actos de desarrollo, 
uno de los cuales es la den t i c ión . 

Guersent y Blache hacen bien en recordar , que es p re 
ciso mandar desnudar completamente á cualquier n iño a ta
cado de convulsiones, para cerciorarse de que no proceden 
de a l g ú n alfiler que le pincha 6 de estar muy apretada l a 
envoltura. 

Po r 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. Po r la misma razón 
seguiremos muchas veces el ejemplo de B a r ó n , no orde
nando mas que un cocimiento de a l tea , un baño caliente, 
envolver al n iño en franela, y de cuando en cuando un ene
ma emoliente. Los e p i g á s t r i c o s , los nervinos escitanles son 
los remedios de que mas se abusa. 

Contra la eclampsia de los n iños se han propuesto los 
mismos medicamentos que contra la epilepsia de los adultos; 
entre los an t i e spasmódicos , los metales, el zinc ( las flores y 
el su l fa to ) , el cobre amoniacal , el h ie r ro , el bismuto; ade
m á s la v a l e r i a n a , el alcanfor, el l icor de asta de c ie rvo , la 
ipecacuana, la ar temisa, el m u é r d a g o , la raiz de peonía y 
los baños con álcali ( s e g ú n el método de S t ü t z ) ; entre los 
n a r c ó t i c o s , el opio, el b e l e ñ o , el agua de almendras amar -

* Mas adelante daremos noticias mas detalladas acerca de esto. 
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gas *, y por ú l t i r a o , los anliestiraulantes de lóela especie 
S i n embargo, cualquier proceder directo será del todo i n 
ú t i l , si no va precedido de u n tratamiento racional acomo
dado á la naturaleza de las causas. Los na rcó t i cos son muy 
perjudiciales para el organismo de los n i ñ o s , y no se deben 
emplear sino mu^f r a r a vez y con la mayor p recauc ión . Los 
medicamentos de que mejor uos podemos fiar, son las flores 
del zinc y la artemisa **. 

* Pitschaft administra á los recien nacidos una gota del agua de 
almendras amargas de hora en Ivora , y dos á los de algunos meses 
cada dos horas en un poco de agua de manzani l la . Además ordena b a -
fios y enemas. 

* G a u h , Delaroche , B r a c h e t , Guersen t , Lecotier , Hufe land y 
l a mayor parte de los médicos de niños recomiendan el óxido de zinc; 
s egún S c M n l e i n las ño res preparadas por sub l imación son preferibles 
á las precipitadas. Los médicos franceses las propinan á l a dosis de quin
ce granos y aun mas por dia. Acerca de las virtudes de la artemisa ha 
publicado B i e r m a n n ú l t i m a m e n t e algunas observaciones mas en el B o -
le t in de Hufe land de marzo de 1834. Habiendo observad© este p ro 
fesor que l a dent ic ión de los n i ñ o s , que coincide con el primer desar
rollo de las funciones y facultades del celebro , atacando por cons i 
guiente al organismo por l a parte física y por l a m o r a l , acarrea t a m b i é n 
convulsiones por hipetestenia, confió l a idea de que l a artemisa, recomen
dada primeramente-por B u r d u e h Y después por otros médicos contra l a 
epilepsia y otras enfermedades semejantes, debía surtir muy buenos efec-. 
tos en la eclampsia'de los niños durante l a den t ic ión . Los ensayos que 
se hicieron tuvieron el mejor éxito , y por eso B i e r m a n n fundándose en 
sus observaciones establece los preceptos siguientes pata usar dicho 
medicamento. L a a r t emisa , d ice , se debe administrar á los n iños de 
pecho y aun á los de mas edad en dosis progresivamente mayores 
Primeramente se p r o p i n a r á medio grano ; á l a hora uno entero , y do 
al l í á otra hora dos, con lo cual h a b r á bastante. Es t e aumento pro-, 
gresivo de las dosis parece necesario para que l a crisis saludable pro
ducida por el remedio no sea demasiado impetuosa, a d e m á s de que es 
el único modo de asegurar dicha c r i s i s , l a cua l de lo contrario no se 
ver i f ica . Sí los n iños tienen mas de dos años no hay necesidad de t a 
les precauciones, y se los puede dar cada hora uno ó dos granos se
g ú n la vehemencia de los s í n t o m a s . E n l a mayor parte de los casos 
bastan tres dosis para derivar l a i rrUabil idad acumulada en un punto 
del celebro. Pero sí alguna vez continuase l a propens ión á convulsio
nes , se s egu i r án dando uno ó dos granos de artemisa cada dos horas, 
pero sin pasar de esta dosis , para no esc í ta r demasiado el sistema ner
vioso. Según las observaciones de B i e r m a n n l a artemisa es un v e r d a 
dero especifico para los n iños muy robustos y p l e t ó r i c o s , que son los 
que mas espueslos e s t án á convulsiones, partioularmente sí la sal iva •» 
cion es muy escasa , y se trata de disminuir l a actividad plást ica de las 
enc ías — G i l í e r m a n n W u t z e r y E i r e l t haoen t a m b i é n grandes elogios 
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E n t r e los a n t i e s t í r a u l o s merecen la preferencia los ba 
ños calientes y las lociones tibias con agua c lorurada , co
mo vinagre d i l u ido , ó con l íquidos espirituosos y las u n t u 
ras de linimentos escitantes en el vientre y en el espinazo. 

L a residencia del n i ñ o en una a tmósfera pura y en una 
hab i t ac ión espaciosa es una condic ión esencial para que la 
eclampsia termine favorablemente. S e g ú n Trousseau, las 
convulsiones ceden c o m p r i m i é n d o l a s c a r ó t i d a s , y otros a f i r 
man haber observado los mismos efectos haciendo caer un 
chorro de agua fria sobre la coronilla del n i ñ o durante el pa
roxismo. A d e m á s , c o n t i n ú a diciendo Canstalt , h a r é menc ión 
de un remedio, de cuya eficacia no me queda duda, aunque 
no me la pueda esplicar; aproximando la rabadilla de un p i 
chón al ano del enfermo durante el paroxismo, el animal 
muere y el ataque se pasa al momento. E l mejor t ra tamien
to prof i láct ico es un r é g i m e n d ie té t i co raciona!. No se per
m i t i r á j amás que el n i ñ o esté obstruido a r r iba de v e i n t i 
cuatro horas; se c u i d a r á de que los alimentos sean conve
nientes y se preparen de nuevo para cada vez, se e v i t a r á to
da clase de empacho, se r e s g u a r d a r á á los n iños del frió ó se 
les a c o s t u m b r a r á poco á poco á é l , l avándo los todos los dias 
con agua fna ; no se les p o m l r á jamás al so l , se c o n s e r v a r á 
la cabeza tresca, no permitiendo que se la abrigue d e m a s í a -
do , para que los humores noacudau á ella &c. &c. A los n i 
ños que han heredado la pred ispos ic ión á convulsiones, será 
bueno propinarles un purgante cada quince dias. E » los 
exantemas de la cabeza no deben emplearse medicamentos 

de ella. K o l r e u l t e r administra el estrado resinoso de la raíz. Most ha 
encontrado muy eficaz la fórmula siguiente. 

De flores de zinc [ f lo rum z i n c i ) 2 o-ranos_ 
De raiz de ipecacuana {radiéis ipecacuana;), t grano 
De raiz de artemisa vulgar [radiéis artemis-

SCB v u l g a r i s ) j ¿ra 
De estracto de regaliz ( succi liquiritice ) ) 
De eleosácaro de hinojo [elaeosacchari foeniX 

culi). . . . ' 3 
,aa. mediadracma. 

Hágase polvos y divídanse en doce partes iguales 

de agua.3'8 ^ ^ ^ medÍ0 papel ó uno eiltero «>» »» Poco 
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secantes, y á los n iños robustos se les d a r á n cosas poco sus 
tanciosas. 

S i resulta una conges t ión secundaria hácia la cabeza, se
r á preciso combatirla con sanguijuelas, fomenlaciones tr ias, 
los calomelanos y los revuls ivos en ios pies ácc. &c. 

I V . K I t é t a u o , t e t a u u s . 

E l t é t a n o consiste en la rigidez y tirantez de algunos 6 
de todos los múscu los que están en parte ó completamente 
bajo la intluencia del celebro, de suerte que es general ó par 
c i a l . E n el pr imer caso se halla el cuerpo en tal estado de r i 
gidez, que no se pueJe doWegar hácia n i n g ú n lado, y en el 
segundo es tán invadidos los múscu los de la parte anterior ó 
posterior del cuerpo , constituyendo el e p i s t ó t o n o ó el e m -
p r o s t ó t o n o , según que la afección se verifique hácia delante 
ó a t rás . Es ta afección espasmódica se presenta asimismo en 
paroxismos, pero la remis ión es siempre muy corta y comun
mente precursora de un ataque intenso y prolongado. L a c a 
r a se h i n c h a , se enrojece y al fin se pone l í v i d a , pá l ida y 
desencajada; los ojos están torcidos ó vueltos hácia a r r i b a ; 
la r esp i rac ión es al principio ;inhe!osa y es te r tó rea y después 
apenas perceptible lo mismo que el pulso, y todos los d e m á s 
fenómenos vitales se hallan a! mismo tiempo suspendidos. Este 
estado no dura regularmente mucho t iempo, pues las mas 
veces sobreviene un ataque apoplé t i co que acaba con la vida 
del enfermo. F u n l : asegura que el t é t a n o depende siempre 
de una intlamacion de la medula espinal , op in ión que m u 
chos médicos han hallado confirmada en el trisrao. T a m b i é n 
JBerends hacia consistir el t é t a n o en una i r r i t a c i ó n vioienia 
de los centros nerviosos, esto es, del celebro y las mas veres 
de la medula espinal. Guiirsent p rescr ib ía para combatirle, 
a d e m á s de los baños calientes, los an t i e spasmód icos , d i a f o r é 
ticos y laxantes, y unturas de l á u d a n o en el espinazo. De es
ta manera logró cura r el t é tano en do#casos en que los enfer
mos, dos niños de cinco años, le hablan c o n t r a í d o de resultas 
de un pasmo. iTerson cons igu ió asimismo cor lar el paroxis
mo é impedir que se repitiese envolviendo á todo el n i ñ o en 
una cataplasma de l inaza, con enemas de un poco de asa f é t i 
da , con la apl icac ión de dos sanguijuelas á las sienes, y no 
estando aun impedida del lodo la d e g l u c i ó n , administrando 
s n t e r i o r m e ú t e las flores de zinc con la ipecacuana. 
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S i n embargo, estos casos son muy ra ros , porque cuando 
se presenta el t é t a n o , nos quedan generalmente muy pocas 
esperanzas de restablecer al enfermo, según dijimos en otra 
parte. Po r conc lus ión advertimos, que esta enfermedad pro
pia de los paises del S u d , es bastante rara en nuestros c l imas . 

111. AFECCIONES GÁSTRICAS. 

l . o » d o l o r e s d e v i e m í r e y l o s c ó l i c o s d e l o s n i ñ o s . 

E n t r e el cuarto y el seslo mes es cuando los n iños pade
cen con mas frecuencia los dolores cólicos mas violentos; pe
ro á veces t a m b i é n á poco de nacer , ó al menos en las ' p r i 
meras semanas. Dichos dolores suelea durar hasta los diez ó 
doce meses, r ep i t i éndose continuamente. 

Los dolores cól icos del n i ñ o que aun no está destetado 
son intermitentes, esto es, pasan y vuelven alternativamente 
y se echan de ver en el desasosiego y la taita de sueño , en que 
los n iños no quieren mamar por los dolores que sienten y en 
el ruido del v ien t re , el cual está tan pronto inflado como 
hundido. Los n iños se encogen y aproximan las piernas al 
a b d ó m e n . Mientras les dura el dolor, gr i tan con violencia 
y la resp i rac ión se hace anhelosa y to r t a , sobre todo cuan-
do el vientre está muy abultado. A d e m á s , eructan á menu
do, provocan l íqu idos ácidos, y esfan obstruidos, ó tienen 
una diarrea con la cual evacúan materias verdosas que pa
recen espinacas picadas y que huelen t a m b i é n á agrio. M u 
chas veces se agregan á esto movimientos febriles ^calambres 
ó convulsiones generales, ó bien resulta> una enteritis , que 
termina por gangrena. 

Po r lo que hace á las causas, diremos que son m u y d i 
versas. Los niños endebles, delicados, sensibles y mal n u t r i 
dos es tán predispuestos á este padecimiento. E l vulgo lo a t r i 
buye falsamente á la mala conducta de la madre durante el 
embarazo, ó á la falt#de los entuertos después del parto- pe
ro hay causas de mas c o n s i d e r a c i ó n , como son seguramente 
una lerhe de mala calidad y la costumbre de dar de mamar con 
esceso á los niños, de suerte que a penas sueltan el pe.on y siguen 
chupando medio .formi.los, con !o cual se estragan el e s t ó m a 
go, b l mal rég imen de la madre ó la nodriza ejerce asimis
mo una grande influencia, y tanta mas si se dejan dominar 
por pasiones violentas, y dan el pecho á sus crias después de 
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alguna ag i tac ión vehemente de á n i m o . Po r ú l l i r n o , las obs
trucciones, las diarreas y ios flatos suelen ocasionar dolores 
cólicos muy agudos. 

Se ha creido que la membrana muscular del tubo diges
t ivo es el verdadero asiento de los dolores có l icos , pero pare
ce mas b i e n , según advierte Caparon, que proceden de una 
i r r i t a c i ó n de la mucosa intestinal. Con todo, aun después de 
la muerte se encuentra el tubo digestivo c o n t r a í d o espas-
m ó d i c a m e n t e , ó dilatado por el aire que contiene. 

Pa ra el tratamiento es muy conducente admi t i r las es
pecies siguientes de có l i cos , atendiendo á sus causas. 

a. Los n iños ¡¡adecen cólicos aunque sean robustos, bien 
nutridos y mamen una leche de buena ca l idad, como se les 
dé el pecho con esceso. Este cólico no es tan r a ro , é invade 
pr inc ipa lmenle á los n iños de cuatro meses cumplidos , que 
ya tienen mucha Fuerza para mamar , y que por descuido 
no se hallan acostumbrados á hacerlo con cierto orden y á 
horas determinadas. G o m ó l a causa existe siempre, no es es-
t r a ñ o que esje cólico sea muy pertinaz. Cada paroxismo de 
por sí suele terminar con e vacuaciones alvinas muy abundart-
tes. E n semejantes casos se c u i d a r á ante todas cosas de que el 
n i ñ o tome mq^os alimento. E n los paroxismos se ap l i ca rá un 
enema evacuante de cocimiento de manzanilla con un poto 
de azúca r para los n iños pequeños y con sai ó jabón para 
los de mas tiempo. S i hay s í n t o m a s inequ ívocos de un e m 
pacho, como eructos, náuseas &c., no h a b r á inconveniente 
en dar una infusión lijera de ipecacuana hasta que e! n i ñ o 
provoque. Daspaes de haber evacuado lo bastante, se pasa rá 
á una infusión de ru ibarbo , pero que no sea demasiado 
purgante. Siendo la repleción del tubo digestivo la verdade
ra causa de los dolores, estos cesan inmediatamente que se 
ha evacuado lo suficiente. 

¿>. E l cólico puede deber su origen á una leche clara , 
de mala calidad é indigesta, ó á una gran debilidad de los 
ó r g a n o s digestivos. Los niños que le padecen están regu la r 
mente mal nutridos y aun tienen un aspecto caqué t i co , pa 
decen de acedía en las primeras v ias , de flatos, ó de diarreas 
en que espelen materias de muy mala calidad. E n tales c a 
sos recurriremos inmediatamente á una infus ión de r u i b a r 
bo con hinojo ó a n í s , á los medicamentos neutralizantes, la 
magnesia, los ojos de cangrejo, á los enemas de manzanil la , 
a l tauiao y á las fricciones an l i e spasmód icas . 
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c. Cuando el cólico ha resultado de un pasmo , suele 

ser m u y v i ó l e n l o , va muchas veces a c o m p a ñ a d o de m o v i 
mientos febriles, y el vientre es comunmente sensible al tac
to. Es ta forma puede tomar fác i lmen te u n c a r á c t e r pe rn i 
cioso. Para combatirla se p o n d r á al n i ñ o en un b a ñ o tibio, 
se fomen ta rá el vientre con sustancias emolientes, se ap l ica
r á n enemas muciiaginosos, y se d a r á n fricciones con e! opio; 
tampoco se rán inú t i l e s los sinapismos é interiormente el ace
tato de a m o n í a c o , el licor de succino amoniaca l , ó una i n 
fusión l i jera de valer iana . 

d. Suele ser debido el cólico á que la madre ó la no 
driza dan el pecho al n iño después de alguna agi tac ión v i o 
lenta de á n i m o . De esta manera pueden sobrevenir cólicos 
v e h e m e n t í s i m o s que pasan pronto á convulsiones generales, 
y á veces fe íiacen mortales en muy poco tiempo. Muchas 
veces se agregan v ó m i t o s y diarreas de materias verdosas. 
E n un caso de esta especie cree Berends haber salvado á un 
n i ñ o de tres meses con un vomi t ivo de ipecacuana que le 
d ió a! principio. Además se ap l i c a r án desde luego enemas 
emolientes, á los cuales se pueden a ñ a d i r una ó mas gotas 
de t in tura de opio, ó s ino , mandarlos preparar con un co
cimiento de adormideras verdes. In ter iormei^e se admin i s 
t r a r á n la magnesia, los ojos de cangrejo, los polvos ant iepi-
lépt icos (piihens antiepUeplictls Marchí'orn's} con ruibarbo, 
y se d a r á n unturas an t i e spasmódicas en el vientre. 

S i el cólico consiste en obstrucciones ó Halos, el t ra ta
miento se a r r e g l a r á s egún estas causas. Los neutralizantes, 
como la magnesia, los ojos de cangrejo, el carbonato de po
tasa , son remedios meramente pal ia t ivos , y por lo mismo 
hay que juntarlos siempre con los escitantes y corrobo
rantes. 

Cuando los n iños son m u y fuertes y robustos y el cól ico, 
sea de la especie que quiera , se hace muy violento y obser
va un tipo mas continuo, ag regándose la calentura y p o n i é n 
dose el vientre ardoroso y dolorido, es de ternef que sobre
venga una enteritis. Con el fin de evi tar cualquier error 
Meissner adminis tra siempre en semejantes casos los calo
melanos, ya solos, ya en c o m b i n a c i ó n con otros remedios, y 
empleando al mismo tiempo baños calientes y enemas emo
lientes, cree haber precavido mas de una vez el t r á n s i t o á la 
enterit is. E l mercurio dulce tiene en general vir tudes casi 
específicas contra este cólico tlatulento, y se adminis t ra á la 
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dosis (le una sesla, cuarta ó tercera parte 3e grano. Cuando 
se da la mayor de estas tres (íosis, obra ya a l mis ¡uo tiempo 
como purgante. Si hay aced ía , cosa que e\ buen p r á c t i c o 
conoce en el olor , se rá muy úti l propinar el mercurio d u l 
ce con magnesia y además cotí azúcar c o m ú n ó de leche, y 
cuando el vientre está muy intlado con simiente de hinojo. 
L a composic ión que mejor le ha parecido á Meissner para 
este ú l t i m o caso es la siguiente: 

R . De mercurio dulce ( m e r c u r ü du lc í s ¡. . . . 2 granos. 
De simiente de hinojo fsemi/ittm fcen.ic«i¿). . medio e s c r ú p u l o . 
De a zúca r blanca (sacchar i a lb i ) 2 e s c rúpu los ymed. 

M . f. p. d ivídase en seis partes iguales. 
S . para dar un papelillo al anocbecer. 

C. F r . Schcvarze, el cual llama á esta dolencia espasmo 
intestinal de l^s recien nacidos, propone para cura r la el uso 
continuado de cuarenta golas de licor su'ccinadb amoniaca!, 
dos ó tres gotas de l á u d a n o l íqu ido de S i d é n h a m .y una o n 
za de jarabe de azahar. Esta mezcla, que Meissner califica 
con razón de demasiado i r r i t an t e , se adminis t ra á cucha-
radil las . 

Berends ha observado algunos casos de cólicos muy per
tinaces que, invadiendo á los niños poco después del n a c i 
mien to , se prolongaban mucho tiempo sin ceder á n i n g ú n 
remedio. Los enfermos se pasaba/i meses enteros llorando 
casi incesantemente. Muchas voces no habia otro arbi t r io 
que poner la c r ia tura al pecho de otra persona, ó destetarla 
completamente para c r i a r l a con papilla de galleta y caldo. 
Es ta clase de niños no pueden soportar s egún parece la l e 
che de la madre ó de una nodr iza , y sor» generalmente m u y 
delicados y sensibles. 

BI. S.:Í Katiileaiíi ia. 

Propiamente no h u b i é r a m o s tenido necesidad de t ra tar 
aparte de esta enfermedad, puesto que hemos hablado de 
ella en el c a p í t u l o an ter ior , y que se presenta muchas v e 
ces, ya como causa ocasional, ya como afección coaconiitante 
de los cólicos. S in embargo, como suele hallarse t a m b i é n 
aislada , diremos algunas palabras acerca de ella. 

Las afecciones tlalulentas invaden principalmente á los 
n iños débiles ó á aquellos cuyas madres ó nodrizas l levan 
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una vida desarreglada, lomando al i m en los flatulentos, corno 
coles, legumbres silicuosas y otras semejantes, ó bien son 
m u y viejas y déb i les , habiendo agotado sus Fuerzas con t r a 
bajos muy pesados. Tampoco dejan de observarse en los n i 
ños que se cr ian artificialmente. Los flatos se dan á conocer 
por el entumecimiento de! á b d ó m e n , los eructos, las v e n 
tosidades, los dolores có l i cos , el desasosiego, la v ig i l i a y la 
debilidad genera!. Muchas veces hay al mismo tiempo obs
trucciones de vientre. Cuando e! rnal dura mucho tiempo, 
se ponen los pacientes descoloridos y empiezan á enflaque
cer. A l cabo ceden las obstrucciones y sobreviene una d i a r 
rea , que consume r á p i d a m e n t e a! enfermo y le conduce al 
sepulcro. Cuando se acude á tiempo, todavía puede haber 
remedio; pero si el mal se ha arra igado, es de ios mas r e 
beldes. Según Capuron es el có!on el asiento pr incipal de la 
afección, y los gases que inflan dicho intestino son el ácido 
c a r b ó n i c o ó el h i d r ó g e n o carbonado y sulfurado. 

E n el tratamiento se p r o c u r a r á e l iminar los gases a c u 
mulados en el tubo digestivo, é impedir que vuelvan á for
marse. A los n iños pequeños se les da carminativos suaves, 
como las infusiones de a n í s , de hinojo, de menta piperita y 
de manzanil la con algunas gotas de é t e r s u l f ú r i c o , ó de esp í 
r i t u de sal du lce ,ó t amb ién con un poco del licor amoniacal 
que contiene esencia de a n í s ; en los casos mas pertinaces se 
p o d r á t ambién usar una infusión de valeriana con ios m i s 
mos agregados. A d e m á s se a p l i c a r á n enemas de infusiones 
semejantes, principalmente de la de menta piperita y la de 
manzanil la , con tal que no sean muy fuertes. Capuron acon
seja que se don friegas en el vientre cerca de un buen fuego 
de l l a m a , ya con la mano, ya «con un pedazo de franela 
sahumado con cosas a r o m á t i c a s ó humedecido en un l íqu ido 
espirituoso tibio. Berends ha obtenido muchas veces buenos 
resultados con dosis pequeñas de magnesia calcinada y eleo-
sácaro de hinojo y con unturas de un l inimento suave y vo
lá t i l . E n los casos graves anadia este p rác t i co á los cnetnas 
u n o s cinco ó seis granos de asa fétida. U n a vez satisfecha esta 
i n d i c a c i ó n , trataremos de fortificar el tubo digestivo. P r o 
hibiremos á las madres ó nodrizas el uso de cosas ttaulen-
tas , como t a m b i é n el que se acaloren ó ¡rabajen con esceso, 
y en caso de que su ¡eche fuese de mala calidad, se cam
b i a r á de nodriza. A l n i ñ o se le a d m i n i s t r a r á n durante cierto 
tiempo p e q u e ñ t s dosis de ruibarbo con magnesia ú ojos de 
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cangrejo, con tal que no obren como laxantes , ó t a m b i é n 
un eslraclo amargo de los mas suaves á ( sue l to en una agua 
carmina t iva . Además se le f ro t a rá el vientre con e s p í r i t u 
a r o m á t i c o ó con bá l samo de nuez moscada, y se le h a r á l l e 
v a r un c inturon lleno de quina ó corteza de encina y hume
decido con vino tinto. 

I I I . ! , a d S n r r o a . 

Es ta enfermedad está reducida, según dice Capuron, á 
una especie de catarro del tubo digestivo y á la evacuac ión 
de una materia mucosa y serosa que se mezcla con los es-
crementos y los hace mas sueltos que en c! estado normal . 
E n la primera infancia , que es-cuando existe una debilidad 
na tu ra l y una sensibilidad esccf i v a , se observa esta afección 
con mas frecuencia que en las demás edades. S in embargo, 
esta predisposic ión no bastarla por sí sola para producir la 
diarrea ; y necesariamente tiene que obrar alguna*causa d i 
recta ó ind i rec ta , por la que estimulado el tubo digestivo 
altera sus funciones vitales, aumentando las secreciones. T a 
les son part icularmente el frío y la humedad, que obrando 
sobre todo el cuerpo ó ú n i c a m e n t e sobre los pies, pe r tu r 
ban la acción de los vasos l infát icos y de las membranas m u 
cosas; además las malas digestiones de resultas de una leche 
mal sana ó del abuso de la papi l la , de sustancias grasicntas, 
mucilaginosas ó muy azucaradas, de las frutas agrias &c. &c., 
y ú l t i m a m e n t e , el uso incauto de los purgantes, la r e t ro -
pu l s ión de a l g ú n exantema, las agitaciones repentinas del 
á n i m o por un susto, por la i ra occ. CSÍC. , de las cuales no 
está exento el n i ñ o al pecho de la madre. 

L a diarrea es propia de todas las épocas de la infancia , 
pero se observa principa!mente en el segundo ó tercer mes 
de la v ida . Los fenómenos por los cuales se manifiesta son 
las evacuaciones alvinas frecuentes, sueltas y m u y copiosas, 
la palidez del rostro y la pesadez y Bojedad de todo el cue r 
po; cuando la enfermedad dura mucho t iempo, el paciente 
enflaquece por faltar la r e p r o d u c c i ó n del qu i lo , y liega á 
ser presa del marasmo y la c o n s u n c i ó n , señales i nequ ívocas 
de que se aproxima la muerte. 

Por estas causas y s í n t o m a s se conocerá siempre con f a 
cil idad una especie de d ia r rea , de que vamos á tratar pa r 
t icularmente, y que p o d r í a llamarse i d i o p á l i c a , para d i s -
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t ingu i r l í i de otra que es constan temen le s ín toma y efecto de 
raalqsiiera otra enferraedadk Tampoco se conCundirá con las 
evacuacioties i recaen tes de los n iños durante la den t i c ión , 
que son mas saludables que perniciosas. Por ú l t i m o , debe 
t a m b i é n distinguirse de la diarrea c o m ú n , que es pasajera, 
moderada y tan poco considerable, que apenas merece e l 
nombre que l leva. 

E l riesgo que corre la vida del enfermo es proporcionado 
á s u debilidad natura l y está en re lac ión directa con la i r 
r i t a c i ó n gást r ica y la frecuencia y d u r a c i ó n de las evacua
ciones. 

E n el tratamiento debe ser nuestro objeto pr incipal e m 
botar la i r r i tabi l idad de los intestinos y alejar las causas que 
la producen. Nunca es l íc i to atajar r á p i d a m e n t e la diarrea 
y mucho menos cuando se .ha hecho c rón ica y habitual . 
Ante todas cosas se a d m i n i s t r a r á una bebida calmante y e m o 
l iente, como el agua de cebada ó a r roz , el caldo de pollo ó 
de t e rnera , una disolución de goma a ráb iga &c. & c . , v se 
ap l i c a r án algunos enemas de la misma naturaleza. A l mismo 
tiempo prescribiremos á la nodriza un r é g i m e n conveniente 
para hacer la leche menos estimulante. 

S i la diarrea se resiste á estos remedios, trataremos de 
aver iguar sus causas para combatirlas directamente. E n 
caso de haber a lgún trastorno en las primeras v i a s , y n o 
t ándose quizá náuseas y . v ó m i t o s , ayudaremos á la na tu ra 
leza en sus esfuerzos con algunas cucharadas de jarabe de 
ipecacuana, unos granos de los polvos de esta raiz con agua 
azucarada, ó t ambién un grano de t á r t a r o emét ico disuelto 
en tres onzas de agua; cada cuarto de hora se da rá una c u -
charadi l la hasta que el enfermo rompa á provocar. L a con 
moción ocasionada por la emesis b i s ta muchas veces para 
d i sminu i r ó cortar la d ia r rea , ya sea porque produce en el 
tubo digestivo un movimiento a n ü p e r i s t á l t i c o , ó ya porque 
restablece la t r a s p i r a c i ó n , de cuya supres ión habia resultado 
la diarrea. Cuando de resultas de una mala d iges t ión se 
oyen borborisinos en el vientre de! n i ñ o y las evacuaciones 
despiden un olor muy fé t ido , que jándose el enfermo al mis
ino tiempo de dolores có l icos , es señal de que el tubo diges
t ivo está lleno de saburra que, detenida en é l , le estimula 
mas ó menos. P a r a e l iminar la se et ha mano de un purgante 
amargo, como e¡ de achicorias compuesto, el de ías llores 
de almendro p é r s i c o , ó de la infus ión de ruibarbo &c. &c. 



Las sustancias oleosas no deberian emplearse nunca , po r 
que se enrancian muy fác i lmente (Capüroh), Los medica
mentos mucilaginosbs y sacarinos no son buenos, porque 
relajan demasiado la fibra y son bastante ilatuleutos; por 
lo menos no deben usarse mucho tiempo. 

Después de haber embotado la i r r i tabi l idad del tubo d i 
gestivo y eliminado toda la s abur ra , se r e s t i t u i r á á aquel 
su tonicidad natural continuando en el uso de la infus ión 
de ruibarbo, y si á pesar de todo siguiese la diarrea, r e c u r 
riremos á los amargos a romát i cos y estomacales, r e u n i é n -
dolos siempre con los m u c ü a g i u o s o s , v. g , un cocimiento 
de salep con canela ó jarabe de esta misma sustancia, una 
d iso luc ión lijera del estrado de corteza de cidra y de casca
r i l l a ó del eslracto de dulcamara. Golis ha encontrado m u y 
ú t i l este ú l t i m o remedio, sobre todo en la diarrea ca ta r ra l 
en !a cual le prescribe á la dosis de ocho granos en tres 
onzas de un cocimiento mucilaginoso y dos gotas de l á u 
dano. 

FFendt propone la f ó r m u l a siguiente: 

R . De estrado de colombo f e x l r a c l i colomboj. . una dracma. 
Disuélvase en tres onzas de un cocimiento lijero de sal y añádase; 

De eleosácaro de hinojo (eleso sacchar i fceni-

cuty 2 escrúpulos. 
M. D. S. de hora en hora dos cucharadillas. 
E n algunos casos le p res tó muy buenos servicios u n a 

infus ión de cá lamo con embrocaciones a r o m á t i c a s , las c u a 
les no deben omitirse jamás . 

R . De raiz de cálamo aromático ( r a d i c i s ca l ami 
a roma l i c i j media dracma. 

Infúndase con cantidad suficiente de agua hirviendo por espacio de 
media hora. 

E n tres onzas de colatura disuélvase una dracma de goma mimosa 
en polvo y dos de azúcar blanca. 

D. S. de hora en hora una cucharadilla. 

E n los casos muy rebeldes obtuvo muy buenos resul ta
dos de la c o m b i n a c i ó n de la quina con el eslracto de c a m 
peche. 

R . De quina loja quebrantada feorlicis chinee r e -
g ü r u d ü e r tus i ) media onza. 

Inívmdase en cantidad suficiente de agua hirviendo por espacio de 
un cuarto de hora. 
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E n tres onzas de colatura disuélvase una dracma de estracto d# 
campeche y añádase: 

I)e agua de canela (aquoe c innamomi s i m -
f l i c i s ) . . 

De jarabe de hojas de naranjo f s y r u p i f lorum 
a u r a n t i u m J 

M . D . S. de hora en hora una cucharadilla. 

aa media onza. 

Golís cree que el aura camphora/a es un meilicamento 
muy ú t i l con I r a las diarreas q^e se prolongan demasiado, 
porque el alcanfor á dosis muy pequeñas produce un calor 
agradable en el e s tómago . Dicho autor le prescribe de la ma
nera siguiente: en una ó dos onzas de una mezcla de la i n -
iusion de la ra iz de orozuz con el cocimiento de linaza se 
echa medio grano de alcanfor bien t r i tu rado , añad i endo des
pués dos gotas de l á u d a n o , y de esta mis tura se da una c u 
charadil la de dos en dos horas. 

Kopp e n c o n t r ó que el medicamento mas escelente contra 
la diarrea de los n iños es el mercurio du lce , y se espresa 
acerca del par t icular en los t é r m i n o s siguientes: cuando las 
deposiciones son verdes, como sucede regularmente en los n i 
ños de pecho, y los pacientes indican con su llanto ios m u 
chos dolores que pasan , el remedio mas eficaz y mas pronto 
son los calomelanos, los cuales hacen t a m b i é n arrojar mate
rias verdosas. Pero aunque las evacuaciones no sean biliosas, 
sino c la ras , blanquecinas, como huevo picado ó muy acuo
sas, el mercurio dulce no dejará de producir buenos efectos. 
S in embargo, en semejantes casos j amás deben ser las dosis 
m u y grandes. Kopp no ha necesitado casi nunca para los n i 
ños de pecho mas que los polvos siguientes: 

R . De mercurio dulce fme rcu r i i du lc í s ) grano y medio. 
De azúcar de leche fsacchari lact is j 27 granos. 

Mézclese y divídase en nueve papeles. 

S. P o r la m a ñ a n a y por la noche se d a r á un papel en 
un poco de leche. A s i que cede la d ia r rea , la cual al p r i n c i 
pio suele hacerse mas frecuente, manda Kopp suspender los 
polvos, pero los tiene preparados para volverlos á admin i s 
t ra r en caso de reproducirse los cursos. 

S i la diarrea va a c o m p a ñ a d a de otros s ín tomas , como sed, 
ardor , sequedad de la p ie l , rubicundez de la lengua , dure-
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2a y tirantez de v i e n t r e , en una pa labra , los que anuncian 
estar p r ó x i m a una enter i t is , se o r d e n a r á n baños ó semicu
pios, enemas, embrocaciones emolientes, bebidas muc i lag i -
nosas y la ap l icac ión de algunas sanguijuelas al ano ó á los 
hipocondrios. L a i r r i t a c i ó n intestinal debida al uso impru 
dente de los laxantes se c o m b a t i r á con remedios suaves y ca l 
mantes , los cuales bastan generalmente para restablecer el 
equil ibrio. 

L a colección de ácidos en los intestinos que suele ser 
causa de la diarrea se corrige con los neutral izantes , ó tam
b ién con el ruibarbo, y las metás tas i s exan t emá t i ca s hácia el 
tubo digestivo no suelen causar perjuicio a lguno, si t r a t a 
mos de l lamarlas de nuevo hácia la superficie por medio de 
b a ñ o s calientes y dando después unas friegas generales. E l 
tratamiento mas sencillo contra una diarrea, de resultas de 
haberse cortado la t r a s p i r a c i ó n , está reducido á restablecer 
lo mas pronto posible las funciones c u t á n e a s . Los b a ñ o s , e l 
calor de la cama y las hebillas d i a fo r é t i c a s , v . g . , de flor de 
saúco &c. &c. , son los mejores medios para res t i tui r á la piel 
su elasticidad y b landura , y corregir la cons t r i cc ión espas-
mód ica y el eretismo que tienen cerrados los poros c u t á n e o s . 

Después que los niños han vencido la d ia r rea , es preciso 
consagrar la mayor a t enc ión á su r ég imen d ie té t ico y fo r t i 
ficarles el vientre con fricciones espirituosas. 

U n a cosa muy desagradable que suele acontecer en los 
^.niños que padecen de diarrea , sobre todo si son flojos y d é 

biles, es el salírseles el intestino recto ( l a procidencia del 
recto, prolapsus a n i ) \ pero t a m b i é n suele suceder lo mismo 
cuando los n iños es tán muy es t reñidos y hacen grandes es*-
fuerzos para obrar. Es t a procidencia del recto consiste p r o 
piamente en una i n v e r s i ó n parcial de su membrana muco
s a , la cual se escapa al t r a v é s del es f ín te r . L a membrana 
mucosa forma un tumor rojo oscuro ó l í v i d o , e l á s t i co , do
loroso y de un t a m a ñ o muy diverso. Cuando la procidencia 
es debida á la relajación del recto y sus e s f í n t e r e s , el tumor 
tiene regularmente un color pá l ido , duele poco y se puede 
reponer con facil idad, pero v u e l v e á s a l i r a l instante.Si se ha 
originado de los esfuerzos para obrar es muy doloroso, de u n 
color rojo muy oscuro , y está por decirlo así incarcerado, de 
suerte que es muy difícil reponerle. E n el pr imer caso, es 
dec i r , cuando procede de r e l a j a c i ó n , se f o m e n t a r á el tumor 
con una esponja empapada en cualquier l í q u i d o caliente, t ó -

TOMO 1. 26 
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« ico y astringente, v . g. en vino t in to , en un cocimiento 
de hojas de rosa, de {S jmphi tum officinale), de corteza de 
s á u c e , de yerba de San J u a n ú otras sustancias semejantes. U n 
remedio casero de que Oí /a /KÍer hace m e n c i ó n , y que usó 
var ias veces con buen é x i t o , consiste en espolvorear la parte 
con unos polvos de colofonia y goma a r á b i g a y en i n t r o d u 
c i r después el tumor. A u n es roas lo que aconseja Besault , 
á saber : que se introduzca en el recto después de repuesto 
una compresa empapada en los l íqu idos que dijimos antes, 
y se sujete con un vendaje á p ropós i to . A l mismo tiempo se 
debe emplear un tratamiento general tón ico ó corroborante. 
Cuando los niños son ya mayomtos y el mal se hace c r ó n i c o , 
serán m u y út i les los fomentos y semicupios frios y las a f u 
siones en chorro sobre el trasero. E n los d e m á s casos nos ser
viremos de fomentaciones emolientes de mucilago , de pepitas 
de membri l lo , de un cocimiento de altea ó de leche tibia, 
como t a m b i é n de baños tibios generales y de enemas á l a 
misma temperatura. L a reposición debe hacerse con la m a 
yor p recauc ión y sin la mas m í n i m a violencia. 

L a lienteria viene á ser una especie de diarrea. S e g ú n 
Caparon es una diarrea poco dolorosa ( s i no procede de una 
inf lamación c rón ica ó de la exulceracion de la mucosa intes
t i n a l ) , en la cual se espelen por la c á m a r a materias blanque
cinas. Con todo, las mas veces contienen t amb ién los escre-
mentos el alimento á medio d ige r i r , v. g. en los n i ñ o s de 
pecho la leche casi in tacta , ó cuando mas medio coagulada, 
según lo han observado Berends y otros en algunos casos. 

S i la lienteria proviene de la a ton í a y sensibilidad del 
tubo digest ivo, se puede muy bien c u r a r ; pero si está soste
nida por una a l t e r ac ión o r g á n i c a de las visceras abdomina
les, y particularmente por la u lcerac ión de la mucosa intest i
n a l , apenas será posible combatirla. 

E n el pr imer caso nos vatdremos generalmente de una 
medicac ión tónica corroborante, para lo cual echaremos ma
no del ruibarbo á dosis p e q u e ñ a s , de los medicamentos amar 
gos y a r o m á t i c o s , de una infusión de la cáscara de naranja, 
de t rébol a c u á t i c o , de la ra iz de bolombo , de la casca
r i l l a y así sucesivamente. Además se d a r á n fricciones a r o m á 
ticas, se le p o n d r á al enfermo a l g ú n c in turon fortificante, se 
c u i d a r á part icularmente de que la ropa blanca esté siempre 
caliente, seca y sahumada, y se l l eva rá al enfermo á m e 
nudo á tomar el sol ó se le co locará cerca de un buen fuego 
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de chimenea. A los n iños que ya no maman se les d a r á c a l 
do , café de bellotas, gelatina de carne ó de asta de ciervo, 
carne asada, sobre todo si no hacen mas que mascarla , y pe
q u e ñ a s porciones de un buen vino tinto. P a r a la bebida co 
m ú n son muy á p ropós i to el agua y v i n o , una cerveza bue
na amarga ó un cocimiento de pan tostado con v ino . Mas 
adelante p o d r á n ser muy ú t i l es los preparados del hierro, 
como la t in tura del pomato con un poco de la de canela, ¡as 
aguas ferruginosas con v ino y otros semejantes. 

I V . E l c ó l e r a d e l o s n i ñ o * , c h o l e r a I n f a u t u m . 

Es ta enfermedad reina principalmente en verano y en 
o t o ñ o , y á veces se observa ya en abr i l y mayo entre los n i -
ños de algunas semanas hasta de alguna mas edad, al paso 
que las mismas causas obrando sobre los n iños ya mayores les 
acarrea s e g ú n la predispos ic ión del paciente una fiebre c u a l 
qu ie ra , el cólera l e g í t i m o ó la intlamacion del e s t ó m a g o y de 
los intestinos. 

E l có lera d é l o s niños es muchas veces independiente de 
la d e n t i c i ó n , como lo manifiestan la edad en que se presenta 
con tanta frecuencia, y las estaciones á que se l imi ta casi 
esclusivamenle. Tampoco procede siempre de comer frutas 
agr ias , acres ó echadas á perder, y sustancias de difícil d i 
g e s t i ó n , como lo comprueban m u c h í s i m o s casos observados 
si bien por otra parle no se puede negar que tanto aquellas 
causas como la den t i c ión contr ibuyen muchas veces á oca
sionarle. Por ú l t i m o , tampoco está en re lac ión con las l o m 
br ices , según la esperiencia á e C o p l a n d ; además que el c ó l e 
r a sobreviene muchas veces en una edad en que todav ía no 
se c r i an lombrices en el tubo digestivo, y si hemos de creer 
á 7 í a í / ¿ , aun en los casos mortales no salen del recto mas 
lombrices que en otras muchas enfermedades. E n cambio de 
eso es indudable que una temperatura elevada en parajes 
m a l sanos y calles estrechas, bajas, muy concurridas y s a 
c ias , juntamente con las causas a r r iba mencionadas, como 
t a m b i é n el destete demasiado anticipado, la poca leche de la 
madre , la mala dieta , la falta de ropa &c. &c. loman mucha 
parte en el origen de esta enfermedad. U n a de sus p r inc ipa
les causas es el aire corrompido é impregnado de efluvios 
m e í í t i c o s , como se infiere de que acomete cabalmente á a que-
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l íos n iños que v iven en una a tmósfe ra semejante, de que en 
los climas templados reina part icularmente durante las es
taciones indicadas, y con mas frecuencia en los parajes en 
que se desarrollan aquellos vapores, de que en los climas c á 
lidos y en Amér ica acomete á los n iños p e r i ó d i c a m a n t e , y 
por ú l t i m o , de que aparece comunmente al mismo tiempo 
que el cólera de los adultos y que las fiebres remitentes é i n 
termitentes. Esto es tan cierto , que el có le ra de los n i ñ o s 
va las mas veces a c o m p a ñ a d o de una liebre casi siempre re
mitente. E n algunos climas muy mal sanos dedos t róp icos r a 
ra vez llegan los hijos de los europeos á los dos ó tres años 
s in haber pasado un ataque del c ó l e r a , y en ciertos puntos 
apenas hay uno de los que se quedan al l í que salga de dicha 
edad , pues el có le ra los arrebata antes de los dos ó tres años 
y muchas veces á las dos ó tres semanas de nacer. Detvees le 
tiene por una de las enfermedades mas desoladoras en las • 
ciudades grandes de los Estados Unidos . 

E l cólera de los n iños suele empezar con d ia r rea , pero 
muchas veces con v ó m i t o s y cursos violentos , á los cuales 
se sigue en breve la calentura. L a s materias provocadas son 
comunmente amarillentas ó verdosas y amar i l l as , y las e v a 
cuaciones a lv inas , mucosas, acuosas, de un olor ác ido ó p ú 
tr ido y sanguinolentas. Las verdaderas heces quedan por lo 
regular detenidas, aunque t a m b i é n suelen sal i r con lo de
m á s pequeñas porciones de ellas. E n algunos casos no a r r o 
jan los enfermos durante los estadios mas adelantados de la 
enfermedad, masque agua ó los alimentos que acaban de 
tomar. Los múscu los son agitados por movimientos c o n v u l 
sivos i r regulares , ó se hallan fuertemente contraidos; el n i 
ñ o padece estraordinariamente, se inquie ta , echa la cabeza 
hacia delante ó a t r á s y a r r i m a las eslremidades inferiores a l 
tronco. L a sed es tan ardiente que apenas se puede apagar, 
el enfermo no anhela masque bebidas f r ias ; el pulso es pe
q u e ñ o , veloz y d é b i l ; á poco tiempo sobrevienen por s impa
t ía congestiones s a n g u í n e a s hácia el celebro, como lo m a n i 
fiestan el ardor de la cabeza y la somnolencia; las estremida-
des es tán comunmente frias y el vientre ardoroso. Todos los 
s í n t o m a s febriles se agravan al anochecer, y durante la n o 
che suele del irar el enfermo. Los ojos se hal lan apagados, 
hundidos y medio abiertos durante el s u e ñ o ; el rostro enfla
quece y se desencaja, y la piel pierde completamente su sen
sibilidad. E n los casos sumamente agudos puede acaecer la 
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niuer le en las primeras veint icuatro horas , pero lo mas co 
m ú n es que la enfermedad se prolongue mucho mas, hac ien
do algunas remisiones hien marcadas. E l í m p e t u de la enfer
medad se mitiga cuando hace un frió seco, peto redohia n o 
tablemente cuando la a tmósfera está h ú m e d a y cargada de 
vapores. Algunas veces ceden pronto los v ó m i t o s y el mal se 
convierte al parecer en una disenteria ó una diarrea c r ó n i c a 
con tenesmo ó sin é l , ó bien con la procidencia del recto. 
M u c h í s i m a s veces dura la enfermedad algunas semanas, h a 
ciendo alternativamente exacerbaciones y remisiones, y da 
m á r g e n &, una d e m a c r a c i ó n considerable y á lo ú l t i m o á una 
t u m e f a c c i ó n flatulenta del vientre con aftas en la lengua, 
en los labios &c. &c. 

E l pronósfica depende de la acción de los remedios e m 
pleados especialmente sobre la calidad de las materias espel i -
das. S i estas se hacen ra>s abundantes, mas oscuras y b i l i o 
sas, cediendo al propio tiempo la i r r i tab i l idad del e s t ó m a g o , 

* l a afección celebral y la fiebre, concebiremos buenas espe
ranzas ; pero el aumento de desasosiego , la a g r a v a c i ó n de 
las convulsiones y de los s í n t o m a s ce l éb ra l e s , el enllaqueci-
naiento r á p i d o , el pulso pequeño y filiforme, la piel fría y 
pegajosa, los cursos acuosos y sanguinolentos% las arcadas 
continuadas, el meteorismo, las aftas en, la cavidad bucal , 
el estupor prolongado con los ojos medio abiertos y las c o n 
vulsiones intercurrentes son indicios muy fatales. Mient ras 

« n o se arroje por la c á m a r a una bilis del todo normal y los 
cursos no sean del todo naturales , no nos podremos prome
ter con certeza un resultado feliz. 

E n los casos esporádicos se encuentran la mucosa in tes
t ina l mas ó menos intlatnad », engrosada y reblandecida y lai 
membrana subyacente infil trada , y alguna que otra vez u l 
cerada ó escoriada. Los fol ículos mucosos de los intestinos 
gruesos y delgados es tán entumecidos ó ulcerados, las g l á n 
dulas del mesenterio muchas veces infartadas, el h í g a d o e « 
alguno que otro caso mas oscuro y comunmente mucho 
mayor qne en su estado n o r m a l , la vejiga de la hiél suele 
estar llena y el bazo rebosando de sangre. E n algunos cadá*» 
veres , aunque muy pocos, se han hallado los intestinos s u 
mamente inflados y adheridos unos á otros por su superficie 
esterna, mediante una exudac ión l infá t ica . Cuando la enfer
medad ha durado mucho t iempo, se encuentra un derrame 
de serosidad dentro del c r á n e o ; pero en los casos reaeules, 
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presenta el celebro pocas ó ningunas alteraciones morbosas, 
a n o ser una conges t ión muy leve. 

T a n t o los s í n t o m a s como los resultados necroscópicos 
prueban s u í i n e n t e m e n t e , que esta enfermedad consiste en 
« n a u-ntacion inflamatoria que muchas veces se convierte 
r á p i d a m e n t e en una flegmasía leg í í ima de la mayor parte de 
a mucosa .ntes t inal ; además suele i r a c o m p a ñ a d a de un aba-

t imienlo de la ene rg ía v i t a l , de la congest ión del h í g a d o y de 
u n estado pa to lóg i co de las secreciones abdominales, y aun 
puede acarrear t a m b i é n una afección s i m p á t i c a , ya de las 
(CopTand) Celebr0' ^ ^ SU SUSta"CÍa y SUS « A r a n a s 

Por lo que hace al t ra tamiento, Copland administra los 
demulcente* al pnncip io de la enfermedad. Jlush recomienda 
u n emet.co de -pee; ruana , pero Betvees y Copland reprue-
ban cmnpletamenle los vomitivos. E n los casos leves em
pieza Cop/and regularmente con el mercurio arcilloso ó los 
calomelanos con magnesia ó soda en dosis repetidas á me- * 
uudo , ó con el nitrato de potasa y el subearbonato de sosa ei. 
veluculos mucilagmosos, y manda aplicar sanguijuelas al epi
gastrio asi que nota en él alguna sensibilidad. Después que 
el e n í e r m o ha tomado algunos papeles de d.chos polvos, le 
propina Copland una dosis de calomelanos antes de acoslar-
se, y á la m a ñ a n a siguiente otra de aceite de r i c ino , a p l i c á n d o 
le a mismo ü e m p o enemas oleosos , y si ceden los s í n t o m a s , 
emohentes. Cuaodo el n iño no es muy pequeño se p o d r á J » 
anad.r á los enemas algunas gotas de opio ó un poco de j a 
rabe de adormideras. S i n los baños ó semicupios calientes 
no se puede pasar en el tratamiento de esta enfermedad, y así 
que el enfermo sale del agua es preciso frotarle con franela 
y envolverle después en una m a „ t a bien caliente. Con estos 
remedios se c o m b a t i r á n siempre los casos leves en los cl imas 
t e m p l a o s , supomendo que se llegue á tiempo. Pero en los 
casos mas graves vuelve el enfermo las medicinas que to
ma y porot ra parle no se le pueden dar dosis de opio bas
tante grandes para que no las provoque, porque son m u y 
per ud.cales. E n semejantes casos aplicaremos ante todo 
a ganas sanguijuelas al epigastrio , y trataremos de a r r e 
gla! las evacuaciones y de producir una escrecion mas abun-
dan te de L . i . s por la c á m a r a por medio de enemas re -
pet.dos de agua cahente y unas dos dos 6 tres cucharadi -
Has de sal c o m ú n ; y no hay que arredrarse por la I recuea-
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cía de los cursos, pues los enemas calman el vómi to y otros 
s í n t o m a s , á p r o p o r c i ó n que act ivan la espulsion de la bilis 
por las heces. 

S i parece que la enfermedad proviene de haLer lomado 
alimentos mal sanos , se aux i l i a r á la émesis con los diluentes, 
con tal que se tenga buen cuidado de apaciguar el e s tómago 
l o m a s pronto posible. Pa ra este fin recomienda Dewees, así 
para los n iños muy pequeños como para los de mas edad, 
una cut l ia radi l la de café bien fuerte con leche ó adúcar de 
cuarto en cuarto de hora. E n caso que el enfermo no reten
ga grandes cantidades de medicina , se adminis t ran los c a l a -
melanos á dosis p e q u e ñ a s , poniendo al n i ñ o sobre la lengua 
de hora en hora la cuarta parle de un grano muy bien t r i 
turado con a z ú c a r , y continuando de la misma manera has-
l a que los cursos se hacen mas copiosos, menos frecuentes, y 
toman un color verde oscuro; pero una vez llegado este pun-" 
to , no se d a r á n los polvos tan á menudo. Después que el e n 
fermo ha evacuado bastante por la c á m a r a , le manda Dewees 
aplicar por la noche un enema con algunas gotas de l á u d a 
no según ta edad del n i ñ o ; pero si no le nota gran a l iv io , 
yuelve á la m a ñ a n a siguiente á los calomelanos y repite por 
l a noche el enema. 

E n los casos agudos, y part icularmente en aquellos en 
que la fiebre se presenta desde luego y el enfermo tiene m u 
cho ardor en la cabeza ó en el vientre,, podemos estar senti
ros de que la enfermedad coasiste ú n i c a m e n t e en una infla» 
macion de la mucosa intest inal , y que el celebro no padece 
masque por s i m p a t í a . E n tales circunstancias se a p l i c a r á n 
sanguijuelas a l epigastrio ó de t rá s de las orejas, y en el pri-» 
mer caso se p o n d r á n después cataplasmas calientes, se d a r á 
« n a dosis entera de calomelanos tri turados con un poco de 
a z ú c a r , é inmediatamente después se a d m i n i s t r a r á un ene-f 
m a de aceite de olivas ó de r ic ino ó de ambos á un t iem
po con m u c í l a g o de avena , con caldo de manos de carnero <S 
con cualquier otro v e h í c u l o demulsivo. E n los casos mas 
graves, y sobre todo cuando los cursos son sanguinolentos, 
Se d a r á una bebida mucilaginosa con aceite de r ic ino y dos 
é tres gotas de l á u d a n o , y si el enfermo no provoca , se le 
a p l i c a r á u n enema de los mismos ingredientes. 

E n los periodos mas avanzados de la enfermedad , quie
re decir, cuando degenera en disenteria , el enfermo se este« 
n ú a y las evacuaciones alvinas despiden mi olor muy letido. 
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no hay mejor remeclio que el c lo ruro de cal 6 á e potasa en 
cortas cantidades con una agua a r o m á t i c a ó alguna bebida 
mucilaginosa, ó en enemas, que es lo mas acertado. E n este 
periodo c r ó n i c o del ma l , es decir , cuando este se convierte 
en una diarrea sostenida por la enteritis c r ó n i c a , se p o d r á n 
t a m b i é n prescribir los polvos que vamos á indicar i n m e d i a 
tamente, ora alternando con los c lo ru ros , ora antes ó des
pués de haberlos ensayado. 

# 
R . De mercurio con greda (hydrargirii eum 

creta) un grano. 
De magnesia calcinada (magnesia} ustwj. tres granos. 
De goma de acacia (gummi acacia). . . 1 
De azúcar blanca (sacchari albij j aa cincQ granos' 
De tintura de opio compuesta (tinctnrce 

opii composita). . . . . . . . . . . . de una á dos gotas. 

Mézclese y dése en un vehículo á propósito dos ó tres veoes al di», 

R , De subcarbonato de sosa fnatri suh-car-
bonicij 4 granos. 

De acacia pulverizada fpulceris aeacim). \% granos. 
De agua de canela (aqua! cinnamomij. . 6 dracmas. 
De jarabe de adormideras fsyrupi papa-

verisj media dracma. 
M. fiat haustus. 

A u n en este estadio de la enfermedad será á veces m u y 
ú t i l administrar una dosis entera de calomelanos y si hay 
calentura un grano de los polvos de Jacobo antes de acostar
s e , ) á la m a ñ a n a siguiente media dracma ó una de e s p í r i t u 
de trementina con otro tanto de aceite de r ic ino en c u a l 
quiera agua a r o m á t i c a ó en leche, ó t a m b i é n de cinco hasta 
veint ic inco gotas del mismo e s p í r i t u tres ó cuatro veces a l 
día en un veh í cu lo conveniente. Asimismo surten muy buen 
efecto en cortas cantidades el ruibarbo , la magnesia y el gen-
gibre, el agua d e c a í con leche, los preparados del colombo 
con soda, los de ca tecú con el yeso, el mercur io con greda 
y con los polvos de Do ive r , el cocimiento de la corteza de 
granada ó el sulfato de hierro. S i el dolor no quiere ceder, 
será indispensable propinar algunas dosis pequeñas de la t i n 
tura de opio compuesta, de los polvos de Doive r , ó de jarabe 
de adormideras. E n este estado c r ó n i c o obtuvo Copland los 
mejores resultados en uu hospital de n iños con el uso ¡ n t e r -
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no del b ó r a x solo 6 con partes iguales de c r é m o r tárla™ 
ro. Chapman adminis t ra en el mismo estadio la f ó r m u l a s i 
guiente. 

R . De sulfato de hierro ( f e r r i su lphwr i c i ) . . . . 2 granos. 
De ácido sulfúrico facidi su lphur i c i j 10 gotas. 
De azúcar blanca (sacchar i a l b i j una dracma. 

M, tómese una cucliaradilla tres ó cuatro veces al dia. 

L a naturaleza febril de la enfermedad y su manifiesta 
compl i cac ión con una intlamacion de la mucosa intest inal , 
no deben jamás perderse de vista. Por lo mismo s e d a r á n al p r i n 
cipio febrífugos y bebidas refrigerantes , cualesson, el l icor de 
acetato amoniacal con ni t ro y el e s p í r i t u n í t r i c o e té reo en ag ua 
de hinojo, propinados en cortos in tervalos; y mas adelante, 
cuando se ha mitigado a l g ú n tanto la i r r i t ab i l idad del e s t ó 
mago, algunas dosis pequeñas de sulfato de quinina en j a r a 
be , ó en la infus ión doble de rosas, ó la infus ión de q u i 
na con unas gotas del l icor de subcarbonato de potasa , el 
cua l surte muy buenos efectos cuando el enfermo no lo v u e l 
v e , a ñ a d i é n d o l e un poco de acetato amoniacal , una can t i 
dad muy corta de n i t ro y el e s p í r i t u n í t r i c o e té reo . 

Cuando la enfermedad invade , como sucede c o m u n m e n 
te á los n iños que no han cumplido un a ñ o , el alimento 
q u e d a r á esclusivameute reducido á la leche de la madre , y 
si hacia poco que se les habia destetado, se les t o m a r á i n m e 
diatamente una nodriza. Pero si el n i ñ o no quiere tomar el 
pecho, se le d a r á á beber leche aguada con a z ú c a r , ó agua 
de arroz ó cebada m u y clara junta con a l g ú n mucilago. 
A d e m á s se e n s a y a r á el cocimiento de malvavisco y una i n 
fusión de har ina de avena tostada, que por supuesto d e b e r á 
filtra rse; finalmente, en los ú l t imos estadios vienen bien 
los alimentos h a r i n á c e o s comunes. Ruxh hace grandes elo
gios del uso moderado de manjares salados y del v ino de 
Oporto en este ú l t i m o estadio, y Copland dice asimismo, 
que ambas cosas usadas con p r e c a u c i ó n suelen s u r t i r efecti
vamente m u y buenos efectos. 

Po r lo d e m á s , en ninguna enfermedad es tan necesario 
el cambio de aires como en esta, E s preciso sacar á los n i 
ños al campo á una h a b i t a c i ó n situada á cierta a l tura y seca, 
pero no f r i a , y si no se puede verif icar este cambio de resi-? 
dencia , se le l l eva rá por lo menos á una habitacioti mas 1¡-
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bre y alta de techo, aunque no sea mas que por poco t i em
po. L a profilaxis requiere que el n i ñ o mame la leche de su 
madre hasta cumpl i r un ano, que lleve franela sobre la niel 
y que tenga siempre las piernas muy abrigadas; a d e m á s , se 
a r r e g l a r á el r é g i m e n die té t ico y se t e n d r á muy presente' el 
estado de las encías durante la d e n t i c i ó n . 

V . 1 . a o b s t r u c c i ó n d e l v i e n t r e , o h s t r u c t i o a l v i . 

E l e s t r e ñ i m i e n t o es muy c o m ú n entre los recién nacidos, 
pero menos enlre los que maman la leche de la madre ó de 
la nodriza que entre los que se c r ian artificialmente. E n este 
caso se comete regularmente la falta de darles alimentos mas 
bien sól idos que l í qu idos , siendo así que el tubo digestivo 
no l.ene tuerzas suficientes para elaborólos n i e l iminar los . 
L a debilidad del tubo digestivo, un estado de i r r i t a c i ó n es-
pasmód ica en el mismo y las estrecheces de los intestinos, 
que comunmente son congén i t a s , pueden producir t a m b i é n 
el e s t r e ñ i m i e n t o , y no menos la presencia de a l g ú n cuerpo 
duro é indisoluble que se haya tragado, v . g. los huesos de 
las cerezas. Por ú l t i m o , según las observaciones de Mvissner, 
parece que la inercia de! tubo digestivo, propia de algunas 
mujeres que apenas obran una vez en cua t ro , seis ú ocho 
dias , puede trasmit irse á sus hijos. 

E l e s t r e ñ i m i e n t o acarrea muchas molestias aun á los n i 
ños mas pequeños ; el vientre está entumecido y duro ; el n i 
ñ o se inquieta, l lo ra mucho , respira con dif icul tad, no to
ma alimento alguno, y a l cabo propende á convulsiones; es
te estado se hace peligroso cuando da m á r g e n á otros males, 
V. g. l a ictericia, ó cuando se agrega casualmente á o i r á s do
lencias. L a compl i cac ión mas maligna es la de las enferme
dades febriles, porque de ella resultan congestiones h í c i a la 
cabeza, que en los n iños son muy temibles por dos razones, 
á saber: por la vi tal idad escesiva del cerebro que tan fáci l 
mente se congestiona ó se inflama , y por la posibilidad de que 
una inf lamación de esta especie termine por e x u d a c i ó n , por 
accidentes espasmódicos ó por un alaque apoplé t ico repenti-
Ko, P o r ú l t i m o , las obstrucciones rebeldes ó descuidadas 
producen fác i lmen te en los recien nacidos dolores cólicos, 
hernias, intussuscepcioues, flegmasías intestinales, y aun el 
miserere. 

E l e s t r e ñ i m i e n t o de los n iños se vence las mas veces coa 
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facilidad , sobre todo si no procede de alguna causa m e c á n i 
c a ; pero la c u r a c i ó n no se consigue siempre con el uso e m 
p í r i c o y grosero de los laxantes. E n muchos casos dependen 
las obstrucciones de la a t o n í a y debilidad del tubo digesti
v o , las cuales se agravan con los purgantes, aunque con 
ellos hayamos conseguido la e v a c u a c i ó n , y otras veces, por 
ejemplo, en la d i l a tac ión de los intestinos, no logramos n i 
aun con eso nuestro objeto. 

P a r a proceder racionalmente es menester indagar las 
causas y acomodar á ellas el tratamiento. S i la a l i m e n t a c i ó n 
no ha sido cual conviene, se debe arreglar y buscar una bue
na nodr iza , que sy-s posible haya parido a l mismo tiempo 
que la madre.—-Cuando el e s t r e ñ i m i e n t o consiste mas bien 
en la inercia ó debilidad del tubo digestivo , se c u i d a r á ante 
todas cosas de mover el vientre por medio de enemas, y des
p u é s se t r a t a r á de corregir el estado morboso de los in tes 
tinos á beneficio de aguas a r o m á t i c a s y estractos l i j e r a m e n t é 
amargos, y dando ÍViegas en el vientre con suitancias co r ro 
borantes, v . g. con el b á l s a m o de nuez moscada. Todos los 
alimentos sól idos , y en par t icu la r las papillas de leche y 
h a r i n a , la yema de huevo y otras sustancias obstruyentes 
por este estilo se deben evitar cuidadosamente, r e e m p l a z á n 
dolos ron la leche de la madre , 6 si el n i ñ o tiene ya c ier ta 
edad, con una dieta animal y algo estimulante. S i el estre-
ü i m i e n l o debe su origen á una i r r i t a c i ó n ó á un espasmo del 
tubo digest ivo, los purgantes hacen m u c h í s i m o d a ñ o , y lo 
que se debe emplear son los baños tibios, pero muy á me
nudo. Siendo la causa un estado in t lamator io , están i n d i c a 
dos los calomelanos; pero en el espasmódico merecen la pre
ferencia las emulsiones de aceite de r ic ino. A d e m á s se c u i 
d a r á de que la madre ó la nodriza observen un r é g i m e n d ie 
t é t i co conveniente. 

Las estrecheces del tubo digest ivo, dice J o r g , perjudican 
poco á los recien nacidos si se les nutre como es debido con 
l a leche de la m a d r e ó de una nodr iza , pues con ella no se 
forman escrementos duros ó só l idos , sino blandos y mas bien 
l í q u i d o s , que por lo mismo son muy á p r o p ó s i t o para pasar 
por la estrechez. De esta manera pueden llegar á corregirse 
completamente las estrecheces del tubo digestivo. No sucede 
así cuando el recien nacido tiene que tragar sustancias mas 
groseras y duras , porque los restos roas bien sólidos de tales 
alimentos no pasan fác i lmente al t r avés de la estrechez, s i -
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no que se quedan atascados, y a c u m u l á n d o s e poco á poco, 
ensanchan el intestino de manera, que encima de la estre
chez resulta una d i la tac ión que necesariamente debe menos
cabar aun mas las funciones del tubo digestivo. A d m i n i s 
trando á esta clase de enfermos los purgantes, tan lejos de 
corregir la d i l a tac ión la aumentamos, y el e s t r e ñ i m i e n t o se 
hace cada vez mas pertinaz. Los enemas de cocimiento de l i 
naza ó de leche son los ú n i c o s medios para evacuar pronto 
el recto; pero el mal no se puede combatir sino nutriendo a l 
n i ñ o ú n i c a m e n t e con leche, y evitando todo alimento mas 
consistente. Cuando la o b s t r u c c i ó n tan pertinaz ha llegado 
á producir la i n í l a m a c i o n del intestino que padece, la fiebre 
y los v ó m i t o s , ya no es posible salvar a l enfermo; porqueta 
in f lamac ión aumenta la estrechez, ó bien es causa ele que el 
intestino se oblitere completamente en aquel punto. Por con
siguiente, si no se reconoce la a n o m a l í a de los intestinos con 
bastante tiempo para tomar las medidas convenientes, des
pués es muy poco lo que se puede hacer para sacar al e n 
fermo. Sospecharemos que hay una estrechez en el tubo d i 
gestivo, dice Jorg t cuando el recien nacido estando bueno 
desde el nacimiento y tomando los alimentos comunes, no 
obra sino rara vez. Pero nuestras sospechas i r á n en aumento 
si vemos que el n i ñ o espele inmediatamente las heces, á be
neficio de un enema de agua cal iente, de leche 6 de coc i 
miento de l i naza , pero que con los medicamentos lasantes 
sigue e s t r eñ ido y conserva el vientre entumecido. 

Los laxantes mas apropiados para los n iños muy peque
ños son la t i n tu r a acuosa de ruibarbo con jarabe de m a n á , 
ó este jarabe con las hojas de sen, mezclándolos á parles 
iguales y d á n d o l o s á cucharadil las. P a r a los n iños de mas 
edad es buena el agua laxante con jarabe de corleza de c i 
dra ó de m a n á . Las sales medias no se pueden usar en los 
dos primeros años de la vida , ni tampoco es prudente usar 
con mucha frecuencia los calomelanos ( M e ^ í o e r ) . 

Por ú l t i m o , debemos advert i r que el e s t r e ñ i m i e n t o de 
los n iños es no pocas veces una consecuencia de la inf ussus-
cepcion de a l g ú n intestino. Entonces se da á conocer el ma l 
por un gran desasosiego y angust ia , por el hundimiento r e 
pentino de ios ojos en sus ó r b i t a s , por las m i í a d a s vagas y 
dirigidas hácia a r r i b a , por la e l iminac ión de todo lo que se 
ha lomado por la boca, por varios s í n t o m a s de los que se 
observan en la e s t r a n g u l a c i ó n de las he rn ias , y hasta por el 
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miserere. Unicamente en algunos casos t r a í a la naturaleza 
(le efectuar la cu rac ión , y entonces se la debe aux i l i a r con 
bá nos, con enemas laxantes, y haciendo lomar al n i ñ o unas 
cucharadas de aceite de olivas. L a intussuscepcion es debida 
alguna que otra vez á que una lombriz se agarra por sus dos 
es t reñios á las paredes del intestino y se encoge después fo r 
mando un arco. 

V I . £ 1 v ó m i t o . 

E l v ó m i t o de los n iños reconoce causas m u y diversas , y 
en los que todav ía m a m a n , puede ser debido á la* r ep l ec ión 
del e s tómago con la leche, sobre todo cuando este ó r g a n o es 
en estremo sensible. Cuando el n i ñ o provoca solo para espe-
ler el esceso de a l imento , no es mas que una crisis saludable 
que la naturaleza promueve poco antes ó después del s u e ñ o , 
y que se verifica siempre sin dolor n i fatiga alguna. E n se 
mejantes casos no arroja el e s tómago mas que leche pura ó lo 
mas algo coagulada, pero sin mezcla de moco n i de b i l i s ; el n i ñ o 
no siente dureza alguna y por el contrario crece y engorda 
como siempre. Pero el v ó m i t o morboso va a c o m p a ñ a d o de 
males tar , falta de s u e ñ o , inquietud y ardor , y las materias 
espelidas son espumosas, amar i l l a s , verdes, á c i d a s , rancias 
ó grasicntas. E l enfermo se halla m a s ó menos indispuesto, y 
va enflaqueciendo por grados. E n vista de esto, es m u y i m 
portante para la p rác t i ca saber dist inguir la causa del v ó 
mito , y sus diferentes especies en la pr imera época de la v ida . 
Debe pues el facultativo averiguar la conducta del a m a , l a 
calidad de su leche y el r é g i m e n del n i ñ o , examinando con 
todo esmero los manjares y la papilla con que mas de una 
vez se trata de supl i r los defectos de la leche. As imismo es 
necesario tomar en cuenta el o lo r , el color y la consistencia 
de las materias arrojadas por el e s tómago . Solo tomando en 
cons ide rac ión todas las circunstancias con la mayor escrupu
losidad , se l l ega rán á dis t inguir los accidentes leves y que no 
tienen consecuencias, de los graves y peligrosos. A veces se 
necesita un tino par t icu lar para concebir las indicaciones co 
mo es debido, y escogerlos medicamentos mas adecuados. 

Cuando el v ó m i t o es debido al esceso de a l imento, m a n 
daremos á la nodriza que dé de mamar á su cr ia mas de t a r 
de en tarde. Es ta especie de ayuno d i s p e r t a r á el apetito del 
n i ñ o de pecho, porque así tiene mas tiempo para hacer la 
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diges t ión . Esto mismo se consegu i r á t amb ién disminuyendo 
la cantidad del alimento cada vez , ó acomodándo l a mejor á 
las necesidades del n i ñ o ; con una economía bien entendida 
se e v i t a r á n los v ó m i t o s , pues no se hace mas que quitar lo 
supertluo, y de ella sacaremos mucha ut i l idad, mejorando la 
salud del n i ñ o lo mas posible. 

Mucho peores son los vómi tos que consisten en una sen
sibil idad y debilidad escesivas del e s t ó m a g o , y que acometen 
á los n iños delicados, endebles, sensibles y mal nutridos. L a 
émesis de que hablamos en el p á r r a f o anterior sobreviene 
comunmente cuando despierta el n iño del sueño que habia 
conciliado^despues de haber satisfecho su apetito, y la leche 
provocada no contiene m u c o s í d a d alguna n i b i l i s ; pero los 
v ó m i t o s que al presente nos ocupan, ponen á los n i ñ o s mas 
6 menos desazonados; la émesis se escita muchas veces inme
diatamente después de m a m a r , va precedida de inquietud, 
l l an to , dolores de vientre y eructos, y las materias a r r o j a 
das-es tán mezcladas con mucosidades ó bil is . Además , se echa 
bien pronto de ver que los n iños van enflaqueciendo, ó t o 
man un aspecto caqué t ico . Cuando los v ó m i t o s proceden de 
la sensibilidad é i r r i tabi l idad escesiva del e s t ó m a g o , se ve rá -
primeramente si surten a l g ú n efecto los remedios emolien
tes y r evu l s ivos , como los enemas, los baños tibios y las 
fricciones de aceite en la r eg ión ep igás t r ica . S i la dolencia 
tiene mas bien el c a r ác t e r del eretismo, solo con los medica
mentos que acabamos de indicar lograremos grandes ven ta 
jas, Bernds obtuvo muy buenos resultados con el carbona
to de magnesia ó el de sosa perfectamente saturado á cortas 
dosis. Mcissner recomienda en tales casos la poción de Rive-
rio y Ft l ler emplea el gas ác ido c a r b ó n i c o en otra forma, á 
saber, mandando tomar el agua de Seltz con unas g-otas de 
l icor de Hoffmann. T a m b i é n son m u y út i les las fricciones 
de opio en la región e p i g á s t r i c a , las que Fleisch prescribe 
de la manera siguiente: 

R . De ungüento de altea f u n g ü e n t i a l theaj , . . una onza. 
De alcanfor fcamphorwj media dracma. 
De láudano liquido de Sydenham f l audan i U -

.quidi SydenhamiJ una dracma. 
Mézclese. 

Pero si los v ó m i t o s son ocasionados por la a t o n í a y de-
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bi l ídad del e s t ó m a g o , se a d m i n i s t r a r á n los amargos lijeros, 
el ruibarbo á pequeñas dosis, una tisana de centaura ó dé 
y e r b a ' d e San J u a n , una d iso luc ión del estracto de m a n -
z a n i U a , y se d a r á n frirciones en la reg ión ep igás t r ica con 
u n g ü e n t o s y l íqu idos a r o m á t i c o s , como el b á l s a m o de nuez 
moscada y la mis tura o leoso-ba lsámica . 

Los vó ín i los provienen de indigest ión y de mala diges
t i ó n , cuando los n iños maman una leche de mala cal idad, 6 
a madre ó la nodriza cometen ciertas faltas d i e t é t i ca s ; pero 

los runos alimentados artificialmente los padecen con mas 
frecuencia. Por !o regular van precedidos de varios s í n t o m a s , 
como la suigedad de la lengua, la fetidez de la boca, los 
eructos, y las materias arrojadas se componen en parte de los 
alimentos medio digeridos. Esta ciase de vómi tos se deben 
a u x i l i a r y facilitar con una d i so luc ión de t á r t a r o emét ico 
administrado á cucharadillas. E n seguida se da rá por via dé 
digestivo una s a t u r a c i ó n lijera de la potasa con jugo de l i 
món,- si hay ácido en el tubo digestivo , se a d m i n i s t r a r á n los 
neutralizantes, y mas adelante se fort if icará la d iges t ión coa 
algunos amargos lijeros y con algunas dosis de ruibarbo. 
Cuando los alimentos provocados despiden un olor m u y á c i 
do, recomienda Buchholz la f ó r m u l a siguiente. 

R . De tintura acfiosa de ruibarbo preparada con 
sal de tártaro (animee rhe i cum sale t a r t a r í 

nrratCe-• • 6dracmas. 
V e magnesia blanca (magnesim alhcej. . . . 2 dracmas 
De jarabe de corteza de naranjafsi/rMpí c o r -

t icum a u r a n í i o r u m j med¡a ár3lCrB^ 
M. D. S de una á tres en tres horas una cucharadilla, adminis

trando mas ó menos cantidad según la edad del enfermo. Muchas ve
ces suele tener la culpa de los vómitos la demasiada crasitud ó consis
tencia de la leche de la madre ó de la nodriza. 

Pero además puede resultar el v ó m i t o de a l g ú n res f r ia 
miento , de lombrices, de haberse retirado a l g ú n exantema 
agudo ó c r ó n i c o , y durante la den t i c ión suele hallarse el t u 
bo digestivo y part icularmente el e s tómogo en tal estado de 
i r r i t a b i l i d a d , que á la menor cosa provocan los n iños . Los 
v ó m i t o s s impát icos se observan en el h idrocéfa lo agudo', pe
ro t a m b i é n en el c r ó n i c o , y se conocen en que invaden á 
los n iños pequeños cuando se les toma en brazos ó se les i n 
corpora , y en que los alimentos y las bebidas los escitan si 
se loman en posición ve r t i ca l , a l menos con mas frecuencia 
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que en la horizontal . L a émesis que provocan las lombrices 
se presenta en periodos indeterminados y se hace algunas ve
ces muy violenta. E n algunos casos se l lena la boca de agua 
antes de romper el v ó m i t o . Durante la d e n t i c i ó n , siendo tan 
escesivas la sensibilidad é i r r i tab i l idad de todo el tubo d i 
gestivo, sobrevienen v ó m i t o s , como ya dijimos antes, con 
mucha frecuencia y á la menor causa. Mientras el enfermo 
provoque con faci l idad, no le r e s u l t a r á perjuicio alguno, 
s iéndole tal vez muy ú t i l el que la parte superior del tubo 
digestivo se descargue de las secreciones morbosas; pero si el 
v ó m i t o es convulsivo y m u y penoso ó va tal vez a c o m p a ñ a d o 
de d i a r r ea , requiere efectivamente un tratamiento apropia
do, siendo muy de temer por sí solas las congestiones cere
brales que de él resul tan.— E l v ó m i t o de resultas de un pas
mo requiere el uso de los b a ñ o s tibios, mucho abr igo , un 
sinapismo lijero en la región ep igás t r i ca , bebidas d ia foré t icas 
y el acetato ó el succinato de amon íaco . Cuando se ha r e t i 
rado a l g ú n exantema agudo ó c r ó n i c o , se e m p l e a r á n los ba 
ñ o s , las fricciones generales y los sinapismos, par t i cu la rmen
te en la boca del e s tómago y en los parajes que ocupaba la 
e r u p c i ó n . L a émesis producida por las lombrices se calma 
m u y pronto por medio de enemas, especialmente de leche, y 
á beneficio de un lamedor oleoso. Los v ó m i t o s durante la 
den t i c ión pueden hacer necesaria la apl icac ión de sanguijue
las d e t r á s de las orejas, si los n iños son robustos y p l e t ó r i -
cos. Además nos podremos valer de la potasa recientemente 
saturada con jugo de l imón , de los enemas emolientes y de 
los baños t ibios, que son otros tantos calmantes. 

T i l . I .» h e m a t é m e s i s y l a m e l e n a , h c e m a t e m e s l s e t 
m e l s e u a . 

Algunos recien nacidos han solido provocar sangre, lo 
cual se lia querido a t r ibu i r siempre á la pres ión que sufren 
durante el parto; pero esta op in ión se halla refutada por un 
gran n ú m e r o de hechos. Las hemorragias d é l o s n iños se d i 
viden como las de los adultos en dos especies, según el paraje 
de donde dimana la sangre. E s de adve r t i r , que su p r i n c i 
pal c a r ác t e r d is t in t ivo depende de si la sangre viene direc
tamente del e s tómago ó de los intestinos (kosmaiemesis et 
melctna vera) , ó si se ha introducido pr imero en ellos t r a 
gándose la el n i ñ o ó bajando por su propio peso desde la f a -
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r i n g e , lo cual sucederá muy rara vez, y lia sido después 
provocada ó arrojada por la c á m a r a { t i é maté me sis et mm-
¡ena spurea). E n ambas especies son diferentes no solo las 
causas, sino t a m b i é n los s í n t o m a s , las consecuencias, el pro
nós t i co y la cura de la hemorragia. 

L a sangre puede penetrar por el esófago hasta el e s tó 
mago , y ser después provocada ó el iminada por la c á m a r a 
en los casos siguientes. 

1. ° E n ciertas operaciones q u i r ú r j i c a s que se hacen en 
la cavidad buca l , en las fosas nasales y en las fáuces , á s a 
be r : a. la operac ión del labio leporino. Aunque se tome la 
p r e c a u c i ó n de operar ai n i ñ o en la posición mas ver t ica l que 
se pueda, m o v i é n d o l a cabeza á menudo hácia adelante y á 
los lados para que la sangre salga de la boca, no siempre se 
puede evitar que los n iños se traguen como por instinto c ier 
ta cantidad de sangre, y después suele suceder que la echan 
por lo boca ó por el ano. Otro tanto se ha observado en las 
hemorragias consecutivas de la misma o p e r a c i ó n , pues !a 
sangre va penetrando sin sentir hasta el esófago y el e s t ó 
mago cuando los n iños eslan dormidos boca ar r iba . 6. A l cor
tar el frenillo de la lengua sin la debida p r e c a u c i ó n . H a h a 
bido casos en que hecha esta observac ión por alguna coma
dre ó a l g ú n cirujano ignorante, se interesaron vasos s a n g u í 
neos de bastante ca l ibre , y los n iños se tragaron la sangre co
noc i éndo lo las personas que los rodeaban, ó sin conocerlo. 
A veces ha sucedido lo mismo aunque la hemorragia fuese 
insignificante, si los n iños la aumentaban c h u p á n d o s e el vaso 
herido, c. E n las demás operaciones que .ce hacen en la boca, 
las fáuces y las fosas nasales, aunque no con tanta f recuen
cia . L a cantidad de sangre eliminada por la bpca ó por la c á 
mara es entonces mayor ó menor, según la gravedfd de la 
lesión y de la hemorragia que se ha originado. 

2 . ° E n las hemorragias de la boca, de las f áuces , de las 
fosas nasales, de la t r áquea y de los pulmorifs , cuando la 
sangre que liega á la cavidad bucal ó á las fáuces se i u l r o d u -
ce en el exófago. E s verdad que todas estas hemorragias, es-
cepfo la epistaxis , son raras entre los n i ñ o s ; pero no tanto 
como debiera inferirse del silencio que los autores guardan 
acerca de eüas , Teniendo los n iños la p ropens ión natura! á 
tragarse todo lo que les entra en la boca, no pueden de
ja r de hacerlo con la sangre en los casos indicados. S e g ú n 
Storch, la he mate tries is y la melena de resultas de la epis-

T O M O I . 27 
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taxis son m u y comunes é n t r e l o s n iños , mayormente si em
piezan á echar sangre de las narices por la noche cuando es-
tan dormidos boca arr iba , en cuyo caso se tragan la sangre. 

Las hemorragias de esta especie pueden invad i r á los re 
cién nacidos por sí solas , al menos sin causa conocida, 6 
como dice Brebis , de resultas de haber sufrido mucho la 
cabeza durante un parto laborioso y haberse roto un vaso 
dentro del c r á n e o . De l caso que refiere Brebis no se puede 
deducir con certeza que la iicmaternesis y la melena se o r i 
ginasen de ía manera que él cree; pero B.WA. l ogcl * se a d 
hiere á su o p i n i ó n , e spresándose en los t é r m i n o s siguientes: 
vomitus recens natis alienando occiclif ex vehemenli veniris 
aut capitis ¿n parta compressione, (Los recien nacidos suelen 
contraer v ó m i t o s de resultas de la p res ión violenta que el 
v ient re ó la cabeza han sufrido durante el par to.) 

3.° Cuando en e l parto se le introduce al n iño algo de 
sangre en la boca y se la traga. U n observador bastante a n 
t i g u o , cual es B ü r g c l , cuenta de un recien nacido que no 
solo v ino al mundo manchado de sangre, sino que después 
p r o v o c ó algunos pedazos de sangre coagulada, y cree que es
ta pasó desde la madre al es tómago del n i ñ o . E n los tiempos 
modernos ha admitido t a m b i é n Baudelocque esla causa de 
la hematemesis, la cual dicen que sobreviene inmediatamen
te después del nacimiento, y alguna que otra vez dentro de 
algunas horas. L o que se arroja es propiamente agua y tnuco-
sidades con una corta cantidad de sangre y mezclada a l g u 
nas veces hasta con meconio. Wr. J , Schmilt asegura tam
bién haber observado algunas veces esta especie de hemate
mesis y a ñ a d e , que sobreviene por lo regular siempre que se 
olvida desocupar las fáuces de las materias que ¡as obstruyen 
así que»ha nacido el n iño . S e g ú n Hellwag, un recien nac i 
do cuya madre suf r ió en el parto un flujo grande de sangre, 
no solo tenia este l í q u i d o en la boca , sino que a r r o j ó g r a n 
des cantidades de él con e! meconio. No pudiendo el n i ñ o 
ejercer ¡a deg luc ión propiamente dicha antes de respirar, ó 
si acaso r a r í s i m a v e z , por mas que Osiandcr trate de p ro 
bar lo cont rar io , es de creer que la sangre que entra en la 
boca dorante el parto no pase al e s t ó m a g o hasta que el n iño 
haya salido al mundo y respirado, ó bien que ha ido i n t r o -

* De cognoscendis et curandis prsecipuis corporb humani aífecti-
bu$. p. 245 , Gotling. 4 772. 
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f a c i é n d o s e en aquella viscera en v i r t u d de su propio peso. 
De todos modos, la cantidad de sangre evacuada en este casó 
debe ser las mas veces muy pequeña . 

%. Pero t ambién puede el recien nacido sacar sangre 
de los pechos de la madre ó de la nodr iza , ahora en la p r i 
mera succión estando los pechos vacíos ó chupando con de
masiada fuerza cuando hay poca leche, ahora cuando los pe
chos están doloridos, inflamados ó arrojan sangre, ahora tam
bién si ios pezones es tán escoriados y ulcerados. ^ m Z / i í cree 
que esta especie de melena debe verse pocas veces, porque 
los autores no hablan de ella; pero con todo, Plenk, Levret y 
otros varios la mencionan en sus obras, y //e.we a ñ a d e , que 
es la especie mas frecnente de hematemesis y melena entre 
los recien nacidos. E n semejantes casos la sangre provocada 
es del todo p u r a , ó cuando mas, mezclada con algo de m e -
conio, como despue de la pr imera succión cuando los pechos 
110 daban todav ía leche. 

Los primeros que observaron la hematemesis y la mele
na de los n i ñ o s , fueron Brehls , S/orch , E l l inter Tren , 
R i e d l i n , S/orch , F t . Hoffmann , La fanr i e " , Hesse , O c h -
ler , Schranem y Gairdner. L a mayor parte de los méd icos 
que vieron esta enfermedad no la a t r ibuyeron á las condi
ciones esenciales del organismo i n f a n t i l , sino á causas ester
nas , y entre ellas á las lesiones del v ien t re , y pa r t i cu l a rmen
te del h ígado y del e s t ó m a g o , que tanta sangre contienen en 
los recien nacidos de resultas de la p r e s i ó n , es t ru jamien
to &c ácc. en el parlo ó poco d e s p u é s , ó t a m b i é n á la conmo
ción de todo el cuerpo. Pero la mayor parte de los n iños que 
padecian la enfermedad hablan venido al mundo f ác i lmen te , 
ó por lo menos sin gran dif icultad, y en n i n g ú n caso se h a -
bia podido demostrar que hubiesen sufrido alguna lesión , si 
bien es cierto que no siempre se puede hacer , porque m u 
chas veces no dejan las lesiones el mas m í n i m o vestigio. 
Agrégase á esto, que las hemorragias no se ver i f ican s i e m 
pre inmediatamente después del nac imiento , sino que en 
muchos n iños se presentan algunas semanas ó meses después , 
en cuyo caso no podemos ya r e c u r r i r á las lesiones produc i 
das durante el parto. E n vista de esto, es evidente que no 

* Commerc. litler. ad rei medicae et scientiae naturalis incremen-
tum instituí. Hebd. X L V . 

** Armales de la société de médecine de Monlpeliier. T . I X , p. 7 7 . 
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siempre media la acción de agentes mecánicos . Peronosiendo 
a s í , se p r e g u n t a r á q u é otras causas pueden in terveni r . E n 
tre ellas se ha hablado de las convulsiones, y F'ogel , apo
yado en el teslimonio de Tissot , dice lo siguiente: " L o s n i 
ños pequeños suelen provocar sangre pura cada vez que los 
atacan dolores de vientre muy agudos;" además se ha hecho 
m e n c i ó n de varios e s t ímu los existentes en el es tómago ó en 
los intestinos, como los ácidos ó diferentes humores acres, 
las lombrices, el meconio, la emesis violenta y repetida v a 
rias veces, las caquexias de diferente naturaleza &c. écc., l o 
do lo cual suele servi r efectivamente de causa ocasional, 
Hesse opina que la enfermedad proviene muchas veces de 
una p l é to ra general ó de la abundancia de sangre en el v i e n 
t re , y particularmente en c-I h í g a d o , el e s t ó m a g o y los intes
tinos. E n tales circunstancias las hemorragias sobrevienen 
tanto mas f á c i l m e n t e , si los pulmones entran lenta é imper
fectamente en el ejercicio de sus funciones, quedándose la 
sangre mas tiempo detenida en el h í g a d o , que es e! foco de 
la sanguificacion en el feto, lo cual puede acarrear efectiva
mente un estado de p l é t o r a , así en el h í g a d o como en todo 
el sistema de la vena porta. Es ta p l é t o r a y los agentes me
cán icos estemos son probablemente las causas de las hemor
ragias que sobrevienen inmediatamente después del nacimien
to ó en los primeros dias de la vida. Algunos n iños tienen 
a l parecer una predisposic ión hereditaria á semejantes he
morragias. E n ciertos casos han precedido agitaciones v i o 
lentas de la madre, como la i r a y la soberbia, ó faltas d ie 
té t icas &c. &c. L a nodriza del n i ñ o , de que habla F , Hojf-
m a n n , habia estado sifilítica. E n otros dos n iños la acc ión 
del frió habia contribuido probablemente á que se originase 
l a hemorragia. Re i l ha observado la hematemesis durante 
l a d e n t i c i ó n , y como un mal procedente del misino desar
rol lo en n i ñ o s por lo d e m á s del lodo sanos. Muchas veces »e 
observa la melena bajo las mismas circunstancias. 

L a época en que se presentan las hemorragias después 
del nacimietilo es muy diversa. Las mas veces sobrevienen á 
los dos dias; pero otras t amb ién á los seis ó nueve dias, ó á 
las c inco , doce ó diez y seis semanas. E n dos casos se ha v i s 
to la hematemesis sola , en seis la melena y en otros ambas 
á uu tiempo. L a sangre provocada era las mas veces encar
nada , pero otras negruzca , l í qu ida ó coagulada, y la cspel i -
da por la c á m a r a casi siempre renegrida y coagulada, á v e -
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ees como pez, rara vez l íqu ida y e n c a i í i a d a y p u r a , 6 mez
clada ron meco 11 i o , con esc re m e n t ó ó inucosidaües . L a can t i 
dad de sangre eliminada era unas veces cor ta , de manera que 
solo se pe rc ib ían algunas es t r ías s a n g u í n e a s , y otras muy 
considerable y aun enorme, habiendo llegado el caso de per
der un n iño en un dia y aun en menos hasta una l ibra de 
sangre en todos los ataques de la enfermedad. E n la melena 
se ha visto alguna vea á los n iños materialmente nadando en 
sangre. Las evacuaciones suelen repetirse varias veces al dia. 

L a pr imera clase de hemorragias de las dos que hemos 
admit ido , es debida á la sangre es l r aña contenida en el es
t ó m a g o y los inlesl inos, y que los obliga á contraerse m o r 
bosamente, pero no á una afección p r imi t iva de dichas par
tes; y por consiguiente, s i é n d o l a s causas tan diferentes, los 
s í n t o m a s no pueden menos de serlo t a m b i é n . Cuando las he
morragias a c o m p a ñ a n á otras afecciones y son consecuen
cia de el las , estos males pr imit ivos son los que mas deben l l a 
m a r nuestra a t enc ión . Para saber dis t inguir esta clase de he
morragias de la o t r a , como t amb ién sus diferentes especies 
entre s í , será preciso ante todas cosas averiguar el manant ia l 
de la sangre. Esto es fácil cuando se ha hecho alguna opera
ción en la boca ó cerca de ella &c. &c. , pero no ¡o es tanto 
en las hemorragias de la boca, las f áuces , las fosas nasales, 
la t r á q u e a y los pulmones, que proceden de otras causas. No 
podremos admi t i r por cierto que el n i ñ o ha tomado sangre 
en la boca durante el par lo , hasta que examinando la c a v i 
dad bucal después del nacimiento, reconozcamos que la s a n 
gre contenida en ella es efectivamente de la madre. S i p ro 
cede de los pechos de la madre, lo conoceremos en las dife
rentes afecciones que padecen las mamas, como indicamos 
antes, en que la succión causa regularmente dolores, y en 
que los pechos arrojan sangre de por sí cuando el n i ñ o m a 
ma ó cuando se los comprime. E l que la sangre salga mez
clada con leche no es siempre una condic ión indispensable. 
L o que apenas se puede dudar , es que un n i ñ o que ha c h a 
pado sangre l legará á aborrecer el pecho tarde ó temprano. 
Todas las especies de esta clase se diferencian de la segunda 
en que les faltan completamente ios s í n t o m a s que preceden 
á la bematemesis y la melena verdaderas, ó si acaso son m u y 
insignificantes ó por lo menos se presentan r a r í s i m a vez. 
L a hemorragia empieza con s í n t o m a s de poca monta y sus 
consecuencias, cuales son la estenuacioa , las l ipot imias , l a 
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palidez del cuerpo &c. &c. , se echan completamente de me
nos ; los enfermos se sienten, por el contrar io , muy a l i v i a 
dos y recobran su color n a t u r a l , ó por lo menos son las con
secuencias poco graves y m u y pasajeras. Hesse no cree que 
los caracteres distintivos de esta especie de hemorragia sean 
infal ibles, y dice que la hematemesis y la melena e spúreas 
nos e n g a ñ a n tal vez tomando el aspecto de las verdaderas, 
porque la sangre introducida en el e s t ó m a g o puede produ
c i r s í n t o m a s muy graves en un organismo tan i r r i table co 
mo el de los n i ñ o s , si concurren ciertas circunstancias acce
sorias. Así pues, por fácil que sea dis t inguir en muchos c a 
sos ambas clases de hemorragias, hay otros en que es m u y 
difícil ó del lodo imposible. 

Los s í n t o m a s de la segunda clase de hemorragias vienen 
á ser los mismos que se observan en las de los adultos, pero 
modificados por el c a r á c t e r peculiar del organismo en una 
edad tan tierna. Los p r ó d r o m o s que principalmente se han 
adver t ido, son los dolores de v i e n t r e , el mayor desasosiego, 
gritos vehementes, vómi to s de raucosidades, de b i l i s , de l e 
che ú otros al imentos, movimientos espasmódi ios , c o n v u l 
siones ep i l ép t i c a s , una resp i rac ión dificultosa y anhelante, e l 
orgasmo de la piel y su color oscuro ó azulado. E n algunos 
n iños se presentaron las hemorragias inesperadamente y s in 
s í n t o m a alguno precursor. L a mayor parte de ellos queda
ron m a s ó menos debilitados, p á l i d o s , frios ó desmayados. 
A las hemoragias de esta especie no se les puede negar cierta 
tendencia c r í t i c a , sobre todo cuando proceden de un estado 
p ic tó r i co . Esto es aplicable principalmente á aquellos casos 
en que los n iños se debilitan poco ó quedan endebles por 
corto tiempo después de la hemorragia , y antes bien parece 
que se han libertado de un gran peso y que se encuentran 
mejor que antes. Por eso es menester andarse cotí cuidado 
para no confundir los casos de esta especie con la hemate
mesis ó la melena e s p ú r e a s . L a mayor parte de los n iños se 
restablecieron en poco tiempo, y algunos que conservaron 
por a l g ú n tiempo un aspecto caqué l i co y p r o p e n s i ó n á vó
mitos, diarreas ó l ienter ia , no dejaron por eso de convale
cer en breve. E n t r e trece casos observados por Hesse solo 
mur ie ron cinco n iños después del ataque. 

E l pronóst ico de la primera clase de hemorragias de
pende de las causas. Las que proceden de haberse i n t roduc i 
do la sangre en la boca del n i ñ o durante el par to , ó de ha-
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berla chupado de los pechos de la madre, son de poca g r a 
vedad. Cuando han precedido algunas hemorragias en par
les distantes del e s t ó m a g o , la hematemesis y la melena con
siguientes olrecen el mismo p r o n ó s t i c o que ellas. Menos f a 
vorable es el p r o n ó s t i c o de la segunda clase de hemorragias, 
pues de trece n iños invadidos murieron cinco. S in embargo, 
apenas se le puede c al i t ícar de mas desfavorable que el de las 
hemorragias propias de otras edades. Los n iños delicados son 
a l parecer los que con mas frecuencia sucumben á ellas i n -
mediatamenle, sin duda porque las grandes pé rd idas d e s a n 
gre son muchas veces superiores á su c o n s t i t u c i ó n . Pero si 
las han pasado una vez , parece que el organismo infan t i l 
vence sus consecuencias mas fácil y mas r á p i d a m e n t e que 
las personas de mas edad. Hasta ahora no se puede de te rmi
nar el p ronós t i co con arreglo á las causas, porque estas no 
es t án bien conocidas en las observaciones que se haiíi reco
gido. L a hematemesis que sobreviene durante la d e n t i c i ó n , 
no es muy peligrosa según el d i c t á m e n de Re i l . 

E l tratamiento de la pr imera clase de hemorragias tiene 
por objeto pr incipal el alejar las causas. P a r a evi tar que los 
n i ñ o s se traguen la sangre que les entra en la boca durante 
el par to, no se debe jamás descuidar la esploracion de la 
cavidad buca l , que tan necesaria es por otros muchos m o t i 
vos. S i la sangre procede del pecho de la madre ó la nodriza, 
trataremos de obstruir el manan t i a l , sin poner el n i ñ o á 
mamar todo el tiempo que se necesite para e l lo; y si el mal 
es de tal naturaleza que no se puede combatir en poco t iem
po, se c a m b i a r á de nodriza, ó se a l i m e n t a r á al n i ñ o a r t i f i 
cialmente. S i sabemos con certeza que el n i ñ o ha tragado 
sangre y no la ha echado por la boca n i por la c á m a r a , v e 
remos de ac t ivar su e l iminac ión por medio de u n e m é t i c o y 
a l g ú n laxante suave ó con un enema. Es te ú l t i m o remedio 
es t a m b i é n indispensable cuando á pesar de haber salido san
gre por una de las dos v i a s , sospechamos que todav ía queda 
alguna en el tubo digestivo. Acerca del tratamiento de la 
hematemesis y la melena leg í t imas de los recien nacidos no 
se pueden dar reglas fijas, por ser tan pocas las observaciones 
que hasta ahora se han recogido. Algunos aconsejan el uso 
nel aceite de almendras y de los enemas emolientes. De to
das maneras es ta rá indicado el mismo plan cura t ivo que se 
dirige contra esta misma clase de enfermedades en los adul
tos , pero por supuesto modificado. E l precepto de dejar cor-
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re r un poco de sangre del c o r d ó n umbi l ica l , inmcdiatamerr 
te después del nacimiento, con el i in de precaver las hemor
ragias ; es sin duda muy conveniente para los casos en que 
hay p l é to ra . Pero como los s í n t o m a s de estos son tan falaces 
y siendo casi imposible de prever si h a b r á bemorragias ó no's 
la observac ión de aquel precepto presenta muchas d i í i c a U a -
des. E n todo caso es de la mayor importancia pensaren se
parar los obsiáculos que tantas veces di f icul lau la r esp i ra 
ción, C a r u s v ió á un recién nacido echar por la c á m a r a 
una gran cantidad de sangre que evidenlemente se habia 
derramado de las paredes intestinales , y aunque tenia m u y 
pocas esperanzas, cons igu ió restablecer completamente al en-
termo á beneficio de los amargos y de los ácidos minerales. 

V I I I . E l r e b l a u d e e i m l e n t o y l a p e r f o r a c i ó n d e l e « t 6 m u K o , 

E l reblandecimiento gelatinoso del e s t ó m a g o se da á co
nocer en sus principios por la calentura , ia r e t i r a c i ó n i r 
regu la r , el dolor de los hipocondrios que al mismo tiempo 
están algo entumecidos y mas calientes que en el estado no r 
m a l , por la sed ardiente, la falta de apetito, los v ó m i t o s y 
las d^ r r ea s , á las que se siguen una d e m a c r a c i ó n sumamen
te r á p i d a , la v i g i l i a , el mal h u m o r , los quejidos con t inua 
dos y ra ra vez en alta voz, el fr ió de las estremidades y l a 
cara en c o m p a r a c i ó n de la temperatura de la cabeza y del 
vientre. Después de la muerte se encuentra todo el e s t ó m a 
go reblandecido ó una parle de é l , que por lo c o m ú n es su 
tundo, convertida en una masa gelatinosa de color a n ó m a l o 
ó bien está la viscera rasgada y completamente vacia. 

E l curso y la d u r a c i ó n de esta enfermedad no son s i e m 
pre iguales , pero bien se pueden admi t i r dos formas diferen
tes, que son , la aguda y la c r ó n i c a . L a pr imera se presenta 
con una hebre continua que dura dia y noche con la m i s 
ma vehemencia y con la sequedad y el ardor de la p i e l , a l 
paso que el pulso es frecuente, pequeño y blando. Este esta
do va precedido de dolores cólicos lijaros , de eructos y bor -
gonsmos, de ventosidades que salen con dificultad y de de
posiciones que alternan muchas veces con la evacuac ión d | 
materias verdosas, acuosas y mucosas. E l n i ñ o rehusa el a l i -
m e n t ó , pero tiene mucha sed, suelta el pecho cuando se le 
da , pero le vuelve á coger con ansia y se conoce que siente 
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dolores en la boca al ejercer la succ ión . Después se pone el 
n i ñ o tan inquieto, que de día y de noche no hace mas que 
gemir y l l o r a r , pidiendo continuamente que se le pasee, lo 
cual es un signo ca rac t e r í s t i co que no falta j amás . L a res
p i r ac ión se hace mas r áp ida y desigual , pero no mas ardo
rosa. E l enfermo lose alguna que otra vez, t iene h ipo , eruc
t a , aproxima a! tronco las piernas y los b r a z o s , ó bien las es-
t i ra horizontalmente y padece flatos y cursos que enrojecen 
la piel al rededor del ano, y se repiten unas quince veces en 
veint icuatro horas. Po r eso no sale n i n g ú n escremento n i 
tampoco una materia arcillosa (3 acuosa y amari l lenta como 
en la atrofia , sino que las deposiciones son siempre muco
sas, sueltas, por lo regular verde ó pardo amari l lentas, ó tam
bién del todo verdes con un moco de un blanco sucio pare
cido á la a rc i l la disuelta, ó t amb ién rojiza y de un olor á c i 
do muy fuerte. E n los pañales deja manchas grandes, á los 
cuales se quedan pegadas como cola las raucosidades que han 
salido. E l n i ñ o evacúa siempre muy poco, despidiendo a yes 
lastimeros y encogiendo las piernas, se debilita visiblemente 
mas cada vez que obra , y no se repone sino muy despacio. 
E l vientre está algo entumecido por los precordios, y á v e 
ces algo dolorido y ardoroso. L a cara se pone caliente, pero 
poco encarnada, y enflaquece sobre manera. Las miradas i n 
dican los grandes padecimientos y la angustia del enfermo, 
pero los ojos no están apagados como en la atrofia , sino qué 
conservan un bri l lo sumamente hermoso. Las alas de la n a 
r i z presentan muchas veces un color azulado. L a boca no 
se c ierra j a m á s , poique el n i ñ o se está quejando con t inua 
mente, pero su cavidad está enrojecida como t a m b i é n la len
g u a , !a cual se halla al principio cubierta de una capa b l a n 
quecina. L a enfermedad empieza con una emesis que se r es i s 
te á todos los remedios y por la cual arroja el enfermo un lí
quido acuoso, amari l lento y mezclado con leche cuajada, si 
está mamando t o d a v í a . Los vómi to s no a l iv i an al n i ñ o , y 
por el contrario , antes y después de ellos se aumentan la i n 
quietud y su sed insaciable. Comunmente entra su enfer
medad en el segundo estadio a l amanecer del cuarto dia. L a 
fiebre no remite n i un instante y el enfermo muere á los 
«iete ú ochodias, ó bien cede, y la enfermedad, si el p r imer 
estadio no ha sido tan v io lento , pasa á la forma c r ó n i c a 
que puede durar cua t ro , ocho ó mas semanas. U n a vez que' 
entra el segundo estadio, los enfermos enflaquecen con tal 
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rapidez, que los m ú s c u l o s desaparecen casi del todo, y las 
iuerzas se postran de l a l modo, que caen muchas veces en 
un estado de letargo parecido á la l ipot imia. Eutonces t ie
nen los ojos medio vueltos hach a r r i b a , y «o del todo c u 
biertos por los pá rpados . L a resp i rac ión se hace lenta y casi 
imperceptible; pero si alguien se acerca á la cuna , ó se hace 
a l g ú n ruido en el cuar to , el n i ñ o abre repetí ti na raen le los 
ojos en prueba de que aun tenia conocimiento, y vuelve á 
emprender los lamentos tan carac te r í s t i cos de esta clase de 
en termos, y á descargar su mal humor sobre el pr imero que 
se le aproxima. L a temperatura de la piel empieza á v a r i a r 
con frecuencia , y la cara y las estremidades son las quemas 
se e n í r i a n . Sudores no se presentan , y si acaso, j a m á s en- ta 
cara , sino cu los sobacos, y á veces en las espaldas. L a 
secreción de la or ina no causa dolores, pero es muy escasa. 
E r i los ú l t i m o s dias de la vida ceden ¡a diarrea y la los; 
ú n i c a m e n t e duran los vómi tos cada vez que bebe el enfer-
i n o , pero la resp i rac ión y el pulso se hacen mas lentos é 
intermitentes; las congojas se repiten mas á menudo; los l a 
bios loman u n color pá l ido y ajado, y el enfermo espira te
niendo la boca abierta, ó bien cae en convulsiones, que po
nen fin á sus padecimientos. 

L a segunda forma en que se presenta la gastromalacia 
es la c r ó n i c a , la cua l resulta de la aguda que acabamos de 
describir cuando los s í n t o m a s ca rac te r í s t i cos de su p r imer 
estadio se hacen mas leves y la vida por. consiguiente no se 
hal la ya tan amenazada por el curso r á p i d o de la afección. 
E l l a es la forma que siempre l l ama demasiado tarde la a ten
ción de los padres por ser tan benigna a l pr incipio , y que 
se achaca durante mucho tiempo á los accidentes de la den 
t i c i ó n , no ofreciendo cuidado hasta que postra las fuerzas 
del enfermo, y la d e m a c r a c i ó n y la diarrea manifiestan el pe
l igro en que se hal la el n iño . L a fiebre , que con tanta f r a n 
queza se presenta en la forma aguda, es en esta mucho mas 
leve y toma desde los paneros dias mas bien un c a r á c t e r de 
una cont inua remitente. Las exacerbaciones entran por la 
noche con ardor de la frente y de las palmas de las manos, 
con gran desasosiego y sed, y p r ivan completamente a l en -
í e r m o del sueño reparador. E l pulso es p e q u e ñ o , f recuen
te y siempre muy déb i l . S i n embargo, durante el curso 
de la enfermedad hay varios dias en que apenas se nota 
la ag i tac ión febril y en que parece que el paciente se h a -
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Ha m u y mejorado, al paso que en otros se empeora síii 
saber por q u é . Las remisiones son mucho mas marcadas 
en las horas de la m a ñ a n a . E l ardor de la frente cede com
pletamente, y en su lugar se estiende por todo el cuerpo 
u n frío transitorio. Los enfermos muestran en estas horas 
mas t ranqui l idad , un aspecto mas sereno y mejor humor . 
E l pulso es mas blando y lento que por la noche. Por leve 
que sea esta calentura el paciente empieza desde luego á e n 
flaquecer á pasos agigantados. Parece que todos los m ú s c u l o s 
se consumen, y la piel eslá pegada al cuello y forma grandes 
pliegues sobre los huesos de las estremidades. A d e m á s toma 
u n color amaril lento y está siempre seca y mas fresca que l a 
de los n iños sanos, todo lo cual se advierte con especialidad 
en los pies. Las miradas azoradas y la nar iz afilada dan al 
rostro laespresion par t icular de un mal muy grave. A l mi s 
mo tiempo que enflaquecen los n i ñ o s , se ponen muy i n q u i e 
tos y se vuelven fastidiosos en estremo, pues quieren c o n 
tinuamente andar en brazos y no se hallan bien en n i n g u 
na parte. Cuando tienen ya cierto t iempo, arrojan de sí con 
ind ignac ión todos los juguetes que antes los d i v e r t í a n tanto, 
y con sus bracitos demacrados se oponen fuertemente á que 
nadie se acerque á e l los , y aun se enfadan solo con que se 
les mi re de lejos. Entoces echan la cara sobre el cuello de la 
persona que los tiene en brazos y dan á entender su i n d i g 
n a c i ó n con unos lamentos ó quejidos continuados, m o n ó t o 
nos y ca rac t e r í s t i cos de esta enfermedad , que sostienen h o 
ras y horas aunque se les den todos los gustos ó se les eche 
en la cuna después de haberse salido del cuarto todos los c i r 
cunstantes. E n la cama se echan de espaldas y estiran las 
piernas arrojando de sí la ropa, ó bien las encogen para po
der quedar destapados. E n seguida, si se guarda silencio y 
han quedado muy rendidos, se t ranqui l izan , pa r t i cu l a rmen
te en las horas de la m a ñ a n a , y se quedan al parecer d o r 
midos; pero no es u n sueno profundo y restaurador, pues 
este no lo disfrutan en toda la enfermedad. P o r lo regu la r 
duermen poco tiempo, con los ojos medio abiertos-, porque 
la misma d e m a c r a c i ó n no les permite cerrar los p á r p a d o s , y 
se despiertan al menor ru ido , en cuyo caso no hay medio 
de que se queden en la cuna , sino que es preciso pasearlos, 
y vuelven á entonar sus quejidos lastimeros. Además sobre
viene desde el pr inc ip io una diarrea que aunque cese un par 
de dias, vuelve siempre de nuevo y c o n t i n ú a después por to -
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da !a enfermedad hasta uno ó dos dias antes de la muerte , eu 
que muchas veres para repentinamente; esta diarrea tan IVc-
caetUe debe letier mucha parte en la d e m a c r a c i ó n tan r á p i 
da de! paciente. No es cosa tan rara el que los enfermos h a 
gan quince cursos en veint icuatro horas. L a evacuac ión a l 
v ina no va precedida de borborigmo o tenesmo como vemos en 
otras enferinedades, antes bien arrojan los n iños el escre-
mento sin sent i r , y cada vez en muy cor la cantidad. Las de
posiciones son siempre acuosas , mucosas, de color amar i l lento 
ó pardusco ó t ambién verdoso, aunque algunas veces tienen las 
mucosidades un color rojizo. E n la ropa quedan unas m a n 
chas grandes, cubiertas por el moco que acabamos de i n d i 
car. E i olor que despide es acre, ác ido y parecido al del pan 
de los labradores cuando está enmohecido ó ag r io , ó al del 
suero hecho con cuajo cuando se empieza á echar á perder. 
E l a b d ó m e n está un poco entumecido, y á veces algo a rdo
roso en los precordios, pero solamente al pr incipio y a l g u 
nos ratos durante el curso de la enfermedad; con todo, la 
sensación de calor desaparece cuando se deja la mano a l g ú n 
tiempo sobre la parte. Nagel i\o ha visto j a m á s que el v i e n 
tre doliese en esta forma de la enfermedad, á pesar de que 
exis t ían otros s í n t o m a s g á s t r i c o s , como la lengua puerca, 
los eructos, el hipo y los borborigmos. E l apetito desaparece 
desde un principio y los n iños rehusan todo a l imen to , a l 
paso que están ansiosos por beber. E s imposible saciar la sed 
que los devora, pues Nagel ha visto á algunos beber dos 
azumbres y media en veinticuatro horas, y todavía ped ían 
mas. Todos los autores han hecho mucho aprecio de este 
s í n t o m a y colocádole con razón entre los ca rac t e r í s t i cos de 
la enfermedad. Es cosa que par le el c o r a z ó n ver con q u é 
afán echa el n iño la vista por todos lados buscando alguna 
vas i ja , y c ó m o br i l l an sus ojos y se for t i f ican sus delicados 
brazos cuando divisan a lgún vaso para agar ra r le y l levárse le 
á la boca. S i se les da gusto, beben con ansia y p rec ip i t a 
ción hasta la ú l t i m a gota, y después lamen el borde del vaso, 
y si se ¡es quita el agua, se echan á l lo rar y se meten en la 
boca para refrigerarse los dedos mojados por haberlos in t ro 
ducido en la vasija á fin de sujetarla mejor. A l cabo de a l g ú n 
tiempo empiezan los pacientes á vomi ta r y al p r inc ip io , que 
suelen faltar los v ó m i t o s , eructan ó dan algunas arcadas 
cuando beben mucho. Mas adelante no cesa jamás la emesis, 
de manera que por lo mismo se puede calificar de s í n t o m a 
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l an seguro como W q u e indicamos anteriormente. F s verdad 
que cu otras enfermedades hay t ambién v ó m i t o s , pero en es-
la son p a t o g n o m ó n i c o s por su perseverancia y por el modo 
con que se presentan. E s de advert ir que mando la emesis 
se ha agregado á lo sdemáf s í n t o m a s , los n iños no hacen ei 
mas m í n i m o es íuerzo para contenerla cuando les acomete, 
como suelen en otras enfermedades, ó cuando mas, tuercen 
la v i s ta ; tampoco depende absolutamente de la posición del 
enfermo, sino que por lo regular se presenta cuando el n i ñ o 
ha bebido mucho, y mas adelante aun sin eso , pero siempre 
con facilidad y de repente, sin hacer el enfermo n i n g ú n ges
to. E n uno ó dos golpes arroja ei e s tómago lodo lo que c o n 
tiene sin incomodidad alguna para el enfermo. Nagel no ha 
observado jamás que después quedasen náuseas ó se repitiese 
el v ó m i t o sin beber el enfermo, pero sí ha notado siempre 
que el l íqu ido era arrojado á cierta distancia de la barba y 
nunca por encima de los labios y la barba como se obseva 
algunas veces en otras enfermedades, y principalmente en 
el h id ro( cíalo. L o q u e sale es siempre un l íqu ido de color 
amari l lento sudo ó verdoso, en el cual flotso unos copos 
blancos, y que despide siempre un olor muy ácido. Después 
de provocar , mi ran los n iños contentos á todas partes, y no 
parece sino que vuelven de un sueno; pero á los pocos ' m i -
nutos se ponen muy débi les , dejan caer la cabeza , empie-
aan á quejarse, c ierran los ojos á medias y caen por corto 
tiempo en una especie de letargo parecido á m«i congoja y 
a c o m p a ñ a d o de la frialdad de lodo el cuerpo, pero del cual 
se les puede hacer vo lve r con mucha facilidad. L a resp i ra 
ción se encuentra durante el curso de la enfermedad unas 
veces lenta y otras acelerada, pero siempre casi impercept i 
ble; n i aun durante el sueño se hace profunda ó sonora, pe
ro siempre deja la impres ión del frió cuando se acerca la 
mano á la boca. A veces sobreviene una tosecilla corta y H -
je raque nunca dura mucho tiempo; al fin se hinchan los 
pies y los p á r p a d o s , el enfermo toma el aspecto h i p o c r á t i -
c o , la resp i rac ión y el pulso se hacen intermitentes, y la 
muerte acontece con toda tranquil idad ó bien en medio de 
algunas convulsiones. 

Recapitulando lo que acabamos de decir del curso de esta 
enfermedad, sacaremos por consecuencia, que tiene alg,una 
semejanza con la atrofia y el hidrocéfalo , que t an á m e n u 
do se observan en la misma edad. L a gastromalacia se dife-
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rcncia de aquella respecto al curso c r ó n i c o de la diarrea pro-
propia de arnbaf enfermedades, en que los cursos menudean 
mas en un tiempo dado que en la a t rof ia , en que cesan con 
mas frecuencia y vuelven constantemente. Además no con 
sisten ú n i c a m e n t e en arci l la blanquecina ó desmenuzada y 
de olor á c i d o , sino en un moco acuoso, verdoso, a m a r i l l e n 
to ó blanco sucio y de un olor acre par t icular . E l vientre 
no está continuamente dolorido como en la atrofia, y tam
poco se encuentran aftas. E l enfermo provoca muy rara vez 
al imentos, sino siempre un l í qu ido amaril lento que contie
ne copos y h a d e á vinagre. E l v ó m i t o se repite á menudo y 
al fin de la enfermedad casi siempre que bebe el enfermo, y 
j amás va precedido de arcadas. E l apetito falta completamen
te, al paso que los n iños alróficos tienen muchas veces u n 
hambre voraz ; la sed es insaciable. Los infartos glandula
res y los sudores no se observan j amás , siendo así que la 
consutuion va casi siempre a c o m p a ñ a d a de ellos. Los niños 
duermen menos, y sus quejidos y su inquietud son mas cons
tantes, mas vehementes y de una naturaleza part icular . 

De l hidrocéfalo se diferencia la gastromalacia , en que la 
r e sp i rac ión durante el sueño no es l en ta , cor ta , estertorosa, 
sino siempre fácil y acelerada. Los vómi to s no van precedi
dos de arcadas ó convulsiones, y rompen sea cualquiera la 
posición del enfermo; los sudores de la cabeza faltan absolu
tamente. Por ú l t i m o , la somnolencia no es jamás tan consi
derable y pertinaz como en el h id rocé fa io , antes bien des
piertan los n iños al menor r u ido , y no dan la mas m í n i m a 
señal de demencia. Tampoco restregan los n iños la cabeza 
contra la a lmohada, n i orinan con dif icul tad, como sucede 
tan á menudo en dicha enfermedad, y j amás se ve que se t i 
ren de los pelos ó se froten las narices. Asimismo se echan 
de menos la d i l a t ac ión de la pupi la , la o b s t r u c c i ó n mas f re
cuente de la nar iz y aquel grito repentino y agudo tan pro
pio del h id rocé fa lo , y los movimientos convulsivos de uno ó 
ambos brazos con los p u ñ o s cerrados. 

E n los c a d á v e r e s de los n iños que han muerto de gastro
malac ia , se nota la d e m a c r a c i ó n mas completa de todo el 
cuerpo; la piel está por todas partes relajada, y los m ú s c u 
los han desaparecido casi del todo. Unicamente los precor-
dios es tán algo abultados, pero blandos. Abriendo la c a v i 
dad abdominal , se encuentra el e s tómago relajado y perfo
rado, y en la cavidad del peritoneo un l í qu ido amari l lento, 
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d a r o y con algunos copos blanquecinos. Este l í qu ido despide 
un olor uerte á v inagre , y sabe lo rnis.no que huele ie 
ej papel de a z u l . y deja a! instante en la hoja de un cu 1 o 
anas .panchas negruzcas, que no se quitan f ro t ándo lo F „ 
otros casos se halla el e s tómago muy dilatado y descolo i o 
y cont.ene todavía el l íqu ido de que acabamos d'e hab ^ F n 

i ZZZ 77 e los cadaveres es!á Md* -
ai baZo 6 al d.afragma, y ei tratamos de separarle de eMas 
adherennas y del esófago , siempre se r .sga p o r a q u ™ 
W s n t o y derrama en la cavidad del v i e n t r / e l ! q' i d o T e 
- o t o n . a . Sus membranas tienen por los puntos de d L ü 

7 i 0 r i f ) a r f « ™ a n l i e „ t o ó sucio y su tejido está comnieta ' 
mC;i,C ^ a á o - Y« "<> pueden dis . inguir una de o r " , * s 
e han convertido en una masa blanda, mucosa y 
a del color que hemos dicho y que huele á ác ido L a n e l 

b ranashan perd.do todo vestigio de su p r imi t iva o ' n z a -
c-on y es!a„ tan blandas, que no se las puede tocar n i leva " 

u que se queden pegadas é los dedos; por el sitio d e l per-
í o r a c m n forman unos bordes algo abultados, muy blandos 
d e g u l e s , bastante trasparentes y lustrosos. S i L - . m eí 
e s i é n r ^ o y le abrimos por su borde posterior para es eTder-
e vemos que a parte reblandecida se pierde 4 e „ s b e m e l 
e por su per.fena en la sustancia sana. P o r lo , J u 

h*y vestigio alguno de in f l amac ión , ni en las 1 T V 7 

lodcdadd de una aureola roja, según lo han visto J a ^ r 
Gatraner , A u l e n r ú t U , Zeller y J a r ? , ó bien presen.a se 

, , azula<io- T-a desorganizac ión parece i r en aumento 
desde la cn-cun íe renc ia hácia el cent ro ' de suerte que e n T 
dio de la parte.afecta es mayor que en los demás pun ó s T 
es ens.on es muy diferente, una veces m a v o T o, ' 
y lo mismo sucede con el t lmano del o m ^ ' ' " " T 1 " ' 
t ó m a g o se rasga, ya sea en el v i v i e n e ya hacer ' i < 
- . Como ya hemos dicho otra ve2. ^ q u e l ge a^h:r^ 'o 
se d.slmguen vasos n i fibras musculares n ú e s f T 
- pasta que se separa fác i lmen te de la c y L e r t a p t i t o n e a T 
Pero en la mayor parte de los c a d á v e r e s es tá t a n . L 
moneo tan ade-ga.ado y reblandecido . q ^ t e ; r a " ! ' 
á los dedos ó á la esponja A n n p l l , A q Pegado 

g r . » coSa, ,a e„ tu , ,b ¡a MO ^ I X I ^ 
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copos. E l reLlandeciroiento no ataca siempre con tal vehe-
mencia todos los tejidos del e s t ó m a g o , sino que muchas ve 
ces es superficial y está l imitado á la membrana mucosa. 

Por esta razón admite A n d r a l tres grados diferentes de 
gasi roma lacia lo mismo que Ramíscf i . E n el mas inferior las 
membranas dei e s tómago han conservado su contestara, pe
ro es tán mas blandas y relajadas, se rasgan ó desmenuzan 
fác i lmente y no se pueden ya despegar á pedazos. E l mal en 
este estado se halla mas ó menos estendido por todo el e s t ó 
mago. E n el grado inmediato se encuentra en cierto espacio 
en lugar de la mucosa del e s tómago una especie de sustancia 
blanca , gris ó ro j i za , que parece moco depositado sobre la 
membrana , que se destruye fác i lmen te con los dedos, y se 
quita lavando la parte con agua. L a coherencia de sus par 
les está sostenida por el peritoneo, el cual sin embargo sue
le haber perdido su solidez de tal suerte, que se desgarra a l 
menor esfuerzo. E n el ú l t i m o grado es dicha sustancia tan 
blanda, y la trasformadon de las membranas en la parte en
ferma del e s tómago ha hecho tales progresos, que el e s t ó m a 
go tiene varios agujeros de diferente t a m a ñ o . Según esto, el 
reblandecimiento empezó siempre por la membrana in lerna ; 
pero con todo, R a m í s c h le ha visto par t i r dos veces de la 
membrana m u s c u l a r , y Cruveilhier y Jxhades desde el pe r i 
toneo hacia dentro. L o demás del e s tómago se halla en esta
do normal . E n dos autopsias en que el reblandecimiento ge
latinoso se e n c o n t r ó en el fondo del e s t ó m a g o , como casi 
s iempre , vió Nagel que las membranas eran desde dicha 
parte hasta el p í l o r o mas gruesas, menos blandas y t raspa
rentes , y que el pr imer grado de gastromalacia, según la 
d iv i s ión indicada , ocupaba todo el e s tómago y el segundo 
no pasaba del fondo. Dicho autor a b r i ó el e s tómago en toda 
su longi tud , y e n c o n t r ó el peritoneo y la membrana muscu
lar en estado no rma l ; pero la mucosa tan gruesa como el l o 
mo de un cuch i l l o , b lanca , gelatinosa, fácil de deshacer y 
bri l lante. Ambos es tómagos puestos en e s p í r i t u de v i n o , se 
contrajeron tuertemente , perdiendo así á primera vista su 
forma acostumbrada. E n arabos casos habia durado la enfer
medad mucho tiempo. Este reblandecimiento gelatinoso se 
presenta con los mismos fenómenos en otros puntos del es
t ó m a g o , de suerte que no es propio solamente de su fondo. 
Gairdner ha visto el e s tómago con cuatro perforaciones dife
rentes que estaban en c o m u n i c a c i ó n , y J ü g e r , Fleischmann, 



DE NIÑOS, ^33 
Ze l l er , B u r n s y R e i l citan t a m b i é n algunos casos. Además 
han demostrado las autopsias que t a m b i é n otros ó r g a n o s se 
ha l lan reblandecidos al mismo tiempo. Jager y Cruveühier 
han observado el reblandecimiento en los intestinos gruesos 
y en ciertos parajes de los delgados, y el primero vió reblan
decido el cólon , afpaso que el e s tómago no ofrecia anoma
lía alguna. B u r n s ha encontrado reblandecido todo el tubo 
digest ivo, y Sandifort, L a i s n é , Rhades y Jager han visto 
que el esófago estaba reblandecido en algunos puntos. C r u 
veühier y Hunter encontraron la pleura reblandecida en un 
l ó b u l o del p u l m ó n izquierdo, pero la sustancia pulraonal del 
todo sana. B u r n s y L a i s n é v ieron en una ocas ión que el h í 
gado estaba reblandecido por la parte contigua al e s tómago , 
y el segundo de ellos e n c o n t r ó t a m b i é n destruido el omento. 
Rhades a d v i r t i ó lo mismo en el pánc reas . Los ó r g a n o s que 
padecen con mas frecuencia son el bazo y el diafragma , se
g ú n se infiere de los informes de J a g e r , L a i s n é y Have-
land. T a m b i é n i V a » e / e n c o n t r ó en aquel caso en que el f on 
do del e s tómago estaba reblandecido y perforado , una m a n 
cha azulada en el diafragma, que se perdia insensiblemente 
por su circunferencia en las demás partes sanas del m ú s c u l o , 
trasformando su color en u n rojo p á l i d o , y tenia el t a m a ñ o 
de un duro. Dicho paraje estaba tan blando, que no podía co 
gerse con los dedos, por lo cual separó Nugclxx\\A gran por 
ción del diaf ragma. Examinado mas de ce rca , se ha l ló que 
los tejidos estaban completamente destruidos, no d i s t i n g u i é n 
dose ya m ú s c u l o s , membranas ni vasos, porque todo se h a 
bla ya trasf'ormado en una masa gelatinosa. E l mismo autor 
e n c o n t r ó el bazo en dos autopsias mas blando y oscuro, de 
u n color pardusco y azulado , y la parte que yace sobre el 
e s t ó m a g o habia tomado uq color plomizo y tenia un borde 
sonrosado. Pero en n i n g ú n caso descubr ió en el tubo diges
t ivo las manchas gruesas, blanquecinas y e l íp t i cas de que h a 
\Az.wGairdner, Cruveühier y J a , ^ , y que según ellos, parecen 
p ú s t u l a s p e q u e ñ a s , poco desarrolladas y complanadas. E n 
cambio de eso habia indicios de hidrocéfa lo en tres enfermos, 
pero el autor no pudo determinar si efectivamente habia 
exis t ido , porque no le permitieron reconocer la cavidad 
del c r áneo . S in embargo, esta y otras afecciones deben 
a c o m p a ñ a r muchas veces al reblandecimiento del e s t ó m a g o , 
según se infiere de las Tablas que hay en la colección de M e 
morias escogidas, t. X X X U , p. 3 , en que Gairdner ha cora-

T O M O I . 28 
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pilado los informes microscópicos mas interesantes de Jager, 
Giuvtilhicr y de los demás autores ya mencionados. 

Causas de la gaalromalacia. Según todas las observa
ciones, parece que la infancia es la edad mas predispuesta á 
esta enfermedad , lo cual consiste tal vez en la blandura n a 
tura l de las membranas del e s t ó m a g o , en'el estado aun i m 
perfecto de la tún ica muscular y en la debilidad de las f u n 
ciones digestivas. E l bazo participa muchas veces de la afec
c i ó n , s egún dice H e s s , por ser un ó r g a n o tan vsumamente 
propenso á reblandecerse. Treviranus , Vogely Gairdner r e 
fieren casos en que la gaslromalacia se p r e sen tó en los p r i 
meros quince dias , y siempre se ha visto que los n iños d é b i 
les , nacidos antes de t iempo, y de muscula tura floja y p á l i 
da son los que mas espueslos están á contraer la . E n t r e las 
causas ocasionales esternas mencionaremos la leche de mala 
calidad, cuando las madres pasan desgracias, miserias ó d i s 
gustos con las personas allegadas, e n t r e g á n d o s e á ! a i r a , á !a 
envidia y á otras pasiones violentas , ó cometiendo muchas 
fallas en su r ég imen dietét ico. Agrégase á esto, el c r i a r las 
madres enfermas, par t icularmente si padecen enfermedades 
inflamatorias durante el puerperio, el destetar las cr ia turas 
demasiado pronto y nut r i r las con alimentos groseros é i n d i 
gestos, el atracarlas cada vez que se las da de comer , ó l a 
demasiada frecuencia de las comidas, las bebidas demasiado 
cal ientes, frias ó ardientes, como el ca fé , la cerveza y el 
aguardiente, como t a m b i é n el poner la faja demasiado prie
ta y el l l e v a r á los n iños demasiado pronto en brazos sin a l 
mohada, en cuyo caso el e s tómago se halla comprimido, 
tanto por el t ó r a x , que el n i ñ o no püede todavía mantener 
derecho, como por la mano de la persona que le tiene en 
brazos, sobre todo si acaba de recibir gran cantidad de a l i 
mento y sus movimientos per i s lá l t i cos se hallan por la m i s 
ma razón entorpecidos. Otra de las causas es el poco cuidado 
que á veces se tiene de los n i ñ o s , dejándolos mucho tiempo 
con los pañales mojados , que es como se res f r ian , s a c á n d o 
los de casa cuando hace mal tiempo , con lo cual se supr imen 
las funciones de la p i e l , lavándolos con agua demasiado f r ia , 
ó des tapándo los en la cama cuando es tán sudando. A d e m á s 
se ha visto resultar la gaslromalacia de var ias enfermedades, 
como de las intermitentes, de las lombrices {Craveilhi'er), del 
ca rác t e r gás t r i co r e u m á t i c o de las afeccionesy de haberse r e -
lirado el s a r a m p i ó n , la mi l ia r ia {Auienrieth y Z e l l e r ) y 
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otros exantemas, ¿¿¡ger dice, que suele ser consecuencia de 
ios p W c u n . e m o s del celebro, y C r u ^ r la ha v i s L r e t 

¿ s ' i ^ 1 emi: e,1, ios inescs de ^ y - . i c n h ! : 
la . T u ' lüS aUl0,es « é i c a dé la naturaleza de 

cierra m a . v l r l f Ivr í P « n t o fijo cuá l de ellas c u 

to se ZZÍZ A f ^ Cree,, <IUe el ' ^ l a n d e c i m i e n , 

t r a n o , admiten que existe ya en el viviente Con el fin A * 

:̂:¡:ZT10HECHO ^ ~ ^ J : ^ 
' 7 V ' C o 0 ^ y C ' ^ ' er los hicieron con perros. pe

ces y conejos, m a t á n d o l o s cuando lenian el e s tómago v a r í n ^ 

cauaveres en d.fcrentes posiciones antes de abrir los T n« ^ 
p i t a d o s fueron diversos. Generalmente se v id e, L ^ J ! " 

" e i i e , 10 cual está asimismo comprobado oor la* i r . f i„5 
tas disecciones hechas todos los r l i ^ „ 1 uaao Por las infani-

decimiento. E l ,ugo g á s t r i c o sacado del e s t ó m a g o A . i 
d ú o s que babian sucumbido á la g a s t r ^ ^ ^ ^ 

duran rran;rdaa r a n O S ' t U V O n Í n ^ " - » « - n c i a : n e , t 

^ s t r l c o 1 ^ 1 ^ u f L ^ c " ? " ^ 
á formarse en él ¿ „ j COri .Cual(Iuier á r g a n o , llegaba s e g ú n lo v ió l í / t r i , 6 C,m,ent0 §elatÍnOSO P á r e d d o ' 

6 «o vio ^ / / a « B u r n s en un ensayo que hizo con el h í -
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gado de un cadáver , Pero mal.indo á los animales después de 
haber tragado aquel jugo, ó c o r l á n d o l e s aun en vida el ner
vio vago y el s i m p á t i c o , para qui tar al e s t ó m a g o la in t luen-
ciá nerv iosa , se e n c o n t r ó en él después de la muerte una 
a l t e rac ión morbosa, esto es, el reblandecimiento gelatinoso 
de que hemos hablado, y la mayor acidez del l iquido que 
contenia. Estos ensayos nos autorizan para sacar la conse
cuencia, de que la acción del e s tómago debia estar ya a l te 
rada y debilitada durante la v i d a , para no oponerse á la 
fo rmac ión de los ác idos n i á la a c u m u l a c i ó n de l | s humores 
acres , y que su v i ta l idad debia estar ya tan abatida, que las 
paredes no pudieron resistir á la acción del jugo g á s t r i c o 
ác ido que se d e s a r r o l l ó al mismo tiempo; de suerte que el r e 
blandecimiento no era meramente electo de una d i so luc ión 
q u í m i c a que empezase después de la muerte. Es ta o p i n i ó n se 
hal la confirmada por muchos casos que han referido G a i r d -
ner, At ison, R/iades , F le i schmann, Zcller , L a i s n e , A u ~ 
tentieth y Cruveilhier , por los cuales se ve que el e s t ó m a g o 
estaba ya perforado antes de la muerte. Atendiendo ú n i c a 
mente á la a l t e r a c i ó n morbosa que manifiestan las membra
nas del e s t ó m a g o , es tableció l lunter la o p i n i ó n de que el 
reblandecimiento se originaba después de la muerte de r e su l 
tas de una d iges t ión del mismo e s t ó m a g o , diciendo que el 
jugo g á s t r i c o hac iéndose acre , conservaba aun después de la 
vida la facultad de disolver las membranas del e s tómago . 
A d a m s , Treviranus y F h i í i p abrazaron su d i c t á m e n , como 
t a m b i é n B u r n s y Gairdrter, aunque estos conceden que a l 
pr incipio debe i r el reblandecimiento a c o m p a ñ a d o de cier ta 
acc ión del sistema vascular . Meckel es t a m b i é n del mismo 
parecer, y cree que el reblandecimiento es producido des
pués de la muerte por una debilidad puramente nerviosa del 
e s tómago y por la mayor acidez del ' jugo gás t r i co . Rudolphi 
le considera como una pu t re facc ión incipiente , que se m a 
nifiesta primeramente por la f e rmen tac ión á c i d a , y no con
cede qué la enfermedad sea motivo del reblandecimiento , s i 
no por cuanto los ó r g a n o s que han estado enfermos son siem
pre los primeros que entran en p u t r e f a c c i ó n . Nagel no a d 
mite absolutamente esta o p i n i ó n , apoyado en u n ejemplo 
que refiere de la manera siguiente. U n a vez asistí á un n i ñ o 
de diez y ocho semanas que padecía el reblandecimiento del 
es tómago . Después de su muerte qui taron los padres la c o l 
cha de la cama , cubneron el c a d á v e r con una sábana y le 
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pusieron cerca de la ventana; hacia entonces t nucb í s i i no 
f r i ó , y como aquellas gentes eran tan pobres que 110 podiau 
calentar la h a b i t a c i ó n , el c a d á v e r se heló durante la noche. 
A l dia siguiente le trasladaron á la coc ina , donde el fr ió era 
aun mas intenso; de suerte que cuando yo f u i , e n c o n t r é el 
c a d á v e r tieso como un palo. Procediendo á la autopsia, e n 
c o n t r é que el jugo g á s t r i c o estaba congelado; la parte afecta 
en el fondo del e s t ó m a g o tenia un color pa to lóg i co y estaba 
m u y adelgazada; el hielo por aquel si lio era de color pardo 
amar i l l en to , lo cual prueba evidentemente en este caso, que 
el reblandecimiento no podia ser debido á la acc ión del jugo 
g á s t r i c o después de la muerte. Jager a t r ibuye la enferme
dad á un padecimiento del celebro, diciendo que faltando la 
intluencia nerv iosa , se alteran las secreciones del tubo diges
t ivo y la reacc ión de este sobre su contenido, de cuyas re
sultas se forma una cantidad escesiva de ác ido a c é t i c o , el 
cual paralizando dichas partes, da m á r g e n al reblandeci
miento. Fle ischmann \\ene á ser t amb ién de la misma o p i 
n i ó n , pues admite asimismo la influencia del celebro y e l 
esceso de ácido en el jugo gás t r i co con cierta a l t e r ac ión v i 
ta l de las membranas del e s tómago . Dicho ácido pa to lóg ico 
r e su l t a , seguu éi , de alterarse las relaciones d i n á m i c a s entre 
el bazo, cuya tendencia es principalmente la de elaborar gas 
h i d r ó g e n o , y el e s t ó m a g o , en el cual predomina el ox ígeno . 
S i eite llega á predominar , destruye y disuelve las m e m 
branas del e s t ó m a g o , produciendo el reblandecimiento por 
l a cantidad escesiva de ácido que se forma. Lenhossek x F'o-
gel , VFiesmann y Tcffeul siguieron t a m b i é n la o p i n i ó n de 
Já '^ t - r , suponiendo un padecimiento celebral. Cruvdlhier se 
refiere por una parte al d i c t á r aen de L a i s n é , el cual a t r i b u 
ye la causa á una i r r i t a c i ó n id iopá t i ca par t icu lar de las p a r 
tes s ó l i d a s , creyendo muy posible que algunos de sus efectos 
procedan de la v i r t u d disolvente que pueden adqui r i r los 
jugos segregados antes por las parles sól idas c o r r o í d a s , y por 
otra parte sigue la o p i n i ó n de Chaussier, el cual la achaca 
á un desarrollo e s í r a o r d i n a r i o de los vasos capilares en la 
mucosa del e s t ó m a g o . S u idea, pues, viene á ser la siguiente: 
a l p r inc ip io consiste el mal ú n i c a m e n t e en una simple se
p a r a c i ó n de las fibras por una especie de moco gelatinoso; 
unas veces enferman las mismas fibras y otras se ponen t ras 
parentes, y al cabo llegan á consumirse de tal modo, que pa 
recen una gelatina. Este estado de d e g e n e r a c i ó n lo atr ibuye 
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el a u t o r , segqn i l i j imos , á una i r r i t a c i ó n v io lenta , que t i c -
ne por resultada el aflujo continuo de humores blancos, ios 
cuales, aunque es tán destinados á sa l i r por la e x h a l a c i ó n , 
e n c o n t r á n d o s e con u n tejido delicado , le d i l a t an , le t ras lor -
man y se embeben en él como en un cuerpo es t ra fio. E l fon
do del e s t ó m a g o es la parte mas r ica de vasos y ne rv ios ; los 
alimentos se detienen mas tiempo en él ; la mucosa que le 
tapiza es menos sólida que la restante, y por estas razones 
cree el autor que el reblandecimiento se ha l l a situado con 
ipas frecuencia en dicho punto. Spilta considera esta dolen
cia como un verdadero acto de r e p r o d u c c i ó n . Cruikshank, 
Sanlesson y FTcstring colocan la causa en el aumento de 
act iv idad de los vasos absorbentes. Richter y H e n s í n g e r 
creen que el reblandecimiento es un retroceso á un grado de 
Vida mas inferior y á una mater ia plást ica fal la de color, 
al propio tiempo que las funciones absorbentes son super io
res á las o rgán i ca s . Z e l h r admite cierto c a r á c t e r tifoideo 
del mal . TXecamier no considera esta dolencia como p u r a 
mente local , sino que la pone en conexión con un padeci
miento general. Hopfengartner cree que el reblandecimieiito 
proviene de quedar esliuguida la vegetación en la pai te s in 
que la actividad v i t a l se aumente en las partes adyacentes, 
íU mismo tiempo que la p r imera p r o d u c c i ó n morbosa obra 
ta l vez como un agente q u í m i c o sobre los tejidos inmed ia 
tos. £a/ /erw«/2d trata de demostrar que el reblandecimiento 
es una inf lamación que in te r rumpida por la muerte , se que
da ep su pr imer estadio de crudeza. Burdach establece la 
o p i n i ó n de que el reblandecimiento no consiste tanto en la 
debilidad del desarrollo p l á s t i c o , como en un estado de i r 
r i t a c i ó n , ya tome este el curso de una in f l amac ión , ya el 
de una d iá tes i s inflamatoria. T a m b i é n Rostan y B i l l a r d ad
miten el c a r á c t e r inf lamator io , y VFendt, Henke, Z o u í s , 
Moss, W i e s m a n n y G . A . Richter se i nc l i nan igualmente 
á creer que la gaslromalacia va siempre precedida de a l 
guna flegmasíá. N a g d cree asimismo que el reblandeci
miento es consecuencia de una flegmasía antecedente, que 
empieza siempre con una afección intlama.toria de c u a l 
quier punto de la mucosa del e s t ómago . No fijándose mas 
que en esta membrana , faltan los s í n t o m a s de una v e r 
dadera gas t r i t i s , en la cual toman sin duda parte la mem
brana muscular y el peritoneo. S i la parte afecta no es muy 
grande, ó el mal no ha hecho grandes progresos, la i n f l a -
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macion se resuelve, ya en v i r t u d de los medicamenlos, ó 
cuando estos fa l t an , con los propios esfuerzos de la na tu r a 
leza , sin que le resulte al ó r g a n o perjuicio aIguno;pero si la 
afección local tiene desde luego mucha eslension, la na tu ra 
leza no puede por sí sola l levar á cabo la r e s o l u c i ó n , sino 
que es menester ayudarla con ¡os an l i t tog ís t icos . S i estos no 
sur ten efecto, el mal invade después los nerv ios , los vasos 
y la membrana muscular del e s t ómago . U n a vez que la afec
c ión ha llegado á tal estado, la parle afecta del e s t ó m a g o 
no puede ya d e s e m p e ñ a r sus funciones, y los movimientos 
p e r i s t á l t i c o s tienen que t rastornarse, al paso que las partes 
sanas impelen el contenido del e s tómago hácia la enferma con 
mayor í m p e t u del que esta puede resistir. De esta manera se 
esplica por q u é la émesis se verifica sin el mas m í n i m o es
fuerzo y s in arcadas, pues no aparece ser otra cosa que la 
conl inuai ion de la acción de la parle sana del e s t ó m a g o , á 
la cual no opone la enferma resistencia alguna. Es t a par le , 
que desde entonces se conserva mas bieri pasiva , empieza 
^ ser dilatada por el cont inuo aflujo del contenido del e s t ó 
mago; las fibras musculares se separan unas de otras , sobre
viniendo en ellas una iutlarnacion á causa del e s t í m u l o con
tinuado. Es to se verifica unas veces con gran í m p e t u , en c u 
yo caso termina la enfermedad en breve, y otras v a ' d e s a r 
ro l l ándose poco á poco la afección i n í l a m a t o r i a , y el mal se 
hace entonces c r ó n i c o . A u n en tales circunstancias trata la 
naturaleza de reponer las parles destruidas con nuevas y re-» 
pelidas exudaciones, al paso que el continuo movimiento pe-, 
r i s t á l t i c o lo impide y da m á r g e n á que se inflamen las fi
bras musculares y hasta el peritoneo, si el m a l está m u y 
adelantado. A medida que las secreciones van tomando un 
c a r á c t e r morboso en la parte afecta, y no están ya en estado 
de producir tejidos sanos y o r g á n i c o s , llegando al fin á pa 
r a l i z a r l a , así como las demás parles sanas del e s tómago c o a -
servan todavía cierto tiempo su acción v i t a l , toda la contes-
t u r a o r g á n i c a desaparece en dicha viscera £ en su lugar que
da una mezcla i n o r g á n i c a de l infa , de nerv ios , de vasos y 
de p a r t í c u l a s musculares , resultando la muerte en breve 
tiempo por l a pe r fo rac ión del peritoneo, si el raaf se ha 
apoderado de esta membrana , ó bien lentamente por la pa 
rál is is de la parle afecta , mientras á esta le queda t o d a v í a 
fuerza para resistir los movimientos per is tá l t icos del e s t ó m a 
go sano. Desde luego se concibe que estando enfermo uno de 
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los ó r g a n o s mas importantes para la v i d a , sobrevengan en 
otros alleraciones s i m p á t i c a s , ahora por la violencia de la 
fiebre cuando la enfermedad es aguda, y si acaso es c r ó n i 
ca , por el mucho tiempo que d u r a , por los trastornos que 
necesariamente sufre la n u t r i c i ó n y porque llega á enfer
m a r lodo el sistema nervioso. De la misma manera se es-
pl ican los demás fenómenos morbosos que encontramos en 
{os c a d á v e r e s . TTinter cree que el tejido celular debe ser 
considerado como el terreno donde se ver i fua aquella me
tamorfosis p a t o l ó g i c a , porque encierra en sí el sistema c a 
pi lar . S e g ú n dicho autor, la trasformacion empieza por los 
vasos capi lares , y de ellos pasa después a! tejido celular. 
Pero la materia o r g á n i c a , que por decirlo a s í , const i tu
ye el pr incipio activo de dicha metamorfosis, reside en la 
sangre, cuya integridad se hal la alterada. De a h í infiere 
VTinter que el acto pa to lógico que mot iva el reblandecimien
to no puede ser otro que la intlamacion. Las dudas que ha 
habido hasta aqu í sobre si el reblandecimiento es debido á 
una intlamacion , han provenido deque algunos le encontra
ron sin vestigio alguno p a t o l ó g i c o , otros no siempre con 
in f l amac ión , pero si á veces con indicios de aumento de a c 
t ividad vascular bajo la forma de conges t ión ó de eri tema, y 
otro en fin, con una intlamacion l eg í t ima de las partes i n 
mediatas. TVinter opina que todos han observado b ien , y que 
los diferentes hechos están conformes con la esplicacion esta
blecida. L a conges t ión .el eretismo y la inf lamación son los 
diferentes grados de la reacc ión o r g á n i c a , dependiendo ú n i 
camente de las circunstancias de la enfermedad el que resu l 
te cualquiera de ellos mas bien que otro. L a razón de que la 
conges t ión y el eret ismo, que son los grados mas inferiores 
de la reacción o r g á n i c a , puedan ya acarrear una m c l a r a ó r -
fosis o r g á n i c a , tal como el reblandecimiento, es que la sangre 
se está preparando mucho tiempo para ello; y no se puede 
dudar que la conges t ión , el eretismo y la intlamacion p rodu
cen efectivamente la gastromalacia , porque hay un sin n ú 
mero de observaciones que lo comprueban; de lo cual se ha 
sacado en consecuencia , que el reblandecimiento es una me
ra t e r m i n a c i ó n de la flegmasía y sus diferentes grados, pero 
no una enfermedad part icular . E l acto, pues, del reblandeci
miento , supone según VFinter, una caquexia, y la a t o n í a 
del tejido que resulta de e l l a , empieza con la colección de 
una sangre alterada en sus parles integrantes, y está m o t i -
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vada por una plasticidad defectuosa, sostenida por la q u í 
mica animal; al mismo tiempo pueden sobrevenir varios g r a 
dos de reacción o rgán ica hasta la verdadera in f l amac ión , se
g ú n la disposición del individuo y s egún las causas par t icu
lares que haya de por medio. 

Pronóst ico . U n éxi to feliz no es de esperar sino a l 
pr inc ip io de la enfermedad, si llegan á tiempo los auxil ios 
del arte y la afección presenta un c a r á c t e r 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 inf lamación se resuelva , perderemos to 
das las esperanzas; y tanto mas, cuanto que la mayor pa r 
te de los n iños que sucumben están generalmente mal n u 
tridos y débiles al pr incipio de la a fecc ión , y porque la n a 
turaleza no puede entonces contr ibui r en nada á la c u r a 
ción , haciéndosela muy cuesta a r r iba promover una cr is is , 
lo mismo que en todas las enfermedades inflamatorias de 
semejantes individuos. 

Terapéutica. Siempre es mas fácil precaver esta e n 
fermedad en su pr incipio por medio de un tratamiento 
prof i lác t ico adecuado, que combatir la después que se ha 
desarrollado. L a profilaxis consiste en una die té t ica r a 
cional del n i ñ o , sea cualquiera su edad, en las buenas 
condiciones del a i r e , del a l imento , del cuidado de la piel , 
y Cruveilhier propone como medios profilácticos una nodr i 
za robus ta , el dar de mamar al n i ñ o mucho tiempo y a l i -
mentarle después con caldo mezclado con leche. S i el n i ñ o 
recien destetado es acometido de d i a r r ea , de sed ardiente 
de falla completa de apetito, si enflaquece á pasos agiganta
dos y no quiere tomar mas que alimentos acuosos ó fruta 
se le vo lverá á entregar á su antigua nodriza ó á otra nue
v a . U n a vez que se ha presentado la enfermedad, cree H u n -
ger que el hambre , la sed, la dieta l á c t e a , el opio usado 
con piuidencia y los baños son los remedios mas á p r o p ó s i 
to. L o mas imporlante,de todo es acortar la bebida cuanto 
sea posible, pero la abstinencia de ella no debe ser absolu
t a , puesto que es preciso sostener las fuerzas. A d m i n i s t r a 
remos, pues, la leche, que es el alimento mas á p r o p ó s i t o 
para el e s tómago i r r i tado y debilitado. Nada hay compara
ble con la leche de la madre ó de una nodriza; pero a d e m á s 
se concederá la de a lgún animal á cortas cantidades, r ec i én -
o r d e ñ a d a y aun caliente. L a temperatura de los baños se i r á 
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aumenlando poco á poco, hasta que con ellos se promueva 
el sudor, y á lo ú l t i m o se p o d r á n hacer corroborantes, a ñ a 
diendo yerbas a r o m á t i c a s ó la quina . Por lo demás , deben 
usarse hasta el ü n de la enfermedad. S i n embargo, Cruvei-
Ihier no los emplea cuando la afección se hace c r ó n i c a . E l 
estracto acuoso de opio á dosis sumamente p e q u e ñ a s y a d 
minis t rado inter iormenle y en enemas es el mejor an t i l lo -
g í s t i r o en ios primeros estadios; pero no basta cuando la 
i r r i t a c i ó n es muy violenta. Cruveílhier mandaba disolver 
u n 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 cucharadi l la cada dos horas. Como me
jor probaba el opio era en los enemas. L a octava par le de 
u n grano por la m a ñ a n a y por la noche y aun de cuatro ó 
cmco en cinco horas en un enema de cocimiento de l inaza, 
de gelatina ó de a l m i d ó n , contuvo á veces la diarrea repen
tinamente y a c a r r e ó un a l iv io muy notable. No menos ef i 
caz se m o s t r ó el l á u d a n o , del cual daba Cruveilhíer de dos á 
seis gotas de una vez. L o que reprueba este autor son las 
evacuaciones s a n g u í n e a s , porque no ha visto que reporten 
g ran uti l idad. E n cambio de eso empleaba los vejigatorios y 
los s impismos , pero confiesa que no los cree muy ú t i l e s , 
porque los e s t í m u l o s s in tomát i cos no tienen ya poder a l g u 
no sobre ía afección local. E n la convalecencia encarga e l 
uso de los tónicos y especialmente del jarabe de qu ina , si la 
enfermedad toma el tipo remitente ó intermitente. 

Jqger propone para aminora r el m a l , el uso del café de 
bellotas, |a elección de una buena nodriza y una mezcla de 
la d i so luc ión del carbonato de potasa con la t in tura acuosa 
de ru iba rbo , el estracto de naranjas verdes, el jarabe de 
adormideras y el agua de hinojo; al mismo tiempo emplea 
estenormenle los r evu l s ivos , las unturas volá t i les y los b a 
ilas a r o m á t i c o s . 

r . Pommer ' recomienda el procedimiento siguiente. 
Sobre la cabeza se a p l i c a r á n embrocaciones frias, pero á la 
r eg ión ep igás t r i ca fomentos calientes de quina o f i c ina l , de 
corteza de sauce , de la de c a s t a ñ o , de especies a r o m á t i c a s y 
Vino t into, é interiormente se a d m i n i s t r a r á el mur ia to de 
h ier ro en la forma siguiente. 

lieidelberger klmisclic Annalen. |836, t. I I . Hft. %, p. 30a. 
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R . De cocimiento d e « I t e a (decocíí aií/wE). . . dos onzas. 

De goma mimosa {gummi mimosi). . . . dos dracmas. 
De muriato de hierro [ferri muriatici) . . medio escrúpulo . 
De jarabe de altea {syrupi althcB), . . . . seis dracmas. 

S. Cada dos horas una cucharadilla. 

Con este medicamento l i be r tó dicho autor de los s í n t o 
mas de la gastromalacia incipiente á dos n i ñ o s , uno de 
cuatro semanas y otro de seis meses, de los cuales el p r ime
ro t o m ó veint icuatro granos en ocho di as y el segundo cua
renta en cua t ro , por supuesto en la forma indicada, la c u a l 
según se ha observado no ocasiona la mas m í n i m a molestia. 

Nasse ha recomendado el ác ido n í t r i c o , que e m p l e ó 
F T í e s m a n n con buen éxi to. Habiendo visto que la gastro
malacia estaba muchas veces complicada con una afección 
del h ígado (es de adver t i r que Nasse a t r ibuye el reblande-
c imienio á la fo rmac ión de ác ido en el e s t ó m a g o ) y sabien
do que segun Pemherton la e l aborac ión de ácidos vegetales 
se corrige con los minerales, y. g. la pirosis con el ác ido 
n í t r i c o , se decidió con este motivo á ensayar este mismo 
ác ido en la gastromalacia. / / : Meyer propuso el ác ido m q -
n á t i c o y Rhades el o x i m u r i á t i c o . Bccker ¡uígr, que el cloro 
Ó el ác ido m u r i á t i c o oxigenado h a r í a n los mi . mos servicios. 
T a m b i é n VFinter cree que este medicamento sea muy úti l , ' 
pero solo al principio de la enfermedad. B las ius se imagina 
haber salvado á una enferma con el ácido o x i m u r i á t i c o . 

E l ác ido que mas se ha usado es el p i ro leñoso {acidum 
pirolrgnosum). Pitschaft res tableció completamente á un 
ni i ío de seis meses que padc ia un reblandecimiento muy 
grave del e s tómago y del- tubo digestivo con el uso c o n t i 
nuado de dicho ácido. Aquel profesor le p rescr ib ió de l a -ma
nera siguiente: 

R . De agua de azahar [aqum florum aurantiorum). dos onzas 
De ácido piroleñoso {ac id i pyrol ignosi) una dracma 

' H De jarohe- emulsivo { s y m p i m u l s i v i ) . . . . . . una onza. 
S. media cucharada de hora en hora. 

L a bebida que se propinaba al mismo t iempo, consis t ía 
en agua azucarada y un tisana de hinojo,—Tcuffcl se s i r 
v ió igualmente de este remedio con muy buen é x i t o , pero 
d ice , que cuando ya existe el reblandecimiento del e s t ó m a 
go, es poca su utilidad y que ú n i c a m e n t e surte muy bue
nos efectos cuando los álcalis predominan más que los á c i -
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dos. A d e m á s advierte que el ác ido piuoleñoso se debe usar 
con mucha p recauc ión , porque segun las observaciones de 
JBerres y Schubart, paralizando repentinamente los nervios, 
es capaz de acarrear convulsiones violentas y la muer te , lo 
cual es tanto mas de temer atendida la naturaleza del mal . 

Most empezó la cu rac ión con un baíio a r o m á t i c o tibio 
en un caso que t e r m i n ó felizmente; interiormente adminis 
t r ó el agua clorurada con cocimiento de a l tea; a d e m á s h a 
cia tomar la leche de la madre á menudo y en cortas c a n 
tidades y dar fricciones en todo el vientre con u n g ü e n t o 
volát i l de t rement ina; en la cu ra consecutiva p resc r ib ió la 
t ierra de mur ia to de hierro ( térra f e r r i muriatict) en m u -
cí lago de avena á la dosis de una á tres gotas dos ó tres ve
ces al dia. E l mismo autor propone para pr inc ip iar la c u r a 
en la forma c r ó n i c a una mezcla de un e s c r ú p u l o hasta me
dia dracma de l icor de carbonato de potasa , onza y media 
de agua de hinojo y otro tanto de jarabe de ru ibarbo, de lo 
cual se administra una cucharadi l la cada dos hora?. A d e m á s 
hace la pregunta de si no su r t i r l a buenos efectos el uso a l 
ternado de los ácidos (agua c lorurada) con los álcalis ( c a r 
bonato de potasa y magnesia) obrando por decirlo así lo 
mismo que el galvanismo. 

R o s t a n , L a l l e m a n d , Lesser t Nagel y otros es tán por 
el tratamiento anlitlogislico. E l ú l t i m o de ellos empleaba al 
pr inc ip io de la enfermedad emulsiones de simiente blanca 
de adormideras con pequeñas porciones del tartrato de po
tasa y una corta cantidad de agua de laure l real , y entre
medias unos polvos de calomelanos (medio grano) , magne
sia y a z ú c a r ; en dos casos se a l i v i y o n la diarrea y los v ó 
mitos á la p r imera dosis. Después de haber consumido el 
paciente un grano de mercur io du lce , d iv id ía el segundo 
grano en ocho partes, y mas adelante el tercero en seis. Con 
esto unia la dieta l á c t e a , permitiendo m u y poco alimento 
a d e m á s de la leche, daba un cocimiento de salep para beber, 
ordenaba enemas de a l m i d ó n y b a ñ o s de salvado y, después 
de haber aplicado dos sanguijuelas á la reg ión ep igás t r i ca , 
ponia cataplasmas emolientes con la cicuta y el beleño. E n la 
convalecencia se servia del e s p í r i t u su l fú r i co e téreo marc ia l . 

E l t ratamiento de Vfinter para la forma aguda está r e 
ducido á los puntos siguientes: 1.° la apl icación de sangui
juelas al e p i g á s t r i o en mayor ó menor n ú m e r o , segun la 
c o n s t i t u c i ó n del enfermo y la intensidad de la r eacc ión ; 
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2.° ios sinapismos al vientre y á la parle in terna de los 
muslos. 3.° B a ñ o s ríe 26 grados R . repetidos dos veces cada 
d í a . — S e g ú n é l , es preciso evitar los estimulantes y en par 
t icu lar el opio, que han sido propuestos para contener la 
diarrea y los v ó m i t o s . Cuando los s í n t o m a s inflamatorios 
empiezan á ceder, prescribe Winter la t in tu ra de ruibarbo 
á tales dosis, que no aumenten la diarrea; administrando 
comunmente de una á tres dracmas en una onza de agua 
de hinojo con m u c í i a g o de salep ó goma. S e g ú n sus obser
vaciones, el ruibarbo es un remedio escelente en semejantes 
casos, pues no i r r i t a nada absolutamente y act iva las secre
ciones de los intestinos y la de la bilis, favoreciendo por 
consiguiente la c u r a c i ó n . Algunas veces ha l ló ser muy eficaz 
una corta cantidad de estracto de grama y de diente de león 
a ñ a d i d a al ruibarbo. Con el fin de promover la t r a s p i r a c i ó n , 
dice que se le pongan al paciente vestidos de franela. L a 
dieta debe ser muy rigorosa, sobre todo para los recien n a 
cidos. E l agua á 18 grados R . y aun mas fresca le parece 
ser la bebida mas conducente, aunque prefiere á ella el agua 
de Seltz, porque act iva la secreción de la or ina. A estos r e 
medios, que bastan en los casos comunes, se puede agregar 
el ácido su l fúr ico di luido que se une con l a t i n tu ra de r u i 
barbo; este ácido presta muy buenos servicios cuando ya no 
hay s í n t o m a alguno inflamatorio y las estremidades es tán 
frias en lugar de ardorosas, pero c o n t i n ú a n á pesar de todo 
la diarrea y los v ó m i t o s . E n tal caso se hal lan t a m b i é n i n 
dicadas las fricciones con aceite de trementina en l a r eg ión 
lumbar . L a forma c rón i ca requiere un tratamiento parecido 
al del estadio intbmatorio de la aguda. Los vestidos de f r a 
ne la , los baños a r o m á t i c o s y las fricciones con aceite de t r e 
ment ina , son todavía en tales casos auxilios muy poderosos. 
A d e m á s de los remedios internos mencionados, ha usado 
VFinter otros varios en esta forma, y entre ellos la cicuta á 
dosis bastante grandes, la cual aumenta la vi tal idad del s i s 
tema l infá t ico y de sus ganglios, obrando sobre el tubo d i 
gestivo lo mismo que el ruibarbo. E n los casos en que estaba 
indicado el ácido su l fúr ico , solia adminis t rar este autor el 
n í t r i c o y el acét ico. Cuando hace mucjio tiempo que ha ce 
sado la diarrea y desaparecido todos los s í n t o m a s reactivos, 
si los enfermos es tán débi les , pál idos y demacrados, se les 
p o d r á dar una infus ión lijara de quina con un poco de s a 
bina y ácido su l fúr ico . S in embargo, nos guardaremos bien 
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de emplenr estos réedicamentos ó de cont inuar r„n „n 
así que vuelva á presentarse la reacción " e?l0,' 

F r a n k e l hate consistir la gasiromalacia , clue nara él 
es una espec.e de có le ra modificado por la rn sma i í ? • 
en una p a r e s i s de los ganglios en n ^ o r 6 ZlTr ^ 
Conforme á esta o p i n i ó n , la pr imera y pr inc ipal huU 
del tratamiento debe tener p'or objeto a^t i . 7 lelTZ 
genera l , y en pa r t i cu la r las congestiones arteriales h k / i . 1 
membranas 6 el e s t é m a g o , hacer que se d ^ 
mas fuerza y que lomen el c a r ác t e r e ré t ico . Para síe fif S" 
v a h é con muy buen éxito del agua clorurada y del á do 
n m n á U c o , que de tal manera entonan las secrecione, d ! 
t ^ a g o y de la mucosa intest inal , como 1 ^ : 1 , ' ^ 
tu a marc ia l de K lapro lh . Es tenormente ordenaba d r h ñ 
autor fncc.ones con el b á l s a m o de nuez mosc da , e aceite 
de laurel y otras cosas por este estilo. ' aCeile 

n^ílLlT^Tr niUy PrÍnCÍpa,eS laS ' " d ¡ c a c ¡ o -
nes .gu.entes I . rombal . r por medio de los alterantes el 
estado pa to lóg . co general que sostiene la gaslromalacia L 
tre os remed.os que propone ha demostrado T ^ i e , ^ 
ser los mas eficaces el ácido pirolenoso, el m u r i a t o T S ! 

Ln'tP / t , eCObre(el CUa, Se8u" E t s e n m a n n , e ^ 
lente en e u l l .mo periodo de la infancia ) , el acetato d . 
Plomo y el nitrato de plata. L a esperiencia „o ^ ^ ' 
^ suces.vo cuá de estos medicamentos merece la pr L e n -
c.a. 2. E l estado pato lógico general c o n c e n t r á n d o s e e l el 
e s tómago da m á r g e n á una secreción a n ó m a l a y esce Va 
mente á c d a cuyos malos efectos debemos precaver con r e í 
med.os que destruyan sus propiedades p rjud.ciales P r l 
esto no hay nada mejor que la a rc i l l a p u r a ^ e g ^ ^ " 
e esp . ruu anisado de sal amoniaco. i L de efto femed 
e une con los que corresponden á la pr imera i n d i c a c t n ó 

T I mmr,,a ^ 6 61 ^ ' - ^ ^ n a t i v a m e n t . ^ n -
S v S " 0-Pal0ÍÓ8ÍC0 genera, e» el e s t ó m a g o , 1 
luev .n .e ien sintomas znequívocos de inflamación , Seg p o d r á i^iLcuscr aplicacion de a,gu"as - " « - S 
ai ep.gás uo. Los tomentos a r o m á t i c o s en el vientre los ba
ños emohentes y a romát i cos y las fricciones de a 'bdómea 
con hnunento v o l á t i l , con bá l s amo de nuez moscada,Ton 

t. Í v . ^ í í í ! ' * Eneyklopedie der gesa«mterfpedicÍf Leipzig, 1842, 
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aceite de l aure l 6 de t rement ina , son asimismo ayudantes 
muy hencíicos. 

K r e j s i g ' advierte que el tratamiento no debe ser s i em
pre uno mismo, sino que es preciso modificarle según e! g r a 
do de la enfermedad , s e g ú n la edad y la cons t i t uc ión del en 
fermo, las complicaciones que concur ran , las causas predis
ponentes y ocasionales &c. &c. S i hay un estado inflamato
r i o , se p r o c u r a r á combatirlo á tiempo con sanguijuelas a l 
e p i g á s t r i o , con cataplasmas emolientes, baños de agua l i b i a , 
y produciendo una revu l s ión por medio de sinapismos y v e 
jigatorios; pero si no está bien marcada la afección inflama
toria , debemos ser m u y cautos con los ant i f logís t icos. A v e 
ces, r o n t i n ú a diciendo K r e y s i g , es indispensable ac t ivar las 
evacuaciones a lv inas ; pero como el e s tómago tiene l a ! sen
sibilidad y aguanta poco, se h a r á muy suavemente y tal vez 
solo por .medio de enemas. A los n iños muy pequeños se les 
d a r á , v. g. la magnesia con el ru ibarbo, la Un tu ra de este 
con a l g ú n veh ícu lo mucilaginoso, el m a n á y los estrados l i -
jeros disolventes, como el de grama y el de diente de l eón . 
A los niños de mas edad se les d a r á n mayores dosis, pero sé 
e v i t a r á n todos los remedios fuertes y drás t icos . Los calomela
nos son muy buenos en los casos agudos, sobre todo si no se 
toman mucho tiempo, sino unas cuantas dosis regulares m u y 
pronto una después de otra. Cuando la enfermedad es c r ó n i -
ca, tendremos part icular cuidado de no atajnr las escreciones 
con demasiada an t i c ipac ión . Comunmente se echa al i n s t a n 
te mano de los amargos, est imulantes, obstruyentes y c o r 
roborantes, por miedo de que el enfermo se e s t enúe ; pero 
con eso se impiden las crisis saludables con que se disipan el 
infarto y la e s t a n c a c i ó n , y se aumenta la i r r i t a c ión inf lama
toria local. Semejantes remedios no reportan verdadera u t i 
lidad hasta que ha desaparecido la i r r i t a c ión , y los s í n t o m a s 
proceden de una debilidad verdadera, que es preciso comba
t i r reanimando directamente las fuerzas ; pero aun entonces 
se a d r a i m s l r a r á n con mucha p recauc ión , porque muchas 
veces no los soporta el e s t ó m a g o , y pueden m o t i v a r l a v u e l 
ta del estado anterior y de la in f lamación . 

Enciklopadisches Wortcrbuch der medie. Wissenschaften. t. X I I . 
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I X . E . a a t r o f i a d e l o s n i ñ o s , a t r o p h l a i n f a n t i i m , n c e d a -
( r o p t a l a . 

H u b i é r a m o s querido hablar de esta enfermedad en el c a 
p í t u l o de las escrófu las , que son el mal que mas se les pare
ce , pero la época de la vida en que estas dos dolencias llegan 
á ser objeto de la ciencia de cura r es m u y diferente. L a atro
fia es una enfermedad propia de la mas temprana edad, al 
paso que las escrófulas no suelen presentarse hasta uno ó 
mas años después del nacimiento. 

Por oscuro que sea al principio el d iagnóst ico de la a t ro 
fia , se hace bien palpable á poco tiempo de la invas ión de la 
enfermedad, mayormente si procede de las escrófulas . Todo 
el cuerpo va enflaqueciendo poco á poco, menos el vientre 
que cada vez se pone mas abultado y duro , l l enándose de 
infartos perceptibles al tacto y al cabo t amb ién con la vista. 
L a d e m a c r a c i ó n empieza por las estremidades inferiores y s i 
gue por los brazos, las manos y los dedos, que se hacen l a r 
gos, delgados, puntiagudos, combándose las uñas hácia a r 
r iba y los lados, y la cara p á l i d a , b lanca, amar i l len ta , c a 
quéc t ica y con las mejillas manchadas de encarnado, en l u 
gar de abotagada como estaba ai p r inc ip io , se pone vieja , 
a r rugada , macilenta y triste. Por todas partes se consume 
la gordura , y hasta el tejido celular se seca y se march i ta . 
Los m ú s c u l o s , privados de su gordura y su tejido ce lu l a r , se 
complanan y pierden su tirantez, su color, su contractil idad 
y solidez, separándose unos de otros. L a piel arrugada , á s 
pera , seca, comunmente sucia y no pocas veces cubierta de 
pequeños puntos negros {comedones) , está como pegada á 
los huesos, que t a m b i é n se adelgazan sobremanera. Esto se 
nota principalmente en la frente, que está muy p á l i d a , de 
color de plomo y muchas veces prominente. Además padece 
la piel de otras m i l maneras; las raices de los pelos se-secan, 
el pelo se cae, la epidermis se descama, y el cuerpo se cubre 
de una capa gris y t e r r ácea . 

Este cuadro se hace aun mas c a r a c t e r í s t i c o , si fijamos la 
a t enc ión en los ojos, que es tán rodeados de ojeras azules, 
muy hundidos en sus ó rb i t a s y chocan por su conjunt iva 
blanca y bri l lante. Agréganse á esto el hundimiento de la í 
sienes , el gran volumen de la cabeza , los dientes p rominen
tes y los pá rpados algo caldos como soñol ien tos . Es ta fisono-



Dfi NIÑOS. f.Q 

miento del v i e n t r T ^ P ^ e c i -
cuanto mas .e a r r a i - / . ta,lt0 raeÍOr en ^ ^stvot 
do PH 1. g en la eco,1oraía. E l vientre va toman-

ticidad estraordinada. y bIandüS p0Seen u»a elas^ 

las cuales llLS„0!0enSeal!ntUmeCen ,aS - e s a r á i c a s , 
« n h^evo vgcasi , L rnOS ̂  ' ̂  t!e 8 " " ^ s corno 

ererl/z/rL1;-̂ :\-b-: ^ / ¿ - - - r 
. ¡ . o „ „ c o n t o d i H o . c o „ lo q u e T . í a S vui ', " '"•e" 
r a . . As imismo Sl,cle„ formarse sim , , » VU,6,r roen e ¡• 'P6" 

& le 10 ^ ^ ^ ^ ' ^ 
cuiosa La s g lándulas mesaráicas infartadas pueden inflamar 

ta y pnnc.palmente los manjares har ináceos , las patatas el 
queso, el pan con manteca &c ^ i , patatas, el 
clase de carnes y á veces la a ^ c i o ^ ' rePUSUani:,a á 
comer, como i a ' c a i r e l yes0 " 0 i00838 q.Ue n0 6Ae Puede" 
a l e g a n la a e s a . o n ' d e s p C d e \ : r / a i f e r l ^ 
os el meteorismo del vientre, que al p r inc ip io ¡uele desl 

l a T a r r ? 0 / aña í laS ' ^ ^ " " ^ de\nucoPsidade Sgrias 
os rce l̂ "?Teir\raUyfétÍdOS' m u c h a s — b lan

co L d n W . ' S l0rabrices! olra« veces el e s t r e ñ i m i e n 
to, los dolores de vientre y los flatos, el olor ácido de casi 
todas escrec;ones, la fetidez del a l í ent0 ) Ia ^ 

1 UlYlO I , 



^50 ENFERMEDADES 

la sal iva pegajosa que ocupa l a boca, l a falta de aliento, 
la modorra , los ojos t iernos, la palidez de la g l á n d u l a l a g r i 
m a l , el o r in tu rb io , espeso y blanquecino, el pulso i r regular , 
l a debilidad, el fr ió y la p ropens ión continua á recostarse y 
á estar echado, el fastidio, la i r a y el real h u m o r , el l lanto 
incesante , el desasosiego en las piernas ( anx ie ias crurum ) y 
la dificultad para andar y hablar . T a r d e ó temprano sobre
vienen además angus t ia , palpitaciones del c o r a z ó n , l l a m a 
radas á la c a r a , l a inquietud durante el s u e ñ o , los a ta 
ques febriles lijeros el ardor de las estremidades, que^se 
convierte pronto en f r i ó , los sudores noc turnos , la t ina, 
el pellizcarse las nar ices , que suelen estar muy abultadas, 
ó bien el labio super ior , que t a m b i é n se presenta algo^ h i n 
chado, ó las orejas, las escoriaciones y los exantemas en 
dichas par tes , la sed insaciable, part icularmente por la 
m a ñ a n a y por la noche, el tenesmo y la d isur ia , la impos i 
bilidad de contener la o r i n a , l a procidencia del a n o , toda 
clase de convulsiones, los dolores de las estremidades , el es
t í m u l o sexual y las ereciones frecuentes en los periodos mas 
adelantados de la infancia (que es la época en que mas es
puestos es tán los n iños al onanismo) y la l ienteria. E l v i e n 
t r e , que al pr inc ip io estaba blando é insensible al tacto, se 
hace cada vez mas abultado, pesado, molesto , t irante y nu 
doso, á medida que lo restante del cuerpo enflaquece v i s ib le 
mente. E l tumor del v ientre cuando padece el mesenterio es 
ca rac t e r í s t i co por su r ig idez , porque nunca baja , por ser 
sensible al tacto, porque los dolores se comunican á la es
palda, y porque á los enfermos les cuesta mucho trabajo i n 
corporarse y volverse con rapidez. E l ombligo sobresale h á -
cia fuera , pero el pecho se hunde y no puede dilatarse cotí 
l iber tad. Llegada la enfermedad á su mayor colmo , se h i n 
chan a l cabo los pies y los brazos y aun sobrevienen var ias 
formas de h i d r o p e s í a , l a fiebre h é t i c a , las aftas, las escre-
ciones colicuativas y las convulsiones que acarrean la muer 
te. E l derrame de linfa en la cabeza pone á los n iños en ton
tecidos , al paso que cuando tienen l ibre el celebro, como 
sucede casi s i empre , dan pruebas de un entendimiento es-
t raordinar io y de mucho despejo. t 

E n los c a d á v e r e s , a d e m á s de las g l á n d u l a s mesaraicaa 
que es t án llenas de una sustancia sebácea , l a rdácea ó caseo
sa y cuyo entumecimiento suele ser m u y considerable aun 
en el feto, se encuentran no pocas veces otras visceras , como 
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el hígado, el bazo, ¡os ríñones & r ^ u . • , 4 51 
mas voluminosas d ma ^ í ' I 0b!tru,<las. e"durecidaS, 
de escrementos, de b m b r ^ V ^ 1 ^ testado 
hiél vacía 6 l l e ^ de ^ a b¡ s cla "C05 la ^ de Ia 
do celular de los ¡n e ^ X ̂  «eji-
de diferente color, t ^ ^ i s ™ d 0 ^ * 

^ s u p u r a c i o ^ l r u . ^ ^ 

™a , no deja s L emb J o T ^ r í " " SÍe,nfire la 
í n d i v i d u a n i e l en "m^^r 'fr1^ "̂ r" la disposición 

con lombr ices , ^ '¿t^f'^ 
visceras, e h idrocéfa ln/ lv> x ' ' 1",a,,os de otras 

A s í como est e pede dt ; ; ^ ^ 
- m p r e en .a época z ^ t t r h " : ; - : ; : : iJ:rrn*caú 
poco después del "acimiento, iue es d L J f ! P ^ 6 " " * 
tiene otro origen v araha ^ q d^erente de equella, 
fermo. Los nfnos Rehusan T l Y , '''0"10 13 VÍda del 
han tomado, c o n t r a t r a ^ e t T ^ 10 ê 
pre soñol ientos, y d u e r m e » 6 L . P0C0 ^ esfan s i ^ -
ro el vientre e . \uZ ^ » ™̂ n .ncesantemenle; pe -
todo el cuerpo nfl ^ e c e e s Í C d l n T - 30168 bÍen 36 hunde' 
' io tarda mucho en Cmbt ' naraeQle' Y 61 enferrao 

cha también y e L^T rr'T^ E I VÍenlre se ^ i n ! 
E l o r í n , del cual se * ^ SOa m u y vehementes, 
mas Pes do ^ e , S L f í 3 ? " ; í d a d extraordinaria . e. 
no. E n los cldLtr^ f'f y á :eces b I a « 1 - c i -
tado preternatural, infla ' ^ " e s en es
macerados. E s t a enfermedad 1 . 7 VO'uminosos y " m o 
dos vegetales, de tsT/l s a ca in l ^ ^ ,0S á c i -
diurét icos y espirituosos / ^ l ? -' ' !08 medi"mentoS 
bar, y pued'e sVllZ ̂  Íeít ZTl ÍVl ,Utn-
el medicamento con que secTmbate-: ^ hierr0 " 

trr. T . I X , C. 2, p. 86o! ^ K Journal' F . C r « ^ a y F . r « ? -



452 ENFERMEDADES 

Aunque en la atrofia mesenterica suelen no descubrirse 
las escrófulas eo el esterior, se encuentran s in embargo en 
los Cadáveres ; pero no todas las g l á n d u l a s obstruidas son 
infartos escrofulosos, como tampoco es indispensable que 
cualquier aumento de las mesen lé r i cas vaya a c o m p a ñ a d o de 
su o b s t r u c c i ó n , porque puede consistir ú n i c a m e n t e en sn 
relajación y en la d i l a t a c i ó n de su volumen. Puede muy bien 
ser que el quilo pase todavía a l t r a v é s de e l las , pero la as i 
mi l ac ión sufre mas ó menos, siendo a n ó m a l a s é imperfectas 
las funciones de unos ó r g a n o s tan importantes. 

Et io log ía . L a atrofia debe principalmente su origen á 
l a falta de una buena n u t r i c i ó n , ya por la escasez de los a l i 
mentos , ya por su mala ca l idad , ya por estar alterada la 
quil if icacion. De a b í resultan después el entumecimiento, 
la o b s t r u c c i ó n y la i n d u r a c i ó n de las g l á n d u l a s mesará icas , 
que impiden por su parte la a s i m i l a c i ó n del q u i l o , y no po
cas veces provienen de una iatlamacion c r ó n i c a de las m i s 
mas g l á n d u l a s y del mcsenterio. 

Las causas ocasionales mas comunes son las siguientes: l a 
lecbe de mala calidad , demasiado gorda ó acuosa , muy abun
dante ó escasa y depravada por el mal r é g i m e n , las bebidas 
ardientes, la soberbia y el mal genio, por estar los pechos 
inflamados ó por los desórdenes de toda especie y los malos 
humores dé la nodriza; el pan tierno y c r u d o , el uso dema
siado anticipado de los alimentos só l idos , el atracar á los n i 
ños como se dice vulgarmente , los alimentos pesados y apel
mazados que fermentan y se agrian con fac i l idad, la pap i 
l l a de h a r i n a , todas las pastas grasicntas, los frutos s i l icuo
sos, la f ruta verde, la cerveza echada á perder, los vinos, 
el aguardiente, el agua de nieve y de hielo derret ido, el 
abuso de los medicamentos oleosos, arcillosos y debilitantes, 
el purgar demasiado, la r e t enc ión del meconio, la a c u m u l a 
ción de mucosidades, de ácidos y de lombrices en las p r i m e 
ras v i a s , e l poner la envol tura apretada, el uso anticipado 
de bebidas fermentadas, sobre todo por la noche, el dar á 
los n iños té ó café de mala calidad y en cantidades eseesi-
vas, los chupadores que se dejan noches enteras en la bo
c a , y la costumbre asquerosa de mascar antes lo que se da de 
comer á los n iños . 

A esto se agregan la falta de l impieza en todas las cosas, 
el aire h ú m e d o , frió y corrompido, los vestidos de poco abr i 
go , el poco ejercicio, el calor ó el frió escesivos de las h a b i -
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taciones, el poner la ropa h ú m e d a , y los colchones de p luma 
demasiado rellenos y pesados. 

P o r eso invade esta enfermedad principalmente á los ni— 
Sos de la clase pobre que v i v e n en chozas miserables y es
trechas, ó en cuevas , en los terrenos h ú m e d o s y pantanosos, 
en las casas de espósilos mal montadas, y en las escuelas y los 
hospitales. Los enfermos son regularmente n iños que han 
traido al mundo la diátesis escrofulosa ó r a q u í t i c a . Las e sc ró 
fu las , la raquit is y la atrofia es tán í n t i m a m e n t e unidas e n 
t re s í , se complican mutuamente, y son causas y efectos la 
una de la o t r a , aunque cada cua l conserva su c a r á c t e r es
pecial y puede exis t i r por sí sola. E n la raquit is es caracte
r í s t i co el reblandecimiento de los huesos; las escrófulas son 
una afección de los huesos que llega á producir al cabo u n a 
acr imonia específ ica , que se da á conocer bastante por la 
h i n c h a z ó n de! labio superior, por varios exantemas, por la 
rubicundez de los ojos &c. &c., y que puede contagiar aun 
después de la muerte. L a atrofia por sí es una c o n s u n c i ó n 
general sin a n o m a l í a s t ó p i c a s , y generalmente un s í n t o m a ó 
efecto de var ias enfermedades. 

Muchas veces es la causa p r ó x i m a de la d isposic ión de 
los n iños á esta enfermedad la edad avanzada de los padres 
estenuados y déb i l e s , los vicios á que se han entregado, y u n 
v i r u s oculto que ha c o r r o í d o con mucha an t i c ipac ión el p r i 
mer g é r m e n del e m b r i ó n , y por eso no falta tampoco esta 
enfermedad entre las gentes de ca tegor ía . 

E l pronóst ico depende de la edad, de la cons t i t uc ión y de 
la d iá tes is del n i ñ o , de la é p o c a , el estadio, el grado y la 
d u r a c i ó n del m a l , d e s ú s causas, de las complicaciones, de ta 
posición del enfermo y de la posibilidad de emplear un t r a 
tamiento háb i l . Cuando las circunstancias son favorables v la 
e n í e r m e d a d lleva poco tiempo, suele conseguirse su c u r a 
c i ó n ; pero una vez que ha llegado á cierto grado, se resiste 
casi siempre á los auxil ios del a r te , mayormente habiendo 
una predisposic ión hereditaria. Así es que puede du ra r años 
y a ñ o s , ó t a m b i é n acabar con el enfermo en pocos meses. 
Cuanto mas p e q u e ñ o , delicado y débi l es el n i ñ o , tanto peor 
soporta l a fiebre, la falta de s u e ñ o , las diarreas y lodo lo 
que menoscaba las fuerzas y las agota. Muchas veces degene
ra en la raquit is ó la escrofulosis, pero t amb ién en la h i d r o 
pes í a , la tisis pulmonal y otras consunciones. Cuanto mas se 
tn tu ineica el vientre en toda su esteusion y cuanto mas r í g i ~ 
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do y duro se ponga, tanto peor. L o q u e mas acelera la m u e r 
te es la fiebre h é t i c a , pero t a m b i é n es m u y peligrosa y d i f í 
c i l de c u r a r la atrofia de los n iños pequeños que tienen el 
v ientre hundido de suerte que á veces se toca por delante 
el espinazo. S i n embargo, la naturaleza y el arte suelen con-
seguir la c u r a c i ó n de la otra especie de atrofia por muy ade
lantada que esté. A medida que el enfermo avanza en edad, 
v a desapareciendo el mal insensiblemente, aunque antes h a 
ya resistido á todos los medicamentos, pero t a m b i é n pueden 
quedar algunas rel iquias, sobre todo cuando dimanaba de 
as escrófulas. A veces quedan los enfermos epi lépt icos . S i 

los padres del n i ñ o son enfermizos, débiles y enjutos y l a 
madre v i v i ó desarregladamente durante el embarazo, apre 
t ándose el vientre con el corsé ó de otra manera , de suerte 
que el n i ñ o haya nacido con la p red i spos ic ión á esta enfer
medad, tanto menos esperanza nos queda. E n tales casos no 
t a r d a r á n mucho en agregarse las escrófulas y la raqu i t i s , h a 
ciendo el mal tanto mas dif íc i l de cu ra r . 

L a c u r a de la atrofia mesa rá i ca requiere, después de a le
j a r las causas ocasionales, un tratamiento m u y parecido a l 
de las escrófulas con medicamentos resolut ivos , evacuantes, 
n u t r i t i v o s y tón icos . E l que sepa usar de estos remedios sin 
perder un momento de vista el estado de i r r i tab i l idad y sen
sibil idad del organismo i n f a n t i l , y sobre todo la disposi
c ión indiv idual del enfermo y su edad, c o m b a t i r á de seguro 
esta enfermedad , siempre que admita c u r a . 

E n t r e los remedios resolutivos son los mejores la i e r r a 
fol iata t a r t a r í , el t á r t a r o tar tar izado, la sal de Seignet, e l 
t á r t a r o estibiado á cortas dosis, el v ino an t imonia l de J l u . r -
ham, el atiops antimomalis , el j abón estibiado, el quermes 
m i n e r a l , los eslractos amargos, la hiél de buey, el atiops m i -
nerahs , la raiz de aro , el estrado de jabonera , de la quel i -
donia mayor , el estracto de grama y el de diente de león 
juntamente con ru iba rbo , la magnesia, los a n t i h e l m í n t i 
cos &c. &c. y los enemas. E l buen éx i to depende de la elec
c ión acertada y el uso mas conveniente de estos remedios, de 
suerte que obren ú n i c a m e n t e como resolutivos, s u s p e n d i é n 
dolos al debido tiempo, alternando con los purgantes v a d 
m i n i s t r á n d o l o s ambos con la m o d e r a c i ó n necesaria. Los m e 
dicamentos deque Fogel ha sacado las mayores ventajas en 
muchos casos son la t e n a fol iata tar far j disuelta en la t i n 
t u r a amarga de ruibarbo ó en la de Darelio y la sal de Setg-



DE MINOS. 455 
net con ruibarbo. S i hay mucha saburra detenida en las v i as 
digestivas, será preciso e l iminar las de antemano, aunque sea 
empezando con los e m é t i c o s , ó i n t e r c a l á n d o l o s , si es tán i n 
dicados. L a mistura que hace poco indicamos, es escelente 
para evacuar , d á n d o l a á dosis bastante grandes, ya que es 
preciso mantener las evacuaciones a l mismo tiempo que se 
adminis t ran los resolutivos. Muchas veces se a ñ a d e al r u i 
barbo ó á la jalapa el j a b ó n , la hiél de buey ó la magnesia, 
mayormente si predominan los ácidos. Las sales alcalinas fi
jas no se p o d r á n emplear para dicho fin sin la mayor p re 
c a u c i ó n , atendida la delicadeza del e s tómago y d é l o s in tes t i 
nos en los n i ñ o s m u y p e q u e ñ o s , á pesar de que han sido re
comendadas por varones de mucha fama. Vogel propone t a m 
b ién con el mismo objeto el a c íba r y la t in tura de c o l o q u í n -
t i d a , que no se deben usar sino á lo mas cuando los intes
tinos manifiestan una inercia y a ton ía escesivas,en cuyo c a 
so son asimismo escelentes las flores de á r n i c a . 

E s de la mayor importancia no cont inuar estos remedios 
largo tiempo sin lomar en cons iderac ión la gran debilidad 
del sistema digest ivo, y principalmente sin d i s t i n g u i r l a m e 
r a re la jac ión y el infarto de las g l á n d u l a s , de su o b s t r u c c i ó n 
real y verdadera. P o r la misma razón se deben adminis t rar 
muchas veces desde luego los corroborantes solos ó juntos 
con los resolutivos y evacuantes, ó t ambién intercalados. E n 
treoslos remedios merece sin duda el hierro la preferencia, 
pero no tanto las l imaduras , las t inturas mas acres del h i e r 
ro y otros preparados, como la t in tu ra del pomato, que es 
la que mejor se adapta al e s tómago de los n i ñ o s , y cuya e f i 
cacia ha puesto Neuburg fuera de toda duda. Cou razón se 
refiere este autor á JBoerhaave, Ferneli'us % Macbride y B i an-
dis , los cuales habian encontrado que los preparados del 
h ier ro son esrelentes contra la atrofia. He aqu í sus pa la 
b r a s : he conocido varios n i ñ o s , cuyo vientre parec ía haber 
absorbido toda la materia o r g á n i c a de las demás partes del 
cue rpo , que representaban la verdadera i m á g e n del maras 
m o , y que se salvaron á beneficio de los preparados m a r 
ciales. De la t in tu ra del pomato de hierro se d a r á n de qu in 
ce á veinte gotas var ias veces al d i a , aumentando después 
progresivamente las dosis, pero es preciso cont inuar mucho 
t iempo con el mismo medicamento. T a m b i é n será muy bue
no a ñ a d i r una tercera parte de t in tura decanela , como lo hace 
Neuburg. B r a n d i s hace grandes elogios del sulfato de hierro 
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y del azafrán de M a r l e ( s e g ú n la Farmacopea de P r u s i a ) . E s 
tos preparados deben ser muy á p r o p ó s i t o , principalmente 
cuando hay lombrices. A ellos se agregan la raiz de é n u l a 
l a yedra terrestre y el café de bellotas, el cual es sumamen
te ú t i l , administrado con oportunidad, no menos que los po l 
vos de K a m p f , tan recomendados por Golis, y que se com
ponen de partes iguales de pulvis nuc i s la , de polvos de as
ta de ciervo y de bayas de laure l . Las bayas se majan p r i 
mero hasta que forman una pasta y después se tuestan sobre 
la estufa, con lo cual pierden el sabor acre. Todas aquellas 
sustancias se pulver izan p e r í e c l a m e n t e , y después se mezcla 
un adarme de los polvos con seis de palo dulce pulverizado. 
De esta mezcla se Ies da á los n iños de un ano lá punta de 
u n cuchi l lo , y á los de dos, tres ó cua tro anos una cucha rad i -
11a llena. Gé l i s les puso el nombre de polvos anlihetico-es-
crofulosos. A u n tenemos que hacer menc ión de una infinidad 
de corroborantes generales, como el l iquen i s l ánd ico , la t in -
tu ra de quina tria , el es t rado de quina preparado en f r ió , 
el sulfato de qu in ina , el c á l a m o a r o m á t i c o , la corteza d é 
cascar i l l a , la raiz de cariofilata , los polvos estomacales de 
Birkrnann &C. &c. ; á lo ú l t i m o los baños ferruginosos 
los de mar y los salinos, bajando poco á poco la temperatu
ra , las lociones tan celebradas por Jorg con vinagre y una 
tercera ó cuarta parte de r o n , hechas antes de acostarse, en 
mv ie rno al lado de ¡a esfufa, y que tanto aceleran la cura 
aun en los periodos anteriores., Pero los corroborantes e s t án 
principalmente indicados cuando el v ientre empieza á ab l an 
darse, el hambre canina cede, el mal humor se disipa, y la 
a legr ía y el apetito renacientes manifiestan el buen estado da 
las fundones digestivas; entonces prueban t a m b i é n perfec
tamente los enemas de caldo con quina. 

Indudablemente hay casos en que han surt ido y surten 
t o d a v í a buenos efectos al pr inc ip io del mal el muria to de 
b a r i t a , la ca/x antimonii sulphurhi , el mur ia to de c a l , la 
potasa c á u s t i c a , la digital p u r p ú r e a , la belladona, la du lca 
mara y la c icuta , entre cuyos preparados mencionaremos 
principalmente el electuario de B a l d í n g e r , la mis tura de 
Guenof. compuesta de seis granos de t é r r a fol iata t a r t a r í y 
dos de yerba de cicuta , y el jarabe de cicuta de Fresnoy. S i n 
embargo, alguna que otra vez no surten estos medicamentos 
el efecto deseado, y tienen ciertos inconvenientes ; las plantas 
n a r c ó t i c a s parecen principalmente ser perjudiciales a l orga-» 
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Mismo de los n i ñ o s , s¡ se usan por mucho t iempo, habiendo 
c e ñ o s grados de debilidad, y otro tanto se piiede decir de l 
uso continuado del mercur io y de la potasa cáus t ica { F a r e ) 
L o que si se puede emplear contra las in í lamaciones c r ó n i c a s , 
las lombrices &c. &c. es alguna que otra dosis de calomela
nos. Además de los medicamentos internos que hemos indica-
do , son muy ú t i l e s los baños calientes de cebada preparada 
os salmos, los de j a b ó n , los de yerbas a r o m á t i c a s , los d ¡ 

tamno los de l ú p u l o , las fricciones con ciertos u n g ü e n t o s , 
como el de K a m p f y el de Hufeland, compuesto de una o n z l 
de u n g ü e n t o de a l tea , tres dracmas de hiél reciente de buey 
otro tanto de j abón veneciano, dos dracmas de pe t ró l eo 
med.a dracma de sal vo lá t i l de asta de ciervo y una de a l 
c a n f o r a o s u n g ü e n t o s mercuriales 6<c. &-c., las fomentacio
nes con mfusmnes a r o m á t i c a s y cocimientos de quina y de 
corteza de s á u c e , las friegas con panos sahumados, los ene
mas v . s ce ra l e sdeZam/ , / , la apl icación de sacos llenos de t a n i -
no y yerbas sobre el vientre' , las lociones del vientre y del 
dorso con alcohol fuerte, con aceites y bá l samos a r o m á t i c o s . 
Pero con estos remedios estemos se debe proceder s e g ú n las 
reglas del arte y bajo cierto p lan , no perdiendo j a m á s de 
vis ta la mas m í n i m a circunstancia. 

S i n la dieta y el r é g i m e n correspondientes y sin mode
rac ión n i ó r d e n , no hay que pensar en la c u r a c i ó n , así como 
no pocas veces basta ar reglar bien la d ie té t ica para precaver 
y aun cu ra r la enfermedad. L a cantidad y la calidad de los 
ahmentos deben adaptarse al fi„ que nos proponemos. L o 
mejor es adminis t rar el alimento á menudo y en cortas c a n 
tidades Las sustancias á que debemos dar la preferencia son 
las de fác.l d i g e s t i ó n , el a r roz , el s a g ú , las féculas de toda 
especie, las sopas de p a n , la harina de patatas, la de cebada 
b.en preparada , ó la mejor de todas , que es la de arro*>*root, 
esta con a z ú c a r , y todas ellas con algunas especies, como la 
va .n . l l a la canela &c. &c., y con caldo ó sin él ó c o n y e m a de 
huevo. A los n iños de pecho á los cuales no se les puede pro
porcionar la leche sana de la m a d r e ó de una nodr iza , se les 
d a r á leche de vacas mezclada con buen caldo de vaca , pero 
s in grasa con lo cua l dice Brttonneau que en el hospital 
«le l o u r s desaparecía completamente en el t é r m i n o de diez y 
ocho meses la atrofia mesentér ica , que arrebata á casi todos 
los espósi tos . Además , sienta algunas veces muy bien una cer
veza buena, si es que el e s tómago la soporta. An te todas c o -
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«as es muy importante l a dieta a n i m a l , mayormente des
p u é s del destete; los alimentos de carne se d a r á n á menudo 
y en corta cantidad cada vez. Los caldos muy sustanciosos 
prueban por lo regular perfectamente. E l a ire seco y puro , 
el aseo en los vestidos, en la cama y en toda la ropa , u n 
grado regular de temperatura y el ejercicio a l aire l ibre son 
condiciones indispensables. 

L a parte de la cu ra que acabamos de describir y que de
be seguirse después de combatido completamente el estado 
morboso del vientre , quiere deci r , el m é t o d o corroborante, 
es t a m b i é n escelenle para aquella atrofia en que el v i e n 
t r e , s in que haya escrófulas ocul tas , está mas bien hundido 
que abultado, y que consiste principalmente en la demacra
c ión y debilidad generales del cuerpo , sin que es té viciado 
n i n g ú n ó r g a n o en par t icu la r . 

P e r m í t a s e n o s i n c l u i r a q u í algunos m é t o d o s que se han 
puesto en uso contra esta enfermedad. Har le s s propone 
como específicos el cetiops mineralis con la asa fétida y en 
ciertos casos la c o m b i n a c i ó n del ammonium muriaticum 
martiatum t amb ién con la asa fé t ida , pero Kopp prefiere en 
la atrofia debida á una afección del vientre el cobre amo
niacal en la f ó r m u l a siguiente: 

* f • W ' ' 
R . De cobre amoniacal { l i quo r i s c u p r i ammo-

n i i mur i a t i c i ) un escrúpulo. 
De azúcar blanca (sacchari albi) una dracma. 
De agua de melisa (aquce melissm) siete onzas. 

M. S. al medio dia y por la noche una cucharada media hora des 
pués de haber comido. 

A los n iños que rehusan tomar grandes cantidades de 
medicina ó que tienen los ó r g a n o s digestivos tan i r r i tables 
que es preciso d iv id i r las dosis exactamente , les da Kopp 
el cobre amoniacal de la manera siguiente: 

I t . De cobre amoniacal [ l i quo r i s c u p r i ammo~ 
n i i mur i a t i c i ) un escrúpulo . 

De agua de azahar [aquw florum naphee) . nueve escrúpulos . 
De tintura de azúcar [tincturce sacchar i ) . . ocho gotas. 

M. S. por la mañana y por la noche de seis á doce ó veinte gotas 
en un terrón de azúcar. 

S e g ú n TVendty al principio de la a t rof i ia , cuando t o d a v í a 
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eslsle un estado inflamatorio, son m u y buenos los purgan^ 
tes suaves y par t icularmente los calomelanos con azufre: 

R . De calomelanos, { m e r c u r i i 
du l c í s ) . . . . . . . . . de ocho á diez y seis granos. 

De azufre purificado { s u l - b 
p h u r i s depura t i ) . . . . de media á una dracraa. 

i)e azúcar blanca {sacchar i 
i , ,0lij*,; - * cuatro escrúpulos. 
Mézclese y divídase en ocho partes iguales, 

h. por la mañana y por la noche un papel. 

Cuando la reacc ión febril es muy fuerte, podremos a d -
m u m t r a r la d.g.tal con el l icor de acetato de potasa, segu
ros de que estos medicamentos no d e s m e n t i r á n sus vir tudes. 
Cuando el tubo digestivo se manifiesta muy sensible y el 
e n í e r m o esperimenta dolores al ob ra r , es un remedio m u y 
e h c a z l a leche con adormideras y almendras amargas .—Si 
a ü e b r e desaparece, p r e s t a r á n muy buenos servicios las 

bellotas tostadas, corno sucedáneo del café, y t a m b i é n los l a c -
t .c .nios , el agua de Seltz y otras que contienen sosa, las 
cuales se toman con suero, con leche de cabras ó de b u r r a 
ó amb.en solas. L a esperiencia ha demostrado que todos es
tos remedios surten maravillosos efectos. E n t r e los medica-
mentos esternos no deben echarse en olvido los baños a r o 
m á t i c o s — ^ m / ^ / ^ € n c o n t r ó ¡nf ini tas veces efl_ 
caz una mis tura de liguor I e r r e fotiata; t a r t a r í , t i n t u r a 
de ruibarbo agua de hinojo ó de canela, jarabe de achico
rias con ruibarbo ó de c o r t e a de naranja y dos gotas de 
l á u d a n o no solo cuando los n iños hadan deposiciones v e r 
des con dolores cól icos , que son los precursores de la a t r o -
t i a , s.no t a m b i é n cuando esta se manifestaba ya palpable
mente por las arrugas de la c a r a , la d e m a c r a c i ó n del c u e r -
po &-c. &c. E l modo de n u t r i r á los n iños tenia que ser d i 
ferente en la mayor par le de los casos. S i la diarrea es m u y 
vmlenta y as evacua.iones presentan es t r í as s a n g u í n e a s , 
propone dicho autor repetidos enemas de m u c í l a g o de c e 
bada ó de caldo con yema de huevo y algunas gotas de l á u -
'iano y las embrocaciones de manzan i l l a ; a d e m á s se pueden 
dar fricciones de b á l s a m o de nuez moscada con licor anodi
no y l á u d a n o mayormente después del hzno.—Schonlein 
establece para el tratamiento de la atrofia las ind icaciones 
s.gu.entes: 1.* el arreglo de la dieta. Además de lo que he-
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«JOS aprendido de los autores citados', á los cuales se adhie
re Schonlein en las cosas mas esenciales, es de adver t i r , que 
para c r i a r al n i ñ o artificialmente prefiere este autor el t n u -
c í lago de salep recientemente preparado, como el mas á pro
pós i to para dicho fin: 2.a de resultas de la inercia de los 
ó r g a n o s digestivos se forma en el vientre un producto pa 
to lógico que consta principalmente de raucosidades, las cua
les dan origen á la elrninthiasis y á la e l abo rac ión de los 
ácidos. Por eso debemos evacuar las mucosidades y n e u t r a 
l izar los á c i d o s , para lo cual no hay nada mejor que el r u i 
barbo con calomelanos y magnesia, ó el jarabe de m a n á coa 
la t i n tu ra acuosa del ru ibarbo; si los nii íos no quieren to
mar n i lo uno n i lo o t ro , se les d a r á entre la comida, p a 
r a cuyo objeto no hay nada mejoi4 que las ciruelas cocidas 
con hojas de sen: 3.* la tercera ind icac ión es producir una 
i r r i t a c i ó n en el tubo digestivo, lo cual se consigue con los 
amargos y con los preparados del h ier ro . 
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