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TTATADO COQUTPLIEIC

DE

ENFERMEDADES DE NINOS,

¢. La tos convulsiva. (Tussis convulsiva.)

La tos convulsiva es una afeccion espaswédica de los 6r-
ganos respiratorios, la cual se da & conocer por una los
particular, cuyos paroxismos duran mas 6 menos tiempo, y
consisten en varias espiraciones violentas, eantrecortadas y
seguidas de una inspiracion sibilante. Estos alaques son &
veces tan fuertes, que el enfermo corre peligro de aliogarse.
Hasta ahora no se sabe & punto hijo si la los counvulsiva,
ademés de su cardcter epidémico, se propaga por eomlagio,
quiere decir, Lrasmitiéndose de un individuo 4 otro por me-
dio de la infeccion,

Anatamia patoldgica. Los enfermos de da tos convalsi-
va sucamben rara vez 4 ella, sino mas bien & las complica-
ciones que regularmente la acompaifian, por cuya razon, es
preciso distinguir cuidadosamente en la autopsia lo que es
progln de la tos convulsiva de lo que se debe & Ias compli-
caciones.

La abertura de los caddveres demuestra dos estados pa-
tol4gicos diferentes; &4 saber: el que proviene de la misma tos
convulsiva, y el que resulta de las complicaciones, Los indi-
cios del primero son la rabicundez de la membrana mucosa
de la triquea y de los bronquios, las mucosidades viscasas
contenidas en estos, la dilatacion de su cavidad en alganos
puntos , aunque esta se encaentra ta mbien en los catarros,
el color sonrosado del nervio vago, segun Breschet , ohser-
vado tambien por Barrier , aunque este autor no concede
que esié en relacion pataldgica con la tos convulsiva, y que
Albers no pudo descubrir en las muchisimas autopsias que
hizo; el ganglio nervioso de los bronjuios mas gruesos (Gui-
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ert) y una especie de vejiga debajo de la lengua, y espe-
cialmente en ambos lados del frenillo (Braun, Zitterlaud,
Briich). Los fenémenos de las complicaciones son el re-
blandecimiento y 1a congestion del celebro, la neumonia lo-
bular, los tubérculos del palmon, el enfisema de este mis-
mo brgano, la hidropesia del pericardio, la dilatacion del
corazon y de los grandes vasos, 6 el colapso de las visceras
del pecho.

De todo esto se infiere que la anatomia patolégica no
puede darnos todavia la menor luzacerca dela causa préxima
de esta enfermedad,

Sintomatologia y curso de la enfermedad. 1a tos con-
vulsiva presenta tres estadios que, aunque no son muy mar-
cados por ser casi imperceptible el trénsito de uno 4 olro,
sin embargo, se diferencian lo suficiente para poder distin-
guirlos. Tales son el catarral (stadium catarrhale), el con-

valsivo (stadium convulsivum) y ¢l decremento (stadium
decrementi.)

El estadio catarral.

La tos convulsiva empieza regularmente como un catar-
ro sencillo por la afeccion de las membranas mucosas, so-
breviniendo dolor de cabeza, postracion de fuerzas, debili=
dad de los miembros, suefio inquieto, una fiebre moderada
en la que alternan los escalofrios con el calor fugaz, la fal-
ta de apetito, los estornudos repetidos , los ojos apagados é
inyectados, la cara un poco abotagada, el horror 4 toda
ocupacion, y los caprichos mas ridiculos del enfermo. Estos
sintomas no tienen valor alguno diagnéstico, pero asi que
se presenla la tos seca, aguda, penetrante y escitada por
cierta titilacion de la triquea, podemos inferir que se apro-
xima la tos convulsiva. Estos sintomas son regularmente
mucho mas violentos por la noche que por la maiiana,
Busch * dice que este estado se diferencia del catarro comun

®  Muchos enfermos dicen que espevimentan la primera sensagion

del ataque de tos en el bajo vientre 6 en la hoca del estbmage , ca-
lificindola de una impresion desagradable ,,de upa opresion  oscura,
de un dolor leve, de una constriccion O angustia, & en fin " como
una cosa indefinible. Otros aseguran que desde dichos puntos sien-
ten cierta cosa que sube hicia arriba. Casi lo mismo obhservoe Roth
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en que va precedido algun tiempo antes de mal humor, de-
jades y abatimiento. Segun Guersen? y Barrier , \os sinto-
. mas precursores de la tos convulsiva son algunos escalofries
indeterminados, la rubicundez de la conjuntiva, el lagri-
meo de los ojos, el estornudo, el entumecimiento de la ca=
ra y una fiebre mas 6 menos intensa , de suerte que cree—
mos descubrir el principio de uma calentura exantemaética,
como la del sarampion. Este estadio dura comunmente siete,
diex 6 quince dias, y pasa poco & poco al segundo, 6 sea al
convulsivo,

El estadio convulpive. ’

La afeccion catarral cede cada vez mas, y la tos va to-
mando progresivamente su cardcter espasmédico particalar,
presentindose en paroxismos, los cuales se tepiten por lo
regular con mas frecuencia 4 la caida de la tarde, por la
noche y hicia la mafiana, que durante el dia. Despues so-
brevienen las espiraciones cortas é interrumpidas, & las cua-
les se signe una inspiracion muy penosa, prolongada y acom-
pafiada de un sonido que indica palpablemente 1a® canstric-
cion espasmdédica de la triquea y de la glotis.

Al principio de este estadio no es may frecuente la tos,
y si los nifios saben ya esplicarse, dicen que algunas veces
sienten antes del ataque un dolor bastante agudo hédcia la
parte media 6 inferior del pecho, aunfque no aciertan §
describir su naturaleza *, Esta sensacion, que utros enfermos
califican de opresion del pecho , va acompaiiada de una ti-
tilacion en la triquea 6 la laringe, que siendo al principio

en 105 nifios de algun tiempo ; algunos de los mas pequefios se echa
ban & llorar, llevindose la mano 4 la boeca del estdbmago, y conlra-
yéndose espasmodicamente esla region , sobrevenia 4 los pocos se-
gundos el ataque completo, lo cual sin embargoe 1o llegaba & ve-
rificarse euando’ se conseguia distraer & los nifios. Aguella sen—
sacion ascendente fue descrita solo algunas veces por los nifios ya
grandecitos , pero solia tambien escaparse 4 la ohseryacion por la
constriceion ripida de la glotis, 6 por el miedo de que sobreviniese.

Guersent dice que en ¢l momento de 14 inspiracion penetra el
aire con un silbido sonoro, que se percibe con el estetoscopo , hasta
la primera division de los bronguios , de donde tarda uno 6 dos se-
gundos en pasar, lo cual es seguramente muy estrafo.
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insignificante , se agrava despues cada vez mas, y escita irs
remisiblemente la tos, Durante estos prodromos se ven los
enfermos muy acongojados, y tratan de contener el aliento -
Para no loser, pero en vano, pues $0lo retrasan el ataque
algunos momentos, y despues rompe con mas fuerza y los
golpes de Loy continuan sin intercupeion, haciéndose cortos
los tiempos de la respiracion. Segun Barrier , estos ataques
presentan mucha analogia con los de la risa irresistible y
prolongada, darante los cuales queda interceptada la - fa=
cultad de despedir el aliento. Los ataques de 10s ofrecen to-
dos los fendmenos propios de la espiracion reprimida 4 la
fuerza, La detencion de la sangre venosa hace que se hin-
chen las venas del cuello y de la cara, que esta se ponga en-
cendida, y que los ojos viertan lagrimas; hasta las arterias,
cuya circulacion se para poco 4 poco de resultas de la es-
tancacion venosa, se dilatan & cada latido del corazon ¥
pulsan con vehemencia. A esta aspiracion tan violentamen
te prolongada se sigue en fin un ensayo de inspiracion, la
cual es sibilante y acompaiiada palpablemente de la contrac-
cion espasmédica de la glotis, de suerte que no puede pe-
nelrar loak. la cantidad de aire necesaria para la respiracion
normal. Esta primera inspiracion dura comunmente poco
tiempo, y va seguida de otro golpe de tos; despues se yeri-
fica otra inspiracion algo mas profunda, y asi sucesivamen-
te durante todo el alaque, pero hicia el fin de este se ha-
cen las espiraciones cada vez mas cortas, ¥ las inspiracio-
nes mas profundas y completas, aunque acompaiiadas de
un silbido particalar que se oye 4 gran distancia, ¥ que no
se borra jamas de la memoria cuando se ha observado una
sola vez, Aplicando el estetoscopo al pecho mientras el en-
fermo tose, no se percibe ningun ruido respiratorio ; el
aire que ha penetrado parece hallarse detenido en los bron-
quios mayores, pero hicia el fin del ataque y particular-
menle despues que ha pasado, penetra el aire en las vesi-
calas polmonales, dando mirgen & la respiracion que se ha
Hamado infantil. Si los bronquias conlienen mucosidades , se
oye ademis un estertor hiimedo. Cada ataque dura unos
minutos hasta un cuarto de hora, pero alguna que otra veéz
se prolonga algo mas. Despues del ataque se quecjan los ni-
fios de dolores en el pecho, en la region del diafragma ¢
en la frente; de pesadez de cabeza y de desazon y debilidad
en todo el cuerpo. La respiracion y el pulso se aceleran, y
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algunas veces entran las estremidades en un temblor con-
vulsivo.

Cuando los ataques de'tos son muy violentos, presentan
ademas otros muchos fendmenos: en el momento en que los
nifios empiezan & toser, se agarran 4 tode lo que les puede
servir de punto de apoyo, y no lo sueltan de ninguna ma-
neray si ln tos les ataca de noche, se despiertan repentina-
mente y se incorporan con la mayor rapidez; durante la
tos, suele hacerse tan considerable la congestion venosa,
que los enfermos echan sangre par las narices; esta hemor=
ragia cesa comunmente con el ataque, pero, si se repite
varias veces al dia, debilita al paciente. Si la epistaxis no es
muy abundante, no deja de ser provechosa, La hemorragia
puede partic tambien de las vias respiratorias y de los oi-
dos, 6 bien se derrama la sangre en el tejido celular de los
pirpados y de la conjuntiva, A veces va la tos acompafiada
de repetidos estornudos, y J. Frank dice que vid estornu-
dar 4 un enfermo cincuenta veces en un ataque. Un sudor
frio y abandante rompe por todo el cuerpo, pero princi-
palmente por la cabeza, el cuello y las espaldas. Tambien
sobrevienen vémitos, y algunos nifios arrojan la orina 6 los
escrementos involuntariamente; alguna que’ otra vez se ob=
serva el prolapso de una parte del recto, y se forman her=
nias , 6 bien se reproducen las anliguas. 5i el estémago estd
lleno, el enfermo provoca los alimentos que contiene; pero
si estd vacio, arroja materias lignidas albuminosas, visco=
sas, trasparentes y mezcladas con mucosidades. Esta altima
clase de vémitos suele marcar el fin del ataque, pero algu=
nas veces no cesa este hasta que el enfermo ha espectorado
cierta cantidad de materias anélogas. La influencia critica
de estas evacuaciones dié en otro tiempo motivo para sos=
pechar que las mucosidades obraban como un estimulo par-
ticular ; pero hoy dia se ha abandonado generalmente esta
idea. Despues del ataque esperimentan los enfermos dolores
en el pecho y en la insercion del diafragma, tienen la ca~
beza pesada, 1a cara y el cuello entumecidos y los ojos hin-
chados; ademis les queda cierta desazon y debilidad gene-
rales, la respiracion y el pulso estan acelerados, y las estre=
midades suelen ser invadidas de un temblor convulsivo. Con
todo, estos accidentes duran poco tiempo, y cuando los ata—
ques son lijeros faltan completamente ; de suerte que los ni=
fios vuelven muy pronto 4 su estado normal.
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Los ataques no se atienen 4 ningun periodo, y se pre-
sentan espontineamente, pero algunas veces son escitados
por la accion del frio, los afectos de 4nimo, los gritos, el
correr precipitadamente, 6 por acamularse el moco en los
pulmones. El namero de ataques varia entre cinco 6 seis
por dia, y ocho & diez por hora. Muchos profesores han
advertido que cnsndo hay juntes muchos nifios con la tos
convalsiva y uno de ellos empieza 4 toser, los demas siguen
inmediatamente su ejemplo. ‘En los intervalos que median
de un ataque 4 otro, parece que los nifios se encuentran
hien, si la tos no estd complicada; el paciente conserva el
apetito, estd alegre, se divierte y no tiene calentura; pero,
si esta se agrava, es de temer alguna complicacion y parti-
cularmente una neamonia. Este estadio no suele durar me-
nos de tres & seis 6 mas semanas,

El estadio de decremenio,

Poco & poco pasa la afeccion al tercer periodo, disminu=
yendo la [recuencia de la tos y la vehemencia de los ata-
ques, los cuales no se presentan ya sino por la noche 6 du-
rante las comidas. El ruido sibilante de la tos se hace cada
vez mas débil y llega & desaparecer del todo, pero de cuan-
do en cuando se repite algun ataque de los primeros, como
el enfermo se agite de cualquiera manera que sea. La espec=
toracion se vaelve mas ficil .y copiosa; los esputos son es-
pesos, de eolor gris, blancos 6 cenicientos, & yeces pura-
lentos, y pueden inducirnos & creer que existe una tisis, ‘si
solo atendemos 4 su calidad. Sin embargo, es preciso ad-
vertir que los nifios pequeiios se vuelven 4 tragar comun=-
mente el esputo cuando ya le tienen en la boca. Cuanto mas
arroje el pacienle y cuanto mas [icil sea la espectoracion,
tanto mas pronto pasa este estadio, que por lo regular du-
ra de dos & cualro semanas. No pocas veces se ponen los la-
bios hinchados, granujientos y muay encendidos durante
este estadio. Segun lo espuesto, vemos que es muy dificil
determinar la duvacion de la tos conyulsiva. Rara vez dura
menos de un mes ¢ seis semanas, y en algunos casos tarda
muchos meses en cavarse. Miles=Marley asegura haberla
visto durar dos aflos seguidos, pero en eslos casos es pro=
bable que degenere en un catarro crénico.

La tos convalsiva suele acarrear muy malas consecuen=
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cias, como las hemorragias de los ojos y de los oidos, 1a he-
motisis, los estravasados, particularmente en el celebro, los
vicios crénicos de . este érgano, la sordera, la amaurosis, la
estupidez, la epilepsia, los aneurismas del corazon y de la
aorta, la hidropesia del pericardio, las afecciones del pecho
de toda especie, la tisis, los prolapsos, las hernias, la in-
continencia de la orina, los tumores linfaticos, la lencolleg-
masia, la hidropesia, la consuncion, los defectos de la co—
lumna vertebral y la apoplejia. En algunos casos quedan
tambien convulsiones, .

Complicaciones. Las complicaciones de la tos conyulsi=
va constituyen una parte muy esencial de su esposicion,
pues ellas son las que alteran su curso normal, las que la
imprimen un carfcter maligno, ylas que mas alencion me=-
recen en el tratamiento, pues el de la tos convulsiva simple
no ofrece la mener dificultad, Estas complicaciones son muy
numerosas, y Barrier las divide en las tres clases siguien=
tes: 1.® Las que dependen del sistema nervioso, el cual co-
munica 4 la afeccion un eardcter particular y muy marca-
do, quiere decir, los accidentes nerviosos que se presentan
muchas veces durante su curso. 2.2 TLas que provienen del
elemento catarral, el cual es cisi siempre constante , 6 lo
que es lo mismo, aquellos sintomas calarrales que se pue-
den unir 4 la tos convalsiva. 3.2 las que proceden del ele-
mento inflamatorio, que es el menos constante, 6 sean las
diferentes flegmasias que pueden sobrevenir.

1.*  Los accidentes nerviosos. Fstos son muy diversos,
tanto en su forma como en su intensidad, estando redacie
dos muchas veces al delirio y 4 cierta agitacion que sohre-
vienen principalmente de noche; adem4is suelen presentarse
movimientos convulsivos. Si estos sintomas existen por si
solos y sin complicaciones, no significan gran cosa; pero, si
aparecen en cierto periodo en que la tos convulsiva va
acompafiada de una inflamacion muy grave, suclen hacerse
pernicioses y agravar el pronéstico considerablemente, Una
circunstancia sumamente fatal es que se presenten bajo la
forma de la eclamsia, pues esta acarrea casi siempre la
muerie. Los accidentes nerviosos son tanto mas frecuentes y'
malignos, cuanto mas pequedo es el nifio.

22 Las afecciones catarrales.  No hay un solo case
de tos couvulsiva que no ofresca cierto grado de catarro
bronquial en algun periodo de su curso, 6 todo el tiempo
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que dura. Muchisimas veces llega 4 ser tan abundante la
secrecion de la membrana mucosa respiratoria, que dificul-
ta la respiracion y es preciso disminuirla; solo de esta ma=
nera puede la secrecion escesiva convertirse en una verda—
dera complicacion. Esta circunstancia da lugar & varias re-
flexiones muy importantes y relativas al diagnéstico y al
tratamiento. Con respecto al primero, hay casos en que F&-
cilmente pudiéramos creer que existe una tisis, no habien-
do tal cosa, Si un nifio, v. g., ha quedado débil y exhausta
“de resultas de una tos conyulsiva muy larga, y si los bron-
quios coutienen gran cantidad de moco, se oye un hervi-
dero tal, de suerte que; si el esputo es ademds purulento,
como sucede no pocas veces, seria facil pensar que hay vé=
micas en los pulmones; pero aunque estas no existan, la di-
latacion de los bronquios es la que da mérgen & todos
aquellos signos falaces. Una secrecion tan copiosa merece
particular atencion en el tratamiento, porque si no emplea-
mas los remedios adecuados para eliminar las mucosidades,
pueden acumularse de tal suerte, que sofoquen al paciente,
¥ aunque no se recojan en canlidades tan considerables,
siempre favorecen el desarrollo de una neumonia.

La diarrea catarral es ofra de las afecciones que se pucs
den agregar 4 la tos convulsiva, y debilita estraordinaria~
mente al enfermo.

3.' Inflamaciones. La neamonia es sin duda la mas
frecuente de todas las enfermedades que suelen alterar el
curso ordinario de la tos convulsiva, Es verdad que el crup,
1a pleuritis y la pericarditis acompaiian 4 la los convalsiva
mas & menuda en algunss epidemias que en atras, pero muy
rara vez cuando es esporadica.

La neumonia que comunmente se complica con Ja tos
convulsiva es lobular, y se asemeja en su marcha 4 aquella
que procede directamente de un catarro inflamatorio de los
bronquios, Todos los enfermos de esta especie corren indu-
dablemente el mayor riesgo. La influencia que la neumonia
ejerce ¢n los sintomas de la tos convalsiva es muy digna de
notarse, pues apenas ha empezado 1a inflamacion y hecho
algunos progresos, cuando vemos que la tos va perdiendo
su caricter espasmédico, que su sonido sibilante en los ata~

ques disminuye y aun desaparece, de suerle quey si la nea-
monia es vehemente, no queda signo alguno de la tos con=
vulsiva. El estado nervioso llega 4 ser reprimido por el in=
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flamatorio y por la fichre concomitante (febris spasmos
solvit); pero, desaparcciendo los sintomas generales y lo-
cales de la inllamacion, los [endmenos caracteristicos de la
tos convulsiva se reproducen de nuevo, y muchos médicos
atribuyen equivocadamente este cambio 4 una reraida, no
habiendo habido realmente otra cosa que una interrupcion
momentinea. Pero no solo cuando la neumonia cede vuel=
ven 4 levantar la cabeza los accidentes nerviosos, sino tam-
hien en aquellos casos en que el enfermo no se alivia, y en
que la fiebre afloja, mas bien 4 consecuencia de la postra=
cion general; pero entonces se nota la diferencia que los sin-
tomas nerviosos no yuelven 4 manifestarse en su forma pri-
mitiva, sino por medio de trastornos en todo el sisterna sen- .
sible; en una palabra, sobrevienen convalsiones, agitacio=
nes muy fuertes, delirio, 6 verdaderos ataques de eclamp-
sia que acarrean un fin desgraciado.

En los nifios muy pequeilos se observan las complicacio~
nes con mas frecuencia que en los de mas edad, y & pesar
de todo se cree generalmente que la tos convalsiva es menos
peligrosa entre los recien nacidos. La constitucion débil , las
enfermedades que hayan precedido, y sobre tode, el saram=
pion, despues del cual se desarrolla muchas veces la tos
convulsiva, la favorecen estraordinariamente y la hacen
mas peligrosa; otro tanto se puede decit del tiempo frio y
de los climas septentrionales, como tambien de la constitu=
cion epidémica reinante, En la epidemia que hubo en Suecia
el afio de 1769 se complicé muy & menudo la tos convulsi-
va con las fiebres intermitentes, desapareciendo durante los
paroxismos febriles, y volviendo & presentarse despues de ellos.

La epidemia de Copenhague en 1775 ofrecié la particu-
laridad de ir muchas veces acompafada de convulsiones,
observacion que hizo tambien Ludwiz en Langensalza el afio
de 1768 —69. En 1767 vid Sims la tos convalsiva en Lon-
dres, y era contagiosa, complicindose adéemas muchas veces
con una fiebre remitente colidiana. En la epidemia de Er=
langen en 1780, la tos convulsiva estaba complicada con
una fiebre nerviosa, con delirio, con convulsiones y otros
sintomas celebrales que quitaron la vida 4 muchos nifies,
La de Génova (1806) acarreéd consigo muchos exantemas in-
tercurrentes, y sobre todo el sarampion (Lando), siendo tal
la rapidez con que se presentaba, que apenas podia notarse
un estadio catarral. Las enfermedades culdneas y-aun el
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misino sarampion no eran nada fayorables. En Dillingen
(1811) precedieron varias oftalmias 4 la tos convalsiva,
yendo ademais acompafiada de convulsiones, de delirio y de
fiehres remitentes € intermitentes. Por iltimo, en la epide-
mia de Milan (1815) se agregé 4 la 1os convulsiva, segun
.caenta Ozanan, una terciana doble; durante sus parexismos
mas vehementes desaparecia la los casi del todo, pero des-
pues que pasaban, se reproducia con mucha mas intensidad.
En los cadiveres se encontraban vestigios de inflamacion en
los branquios, los pulmones, la pleura Y en olros 6rganos,
4 pesar de que las evacnaciones sanguineas habian surtido
mal efecto.

Roth admite dos especies de complicaciones, que son:
1.2 las que aparecen al principio de la irritacion, y 2.2 las
que se manifiestan al fin de la enfermedad. Entre las prime-
ras se cuentan las complicaciones con la gastromalacia, la
enteritis, la peritonitis, la diarrea, la disenteria, las® afec-
ciones coléricas, la fiebre puerperal remitente , las intermi-
tentes y la histeria que Heyfelder observé en las mujeres
invadidas de la tos convulsiva. En todas estas enfermedades
padece principalmente el sistema ganglidnico abdowinal , y
no es de estrafiar que la irritacion del plexo solar, median-
do cierta predisposicion, 6 la debilidad de algun Grgano, se
trasmita 4 lus difeteates regiones del simpatico que. sufren
en las afecciones mencionadas,

A la segunda clase de complicaciones pertenecen la en-
cefalitis con propension al dervame, el hidrocéfalo , y los fe=
némenos parecidos al baile de San Vito que Hey felder ob-
serv6 en las nifias de alguna edad. Esfos tltimos sintomas
-no nos chocardn, si & imitacion de Stiebel hacemos consistir
la causa préxima del baile de San Vito en una irritacion
de la parte superior de la' medula espinal , y si cotejamos la
época en que este se desarrolla con la edad de dichas en~
fermas. Hasta cierto punto pectenecen 4 este lugar la esci-
tacion del sensorio, la cual no falta jamas, y el lagrimeo y
la sensibilidad de los ojos que se observan en el curso de la
tos convalsiva. Agravandose el catarro con que sé complica
tan & menudo la tos convulsiva, resulta en algunas epide-
mias otra serie de formas, & saber: el crup, la bronquitis y
la neumonia, siendo motivadas, ya por la constitucion epi-
démica reinante, ya por un tratamiento mal entendido, 6
quiza tambien por la misma violencia de la tos.
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Alguna de estas complicacignes suelen Ctlllllilﬂ.t'il' -:xsimis-
mo otras tantas terminaciones por agolarse la escilacion ge=
neral; de esta manera vesulta la gnslromalacia, cuando da
principio la irritacion; y el hidrocéfalo, (‘uandu'e_ata se
acerca & su término. Por eso estd mal hecho admitir una
tos convulsiva simple, otra inflamatoria y otra adindmica,
pues todo se reduce 4 si es sencilla (considerdndose tambien
como tal la tos convulsiva comun segun aquella division),
& bien complicada, y 4 qué clase de cardcter tiende la com-
plicacion. En caso de hacer uma division, se podria tomar
en cuenta casi de la misma manera que en la epilepsia la
intensidad con que se propaga la irritacion; y puesto que el
mas minimo grado en que la sensacion no pasa de la boea
del estdmago no exisle jaméas por si solo, 6 bien dura mu-
cho tiempo, debiendo ser considerado en general como una
forma abortiva de la fos convulsiva y nada mas, admiti-
viamos: A: uva formainferior que, segun fuese pura 6 com-
plicada con el catarro, sedenominaria a) la tes convulsiva
pura, 6:h) la tos convulsiva ordinaria; y B: la forma mas
perfecta, en la cual se observan convulsiones como en las
epilepsias mas desarrolladas,

Naturaleza y asiento de la los convulsiva.  Con res-
pecto & estos dos puntos, se han forjado un gran niawmero de
hipétesis. Unos creion que la enfermedad tenia su asientoen
los mnervios de los pulmones, y otros en los del estémago,
Mareus, Whalt, Badliam , Guersent, van Mons s W hat-
for , Alcock y olros varios Henen 4 la 1os convulsiva per
una bronquitis, y Desruelles per una irvitacion del eelebro
procedente de la inflamacion de los bronquios. Segun Au-
tenricth y depende de una materia morbifica, y Hufeland,
Jahn y Paldumus atribuyven su causa préxima & una alec-
cion de los nervios diafragmaticos y del octave par celebral;
Capuron la considera como un espasmo de la glotis y del
diafragma con la afeccion simpética del estémago y del esd-
fago, y v. FFedekind y Harless admilion on miasma parti=
cular, cuya seccion era ansloga 4 la de los exantemas agu-
dos. Reuss viene 4 decir que la tos convulsiva consiste en
ana inflamacion de la membrana mucosa que tapiza la la-
ringe, la triquea y los bronquios, y de susiglindulas, con
las cuales esta tal vez ¢l contagio de la tos convulsiva en
relaciones muy especiales. Ziteriand dice que tiene mucha
semejanza con la hidrofobia, y asegura con Braun .y Brijoh




16 ENFER MEDADES

que en casi todos los enfer=ws habia descubierto las flicte-
nas hidrofébicas al lado del frenillo de la lengua , y que
abriéndose estas cuando la enfermedad llegaba 4 su mas
alto grado, dejaban un fondo lardaceo y seguian el mismo
curso que la afeccion, Sin embargo, jamés se pudo ver si
estas flictenas estaban llenas de linfa, P#ebster opina que el
celebro es el asiento del mal, y califica de secundaria la
afeccion espasmddica de los drganos respiratorios. Segun el
dictdmen de Blaud, la causa principal es una secrecion es-
pecifica de la membrana mucosa de los bronquios, debida
como advierte Buschk, & la misma accion del miasma,
Starck cree que consiste en una afeccion inflamatoria y ner=
viosa de los bronquios , y Lorinser la coloca entre la bron=
quitis. y el asma, Jahn, Adutenrieth , Breschet , Roche y
Sanson encontraron en los caddveres el nervio vago enro-
jecido , y por ahi tratan de inferir la naturaleza de la afec=
cion. Naumann , Litle y Kaber creen que la tos convulsi=
va consiste en un catarro de la membrana mucosa pulmo-
nal , acompaiiada de espasmo, y Stewart , F¥hiting y Heine=
chen la consideraban como una neurosis, Libenstein- Libel
decia que la afeccion partia primitivamente del diafragma,
trasmitiéndose despues la irritacion 4 los nervios frénicos y
& los neumogéstricos, Buifer coloca el sitio del mal en el
tubo digestivo. Holzhausen y Clarus encontraron en el ca=’
diver de un muchacho que habia sucumbido 4 la tos convul-
siva el nervio {rénico fofo y entumecido por su parte infe-
rior , los tronces de los neumogéastricos, mas gruesos, es-
ponjados y complanados que en su estado normal, el sim-
patico y los esplanicos mas consistentes que por lo regular,
y el plexo celidco algo abultado. Hoy dia aftibuyen la ma-
yor parte de los médicos la propension & la tos convulsiva
4 una irritabilidad escesiva de los bronquios, y su natura-
leza & una neurosis, 6 sca un espasmo (Rocke y Sanson,
Canstatt). Blache apoya su opinion (que viene 4 ser la mis-
ma), de que la enfermedad no es mas que una nearosis que
si hemos de juzgar por todos los sintomas reside indudable~
mente & un tiempo en la membrana mucesa de los bron-
quios y en el nervio vago, en las razones siguientes: 1. la
falta de la fiebre cuando la enfermedad no es complicada:
2. la facilidad con que los paroxismos son escitados por los
alectos de 4nimo: 3.* la circunstancia de que el enfermo
recobra inmediatamente despues del ataqne el uso libre de
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todas sus funciones; 4. la pertinacia del mal cuando los
pacieutes son nerviosos é irritables : 5.2 la ineficacia de los
antiflogisticos: 6,:* el buen efecto de lus antiespasmédicos:
7.2 la velocidad con que la enfermedad desaparece muchas
veces cambiando el paciente de residencia; y 8.2 la imposi-
bilidad de esplicar todas las alteraciones de las [unciones,
cuyo asiento es el aparalo respiralorio, por la multitud de
afecciones que se encuentran en los drganos despues de la
muerte. Pieper fue el primero que comparé la tos convul-
siva con la epilepsia, colocando su asiento en el sistema
gangliénico, v Tourtual y Flendt fueron de su misma opi-
nion. Tambien Rotkh se adhiere & ella , creyendo poder ad-
mitir que la afeccion reside en el plexo solar, donde reco-
giéndose la maleria morbifica antes del alaque, es proba-
ble que aunque no se haya notado hasta ahora, llegue la
percepcion de este estado al sensorio, antes de que se comu-
nique la afeccion y dé margen 4 los lendmenos conocidos de
la tos convulsiva. Las razounes que parece haber tenido pa-
va admilir este sitio de la enfermedad,. son las siguientes:
1.* los sintomas que, como hemos dicho ; se observan en la
boca del estémago antes del verdadero ataque: 2.2 la oscuridad
y la poca energia de estos mismos sintomas: 3.2 la aparicion
de la enfermedad en un perjodo de la vida en que predo-
wina el sistema nervioso abdominal, y su desaparicion cuan-
do el celebro y 1a medula espinal empiezan & sobrepujir la
accion de dicho sistema, pues si alguna persona adulta con-
trae la tos canvulsiva , por lo regular son mujeres, y espe-
cialmente las embavazadas y las paridas: £* el hecho de
que generalmente son invadidas mas hembras que varones,
lo mismo que se observa con la epilepsia: 52 la pertinacia
del mal en las persouns cuyo sistema nervioso abdominal
uo se halle en sa caja, y la facilidad con que el contagio de
ia tos convulsiva se trasmile 4 aquellos individuos que es-
tan espuestos 4 frecucules agitaciones de inimo, 4 pesa~-
dumbres, desgracias &e. &e.: 6.7 el tipa peridlico intermi-
tente y muchas veces regulac que observan los ataques. Asi-
wismo es muy importanle la hora en que se presentan; pe-
vo de esto hablarcmos mas adelante: 7.2 el que la tos con=
vulsiva reina epidémicamente en aquellos parajes en que las
fichres intermitentes, las pituitosas, las nerviosas y otras
se observan con frecuencia , y en que no se puede descono-
¢er la propension del sistema ganglidnico &4 enfermar: 8.2
TOMO 1L a
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los buenos efectos de los eméticos , los cuales, estimulando
directamente el plexo solar, eliminan el prodacto de la en-
fermedad , y tambien la eficacia de la belladona, de la enal
no se puede dudar , pues no solo ocupa el primer lugar
entre los narcéticos del sistema gangliénico , sino que tam-
bien surte escelentes efectos en otras neurosis abdominales,
con tal que sean puras. Otro tanie se puede decir de otros
remedios muy dtiles en el tratamiento de 13 los convulsi-
va.—A todo esto se pudiera afiadir ¢l mal humor y la con-
goja que muchas veces manifiestan los nifios antes del ata-
que, fenbmenos que se observan asimismo en otras afeccio-
nes del sistema gangli6uico; ademas, la lacilidad con que
son producidos los alaques por la soberbia y el miedo,
afectos que atacan muy comunmente 4 los nervios abdomi-
nales, La observacion de que llenandose pronto el estémago,
como suelen hacer los nifios al fin del ataque despues que
han provocado, se reproduce pronto el paroxismo, se espli=
ca facilmente por las relaciones de los nervios del estomago
von ¢l plexo solar. Por el contrario, la afeccion del plexo
solar se comunica algunas veces al estémago, en cuyo caso
va el ataque precedido de nduseas, como se ha visto en al-
gunas epidemias.

El curso de cada paroxismo. de por si es el siguiente: los
filamentos sensitivos del vago reciben la impresion en el
punto de la escitacion y la conducen al celebro, & veces per-
cibiéndolo los enfermos claramente; y despues entrando en
accion el nervio motor del vago, que es el accesorio de #F7-
llis, lo. misme que los movimicntos de reflexion mas senci=
Hos, resulta la constriccion de la glotis. Esta altima ohser=
vacion la hizo Berthold en una epidemia que hubo en Go-
tinga, siendo principalmente de notar eén los ataques noc-
turnos. Cou esto se pudiera dar propiamente por terminado
el ataque, pues lo que sucede despues es hasta cierto punto
la curacion natural del mismo. Es de advertir que para ven-
cer ¢l obstaculo que se opone al paso del agua, llegan 4 en-
trar en juego los deméas nervios respiralorios 4 luerza de
repelirse los movimientos de reflexion , y entonces sobrevie-
nen los fenémenos, que como ya sabemos, acompaiian 4 los
dos tiempos de la respiracion. —En el entumecimiento de la
garganta de resultas de una angina, y particularmente de
la tonsilar, se verifica un fendmeno anélogo, cual es la de-
glucion inyoluntaria. Asi que se presenta la tos, cede el
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espasmo de la glotis y el paroxismo queda terminado,

Es indudable que la constriccion de la glotis puede poner
fin al ataque de la tos convulsiva, pues asi lo manifiesta la
ohservacion de que mandando & los enfermos beber algunos
sorhos de agua 6 tragarse simplemente la saliva cuando la
afeccion ha llegado & tal punto, se pueden despues refre-
nar completamente todos los esfuerzos de la naturaleza , se-
gun lo habia indicado ya Laennec. De esta manera se aleja
el estimulo que obliga 4 la glatis 4 estrecharse, pues po-
niendo esponlineamente en movimiento los nervios que pre-
ceden al acto de la deglucion, quedan libres los constricto-
res de la glotis, Casi lo mismo sucede siempre que corregi=-
mos un espasmo escitando fuertemente los nervios de otras
vegiones.

Comparandola epilepsia con la tos convulsiva, hace Roth
fas observaciones siguientes.

1.* La epilepsia es tambien una afeccion del simpético,
¥ con respecto & la toricica, que es precisamente la que
mas se aproxima & la tos convalsiva, no se admitié dicha
opinion, echande la culpa del mal al nervio neumogsstrico.
Sin embargo, Roth cree que en todas las formas verdade-
ras de epilepsia estd anicamente inteéresado el simpético, Tal
ver pudiera objetarse que hay una epilepsia idiopatica y
otra periférica; pero aquella no es olva cosa que unas con-
vulsiones debidas 4 una irritacion local del celebro, & hien
s¢ ha originado durante el curso de una epilepsia real y
verdadera, porque continuando la irritacion del celebro se
alteran Je tal modo los érganos, flue resulta una enferme-
dad independiente, y que da mérgen 4 convulsiones, pero
que por lauto no se puede llamar epilepsia. La periférica
tiene por una parte su asiento en los drganos de los senti-
dos, segun se cree generalmente, auuque es muy dificil de
probar, pues tal vez existe tambien una irrvitacion idiopati-
ca del celebro, y por otra parte se fija en los nervios de
las estremidades. La percepcion de la irritacion es tam-
bien muy diversa de la de la epilepsia comun, pues se dis-
tingue mas palpablemente; el tipo no es tan marcado, y
estas afecciones se parecen mos al tétano traumitico que &
la epilepsia, la cual, siendo una afeccion del sistema gangli6-
nico, no se asemeja 4 ellas mas que en el esterior.

22  La escitacion no se propaga por ¢l mismo neryia
simpético, sino por los filamentos sensitivos de la medula

.
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espinal que se unen con él en la parte afecta, y por los ner-
vios semejantes del celebro, entre los cuales se cuenta el
neumogastrico. Vemos, por ejemplo, que en la epilepsia ab-
dominal, en la testicular y la uterina, si los enfermos se
observan bien y se acuerdan todavia de c6mo empezé la
afeccion, y si la propagacion se verifica lentamente, los ner-
vios de la medula espinal y esta wltima son los érganos que
sicven de condactores, y algunas veces como por su super—
ficie.

3.® La epilepsia se presenta en formas mas 6 menos
graves. En las menos intensas la escitacion queda limilada
4 un punto, y unas veees sube hasta cierta altura de la me-
dala espinal, estimulande solamente las raices sensilivas que
corresponden 4 las molrices, y otras llega hasta la medula
oblongata 6 al celebro, dando mirgen 4 convulsiones gene-
rales. Lo misme sucede con la tos convulsiva; paes 6 la es-
citacion no pasa del simpético, & sea del plexo solar, no
legando & realizarse el ataque, 6 bien resulta la forma or-
dinaria de la tos convulsiva, 6 sobrevienen convulsiones,
siendo invadidos el celebro y la medula oblongata.

4.* La hora en que se presentan los parosismos es dig-
na de notarse. En la tos convulsiva no son nunca tan fre-
cuentes y vehementes como de noche, lo cual se puede de-
cir tambien de algunas epilepsiss y de la neuralgia celiaca.
La causa de esto puede ser, que el sensorio comun descansa
durante el suefio, al paso que el sistema gangliénico se ha=
la en eseesiva actividad, lo cual da logar & que la materia
morbifica se acnmule en mayor cantidad. 1 ’

5.* Los mismos remedios que se muestran eficaces con-
tra la epilepsia, sieven tambien contra la tos convulsiva. Los
emélicos curan tal vez siempre la forma pura de la convul-
siva, y en sus pexviodos posteriores son muy ftiles para pre-
caver los ataques de tos. Igualmente hay formas epilépticas
que desaparecen completamente en un principio 4 beneficio
de los eméticos, y son aquellas que se originan casi del mis=
mo modo que la tos convulsiva, como las que resultan de
un susto 6 de cualquier impresion moral , 6 por decirlo asi,
de un contagio inmaterial. Entonces suele ser la enferme=
dad incurable en su totalidad, pues muchisinas veces pro-
cede de vicios orgdnicos, 6 de la alteracion de ciertas fun=
ciones. Con todo, no hay cosa que evite con mas seguridad
el ataque ¢piléptico que los eméticos. — Con respecto 4 la
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pérdida del conocimiento y la falta de percepcion en la epi-
lepsia, consecuencia indispensable de la fuerte impresion
que la escitacion hace en ¢l celebro cuando llega 4 él, tam=
hien se observa en la tos convalsiva cuando los alaques van
acompaﬁadus de convulsiones; pero comunmente pasan des-
apercibidos por la corta edad de los nifios que son invadi=
dos dz esta forma.

La tos convulsiva se diferencia de la epilepsia de la ma-
mera siguiente: aquella dura menos y su término es mas
marcado; ademis depende del estado de la atmésfera, donde
se forma un miasma particular, el cual da margen & una
enfermedad especifica en virtud de sus intimas relaciones
con la parte superior del simpatico, y por eso se presenta
la tos convulsiva regularmente en forma de epidemia, en-
gendrando muchas veces un contagio cuando los ataques de
tos espasmddica han llegado & su mayor altura. Muy poca
es la semejanza de la epilepsia con la tos convulsiva bajo este
punto de vista, & no citar alguno que otro caso en que se
ha ebservado la infeccion por la influencia moral. Esto su=
cede mas bien 4 los convalecientes de la tos convulsiva, los
cuales suelen recaer cuando ven toser & otros. La tos con-
vulsiva hace un curso determinado, y tiene una duracion
precisa cuando queda abandonada & si misma, y es pura por
lo mismo que esth atenida 4 un miasma, como sncede tam-
bien con otras enlermedades miasmaticas. Es probable que
el miasma vaya saliendo poco & poco del cuerpo durante
los ataques. L.a razon de que la tos convulsiva se presente
comunmente bajo la forma conocida, y de que llegue tan
rara vez 4 su mas alto grado, acarreando convulsiones, es
asimismo su origen miasmilico, el cual la preseribe una mar-
cha determinada, y quizi tambien que el mal no es tan in-
tenso como en la epilepsia.

Tocante 4 los sintomas catarrales tan comunes en la tos
convulsiva, diremos que por cllos se ha llamado al primer
estadio el catarral, aunque el catarro no ¢s mas que una
complicacion, segun lo ha hecho ver Schiinlein. La simulta-
neidad del catarro, que es tan [recuente, consiste en que
tambien es producido por las influencias atmosféricas, lo
mismo que la tos convulsiva, por cuya razon se observan
ambas formas casi siempre en la misma estacion. Las rela-
ciones del catarro con la tos convulsiva se pueden ademds
demostrar directamente, Si esta reina como epidemia en
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cualquier paraje y un niso que no la ha pasado todavia em-
Picza & toser de repente, si la tos observa cierto periodo, si el
pulso es mas bien espasmédico que inflamatorio, y en una pa-
labra, si todos los sintomas indican que la afeccion es un catag-
ro, suele conseguirse muchas veces atajar sus progresos en los
Primeros ocho 6 diez dias administrando un emélico adecuado,
y despues queda un catarro sencilloque no tiene nada de perifs
dico, y que cede 4 los cuatro 6 siele dias, come todos los ca=
tarros solo con observar un buen régimen dietético. Si alguien
quisicra replicar 4 esto que eu la forma comun y en el es-
tadio que lamamos espasmédico se verifica una secrecion
en la membrana mucosa de los bronquios, y que en el ea-
tarral aumenta la espectoracion durante los ataques de tos,
le responderemos con Roth, que eso salo es debido 4 que la
escitacion de la afeceion primitiva se propaga hasta un ér-
Bano secretorio, y que la secrecion debe considerarse como
una crisis del ataque, para lo cual median muchas raAZONEes, —
Tampoco se debe calificar este catarro de sencillo, pues la
aleccion de los nervios Je imprime un carécter fal, que es
preciso colocarle al lado del catarro de los viejos ;. lo eual se
hace aun mas evidente cuando Ia forma catarral llega 4
convertirse en una bronquitis, La calidad de Jas materias es-
pecloradas al fin de cada alaque cuando la tos convulsiva
estd complicada con el catarro, sirve tambien de apoyo 4 fa
opinion que hemos emitido. En las epilepsias no se observan
mas que indicios de' la eomplicacion eatarral, lo enal con-
siste eu que sula una enfermedad mas intensa puede com=
plicarse con una hematosis. Si la tos convulsiva se presen=
tase siempre en su wmas alto grado, es probable que aquella
complicacion no fuese tan frecuente ni tan intima, Sin em-
bargo, tambicn existe la tos convalsiva pura, y las epide=
wWias varian en este punto estraordinariamenle. aunqgue en
algunas no es tan raro el que falte toda complicacion. De lo
dicho se infiere que ests mal hecho establecer un estado ca~
tarral en la tos convulsiva como absolutamente indispen=
sable, si bien esto no deja de ser atil por ser lan {recuente
la complicacion catarral.
Mucho se ha disputado si la tos convulsiva €s mera=
mente epidémica 6 tambien contagiosa; pero todos los oh=
servadores convienen en que por lo regular reina solamente
en la primera forma. Rosestein, Cullen, Sehiffer , Hufe-
tand, Matthii, Jahn y otros muchos la tienen por absolus
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tamenle canlagiosa; pero Stoll, Danz, Sprengely olros va=
vios no la conceden la mas minima virtud infectante,—Los
que la creen contagiosa, aseguran que no invade 4 nadie
mas que una ver en la vida, como las dem4is enfermedades
de esta naturaleza, y atribuyen la poca frecuencia de la tos
convulsiva entre los adultos, & haberse agotado la susceplibi-
lidad cuando la padecieron en la wifiez. Los adversarios de
esta opinion apelan al origen de la enfermedad , ocasionado
evidentemente por la accion epidémica del estado de la at-
mésfera, 4 la influencia que ejerce el liempo y 4 los casos
en que uua misma persona pas dos veces 6 mas la tos con-
vulsiva; pero los defensores de la infeccion dicen que no era
la verdadera tos conyvulsiva, sino la que llamamos fussis fe-
rina. Matthii trata de demostrar la infeceion, diciendo que
la 1os convulsiva reina en todas las estaciones y haga el tiem-
pe que quiera, que solo invade & los individuos que no la
han pasado todavia, que se propaga lentamente, siendo po-
sible seguir las huellas de la infeccion (con lo cual nos es-
plica por qué razon no se propaga en ciertos parajes en que
hay individuos capaces de ser infectados), que anligua-
menle cuando la susceptibilidad no quedaba estinguida en
tantos individuos por ser mas varas las epidemias, hacia
tambien mas estragos entre los adultos; que separando 4 los
nifios sanos de los enfermos, se evita de seguro la infec~
cion &c. &, ¥
Meissner se espresa acerca del particalar en los térmi-
nos siguientes: si atendemos 4 las circunstancias de que la
tos convulsiva no se pasa por lo regular mas que una ves
en la vida, como en las demds enfermedades contagiosas, de
que camina lentamente de casa en casa y de una calle 4 otra,
y de que cuande la padece un nifio en una familia la contraen
comunmente sus hermanos, al paso que quedan esentos si
se los separa del eufermo, nos vemos precisados & admitir
que la tos convulsiva es una enfermedad contagioss; y si va=
mos 4 investigar el periodo en que se verilica mas facilmen~
te la infeccion, 6 tal vez se desarrolla por primera vez el
coutagio, parece ser el estadio convulsivo. No hace muche
que se adhirieron & esta opinion C. E. Fischer, Kahleis,
Guersent, Naumann, Bernigau, Hiussler, Thomson , Ro-
che y Sanson, Blache, Schiirmayer y otros varios, Meis=
sner cree ademis que la infeccion se facilita estraordinaria-
mente por un instinto de imitacion involuntaria, como se
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observa todos los dias en el bostezo Yy 4 veces tambien e
las afecciones espasmédicas, como en el baile de San Vito.
Este instinto de imitacion semanifiesta no solo siendo inva-
didos los enfermeos coande ven y oyen loser & olros, lo cual
no sucede tan & menudo si se los tiene aislados , sino quoe los
nifios empiezan 4 toser aun cuando esten durmiendo asi que
llega 4 sus oidos 1a 1os de otro. Ningon médico pone en du-
da que la tos convalsiva se comunica y se balla sostenida
por un miasma, lo cual se confirma hasta la evidencia por
Ia circunstancia de que la tos convulsiva se cura por lo re=
gular muy pronte cambiando ¢l enfermo de residencia, que
es tambien el anico medio de evitar su transito & la ficbre
hética, segun ha dicho Rog-Litle.

Henke opina que ambas epiniones se pueden conciliar
fécilmeule, pues segun €él, la tos convulsiva es una enfer=
medad secundariamente contagiosa, quiere decir, que se en=
gendra primitivamente por el estado de la atméslera, pero
que despues se propaga por un contagio particular que HNe-
ga 4 formarse durante el eurso de }a epidemia.

Las causas predisponentes son , la infancia y la ierita=
bilidad que predomina durante ella, Entre los adultos se ob-
serva rara vez la tos convulsiva, y aun eso casi siempre
cuando reina en forma de epidemia, Los nifios de pecho la
padecen con bastante frecuencia, pero no tanto como los de
uno & siete i ocho afios. De ciento treinta enfermos, ciento
seis tenian siete afios; y los restantes de ocho 4 catorce. Tam-
bien Barrier encontré que la proporcion entre los nifios de
siete afios v los de ocho hasta catorce yeFa como 83— 3. Asi=
mismo parece que las hembras contraen mas facilmente la
tos convulsiva que los varones: Blache establece la propor-
cion de 7 : 6,y Constant la de 3 : 2, La tos convulsiva ine
vade facilmente 4 loy individuos que han padecide oteas
afecciones de los 6rganos respiratorios, aumentandose de re-
sultas la irritabilidad de estos, como sucede particalarmente
con la hl'onquilig. Los nifios nerviosos y endebles, delicados
¥ los atrdlicos y escrofulosos tienen mas propension 4 la les
convalsiva que los fuertes y robastos, Segan Seliirmayer,
las habitaciones himedas y el tiempo himedo y frio aumen-
tan la predisposicion. Bosch cree que lo que mas contribu~
ye son los vientos fuertes que sobrevienen despues del tirm-
po hamedo y que ocasionan resfriamientos, suprimiendo de
repente la traspiracion cutdnea. La tos conyulsiva se obser-
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va en lodos los climas y en cualquier estacion, de suerte que
estas circunstancias no pueden considerarse como causas pre-
disponentes. :

Diagnistico. Los signos diagnésticos de la tos convul-
siva son el sonido particalar de la tos, y el que esta se
presenla en paroxismos, por los cuales sera siempre facil
distinguir esta enfermedad de todas las demas andlogas,
mientras no intervenga ninguna complicacion. Es verdad
que aquella especie de hronquitis en que la tos hace paro-
xismos molestos y mas 6 menos frecuentes, tiene alguna se-
mejanza con la tos couvulsiva, pero se diferencia de ella por
las inspiraciones que no son ruidosas, por la agitacion [e-
bril que comunmente 1a acompaiia, por la [alta de los v6-
wites y por la ealidad del espulo,

Prondstico. No es facil hablar del prondstico en gene-
ral, puesto que varia segun el cardcter de la epidemia rei-
nante. La tos couvulsiva es en Alemania una de las enfar=
medades mas temibles y suniamente molesta para los nifios,
y acarrea con [recuencia enlfermedades conseculivas muy
desagradables, pero no sacrifica 4 muchos individuos. El ¢a-
ricler de la epidemia, la complicacion con otras enlerme-
dades, y no pocas veces el mismo tratamiento terapéulico,
ejercen la mayor influencia én la mortandad,

El prongstico individual depende: a. De la edad. Cuan-
to mas pequeiio es el nifio, tanto mas peligrosa y mortal la
enfermedad; Ia mayor parte de los ue mueren son nifios
de pecho. 6. Del cardeter de la epidemia. Hay epidemias
benignas y otras perniciosas y rebeldes, en las cuales su-
cumben mas enfermos. ¢ De la constitiucion del ninio y de
su. conformacion. Los nifios endebles que tienen el torax
mal conlormado y los pulmones débiles, son los que corren
wayor viesgo. d. De la complicacion. Cuando la denticion,
el sarampion, la escarlata, la disenteria y olras afccciones
coinciden cou la tos convulsiva, esta es tanto wmas peligrosa.
La complicacion con la inllamacion de los bronquios mayo-=
res y de los pulmones merece particular atencion. La fichre
incesante y violeuta, los dolores continuados, la opresion
de pecho &e. &c, nos dan 4 conocer esta complicacion que
tan [icilmente se hace sobremanera peligrosa y aun mortal,
sobre todo si se descuida 6 yerra el tratamienlo. e. De los
diferentes sintomas. Los vémilos al toser parece que propor-
cionan algun alivio, pero las diarreas acaban con las fuer-
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zas del enfermo. Las hemorragias moderadas perjudican ras
ra vez 4 los nifios, pero las del pulmon son peligrosas en la
adolescencia. Hufeland, Lentin y Thilenius aseguran que los
nifios que padecen exantewas de la cabeza 6 de todo el cuer-
po se salvan con mas facilidad, pero parece que esto no se
ha confirmado. La tos no es nunca tan violenta como cuan-
do faltan los v6imitos y la espectoracion. El edema al prin=
cipio de la enlermedad ¢s muy mala sefial, pero mas adelan=
te y hicia el fin de ella no suelen ofrecer tantu cuidado.
Cuanto mas sonoro es el silbido de la inspiracion y cuanto
mas fuerte y prolongado el sonido agudo de la tos durante
la espiracion, tanta mas grave es el espasmo y tanto mayos
el peligro.

Algunos médicos admiten una tos convulsiva hiperesté-
nica y olra aslénica, porque en unas epidemias resalta mas
que en otras la afeccion inflamatoria de los bronquios, y sos-
tienen que la asténica es mas peligrosa; pero 4 pesar de eso
la terminacion no es mas lavorable cuando resulta de la tos
couvalsiva una neumonia crénica, lo cual sacede con la
mayor facilidad si el nifio es pletérico. Cuanto mas violen-
tos son los paroxismos de la tos convulsiva y cuanto mas
Proximos unos 4 olros, cuanlo mas se alteren las funciones
de los diversos sistemas, y cuanto mas se complique la afec-
cion con otros estados patolégicos, tanto mas es de lemer
un fin desgraciado. Pero cuanto mas lentamente se sucedan
unos 4 atros los diferentes periodos de la enfermedad | cuane
to mas benigna sea la estacion en que reina’la epidemia,
cuanlo mas alegres y fuertes se encuentren los pacientes
fuera de los paroxisines y cuanto inejores sean su apetito y
su digestion, tanto mas favorable serd la perspectiva para
el porvenir. El prondstico no es nunca tan grave como cuan-
do existen al mismo tiempo algana afeccion del celebro, una
inflamacion profunda y estensa de las vias respiratorias, el
crup, 6 la gastromalacia, La demacracion progresiva, el
anasarca, la fiebre continua y los paroxismos violentos, sien-
do la respiracion dificultosa en los intervalos, indican que
la muerte se acerca. Si mediando alguna complicacion muy
grave se demuda repentinamente el seimblante de una ma-
nera muy notable, ya no queda la menor esperanza.

Tratamiento. Todos los observadores estan acordes en
que la tos convulsiva despues que ha empezado es muy di-
ficil de corregir 6 de atajar, Los que se jactan de curarla en
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unos dias con este & aquel remedio no conocen la naturale-
za del mal, d se engailan 4 si mismos y 4 los demds. Roche
dice con este molivo lo siguiente: lodos los dias se estan des=
cubriendo remedios infalibles contra esta enfermedad, y dia-
riamente vemos burladas las esperanzas que de ellos conce-
bimos. Sin embargo, no por eso se crea que todo tratamien-
to es indlil, pues al contrario, obrando como es debido, po-
demos aspirar & cortar la enfermedad algun tanto y & mi-
tigar su inlensidad,, pero es todo lo mas que se puede con-
seguir.

Barrier ha heclio las siguientes advertencias aforisticas
sobre el tratamiento de la tos convulsiva simple en sus tres
periodos. :

Primer periodo. TLos remedios comunes y el régimen
contra una bronquitis algo grave, 6 mejor aun los que re-
quiere una fichre catarral. Rara vez las evacuaciones san-
guineas.

Segundo periodo. Loscalmantes, entre los cuales mere-
ce la preferencia la belladona con opio, valeriana y sulfato
de quinina. El almizcle, la asa (étida y el éxido de zine no
tienen en general mas que una utilidad de segundo drden.
Es muy frecuente la indicacion de combatir la afeccion ca-
tarral con los eméticos, los purgantes, los rubefacientes ¥
aun con los vejigatorios. Se emplearin rara vez las evacua-
ciones sanguineas, pero saelen ser convenientes para corre=
gir las congestiones y precaver las inflamaciones. El régi-
men serd el mismo que para las enfermedades febriles.

Tercer periodo. Se omitirin los calmantes. Algunas ve~
ces son todavia necesarios los evacuantes. Los ténicos y el
régimen analéptico estan por lo regular indicados.

Primer estadio. En este estadio esta indicado ¢l méto-
do diaforélico y antiflogistico. Si la ficbre es muy vehemen-
te y predominan los sintomas de la inflamacion local, pro-
curaremos con tanto mas empefio combatir el caracler si-
nocal. Si en el primer periodo se observan los sintomas de
un calarro comun del pecho, emplearemos el abrigo y los
sudorificos, como la iufusion de flor de sauco, el espiritu de
minderero, el de asta de ciervo suceinado 4 cortas dosis ¥
con sustancias mucilaginosas y benignas, v. gr. el cocimien-
19 de altea, la infusion de flor de verbasco, la de las espe-
cies pectorales, 6 las emulsiones oleosas y los jarabes. Este-
viormente son muy dtiles los vahos emolientes » las cataplas-
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mas y los vejigatorios, Cuando la los convulsiva invade &
un nifo fuerte, bien nutrido y pletérico y manifiesta cierta
tendencia & la inflamacion, se hardn ante todas cosas eva-
cuaciones sanguineas, tpicas si el enfermo tiene poto liem-
po, y generales cuando ya cuenta algunoes afios. Al mismo
tiempo ordenaremos una dieta escasa y poco nutritiva, sa=
les medias refvigerantes y hebidas mucilaginosas para ablan-
dar Ia tos y mitigar el espasmo.

Kopland dice que en los casos benignos apenas se nece=
sila otra cosa que dirigir con cuidado la dicta y el régimen
y arreglar las escreciones, 4 no ser que el nijio sea pletéri-
co. Segun dicho autor, administraremos en ¢l primer esta-
dio todas las noches una dosis de ruibarbo con calomelanes
y un poco de ipecacuana , y entremedias un emélico cuan-
do mejor venga. El alimento del nifio estard reducido & sus-
tancias fariniceas con leche, y ademds se le tendrd siempre
en una habiticion templada, haciendo que lleve franela so-
bre el cuerpo cuando haga frio. Si el nifio es pletérico, se
le aplicaran por precaucion algunas sangnijuelas detras de
las orejas 6 al esternon asi que la cabeza 6 los 6rganos res-
piratorios manifiesten la mas minima tendencia 4 tomar
parte en la afeccion. Siendo los ataques violentos, no debe-
mos jamés descuidar esta medida, y ademés administrare-
mos despues algun dialorético cada tres & cuatro horas, ac-
tivaremos las secreciones y escreciones dando los calomela-
nos con ruibarbo todas las noches, y propinaremos un emé-
tico cada tres dias por la maiiana.

Berndt * procede en el estadio catarral de la manera si-
guiente. Primeramente hace una eyacuacion sanguinea abun-
dante en proporcion, y despues aplica un vejigatorio & la
boca del estémago para formar una alcera artificial. Inte-
riormente administra nna disolucion de sal amoniaco con
tirtaro emélico 6 vino de antimonio, & la cual afiade el

*  Acerca del dcido hidrocidnico dice Barrier lo siguiente: unos han

ponderado la eficacia del 4cide hidrocidnico, y otros la niegan com-
pletamente. Esta diferencia de opiniones se debe  gque es muy dificil
conservar mucho tiempo el dcido hidrocidnico sin que se descompon-
ga ni pierda nadasde su fuerza. Algunas veces gue s¢ promete uno
mucho de &1, es del todo ineficaz, y otras obra con tanta encrgia,
que es preciso combatir los accidentes que ocasiona, No por eso de-
bemos desterrar su uso completamente, pero siempre serd bueno
réemplazario con otros remedios mas seguros.
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estracto de las sumidades de dulcamara y el 4cido hidrocia-
nico ; con esta composicion continda cierlo tiempo , y sue=
le suceder que el estadio convulsivo no se presenta, 6 si
acaso es sumamenlte benigno. Su férmula es la siguiente:

R. De sal amoniaco (ammonii muriaticd). . . . . dos dracmas.
De estracto de dulcamara (extracti dulea-
MOFE). o awen v oes 0 s sis roa sow o+ 008 escripalos:
De agua de manzanilla (aque chamomille). . cinco onzas.
De acido hidrocidnico (actdi hydrotianici). . cualro gotas,
De jarabe de pétalos de amapola (syrupi pa-
paveris rhoeados). . . . . . . .. . .. . uneseripulo,
M. 8. De una 6 de dos eén dos horas una cucharada,

Con respecto al belefio y al agua de laurel real, dice
Berndt que no le prestaron tan buenos servicios como el
dcido hidrocifnico. Peroes menester administrar este &cido 4
dosis bastante considerables en proporcion, si ha de surtir
efecto, y puesto que es muy dilicil determinar la cantidad
que se ha de dar 4 los nifios pequefios, pudiendo resultar
graves perjuicios , serd preciso propinirsele con la mayor
precaucion, é bien renunciar & su uso. Si se quiere admi-
nistrar el tirtaro estibiado solo, lo mejor es darle de cuan=
do en cuando en un lamedor con ojimiel escilitico. Si la ir=-
ritacion inflamatoria no es gran cosa, surlird muy buen
electo un cocimiento de sltea con estracto de duleamara y
4cido hidrocianico, De los demis naredticos empled Rerndt
principalmente la belladona, el estracto de pulsatila y el de
lechuga venenosa al principiar la tos espasmédica, pero nin-
guno de estos medicamenlos surtié grandes efectos.

Roth opina que un emético administrado los prime-
ros dias de la enfermedad puede cortarla; pero es preciso
emplearle con energia, pues de lo contrario perjudica mas
que aprovecha. Sin embargo, 1o se crea que un nifio cura-
do de esta manera no pueda coatraer de nuevo la tos con=
vulsiva mientras dure la epidemis; tampoco se puede de-
terminar & cudnto tiempo se estiende la accion preservativa
del emético. Eu los casos observados por Roth trascurrieron
dos 6 tres semanas antes de reproducirse los sintomas de la
tos convulsiva, por cuya razon parece couvenienle repelir
el emético de cuando en cuando, quicre decir, cada ocho 6
doce dias. Si ha pasado el periodo indicado cuando nos en-
cargamos del enfermo, y si existe alguna complicacion que
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prohiba el uso de los eméticos, trataremos ante todo de
combatirlos. Pero, si la complicacion es insignificante, v. gr.
8i el catarro es muy sencillo en la los convulsiva comun, ¢
si la forma es enteramente pura, se debe administrar imme-
diatamente un emélico. Constant ha observado, que proce-
diendo de esta manera los ataques se hacen menos frecuen-
tes, aunque primero sigan agravandose durante algun tiem-
Po en alencion & que la materia morbifica se acumula en
mayores cantidades porque tiene mas tiempo para ello.
Repitiendo despues algunas veces los emdélicos en intervalos
de cinco dias la vehemencia de los ataques disminuye tam=
bien , y el curso de la afeccion se hace sumamente benigno
Y se acorta de una manera notable. Los eméticos , segun la
idea de Roth acerca del asiento y de la naturaleza de la tos
convulsiva, son el remedio priucipal durante todo el curso
de esta enfermedad. La conmocion fuerte que se verifica
cerca del plexo solar, y que indudablemente le afecta, pro-
duce una alteracion benéfica en su vitalidad. Este cambio
dindmico es lan enérgico, que puede ser saficiente para
corregir la enfermedad en sus principios; pero, si esta ha
echado ya profundas raices, es preciso repetic el emético.
Dificil sevia decidir, si usando al mismo tiempo otros ye-
medios terminaria mas pronto la enfermedad; pero; con todo,
es probable que en las difirentes epidemias se higan tam-
bien necesarios diversos medicamentos, pues Roth ests muy
lejos da creer que la tos convulsiva tenga necesariamente
que recorrer los estadios que se la atribuyen, desde que ha .
visto la utihidad incomparable de los emélicos.

Darante el mismo atague recurriremos 4 todos los
medios posibles para hacerlos menos molestos, mayormen-
te siel nifio tiene poco liempo. Si estd echado en la ca=
ma, se le incorporavd, pues si se le deja de espaldas, cor=
ve riesgo de morir sofocado, como o vié Guersent en
un nifio de ¢inco meses. Durante todo el alafue se sos—
tended la cabeza del nifio, aplicando la mano & la frente
€ inclinando la cara hicia abajo, para que las mucosidades
salgan facilmente de las vias respivatorias y de la boca, y
para que el yémito no sea tan penoso. Si es posible hacerle
tragar un poco de cualquiera bebida azucarada, 6 tambien
de agua [resca, se abreviar&muchisimo el ataque. En caso de

acumularse el moco en la boca, le estraeremos de ella con
los dedos,
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El cambio de aires es muy provechoso, y & veces, aun-
que los niiios vivan en aire puro y sano, se alivian induda-
blemente llevindolos de la ciudad al campo 6 vice versa, v
hasta el mular de habitacion en la misina poblacion surte
buenos efectos. De todos modos, el aire seco es mas conve-
niente que ¢l himedo.

Segundo eStadio. Tambien en este estadio se dele se-
guir al principio con el método antillogistico y thaforético,
pues aungue la inflamacion no prevalezea ya, sin embargo
continia oculta daraute cierto tiempo; hasta que no se
venza complelamente, no se emplearin los antiespasmédi-
cos. Eneste periodo convienen principalmente los acidos en-
dulzados con jarabes , y Malthiii aconscjs el uso de la mis-
tura de PFerihof, que es la siguiente.

. De jarabe de coral rojo (syrupi corallorum). . . ocho onzas,
De espiritu de sal dulee (spirifus salis duleis). . una onza.
M. 8. dos cucharadillas por la manana y dos por la noche.

Si durante el segundo estadio sobreviene una inflama=
cion muy vehemente de los bronquios 6 de los, pulmones,
vamo suele suceder, serd preciso hacer uso de una medica=
cion antiflogistica muy severa. En los nifios cuya reproduc=
cion esta enferma, como los escrofulosos, los que se atra=
can con esceso y los atrédficos, se observa rara vez una in-
flamacion franca, y ellos son los que comunmente son in-
vadidos del espasmo asi que coutraen la tos convulsiva. En
semejaules casos nos valemos de los resolventes y antiespas-
mddicos, como los preparados del antimonio, el querines
mineral, el azufre dorado , el vino antimonial de Huxham
y el tartaro emético, administrados en cantidades muy pe-
quedias. Es cierto que los eméticos se emplean mas de una
vez con buen éxito en la tos convulsiva; pero no se debe
echar en olvido, como advierte muy bien Meissner, que al
principio de la enfermedad suelen ser perjudiciales, y no
deben pouerse en uso hasta el fin del segundo estadio, que
es cuando sirven para eliminar el moco que por dicha época
se acumula en los bronquios y dificulta la respiracion , pro-
porcionando comunmente un alivio muy considerable al
poco tiempo de haber sido administrados: ademés pueden
estar indicados & causa de alguna complicacion ghsirica;
pero otros médicos los propinan tambien en los periodos
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posteriores del mal, intercalando otros remedios con el fin
de alterar la accion de los nervios pulmonales y faringeos:
Armsirong, v. gr., daba una hora antes del ataque una di=-
solucion del tirtaro emético para escitar la émesis, Caando
el ataque se agravaba por la noche, mandaha tomar el mis-
mo medicamento una lora antes de recogerse el enfermo,
y despues que la afeccion habia cedido, se contentaba con
administrarle dos veces por semana. Este método tuve tan
buenos resultados, que de ciento noventa ¥ seis uifios, solo
murieron cuatre, Tambien Astrue, Atleey Bisset alminis-
traban la ipccacuana 6 el tirtaro emético, y Danz se vale
de los vomitivos para llenar la primera indicacion, que es
eliminar los humores erudes que aun existan y activar la
traspiracion cuténea; pero si han de obrar como es debido,
es preciso administrar de antemano los resolventes, sobre
todo cuando hay mucosidades viscosas y ficmemente adheri-
das. Siempre que estas se vuelvan 4 acumular, habri que
repetie los eméticos.

Dewees recomienda las evacuaciones sanguineas, los purs
gantes y los vomilivos hasta en el mismo estadio inllamato-
rio. Si hemos de creec 4 Kisser, en la epidemia que hubo
en Jena el afio de 1833, se daba ptincipio al tratamiento
con un vomilivo lijero de lartarae emélico, despues del cual
e propinaba un purgante de calomelanos con maguesia 6
los antihelminticos, segun las circunstancias, Krukenberg
aconseja por el coulrario, que no se evhe mano de los emeé-
ticos hasta quelas mucosidades acumuladas en los bronquios
entorpezcan la respiracion, pues no solo se hace esta con
ellos mas espedita, sino que tambien la tos convulsiva pier=
de una gran parte de su vehemencia,

Los medicamentos que se han propuesto para esle esta-
dio son muchisimos, pero vamos 4 tratar de cada uno de
ellos en particular.

£l opio.  Este medicamento no se¢ debe emplear hasta
que se han vencido el caracter inflamatorio de la enfermedad
y la iecitatilidad escesiva de los bronquios, que es tambien
cupnido couvienen todos los antiespasmédicos en general.
Uno de los pirtidarios de este medicamento es Henke, ol
cual dice que le presté muy buenos servicios y que no per=
judica ni aun & los nifios de la ras tierna edad, con tal que
se administve & dosis repetidas pero muy pequeiias y pro-
porcionadas 4 la edad del enfermo, y se empicce 4 dismi-
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nuir la cantidad cuando se ha vencido la violencia de la tos,
en cuyo caso estan indicados los remedios ténicos. Dicho
profesor prescribe el opio de la manera siguiente:

R. De agua de hinojo (aque feniculi). . . . una onza,
De lintura simple de opio (finclure opii
gimplicis). . . . .. . ... ... .. dei15—20 gotas.
De jarabe de canela (syrupi cinnamomi), . seis dracmas.

M. 8. De hora en hora una cucharadilla llena para los nifios de 4
& 3 afios; 0 de la manera siguiente:

R. De agua de hinojo (aques feniculi). . . . . una onza.
De tintura simple de opio (lincture opii
simplicis). . <o wv s e de45—20 gotas,
De licor anodino de Hoffman (liguoris ano-
dind Hoffmant), . o . . v oiv v v n W
De jarabe de céscaras de naranja (syrupt
corticum aurantiorum).

media dracma.

+ s« 2 a .« . . Beis dracmas.
M. 8. Para tonsumirlo en dos dias para los nifios de & & 40 afnos.

Cuando la debilidad es muy considerable 6 los nifos es=
tan muy abatidos, y en general, cuando la enfermedad se
aproxima 4 su término, anade Henke al opio una disolu-
cion del estracto de quina si los nifios son pequeiios, y ¢l co-

cimiento de la misma corteza si tienen ya cierta edad, He
aqui su formala. :

R. De estracto de corteza de quina (extracti cor—

v ficis peruviani). . . . ... ... .... unadracma,
disutlvase en onza y media de agilu de hinojo, y afddase:
De licor anodino de Hoffman, . . . ., .. .. una dracma,

Deftintuya. tebiieal , . . 0oL 0 Lo .15 golas,
De jarabe de ciscara de naranja. . . . . . . una onza,
M. 8. De hora en hora una cucharadilla,

En la cura consecutiva se vale de los t6nicos amargos.
Lo que se consigue indudablemente empleando el opio de
esta manera, es acortar y mitigar los ataques violenlos de
tos, haciéndolos observar una marcha regular ; ademés se
corrigen los accidentes tan molestos que los acompaiian , co-
mo las convulsiones generales y la diarrea, y se combaten
6 disminuyen los vomitos, se logra que el enfermo des-
canse por la noche, que cobre mas apetito y que digiera

mejor. Las dosis escesivas perjudican tanto mas, cuanlo mee
TOMO 111 3
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nos tiempo tiene el nifio, pudiendoacarrear sopor, somnolen-
cia, couvulsiones, la paralisis y la muerte. Pero todo esto
puede evitarse por lierno que sea el enfermo, empezando
con dosis lo mas pequefias que sea posible, y aumentando-
las progresivamente con la mayor precaucion, Libenstein-
Libel administré el opio con el mejor éxito 4 los indivi-
duos débiles, en los cuales la tos conyulsiva habia llegado
4 su mas alto grado hacia el tercer estadio, siendo de temer
que muriesen sofocados, & Jos enfermos que segregaban una
orina arcillosa, turbia y con un sedimento muy espeso y
que padecian hemorragias frecuentes de la nariz, de las fu-
ces 6 de la boca, y por allimo, & otros que no tenian ape-
tito, que estaban demacrados y estenuados y que sudaban
estraordinariamente por la noche. Sin embargo, jamas pro-
piné el opio puro & los nifies de uno 6 dos anos, habiendo
observado que una 6 dos gotas de la tintura le ocasionaron
4 un niflo de medio afio somuolencia y convulsiones. Para
los' niflos de uno 4 dos afios se servia de la mistura si-
guiente.

R. De agua de ciscaras de naranja laquer cortie.
oo g s gt i i s (U onza y med.
De agua de canela (aque cinnamomi), . . . med. onza.
De tintura de Eceard (tineture Eceardii), . 2—4—6 gotas.
De jurabe de ciascara de naranja { syrupi cor-
bicum aurant)s o + v v 2 4+ .. . ... med. onza.
M. 5. De hora en hora una cucharadilla.

Si 4 los pocos dias no cedian los sintomas morbosos de
la tos violenta, aumentabs la cantidad de tintura de opio,
prescribiendo las misturas siguientes, para propinarlas al-
ternalivamente.

R. De agua de menta (aque menthe piperite). dos onzas.
De tintura de almizele compuesta (tinef. mos-

¢hi comp.). . . . ... ... .. .. . med eseripulo,
De jarabe de ciscara de naranja {syrup.
cort. aurant.). « . v 4n wos e v .. med. onza.

M. 8. De una & de dos en dos horas una cucharadilla , alternando
con la mistura siguiente:

R. De tintara tebdica (tinclure thebaice). . .
De tintura de casléreo moscovitico (tinefure ) aa. una dracma.
castored sibirici). + . o oo w s
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Cada dos 6 tres horas se dan seis 6 diez gotas 4 los ni-
fios de cualro 4 trece afios cuando se nota que la tos ocasio-
na hemorragias violentas, 6 cuando al aproximarse el ter-
cer periodo siente el enfermo & menudo escalofrios por las
espaldas. El opio surte muy buenos electos administrado de
la manera que acabamos de indicar. Si la tos cedia y se ha-
cia mgnos frecuente, se suspendia el opio para administrar
en su logar alguna infusion de la raiz de cariofilea y de va-
leriana con unas golas de tintura de almizcle compuesta,
Dewees recomienda el opio en la forma siguiente,

. De elixir paregoncu inglés (tinclure opii

behzoiem), o o o0 v v 2ret e nei eie T ONTAS
De vino estibiado (vind Jrhhlm‘;]. «n o« o« » media onza.
De jugo de regaliz {sucei liguiritie). . . . tres dracmas,
De goma ardbiga en polvo (pulveris gummi

arabitt]. . . v ow s e 0w e 2w e 5. o8 dracmas
De agua hirviendo (aque fervide). . . . . seis onzas.

M. 8. Durante la noche una cucharada cada dos 6 Lres horas.

Haase hace grandes elogios de la combinacion del opio
con el vino antimonial de Huxham para evitar las conges-
tiones celebrales y la astriccion de vientre, que tanto per-
judica. Huxharn llama al opio el remedio mas infalible
contra esta enfermedad. Kneehel se sivve de €l casi esclusi-
vamente, administrando todas las noches una dosis consi-
derable, v. gr., la sesta, la quinta 6 la cuarta parte de un
grano 4 los nifios de un afio; por la mafiana volvia 4 dar
la mitad de esta dosis, y cada seis horas otro tante, hasta
que tocaba la dosis entera antes de acostarse. Ademis man-
daba aplicar sinapismos, 6 mejor aun una cataplasma de
ribano silvestre machacado 4 la parte antevior del cuello.
Si el opio causaba astriccion de vientre y esta no se corregia
con los enemas, le afiadia aloes, calomelanos, jalapa, escila
6 tartaro emético. Cuando el nifio es escrofuloso 6 caqué-
tico, son indispensables los preparados del mercurio y del
anlimonio, al mismo tiempo que el opio, y si la digestion
anda desarreglada, los medicamentos amargos. Estando los
pulmones débiles, 6 mediando cierta propension 4 las enfer-
medades del pecho, era cuando Kneebel administraba con
mas. perseverancia el opio con la quina, el liquen islandico
¥ la valeriana y leche.

Matthii cree que el opio es el iinico medicamento eficaz
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contra la tos convalsiva, y da 4 los nifios de un afio seis
gotas de la tintura simple en cuarenta y ocho horas, y vein-
te & los de seis afios en el mismo espacio de tiempo. Si 4 las
veinticuatro horas no se nota mejoria alguna, aumenta po-
co & poca la dosis. Memminger le aduiffnistra segun el mé-
todo de Stilz, alternando con la disolucion del alcali fijo,
Neurnann junto con el alcanfor, y Stak? dando 4 los.mifios
de un afio una gota de la tintura de opio de Eccard de tres
en tres horas. Ademas le recomiendan Jhan, F. Miiller,
Paldamus, Heyfelder y Wallich junto con el almizcle 6 el
belefio, y haciendo uso al mismo tiempo de los bafios ca-
lientes. Teott, Gilis y Fogler le prescribian en la lorma de
los polvos de Dower, Barrier advierte que no es tan facil
como parece obtener con el opio los resultados que nos pro-
metemos & priori, mayormente vicndo que tan pronto le
rgprucban como le elogiau profesores de igual reputacion
y nombradia. Mareus, Fielding, J. Frank y Blache, v. gr.,
se oponen & su uso, y Robertson cree que esté contraindi-
cado, pues considera 4 la tos convulsiva como un espasmo
del pulmon debido 4 una infeccion, y al cual se agregan
ficilmente tarde 6 temprano la inllamacion 6 cualquiera
otra afeccion del celebro. Meissner nos exhorta tambien conl
mucho empefio 4 no administrar mucho tiempo el opio &
los nifios. Brachet dice en su monografia premiada sobre el
opio que debe tnicamente considerarse como un remedio
accesorio en la tos convulsiva, pues aunque calma por al-
gun liempo, de suerte que podemos en efccto echar mano
de él con este fin, sin embargo, antes es preciso asegurarse
de que no media ninguna flegmasia, 6 por mejor decir, nin-
guna liebre, y de que la sangre no acude 4.la cabeza, por
cuya razon es sicmpre bueno propinarle juntoe con algun
otro antiespasmédico. Barrier opina que el opio esti con=
traindicado cuando mrdia una complicacion inflamatoria y
la saugre se arrebata 4 la cabeza, ya por la violencia de los
ataques de tos, ya por ser el enfermo de lemperamento san-
guineo, 6 por cualquiera otra causa individual, Ademés se
evitard su uso cuando hay en los bronquies gran cantidad
de mucosidades, porque disminuye la espectoracion y debiw
lita la accion de los musculos que siryven para espectorar.
Para obviar este inconveniente se puede unir con la ipe=-
cacuana 6 los prepacados antimoniales, lenando asi 4 un
mismo tiempo dos indicaciones; pero siempre es mejor com=
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batir primero el estado catarral, y administrar despues el
opio, De todes modos, los medicamentos de la familia de las
solanfceas son preferibles al opio.

Roméberg prohé varias veces 4 espolvorear las partes in-
ternas de la faringe con acetalo de morfina, y vi6 que pro-
ducia efectos paliativos mucho mejores que otros medica-
mentos. Sin embargo, habiendo advertido que ocasionaba &
los nifios pequeiios una postracion considerable y algun so-
por, tuvo que disminuir la dosis de la morfina y limitar su
repeticion de tal manera, que no pulo llegar 4 un resal-
tado seguro sobre la eficacia de este método para acortar el
curso de la afeccion. Dicho profesor aplicaba los emuntorios
4 la nucasobre la primera vértebra cervical, para que obra-
sen con mas energia sobre el origen del nervio vago y del
sccesacio de FFTllis. Siendo la estricnina tan eficoz en las
afecciones de los nervios motores, puele que ussndola por
el método endermitico contra la tos convulsiva y surtiese me-
jores efectos que la morfina. En efecto, Meyer la emples con
buen éxito de la manera que hemos indicado, Ahrensen curé
la tos convulsiva 4 uma niiia de ocho afios espolvoredndola la
garganta diariamente con medio grano de sulfato de morfi-
na durante ocho dias seguidos, sin que produjese ningun
narcolismo. Bernd! ha sido el que mas ensayos ha hechg
con el acetato de morfina aplicado por el método endermés-
tico. De veintidos nifios, 4 los cuales espolvored la cuarta
parte 6 la mitad de un grano, segun su edad, seis se nar=
cotizaron,, y solo en estos tuvo el medicamento resultados.
muy favorables; en atros dicz se noté vnicamente un. gran
alivio, y en los seis restantes no sartié el medicamento el
menor efecto. Bluhm, Kihler, Glece y PWeisse le emplearon
tambien con buen éxito.

La belladona. - De todas las sustancias de la familia de
los solanos, la que se emplea con was frecuencia es la bellas
dona, 4 la cual se atribuge tal eficacia, que se la tiene por
especifica conlra la tos convulsiva. Scliiiffer fue el primero
que la propuso, y la daba & dosis muy grandes, esto es, 4
los nifios de cuatro 4 seis afios dos granas 6 dos y medio de
la raiz pulverizada tres 6 cualre veces al dia, 6 bien una
6 mas cucharadillas de un jarabe de belladona compuesto,
de dos dracmas de la planta, uua de la raiz y el aziicar su-
ficiente, cociéndolo todo con agua hasta que quedase redu-
cida & una libra de liquido, Dicho profesor continuaba con
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la belladona hasta que la vista se enturbiaba y 1a boca y la
faringe se ponian secas, Dornbliith la recetaba del modo si-
guiente :

R. De raiz de belladona (radicis belladonne). 3 granos.
De polvos de ipecacuana compuestos (pul-
weris ipecacuanho compositi). . . . . 42 granos.
De azulre purificado (sulphuris depurati). un eseripulo.
De sal amoniaco (@mmonii muriatici). . media dracma.
De raiz de orozuz y de aziicar blanca. . aa. 2 dracm. y med,
De aceite de anis (olei anisi), y de aceite
de succino (olei suceini). . . . . .. aa. 2 golas.
M. 8. Cada dos horas lo que coge la punta de un cuchillo,

Bertkold la administraba junta con el azufre dorado ' Y
Hinze con las flores de azufre y aziicar, Jackson la sigue
propinando hasta que la pupila se ha dilatado bastante y la
vista se altera considerablemente; despuaes la suspende, 6
disminuye la dosis hasta que han pasado los sintomas medi-
camentosos, y vaelve entonces 4 continuar de la misma ma-
nera que antes. Jahin se sirve de la%infusion de la planta
(10—20 granos para cada 4 onzas), y manda tomar de ella
una eucharadilla cada tres boras. Leuhossel, Kopp, Rich-
ter , FFiedemann, FPolfart, Neurohr y Kaisfer hacen asi-
mismo grandes elogios de la belladona. Sehneider obtuvo
muy buenos resultados de una mezcla de belladona, azufre
€ ipecacuana, y lo mismo Schmidt, profesor de Zielenzig
(Sanitiitsbeeich der Provinz Brandenburg fiir, 1838. Ber-
Jin, 1842). Pieper, fiel & su opinion de que el sistema gan-
gliénico es el asiento de 11 tos convulsiva, hacia de la be-
lladona un uso muy diferente del que se acostumbra. A los
nifios de medio afio les hacia infricar en la boca del esto-
mago desde el principio grano y media del estracto desleido
con saliva, repitiendo esta operacion todas las noches, pero
con una dosis por lo regular mayor. Si el nifio tenia ya
cierta edad, se empezaba desde luego com dosis fuertes, las
cuales se aumentaban al poco tiempo. Bosch prescribia la
belladona con el azufee dorado y el ésido de zinc, y dice
que algunas veces produjo en la piel una erupcion; Rinfel
la mezclaba con almizele. Constant la tiene tambien por
escelente, pero advierte que antes es preciso combatir cual-
quiera complicacion inflamatoria que haya, particularmen=
te si es del pecho, y que la época mas 4 proposito para su




DE NINOS. 39

uso es entre el dia quince y el veinte de la enfermedad,
pues al principio no surte ningun efecto absolutamente.
Guersent y Blache aseguran que es preciso seguir admi=-
nistrandola hasta que la pupila se dilate. Troussean la pro-
pina de la manera siguiente,

R. De estracto de belladona (extracti bella-

dommee]. o o L e e e e e
De estracto acuoso de opio (emiracti opii vt E .
BEMOET)s  * o e aeiy a s W S enE

De estracto de valeriana (extracti valeriana), 40 granos,
M. [. 20 pildoras, 8. Todos los dias de { —4.

Si los nifies no quieren tomar las pildoras, se manda
préparar el jarabe siguiente:

R. De estracto de helladona (extracti belln-
g e e A e A, e G R AN
De jarabe do opin y de flor de naranja. . . . aa. 1 onza,
M. 8. 8 cucharadillas en el término de veinticuatro horas.

Trousseau aiade el opio y la valeriana para corregir la
vigilia 4 que da mirgen la belladona. Con el uso de este
medicamento suele vomper por todo el cuerpo un erite-
ma may rubicundo, y parecido 4 la escarlata confluente,
el cual desaparece muchas veces & las pocas horas, y aun
en mucho menos tiempo, siendo en algunos casos el nnico
indicio de haber obrado el medicamento con energia,

Gilis, Henke y Jorg encargan much precaucion en el
uso de la belladona, porque produce congestiones celebrales
muy fuertes, y segun Gols puede dar mirgen aun al hi-
drocéfalo, si nos descaidamos,

El estracto de beleito. La accion de este medicamento
se aproxima mucho 4 la del opio, pero le Heva la ventaja
de no escitar el sistema sanguineo, y por eso se adapta
principalmente & las enfermedades de los niflos, pues no es
facil que perjudique aunque medie un estado inflamatorio
leve. Hufeland hacia disolver diez granos en dos dracmas
de vino estibiado para dérselo & los nifios de un afio, de
manera que tomasen dos granos de estracto por dia; pero
tambien subié & dosis muy considerables, segan el perioda
y la violencia de 1a tos, y aun obtuvo de esta manera bue-
nos resultados. Fischer hace grandes elogios del belefio, sa-
bre todo junto con los amargos vegetales, y Jalhn confirma
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sus buenos efectos , recomendando especialmente su combi-
nacion con el amoniaco y el espiritu de asta de ciervo sue=
cinado. Segun A. G. Richter, el estracto de belefio es el ani-
€0 narcético que se' puede administrar con mayor confian-
za desde el principio, porque se acomoda mejor que nin-
guno & la exaltacion del sistema sanguineo. A lps nifios
pequedios les pracha mejor que 4 los dem4s, mayormente
si durante la denticion han padecido ataques de tos muy
violentos y convulsivos. Sin embargo, no pasa de ser un
paliativo como los demss narcélicos, y si le suspendemos,
los ataques de tos se reproducen con mucha mas vehemen—
cia. L. F¥. Sachs recomienda especialmente dosis relativa-
menle muy pequeiias de belefio cont cantidades regulares
de ruibarbo, pero Meissner dice haberse valido de ella en
varias epidemias sin resultado alguno palpable.

La cicuta. Butter 1a califiea de especifica, y la admi-
nistra bajo todas circunstancias, aunque la tos convulsiva
se halle complicada con la denticion, las viruelas, el saram-
pion 6 las lombrices, de las caales dice que salen tambien
con el mismo medicamento. Se cree que al instante duerme
el enfermo mejor por las noches, que los vémitos se facili-
tan y se corrigen completamente en pecos dias, como tam-
bien que la cantidad de moco disminuye cada dia, puesto
que el enfermo arroja cada vez menos mientras duran los
vémitos: La faliga disminuye diariamente, no se repite tan
& menado, y en cosa de una semana desaparece, quedande
todos los accidentes reducidos 4 una tos muy leve, Butter
manda preparar un estracto bueno de la cicula , y afiade
ademis una quinta parte de los polvos de la planta, Esta
masa la hace disolver por lo regular en agua comun, ad-
ministrando de ella 4 los nifios que no han cumplido seis
meses medio grano en una onza de agua, 4 los de seis me-
Ses un grano en onza y media, y & los de dos 4 cuatro afios
dos granos en tres onzas, cantidades que tienen que consu-
mir en el término de veinticuatro horas, Desde los cuatro
afios en adelante afiade medio grano de estracto de cicuta
por cada afio mas, Si el enfermo no obra dos veces todos los
dias, afiade 4 dicha mistura una cantidad suficiente de suj-
falo de magnesia 6 de sal de policresta, é bien receta un
purgante si los nifios tienen ya cierta edad, Ademas encar-
g2 una dieta rigorosa, alimentos de faeil digestion , poca
carne 6 ninguna y nada de bebidas fermentadas. Ademis de

&
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Butler , recomiendan la cicuta 4drmstrong y Jakn, y este
principalmente para los nifios escrofulosos que han padeci-
do exantemas crénicos. Neurnann se sivve de'la planta, au=
mentando cada vez mas la dosis, y Rauve, Storch y ¥ena-
&les administran el estracto con 4cido hidrociduico en un
vehiculo mucilaginoso. Guersent dice que no hay mejor cal-
mante que una mezela de partes iguales de cicuta, bellado=
na y 6xido de zine, de la cual se administran tres cuartas
partes de grano tres veces al dia, aumentando poco & poce
la dosis, segun los resultados que se obtengan. Con todo,
hay muchos médicos que niegan la eficacia de la cicuta, co-
mo Cuilen, Huffeland, Paldamus, Lettsom y olros mu-
chos. ’

El estracto de pulsatila. Lébenstein-Label daba la pul-
satila & los enfermos & quienes no probaba bien el aceite de
manzanilla, el cual le habia prestado en muchos casos muy

buenos servicios. A los nifios de ocho 4 doce afios les rece-
taba los polves siguientes:

"R, De raiz de valeriana en polvo
(pulv, rad. valer.). . ... . . de 2—4% granos.
De estracto de pulsatila (extrac-

fipulsatille). . . . . . .. . laBa-j2-med. part de gr.
De aziicar blanca (sacchari albi), seis gramnos.

M. f. pulv. 8. Esta misma cantidad tres veces al dia con media
cucharada de vocimiento de flor de sauco.

Tomando estos polvos tres 6 cuando mas siete dias de
seguido, la tos desaparecia completamente; pero es preciso
empezar con la octava parte de un grano, y cada dos dias
aumenlar algo esta dosis. A los nifios de uno 6 dos sfios no
se lo administré jamas, pero despues que los demés reme-
dios se habian mostrado ineficaces, siempre surtié buenos
efectos la pulsatila. . Ramm encarga que se 'dé 4 los nifios
mas pequenos la caarta parte, la mitad 6 las tres cuartas
partes de un grano, 4 los de seis meses de medio grano has-
ta uno, 4 los de un afio y mas un grano, vy & los de cinco
4 siete afios grano y medio, por supuaesto todos los dias y
mezclado con azicar. En algunos casos mandaba poner lam-
bien un emplasto de tirtaro estibiado sobre la boca del es-
témago, para que el enlermo le llevase hasta que le hubie-
sen salido pustulas del tamafio de un guisante. Meissner ad=-
vierte que en nuestro pais se habla siempre de la planta
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que se cria sin cultivo cerca de Riga, y por consiguiente
que en los paises meridionales, donde Ia planta tiene mas
fuerza, serian aquellas dosis algo escesivas.

El estracto de la leshuga venenosa.

Gumprecht y Chaufpie obtuvieron muy buenos resulta=
dos con este medicamento. Las nifios de dos 6 tres afios low
maban al principio tres veces al dia medio grano con azni=
car, solo 6 junto con otros medicamentos célebres, Hergt y
Meyer observaron que este estracto junto con las flores de
zinc poseia virtudes may eficaces para mitigar la tos en el
estadio convulsivo. Bosch le prescribia junto con sal amo-
niaco, y Krukenberg le atribuia la facultad de acortar el
estadio espasmédico, Hufeland y Osann vieron en dos casos
que el lactucario preparado de la planta lactuca seariola
era eficaz, pero no el que se estraia de la Zacluca sativa.

Ledum palustre (jara pantanosa). Los médicos de Sue-
cia fueron los primeros que hablaron de este medicamento,
y hace poco que-lo volvié & recomendar Butter , el cual cu-
v con él la mayor parte de los enfermossen seis semanas
cuando mas. Su [Grmula es la siguiente:

R. De jara pantanosa | ledi patustris). . . . . . 4 onza.
De raiz de ipecacuana ( radicis ipecacuanhe). &, granos. -

. De hojas de sen (folorum sene). . . . . . . 4 dracma.
De agua hirviendo (aquer fervida). . . . . . ¢ 5.

Sujétese & la digestion, y anddase :

De espiritu de amoniaco anisado (liguoris ami-
ORI ONIEEI ) L e eli e 3 e ee « —d idraciiig .
De aziiear blanca (sacchari glbi), . . . . . . 4 onza.
M. 8. Cada dos horas una cucharada,

Si al principio hay sintomas géstricos, dice aquel pro-
fesor que se afiadan dos dracinas de sulfato de potasa los
primeros ocho 6 quince dias; en lugar del espiritu de amo-
niaco anisado solia tomar tambien el azufre dorado,

La digital. Fielding fue el primero que la recomendd,
Y Pearson dice que es el narcélico mas eficaz contra la tos
convulsiva. Se dan 4 los nifios de un afio seis gotas de la
tintura cada seis horas, aumentando la dosis progresiva=
mente hasta que se promueva la diuresis, 6 la naturaleza
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del pulso nos prohiba continuar uséndola. Este medicamen-
to es escelente, sobre todo junto con el 4cido hidrocisnico,
cuando el sistema vascular estd muy alterado, en cuyo caso
no hay ninguno que se le iguale. Tambien se propina la di-
gital en infusion (de ocho granes hasta medio escripulo
para tres & cuatro onzas de colatura) cuando el sistema
sanguineo estd muy exaltado y sobrevienen & menudo he-
morragias lijeras, siendo la orina escasa y encendida y ha=
landose la piel ardorosa y seca (FFendt).

La dulcamara. Galiillot empleé con buen éxito el es=
tracto de duleamara (medio escriapulo disuelto en agua pa-
ra ltomarlo en veinticuatro horas), y con él curé muchas
veces la tos convulsiva mas grave en seis 6 sicle dias, Funk,
Gibel ¥ Klaproth confirman tambien la eficacia de esta
planta.

Fiscumquercinum (muerdago). J. Frank asegura ha-
ber carado la tos convulsiva con este medicamento. Blache
ensay6 tambien el muerdago en polvos 4 la dosis de doce &
quince granos cuatro veces al dia, y en la forma de jarabe
para endulzar las bebidas, y obtuvo con él buenos resulta-
dos, PFillis hizo ya grandes elogios del mismo remedio.

La veratrina del eléboro blanco. Forcke refiere dos ca-
sos de tos couvulsiva en que el uso de la veratrina surtié
grandes efectos momentineamente, aanque solo lo ensay6
en el estadio puramente convulsivo. Administrando 4 los ni-

-
nos

1 : .
6 cuando mas — de grano solia sobrevenir 4 ve-

ces &4 los pocos minulos un vémito nada molesto, con el
cual arrojaba el enfermo gran cantidad de mucosidades vis-
cosas. Otro efecto casi constante de este medicamento era
que la émesis con que terminaban los parexismos se hacia
mas rara, y aun solia desaparecer para siempre, como
tambien que los ataques de tos no menudeasen tanto, vol-
viéndose por lo regular mas benignos. " »

Narcissus, pseudonarcissus (narciso silvesire). Peille-
cheze recomienda el estracto de la flor de esta planta, y
Dufresnoy la infusion y el jarabe tambien de la flor. Este
iltimo dice que dicho jarabe escita la émesis sin debilitar &
los nifios, y calma los ataques de tos. Tambien Lacrnec se
sirvié de él con buen éxito, y administraba el estracto 4 la
dosis de medio grano hasta dos cada cuatro 6 seis horas,

La tintura de la lobelia. Andrew y Copland reco-
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miendan esta tintura siempre que la tos convulsiva se agra-
va por las mucosidades acumaladas en los bronquios, y en-
cargan que se administre hasta escitar la émesis.

La asa fetida, Antesse empleaba mucho la asa [étida
en la tos convulsiva, pero mas adelante cayé casi completa-
mente en olvido. En otro tiempo la recomendé Millar , el
cual mandaba disolver una onza en un cuartillo de agua de
Peloy para que el enfermo lo tomase en veinticuatro ha-
ras. En los tiempos modernos la volvié 4 usar Kopp, sobre
todo en el mayor incremento de la enfermedad, didndosela &
los nifios de uno hasta seis aflos de la manera siguiente:

R. Deasa (Btida (asee fatide). . . o . . . . de }2—} 112 drac.
De mucilago de goma ardbiga (mucilag. "
T e S I M TR onzéﬁ.‘-‘-

De jarabe de allea (syruph althe). . . . 1 onza.
M. 8. De dos en dos horas una cucharadilla.

A los nifios dé siete meses les probaba muy bien un la-
medor semejante administrado en intervalos mas largos, y
con una cantidad de asa fétida mas pequeiia en proporcion.
A medida que la tos cedia, administraba Kopp el lamedor
mas de tarde en tarde. Caspari advierte que este medica-
mento es escelente, sobre todo cuando la tos convulsiva se
parece en su forma y nataraleza al asma timico de Millar,
al paso que uo surte el menor cfecto en las hemorragias,
la inflamacion y la exalceracion lenta de los pulmones, co-
mo tampoco en las afecciones paraliticas de estos érganos,
Segun Meissner, la asa félida surtié tambien muy buenos
efeclos en la dltima epidemia que hubo en Ieipzig. Algunos
nifios latomabau perfectamente, triturada con yema de hucvo
y aziicar, Samel pretende que la asa [élida se administre en
enemas 4 la dosis de medio hasta un escrapulo por la ma-
fiana y por la noche, y dice que Diirr la erapled con muy
lm_gl, éxito dando de tres 4 cinco granos 4 los niflos peque-
fios, diez 4 'los de un aflo y una cantiddd mayor en propor-
cion 4 los de mas edad , y por supuesto trilurada con yema
de haevo. Desde luego sobrevenia diarrea, y, pasados los
primeros cinco dias, no se necesitaba mas que un enema,
si bien era preciso aplicarle diariamente durante unas dos
semanas, La tos se hacia mas benigna, y 4 las tres 6 cualro
semanas perdia completamente su cardcter pernicioso.

La nicociana (tabaco). A fines del siglo pasado empled
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Gesner el estracto de esta planta, al parecer con algun éxi-
to. Su manera de adminislraﬂa era, v. gr.,en pildoras com-
puestas de una lercera parte del estracto y dos terceras par=-
tes de almizcle, de las cuales daba al enfermo Ires, cinco 6
seis cada tres 6 cuatro horas; tambien Stolle y Thilenius hi-
cieron grandes clogios de este medicamento. Despues cayé en
olvido, pero Pistchaf la ha vaelto & poner en uso en nues-
tros tiempos. Su férmula es como sigue.

R. De yerba nicociana (herbe nicotiane). . . . A escripulo.
Infindase en seis onzas de agua hirviendo, y affddase :

Da jarabe emulsivo (syrupi emulsivi), . . . . 1 onza,

M. 8. A los nifins de vwno & dos afios media eucharada de hora en
hora; & los de mas tiempo dos eucharadillas, y & los de ocho & diez afios
una cucharada entera.

El mismo profesor daba tambien esta infusion en una
emulsion de esperma de ballena. Cuando habia muchas mu-
cosidades y saburra, propinaba un emético, y 4 los ni=

Yios muy pituitosos les daba cada dos horas los polvos si=
guicntes.

R. De yerba nicociana (herbe nicoliana). . . . .
De tirtaro emético (fartari emefici). . . . .
De azhear blanca (sacchari albi)e . . . . o .
De goma ardbiga (gummi arabicil. . . . . . .

2 granos,

1 grano.

2 dracmas.
med. dracma.
Dividase en 20 partes iguales.

Scgun la'edad del nifio y los efectos del ymedicamento,
disminuia Pitschaft la dosis, Tambien FFolfsheim eché ma-
no de este remedio en una epidemia , prescribiendo el es-
tracto de la planta recientemente preparado y pulverizado
4 la dosis de la cuarta parte de un grano hasta dos granos,
tres 6 cuatro veces al dia, segun la edad del enfermo.
Cuango el sistema vascular se hallaba muy exaltado, afa-
dia al estracto un poco de mercurio dulce; y cuando la es=
pectoracion era dificultosa, una corta cantidad de azufre
dorado.

La ipecacuana, Sagar creia que la infusion de la
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ipecacuana era el mejor remedio contra la tos convulsiva, y
lo mismo dice Fogler. He aqui sus f6rmulas.
-

N.° 4. R. De aziicar blanca [ sacchari albi) . . ... B8 draemas, !
De almidon (amyli). . . ... ...... 4dracma.
De dcido tartarico (acidi tarfarici). . . . . & granos.
De raiz de ipecacuana (radicis ipecacuanhe),
De opio (epii). . . A
M. f. pulv.

; aa. 2 grauos.

N.9 2, R. De azicar de leche, z -
. Dnalmidon...............aa.{dracma.
Do gdma. wribign, ol Lo
De ipecacuana. . . .
Besopla., b, s

2 ad, 2 granos.
M. f. pulv.

N.° 3. R. De azicar blanca. , . ., ., . + « + 2drac. y med.
L6 BV o S0 et S + 4 dracma,
De nitrato de magnesia, . , . . .. .. med. dracma.
De ipecacuana. . . ., ., . . .
D¢ opio . .

M. I. pulv.

aa. 3 granos.

Omitiendo Jos emélicos, daba aquel profesor inmediata-
mente uno de los polvos cayas [ormulas anteceden. Los
nifios de uno & quince afios tomaban y segun su edad , la
punta de un cuchillo mas 6 menos colmada, 6 una cucha-
radilla mas 6 menos llena (8—10—15_20 ¢ 30 granos) tres
6 cuatro veces al dia en un poco de agua; la segunda to-
ma y la tercera se administraban tambien con leche, Por lo
regular seguia el vientre arreglado pero si llegaba &4 haber
alguna astriccion, se corregia con enemas dea
poco de sal comun y aceite de olivas, Sila tos convulsiva se
complicaba con diarreas muy abundantes ¢ con disenteria,
habia que administrar los polvos de la seglinda f6rmula, y
existiendo 4cidos en las primeras vias
Siendo los vémitos muy violentos y Ir

gua tibia con un

» los de la tercera.
ccuentes, era preci=-
dham hace
ipecacuana con el
con el azufre dorado.
un medicamento muy

so omilic la ipecacuana en la prescripcion, Bau
grandes elogios de la combinacion de la
azufre, y Boseh de los calomelanos
De todos modos, la ipecacuana es
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apreciable en la tos convalsiva, tanto unida al opio en for-

de los polvos de Dower , como por si sola, y ahora se

zniuistre como emético, ahora en dosis relractas para pro-
ducir una revulsion hacia el estémago.

La quina. El primero que la propuso en forma de ene-
mas , despues de haber empleado los vomitives y los pur=
gantes, fue Brendel , y despues de €l la encomiaron tam-
bien sobre manera Suuvages, Cullen , Roche, Schiurmayer,
Whytt , Holdefrennd, Sloll, Rosenstein, Butter y Lo-
benstein=TLobel, A. G. Richter hacia use de ella cuando las
fuerzas desfallecian sobremanera, la tos molestaba mucho
al enfermo, y el pulso blando y pequeiio indicaba una de-
bilidad considerable del sistema irritable, con el fin de evi-
tar las enfermedades consecutivas mas graves. Tambien Ko-
pland la prefiece 4 los demis ténicos. Hannes empled con
buen éxito en la tos convulsiva mas violenta una pasta de
quina y de castéreo hecha con vino caliente, la cual se apli-
caba esteriormente. Heyfelder y Dewees dan la preferencia
al sulfato de quinina, y el primero de ellos le prescribe con
ipecacuana y cortas dosis de opio al fin de la enfermedad,
En cambio de eso asegura Schmidt, profesor de Zirlenzig,
no habec obtenido con €l el menor resultado, Tourtual almi=
nistra el sulfato de quinina en el altimo estadio de la enfer-
medad, cuando la tos espasmédica y la agitacion febril se
‘presentan un dia si y olro no con gran postracion de las
fuerzas, 6 cuando la tos continia por costumbre, como se hace
en las afecciones convulsivas semejantes siempre que se trata
de desvanecer completamente la impresion que ha recibido y
conservael sistema nervioso. Segun Meissner | la quina no
sirve de nada en los primeros estadios de la entermedad,
antes bien estd contraindicada mientras quede el mas mi-
nimo vestigio de inflamacion, y inicamente es 1til cuando
la nutricion desfallece, las fuerzas se postran y la fiebre
hética estd & punto de desarrollarse.

E? ofimiel escilitico. Este és el finico medicamento de
que se vale Meltzer durante toda la cura, dande los pri-
meros dias dos 6 tres cucharadillas ; y aun mas, segun la
edad del nifio , hasta que el vomito se repite varias veces en
poco tiempo, Al dia siguiente da la tintura de ruibarbo pre-
parada con la sal de tartaro, hasta que el enfermo hace
tres 6 cuatro cursos, y asi conliniia un dia si y olro no
por espacio de des semanas.
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El cafd, Schlegel obluvo brillantes resultados con es-
te medicamento, que prescribia en la forma siguiente: -

R. De estracto de café sin tostar {extracti coffem
cru.dm,'.................. 2 dracmas.
De carbonato de potasa (Fali carbonici). . . & escripuloes.
De azacar blanca | saceliuri albi). . .. .. 452 onza.
De agua de menta laque mentha Piperife).
De agua de canela (aqum cinnaniomi ), . . ,
De tintura simple de opio (tinclure opii
Simplicisl v oo L ns b # 5 s sl we o 43 potas.

S. Tres veces al dia una cucharada con jugo de limon; tomese en
el momento de la efervescencia,

}aa. 3 onzas,

En ocho dias estaba terminada la cuaracion,
chacho de trece afios le di6 con el mismo €xito un cocimien=
to de una onza de café sin tostar y un cuartillo de agua.

El aceite de manzanilla destilado.  Libenstein-Libel
recomendd este aceite para el segundo estadio de la enfer-
medad, cuande los paroxismos van precedidos de angustia y
de cierto hormigueo en el pecho, y daba & los nifios mas
pequeiios la dundécima hasta la vigésima cuarta parte de un
grano cada dos 6 tres horas. Con este fin mandaba mezclar
una 6 dos gotas del aceite con dos onzas de agua de naran-
ja por medio de la goma arabiga y un poco de jarabe.

La simiente de mostaza. Thitow, el cual cree que la
tos convulsiva tiene su asiento en ¢ cardias, recomienda co-
mo especifica una mezela de una dracma de simiente de mos=-
taza y una onza de ojimiel escilitico y dando nuna 6 dos ca=
charadas de hora en hora, segun la edad del enferme.

El dcido hidroeidnico. FEste 4cido ha adquirido gran
celebridad para la tos convulsiva, aunque no todos los mé=
dicos reconocen su utilidad. Al paso que Magendie, Kerga-
radec, Elwet, Milton, Antony, Fenables , Fontanelle , Hay=-
ward, Behr, Atige, Heineken, Heller y Graneille, F. Me-
yery Roch, Ceruits, Henning , Stemmier | Schifer y otros
varios le emplearon con buen €xito, Elliotson, Haase, Klo-
se, Kopp y otros muchos no consiguieron nads con €l.—44-
Iee le prescribe de la manera siguiente. A
meses se le dara-dos veces al dia un
mezcla compuesta de una gola
ouza de jarabe simple; st 4 |

A un mu-

un niflo de ocho
a cucharadilla de una
de 4cido hidrocianico y una
as cuarenla y ocho horas no
omas notables, se ad-
es al dia. A los nifios

resultan desazon, verligos 11 otros sint
ministrard la misma cautidad tres vec
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de seis meses hasta un afio se les propinard la misma canti-
dad cuatro veces diariamente, 4 los de wuno & dos afios dos
golas en una onza de jarabe, 4 los de dos 4 tres afios tres
golas, 4 los de Lres 4 seis cuatro, 4 los de seis & doce cinco,
y 4 los de doce 4 quince seis, por supuesto dé la misma ma-
nera que dijimos antes. Una cucharadilla mayor 6 menor,
segun las circunstancias, es la dosis que se debe administrar
cada vez, repitiéndola tan 4 menudo como el caso lo requie=
ra, pero aquel profesor nunca lo administré mas de cuatro
veces al dia. Blache y Guersent ensayaron este procedimien-
to en vano y Meissner consiguié buenos efectos con el dci-.
do hidrocianico en algunos casos ¥ en otros no. De todos
modos, es un hecho que el 4dcido hidrocidnico es un reme=
dio peligroso para los nifios, prescindiendo de que en la for-
ma indicada se descompone facilmente, y asi serad mejor va-
lerse de los preparados mas seguros, como el agua de al-
mendras amargas, 6 la de laurel real, segun lo han acon=
sejado Tourtual y F¥endt. Este altimo prescribe & los nifios
de cualtro afios la mistura siguiente:

R. De agua de flor de tila (aque florum tilie), 4 onzas.
De agua de almendras amargas (agque amyg-

dal. amor.es v SV W s Ll Asescrapulos.
De jarabe de altea (syrupi althew), . . . .» {1 onza,

M. S, De hora en hora una cucharada.

Tambien Sefimidt hace grandes elogios del agua de almen-
dras amargas con un lamedor cualquiera.

El almizcle. Este es-uno de los principales remedios
contra la tos convulsiva, y conviene principalmente cuan~
do despues de combatida la flogosis queda sumamente abati-
da la sensibilidad de todo el organismo, como lo dan 4 en-
tender los sacudimientos musculares, el gran aplanamiento,
las lipotimias &c. &c, Home fue el primero que le recomen-
d6 para los nifios muy sensibles, que estando muy débiles
dan continuamente arcadas, tienen todo el cuerpo frio y se-
gregan una orina clara como agua. J. Frank le administra
alternando con la vainilla, de la manera siguiente:

R. De vainilla (silique vanille). . . . . . . . 3 granos.
De estracto de belefio { extracti hyosciami), 4114k —12 grano,
De azhear blanca (sacchari albi). . . . . . 1]2 eserdpulo. |
M. . pulv. 8. Dése de dos en dos horas. ;
TOMO 11l &
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Hinze hace grandes elogios de la mezcla del almizele con el
azufve dorado, Jucodi le administra junto con el alcanfor,
pero Meissner y Plasse le dan puro en dosis muy pequeiias,
Tourtual ha propnesto la mistura siguiente:

R. De clmizele legitimo (moschi genuind). . . 2—3 granos.
De espiritu de amoniasce succinado | iguor,

WG BUL.) 2 5y la v e wies wia e s A eseripulo.
De agua de hinojo (aque feeniculi), . . . . med, onza,
De jarabe emulsivo (syrupi emulsivi), . ., . 1 onza.

M. triturando. 5. De upa 6 dos en ios horas una cucharadilla, te-
niendo cuidado de agitarlo bien.

Por ser tan caro el almiscle, Hufeland y Schnur dieron
la preferencia al que se prepara arlihicialmente, Diirr man-
daba que los nifios llevasen un amuleto de almizele para pre-
servarlos de la tos convulsiva,

-
R. »De almizele (moschii, & . v v o o 0o 114 —112 de grano.
De eleosacaro dewcanela (eleosacchari cin-
BTG o R e L S e 1 —2 eserapulos.
M. I. puly.

Estos polvos se envuelven en un papel encerado para dis-
minuir el olor, se meten despues en una bolsita de tafetan y
se aplican por debajo de la boca del eslémago ¢i el nifio
tiene menos de medio afio y sobre el mismo epigastrio si pa=-
sa de dicha edad. Este amuleto llevandolo los nifos conti-
nuamente, surtié los efcctos siguientes. Los nifios de uno 4
nueve meses se ponian inquietos la primera noche, pero no
los de mas edad; la traspiracion cutanea se aumenld estraor-
dinariamente; pocos de estos mifios fueron invadidos de la
tos convulsiva, y gi acaso era sumamente benigna. Aun 4 los
mismos niiios enfermos se les aliviaba muacho la tos.

Bl azufre.” Horst administraba las flores de szufre & la
dosis de cuatro, seis, ocho 6 diez granos dos 6 tres veces al
dia con un poco de estracto de beleio y azucar, y & los ni-
nos muy pequeiios con leche, Mufirdech dice que el azufre
es ulil solamente antes de empezar el estadio convulsivo,
Randham le administraba . como ya dijimos otra vez, jun-
to con la ipecacnana, Tambien Schnerder, Kopp, y Ric-
ken le crecn escelente eu los periodos posteriores del mal,
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cuando ya no hay congestiones ni sintomas febriles consi-
derables, ni propension & los accidentes inllamatorios, ma-
yormente uniéndole con la belladona, la ipecacuana &e. &c.
Para eso Heyfelder asegura no haber visto jamis que el al-
mizcle surtiese buenos efectos. N

E! acetato de plomo. Rerce le prescribe de la manera
siguiente:

R. De acetato de plomo {plumbi acetiei). . . . . 4 granos.
De jarabe de adormideras (syrupi papaveris). 2 dracmas.
De agua de simiente de eneldo { aque seminum
ARERES ) T SO Rt R e T R R A ND R E AT

Los nifios de 2—10 afios Lomardn cada cinco horas dos cucharadi-
llas llenas,

El sulfato de hierro. Stanger recomienda esta sustan-
cia para el tercer estadio y la forma puramente nerviosa de
la tos convulsiva,

El carbonato de hierro. Slegmann, el cual le ha pro-
puesto, confiesa que no en todos los casos se muestra eficaz,
pero que en la mayor parte hace cambiar de caricter 4 la
tos convulsiva, convirtiéndola en una tos catarral muy le-
ve, que desaparece pronto por si sola. Es condicion indis-
pensable no administrar el carbonato de hierro en el pri-
mer estadio, sino en el otro en que predomimna la secrecion
mucosa, como tampoco sin haber dado antes un emético.
Dicho profesor calcula medio grano de hierro por cada afio
de la edad del paciente, propina esta cantidad cada tres ho-
ras triturada con azdcar, y despues de diez tomas como
estay aumenta la dosis hasta un grano y aun mas,

El dcido muridtico puro. Thiel recomendd este dcido
como un remedio seguro y casi especifico contra la tos con-
vaulsiva. Al principio administra dos 6 tres dracmas, y su-
be hasta cuatro 6 seis, mandando que el enfermo consuma
esta cantidad en veinlicuatro horas, diluida suficientemente
con agua y azicar, 6 jarabe de frambuesas, Segun él, este
medicamento se adapta 4 cualquicr estadio y es preciso dar
una cantidad tanto mayor de acido, cuanto mas [uerte sea
Ja tos. Con seis onzas que se gasten en doce horas, se con-
sigue siempre la curacion. Aunque la tos llevase ya doce se-
manas, sin embargo, al segundo dia se notaba ya el alivio;
pero cuanto mas prouto se emplee ¢l 4eido muriitico, aun-
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que sea en el estadio catarral , tanto mas répida es la cura- f
cion. La complicacion con la perineumonia no contraindiea
tampoco su uso. Tambien Henke dice que el espicitu de sal
4cido surte muy buenos efectos mezclando una 6 dos onzas
c€on cuatro 6 cinco de cocimiento de altea, Pocos nifios tu-
vigmn que lomar este medicamento mas de quince dias,
Tambien pertenece 4 este lugar el remedio de FFerihof , el
cual se emplea con ventaja siempre que bay tendencia 4 la
inflamacion, siendo la tos seca y espasmédica, y en general,
cnando la enfermedad no tiene el caracler sinocal ni el as-
ténico. He aqui su composicion.

R. De espiritu muriitico etéreo ( #piritus muriatici
@lherei ), . RSl w e st e vt e DBEE,
De jarabe de coral ( syrupi corallorum). . . . . 8 onzas.
M. 5. Cada dos horas una 6 dos cucharadillas,

Las cantdridas.  Letissom, el cual reprueba la cicu-
ta, estd por la lintura de cantaridas, A los nifios de cuatro
afios y medio se la da de la manera siguiente:

R.  De tintura de corteza de quina (tincture cor-
Helsapeyumand o 570 TR At e - 1 onza.
De elixiv sudorifico (elizviri sudoriferil. . . . 2 dracmas,
De tintura de cantiridas (tincture cantharid.). 4 dracma,
M. 8. Dos dracmas solamente tres veces al dia.

Para los nifios de tres afios se sirve de la formula si-
guiente :

R. De cocimienlo de corteza de quina (decoeti
QO E.C Pkt ), RN L e e i onza.
De elixir sudorifico (eliziri sudoriferi). . . . 3 dracmas,
De tintura de cantiridas (tinclure cantharid,). 2 escrapulos,
M. S. Dése media onza tres veces al dia.

La dosis se debeiraumentando progresivamente, hasta que
el enfermo esperimente un leve escozor en la uretra, lo que
sucede por lo regular 4 los tres dias. En cosa de seis dias
desaparecia comunmente la tos, con tal que se administrase
el medicamento 4 tiempo y despues de haber promovido bien
las escreciones. Burfon clogia sobremanera las canlaridas
con el alcanfor, pero esto no parcce conveniente, puesto
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«que la accion de aquellas se dirige sobre el aparato urina-
vio. Clavus asegura que la tintura de cantaridas con opio le
presté muy buenos servicios en el segundo estadio. Copland
administré muchas veces las cantdridas y observé que con
ellas disminuia la violencia de los ataques en las formas ner-
viosas, sobre todo cuande irritaban los érganos de la orina,
. Fischer la recomienda junta con la tintura de opio, y Gra=
ves en una mistura de cinco onzas de tintura de quina com-
puesta, media onza de tintura de cantéridas y otra media
de tintura de opio alecanforado, de la cual toman los nifios
de seis afios una dracma en un cocimiento de linaza 6 de
avena tres veces al dia. Hufeland obtuvo muy buenos re-
sultados con cste medicamento cuando el mal era m uy du-
radero y pertinaz y habia acarreado la atonia y la falta de
irritabilidad. Este prictico daba la tintura con los mucila-
ginosos y los amargos, 6 si las circunstancias lo permitian,
con la quina 4 la dosis de tres 4 ocho golas cuatro veces al
dia. En algunos casos es preciso aumentar:la dosis, hasta
que el enfermo sienta un lijero escozor al orinar. Tambien
encontrd Hufeland muy buena la tintura de cantiridas con
opio, y 4. G. Richier la empleé con muy buen éxilo en un
cocimiento de quina, Ratfer, por el contrario, afirma que
las cantaridas perjudican siempre en la tos convulsiva. Las

mejores [6rmulas que se conocen, son las siguientes de Bu=
ehholz :

R. De corteza de quina (corlicis peruviani). . . . 412 onza.

Cuézase en 5 onzas de agua hasta que solo queden 2 de colatura,
y despues de enfriada esta , anddase:

De jarabe pectoral (syrupi pectoralis). . . . 4 onza.

De Lintura de ua?n:’ariilus(tinnmrw eantharid.). K vot

De laudang liguido (tinclurae opii erocate). . Saa' 13 gotas,
M. 8. Media 6 una cucharada euatro veces, al dia.

O la siguiente de Bicker:

R. De cantiridas (eantharidarum). . . . . . .
De almendras dulces mondadas { amygdala-
rum dulciwm excorticatarum), . . . ., . . onza y 1[2.

De aziear blanea (sacehari albi). . . . , . . 1|2 onza.

Tritirese todo perfectamente en un mortero de piedra, v afadien-

do poco & poco hasta 6 onzas de agua fria, higase una emulsion y
cuslese sin esprimiclo,

D. 8. €ada tres & cuatro horas una cucharada segun la edad del
enfermo.

1 escrapulo.,




54 ; ENFFRMEDADES

Para hacer uso de las cantiridas, es preciso atender lo
primero 4 la disposicion individual del paciente y al estadio
de la enfermedad. Siendo escesivas la irritabilidad y la sen=
sibilidad, 6 may pequefios los nifios, 6 mediando alguna
flegmasia, mayormente de los érganos uropoéticos Y sexua-
les, las cantéiridas no convienen de ninguna manera, pues
solo estan indicadas si la tos se hace crénica, 6 el enfermo
es apitico y linfatico, ai en el tercer estadio de la tos con-
valsiva existe lo que llamamos status frigidus, y si al fin de
la afeccion se presentan la atonia y el edema, complicandose
con la tos piluitosa que todavia queda,

Biidan y Reder vecomendaron el jugo de la babosa ne-
gra selvatica. '

Ademas de los muchos remedios internos de que hemos
tratado, se han empleado tambien bastantes esteriormente,
El procedimicnto de que mas uso se ha hecho es el de Au-
#enrieth, el coal, partiendo de la idea de que la tos convul-
siva consiste en una materia morbosa eliminable, propone pa-
ra arrojarla del cuerpo infricar en la region epigéstrica tres
veces al dia lo que coge una avellana de un ungiiento com-
puesto de dos dracmas y media de tirtaro emélico y una
onza de manteca de puerco, con lo cual dice que se trasla-
da & la piel el estadio inflamatorio y espasmédico de los
bronquios. En efecto, & los dos 6 tres dias aparece un exan-
tema virulento, cuyas pastulas se van inflamando poco &
poco y llenindose de pus. Despues que el exantema ha 1le=
gado & este punto salen tambicn pistulas semejantes en las
partes genitales, lo mismo en los nifios y en las nifias que
en las personas adultas. Sin embargo, estas pustulas de las
partes genitales ocupan por lo regular may corto trecho,
¥ se vuelven 4 secar con la mayor facilidad. Las fricciones
en la boca del estémago se deben continuar hasta que las
pustalas se conviertan en @lceras pequefias y superficiales
que tienen bordes remangados y en su parte media una cos-
tra pardusca. Con este tratamiento, que dura ocho ; diez, 6
cuando mas doce diss, cesa poco 4 poco la tos convulsiva
sin manilestarse sintoma algune particular, siendo muy
notable que los ataques no se hacen menos violentos, sino
solamente menos frecuentes, y que el altimo de ellos se
prestula con el mismo impetu que se observa en el mayor
incremento de la enlermedad. Despues que ha pasado com-
pletamente la tos convalsiva, si al cabo de algunos dias no
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se presenta ningun ataque aunque el nifio se agite y se aca-
lore,, ¢ si las alceras ban adquirido el tamafio de la ufia del
dedo pequeiio, se deja que se sequen y se cicatricen. Si no
quieren cerrarse y se hacen mas grandes y dolorosas, no
hay mas remedio que fomentarlas con un cocimiento de ei-
cuta, pues los preparados del plomo y los ungiicntos no
sirven de nada. Antenriztiycree que las pistulas que produ=-
ce el tirtaro emético contienen el virus de la tos convalsi-
va, y que se pueden trasmitic 4 otros individaos por me=
dio de la inoculacion; pero este aserto carece de todo fun-
damento. Los que han empleado este procedimiento con
buen éxito son Schnelder , Feller ;. Schnuhr , Kahleis,
Scliéiffer , Bertrand, Robertson , Stemmler , Heim | Kelch,
Nolde y otros; pero Horst, Henle, Desormeanx, Fuchs,
Meissner y Gilis no han podido convencerse de sa utilidad
sino en pocos 6 ningun caso, El tratamiento de Auten-
rieth no parece ser venlajoso mas que en ciertas epidemias,
al paso que en otras no sucte el menor efecto, por caya ra-
zon Metzler , Hinze , Neurohr , Fillermay, Jadelot, Guer=
sent, Constant 'y otres varios le tienen por iueficaz y del
todo inatil. Lo que se infiere de todas estas ohservaciones,
.es que el método de Autenrieth no puede calilicarse de es-
pecifico. En el estadio inflamatorio de la enfermedad parece
ser cumiyleiaméllte initil, yen las diferentes epidemias sur=-
te diversos efectos. Constant le liene por perjudicial, refi=
riéndose 4 que otras enfermedades cutaneas naturales, como
la erisipela, la escarlala, el sarampion, las viruelas y otrag
no alteran el curso de la tos convulsiva de una manera fa-
vorable, por cuya razon desaprucba tambien los vejigato
rios y las dlceras artificiales. Meissner dice & esto, que aun-
que estos remedios debieran evitarse en los casos sencillos de
1a tos convulsiva, sin embargo, no ecree que aquella razon
sea del todo bien fundada, pues con respecto al sarampion
y & la vacuna se ha ohservado muchas veces que hacen & la
10s convulsiva mas henigna cuando coinciden con ella. De
todos modos, el método de Aufenrieth es sumamente dolos
roso, y los nifios delicados suelen resistirse & las fricciones,
por cuya razon otros médicos, y entre ellos Meilssner man-
dan aplicar el tarlaro emético en un emplasto de diaquilon
compuesto. Blache hacia poner un parche de pez espolvo«
reado con tirtaro emélico con ocho hasta caarenta granos,
segun lo exigicsen las cirennstancias. Kopp ha propuesto un




56 ENFERMEDADES

ungitento de precipitado rojo en lugar del tértaro emético,
iy Schneider atestigua que efectivamente es muy buena,

Barrier no reconoce tampoco la virtud especifica del
ungiiento de Autenricth, pues aunque puede ser ftil en al-
gunas epidemias, sin embargo, en general no lleva ninguna
venlaja & los deméas revulsivos que producen supuracion.
Segun él, esta indicado cuandogel estado catarral requiere
una revulsion enérgica y duradera, y cuando los nifios son
muy pequefios 6 muy irritables, produce con mas facilidad
que los vejigatorios una viva escitacion » 1a vigilia, y 4 ve-
‘ces un_estado febril mas 6 menos considerable, Ademas ofre-
€e otro grave inconveniente, Y & que no siempre somos
dueiios de los progresos de su accion, aun cuando suspen-
damos las fricciones, pues las pastulas suelen convertiyse
en ulceras profundas que penetran hasta las partes 6seas y
cartilaginosas del pecho, de manera que la caries y la su-
puracion escesiva pueden ser causas de la muerte,

Ei ajo.  Buchar tenia por sumamente eficaz un up-
giiento de partes iguales de ajos y manteca de puerco ma-
chacados en un mortero, Donde mas se usa es en el Norfe
de Inglaterra. Se estiende sobre un pafio y se aplica todos
los dias por la mafana y por la noche 4 las plantas de los
pies, pero no se debe repetir cuando el enfermo tiene calor,

Kiose se sirvit con buen @silo de dos ungiientos epis—
Pisticos, el uno rubelaciente ¥ el otro vejigatorio, E| pri-
mero es el de Kopp, compuesto de una dracma de precipi~
tado blanco y una onza de ungiiento de digital, y ofrece fa
particalaridad de no surtir efecto alguno sino cuando se cu-
bre la parte con hule de seda, en cuyo caso produce un exan-
1ema parecido 4 la miliaria, cuyo prurito continuade opae
siona una revulsion considerable, sin causar dolores tapn
atroces como el tartaro emético. El olro ungiiento es el de
torvisco, vejigatorio muy eficaz que no ataca al aparalo uri-
nario como el ungiiento de canliridas, y ‘que solo por eso
merece la preferencia, particularmente para los nifios, aun-
que las indicaciones tevapéuticas puedan ser de tal naturae
leza, que no haya que temer aquella accion accesoria,

El aceite de trementina,  Litile hace infricar esle deei-
te con abundancia en el pecho y en el cuello, ¥ cubrir des-
Pues estas parles eon franela. Si se cree necesario,
alcanfor y lsudang para aumentar sus virtudes
mddicas. Casi nunca s preciso emplear este re

se anade
auliespas—
medio mas
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de una & dos veces. Cuando bay inflamacion & ¢ enfermo
es muy pleldrim, se aplicardn sanguijuelas, pero no se
mantendrd la hemorragia consecutiva. Ademés procurare=~
mos que el vientre ande arreglado. Los sintomas espasmédi-
cos ceden 4 los ocho 6 diez dias.

Entre los emplastos mencionaremos en primer lugar los
vejigatorios aplicados al epigastrio 6 debajo de la nuea.
Igualmente son dignos de notarse los sinapismos que se po-
nen en las pantorrillas y en las plantas de los pies, Ademas
se ha hecho unso del emplasto de triaca, 6 del de galvano
crocato con petroleo, alcanfor, sal de asta de ciervo y opio,
los cunales se aplican al rededor de toda la parte inferior del
térax sin mudarlos durante toda la cura. Kreysig y Eber-
hard ordenaban un emplasto de estracto de belladona, de
belefio y de cicuta. Corsin mandaba preparar un cmplasto
de dos partes de estracto de cicata, una de pez y otra de
diaquilon compuesto, y despues de estenderlo sobre un- pe~
dazo de anle, se espolvoreab® con seis, ocho, diez 6 doce
granos de tirtaro emélico, para aplicarlo 4 la parte supe-
rior de las espaldas. Este profesor cree que la cicuta es su-
mamenfe atil, porque estimula répidamente la piel y ade-
m4s produce un narcotisme lijero en el celebro y la medula
espinal, con el cual se calma la irritacion de los mervios
neanmogistricos, intercostales y trisplinicos,

Entre las fricciones volatiles y anlle:pasmddlcas de que
se han servido muchos mélicos, citaremos principalmente
el linimento volatil alcanforado, solo 6 con opio, el aceite
de alcanfor, la lintura de cantaridas, los aceiles esenciales,
el balsamo del Perii, el vital de Hoffmann, el ungiiento de
mercurio, solo 6 eon aceite de dmbar, el jugo de ajos, el
aceite de sucino, el de cayeput, el ungiiento nervino, el acei-
te de valeriana y el de menta. Liibestein-Libel prescribia
un upgiiento compuesto de la manera siguiente.

R. De aceite esencial de cominos (olei carvi des-

BHabL R L AT T P ACIDAS
De aleanfor (camphora). . . . . .+ . . . . . 42 granos,

De fbsforo | phosphori). SR S B

De este ungiiento mandaba infricar una corta cantidad
en el epigastrio, en el pecho y entre las escapulas, con lo
cual esperimentaba el enfermo un calor agradable, y en al-
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gunos casos salia un exantema parecido 4 las petequias, so-
breviniendo ademas una secrecion abundante de orina eri-
tica. En los tiempos modernos han usado muchos médicos
la belladona esteriormente. Pieper mandaba infricar 4 los
nifios de seis meses en el epigastrio grano y medio de es-
tracto de belladona desleido con saliva, é iba aumentando
Poco 4 poce esta cantidad; siendo los nifios de mas tiempo,
e empezaba con una dosis algo mayor, Con edte tratamien-
1o pretende aquel profesor haber observado que ¢l abdémen
se ablanda, que las deposiciones venteales se arreglan, que
el enfermo duerme, que disfrata de intervalos mas largos
de descan<o entre los paroxismos, y que respira con mas li-
bertad. Rudolph coulirma tambien la utilidad de este pro-
cedimiento, asi como Blache le tiene por completamente
ineficaz. ’ .

Aun nos resta hablar de diferentds inhalaciones que se
han recomendado , por medio de las cuales se ponen ciertos
Yapores en contacto inmediato¥eon los pulmones, Los vapo-
res estimulantes, como los del éter sullirico y el gas oxi-
§€no, prapuestos este por Killian y aqucllos por Jahn no
son nada buenos, porque acarrean licilmente ataques de tos
#ofocativos. Brosserio mandaba inspirar los vapores del
agua de laurel real que hacia desenvolver y instilando una
dracma de dicha agua sobre arenma algo candente. Aquel
profesor repetia esta operacion cinco 6 sojs veees al dia, y
asegura haber obtenido tan buenos resaltados + flue en cosa
de seis dias se restablecié el enfermo completamente. Tam-
bien Krimer observé los buenos efectos de estas fumigacio=
nes empleadas por espicio de cinco 4 quince minutos cada
vez. Dorhn vié desaparecer la tos convulsiva con las fumi-
gaciones de las especies comunes para fumigar de la farma-
copea slesvirense (Holsacia), las cuales se componen Jde dos
libras de olibano, media libra de benzoes, otro tanto de es-
loraque calamila, cinco onzas de flor de lavéndula y la mis-
ma cantidad de pétalos de rosa, y atribuye este efecto 4 la
resina benzoes, M. Solon aconseja que se hagan fumigacio-
nes con el cocimiento de helladona, 6 que el paciente fume
hojas de estramonio 6 de tabaco. Fuster recomienda tam-
bien lae fumigaciones de belladona despues de las sangui-
juelas y de los emélicos. Su procedimiento es el siguiente.
Sellena upa vasija con un vehicalo conveniente, como un
agua aromitica @ otra por este eslilo, y se afiade la prime=
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ra vez una dracma de hojas de belladona, dosis que se pue-
de aumentar todos los dias en media 6 una dracma, Des=
pues se calienta todo hasta los 28—32—36.° R. y se con=
serva 4 esta temperatura, poniendo el aparato en agua que
tenga los mismos grados 6 en el bafio de maria. Si el nifio
es ya grandedito, se le manda inspirar los vapores por la
boquilla del aparato; pero si tiene poco tiempo, el mejor’
modo de obligarle & bacerlo, es introducirle el tubo en la
boea y taparle las narices. Cada inhalacion durard de cuna-
iro A4 seis minutos, y se repetird cuatro 6 seis veces en
veinticuatro horas, Las sefiales de que este remedio surte
efecto, son la animacion del semblante, la frecuencia del
pulso yun sudor benigno y general, De esta manera se si-
gue hasta el fin de la enfermedad. En todos los casos en
quae s¢ ha ensayado este remedio, curaron los enfermos en
dos 6 tres diss. FFansbrongh hace grandes elogios de los
vapores de la brea en el altimo estadio de la tos convulsi-
va con mucha debilidad y dificultad de la respiracion 4
causa de la cantidad escesiva de mucosidades que contienen
los bronquics; 4 las seis veces de usar este remedio, la tos
desaparetia r.umptci-:nncnle. Para desarrollar esta clase de
vapores se mete an hierro candente en la brea, y despues se
conduce el humo hasta las narices por medio de un tubo,
Frankenheld propuso las fumigaciones de opio. Kirlland re-
comienda ademds de los remedios indicados los bafios frios,
cuando la enfermedad es muy cebelde y no hay fiechre , y
Thaer dice que l‘*[ll\"ﬂ muy buenos resultados con las afu-
siones de agua fria sobre el pecho.

Los bafios calientes son tambien un remedio muy apre-
ciable, y del cual se ha hecho bastante uso. Blache dice
hablando de cllos lo siguiente: *los bafios calientes estan
indicados principalmente cuando predominan los sintomas
venosos y el enfermo no puede dormir; Guersent, el cual
se valié muchas veces de ellos, aconseja que se repitan una
6 dos veces al dia, poniéndolos & una temperatura regular,
y dice que los nifios suelen estarse con gusto dos horas en-
teras en el agua, y que mientras estan en el bafio, no to-
sen nada absolutamente. Para evitar las congestiones cele-
brales , mandaba este profesor lavar la cara y la frente con
una esponja empapada en agna fria, dejindola de cuando
en cuando un buen rato sobre la cabeza. No hay necesidad
de advertir, que es preciso andarse con mucha precaucion
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cuando la tos convulsiva esté complicada con un estado in-
flamatorio de las visceras del pecho.”

Ademés se han empleado los bafios de leche caliente y
jabon, 6 los de Stiitz en el estadio convulsivo, y al fin de
este periodo los aromaticos.

Los baflos son itiles cuando la piel estd %eca y spera,
cuando la tos es muy violenta y espasmédica y hay conval-
siones generales, 6 es de temer que estas sobrevengan. Ha-
biendo al mismo tiempo una irritacion inflamatoria en el
tubo digestivo, aconseja Kieser que se usen los bafios de sal
muy calientes. Despues del bafio es preciso enjugar al en-
. fermo muy pronto con una sibana caliente y llevarle 4 la
cama, donde rompe por lo regular en un sudor uy aalu-
dable. Biache recomienda en el primer periodo los pedila-
wios calientes con sal, jabon 6 lejia. Las fomentaciones ca-
lientes no aproyechan sino mientras dura el estadio infla-
malorio.

Struve, Maatain, Okes, Oswald 'y olros varios han
propuesto la vacuna para precaver y curar la tos convulsi-
va, método de que se valieron tambien Thomson, Cheva-
lier, Thomas Adam, Ferrari, Ambrosius, Bogeardi, Or-
landini, Maltura, Fabrone, Durando, Gombeite y Fa-
cane.,

Constant, por el contrario, hizo una infinidad de en-
sayos sin el menor resultado, lo mismo que Barrier,

El régimen dietético es digno de particular atencion.
El aire que respiren los enfermos debe estar 4 una lempe-
ratura regular, y en el estado catarral d&'la afeccion, du=-
rante el cual estd siempre la piel propensa 4 treaspirar, ad-
ministraremos los sudorificos lijeros. Se evitardn cuidadosa-
mente todas las sustancias que irritan y enardecen, como
las especias, el vino, el café, la cerveza, pero se concederin
alimentos de f4cil digestion, y particularmente los maucila-
ginosos cuando media cierta predisposicion inllamatoria.
Para beber ordenaremos un cocimiento de simiente de lina—
za, de mucilago de avena, de arroz, de cebada, de altea 6
de otra sustancia parecida, Si el enfermo estd muy dema-
crado, se le dard sagii, salep 6 gelatina de asta de ciervo,
En caso que las fuerzas se hallen muy postradas al fin de
la enfermedad podremos pasar 4 una dieta mas estimulante,
pero siempre acomodada 4 las fuerzas digestivas, Durante
el curso de la enfermedad podrén los nifios estar levantados
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esceptuando aquel periodo en que es bueno que traspiren;
pervo deben evitar todos los movimientos demasiado fuertes.
En los mejores meses del verano se les permitira salir &
paseo, pues el aire libre les hace mucho provecho.

Algunos médicos desaprueban el tener 4 muchos enfer-
mos de tos convulsiva en una misma habitacion, pues pare-
ce que cuando uno de ellos tose, los otros siguen involun=-
tariamente su ejemplo. Ademas se procurara distraer al pa-
ciente, pues la jovialidad y la alegria contribuyen mucho
al alivio de la tos,

Tercer estadio. Pasado el segundo estadio la irritabili=
dad de los 6rganos vespiratorios va disminuyendo insensi-
blemente, y cuanlo mas cede, tanto mas se aumenta la se=-
crecion mucosa de los bronquios; de suerte que el médico
no tiene mas que hacer que facilitar la espectoracion , lo
cual se consigue con los preparados antimoniales. Si durase
aun el espasmo, se emplearin tambien los narcéticos y los
mnucspasmédlms. Si los brouquios estan llenos de mucosi-
dades, si la respiracion es estertorosa y el enfermo de cons=
titucion linfitica, se preferiridn los espectorantes estimulan-
tes, como la escila, la sénega, el quermes mineral , la ipe=
cacuana y el tirtaro emélico. Estas dos ultimas sustancias
se pueden administrar aunque sea como eméticos, para eli-
minar de una vez gran cantidad de mucosidades.

Terminada la enfermedad , suele ser necesario echar
mano de los ténicos, y espccia'lmenlc del liquen islandico, de
la quina y la mirra, para corregir la debilidad general que
ha quedado y fortificar los drganos respiratorios. Con esta
cura conseculiva se pueden evilar muchas enfermedades,
v. gr., la tisis pulmonal , que sobreviene tan ficilmente si
descuidamas al enfermo durante la convalecencia. Ademnis
serd preciso observar por mucho tiempo nn régimen seve-
ro. Si la tos es fnicamente efecto de la costumbre, no hay
mejor cosa para combatirla que el cambio de aires. Los via-
jes durante el verano y la residencia en un clima templa-
do durante las estaciones crudas del afio, han salvado &
muchos nifios tan debilitados por la enfermedad
cia imposible que escapasen de la muerte.

Tratamiento de la fos convalsiva complicada. Los ac-
cidentes nerviosos se combatirin con los mismos remedios
que se emplean cuando el mal es idiopitico; pero es pre-
ciso saber distinguir si proceden dé una simple irritacion,

y fque pare-
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6 si dimanan de un estado morboso de la circalacion (hi-
peremia 6 flegmasia) ocasionado por las congestiones venosas
propias de los ataques de tos. En el primer caso estan indica-
dos los antiespasmaéiicos, asi como en el segundo no tarda-
remos en recarcir 4 las evacuaciones sanguiness, 4 los revul-
sivos purgantes y 4 los vejigatorios aplicados 4 las piernas.
Siempre que la tos convulsiva sea muy violenta, debe el fa-
cultativo andarse con mucho cuidado y combatir inmedia-
tamente todos los sintomas celebrales asi que ewmpieccen &
manifestarse, siendo de la mayor importancia no descono=
cerlos, puesto que es muy dificil corregirlos despues que se
bhan presentado. Barrier hizo la observacion de que eran
mucho mas vehementes y peligrosos cuando coincidian con
una inflamacion de los intestinos, que solia ofrecer por si
sola muchisimo cuidado.

Es sumamente dificil determinar cuindo el estado ca-
tarral de los pulmones se convierte en una verdadera com-
plicacion. Todos los remedios de que ya hemos hablado,
como los eméticos, los purgautes y los epispsticos , estarin
indicados con tanla mas razon, cuanto mas vehemenle sea
el catarro y mas se aproxime 4 una verdadera complica-
cion, Si la tos convulsiva va acompaiiada de un catarro in-
testinal, es preciso saber en qué casos conviene combatirle,
y en cudles no. No'se tratara de corregivle, cuando no séa
tan vehemente que debilite al enfermo, agravando su es—
tado general, cuando no va acompaiiado de ninguna infla-
macion, y caando vemos que contribuye 4 mejorar el esta-
do catarral de los bronquios, En cualquier otro caso proca-
raremos combalicle, ya con los purgantes que obran segun
la ley de la medicacion sustitutiva, ya con los astringentes
6 los antiflojisticos. Sin embargo, nunca se atajard la diar=
rea repentinamente ni & la fuerza, 4 fin de que la secrecion
escesiva de los bronquios no se aumente todayia mas; lo que
siempre serd bueno es , producir una supuracion cuvalquiera
en la piel.

La peor de todas las inflamaciones con que se complica

la tos convulsiva, es la nenmnonia. Esta aleceion tan insidig.

sa, sobre todo en sus principios, ¢émo lo son Lodas las neu-
morias lobulares, es mucho mas malicioss en la tos convyul-
siva, en que el ruido de los bronquios, cuando el catarro
es muy considerable , dificulta sobremanera el diag
oscureciendo la” crepitacion propia de la inllamae

ndstico,
ion del pa-
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rénquima. Podemos estar seguros de que existe una neumo=
nia  si habiendo gran cantidad de mucosidades en los
bronquios, se escita una fiehre que no puede atribuirse 5
minguna olra afeccion visible. En semejantes casos no nos
detendremos un momeuto en aplicar todos los remedios corn-
venientes contra la neumonia lobular. Suspenderemos in-
mediatamente todos los narcéticos, pues ninguno de ellos
prueba bien entonces, mayormente desapareciendo al mo-
mento el estado nervioso, de sueite que por uma parte
son initiles, y por otra acarrean todos los inconvenien tes
& que suelen dar méirgen en las neamonias complicadas con
un catarro bronquial.

Las hemorragias de la nariz 6 de otros drganos son ra-
ra vez tan considerables, que exijan un tratamiento apar=
te, pero hay casos en que son necesarias las evacuaciones
sanguineas para disminuic la congestion venosa. Si son de-
masiado abandantes y debilitan al enfermo, sera preciso
aplicar los astringentes al érgano de donde dimanen.

El edema desaparece comunmente cuando la tos , ¥ A
medida que el enfermo recobra las fuerzas; pero se puede ac-
tivar la reahsorcion con los diuréticos y diaforéticos, y aun
mejor con los 6nicos y con un régimen analéptico.

En las épidumias de la tos convalsiva el tratamiento sue-
le presentar al principio grandes dificultades, pues aun los
remedios mas probadas, que habian sido buenos en una epi-
demia, no sirven de nada en otra, y & veces no conseguimos
conocer la constitucion epidémica , ni dar con el tLratamien=
to mas convenicnte sino despues de muchos ensayos.

En algunas epidemias se observan una reaccion muy
fuerte 6 complicaciones inflamatorias que requieren las evae
cuaciones sanguincas, al pato que en otras, siendo wmas map-
cados los sintomas gencrales 6 locales de la afeccion catapr-
ral, se logran mejoces cfectos con los eméticos y los

pur=
gantes, Muchisimas veces se

agrega & la Los convulsiva una
fiebre cotidiana 6 terciana, que exige el uso ‘de los anti-
tipicos.

Por dltimo, hay epidemias muay peligrosas en que la en-
fermedad tiene un carbeter sobremanera pernicioso y sigue
un curso muy irregular, notindose la mayor incoherencia
en sus sintomas &c. &c. Entonces se emplearin los lénicos
6 los antiespasmdédicos, segun las circunstancias , guardan=
dose de no tomar por sintomas verdaderamente inflamato-
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rios los que solo lo son en la apariencia, pues las evacua-
cione: sanguineas serian muy indtiles y aun perjudiciales.

V. Enfermedades de los nliios en las cunles padece
especlalmente lp reproduceion,

4. De las eserdfulas y de los tubérculos en general.

Naturaleza de las afecciones escrofulosas y tuberculo-
sas. Segun el estado actual de la ciencia es dificil decidie
si_las escréfulas y los tubérculos son dos enfermedades
idénticas, Todo nos induce 4 creer que ambas consisten en
una caquexia, 6 sea en un padecimiento de tods la econo-
mia; pero, no sicndonos posible averiguar la causa de aquel
estado primitivo cuyas afecciones locales son ‘secandarias,
tampoco podemos decir con certeza si las enfermedades pri-
mitivas son dos distintas una de otra, 6 solamente una cu-
yos efectos secundarios se diferencian entre si,

Es preciso confesar que en la practica nos dejamos lle-
var demasiado por el asiento de las afecciones locales para
admitir la una & la otra enfermedad. Si se nos presenta,
V. gr. una tisis mesentérica, & del ediastino, decimos
que es tuberculosa, y no tenemos reparo en llamar es-
crofulosos los infartos tuberculosos de los ganglios linfa-
ticos subcutineos. De la misma manera juzgamos cuan-
do los tubérculos tienen su asiento en las partes blandas de
las articulaciones, en el tejido celular y en los huesos, ca-
liicando de escrofulosos 4 los individuos en quienes se oh-
servan estos padecimientos, asi como llamamos tuberculo-
s0s & los que tienen tubérculos en los pulmones, en los intes-
tinos, en el celebro &e. &c. De esto se infiere, que tomamos
la denominacion del mal de su asiento, pero no de su yer-
dadera naturaleza.

¢Y si damos el nombre de escréfulas & las afecciones lo-
cales que solo se diferencian de los tubérculos internos por
ocupar ciertos' 6rganos, no denominamos tambien de la
misma manera aquellas en que nos es imposible comprobar
la existencia de la materia tuberculosa ? Sin duda alguna,
pues muchos tumores blancos, la caries, la necrosis, la ra=-
quitis, muchos herpes de la piel y de los orificios de las ca-
vidades mucosas, como la soroftalmia, el eczema crénico de las
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ventanas de la nariza, la otorrea y varios abscesos [rios &, &b,
existen, 4 pesar de que la‘anatomia patolégica no nos. pue-
de demostfar, que los 6rganos que sirven de asiento & di-

- chrascalecciones padezcan | de Lubdreulos, Ew :Qf!mci.llf_lt‘s-cn—_
s0s; las razones Lque Mos” guian - para. aplicar & la en ferme~
dad el epiteto de escrofulosa son: 1.2 su curso lento, rastre-
ro y latenle, su periinacia yla resistencia que opoue & lo-
dos los remedios locales, ¥ 2.° sn concurrencia €n un mis-
mo individuo y la existencia de lo que se ha llamado cons-
titucion‘escrofulosa. ;

Estas dos razodes tienen tndudablemente un valor ma-
chn mayor, que las que se alezan para dis
erélulas de los tubérculos solo
les sir

guir lay es=
_ por los Grganos esternos que
vsu de asiento, y para refutarlas seria preciso pro-
bar, 1% por medio de la analomia patoldgica, que aquellas
alfecciones escroludosas reconocen por causa cierla traslor-
macion tuberculosa particular y hasta ahora .desconocida,
¥ 2.2 que fa constitucion escrofulosa es idéntiva 4 la tabere »
culosa. En los pareafos siguientes espondremos: o que se
puede admitie 6 no segun el estado actual de la ciencia.
Con respecto 4 los tumord: blancos es. preciso conceder
que muchos de ellos son escrofulosos, tanto por sd manera
de desarrollarse, por la imposibilidad de athjar su curso con
ningun remedio loeal y por su coincilencia con otray alec—
~ ciones llamadas escrofilosas » como por los strages que ha=
cen & veces en las pacles blandas y s6lidas de las articula=
cionés sin que resulte produccion alguna tuberculosa en
ningun periodo de su duracion. Olro tanto se puede decie
de las caries y la neerosis, ¥ Barrier cree que & pesac de
los trabajos de Delpech, Nichet y Nelaton (sobre los tubér-
culos de los huesos), hay sin embargo caries y necrosis es-
crofalosas que recorren todos sus periodos, sin manilestarse
jamds los tubérculos ealas, partesccariadas 6 necrosadas.. Fsto
sucede mucho meuos en la raquilis, pues en la mayor pac-
te de los casos en que llegan & alterarse las proporciones
del esqueleto, se echan de menos los tubérculos no solo en
los huesos deformados, sino tambien en los demis brganos
del cuerpo, y no sé hallan sino muy rara véz, Algunos an-
tores han creido qué la raquitis sé diferencia esencialmen-
te de la escrofulosis, y especialmente Ruft, el cual apoya
sadictimen diciendo, que de 24 sugetos raquiticos o_llsnl'v.'nius
por €1, solo 6 teniin tubérculos en varios drganos. Segun

TOMO 1L )
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Ruft , las escréfulas y los tubérculos son dos enfermedades
iguales, y por lo que hace 4 la diferencia esencial enlre es-
tas enfermedades y la ‘raquitis, cree que esta es "“muy fre-
. cuente entre lgss nifios pequrups., al pasor qae as eu'fﬁhllm
" no'se obeervan eon mucha frecaencia lrasta s euiteo 6 cins

co atos. Con todo, esto 1o pl‘udn nada, puesto que las es=

crofulas invaden ficilmente el sistema 6sco de los uifios

muy pequefios: por razon de sus condiciones fisioldgicas , asi
. como se manifiestan en otros 6rganos cuando lus nifios tie=
nen mas.edad, Tambien pudiera ser que la raquitis’ preser=
vase de las escrofulas 6 vice versa, de la foisma manera que
el tumor blanco sirve de preservative 4 un individuo de
una familia contra las afecciones de las visceras que padece
otro. Por eso opina Barrier que la raquitis ¢s una epferme=
dad meramente escrofulosa en que el mal se ha apederado
de los huesos.

Tocante 4 las enfermedades de la pu:l y de las membra-
nas mucosas , que se lienen comunmente por eserolulosas,
la anatomia patolégica no puede absolutamente demosirar
que dependan de haberse acumulado la materia tuberculosa
en los tegumentos comuanes ni en las membranas mucosas, ni
en las glandulas sebaceas, ni en ningun otro tejido del orga-
nismo. Lo mas que llegamos 4 descubrir es una modilica=
cion patoldgica de la vitalidad del drgano invadido, pero

muy diferente de uvna inllamacion franca é idiopatica.— :

Hay, pues, afecciones que en atencion 4 sus sintomas loca=
les pueden llamarse escrolulosas, &4 pesar de que no presen=
tan el mas minimo vestigio de tubérculos.

Si queremos tratar en general la cuestion de si estas en=
fermedades se diferencian de las tuberculosas, 6 de olro mo-
do, si bay una constitucion escrofulosa y, cuando existe,
si se diferencia de la tuberculosa, lo haremos en los téemi=
nos siguientes.

Todos los autores han tratado en vamo de describir los
atributps esteriores de la constitucion llamada escrofulosa.
Todes los dias admilimos alecciones escrofulosss, aun cuans-
do falten todos los atributos lisioldgicos de esta enfermedad,
y no s¢ puede negar que muchos padecimicntos escrofulosos
concurren simullaneamente en un mistno individuo, aun-
que suo temperamento sea linfatico, sangunwb, nervioso,
bilioso 6 misto, y» ya sea de constitucion robusta 6 débil,
6 abiora tenga ¢l pelo negro, ahora rubio &e. &i. Parece,
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pues, qug los atributos fisiolégicos de la ‘constitucion esero-
fulosa, son muy vagos para admiticlos con certeza, ¥y que
se puede incurfic facilmente en error, fidndose Ganicamente

_de_.giguqs-'tal'l equivicos, "? lo que mas nos atenemps es24 las
afecviones escrolulosas que existen 6 que ln_u precedido, pues
si un individuo, cualquiera que sea su constitucion , liene,
V. gr-, un tumor blaneo, un exostosis y otros accidentes es-
peciales, coho los infartos linfiticos, las cicatrices de abs—
cesos frios, la bletaritis ‘crénica con la secrecion morhosa
de las glandulas meibomianas &c. &y, no nos paramos un
solo instante en adwmilir que el organismo se halla en un es-
tado particalar, al cual damos el nombre de discrasia es-
crofulosa. 8in embargo, es claro que solo vemos los efectos,
pero no la causa, y que nada sabzmos de la verdadera na-
turaleza de la coustitucion escrofulosa antes de darse & co-
nocer por las altera ciones patolégicas. Lo misuio sucede con
la constitucion tuberculosa, sobre todo cuando lodavia no
existe sino en forma de distesis. En el estado actual de

« nuestros conocimientos podemos afiemar fnicamente, que
habiendo una caquexia, no es facil distinguir las afecciones
tuberculosas de las eseréfulas, pero no si la distesis de las
unas es idéuntica 4 la de las otras. . '

Tampoco es posible separar la historia de ambas enfer~
medades, y en esto es donde se ve principalmente la insuli-
ciendia de la quimica orgdnica y de la analofnia patolagica.
Si estas ciencias estuviesen mas adelantadas, bien nos po-
drian decie si la cansa primitiva reside en los liguidos, en
la sangre, en la linfa, 6 en los s6lidos, & bien en los teji-
dos primitivos, 6 en los de formacion secundaria. Todo nos
induee 4'creer que durando cierto tiempo aquellas enferme-
dades, se alteran 4 un tiempo los liquidos y los sélidos,
aunque hay muchas razones para inferir que su manantial
primilivo sean los unos 6 los otros. Barrier opina que am-
bas tienen su origen en la sangre. )

. Los primeros indicios de semejanza entre las afecciones
escrofulosas y las tuberculosas vienen & ser los siguientes,
Algunos padecimientos escrofulosos locales no son tubéren-
los, pero se unen con los tubérculos, ya en,un mismo or-
gano, ya en otras partes del cuerpo, siendo esta coingiden—
cia tan frecuente, que varios médicos no admiten las escro-
fulas separadas delos tubércalos. Segun los principios de la
anatomia. patolégica, se encuentra ademis otra semejanza
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entre ambas enfermedades guantlo ha llegado el pariodo de
la supurasion, pues entonces el teimo or gﬁlm.u se mml!lma
de unih manera partic ul:u' Lanlo e una Ccomo en (JIl'af ha-

ciéndose fungoso, esponjosa,, ‘blando: y fmeuns “sehsiblé; su -

Tuerza vital desfallece; y es precm_o rernimarla con 16s esti=
mulantes para que se efectiae la cicatrizacion , y aun muchas
veces hay que recurrir 4 la cauterizacion 6 & la dilatacion
para curar las nlceras, Asi se observa en los tufmores: blan-
cos y escrofulosos que estan en supuracion, lo-mismo que
en los abscesos tuberculosos de las glaudul'h linfaticas,

Por lo que hace a la etiologia, apenas hay diferencia al-
guna entre ambas enlermedades, como tampoco con respec=
to 4 la edad de los enfermos, solo qu# la raquitis, conside—
rada por Barrier como la escrofulosis de los hueses, se pre=
senta antes jue las tlem-‘m enfermedades eserolulosas, lo cual
es asimismo aplicable & los tubérculos del sistema 6seo,, To=
cante al sexo, amhbas enlecmedades son mas frecaentes entre
las hembras que entre los varones, - £

El l,elnperamun'ln linfitico y la constitucion endeble les
son_propicios 4 ambas, pero entre todas las causas, la que
manifiesta palpablemente sus relaciones mutuas, es la dia~
tesis herveditariae Los padres que padecen de tubdreulos sue-
len tener hijos eserofulosos y vice yersa. Ultimamente, tan-
to las escrélulas eomo los tubérenlos reconocen las mlam@s
causas pr edaipouunlgv. y ocasionales,

Con la wisma facilidad se puede pl‘{)h‘ll' que los sinto=
mas y elcurso de ambas tienen la mayor semejanza entre
51, como tambien que las dos reqmercu los mismos re-
medios ",

.
*  Begun Scharlaw , la diferencia queshay entre lus eseréfulas v.los

tubiéreulos | es gue aquellss dimanan dea digestion morhbosa’y de
un padegimiento del sistema linfitico, v fue al’eabe legin § dpode=
ravse de las membranas mucosas de la picl y de los huesps. Los' tu-
bereulos se encuentran en bodos los Grganos , pero solo en Bl L
celular ml.('lmvuiln y.padece que donde residen ¢on mas frecuen

a

o X . L4
es en los pulmum\s voen el thho digestivo. Las personas gue fos lie-

cven e los pulmones han sido rara vez esecrofulosdas en S0 iffaneia, y

Gnicamente las eserofulds eréiicas madifiesian clerta tendencia & pro-

ducir tubirelos en Lo for de la. vida. Los gue. |r.lilt‘: ende Whérealas
no tiegen el hdbito eserofuloso, ¥ su piel e Sur ¥ lraspira mu-
chisimo,; ademas , se agregan gran cantidad il frrico por 1a ori-
na, como Lamlien mucha bilis, disfratan de una digestion wuy vito—
Tosd ¥y punca”se \es aceda ef estomago. La tuberculosis no se puede
atajar sino vara ver, ¥ sus prud\jnws no s calcinan , =ino que se
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Si volvemos la vista hécia las teorias sohre la naturaleza
de la caquexia eserofulosa; no encontramos mas que hipé-
tesis , fundadas vi gr., en la calidad de la linfa, en su den-= K
silad, su viscosidad ) su dcrimonia, cantidad de 4lcalis que
contiene &e. &e. Siendo los ginglios linfiticos el asienlo mas
comun del infarto, se ha inferido. que la linfa se estanca
por ser demasiado espesa; por exhalar los escrofulosos un
olor 4cido , se ha dicho que la linfa es dcida 5y porgue e}
pus de las filceras eserofulosas corroe las pantes adyacentesy
se la ha atribuido cierta acrimonia. Algunod autores admis

ten en la linfa un viros especial, que los unos tienen por
acido y los afros por alcalino.

No son menos viciosas las doctrinas de los solididtas.
Unos creen que la enfermedad tiene su asiento en el siste-
ma linfatico esclusivamente, otros la atribuyen 4 ana ate-
nia general, otros 4 cierta exaltacion de las fungiones y de
los fendmenos vitales, y asi sucesivamente. Una idea niuy
genenal es, que lag escréfulas resultan de la mala disteibu-
cion del acido fosférico y del fos

fato de cal; pero esta hipé-

descomponen espontineamente. La materia eserofnlosa se deposita so-
lamente en las glindulas bronguiales, y la tuberenlosa en el tejido
celular intermedio de los pulmones. La matéria tyberculosa se rom—
pone de globulos pequefios casi uniformes , v la esorofulosa de una
Jmasa informe de cuecpeeillos exudativos, de globulos y de células,
Las glindulas linfiticasy 1as quiliferas estan muchas veees s5anas
en la tuberculosis al paso que enda eserofulosis constiluyen’ ¢l prin-
cipal asiento del mal, Tn &l tratamienty de las eserdfulas se procura
convertir la constitucion linfitica Y venosa en arterial , ¥ en el de los
tubérenlos deseamos lo contravio. Por esta misma razon pruebha moy
bien & los escrofulosos el aire seco y muy oxigenado de las \lanuras
elevadas , asi como perjadica & los tubereulosos..Tos tubérenlds pul-
monales se ven vara ver donde 2on frecuentes

la gonstitugion venosa
¥ las fiebres intermitentes , pero con” las eserofulas suclde Lodb Lo

contrario. Con vespecto i los medicam ¢ntos, son bienos contra las

escrofulas el merenvio y el iodo . que hacen dano enando los tubéren—

los han llegado & su perfecto desarrolio, asi como claceite de baca-

Taor es del todo indlil. Durante gl periodo del desareollo las eserofulasd

se hacen latentes (predominando el dlements arterial) 3 pero los lu-

i bérenlos de los pulmones se ohservan enloncesscon mis frocuencia

que punca: Por altimo, aungue In"abundancia de albdming en 1a san-

Ere es propin de ambas enfermedades | sin embargo , en la refulp.

sis e echa de ver palpablemente 1o falta de eruor ¥ de hisrro: de

BUCrLe que s¢ pued nilar como eavacler peenliar de lag eserofulas

Ta abundanein relativa de albiming on Ta sangre , y como el de los 1n-
béreulos el esceso absoluto de fa misma sustancia.
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tesis, fundada por Baumes, no esplica todos los fendmenos,
pues con ella no se puede dar razon del origen y el curso
de la enfermedad, para lg cual seria preciso demostrar por .
qué el fosfato de cal se aparta de los haesos para trasladarse
4 olras partes, ¢n cuya composicion no entra abselutamen-
te; tampoco se han envontrado hasta dhora el 4cido fosf-
¥ico, ni el fosforoso , ni en la sangre, ni en la linfa, ni en
las secreciones, pues polemos convencernos facilmente de la
reaccion alealina del sera por medio de una tira de papel
tefiida con la tintura de tornasol y algo enrojecida. Por
oira parte, aanque’la materia escrofulosa contenga fosfato
de cal, serd muy rara vez, ademas de que esta sal se en-
cuentra en las secreciones de personas no escrofulosas, v, gr:»
de las artriticas.

Algunos autores han sabido evitar el error en que otros
han incurrida, pucs hin caracterizado perfectamente la psw
crofulosis en ginercal, y ateniéndose 4 los caractores genera-
les, han considerado los datos que se ofrecen 4 la observae
cion como el punto de partida de todas las afecciones. Fixa-
minado atentamente el estado de su formacion, vemos ne
la causa préxima es an vicio de natricion, que varios au=
tores han reconocido por el origen primitivo de las eserdfu-
las. Lepelletier dice que la escrofulosis depende siempre de
una alteracion palpable de la nutricion que menoscaba pre-
cisamente la asimilacion, haciendo que unos tejidos se des-
arrollen escesivamente 4 costa de olros, pero de manera
que en las escréfulas depende todo de una disposicion parti-
calar de loi s6lidos orgénicos. Esta teoria es sin embargo
defectuosa, pues todo lo funda en la perversa disposicion de
Tos sélidos, siendo asi que para que la nulricion sea nor-
mal s¢ necesita tambien la integridad de los lignidos nu-
trientes y de las partes orgénicas que los elaboran, para asi-
milarlos en pivte, yen parte eliminarlos. Autes bien pu=
diera admilirse & priors que la alteracion de los liquidos
nutrientes es I cansa de la nutricion viciosa y ¥ asi lo hace
Baudelocgue, demostrand

0 enlre olras cosas, que no todo
lo que perturba la nuatricion acarrvea lad escréfulas, como
se ve en las leginasias crénicas, el cancer del estémago, del
higado 6 de los intestinos, y en el escorbuto que padecen
las gentes de mir &e. &e. Por consigniente , segun Baude-
locyue, el mal parte de los liquidos y principalinente de la
sangre; los sélidos, cuya composicion se ha alterado asimis-
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mo, no ohran yasobre los liquides como en el estado nor-
mal; la eficacia de estos Gltimos es incompleta , y despues
que han ejercido su nociva influencia sabre aquellos, sufren
ellos mismos un cambio desfavorable; de suerte, que €n to-
das las partes orgamicas se manifiestan 4 un tiempo la cau-
sa y los efectos de la enfermedad. Baudelocque afirma que
en la escrofulosis todas las partes del cuerpo estan formadas
de elementos depravados, constiluyendo por decirlo asi un
edificio construido con materiales de mala calidad. Dubois
sigue en un todo la opivion de Baudelocque. Schariau dice
que la escrofulosis es un estado anédmalo de la vida orgéni-
ca, debido 4 la perturbacion: de la digestion, la respiracion
y la traspiracion, & la composicion depravada de la sangre,
la enal contiene relativamente ‘demasiada albamina y poco
cruor y fibrina, 4 la unatricion viciosa que necesariamente
debe resullar, y al desarrollo morboso del tejido celular,
del sistema linfatico y de las glindulas, con cierta tenden-
cia 4 la formacion de tumores y parisitos, todos los cuales
manifiestan propension & descomponerse por si propios.
Todas las teorias indicadas hacen asimismo relacion 4
la caquexia escrofulosa, pues todos-los autores creen que la
formacion de la materia tuberculosa es.constanlemente el
resultado de la caquetia escrofulosa desarrollada hasta cier-
to punto; de suerte que para ellos son idénticas ambas ma~
‘terias. Esta idea se halla espresada terminantemente en la
obra de Clark sobre las enfermedades de los pulmones, don
de dice, que si aquel estado particalar se apodera de las
glandulas esternas y de los huesos, se llama escrofulosis, y
que produce en los pulmoues la Lisis; en las glindulas del
mesenterio, los infartos, y asi sucesivamente. Algunos auto-
res opinan que los tubérculos dimanan de cierta alteracion
de la sangre; pero siempre haun caracterizado la caquexia
tuberculosa dnicamente por los efectos, sine poder acertar
con la nataraleza de aquella alteracion. Tales son: Morfon,
Andral y Leinne. Las alleraciones especiales que Andrad,
v. gr., ha encontrado en la sangre hallandose la epnfermedad
4 cierla altura, no son bastanle caracteristicas, ni se pne-
den admilir como causa, sino mas bien como consecucncias
de los progresos del mal:
Barrive conjetura que el origen de las esceé6fulas y de
los tubérculos ¢s una alteracion de lgs liquidos uutrientes,
aunqgue nos sea desconocida su verdadera naturaleza. Des-
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pues continia diciendo: 1.° que hay Ciertas alteraciones de
los érganos 4 1as cudles se da el nombre de escrolulosas, y
que no suponen de ninguna maners la existencia de la ma=
teria taberculosa @ 2.9 que e ven muchassenfermedades tu-
berculosas en individuos que no presenfan ningun sintoma
caracteristico de las eserdfulas: 3.° que 4 pesar de todo se
combinan anibas enfermedades en fa mayor parte de los ca-
953 4.% que tanto lawita como la otra son electos de’ una
caquexia, cuya naturaleza nos es desconncida: 5.° fque segun
el estado_actual de la ciencia no @5 facil determinar si las
caquexias escrofulosa'y tuberculosa son idénticas; pero que
tanto su naturaleza problemitica , como sus efectos y sus
vausas estan lan unidas entre si, que wo ofrece la menor
ventaja estudiarlas por ‘sepatado, como si luesen dos enfer-
medades esencialmente distintas & 6.0 que en caso de ser
idénticas, es preciso admitiv que la caquexia comun, dé la
cual proceden las diterentes afecciones locales, no tiene ne-
cesidad de terminar depositando la materia tuberculosa en
todos los 6rganos cuyas funciones perturba, ¥ que esta dife-
rencia no depende lanto de los adelantos de la raquexia, co-
mo. del tejido donde recomcentra su accion y de la vitalidad
especifica del drgano segun la edad del individuo,

Cardeter anatémico de la escrofitlosis.  Las escréfulas
en su mayor grado de desarrollo se apedéran de la piely de
las membranas mucosas; de las glandulas, de los vasos lin='

faticos , de ciertas partes del sistema pervioso y ultimamen=
te de los huesos.

Cun respecto 4 la piel, vemos que pierde una gran par-
te de su energia vital, poniéndose lacia y feca, su tejido adi=
peso desaparece poco 4 poco, y la epidermis y el cérion lle-
gan al fin & descamarse, principalnente en la cabeza y en
la cara, y algunas yveeces tambien en las demés partes del
cuerpo. Eo las formaciones del eérion y del tejido reticulap
de Maipigio abunda sobremanerg la albiming y s originan
secveciones [étidas, con las cuales se crisn muy ficilmente
pisjos y hougos *. Los foliculos sebiceos degeneran, aumen-
tan de voltien , se ponen negruzeos y supuran muy lenla=
mente (comedones). El pelo se seca y las pestafias se alargan

-

Fusoh , discipulo de Sehdnlein , ha descubierto por medio del mi-
croseopio ¢n todos los exdntemas eserofuloses . una especie d¢ hongos
sumamente pequencs, (EL TRADUGTOR.) . :
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inflam&ndose algunas veces sus raices, Fl ¢érion dé la na-
riz y de las mejillas se destruye con mucha frecuencia ( 7u-
pus). Taodos 1as membranas nrucosas se relajan, la nasal, la
de losgeonductos lacrimales, la de la yvagina &e, &c. y sus
glandulas se ponen lacias, muy abultadas 'y se hallan cubier-
tas de muchisimos plexos capilares, sus bordes se hinclian y
se exulceran con facilidad. La secrecion de la mucosa nasal
es abundante, acre y alcalina, como tambien la de la con-
juntiva y la mucosa del estémago; la de la vejiga urinaria
y la vaginal se ponen fofas y Asperas. :

« Las alteraciones del sistemia linfatico y de las glandulas
varian segun ¢l periedo de la enfermedad; en un principio
los génglios linfdticos que constituyen las glandudlas estan al-
go dilatados y los vasos sanguineos muy ingurjitados , de lo
cual resailan el mayor volumen de las glandulas y un esta-
do congestivo, el cual hace posible el retroceso de la alec-
cion, 6 tambicn sa trisito al segundo estadio. Tl sggundo
periodo.es el de la exndacion plastica en el parénquinia de
las glandulas; convirtiéndose estas en una masa compacta,
amarillenta 6 blanca, nada fibrosa y capaz de descomponer-
se por si sola, Llegado este punto es ya muy difici] el retro-
ceso, y por lo regular se verifica el transito al tercer esta-
dio, en ¢l cual empieza la supuracion, 6 bien se endurecen
las glandnlas; recogiéndose en ellas mucho fosfato de cal.
Antes de esto se obstruyen los vases linfiticos, la linfa se
coagula , los vasos capilares se obliteran, y. si sobreviene su-
puracion , toman tamibien parte en ella.

Si dividimos una glandula escrofulosa antes de la supu-
racion, parece queso fresco, ‘¢ bien liene un color amari-
llento y se compone de varios tejidos de albiiming y fibrina,
los cuales se presentan en forma de glébulos sanguineos al-
terados y de los cuerpecillos exudativos, 6 bien de particu-
las de albamina, de células 6 de glébulos enquistados, Bl hi-
gado ticue un eolop” rojizo palide, con estrias de un amari-
llo claro, y la wejiga de la piel contiene una bilis pajiza.

Eu los huesos 6 djsmiu-uye el fosfato de eal, en cuyo ca=-
so s¢ reblandecen, <6 bien se inflama el periostio y entran en
suputacion.. En la supuracion de los huesos, 6 sea la earies,
se'advierten primeramente una multitud de _agujeros en su
sustancia cortical; despues se destruye esta, los bordes de la
llaga se hunden sin formarse ninguna escrescencia, ¢l fondo
de las dlceras se halla tapizado por el periostio; y este cu-
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bierto de parasitos que arrojan sangre ficilmente y segregan
un icor muy fétido. La caries suele ir precedida de una es-
pansion cousiderable del tejido 6se0, el cual cunde estraor—
dinariamente, y que se ha llamado espina venlosa. Hay tres
formas diferentes de esta afeccion, segun que enferma toda
la sustancia Gsea 6 solamente las capas esternas 6 las inter-
nas, Il hueso aumenta de volamen Y se convierte en un te-
jido esponjoso; si padece la sustancia compacta, 4 pesar de
la espansion considerable que padecen las mallas del tejido,
5¢ nota aumento de peso, por la nueva sustancia Gsed que
se va formando. Cuandoe el mal tiene su asiento en la cayi-
dad del lueso,esta se dilata considerablemente, y desde ella pa-
san muchos canales y agujeros hasta la parte esterna del hueso,
el cual estd revestido de un cartilago cubierto de las escres=
cencias dseas mas diversas, Si Ia, degeneracion es general, la
dilatacion llega 4 ser monstruosa; las wallas rellenas de sus-
tancia dsea compacta adqaieren el didmetro de tres lineas
cuadradas, y estan llenas de una masa gelatinosa .y muchas
veces casi cartilaginosa. Las causas. ocasionales de esta come
plicacion son los golpes y la inflamacion del periostio, Toean-
te 4 las alteraciones del sistema ‘mervioso, solo pertenece &
este lugir el saccoma medalar del ojo.

Las alteraciones de la sangre estan reducidas "4 que el
sero se hace wuy claro y el cuajaron pequeiio y blando; los
gléhulus savguineos han perdido su color algun tanto 6 del
todo,” particularmente por sus bordes; muchbs de ellos son
esferaideos y cilindricos, y todos estan complanados y de-
primides por su centro (Dubois); la fibrina esta parte di-
suelta en el sero y parte flotando en él en forma de copos
6 filamentos. Por consiguiente, segun Scharlaw, todas las
alteraciones analémicas indican que hav en el organismo la
tendencia de reducir 4 uno solo los elementos hetereogéneos,
6 loique es lo mismo, de lleyarlos 4 un estado de formacion
muy atrasado, para entregarlos despues 4 'la descomposicion
esponlanes. .

Cardeter quimico de la escrofulosis. Las analisis que se
han hecho hasta ahora son pocas y muy incompietas. Sehar-—
lau advierte, que la sangre de los nifios escrofulosos “se di-
ferencia de la de los adultos, puesto que dessevollandose ¢l
organismo, la enfermedai empicza & ceder, s0lo porque la
sangre se bace mas arterial 6 por losmenos mas consistente | y
adquiere mayor cantidad de fibrina., Las pactes sdlidas del
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cuajaron estan con las disueltas en el sero en la proporcion
de 3—2, por supuesto en el hombre sano, pero en los es-
crofalosos gnardan la misma proporcion que en los anima-
les herhivoros. Seharlaw analizé solamente la sangre estrai-
da 4 los nifios escrofulesos por medio de sanguijuelas, y por
eso confiesa que su andlisis no puede tener mas qué an va-
lor relativo. En 1000 granos encontré 77 de maleria colo-
ranle y de fibrina, 810 de'agua y 113 de albamina, Jde ma-
teria adiposa y de sales. La cantidad de cloruretos contenidos
en el sero era menor que en el estado normal, pero la reac-
cion alcalina mas considerable y el hierro muy poco.

Las secreciones de las membranas mucosas son muy al-
calinas, pero las materias eliminadas por el vémilo y la
camara indican que se forma gran cantidad de acido en el
estémago y en los inteslinos. Ademas disminuyen’ los 4lcalis
de la bilis, de suerte que el 4dcido del quimo no puede sep
neutralizado, y los escrementos salen poco tefiidos de bilis."La
reaccion de las ligrimas es alcalina. La orina es pilida, en=
rojece la infusion del tornasol, forma un sédimento albu-
“minoso, huele algo 4 dcido benzdico, sin que este se halle
contenido en ella, se enturbia en la ebullicion, porque con—
tiene albiimina, despide entonces un olor algo parecide al
almizcle, y no contiene icido oxalico, pero si muclio 4cido
fosférico. Su peso especifico es=1, 024. a

El quilo y la linfa suelen ser dcidos. Segun FFild, la ani-
lisis de las glindulas escrofulosas déspues de calcinadas da el
resultado siguiente :

Tejido celular y adiposo... 22,51 y 18,75
Fosfatode cal.........., 56,75—61,30
Carbonato de cal., ..v.0v. 2,20— 2,50
Alblotinay . o . ey e o106, 00=20%, 10
IABIRRS 5 55 o snldiaid ni s aale - 6,20 =11,40
Ferdidais s aialiie: Beie ceve! 02,3420, 45

Scharlaw analizé las glindulas del' cuello ulceradas y
encontré un pus algo alcalino que contenia muchos cuer-
pecillos nada granulosos, y se disolvia en agua en bastante
cantidad. El liquido filtrado brillaba algun (anto como el
épalo, se coagulaba con la ebullicion, el aleohol, los 4dcidos
y el deato-cloruro de mereurio (albamina), se descomponia
facilmente al aire libre y contenia todavia una materia adi-
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posa de color

parecido al almizele y que se podia estraer
€on el alecohol

y varias malerias adiposas, amoniaco con azu-

fre, sal amoniaco, fosfato ¥ carbonato de cal y cloraro de

sosa. La cantidad de albtimina era may considerable , de

suerle que, en las partesisélidas del pus, que subian & 10

per 10U, equivalia casi 4 0, 7.

Andlisis de los huesos y Segun Berzelius, 100 paries térreas
de los huesos perféctamente secas conlenian

Ternilla.oonvioiigiiviim, . 32017
Vasos sangnineos.. . ..., .. ... 1,13
Fosfato de cal con esceso de base

un poco de fluorato de cal. . .., 53,04
Cirbonato de cal...,. gevaeesnes 11,30
Foslato de magnesia. ....,...... 1,16
Sosa eon sal comun. .. ..., ... 1,20

. v 100,00

Sin embargo , segun Rees, la eantidad de partes térreas
varia segun el hueso que se tome y la parte de ¢l que se
calcina. . « . : 3

~ Ll gesultado ‘de estas anklisis , segun Sultarlau , es, que
en las eserdfulas disminuye generalmente la cantidad de
partes tevreas; quedando reducidas en la raquitis & una
cuarta 6 quinta parte: que la gelatina y la materia adiposa
aumentan; y dltimamente, que én las caries desaparece el
dcido fosforico, y las partes térreas van saliendo con el
icor. :

«Todas las altevaciones quimicas que el organismo sufre
en la escrofulosis, estan reducidas,  segun Scharlaw, 4 la
desproporcion de las partes integrantes, al esceso de albg-
mind en la sangre y en todas las producciones patoldgic:s,
4 la gran tendencia & formarse acidos en el tubo digestivo,
4 la superabundancia de fosfato de cal 6 de 4cido fostérico
en la orina, 4 la reaccion alcalina de las secreciones de las
membranas mucosas de la nariz y la vagina y de la glan=
dula lacrimal) y 4 la falta de ‘4loalis en la bilis. '

Sintomas de la escrofulosis. La distesis  eserofilosa
puede sei heredada y adquivida. En el primere caso sobre-
viene ficilmente un padecimiento general del sistema linfa-
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tico, el ‘cual  esté muy espuesto & ‘enfermar, § cansa.de su

m:;yor actividad , en la infancia, En el =segunlo caso padece
“ con facilidad el mismo sistema de resaltas de ung alitmenta=
“cion mal dirigida, por ser el primero ‘que wvecibie la igpre-
* sion de Ias causas.nocivas - L 3 g

Si enferma un niflo de pecho de constitueion linfitica 6
venosa, losysintomas lleyan ‘¢l sello de esta, ¥ la enfermedad
“presenta el carédcter de la atonia, 4 causa de la poca enerpia
de los sistemas correspondientes; eonstituyendo 1o que la=
mamos las escrdfulas aténicas. La atonia no puede corge=
‘girse, sino aumenténdose la irritabilidad, 6,
wismo, haciéndose lassangre mas arterial,

En" los nifios de constitucion artirial que se hacen és—
-evofulosos por cualquiera causa, ¢l sistema sanguineo ests
débil efeclivamente, pero todo ¢l sistema nervioso es sobre-
manera escitable, de suerte que falta un contripeso sufi=
ciente, y la enfermedad toma el cargeter del erelismo, re-
sultando las escrdfulas ecéticas. Por consiguiente, ambas
formas dependen de la diferencia de constitucion.

Los stntomas de la escrofulosis son los signientes: en los
nifios que ya comen se deprava el ‘apetito, manifestandose
cierta voracidad 6 bien deseo de cierlas sustancias que ne-
cesitan mucho 4cido para ser-digeridas, como los manjares
farinaceos, el pan y las patatas, y cierto instinto inespli=
cable de comer yeso y cal, con lo cual se neatralizan los 4ci-

o que es lo

dos superabundantes del'estémago. Ademas se advierte mu- .

cha tefidencia 4 la elaboracion
meleorismo del vientre, los flatos y los infartos del mesen=
terio. La secrecion de 1a bilis es escasa; el vientre anda des-
arveglado, y los escrementos estan poco tefiidos v son mu=
chas veces grises y 4cidos. Las causas de esto son’la poca in-
fluencia de los nervios plasticos; cuando las escrolulas son
eréticas, por la actividad escesiva del celebro y el desfalle=
cimiento de la vida de los nervios, y cuando son aténicas,
por la poca accion del celebro y la escasa escitacionyde la
medula espinal y de los ganglios que es consiguiente, El pe-
sultado son las lombrices, y, aumentandose la elabor
de la pituita, sobreviene ficilmente lo que se ha |l
stalus saburralis; el cual se da & co
que despiden los enfermos. .

_ De los caracteres anatémicos y quimicos se deduce lo si-
guiente;

de: pituita, y de resultas el

acion
amado
nocer por ¢l olor 4 ajos
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1.° | Cuando la enfermedad es heredada ¥ se desarrolla
durante la laclancia., sila materia colorante do la sangre
escasea , la cantidad .de” sero es por lo mismo escesiva; el
corazon poco deseivueltosyssu accion insuficiente; el pulso
es d¢bil y por lo'regular lentogel torax estneeho y Jarespiva~
" cion incompleta. Los tejidos que mas dependen de la accion
del sistema capilar, pierden su energia por falta de nutri=
cion. Los vasos destinados 4 recibic la parte serosa de la
sangre y el tejido celular donde toman su origen se desar=
rollan  naturalmente: mas, para dar espacio & la sangre;
pero cireulando los humores con poca energia & causa de
la debilidad de los vasos, no solo se acumula el sero cn
el ‘tejido celular y en los vasos linfaticos , sino que estos te-
jidos se desarrollan tambien con mas vigor. De ahi wesulta
que los individuos que han heredado la censtitucion linfa-
tica, quiere decir, que son propensos & la escrofulosis, tie-
nen la piel fina y delicada y casi trasparente, y estan bien
nutridos y obesos. Conteniendo la sangre mucha albamina
y mediando la propension 4 engordar, aquellos érganos
que constan principalmente de gordura y de albamina se
deben nutrir en demasia, cuando la edad del individuo su-
poue ya por si sola el predominio de la nutricion en ellos,
La cabeza estd wmuy desenvuelta, el occipucio redondeado y
prominente; la freate es peuefia, los parietales estrechos ¥
las fontanelas grandes y abiertas dutante mucho tiempo. El
segundo estadio empieza cuando aparece la afeccion local,
y el tercero cuando sobrevienen la consuncion y la fiebre
hética, i

2.° ' ‘Laescrofulosis adquirida. Los nifios adquieren las
escrdfulas inmediatamente que nacen, 6 & los dos afios,
Cuando se los alimenta artificialmente, se forman acidos en
el estémago en muy poco tiempo. La nutricion no se verifi=
ca como debe, por no ser los alimentos 4 proposito, y ela-
bordndose un quilo imperfecto, las glandulas se entumecen
y el cuerpo enflaquece. La piel se pone seca, rugosa, y se
descarna; en alganos puntos se forman lceras, pequeiias,
el tejido celular se atrofia, la gordura se consume, el vien-
tre se abulta, las estremidades se adelgazan, las glandulas
del cuello se hinchan , el cuello se demacra y estica, la ca=
beza aumenta de volamen #y el semblante toma el mismo
aspecto que el delos vicjos. Si se alimenta mal 4 un nifio sano
despues de la lactancia, se presentan poco mas & menos los
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mismos sintomas, si hay. predisposicion 4 las esciglulas
Ademés de la demacracion y de los- fendmenos que acaba
mos de indicar, los dientes se desarrollan vipidamente, la
cabieza crece mas que el clerpo én proporcion, las (ontames
las peemanecen smucho tiempo abiertas, las epilisis de los
huesos se entumecen , y resulta faciliente la raquitis ,.pero
con mas frecuencia en las eser6fulas atéunicas que en las eré-
ticas. Desarrollindose en lo sucesivo la constitucion arterial,
todos los sintomas son tambien eréticos: los nifios Lienen
formas finas y delicadas, una musculatura muy débil ;, ma-
cha penetracion, facciones muy regulares, ujos hermosos y
pupilas muy grandes; adem4s, padecen muy poco las miein=
branas mucosas y las glandulas , pero las meibomianas sue-
len enfermar 4 menudo. 4

En el segundo estadio son los sintomas mas variados,
pues se presentan afecciones locales, enfermando la epider=
mis y el tejido reticular de Malpigio, ¥y trasforméndose ef
cbrion de varios modos. En la cabeza y en la carva ; en lus
parpados y en el cuerpo se forman costras, escamas y lic=-
tenas. El aumento de secrecion en las membranas mucosas,
en los 6rganos respiratorios y en el aparato urinario da mar-
gen &, otra serie de sintomas. Muchas veces sobvevienen ca-
tarcos, y la mucosa nasal es invadida de una blenorrea ver-
dadera y segrega un moco acre y muy salado, que escoria
la nariz y el labio superior y hace que se entumezcan. En
la forma aténica se observa siempre esta bleworrea tan pro-
fusa de la nariz, peroen la erética rara vez. Las nifias arro-
jan por la vagina gran cantidad de moco acre Y corresivo,
el cual puede producir Lasta los condilomas Hamados gonor=
réicos y los parasitos del tejido celular. La orina couliene
albimina en estado de disolucion y moco.

Algunas 6 todas las glindulas de detrds de las orejas,
del labio superior, de los sobacos, de las ingles y del mie-
senterio se entumecen , se endurccen y se inflaman y supu-
ran, siendo muy rara<a resolucion. En algunos casos 'se in=
fartan las glandulas de repente y yuelven 4 resolverse con la
misma rapidez (scrophula Sfugax). Al principio estin las
glandulas blandas, pero despues se ponen daras, segun el
grado de dureza que adqujere la.albimina, y se infla-
man cuando toda la glandula se halla obstraida, 6 bien
s¢ ‘quedan endurecidas cusndo el organismo tiene poca
energia, vital. — La inflamacion del periostio y la espina
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bifida suelen tambien ser ocasionadas por las eseréfulas.

Los sintomas que aun nos restan, son el desareollo tem-
prano de las lacultades gspivituales en las eseréfulas eréti-
© ceas, asi como en las-alénicds se'observa mas bien ra-eslupi-

dez; la irvitabilidad escesiva del celebrd, Ja predisposicion &
convalsion y al hidrocéfalo agudo y erdnico, la incontinen=
cia de orina durante la noche , el desarrollo pr.emal'urn del
apetito sextal y la inclinacion al onanismo. En la época de
la pubertad se preseatan otras anomalias , como el desarre=
glo de la medsteaacion, la clorosis, el baile de San Vito,
Ademas se observan en esta época la trasformacion y disop-
lucion: de drganos enteros, el sarcoma medular del ojo, los
osteosarcomas, la degenevacion de la articulacion de la ro-
dilla, el reblaudecimiento del estémago y de los inlestings ¥
el lupus.

Tercer estadio. Si no conseguimos atajar el mal, los
sintomas se ageavan, y al fin sobreviene la fiebre hética,
sea de resultas de la mala nateicion, 6 de la supuracion,
sea & consccuencia de una de las afecciones que acabamos de
indicar. El fenémeno principal es entonces la fiebre consun-
tiva. Las fuerzas se postran, el pelo se pone seco y cadayé-
vico, la cabeza se cubre de costras, la cara se prolonga, en-
flaguece y toma un color terraceo; los parpados inferiores
se hivchany la panta y las alas de la nariz se engruesan, las
glandulas meibbmianas se infartan algun tante y se Lifien
de amarillo; en la conjuntiva se forman muchas veces al-
ceras ; la piel estd seca, escamosa, casi [via, y ardorosa solo
duarante la fiehre; la secreeion de la nariz es abandante ¥
acre, los labios se engruesan, los dientes se carian muchas
veces; la lengua se cubre de altas, los oidos Huyen, las
glandulas axilares se entumecen aunque no duelen ; el pe-
cho estd poco desarvollado, el cuello demacrado y el vien -
tre abultado y sensible 4 una compresion bastante fuerte;
al través de los tegumentos se palpan muchas veces las
glindulas del wesenterio, y las estremidades se adelgazan
sobremancra, Hl apetito es al principio muy bueno , pero
mas adelante disminuye: los escrementos tieaen primera-
ménle un color gris y son duros, pero despues sueltos y
mucosos, y cuando las glindulas del mesenterio y la mem-
brana mucosa intéstinal se exuleeran, se vuelven sangiino -
lentos y muay [étidos, y menudean por la noche. El pulso
bate” de LU0 =120 pulsaciones, A todo esto se agregan el
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desasosiego y el mal humor ¥ los sintomas enlicuativos,
Etiologia. 1.° Causas inherentes o la organizacion, --
Influencia de la edad; frecuencia de los tubdreulos en la infun-
cia. Las afecciones tuberculosas Yy eserofulosas son en general
mas frecuentesen la infancia, pero todavia nio se sabe 4 punto
fijo, si la tuberculosis se observa mas 4 menudo en ‘dicha
época 6 en la pubertad. Con todo, para formarse una idea
exacta de la influencia de la edad temprana sobre la frecuen-
cia de los tabércnlos, no se debe considerar la ‘infancia en
general, sino averiguar si los diferentes anios de este periodo
no se diferencian unos de otros bajo aquel punto de vista,
Asi se echard de ver que la tuberculosis
la lactancia, sino tambien en el segundo y tercer afio, y
que no se observa con frecuencia hasta el cuarto y quinto.
Este resultado se ha obtenido principalmente por medio de
las autopsias que se han hecho. Lombard encontré que
entre los nifios de uno 4 dos afios muertos en el hospital, la
octava parte habian padecido de tubérculos , eutre los de
dos 4 tres aiios las dos sétimas partes, entre los de tres &
cuatra las caatro sétimas partes y entre los de enatro 4
cinco las tres cuartas partes. En los afios signientes has-
ta la pubertad los tubérculos son mas frecuentes que an=-
tes de los cuatro afios, pero no tanto como desde el cuarto
al quinto. Papavoine obtuvo casi iguales resultados en el
mismo hospital. Los resultados de Barrior entre Lrescientos
setenta y nueve enfermos, son los siguientes. En el térmi-
no de seis meses entraron en el hospital sesenta y un nifos
tuberculosos, y de los trescientos selenta y nueve, eran.

€5 rara no solo’en

Enfermos. Afios. Tuberculosos,
3FO, L e de s &L L g IR iy 6 0,11
B ey e B 8.......14 -~ 0.21
T DRPERe S S e - TR -=- 0,21
D P e | BT A 0,16
g SR P ) & PR | -- 0,16

16

100

escrofulosos varia considerablemente durante la infancia en

las cuatro épocas marcadas; en la primera se observa menor
TOMO IiL

Vemos pues, que el término medio de de enfermos
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nimero de enfermos, en la cuarta el término medio y en
las dos intermedias ¢l mayor namero, D¢ los 61 enfermos
murieron 43, y los 18 restantes se lueron del hospital an-
tes de terminar la enfermedad. x

Si volvemos la vista al periodo que media entre el na=
cimiento y el primer afio, enconlraremos que los tubérou=
los se observan en €l muy rara vez, y asi parece inferirse
tambien de las investigaciones de Billard y de Falleix; es
verdad que Cullen vi6é un nifo escrofuloso de tres meses y
que Baudclocque observé las eserdfulas en algunos nidios
muy pequeiios; pero estas son escepciones, y bien podemos
dar crédito & Bertrandi cusndo dice: raro infanles ulera
sugentes serophulosi fiunt. Asi, pues, el resultado de las
observaciones recogidas hasta ahora viene 4 ser: que la tu-
berculosis se ve muy rara vez antes de la primera denticion:
que desde los tres aifios hasta los cinco aumenta su frecuen-
cia, siendo mayor que nunca hasta los once afios, y que
desde entonces vuoelve & disminuair hasta la pubertad. Asi
como no podemos esplicar la causa préxima de los tubércu=
los, asi tampoco nos es dado encontrar la razon de su fre-
cuencia en la infancia. Entre los efcctos de la vida escesiva,
conocidos generalmente como propios de aquellas dos épo-
cas, y la produccion de los tubérculos hay una conexion,
que hasta ahora no ha sido posible descubrir. El origen de
los tubérculos no se esplica por la simple exaltacion, ni por
la mera disminucion de la vitalidad. En lo primero no con-
siste probablemente, porque la vida intraaterina y los pri-
meros dos 6 Lres aflos son precisamente las épocas en que
menos se ven los tubércalos, & pesar del esceso de vitalidad.
No es mas plausible la otra esplicacion, pues en la senectud
se observan rara vez los tubérculos, y si acaso se presentan,
datan de una fecha anterior,

Si queremos descomponer la accion vital @ orginica en
sus diversos elementos y atenernos solo & uno de ellos, tam-
poco sacaremos nada en limpio. jPodemos atribuir el ori-
gen de los tubérculos en la iufancia 4 la energia de la cir-
culacion y 4 la riqueza estraordinaria de vasos en los teji=
dos, 6 & la rapidez de la asimilacion, 6 al predominio de los
tejidos intermedios y 4 su exhalacion, 6 4 todas estas cau=
sas juntas? Seguro que no, pues & Lodo se pueden oponer
las razones que indicamos antes, puesto que las diferentes
funciones vitales se hallan mas pronunciadas, cuanto mas




DE NiNos. 83

adelantado esté el periodo de la infancia. Por consigniente,
parece que las condiciones fisiolégicas peculiares de la nifiez
no son la causa verdadera de la frecuencia de los tubéren—
los, pero al menos la faverecen en alto grado. Gendrin tra-
ta de demostrar que los accidentes que producen {legmasias
en los nifios son asimismo capaces de acarrear la tubercu-
losis, y ademas alirma que la misma correspondencia se no-
ta con respecto al asiento del mal, porque las glindulas ab-
dominales; bronquiales y submaxilares maniliestan un es=
ceso de vitalidad durante la época en que son invadidas de
los tubérculos. Aunque este dictimen encierre alguna ver-
dad, es preciso con tlodo hacerse cargo de que las afec—
ciones tuberculosas no son frecuentes en la mas tierna in-
fancia, cuando la vitalidad se halla tan exaltada. Asi que, la
verdad de dicho aserto es solo relativa, comparando la in<
fancia con la edad avanzada y la senectad.

Baudelocque aficma que las afecciones escrofulosas son
siempre adquiridas y proceden de una alteracion de la he-
malosis, debida & haber respirado el enfermo un aire mal
sano; con su teoria esplica mas completamente por qué sou
tan ravos los tubérculos al principio de la infancia y tan
frecuentes en lo restante de ella. Es sabido que se requiere
algun tiempo para que la alteracion especial de la nutricion
ocasionada por las escréfulas se dé 4 conocer por efectos
palpables, y por eso tarda la escrofulosis un afio entero en
manilestarse. Baudelocque se reficre ademé4s & las observa=
ciones de Edward, segun las cuales, la cantidad de oxigeno
que los nifios pequeiios necesitan para la respiracion es mu=
cho menor que la que consumen los de alguna mas edad,
y por consiguiente, un aire destituido de las cualidades ne-
cesarias para ser respirable, hard en aquellos mucha menos
impresion,

La razon de que sea la infancia la edad en que las es-
créfulas se desarrollan con mayor frecuencia y rapidez, es
la actividad de la natricion. Los fenémenos de la asimila—
cion sobrepujan 4 los de la descomposicion , pues no solo se
ven reemplazadas conlinuamente las moléculas que se eli-
minan , sino que se agregan sin cesar otras nuevas para ac=
tivar el desarrollo del cuerpo. Es claro, que si todas 1as mo~
léculas, asi las suplentes como las superfluas, son de mala
calidad, el organismo estard compuesto de elementos imper=
fectos. Cuanto mas adelantada sea la edad del sugeto, tanto
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mas lentamente se verifica la asimilacion, habiendo todavia
en los tejidos moléculas de repuesto, y por eso tardan mas
tiempo en verificarse lag alteraciones propias de las escré-
falas. Pero por la misma razon que la escrofulosis se desir=
rolla con facilidad y rapidez durante la infancia, y dificil
y lentamente en los periodos posteriores de la vida y S€ cu=
ran lambien mas pronto en la nifien que en lo sucesivo. Sin
embargo, la curacion no puede llamarse completa hasta
que todas fas moléculas que entran en la composicion de los
6rganos queden reemplazadas por otras de mejor calidad.
Cuanto mas activa sea la nutricion y cuanto mas veloces la
asimilacion y descomposicion, tanto mas pronta serd la cu-
racion.

Influencia del sexo. Tampoco nos son conocidas las
proporciones de la enfermedad segun el sexo, De los datos
estadisticos resulla, que en Francia, ¥y particalarmente en
Paris, mueren de tubérculos muchisimas mas mujeres que
hombres; pero en Inglaterra, en ltalia, en los Estados Uni-
dos y en otros paises sucede justamente lo contrario, Aun
es menos lo que sabemos acerca del particular con respeclo
4 los nifios. Segun Guersent, enferman mas nifias que ni-
1i0s, opinion que aunque fundada en un caleulo aproxima-
do, concuerda con las observaciones hechas en Berlin y en
Paris, donde los tubérculos son mas [recuentes entre las
mujeres que entee los hombres. Estos datos estadisticos estam
sacados de novecientos treinta nifios enfermos de tisis que
sucambieron 4 ella, y de los cuales, trescientos sesenta y
Lres eran varones, 'y quinientos sesenta y siete hembras. En
vista de esto podemos admitir por ahora, que los tahércu-
los invaden mas frecuentemente al sexo femenino,

El temperamento. Todos los autores convienen en que
el temperamento tiene mucha influencia. La mayor parte
creen que el linfatico constituye una de las cansas predis=
penentes mas principales de esta enfermedad, ¥ aun algu=
nos han llegado 4 considerarle como el primer grado de la
escrolulosis, Guersent y Baudelocgue han negado la influen-
cia especial y predominante de este temperamento por lo
que hace & las escréfulas, y Barrier cree que ambos tienen
razon. Baudelocque se espresa en los Lérminos siguentes : "el
temperamento linfitico se da'a conocer, segun dicen, por
la blancura y la suavidad de la piel, por las formas tor=
neadas; por la poca firmeza de las carnes, la debilidad de
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los miisculos, la apatia y la impasibilidad , temperamento
que es muy compatible con la salud, pues esta clase de per-
sonas suelen disfrutarla muy buena. Llevado & su mas alto
grado, el primer efecto que produce es la obesidad con to-
das las molestias que le son anejas, y por eso no resultan
tampoco los infartos de la glindulas, las inflamaciones cré-
micas, las dlceras, la caries, la necrosis &c. &e., ni los ac=
cidentes lan comunes y frecuentes en la escrolulosis. Cuan-
do aparecen los Lumores frios y el enfermo est4 muy groe-
s0, va enflaqueciendo 4 medida que la aleccion progresa; lo
“contrario esperimentan las personas de temperamento linf4-
tico, pues engruesan tanto mas, cuanlo mas se desarrolla
su temperamenteo.”

Lo mismo que hemos dicho de las escréfulas se puede
aplicar 4 los tubércalos. Las investigaciones escrofulosas de
Barrier en ¢l hospital donde se hallaba, le bicieron ver
que el temperamento linfitico no era mas frecuente que los
otros entre los nifios tuberculosos, ni tenia inflaencia parti=
cular sobre la predisposicion & la tisis.

Constitucion. Tralase ahora de examinar qué influencia
ejerce la constitucion, la cual puede ser robusta 6 débil,
siendo los requisitos de la primera los tres siguientes: 1.%¢]
desarrollo conveniente de los principales érganos del cuer-
po: 2.° la relacion mas favorable de estos entre si, y el equi=
librio de sus funciones, y 3.° la energia del sistema neryio=
s0. Constitucion débil se llama aquella que reune las cualie
dades opuestas, Ademés, conviene saber si una de estas dos
constituciones contribuye divectamente 4 Ja produccion de
los tubéreules. Los resultados obtenidos por Barrier son:
que de 166 nifios de constitucion robusta, 21 padecian de
tubércalos, quiere decir, la octava parte; de 114 de cons—
titucion regular; 27, 6 casi la cuarla parte, y de 22 de
constitucion débil, 45 ,.quiere decir, casi la mitad. De ahi
se infiere, que ana constitucion débil no deja de ser propi=
cia al desarrollo de los tubérculos, pero tampoco es indis-
pensable para que llegue 4 formarse la caquexia taberculosa.

Predisposicion.  Los individuos se diferencian no solo
por la constitucion y el temperamento, sino tambien por
cierta disposicion peculiar, cuya naturaleza solo nos es
conocida por sus efectos, Esta disposicion constituye lo
que llamdmos idiosincrasia, y ella es la que halliudose
latente en ¢l organismo, influye estraordinariamente en
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la tuberculosis, lo mismo que en otras enfermeédades!

Esta disposicion latente es de una naturaleza especial y
muy dificil de caracterizar por los signos esteriores. Todos
los esfuerzos que se han hecho para trazar un cuadro de
ellos, han sido hasta ahora infructuosos por la mayor par=-
te. dretwus hizo ya un bosquejo de estos signos, diciendo,
que aquella disposicion particular se da 4 conocer por la
blancura estremada de la piel, la viva rubicundez de las
mejillas, la estrechez del pecho, del cual se apartan las es—
cdpulas figurando dos alas, y la delgadez del tronco y de las,
estremidades, & pesar de que esta clase de individuos suelen
poseer cierto grado de robustez linfatica. Laennec cree que
Aretans al describiv esta constitucion tuvo mas bien pre-
sentes los individuos predispuestos 4 echar sangre por la bo-
ca que los tisicos, y asi es efectivanente, aunque ¢l mismo
Laennce advierte que la tisis arvebata 4 las personas fuertes
y robustas lo mismo que 4 las débiles. Barrier aiiade 4 esto
que el cuadro de Aretarus ce adapla solamente 4 la tisis tu-
berculosa y aun eso no siempre.

Otros autores consideran los tubérculos y las escréfulas
como dos enfermedades distintas, y describen la predisposi-
cion & estas ultimas de la manera siguiente: la cabeza es vo-
luminosa principalmente por detrés, el cuello corto y grue-
80, lassienes complanadas, las quijadas anchas, la cara abo=-
tagada, principalmente por la nariz y el labio superior, el
cuerpo bien nutrido, pero las carnes blandas y lacias, 'y el
vientre mas abultado que ordinariamente; las epistaxis son
frecuentes, y siempre hay una tendencia al estado saburral,
4 las lombrices, 4 la blenorrea de los pulmones &e. &c. ; la
astriccion del vientre alterna con la diarrea, y los enfermos
tienen mucha penetracion pero su desarrollo fisico, v, gr,,
en la denticion , en el andar &c. &c. esti entorpecido, 6
presenta ciectas anomalias en sus adelantos. Barrier opina
que en esta descripcion se halla confundida la disposicion
escrofulosa con la misma escrofulosis, pues la mayor parte
de los cavacteres indicados son verdaderas afecciones pato=
16gicas, y no meramente estados fisiolégicos mas 6 menos
normales. Aun seria [acil demostrar que algunos de ellos in-
dican ya cierto grado de la existencia de las escrolulas, v, gr.
la hipectrofia del tejido celular, que constituye el abotaga-
miento de la cara, la blandura de las carnes &ec. &c., cierto
grado de raquitis 6 de reblandecimiento de los huesos, que
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esplica la espansion de los huesos maxilares, ¢l entumeci-
miento de los huesos largos y asi de otros varios. No se pue=
de dudar que todos estos son otros tantos estados patolégi-
cos. Los resultados de las !llVE‘ilI"a(‘lO!lE! hechas hasta ahora
no pedian ser satisfactorios, porque no se ha procurado mar-
car con exaclitud los limites entre la peedisposicion y el pri=
mer grado de la raguexia tuberculosa, si bien no se puede
negar que esto es sumamente dificil, pues el mismo Clark
confundié ambos estados uno con otro, Segun el estado ac=-
tual de la ciencia es imposible decir en qué consiste la pre=
disposicion & los tubérculos y las escréfulas, € indicar sus
signos caracteristicos anteés de haber hecho la enfermedad
algunos progresos.

Segun Barrier , la predisposicion tuberculosa es un es-
tado del organismo que no presenta signo alguno constante
ni absoluto, pudiendo estar latente; perossu existencia es in=-
dudable, y aun caando no se pueda reconocer directamente
por la observacion , se puede inferir por medio del vaciocinio.
A esta predisposicion @nicamente es debida las mas veces la
trasmision secundaria de la tuberculosis.

Didtesis hereditaria.  Se ha demostrado con hechos, que
los padrees que padecen la caquesia escrofulosa trasmiten &
sus hijos la predisposicion 4 la misma enfermedad mas &
menos decidida, segun el estado en que se hallaban cuando
los engendraron. En muchas familias se observa que la cons~
titucion tuberculosa es mas marcada en los nifios de poco
tiempo que en los de alguna edad. Estos tiltimos suelen estar
sanos; al paso que los mas pequefios padecen de tubérculos,
segun que la salud de los padres se haya ido deteriorando &
medida que se aumentaba la familia.

Es muy dificil decidir, generalmente hablando, si el pa-
dre tiene mas parte que la madre en la trasmision del mal
6 vice versa; pero con lodo, se ha notado que el nifio puede
heredar la constitucion del uno 6 del otro, En una misma
familia suele predominar la constitucion del padreen nn hi-
jo ¥ la de la madre en olro, as«i como en general estan mas
predispuestos & padecer-las enfermedades del uno de los par
dres con quien lengan mas semejanza.

Clarlk dice con respecto & este asunto, que la caquexla
tuberculosa de los padres no es 1 inica causa de la trasmi-
sion de la enfermedad 4 los hijos, pues hay otras afecciones
que pueden dar lugar & ella, y entre las cuales se cuentan
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principalmente las de los 6rganos digestivos, la artritis, las
enfermedades cuténeas, el abuso del mercurio y la debilidad
que resulta de ciertos padecimientos 6 de |a edad; en gene-
ral se puede decir que la mala salud de los padres, sea de Ja
naturaleza que quiera, da mérgen probablemente 4 la cons-
titucion tuberculosa de los hijos. Sin embargo, la dispepsia
es la causa mas frecuente de las diferentes caquexias, pues
para que la asimilacion y la nutricion sean como deben , es
indispensable que los Grganos digestivos se hallen en buen
estado. La caquexia puede ademés ser debida & diversas alte-
raciones de las funciones secretorias y escretorias, las cua-
les acarrean tanto Peores consecuencias, por lo mismo que
suelen dar méargen 4 la dispepsia. Es indudable que la dig=
tesis tuberculosa de los uifios puede provenir de otras en-
fermedades de loffadres no tan marcadas como las que he-
mos mencionado; ‘Pero con todos cuando los hijos padecen
la tuberculosis en su primera infancia y los padres dislrutan
de buena salud, no es probable que estos hayan trasmitido
& aquellos la enfermedad. El desarrollo imperfecto 6 la de-
bilidad de los 6rganos sexuales son tambien causas de las
escréfulas, lo mismo que todo lo que tenga conexion con el
acto de la concepeion 6 con lo nutricion del feto en la ma-
triz, v. gr., la salad depravada de la madre, los efectos de-
primentes, la vida sedentaria, los malos hiabitos y todo lo
que menoscaba la nutricion de la madre durante el emba-
razo. De esta manera es facil esplicar que un nifio sea pre-
dispuesto 4 esta enfermedad » al paso que sus hermanos estan
sanos. Ultimamente, Clark advierte que hasta ahora no es
posible determinar todas las condiciones de la salud de los
padres que dan lugar & aquella predisposicion en los hijos, y
mucho menos esplicar de qué naturaleza es |a influencia que
ejercen,

Abora nos toca examinar la diferente intensidad con que
Ia didtesis hereditaria se manifiesta en los nifios. Clark ad-
mite caatro graduaciones diferentes,

La primera es aquella en que la disposicion que ha ad-
quirido el gérmen fecundado es bastante enérgica para en-
contrar en las funciones de la vida intrauterina
tial de las causas escitantes, las cusles producen
xia antes que el feto abandone el cliusty
€asos, por cierto ‘raros
ted en

el manan-
una caque=
0 malerno, En estos
» nacen los nifios con tubérculos en es-
¢l otro 6rgano,—La segunda es aquella en la cual los
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nifios que nacen con aquella predisposicion caquética: con-
traen los tubérculos asi que interviene cualquiera causa, por
poco escitante que sca. Los nifios de padres tisicos nacen mu-
chas veces en tal estado , y suelen morir de Lubérculos antes
de llegar 4 la pubertad, En la tercera graduacion no mani-
fiesta el recien nacido mas que la predisposicion , ¥ si no se
le cuida, se hace poco & poco tuberculoso, y la enfermedad
va recorriendo todas las fases de la consuncion 6 la tisis, La
mayor parte de las afecciones tuberculosas que se observan
en la juventud proeceden de esta gradacion de la didtesis he-
redilaria,— Por tllimo, en otros casos no traen los nifios al
mundo la didtesis tuberculosa, sino una simple predisposi-
cion & los trastornos de las funciones, los cuales pueden
acarrear la didtesis tubereulosa y particularmente la dispep-
sia. Esta gradacion es propia de los nifios engendrados por
personas que padecen de dispepsia, de artritis, de enferme-
dades cuténeas y de otras no tuberculosas; ella es la que
comprende mayor nmimero de afecciones, y la que se cura
con anas facilidad. '

Se ha creido que la trasmision se verifica generalmente
del padre 4 la hija y dela madre al hijo; pero esto no-se ha
podido demostrar de una manera satislactoria. Algunos pien-
san tambien que una generacion pucde quedar incoluwe,
volviendo & ser invadida la siguiente, lo cual es posible,
aunque solo se puede esplicar suponiendo que la enfermedad,
4 pesar de bhaberse trasmitido 4 ambas generaciones, no se
manifiesta abierlamente en una de ellas, quiza por haber
faltado casualmente las causas ocasionales escitantes.

La predisposicion hereditaria tubercalosa crece de gene -
racion en generacion, y si no hay mezcla con personas sa-
nas| la familia en que reine queda en poco tiempo estermi-
nada, pues rara vez llega hasta la cuarta generacion.

2.2 Causas que proceden del mal régimen divlético d de
enfermedades anteriores.  Ademas de las causas predispo-
nentes que muchas veces faltan al parecer completamente,
hay casos en que la enfermedad dimana probablemente de
meras causas ocasionales, y entonces se dice que es adqui-
vida. Sin embargo, las mas veeces s debida 4 la predisposi-
cion hereditaria y 4 las causas ocasionales 4 un tiempo, v
enlonces se llama la caquexia mas bien hereditaria que ad-
quivida 6 vice versa, segun el predowinio que se note del
uno 6 del otro elemento. Estos dos estados se manifiestan
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palpablemente en dos clases de sugetos tuberculosos ; el uno
€s propio de la clase pudiente y que vive en la abundancia,
6 de aguellas personas que estan espuestas & causas predis—
pouncntes; el otro por el contrario, pertenece & la clase po-
bre que no disfrata de comodidad alguna, 6 4 aquellos su-
getos que han adquirido una caquexia tuberculosa. En estos
acarrean tambien las causas ocasionales con la mayor rapi-
dez la tuberculosis, si media la predisposicion hereditaria.
—Algunos autores han asegurado que la luhernu,u)sis no se
desarrolla jamis sin predisposicion hereditaria: pero hay un
sin fin de hechos que demuestran lo contrario,

A.  Causas que dependen de condiciones higiénicas dese
Javorables. Las condiciones higiénicas capaces de acarrear
la tuberculosis 6 de acelerar su desarrollo, se encuentran
muchas veces'rennidas, y especialmente entre la gente pobre
que vive cn elementos insuficientes y nada & propésito para
conservar la salad. Muchisimas veces son malos sus alimen~
tos 6 demasiado escasos; pero ademiés, el aire que vespira es
mal sano, sus ejercicios corporales harto débiles 6 demasia-
do violentos, y todo csto junto con los afectos morales & que
se halla espuesta, menoscaba mas 6 menos su salud.

Influencias atmosfericas. Las afeceiones tubereulosas

~ son propias de todos los paises, pero menos frecaentes en
los ecilidos. Los tubérculos anmentan 6 disminuyen con los
altos y bajos de la temperatura, pero estos cambios no guars
dan una proporcion muy disforme entre si, antes bien se
puede asegurar que los tubércalos son raros y menos regu-
lares cuando la temperatura es siem pre la misma, observin=
dose por el contrario su mayor pertinacia en aquellos paises
en que la temperatura estd sujeta & grandes variaciones *,

* Segun Scharlau se desarrollan mas facilmente las eserdfulas en

los parajes bajos y poco soleados en que el aire es muy himedo, ¥ en
aguellos en que s muy pobre de oxigeno, ¥ por consiguiente irrespi-
rable en alencion i los gases hidrogeno earbonizado | fosforado ¥y sul-
furoso que se desprenden de los vegetal es en pulrefaceion, porgue ast
es indispensable que la oxigenacion de la sangre se enlorpezrea, no solo
en los pulmones sino tambien en la piel; v con lanto mas mokivo, cuan-
t menor es la energia de los 6rganos respiralorios ¥ mas abundante
la traspivacion cutinea . como sucede en la infancia, en la cual
mina la eonstitugion linfitica. Ademds, la presion de
mas vigorosa en los paises hajos, por cuya razon tiene (ue ser incom-—
pleta la eliminacion del dcido carbonico v del agna que se forman en
los pulmones y en la sangre, de suerte que, esta es mas venosa que
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El frio hiamedo es sumamente propicio al desarrollo de los
tubérenlos, Laennec cree que la tuberculosis es rara en las
costas del mar; pero la esperiencia no ba confirmado su opi-
nion, Baudelocque, aunque no niega la influencia del tiem-
po hiimedo y frio, cree sin embargo que obra solamente de
una manera indirecta. Si el invierno agrava las afecciones
escrofulosas y retarda su curacion geunerzlmente hablando,
consiste indudablemente en que los enfermos, para resguar=
darse del frio, permanecen mas tiempo encerrados en sus
habitaciones sin salir al aire libre, llevando una vida seden=
taria; las mismas precauciones se toman contra la humedad,
impidiendo con ellas la renovacion del aire. Por eso es indi-
recla la influencia del frio y de la humedad, pues reducen
al enfermo 4 respirar un aive mal sano. Con todo, Baude-
locque concede que el frio con su accion sedativa y la hume-
dad con la enervacion que ocasiona, debilitan la constilucion
del individuo y aunientan 6 agravan en ci¢rta clase de per-
sonas la predisposicion 4 las escréfulas.—La influencia de la
electricidad nos es desconocida. 4. v. Humboldt cree haber
notado que la disminucion del fluido eléctrico contribuyeal-
gun tanto al desarrollo y los progresos de la predisposicion
escrofulosa.

La luz debe ejercer tambien alguna influencia, pues las
personas que carecen mucho tiempo de ella se pouen pali-
das y abotagadas; sus musculos se reblandecen y relajan la
circulacion se hace mas débil y lenta, las fuerzas desfalle-
cen; en una palabra, los fenémenos vitales decaen en todos
Tos tejidos, porque la coloracion de la sangre y la elimina=
cion de 4cido carbénico por medio de los pulmones y Ia
piel solo pueden verificarse 4 la luz y en un'aire de huena

arterial , eircunstancia muy propicia para el desarrollo de las eserdfu-
las. Siendo tan poea la energia de las funciones eutaneas y del siste-
ma arterial en general, como tambien la fuerza de succion del ventri-
culo derecho del corazon, y hallindose entorpecidas la traspifacion y
la respiracion, la sangre debe hacerse todavia mas vénosa , resultando
estancaciones en aquellos puntos del sistema venoso en que faltan las
vialvulas ¥ la fuerza impelente de los musculos de las estremidades,
La ¢onsecuencia de estas estancaciones s la alteracion de la irritabi-
lidad en los nervios del vientre y principalmente en el nervio vago y
el simpético, la eunal da lugar & que se formen deidos en el estomago
¥y en los intestinos, y 4 que se trastorne Ia funcion del bigado, pues
de una sangre mal oxidada no se separan los flealis de la bilis, y la
pasta quimosa de los alimentos no se salura lo suliciente.
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calidad, Es cierto que este -estado n
primer grado de la caquexia,
€l, y puede considerarse como u
picias 4 su desarrollo.

Influencia del alimento. Parece indudable que el ali-

0 constituye siempre el
pero se aproxima mucho §
na de las circunstancias pro-

-

mento escaso 6 de mala calidad putde engeddrar la predis-
posicion 4 la enfermedad que nos acupa. Se cree que los ali-
mentos vegetales tienen mucha parte en ello, y asi se pue-
de tambien inferir de que los animales herbivéros padecen
con mas frecuencia de tubérenlos que los carnivoros. La fi
siologia nos ensefia ademds, que las sustancias vegetales fari-
néceas se asimilan con mas trabajo que las animales, y por
eso resulta mas facilmente la tu

berculosis de la manera que
ya indicamos hablando del desarrollo dela nutricion. * Sip

embargo, el alimento imperlécto no surte siempre tales efec—
tos. Baudelocque cree que los alimentos influyen paco, pues
las escrdfulas suelen ser frecuentes en las familias mas djs-
tinguidas que viven con todo esmero, y faltan por el ¢on-
trario, entre la gente pobre del campo, cayos alimentos
50n tan groseros; y no es esta la tinica causa & que se ha-
Han espuestas, pues las persounas que no pueden procurarse
buen alimento estan por lo regular rodeadas de olros mi-
chos agentes nocivos, habitando v. Br- en caarlos oscuros,
frios y mal ventilados, yendo malamente vestidos, y asi su-
cesivamente. Glark opina que hasta los alimentos mejor es-
cogidos pueden engendrvar la caquexia tuberculosa, si se dan
con esceso 4 log nifios pequefios, pero que tambien la pro=
ducen la digestion imperfecta y la icvitacion de los brganos
digestivos por un lado ¥ la falta de alimento por otro. Asi

*  Cuando se alimenta d log nifios con vegetales

mas trabajosa, porque ni el estomago ni el higado, ni lo restante del
tubo digestive poseen las fuerzas necesarias para aquella elase de ali—
mentos en sus scereciones ni- en los elementos de que estas se eompo-
nen. En el estomago no pueden detenerse mucho tiempo, porque to-
diavia no existe el fondo de dicha viscera; adenids , necesitan jrara tras-
formarse en aziear ¥oen goma mayor eantidad de dcidos +Y estos po
pueden ser saturados por los pocos dlealis que contiene la bilis dp los
nifios, de suerte que, no solo vesuita un guile deide, sino que tam-—
bien sobrevienen irvitaciones de la membrana mucosa intestinal, deg~
prendimiento de gases | di reas ., dolores eilivos v otras afecciones
gastricas que se deben Considerar como l0s primeros principios de la
eserofulosis. (Sehartau.)

la digestion os

4
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que, por buenos que sean los alimentos, ¢s preciso acomo-
dar su cantidad al estado de los éeganas digestivos de cada
individuo. Donde mas se peca generalmente contra esta re-
gla es en las familias bien acomodadas, pues se suele dar
4 los nifios mucha mas carne de la que pueden digerie,
Ademas es preciso arveglar la hora de las comidas, para que
¢l estémago tenga Liempo de hacer la digestion, pues cual-
quier desarreglo en este punto tiene que ser perjadicial, —
Algunos médicos han creido que el uso continuado de la
leche favorece el desavrollo de las esceafulas y de los tuhér=-
culos, pero esto apenas tiene fundamento, poes los tu=
bérculos no se ven casi nunca durante la lactancia, y aun
son muy raros en los dos afios siguientes, en que la leche
contindia siendo uno de los alimentos principales. ;Como es
posible creer que una sustancia destinada por la misma na=
turaleza para alimento del nifio le sea perjudicial y contri=-
buya 4 acortar su vida? Entee las gentes del campo que se
mantienen principalmente de leche, manteca ¥y fueso, no son
mas frecuentes los tubérculos,

El aire de mala ealidad. FEl aire que se respira puede
ser tambien perjudicial en ciertas circunstancias. E perma=
necer en un aire mal sano aunque no sea mas que algu-
nas horas al dia, contribuye indudablemente 4 que se en-
gendren lus escréfulas. Baudelocque ha hechio con este mo=
Livo investigaciones muy escrupulosas, tanto con respecto &
las ciudades grandes y pequedias, come & los diferentes ofi
cios y profesiones,

E! ejercicio corporal mal dirigido. La falta de ejerci-
cio es tan favorable 4 la tuberculosis, como el esceso de
trabajo. El movimiento del cuerpo es indispensable para sa
incremento y desarrollo, pero debe acomodarse 4 la edad
¥ la constitucion del individuo. Los jévenes principalmen-
te no pueden  disfrutar de salud perfecta sin ‘ejercitar sus
fuerzas; pero el trabajo escesivo los perjudica tambien so—
bremanera, impidiendo el incremento del cuerpo y debili-
tando la constitucion, Si los nifios trabajan en habitaciones
esteechas y mal sanas, y los alimentos son al misma liem po
malos y escasos, las fatales consecuencias de esto se esperi=
mentan mucho antes.

Del contagio de los tubéreulos y de las escrdfulas. An-
tiguamente se creia que las escrdfulas y los tubérculos eran
contagiosos; pero despues han hecho ver los ensayos de Pi=
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nel, Alibert , Halle ; Kortum y Lepelietier , que las eseréfu-
las no se trasmiten por infeccion.

Los vestidos mal acondicionados. Ta ropd que lleva la
gente pobre no los resguarda regularmente del frio, y en=
tre la gente vica, por el contrario, suele ser moda qne las
mujeres dejen descubierto el cuello, una parte del pecho y
aun los brazos, lo cual es tan perjudicial como lo otro. Pero
nada causa tanto dafio como los corsés, que impiden la di-
latacion del térax, y comprimiéndole dan mirgen 4 con-
gestiones sanguineas en el pecho. De esta manera, no solo
se dificulta la hematosis en general, sino tambien la nutrie
cion de los rganos respiratorios, en cayo caso la enferme~
dad se desarrolla principalmente en el pecho.

Ademis de las causas indicadas, hay otras muchas, co-
mo el desaseo, los afectos de animo, el abuso del mercu-
rio &c. &e.

B. Cousas patoldgicas. Hay un gran namero de enfer-
medades que inflayen sobremanera en el desarrollo de la tu- .
berculosis, pudiéndose decir con verdad, que casi todas las
afecciones graves son otras tantas causas ocasionales de los
tubérculos, porque debilitan la vitalidad » por lo menos mo-
menténeamente, y disminuyen los liquidos nutritivos. Ade-
mis de esta accion general que interesa 4 todo el organismo,
hay otras enfecmedades que afectan ciertos 6rganos en par-
ticular, ora agravando la didtesis que ya existe, ora contrie=
buyendo 4 que los tubérculos se fijen en este 6 el otro 6rga=-
no, ora en fin obrando de ambas maneras. Vamos ahora 4
examinarlas una por una.

La sifilis.  Se ha creido durante mucho tiempo, § al=
gunos médicos creen todavia, que la sifilis contribuye mu-
chisimo al desarrollo de la tuberculosis. Varios autores han
considerado las escedfulas como una consecuencia muy co-
mun del viras sifilitico degenerado; de suerte, que segun
esta hipétesis, la caquesia escrofulosa no seria otra cosa que
una forma particular de la sifilitica, Sin embargo, apenas
nos puede quedar duda de la falsedad de esta hipbiesis, auns
que no se puede negar que la caquexia sifilitica pueda facili=
tar la adquisicion de las afecciones tubercalosas por lo mis-
mo que altera la constitucion, como tampoco que los pa=-
dres que han estado muy sifiliticos engendran por lo regu=-

lar nifios muy débiles y propensos & la caquesia tuber=
culosa.
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Las caquéxias, Las demis caquexias tienen pocas rela-
ciones etioldgicas con la taberculosis, y siendo may raro
que se presenlen con ella, no hay razon para creer que sean
eapaces de producirla directamente, Aun la misma clorosis,
que es la que mas se asemeja 4 la tuberculosis, se diferen-
cia esencialmente de élla bajo ciertos puntos de vista, y no
puede engendrearla. La clorosis dura tal vez meses y aun
ailos, acarreando si se quiere la muerte, pero sin compli=-
carse con los tubiérculos, 6 si acaso, solo accidentalmente.

Las ficbres.  Eulre estas, anicamente las exantematicas
pueden ser causa de los tubércnlos. Las intermitentes, si
duran mucho tiempo, acarrean comunmente la hidropesia,
el infarto del bazo y los accidentes que son consiguientes ; la
decadencia general del organismo nos parece 4 primera vis=
ta muy & propdsito para quesobrevenga la caquexia tuber-
culosa; pero con todo, hasta ahora no se han hecho espe=
rimentos exactos que lo demuestren. — Las fiehres tifoideas
son indudablemente propicias 4 la tuberculosis, sobre todo
en las personas predispuestas 4 ella,

El influjo de los exantemas febriles se ha reconocido en
todo tiempo. La opinion de los antignos acerca del particu=
lar es, que dichas enfermedades arrojan & la piel una ma-
teria morbosa; pero que si esta no se elimina, quedan infi-
cionados los humores, y acavcean la caquexia tuberculosa,
Esta opinion es en parte hipolélica, pero tampoco carece
completamente de fundamento, y en la préclica es un ma-
nautial abundante de indicaciones racionales. Barrier la
tiene por mas filoséfica que la de los tiempos modernos, se-
gun la cual, las fichres exantemiticas no pasan de sep
otras tantas inllamaciones, pues estas se limitan por lo re-
gular & los 6rganos que escogen por asiento. El sara mpion,
v. gr., deja & veces un catarro pulmonal 6 intestinal , y es=
te da entonces margen 4 los tubérculos de los pulmones y
del tabo digestivo; de suerte, que el exantema no obra co-
mwo causa préxima. Sin embargo, examinando este asuntoe
con mas detencion echaremos de ver por una parte, que las
fiebres exantemiticas, y particularmente el sarampion y las
viruelas, acarrean la caquexia tuberculosa, sin dejar infla-
macion alguna, y por otra, que las inflamaciones especifi=
cas lacales, v. gr, el sarampion , cjercen una influencia mu-
cho mas poderosa que las flegmasias idiopaticas locales,

El esplicar de qué manera obran los exantemas sobre la
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caquexia tuberculosa, ofrece grandes dificultades, ;No puede
un nifio haber padecido antes del sarampion una caquexia
tuberculosa latente, 6 haher estado predispuesto 4 ella, de
suerte que el exantema no haya hecho mas que fomentar la
didtesis? Lo cierto es que los exantemas auticipan mucho
mas la aparicion de los tubérculos en las personas que te—
nian dicha caquexia 6 la predisposicion, que en otras en las
cuales no son de suponer.-Rarisima vez se sigue la caquexia
tuberculosa 4 los exantemas, cuando los nifios no han podi=
do heredarla, ni han estado espuestos 4 adquirirla. En vis-
ta de estos hiechos, han convenido la mayor parte de los mé-
dicos actuales en que la accion de los exantemas ests reduci=
da: 1.° 4 aumentar la predisposicion tuberculosa cuando ya
existe, ahora debilitando al organismo, ahora alterando la
composicion de los humores: 2.% 4 activar el desarrollo de la
caquexia, aun caando esta sea todavia insignificante, y3.24
que no producen los tubérculos sino muy rara vez, cuando
no existe ninguna predisposicion.

Entre todos los exantemas, los mas nocivos bajo este
punto de vista son el sarampion y las viruelas, Pero no tan=-
to la escarlata; el sarampion engendra particularmente los
tubérculos internos, al paso que las viruelas dan mérgen &
las escréfulas, Estos hechos estan tambien en relacion con
las complicaciones de aquellas enfermedades, pues los tu-
bérculos suclen complicarse con el catarro bronquial y la
diarrea, asi como las escréfulas que fijan particularmente su
asiento en la piel van acompafiadas de abscesos del tejido
celular 6 de las glandulas linfiticas. Lo que hemos dicho de
las viruelas se puede aplicar en parte 4 la vacupa. Comun-
mente se cree que las escrdfulas pueden trasmitirse con la
vacuna de un nifio escrofuloso, y los médicos hacen mal en
desatender completamente este hecho, pues no son tan ra-
ros los casos en que se han desarrollado las escréfulas des=
pues de la vacuna. Aunque tal vez haya razon para poner
en duda la infeccion, no es dificil que la vaenna pueda
obrar como cualquier otro exantema. Sehariau opina que la
vacuna sirve finicamente de causa ocasional para que el sis-
tema linfatico irritado manifieste los fenbmenos de la escro=
fulosis.

Algunos autores y particularmente Hufeland , han des-
crito una especie de fiebre, que segun ellos, ests en relacio-
*nes muy intimas con el desarrollo de las eseréfulas, yala
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cual han dade el nombre de fichre escrofulosa,
cion de esta fiebre es muy confusa,
los teoremas de la patologias frances
tades. Tampoco Clapk Ia describe co
es la fichre remitente de los nifios ;
tubéreulos, v si se descuida 3 'da
brales que ocasionan la muerte; tambien degenera en up es-
tadv crdnico, y fija entonces su asiento principalmente en
los 6rganos digestivos, donde causa varias alteraciones , y
predispone al nifio 4 la gastritis aguda 6 4 las irritaciones
bronquiales, sobre todo mediando la accion del frio &m &o.
Dulbois ha tratado de demostrar que la fiebre escrofulosa de
Huyfeland viene 4 sor |4 pituitosa de Prnez; 6 1al ves la ca=
quexia tuberculosa en cierto grado y en una forma par=
ticular, Py

Las inflamaciones. Todavia no sahe
hasta dénde Hega la influencia de las inf]
formacion de los tubécculos. Broussais ¥ sus discipulos las
ban considerado como la causa proxima, 6 como una con-
dicion sine gua non; pero hoy dia no se hace ya caso de sn
opinion, porque hay argumentos que la destruyen. Otros
aulores, como Bayle, Lacnnee, Clhomel ¥y Louis, wo conceden
4 la inflamacion easi ninguna influencia, Segun Laenneo,
puede la inflimacion 1y Vi v, de los pulmones, acelerar el
desarrollo de log tubérculos , cuando eslos existian ya por
causas desconocidas y no de resultas de una flegmasia. La
razon de esto, continia diciendo, no es que la agitacion or-
génica que constitaye la inflamacion sea ‘apaz por si sola de
engendrar los tabércaulos, sing que la mayor actividad y la
escesiva nualricion 3 que da lugar el organismo: inflamato-
rio, ocasionsn rapidamente una modificacion muy agena de
la egonomia aunimal, Ista opinion estd fundada en pruebas
ircecusables, pues se han visto tubérenlos despues de Ja
muerte en ciertos drganos que durante la vida no habisn
dado sefial (e tenerlos, y todos los dias estamos viendo in-
lamaciones, v. gr. bronquitis ¢ enteritis, sin que resulte la
tisis del pecho 6 de Jos intestinos; la neamonia va muy ra-
va vez seguida de los tabéreulos Yy asi sucesivamente.  Bouf-
HWand , Cruveilhier Y Andral admiten que es indispensahle
cierta predisposicion para que la inflamagion engendre la
tuberculosis. [1s Aqui céwmo se espresa Andral acerca del

particular: "La formacion de los tubérculos va precedida,
TOoMoO 111, 7

La descrip-
¥su clasificacion , segun
ay presenta mil dificul-
n elavidad, pues segun él
muchas veces acarrea los
mirgen 4 afecciones cele-

mos & punto fijo-
amaciones sobre |a
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lo mismo gue lodas las secreciones en los pulmones y en
cualquiera otra parte,e una congestion activa y diferente,
segun su asiento y los desérdenes que causa en las fancio-
nes; pero esta coungestion no basta para que se formen tu-
bérculos, aunque puede contribuir & ello como 4 los demas
trastornos 4 gue estd sujeto un Grgano inllamado. Para que
se formen tubércalos en los pulmones de resultas de una
congeslion acliva, es preciso que medie cierta predisposi-
cion. A veces se puede decir quedos tubérculos no llegan
4 formarse porque hay una congestion, y que antes bien
resulta una congéslion por causas que nos son desconoci-
das, en virtud de la tendencia a los tubérculos. Asi se es=-
plican la frecuente rcproduulon de las congestiones y la
poca utilidad de las evacuaciones sanguingas, las cuales las
disminuyen por el pronto, sin cOl‘l‘lbalIt‘ la causa que las ha=
ce yolver, hasta que se han formado los tubéreulos.” Bar-
rier ha sacado las consecuencias siguientes: 1.* que las in-
flamaciones , sean de la naturalezs que quieran , no pueden
enjendrar la caquexia tuberculosa, como el individuo no es-
té predispuesto 4 los tubércalos: 2. que mediando esta
predisposicion, la inflamacion acliva la formacion de los tu-
bérculos en los érganos invadides, y 3.* que siendo la pre-
disposicion muy decidida, los tubérculos pueden llegar 4
formarse, sin congestiones sanguineas ni inillamacion.

La dispepsia. Los padecimientos de los drganos diges-
tivos pueden ser propicios & la caquexia tuberculosa si du-
ran mucho tiempo ; pero con lolo, las relaciones de ambos
estados patoldgicos no son tan intimas come pretenden los
aulores ingleses, Esta dispepsia se distingue particularmen-
té por las pintas rojas'en la punta y bordes de la lengua y
por la capa blanca que cubre su parte media.” El enlermo
tiene sed por la mafiana y rara vez un apetito normal,
aunque mas 4 menudo esperimenta hambre que desgana ; el
aliento despide un olor fétido; la astriccion de wvientre es
mas comun que la diarreaj y las deposiciones tienen un co-
lor gris, y se componen de moco y de alimentos & medio
digerir ; la orina es unas veces turbia y otras tefiida de al-
gun cdlor, 6 abundante y palida; la piel estd seca 6 bien
cubierta de sudor frio por los pies y las manos, y de sudo-
res parciales por.la noche; el suefio es inquieto, y el pa-
ciente rechina los dientes mientras duerme. Si este estado
dura algun tiempo, la piel pierde todo color; y la cara se
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pone pilida y abotagada ; el nifio se vuelve dejado y fasti-
dioso, no quiere jugar ni moverse, y manifiesta bien pron=
to los signos de la caquexia tuberculosa,

Asiento.  Fl asiento de las afecciones tuberculosas es
diverso bajo ciertos aspectos, segun la edad del enfermo. Al
fin de la pubertad la tisis pulmonal es mucho mas frecuen=-
te que todas las demis afecciones tuberculosas de las visce-
ras, y ademas la tnica, 6
de la muerte debida 4 dich
abdémen desempefian un

por lo menos, la priucipal causa
as afecciones. Los tubérculos del
papel menos importante , aunque
son una de las causas principales de la muerte; los del ce—
lebro van siendo cada vez mas ravos conforme se avanza en
edad , pues la meningo-encefalitis tuberculosa

y tam frecuen-
te antes de la pubertad

» 5¢ observa despues muy rara vez,
si bien se presenta alguno que otro caso, siendo generalmen -
te de naturaleza tuberculosa entre los quince afios y los
Lreinta. Si comparamos los tubérculos internos con los es-
teenos , 6 sean las escréfulas, parece que estos son mas [re—
cuentes en la infancia que aquellos. Comunmente las afec-
ctiones tuberculosas del pecho predominan mas que las de
olras partes del organismo durante |a infancia. En los ni-
fios estan los tubérculos rara vez limitados 4 un solo brga=
1o, como sucede en los adultos , sino que ocupan por lo
regular varios de ellos. Entre 56 casos de tubérculos inter-
nos encontré Barrier § de tubérculos en el torédx, en el
vienlre y en la cabeza v 27 en el pecho y en el abdémen, 7
en el pecho y en la cabeza, 13 en el pecho solo, uno en el
vientre solo, péro jam4s en la cabeza sola, Vemos pues, que
los tubéreulos del abdémen coustituyen casi las tres cuap-
tas partes de los casus, y los del torax solo apenas Ja cuarta
parie,

Llevando mas adelante Ia comparacion, resulta que el
pecho era el asiento de la enfermedad en 55 casos, entre los
cuales encontrd Barrier los tubéreulos 54 veces en los gén-
glios de los bronquios y del mediastino, 52 en el parcnqui-
ma del pulmon solo 6 al mismo tiempo en ls pleara, 14 en
la pleura costal Y 2 en la laringe. By ninguno de estos 55
casos habia tubérculos en el corazon, en el pericardio, en

los grandes vasos ni eir el es6tago. Papavoine en 50 autop-
sias que hizo halls enfermas

las glandalas bronquiales 49
veces y los pulmones 38. De todas maneras, resulta que el
Parénquima del pulmon es la parte mas predispuesta 4
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contraer tubérculos, 4 causa de su organizacion particular;
pero de esto no debemos sacar mas consecuencias con res-
pecto 4 la tisis pulinonal legitima, pues los nifios pequeiios
no la padecen tan & menudo como los adultos; de suerte,
que los tubérculos del pulmon no pueden absolutamente
desempetiar un. papel tsu importante en esta edad como
mas adelante.-=De los 35 casos en que habia tubérculos en
el yientre, se encontraron ademds 24 veces en el tubo di-
gestivo, 31 en las glandulas linfaticas del mesenterio y en
otras partes del abdémen, 13 en el higado, otras tantas en
el bazo, 7 en los drganos de la orina, una en el pincreas, 17
en dilerentes puntos del peritoneo y una en los testiculos,.—=
Entre los 24 casos de tubércnlos'en el tubo digestivo, una
sola vez los habia en el estémago ; esta poca frecuencia de
los tubérculos del estémago que se observa generalmente, es
mucho mas dificil de esplicar en los nifies. En 24 casos
estabun enfermos los intestinos delgados y en 2 los gruesos,
Los mas [recuentes son los de las glandulas linfaticas del
vientre, y siempre que hay tubérculos en olros 6rganos, po-
demos estar casi seguros de hallarlos tambien en ellas, De
los 7 casos de los 6rganos de la orina, en 6 ocupaba el mal
los rifiones, Tadas las observaciones concernientes & los 6r-
ganos de la generacion se hicieron en individuos del sexo
masculino.

Es de la mayor importancia considerar la mucha fre-
cuencia de los tubérculos que tienen su asiento en el siste-
ma linfatico, sea del pecho 6 del vientre, pues las glan-
dulas de estas cavidades conlraen los tubérculos mucho mas
4 menudo que todos los demas drganos conlenidos en ellas,
Contemplando la frecuencia de los tubércalos en las mem-
branas serosas y en el tejido celular que sirven de asiento 4
lo que hemos llamado escréfulas, es preciso creer que la
malteria tuberculosa se elimina mas bien de los liguidos
blancos en los tejidos linfitico, seroso y celular, que de la
sangre. Por el contrario, los de los pulmones, del bigado,
del bazo y de los rifiones se segregan mas bien del sistena
capilar sangnineo. Tocante 4 la relacion del asiento de las
eserdfulas nos faltan datos estadisticos , si bien parece que
los abscesos y las uleceras se forman en el tejido celular 6 en
las glandalas linfaticas con mas frecuencia que en ninguna
otra parte, y despues en los huesos, en los misculos y en
el tejido fibroso.
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En las afecciones tuberculosas esternas hay una circuns=
tancia que puede hacer dudoso el origen de la enfermedad,
4 saber: cuando los tubérculos no ecupan precisamente 6r-
ganos muy esenciales para la vida, en cuyo caso suelen es-
tar muy adelantados; y si tenemos ocasion de verlos en el
cadidver, la materia tuberculosa ha desaparecido ya, de
suerte, que con la simeple inspeccion mo podemos siempre
convencernos de que ella sea la causa préxima de los estra-
gos que tenemos & la vista. Auunque esta ohservacion sea de
tal naturaleza que reduzca & menor namero los casos de
escr6lulas sin tubérculos, el hecho sin embargo es impor-
tante. .

Prondstico, Este depende de la edad y la constitucion
del enfermo, de si la enfermeéflad es heredada 6 adquirida,
de los progresos que ha hecho y de la importancia del érga-
no invadido, de las circunstancias en que se halla el pacien-
e, del esladn general de sus fuerzas y de las combinaciones
y complicaciones.

Eu general, el prondstico de las eseréfulas no es desfa-
vorable, pues se curan combatiendo las causas principales,
para lo cual nos podemos valer, ya de los agenles esternos
y de la nutricion, ya de ciertos medicamentos. Sin em=
bargo, el estinguir hasta el altimo vestigio de la escrofulo-
sis es sumamente dificil, si no imposible. Asi que cuando se
habla de la curacion se entiende finicamente que se han com-
batido todos los sintomas, hasta que en el carso de algana
enfermedad aguda, y principalmente en la convalecencia 6
en la senectad, se echa tal vez de ver que el mal no se ha-
bia estinguido completamente.

En atencion 4 las causas principalees de la eseroflulosis,
el prondstico depende del estado de los érganos digestivos y
del sistema linfitico.

En especial varia el prondstico segun la gravedad de la
afeccion y los sintomas que presente. Las escréfulas de las
membranas macosas y de la piel, esceptuando ¢l lupus, son
mas féciles de earar que las de los huesos; las de las glan-
dulas se curan lentamente y solo con la condicion de que el
tejido celular no esté todavia destruido ¢ convertido en una
masa homogénea. Las de las glindulas bronquiales son peli-
grosas, porque pueden facilitar el transito 4 la Uisis escro-
fulosa.

Las escréfulas adquiridas ofrecen mejor prondstico que
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las congénitas, cuando no han hecho muchos progresos. Las
asténicas se hacen facilmente recidivas y requieren un tra-
lamiento mas endrgico que las eréticas.

No habiendo olra cosa que la distesis escrofulosa, la cu=
racion se consigue casi siempre. Los infartos de las glan-
dulas del mesenterio son dificiles de curar, y no se lo-
gra casi nunca, cuando ya estan degeneradas, petrificadas
¥ ulceradas. Asi que se presentan la fiebre hética y los
sinlomas colicuativos, el enfermo sucumbe irremisible-
mente.

Las escréfulas se curan mas facilmente en la pubertad
que en la infancia, pues en aquella época desaparecen mu-
chas veces por si solas. Sison buenss las circunstancias en
que se encuentra el nifio, sitse le alimenta como es debido
y se le lleva al' campo, donde respire un aire sano, enton-
ces el pronéstico es mas [avorable.

Tratamiento, Hay pocas enfermedades para coyo trata=-
miento tropiece el médicorcon tantas dilicultades como las
afecciones tuberculosas. No solo incurrimos en errores por
la oscuridad del diagnéstico y dudamos qué mélodo hemos
de escoger, sino que la enfermedad es por si tan rebelde,
que apenas polemos con ella. Ademas, siendo tan lento su
curso, sucede que no se acude regularmente al facaltativo,
hasta que el mal est4 muy adelantado y bha hecho eslragos
irremediables. Aun cuando consigamos vencer lodos los obs~
ticulos, el éxito suele ser tan poco notable, que nuestro
afan no se halla recom pensado.

La caquexia tuberculosa se debe colocar indadablemente
entre aquellas que son incurables hasta cierto punto. Es la
que mas victimas sacrifica y precisamente en una edad en
que el hombre empieza 4 vivir, estd lleno de esperanzas y
no ha camplido todavia mas que una parte de su destino,
al paso que otras caquexias le invaden en una edad avanza-
da 6 cuando la vida comienza & decaee. Pero lo que hace
mas importante la'cura de las afeceiones tuberculosas, es que
disminuyendo una enfermedad tan maligna debe mejorar la
salud de la raza humana.

La cansa mas frecuente de que el tratamiento se malo-
gre, es que se acude al facultativo cuando la enfermedid es-
14 muy avanzada. En los tubérculos de los pulmones, v, ge.,
es ya tarde, no solo cuando han empezado 4 reblandecerse,
sino cnando hay machos, aunque esten todavia en estado
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de crudeza, pues este es uno de los grados bastante adelan-
tados de la enfermedad.

En el tratamiento debemos atender & tres cosas, y por
eso es: 1 9 profilactico, 2.° radical , y 3.° paliativo.

Partiendo de un punto de vista general, el tratamiento
es universal si lratamos de efectuar un cambio en todo el
organismo, y local si va dirigido contra el estado de cualquier
6rgano en particular, _ 7

Segun la naturaleza de los remedios , se divide el trata=
miento en higiénico, farmacéulico y guirtrjico.

1.° Tratamiento profildetico. Desde luego se nos ofre=
cen dos cuestiones de la mayor importancia, & saber: cud=
les son los nredios de evitar la trasmision hereditaria de la
tuberculosis, y cusles los mas & propésito para resguardar &
un niio predispuesto 4 los tubérculos 6 & las escréfulas de
la invasion de la enfermedad. La countestacion 4 estas dos
prezuntas encierra en si la decision de otra caestion, que es,
cusles son los medios de precaver el desarrollo de los tu-
bérculos en los nifios que han nacido sin predisposicion &
ellus.

A. Medios para ecitar la trasmision de las afeccio=
nes escrofulosas de padres & hijos. Nuestro primer cui-
dado debe ser mejorar la salud de los padres. Si estos supie-
sen el pernicioso influjo de sa malestar sobre los hijos; si
las personas que pueden disfratar de una vida arreglada lo
hiciesen asi, y si al efectuarse un casamiento se atendiese
mas al estado de salud de ambos contrayentes, no hay du-
da que nacerian muchos menos nifios mal sanos y que la
predisposicion quedaria completamente esterminada al cabo
de algunas generaciones; pero las circunstancias sociales de
hoy dia, la ignorancia, la miseria, las pasiones, los intere-
ses &, &c. hacen que se desprecie aquella eircunstancia. Por
lo menos seria bueno que las personas predispuestas & los
tubéreulos procurasen no enlazarse con otras que tambien
lo estan y mucho menos con individuos de su propia fami-
lia, pues esto es lo que mas contribuye 4 fomentar una en-
fermedad tan desoladora. Las personas que padecen la eaque-
xia tuberculosa confirmada no deberian casarse jamis, y
aquellas en quienes no se ha pronunciado todavia completa-
mente, deberian al menos contraer solamente matrimonio
con personas del todo sanas, pues en tal caso, munque los
hijos salgan predispuestos & la tuberculosis, no lo son ya
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tanto, y observando en 1o sucesivo 1a misma regla, queda al
fin estinguida la enfermedad en las generaciones posteriares,

La misma precancion deberian lomar aquellos que pa-
dezean cualquicra enlermedad erénica, que aunque no sea la
tuberculosis, hasta por si para dekilitar el organismo y dis-
minair la energia indispensable pava el acto generador, Pop
desgracia, dice Clark, el médico no puede hacer otra cosa
que juzgar de este estado de las cosas, pues en la sociedad de
hoy dia no se acostumbra 4 consultarle antes de contraer
matrimonio 6 se desprecia su dictamen,

La salud del padre influye en la del hijo durante el acto
de la ‘generacion, y lo mismo sucede indudablemente por
parte de la madre, si bien en esta debe durar todn el emba-
razo, puesto que el feto se nutre con la sangre materna, y
s imposible creer que siendo ¢sta defectuosa no padezea la
nulricion de aquel, pues la elaboracion que sufre en la pla-
centa no la puede restituir 4 su estado normal, I
que padecen la caquexia tuberculosa deberian

el mayor esmero durante el embarazo
vénes
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.as mujeres
cuidarse con
y sobre todo si son jo-
Ve gr.; usando buenos alimentos, respirando un aire
puro, haciendo un ejercicio moderado, viviendo en el cam-
po y evitando todos los afectos morales que pudieran alterar
la regularidad de las funciones orginicas, La salud de la ma-
dre sigue inflayendo en el nifio durante Ia lactancia, y aun-
que no sabemos si la leche de la madre tuberculosa perjudi-
ca directamente 4 la tria, lampoco estamos convencidos de
lo contrario. De todos wodos, es probable que una madre
enferma no tenga leche buena y nutritiva, y por consi-
guiente sera siempre mas acertado buscar al nifio una no-
driza sana y robusta,

B.  Medios para precaver 1a caquexia tuberculosa en
fos niftos despues del nacimiento. Si el recien nacido no
tiene predisposicion 4 la tubercalosis, procuraremos con-
servar su salud, evitando todo lo que pudiera hacerle daiio,
¥ natriéndole y caiddndole como as debido; de suerte que
casi todo esta reducido 4 un buen régimen dietético; pero si
hay predisposicion, los preceptos que se han de guardar son
mucho ‘mss severos, Y requieten mayor atencion. Cuando
los nifios nacidos de padres mal sanos se enc

ventran en cie-
cunstancias desfavorables, pueden te

Her muy poca esprerap-
za de llegar 4 una edad mediana sin ser invadidos de la tu-
berealosis.
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La lactancia.  Si el nifio ha heredado la di4tesis tuber-
culosa solamente de s padee, y la madre ests completamente
sana, no hay inconveniente en que esta le criey pero si no
puede ser por otras circunstancias, serd preciso buscar una no-
driza joven, sana y que tenga leche fresca, pues la lactancia
artificial de tales nifios se debe reprobar absolutamente *, El
nitio debe mamar todo el tiempo que sea posible, esto es, de
doce & diez y ocho meses, segun Clark, para que pase el pe-
riodo de la denticion con mienos riesgo; pero durante los
primeros seis meses no se le conceders ningun otra alimen-
to mas que la leche de la madre. La inobservancia de esta
regla no puede menos de ser perniciosa y solo es disimula~

ble cuando no es posible encontrar una nodriza de satisfac-
A
cion -,

Los atimentos. €Cuante mas pequefios son los nifios .y
mas predispuestos 4 la tuberculosis, tanto mas cuidado, se
debe poner en la calidad y cantidad de los alimentos. En al-
gunos casos, alortunadamente no tan [recuenles, son los pa=
dres tan pobres que les falta 4 los nifios ¢l alimento necesa-
rio; pero las mas veces debe cuidar ¢l médico de que no se
les dé con esceso. En muchas familias hay la costumbre de
dar & comer 4 los nifios demasiado 4 menudo ,de lo cual re-

* Laleche de vacas pura no sirve para alimentar & los nifios, por-

que su estomago no la soporta, ¥ porque siendo muy poca la canli-
dad de aziicar que contiene, la nutricion no pueda menos de ser im-
perfecta, Tampoco puede convenir & un nifio 1a leche de una nodriza
del todo sana, cuando la constitucion de esta es diferente de la de la
madre, Una madre robusia da por lo regular & lux nines robustos, gue
necesitan tambien de una nodriza fuerte y sana; pevo las madres dé-
hiles paren comunmente nifios endebles, 4 los cuales no los sientan
hien bajo ciertas circunstancias la leche de una nodsiza bien nutrida. —
Se puede muy bien preparar una leche parecida & la humana , de la
manera siguiente: en ocho onzas de leche de yacas vecien ordeiada,
s¢ echan veinte gotas de una disolucion de una parte de carbonato de
5084 ¥ tres de agua ; despues se calienta con un pedacito de cuajar de
ternera, ¥ despues de separar el requeson por medio de la filtracion,
s¢ abaden sesenta granos de azacar de leche, (Seharlaw. )

T Enlaalimentacion artificial hay queadvertic , que un nifio ma-
ma diariamentz del pecho de su madre de 18 —24 onzas de leehe,
unas dos onzas cada vez, por lo enal debe determinarse la cantidad de
leche que se le ha de dar. Gon respecto & la leche artificial de que
acabiamos de hablar, siendo Ta cantidad dp queso (ue 8¢ sepava co-
mo unas seéis dracmas, habrd que aiadic tres dracmas de azacar de
leche para el uso diario .
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sulta que se empachan y no pueden elaborar el quimo ni el
quilo como es debido, 6 suponiendo qae la digestion no se
aparte de su estado nermal, la cantidad de quilo que entra
en la sangre es escesiva; y como los pulmones no funcionan
con la misma actividad que los 6rganos digestivos, la san=
guificacion debe ser incompleta, y de ahi se sigue que los
materiales de la nutricion quedan mal elaborados y defec-
tuosos. *

No hay motivo alguno para creer que el uso continua-
do de la leche sea perjudicial & los nifios pequeiios; y antes
bien pieusa Burrier que hasta los tres 6 cuatro afos debe
ser la leche el alimento priucipal ; uniéndola con el pan 6
con otros alimentos [arinceos. Sin embargo, si averiguada
la coustitucion tuberculosa de los padres, son los nifios dé=
biles y de constitucion linfatica marcada » podrai ser atil al-
gunas veces irles dando poco 4 poco sustancias animales; pe-
ro Jamis las emplearemos esclusivamente hasl._a les cuatro 6
cinco afos. La regla general es acomodar el régimen 4 la
edad del nifio y aun cusndo este se mantenga casi esclusiva-
mente de sustancias animales, serd preciso cambiar de ali-
mentos para activar la digestion.

A los nifios propensos 4 la tuberculosis se les puede per-
mitic el vino antes que 4 los del todo $anos; pero siempre
es bueno no desatender la calidad de la bebida, Un vino afie-
jo claro y poco alealino es preferible 4 los vinos nuevos,
muy oscuros y dgrios 6 dulces. El agua pura es siempre me-
jor que las minerales,

Si tratamos de establecer reglas gencrales para la ‘ali-
mentacion de los nifios, diremos que conyiene que los ali-
mentos sean acomodados & las-fuerzas digestivas, 4 la edad
¥ & la constitucion del enfermo. La mejor prueba de que se
ha acertado la alimentacion, son los efectos que produce. Si
el nifio se desarrolla y crece como es debido, si liene buen
color y si las funciones del tubo digestivo siguen sa marcha
normal, podemos estar seguros de que el régimen no puede
ser mejor, y por el contrario, si se pone ‘encendido y aca-
loradoal acercarse la noche, si cambia de color varias veces
al dia, si el vientre anda desareeglado y no podemos adivi-
nar las causas Jde estos fenbmenos, os seguro que el régimen
tiene la culpa de todo. Ultimamedte, cualquiera alteracion

que ge haga en el régimen, sedebecs llevar 4 efecto muy po-
€o & paoco.
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El aire. Los nifios propensos & la tuberculosis deben
estar cuidadosamente vesguardados del frio, ahora ponieudo
las habitaciones 4 una temperatura regular, ahora haciendo
que lleven vestidos de abrigo, 6 no permitiéndoles saliv de
cada cuando hace mucho frio. Principalmente se cuidara de
que no se pongau a la corriente del aire,. de quae no se res-
frien los pies, en una palabra, de que no obren en ellos los
cambios de temperalura que dan mérgen 4 las afececiones
catarrales. Asimismo se evitara que se mojen 6 que respi-
ren aire himedo.

Todos los nifios deben vrespirar un aire puro, pero par-
ticularmente los que padecen la caquesia tuberculosa, pues
la impureza del aire es tal vez una de las causas mas pode-
rosas de esta’ enlermedad. Los dormitorios deben ser espa-
ciosos y altos, y jamas se permilird que un nifo duermwa
en ana aleoba pequeiia ni en cama colgada, Ademas es pre-
ciso veulilar las habitaciones 4 menundo. Por dltimo, se cui-
dara de que el nifio no se acostumbre 4 dormir con la ca-
beza debajo de la ropa de la cama. Tampoco es provechoso
que los nifios duerman con persouas adultas en una misma
cama, pues quedindose la ropa en hueco & causa del des-
nivel que naturalmente resulta, se meten debajo de la ré-
pa por no enfriarse, y respiran un aire muy mal sano.

Haciendo buen tiempo se enviara 4 los nifios 4 paseo por
lo menos una vez al dia, para que disfeaten del airve libre
Pravaz, prolesor de Lyon, recomienda los bafios atmosléri=
cos por wedio del aire comprimido. Hay otro medio al cual
se ha dado el nombre de higiene de la respiracion y que
consiste en ejercitar los pulinones y todos los wiasculos del
aparato respiralorio. Kl objeto principal que con esto nos
proponemos, es dilatar el 16rax lo mas posible, para que
los pulmones ejerzan libremente sus funciones; pero el efec-
to mas inmediato de dicho niétodo consiste en introducire la
mayor canlidad de aire posible en un tiempo dado. Segun
Crichton y Autenricth, propone Giark que se pouga 4 los
nifios en pie, y echandoles los brazos y los hombros hicia
atrés, se les haga respirar vepetidas veces todo el aire que
puedan. Esta operacion se reilera varias veces al dia, em-
pleando por supuesto cada vez mas tiempo en ella. Esto
0 puede hacerse cuando los nifios son may pequeiios; pero

entonces nos valdrenos de los bafios atinoslécicos con airve
comprimido.
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Gimndstica. La educacion d¢ los nifios escrofulosos de-
be ser muy esmerada » ¥ jamas se les deberia condenar 4 pa-
sar la mayor parcte del dia eucerrados en un cuarto 6 en
una escuela muy frecuentada, hasta haber cumplido los
nueve afios,

Generalmente; son demasiadas las horas de escuela para
no ocasionar muchos perjuicios, y seria conveniente acor-
tarlas aun para la misma instraccion, pues la atencion de
los nifios se fatiga (4cilmente, y no deberia permitirse el des-
arrollo de sus facultades espirituales & costa de las fisicas,
sobre todo cuando son endebles, Tal es la suerte que les ca-
be regularmente 4 los nifios tuberculosos, pues siendo en lo
geveral muy listos, los maestros los atarean tanto mas pa-
ra acreditar sus establecimientos, y emplean todos los me-
dios imaginables para desarrollar sus lalentos, de donde re-
sulta naturslmente que pierden la salud y aun la vida en
Und epoca en que tanto prometian, mientras los padres ali-
mentan esperanzas ilusorias, que hubieran llegado 4 reali-
zarse con una educacion mas acertada. Estos errores son
mucho mas perniciosos para las nifias que para los nifios. En
los colegios de nifias se hace menos caso del ejercicio corporal,
se’ las tiene conlinuamente sentadas, se las abruma con tra=
bajos de cabeza, y por via de descanso se las dedica 4 la mi-
sica, al dibujo 6 & la calceta en lugar de sacarlas al campo.

Los ejercicios gimnasticos se emplean hoy dia con mu-
cha mas frecuencia que antes, y apenas hay un estableci-
miento de educacion bien montado donde no se pongan en
prictica. En las casas particulares no se ven con tanta fro-
cuencia, pero los médicos deberian recomendarselos 4 los
padres con toda ahinco. El objeto que nos debemos proponer
cou tales ejercicios, es robustecer el sistema muscular ¥ par-
ticularmente los 6rganos respiratorios; pero es preciso no
exagerarlos, y por eso deben desterrarse los que requicren
esfuerzos estraordinarios, como el saltie fosos muy anchos,
el correr demasiado tiempo sin parar y asi sucesivamente,
Aunque estos movimientos exagerados ejerciten los pulmo-
nes, por olra parte exaltan al mismo tiempo la accion del
corazon, y los nifios se acaloran, rompen 4 sudar y se res-
frian con la mayor facilidad. Siendo el pecho la parte mas
predispuesta & los tubérculos, serd bueno en general que los
nifios lean y declamen en alta voz, suponiendo que se haga
con toda precaucion.
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Los vestidos y el aseo. Los vestidos que han de poner
4 los nifios al abrigo del frio son & veces insuficientes (entre
la gente pobre), lo mismo que cuando la moda impone 4
las mujeres la obligacion de llevar el cuello y los hombros
descubiertos, pero aun son mas perjudiciales los corsés para
las nifias, porque impiden el desarrollo y la dilatacion de
los pulmones y de los vatos sanguineos, entorpeciendo ade=
mas la digestion, de suerte que hacen enfermar & todo el
organismo, ;

El aseo de los nifios es sobremanera importante y ven-
tajoso, por lo activas que son en su edad las funciones de la
piel. La secrecion cutdnea es indudablemente la via de eli-
minacion mas natural y apropiada para fomentar la reno-
vacion molecular de los 6rganos, y por eso se deben apli-
car 4 la piel todos los remeédios adecuados para precaver la
caquexia tuberculosa 6 enmendarla. Serd pues convenienle
baiiar 4 los nifios 4 menudo, no mediando ninguna contra=
indicacion directa. En verano son muy buenos los bafios de
rio y los de mar,

En fin, trataremos de evitar que esta clase de nifios se
dediquen & oficios 6 profesiones que aumenten la predispo~
sicion a los tubérculos,

2.% Cura. El tratamiento de las afecciones tuberculosas
puede tener por resultado la curacion en cualquier periodo
de su curso, pero el éxito depende de los 6rganos invadidos.
No existiendo todavia mas que la caquexia general, y no
habiéndose fijado en ningun érgano, aunque esté proxima &
hacerlo en uno 6 mas de ellos, que es el primer grado del
mal, podremos promelernos buen éxito con mucha proba-
bilidad. Pero esta esperanza se disminuye cuando la enfer-
medad pasa al segundo grado, quiere decir, cuando se for-
man tubéeculos en algunos 6rganos. Por dltimo, en el ter-
cer grado de la enfermedad, 6 sea cuando ya hay tubérca=
los, no nos queda esperanza de conseguir la curacion, sino
cuando todavia no han alterado los tejidos. Cuando los tu=-
bérculos tienen su asiento en las visceras se curan muy rara
vez, ya se hallen todavia en el estado de crudeza, 6 ya en
supuracion. En cambio de eso, los del tejido celular y los de
las glandulas esternas, de los hueso#) los de los miiscu-
los &c. &c., 6 lo que es lo mismo, las e.créfulas se curan
con mas frecuencia, aunqgue no siempre quedan restableci-
das las funciones del érgano invadido. Cuando la enferme-
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dad se ha hecho local, la mayor 6 menoy
rarla depende en gran parte de la graveda
y de la naturaleza del Grgano enfermo,

Aqui no polemos tratar de la medicacion tépica
la llegamos 4 conocer hasta
cimiento general, Por
cer las indicaciones

facilidad de cu-
d de la caquesia

» puesno
que hemos investigado el pade-
ahora unoes contentaremos con estable-
propias del estado geueral, pues ellas
nos sicven de guia en tado el tratamiento; sea la afeccion
local de la naturaleza que quiera, si bien es Lanto mas difi-
cil satisfacerlas, cuantos mas progresos haya hecho el mal
¥ chanto mas noble sea el 6rgano invadido, Los tubérculos
de las visceras son no solamente muy importantes por s
solos, sino tambien sobremanera peligrosos , porque trastor—
nan las funciones de unos drganos de cuya regularidad de=
pende esencialmente la nutricion del cuerpo, porque au-
mentan la caquexia y se convierten en nuevas causas del
mal de que son efectos, y ademss, porque conlraindican 4
veces ciertos remedios her6icas que surten muy buenos efec-
tos en otras enfermedades de las visceras, :

No debemos perder de vista todo lo que nos sirve de pauta
en ¢l tratamiento profilactico, solo con 1a diferencia de que
en este periodo de la enfermedad se emplean remedios mas
6 menos enérgicos segun la gravedad de los sintomas, Sien-
do el objeto del tratamiento profilactico corregir la predis-
posicion, basta combatir las causas que la fomentan y em-
plear todos los medios posibles para que todas las funciones
orgéuicas sigan su marcha normal. Ty uta
ciso renovar por medio de la nutricion las
nieas que aun estan_poro enfermas, reemplazénidolas con
otras asimilables. En el segundo caso se trals asimismo de
renovar las moléculas , pero estas estan ya alteradas, y mu-
chas veces no son ya asimilables, por haler perdido sa
plasticidad y haberse lormado dep6sitos de tubéeculos, Fy
semejantes casos es muy dificil conseguir aquel objeto, y
aun es preciso conocer que la nutricion no es suficiente pa-
ra hacer penetrar la sangre en la masa tuberculosa , pues
en ella no se nota ningun fendmeno de ‘la nultricion. Ly
maleria tuberculosa no es organizable, ni puelde como |as
membranas espiireas Bdquirir una actividad aniloga 4 Ia
del tejido celular adyacente, Solo por medio de la absge-

por los emuntorios
suerte que, para espeler la mate=

palabra, es pre=
moléculas orgi-

cion de los vasos puede see eliminada
naturales 6 artificiales; de
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ria tuberculosa, debemos activar la reabsorcign , pero no la
nutricion solamente. Por desgracia no poseemos todavia
ningun remedio bastante herdico para llenar esta indica-
cion, pues todos los que podemos emplear no sirven co-
munmente, sino para dirigir algun tanto 4 la naturaleza, y
cuando los depésitos de tubérculos son muchos, rara ves
couseguimos cou nuestros esfuerzos que la afeccion local re-
troceda, y tenemos que contentarnes con detener el cuvso
de la enfermedad en general.

La curacion de las afecciones locales no es la 1iniea que
la nataralcza emprende; pues rara vez se limitan sus recur-
sos y medios 4 un solo acto patolégice, y aun en los casos
mas desesperados para el arte, la vemos hacer todos los es-
fuerzos imaginables para efectuar la caracion. Cuando hay
en cualquier drgano un depdsito de lubérculos y no son
reabsorbidos, puede muy bien permanecer en los tejidos sin
riesgo del enfermo, con tal que al rededor de él se forme
una inflamacion de mediana intensidad, pero bastante in=
tensa para preservar al 6rgano de la accion escitante de los
tubérculos y ponerle en tal estado, que ya no sean posibles
el reblandecimiento ni la supuracion. Por eso se encuentran
glindalas bronguiales 4 otras convertidas en una masa tu-
berculosa y encerradas en un quiste grueso y fibroso, el
cual posee una vitalidad suficiente para soportar el contac=-
to del tejido celular adyacente, pero no la bastante para in-
flamarse con el estimulo de la materia tuberculosa que con-
tiene, de suerte, que impide la supuracion de esta y su eli-
minacion. Este es un medio de que se vale la naturaleza para
hacer al menos inofensiva la materia morbifica, cuando no
puede deshacerse de ella.

La tercera especie de curacion de la tubercalosis es la
eliminacion de la materia morbosa. Asi se observa en los tu-
bérculos locales esternos , porque los 6rganos en que estan
situados no son tan importantes, y pueden regularmente
llevar 4 efecto la eliminacion sin riesgo de la vida. No su-
cede lo mismo con los tubérculos de las visceras, pues en=
tonces la supuracion es imposible sin que se destruya tode
¢l organismo. Las escepciones de esta regla son muy raras,
y aun algunos patélogos dudan que las haya. Aunque la
naturaleza suele hacer muchos esfuerzos en semejantes ca-

s0s , sin embargo, el resultado es muy distinto de la cura=
cion.
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Tres son pues las indicaciones que hay que satisfacer
para curar los tabérculos.

A. Primera indicacion *. lLa primera indicacion y la
mas general de todas se refiere al estado cafuético,
origen primilivo se encuentra en |la sangre, segun el dictsa-
men de Barrier. Es preciso modificar la composicion de
la sangre y proteger el desarrollo de las partes sélidas , ac-
tivando la renovacion molecular de todos los tejidos 6 lo
que es lo mismo la nutricion y la reabsorcion
ticial. )

Para llenar esta indicacion es claro que debemos alejar
del organismo todas las causas de la enfermedad
los medios higiénicos de que hablamos en la ind
filictica, pero ademas hay que recurrir
péulicos.

Medicamentos alterantes. Fl mercuriop

intersti-

, empleando
icacion pro~-
4 los agentes tera-

se ha usado

Segun el dictimen de Scharla,
emplear medicamentos para reanimar |4 circulacion, e¢s poner al tu-
bo digestivo ¢n estado de digerir, no solo los alimentos, sino tambien
las sustaneias medicinales muy pesadas. —Elahordndose tanta pituita
de resullas de 1a mala digestion, es de gran importancia espelerla del
cuerpo y aumentar la energia de las membranas MUCOsas ; pues que
se hallan en un estado de alonia. Procurando corregiv al mismo tiom—
po el estado general con los medios higiénicos y dietéticos de que ha-
blamos en la profilixis, eliminaremos la pituita , si es
lo, por arriba & beneficio de una dosis pe
para obrar por la cimara no hay nada mejor que el ruibarho, el ¢
ademas muy provechosp para el higado y la secrecion de la bi
€3 muy grande la atonia de la membrand mueosa , podremos anadip
sal amoniaco al rutbarbo, Bl tuho digestivo se fimpia tambien hacje
o tomar al enfermo durante ocho & doee dias ¥y una 6 dos vec
riamente un purgante de calomelanos y ruibarbo.

Asimismo recomienda Scharlau como el reme
cloruro de barita, el cual, administrado & cortas dosis, reanima la ap-
lividad del sistema ganglibnieo, con lo cual enlran mas en caja las
funciones de los tejidos que estan bajo su influencia. Bl sistema Jinfa-
tico es el primero que esperimenta la accion benéfica de este medien—
mento, despues la quilificacion, despues todos los fendmenos vitales X
por altime, la digestion ¥y la nutricion, Con todo , el cloruro de bavita
se debe emplear Onicamente en las eserdfulas atonicas, pues en las
eréticns es perjudieial, porque en ellas estid ya aumentada la aectividad
4 pesar de la falta de energia. Una combinacion muy conveniente es
Ia de la cienta con la barita, porque disminuye la aceion tan fuerte de
esta sobre la parte arterial del sistema suanguineo , ¥ restablece asi el
equililivio entre los dos elementos de Ja circulacion,

la primera indicacion antes de

posible hager—
queda de thrtaro em Livos

es dia-

dio mas escelente of

cuyo’
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contra la escrofulosis desde mucha tiempo hace; su accion
contra esta enfermedad esta reducida 4 quese opone 4la asi-
milacion y activa al mismo tiempo ciertas sccreciones del
organismo , de suerte, que los vasos linfiticos y las wvenas
adquieren la capacidad de espeler del cuerpo los Liumores
superfluos, y de volver & llevar 4 la circulacion los produc-
tos morbosos que se han depositado en algunas partes. En
su combinacion imperfecta con el cloro ejerce ¢l mercurio
una accion especifica sobre e higado, en virtud de la cual
se desprende la sangre de una porcion de elementos carboni-
zados, que desaparecen cou ¢l aumento de la secrecion bi-
liosa, de suerte, que la sangre venosa disminuye hasta
cierto punto, al paso que se hace mas abundaute la arte-
rial. Solo bajo este panto de vista se debe lnzgar de la utj-
lidad del mercurio en las afecciones escrofulosas,

El mercurio est4 contraindicado siempre que la repros
duccion se halla abatida ¥ la sangre ha perdido hasta tal
punto sus propiedades arteriales y plasticas, que este mismo
estado conslituye una de las principales causas de la enfer—
medad ; con el uso del mercurio no hariamos entonces sing
agravar dichas consecuencias y acarrear la muerte,
lando las fuerzas del enfermo Y produciendo sintomas eoli-
cuativos. Es por el contrario muy provechoso cuando la
nutricion se ejerce con vigor y la sangre se halla en aquel
estado & que se ha dado el nombre de Lyperchilorositas
sanguinis , quiere decir, cuando la reproduccion no est4
muy enferma y hay gran cantidad de elementos sanguineos
sin elaborar, que se manifiestan con el tiempo en el siste-
ma linfatico y en las glindulas asi que se menoscaba la nu-
tricion ; con todo, el mercurio no se debe usar mncho
tiempo de seguido, pues de lo contrario tiene consecuen-
cias muy fatales. El objeto del uso del mercurio no puede
ser otro, segun Schar/au, que hacer cambiar de rumbo i
toda la vegetacion para conseguir la espulsion de materias
morbificas por medio de la reabsorcion y de las secreciones
naturales, 6 aumentar aquella, entorpeciendo relativamen-
te el desarrrollo de los tejidos, y activar estas estimulan~
do la membrana mucosa intestinal,

Comunmente nos valemos

aniqui-

del proto-cloruro de mercu-

rio (hidrargirium muriaticum mite) en intervalos de ocho
dias y & grandes dosis juntas con ruibarbo y jalapa, Cuan-
do los ni

fos son muy pequefios no es bueno dirselo, por=
TOMO 111,
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que mediando ciertas ciccunstancias es muy [icil ocasionar
un cambio de vegelacion, y porque jamis se consigue com
¢l una curacien correspoudiente a4 la naturaleza de la en=
fermedad,

El sulfureto de mercurio, ya sea el negro (hidrargirium
sulphuratum rigrum, 6 ya el que se prepara uniendo los
calomelanos con el azufre dorado y con el cloruro de an-
timonio, no es tan pernicioso, y surte mny buenos efec=
tos en el segundo estadio, cuando ya se notan algunos
sinlomas reflectivos. Kl oxidulo de mercurio con el nitea-
to de amoniaco es tambien un preparado escelente en la
complicacion de las escréfulas con la sifilis asi que empie=
zan a4 manifestarse los sintomas secundarios.

Ll iodo es un. medicamento enérgico en la escrofulosis,
el cual estimala la membrana mucosa intestinal, anmenta
el apetito, activa las evacuaciones alvinas y disminuye el
volamen del cugrpo, consumiendo la gordura subcutdnea y
achicando los infartos glandulosos. Usandolo mucho tiempo
sobrevienen dolores en el Lipocoundrio derecho y diarreas, la
orina se aumenta, los sistemas sanguinen y nervioso piers
den mucha parte de su energia, los enfermos se debilitan, pa-
decen de srrebatos de sangre y de hemorragiss, lienen el pul=
so irrvitado, las encias fofas é hinchadas &, &e., y aun se
ponen edemaltosos , ¥ sucumben de resultas de una paralisis.
Si se observa un régimen severo y las precauciones conve-
nientes, obra el iodo como uun resolvente sumamente enér=
gico, que escita y activa de una manera especial las funeio-
nes de los sistemas linfatico y venoso; por eso no es livito ems
plearle jamas contra las cscrdfulas eréticas. Fl ifodo se admi-
nistra disuelto en aleohol 4 la dosis de 4 hasta 4U golas en
gran cantidad de vehiculo, cou tal que este no contenga nada
de almidon. Junto con el ioduro de potasa y acompaiiado de
ana dieta lctea bien arreglada y del ejercicio al aire libre,
es uno de los medicamentos principales ; 4 los nifios de cierta
edad se les puede dar diariamente dos granos de iodo con
cuarenta de ioduro de potasa, siguiendo asi durante niuchos
meses. La combinacion del jodo con el hierro es un remedio
muy bueno, del cual se pueden admiuistrar & los nifios de
dos 4 tresafios dos 6 Lres granos dos veces al dia.

La accion del bromo es parecida 4 la del iodo, y para el
uso interno se pucde echar mano del bromuro de potasa 6
del de sosa. Para preparar artificialmente les hafios de aguas
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madres, se puede mezclar con ioduro de potasa , sal comun
y sullato de magnesia en las proporciones adecuadas.
El deutocloruro de oro se ha em

pleado tambien, y tal
vez es 0lil contra

las escréfulas asténicas, pero es muy
grande la escitacion que produce en los nervios abdominales
y en la circulavion de Ja sangre.

Ademis se ha propuesto en los fltimos tiempos el uso
de las sustancias grasientas. Baur propone las fricciones de
aceite por el mérad siguiente: por

Ia mafiana y por la no-
che se frota todo el cuer

po del nifio con una esponja empa-
pada en cualquier aceite no secante, y envolviéudale despues
en un pifo de lana, se le deja descansar algunus horas. Por
lo regulae rompe el nifio 4 sudar y se ducrme; pero tam-
bien suele presentarse un exantema parecide al sarampion.
Al cabo de algan tiempo de usarlo dicen que la piel se po-
ne suave y sonrosalda, que la secrecion de la bilis se aumen-
ta, que las deposiciones verdes mucosas y de olor 4cido se
vuelven amarillas, y que la diarrea cesa completamente.

Medicamentos tinicos.  No es estrafio , dice Clarlk, que
se hayan empleado los t6nicos contra una enfermedad tuyo
principal sintoma es la debilidad. Tnteriormente propinamos
la quina, la genciaia , el lipulo, las bellotas tostadas, los
amargos aromdticos , como el calamo, la yerba deSan Juan,
1a cascara de naranja y 1o corteza decascarilla, si es posible,
con ruibsrho y sal amoniaco , para que la resolucion que in-
dispensablemente se verifica en el tubo dizestivo ,
sos quiliferos y en las glandulas sig
mejoria de la digestion,

Esteciormente se usan con mucha frecuencia los bafios
frios, los de azufre, ¥ principalmente los de mar. Por des-
gracia no estan estos al alcance de todo el mando 5 pero se
pueden suplir con los artificiales,

Une de los principales ténicos es el hierro con
parados.

en los va=
a la misma marcha que la

Sus pre-
iste medicamento conviene 4 aquellos enfermos que
presentan el mismo aspecto que las clordticas, es de
tienen la circulacion entorpecida |

s (que
los miasculos relajados y
la piel pilida y abotagada ; acelera la hematosis, da vigor al
organismo, arregla la digestion, la nutricion y las secrecio-
nes, aumeptando como es consiguiente la tonicidad de los
tejidos organicos, y pone en drden y reanima las funciones
del sistema nervioso abdominal. A pesar de todo, el hicero
requiere bastantes fuerzas digestivas, y unas veces mas (que
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otras, sezun la forma en que se administre, Mien tras la ca-
quexia no haya salido del primer grado, quiere decir, mien-
tras no se hayan formado grandes depdsitos de tubérculos,
y aunque haya algunos de estos, con lal que no sean mu-
chos ni muy grandes, el hierro serd provechosn, Como me-
nos molesta la digestion es en forma de carbonato de hierro
oxidulado en las aguas minerales de Cudowa, Pyrmont,
Eger y Bockele; el pomato de hierro oxidulado y exidado, el
cloruro de hierro y el sullato de hierro oxidulido son muy
eficaces , pero muy pesados; el carbonalo de hierro no posee
tanta eficacia, El preparado mas enérgico es el hierro me-
tilico combinado con el carbon, pero es tambien el mas
indigesto, y requiere por lo mismo que se le afiada algun
aromético, El muriato de amounfico marcial es un remedio
escelente cuando se trata de unir el método resolvente con
¢l corroborante y de emplear un prepavado del hierro f4-
cil de digerir. Dupasquier | profesor de Lyon, lo usé con
buen éxito en la tisis pulmonal no muy adelantada, agrega~
do al iodo. El hierro estd contraindicado cuando hay infla-
macion y especialmente en los tubérenlos de las visceras, y
cuando el reblandecimiento y la supuracion hacen rdpidos
progresos bajo la influencia de una flogosis.

Medicamentos evacuantes. Los purgantes se adaplan §
muchos casos, sea porque facilitan la accion de los alteran-
tes, sea porque separan directamente de la sangre los mate-
riales & propdsilo para la nulricion normal; pero de ningu=
na manera convienen en todas las enfermedades tuberculosas.
Generalmente estan contraindicades cuando los tubérculos
tienen su asiento en los drganos digestivos, pues la conmo=
cion que ocasionan en ellos y el trastorno gue producen en
sus funciones no hacen mas que agravar la afeccion. Mejo-
res efectos surten en los tubérculos del celebro y en los es-
ternos, particularmente en las escréfulas. A los niflos se les
dan los calomelanos , las sales neutras, el tartaro estibiado
en cortas dosis, las hojas de sen &ec. &5 pero no se les de~
ben administrar mucho tiempo de seguido, sino en interva-
los, y siempre serd bueno atenerse al método de Baudeloe-
que alternando con el iodo. Los emélicos no convienen sino
cuando hay saburra en las primeras vias, y solo en la tisis
pulmonal han solido emplearse con buen éxito,

Entre los evacuantes debemos mencionar los depurati-
vos, la mayor parte de los cuales aumentan la energia del tu-
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bo digestivo y de la piel, lenta é insensiblemente pero con
toda seguridad. Su uso continuado contribuye muchisimo
4 la eficacia de olros remedios; tal es entre olros el aceite
de bacalao: Segun las andlisis quimicas mas modernas la ac-
cion de este aceite depende del jodo y bromo que contiene,
pero solo son buenos para el uso el pardo amarillento y el
pardo oscuro (del Gadus Morrha).—FEl aceile de bacalao
ejerce su accion estimulando los ganglios y las glandulas
por medio del iodo y bromo que contiene y suministrando
al organismo una maleria alimenticia (la parte adiposa) y
por eso se puede tomar mucho liempo de seguido y casi siem-
pre sin que padezca la digestion, de suerte que se adapta
principalmente 4 los casos de escrdfulas atnicas, en que la
nutricion se halla al mismo liempo menoscabada. Si no
estamos seguros de que el aceite de bacalao contenga iodo,
podremos afiadirle una dracma de la tintura de esta sus-
tancia por cada libra 6 tambien algui estraclo amargo aro-
mitico ¢ lerruginoso y aun el de cicuta con un poco de ja-
rabe simple. Es un remedio escelente que aun en los casos des-
esperados rara vez nos deja burlados. Stiber, profesor de
Strasburgo (Gazatte méd. de Strasbourg., a. 1841, N.° 1—7)
dice que el aceite de bacalao solo es eficaz contra las afeccio-
mes escrofulosas de los huesos y los ligamentos, pero no de
las glandalas.

Las ecacuasiones sanguineas. Parecerd 4 primera vis—
ta que las evacuaciones sanguineas daben surtic buenos efec—
tos por lo mismo que aceleran la renoyacion de la sangre y
la reabsorcion, pero no hay tal cosa. Asi como los purgan-
tes son muy & propGsito para disminuir los liquidos serosos
tan superabundantes en muchas afecciones escrofulosas, por-
que aminoran la cantidad de sero en la sangre y aumentan
sus elementos colorantes, las sangrias por el contrario me-
noscaban ambas partes & un tiempo, siendo asi que el cruor
se debe conservar & todo trance y por eso no son lan ililes
como los purgantes, Se deben pues emplear con la mayor
precaucion en el tratamiento de las escréfulas, sobre todo
en las de las visceras, 4 no ser que alguna complicacion las
requiera. i

Los emuntorios. Baudelocque opina que los emunlo-
rios no deben emplearse ui desecharse antes de haberse en-
terado muy bicn del caso, pues pueden ser dtiles 6 perju-
diciales, Si & un escrofuloso con ilceras que supuren abun-
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dantemente le fuésemos 4 pouer un fonticulo, afadiviamos
un mal nuevo 4 los que ya tenia. Tratar de atormentar
¢on una fuente 4 un nifio miserable, demacrado, débil y
consumildo, seria empeorar sa estado sin que consiguifse-
nios ninguna supuracion. En cambio de eso seria may pro-
vechoso producir uua dleera artificial cnando un supgeto es=
erofuloso tiene mucho tejido celular, gran cantidad de lin-
la; formas lorieadas, nua picl muy blanea, y una tez muy
delicada con rubicundez circunserita en lss mejillas, como
tambien cuando no logramos ninguna supuracion al curar
las dlceras ni eliminando ciortas partes de tejido,

Otros varios remedios. Las aguas minerales usadas in-
tevior y esteriormente sulen prestar muy buenos servicios;
pero si hay tubéreulos en las visceras » las ordenaremos so-
lamente si no estan muy adelantados , porque el organismo
debe tener todavia el vigor suficiente para soportar los
efectos que producen la mayor parte de ellas, modificando
Y aumentando la nutricion y promoviendo una seerecion
muy abundante por la piel 6 por las membranas mucosas.
Donde reportan mayor utilidad es en los tubéreulos ester-
nos y en aquellos casos en que la caquexia uo se ha fijado
todavia en ningun érgano. Las mejores aguas minerales son
las que contienen ioduro ¢ bromuro de rodio y sulfuro é
cloruro de magnesio, las sullurosas y las aguas miadres de
las salinas; 4 este lugar pertenecen las de Siilz, Greifswald,
Colberg , Halle y particularmente Kreulznach; menos ¢fca=
ces son los bafios salinos, y todavia menos los de mar, segun
dice Scharlau, aunque Barrier hace grandes elogios de estos
tltimos. 8i no es posible proporcionarse las aguas madres,
se pueden preparar artificialmente con sal piedra y bromu-
ro y ioduro de sodio, repitiendo el bafio varias veces. Los
bafics con tartrato de hierro oxidulado, ‘calamo aro=
mético &c. &c., son menos eficaces, como tambien los
de sustancias animales, aungue no deben reprobarse el
todo.

La eleccion de las aguas minerales rec

juiere alguna pre-
caucion, pues |

a8 mas activas y escitantes s¢ lomarin para
aquellos enfermos que tieuen poca irritabilidad y el tejido
celular como relajado; en las circunstancias contrarias se
preferivdn las aguas mas benignas, aunque hay enfermos
que tienen poca irritabilidad y el tejido celular como rela=

jado; en las circunstancias contrarias se prelerivdn las aguas
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mas benignas, aunque hay enfermos que tampoco las pue-
den soportar,

Se ha puesto en duda la influencia del clima en la cu-
racion de las enlermedades tuberculosas, porque en mu-
chos paises sitnados muy cerea del ecuador, se observa tam-
bien la tuberculosis. Sin embargo, este hecho no basta para
Sacar uma cousecuencia semejante, pues con él no se prue-
ba que las personas de un clima templado 6 frio esperi-
menten mucha mejoria trasladandose 4 otro calido. Esto lo
estamos viendo todos los dias, y si el éxito no es siempre
favarable, consiste en quae los enfermos emprenden su vinje
demasiado tarde, aunque no por eso dejan de conseguir la
ventaja de alargar algun tiempo.su vida, Las travesias lar-
gas por mar en las latitudes préximas al ecaador suelen
probar muy bien & los enfermos, de lo cual citan ejemplos
muchisimos autores, y Dujat ha compilado un gran name-
ro de ellos en una Memoria sobre la influencia del clima en
las enfermedades tyberculosas.

B. Segunda indicacion. Ya hemos dicho en otra par-
te, que cuando la caquexia se ha fjado en uno 6 varios dr-
ganos, no hay que pensar en la reabsorcion de la materia tu-
berculosa, y que cuando el mal tiene su asiento en un 6rga-
no tan importante que la supuracion pudiera amenazar la
vida del enfermo, se debe evilar que esta se verifique, paca
que el tejido velular donde se encuentra el depésito tenga
tiempo de ascostumbrarse al contacto y de construir una
valla al rededor de él. Eslo se consigue tinicamente eon re-
medios indirectos y apropiados para conservar el organis-
mo en el estado de resistencia y reaccion, pues esta es has-
ta cierto punto indispensable para escitar una inflamma-
cion plistica que endurezca el tejido celular que circuye la
materia tubweculoss. En muchos enfermos se nos presens
ta efectivamente la indicacion de aumentar la resistencia
. vital ; pero comunwente se consigue esto con un remedio 4
proposilo para lumentar la notricion y fortalecer la consti-
tucion; otras veres por el contrario, es indispensable dis-
minuir la reaccion para combatir la intlamacion escesiva é
impedir que acarrce una supuracion que destruiria todo el
tejido celular tabe reuloso. Esta indigacion nos manifiesia la
utilidad que podemos sacar de las evacuaciones sanguineas
¥ de los revulsivos; con todo, aquellas se empleardn con
mucha precaucion y comediwmiento, por las razones que ya
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hemos indicado. La habilidad del facultativo en s
€asos consiste en no dejar pasar la ocasion mas oportuna
de usarlas con bastante abundancia ; pues si recurrimos 4
ellas demasiado tarde 6 las empleamos con profusion , son
indudablemente mas perjudiciales que provechosas.

C. Tereera indicacion. Si los Grganos en que estan si-
tuados los tubérculos son tan poco importantes que la supu-
racion no ofrezca inconveniente alguno, debemos fomentar=
la con el tratamiento, y aun escitarla si es necesario. Para
esto emplearemos muchas veces los tépicos escitantes gue
aumentan la vitalidad del tejido celular adyacente y aclivan
la elaboracion del pus, quiere decir, los resolyentes, los es-
timulantes, los vejigatorios, los cdusticos, ¥ & veces hasta el
mismo hierro candente. En tales casos suclen ser mecesarios
algunos procedimientos quiriirjicos, como la escision, la es-
traccion de los sccuestros, la ampulacion 6 la reseccion. —
Pero no en todos los casos es licito fomentaw la inflamacion
eliminativa. A veces se hace la flogosis mas intensa de lo re-
gular y como puede causar muchos dafios, debemos tratar
de atajarla; asi se hars, especialmente cuando la afeccion es
Tocal y muy estensa, 6 se ha apoderado de un érgana im-
portante donde la inflamacion escesiva se debe combatir co-
mo una complicacion , haciéndola retroceder hasta el estado
mas acomodado 4 los fines de la curacion,

Es preciso navegar entre dos escollos, guardando siem-
pre un justo medio para conseguir el objeto de eliminar los
tubérculos, y en semejantes casos es cuando el facultativo
puede lucir su circunspeccion, pues es mas dificil encontrar
el verdadero camino para carar las afecciones tuberculosas
con arreglo 4 los principios materiales, que para dirigir el
tratamiento de una enfermedad aguda,

Despues que ha empezado el segundo estadio y la caque=
xia se ha fijado en algun punto, hay que llenar dos indica-
ciones, segun dice Scharlau, & saber: 1.2 Ja de corregir los
humores, 6 lo que es lo mismo, alejar la causa que da m§r-

gen & los dilcrentes sintomas, ¥ 2.* remediar las degenera-
ciones que sufran los tejidos,

emejantes

La primera indicacion se satisface alimenlando al enfer-
mo de una manera conveniente, mandindole hacer
Y que viva en una habitacion bien acondicionada
pesar de todo esto la mejoria progresa
segunda

ejercicio
y pero &

muy lentamente. La
indicacion presenta dificultades mucho mayores,
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porque se trata de alejar producciones patoldgicas v de cor-
regir la nutricion viciosa de ciertos 6rganos y sislemas. FEl
éxito ¢s imposible si no conseguimos 1.2 aumentar la canti-
dad de fibrina y de cruor en la sangre haciendo que dismi=
nuya la albamina; 2.9 dar mas energia 4 los tejidos organi-
cos y por consiguiente 4 los vasos linfaticos y las glandu-
las; 3. aclivar las funciones de los nervios reproluctivos
que presiden 4 todos los actos de la nutricion y 4.° avivar
todas las secreciones y por consiguiente la reabsorcion de los
hamores. El modo de llenar estas indicaciones se infiere de
lo que ya llevamos dicho sobre el particular.

El tratamiento del tercer estadio cuando ya han prin=
cipiado la fiebre hética y la consuncion es parecido al de los
estadios primero y segando, solo que debemos moderar los
sintomas colicuativos, pues es el anico medio de alajar la
calentura y de restituir las fuerzas al enfermo, La diela con=
sistird mas bien en sustancias animales y de facil digestion,
como leche recien ordefada con un poco de carbouato de
sosa, caldos de gallina y de pichon, vema de huevo cruda 6
cocida , caldo de ternera con yema de huevo, enemas de cal=
do y almidon, bafios de cebada preparada 6 del agua con
que se ha escaldado una canal de cerdo con un poco de sal
comun y de ioduro de potasa, y una corta cantidad de vino
de Burdeos 6 de Borgofia en un vehiculo mucilaginoso, Ade-
mis es menesier tratar de neutralizar los 4cidos administran-
do al enfermo bicarbonato de sosa 6 bilis reciente ana hora
despues de comer.

Las diarreas profusas se combatirin segun las causas de
que dimanen y segun las demés circunstancias con el ruibar-
bo, la cascarilla, la raiz de colombo, el cloruro de hierro
con &cido pirolefioso y una agua aromética, la quina @ el li-
quen islindico. Cuando es muy considerable la irritabilidad
del tubo digestivo suele ser indispensable propinar algunas
gotas de laudano,

La secrecion escesiva de pus sanioso, la necrosis y el sar-
coma medular se tendran 4 raya cuanto sea posible,

3.° Tratamiento paliativo, Este no ofrece vinguna par=
ticularidad , pues en general se dirige por los mismos precep-
tos que se establecen para toda clase de degeneraciones or-
génicas; en cada caso especial ge acomodara 4 la naturaleza
del érgano invadido, como diremos mas adelante.

El tratamiento paliativo comprende la mayor parte de
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los medios higiénicos de que hablamos en la indicacion pro=
Glactica y algunos de los indicados en el tratamiento inter=
no, especialmente los 16nicos. Nuestro ohjeto principal debe
ser retardar el carso de la enfermedad , combatiendo las com-
plicaciones y los sintormas queé mas hacen padecer al enfer-
mo. Ln los nifios se consigue rara vez atajar los progresos
del mal, pues si se presenta en un drgano con el cardcter
de incurable, tenemos que renuuciar 4 todos los medios te-
rapéulicos. Entonces es indudable que ya han sido invadidos
Otros éraanos, y que la destruccion ha cundide” por varias
partes, de suerte que el organismo se puede comparar 4 un
edificio resentido que no nos es posible mantener en pie por
was esfuerzos que hagamos,

B. De las eserdfulas en especial.
1.° Los fenémenos que se observan en las glindulas.

Esta clase de fenémenos se manifiestan durante el curso
de Ia escrofulosis, 6 en la época del desacrollo, sin que las
escrofulas sean franeas, lo cual prucha que el mal se halla
latente, 4 bien por la época de la invalacion. Los sintomas
que se ohservan son, la liinchazon, la inflamacion, la supu-
racion, y cn las glandulas secretorias el mayor 6 menor au-
meuto de sccrecion. Este estado puede sufrir varias modifi-
caciones debidas & la faerza medicatriz de la nataraleza 6 4
los auxilios del arte, de suerte que, se verifica un relroceso,
6 biewqueda un infarto ¢ una induracion.

Lus glandulas yugulares, axilares é inguinales anmentan
de volimen, comunican la afeccion al tejido celular adya-
cente, resultando dolor é hinchazon, la piel se inflama ¥,
abric¢udose los tumares, arrojan un pus espeso. Las MWagas
que guedan son f{lacidas, dentadas, sonrosadss, y arrojan
sangre con facilidad. Con el tiempo va disminuyendo la se-
crecion, se hace acuosa, adquiere las cualidades de la lin-
fa plastica, y brotando pezoncillos carnosos, se cicatriza la
tlcera.

En la época del desarrollo suelen hincharsetambien di-
chas glindulas en los sugetos escrefulosos, pervo el tamor
desaparece al poco tiempo Sin consecuencias de ninguna
clase. (Seroplnia fugax.) Otro tanto sucede cuando el des-
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arrollo es muy ripido é interviene alguna causa particalar
(bubo crescentium scrophulosus).

Cuando las gliudulas bronquiales se entumecen y supu-
ran, pueden acarrear una tisis escrofulosa, pero comun-
mente se endurecen. Asimismo se hinchan las glindulas del
mesenterio y las inguiuales durante la involacion, siendo
aquellas la causa del marasmo senil ¥ dejando estas umas
ulceras callosas y rara vez blandas, que se forman muy
lentamente. Tambien suelen entumecerse las glandulas m
marias antes de la pubertad, ¢ inflamsndose
4 supuracion.

ia=-

; pasan despues

Las glandulas meibomianas cuando estan vongestionadas
son mayores, tienen un color amarillento y segregan una
materia acre que corroe los bordes de los parpados. Estas
glindulas permanecen siempre irritadas, 6 bien se'infla=
man, supuran y forman los orzuelos; en caso de endure-
cerse resultan los tumores Hamados chaluzion (granizo del
0jo).

Los tumores de las glandulas dol mesenterio no Hegan
comunmente sino hasta el primero 6 segundo grado de sn
desarrollo, de suerte que aun es posible su resolucion;
cuando abultan mucho y los nifios estan flacos, se pueden
tocar al través de los tegumentos abdominales,
de tumores suelen retroceder hasta cierto punto, 6 bien se
inflaman y ocasionan la fiehre erética del mesenterio, la su~
puracion y la lisis mesardica, 6 acarrean una aslriccion de
vientre total y despues la atrofia ¥ la muerte.

Esta clase

a. La fiehre mesarfica ([ebris mesaraica).

La enfermedad empieza con una iervitacion de la met-
brana mucosa intestinal y sobreyiniend
sa. De resultas de las relaciones simpdticas que ya hemos
indicado, las glandulas y los vasos linfiticos sitnados en la
parte posterior pasan 4 inflamacion y trasmiten la alece
cion al mesenterio, lo cual constituye la modificacion ca-
racteristica de la fiebre pituitosa, )

Fsta fiebre pituitosa, que ataca principalmente 4 los ni-
fios de poca energia vital, es comunmente debida 4 ciertas
Causas ocasonales, como los resfrinmientos en la primayve-
ra &e. &v. Los sinlomas que prescita son: la lengua puer-
ca, el apetito desarreglado , los eructos, la presion en la re-

o una fiebre pituito-
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gion precordial, astriccion de vientre & diarrea, la orina
palida y turbia, la cara macilenta, la rubicundez pasaje-
ra, la inquietud dorante el sueiio, la vigilia y la fotofobia,
EY pulso esta al principio variable, pero despues algo duro
y lrecuente, la piel seca y ardorosa. El vientre y la region
precordial se manifiestan’ sensibles al tacto, ademds hay
nauseas y vémitos verdaderos de mucosidades. Al fin eme-
piczan los cursos de materias grises y amarillentas con co-
Pos negruzcos, y alternan de cuando en cuando con la as=
triceion de vientre, Al mismo tiempo se observan en los
periodos posteriores un dolor debajo del esternon, una tos
corta y seca, irritacion del celebro Y congestiones , que pro-
ducen exudaciones linfiticas en los ventriculos celebrales.—
La fiebre, que al principio era remitente, se hace conti-
nua, y el eafermo empieza 4 demacrarse.

La enfermedad termina por caracion, cediendo la fie-
bre, desapareciendo el dolor de wienlre, y presentandose las
crisis por la piel, la orina y la cimara; 6 bien toma el ca~-
ricter sinocal, 6 se hace nerviosa. La muerte sobreviene ba-
jo una de las circunstancias siguientes: 1.° si la fiebre de-
genera: 2.9 si se verifica un derrame en cualquiera cavidad
del cuerpo: 3.° si las glandulas del mesenterio pasan 4 su-
puracion , 6 4.° si se endarece y acarrean la atrofia.

El prondstico no es fayorable, y depende de la intensi-
dad de 1y inllamacion, del desarrollo de la escrofulosis, de
la edad y la constitucion del enfermo, de la gravedad, la
naturaleza y el cardcter de la fiebre, del estado de los 6r=
ganos respiratorios y de las membranas del celebro y por
ultimo, del derrame de I supuracion 6 la induracion que
hayan tenido lugar,

En el tratamiento atenderemos principalmente 4 la es-
crofulosis y al estado de las partes integrantes de la sangre,
coma tamibien & la ivvitacion inflamatoria del mesenterio y
de sus glandulas, procurando al mismo tiempo eliminar las
mucosidades, activar las funciones de la membrana mucosa
intestinal y corregir el estado congestivo. Si se notan fené-
menos simpdlicos de cuidado, ser preciso asimisto comba-
tirlos, Todo esto se consigue aplicando sanguijuelas al vien-
tre 6 al ano, como tambien & la cabeza 6 al pecho, si se
hallan congestionadas ambas partes | las sangrias generales
no s¢ pueden emplear. Habiendo saburra en las primeras
vias te administran los eméticos, si es preciso repetidas ve-
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ces, y despues la sal amoniaco. Mediando la irvitacion infla-
matoria de la membrana mucosa intestinal, recurrivemos &
los calomelanos ¢ al tartrato de potasa; pero si se halla
simplemente congestionada, surtira buen efeclo el acido
muridlico con las hojas de sen 6 la infusion de ruibarbo;
esta misma infusion con el carbonato de sosa 6 la sal amo-
niaco suele prestar tambien buenos servicios. La diarrea se
contendra 4 todo trance. El alcanfor 6 la infusion de la an-
gélica, ambas sustancias con el dcido mariatico 6 el tartra-
to de potasa, estan indicadas caando Ja enfermedad toma el
caricter sinocal. Despues que han desaparecido todos los
sintomas febriles, probarin muy bien los amargos y los
arométicos, como el calamo, y mas adelante tambien la
quina, los ajenjos 6 el diente de leon,

Todos los dem4s transitos se combalirfn acomodindose
4 las circunstancias. La cura consecutiva tiene por objeto la
cura radical de la escrofulosis, la resolucion de los infartos
glandulares y la corroboracion del organismo. Scharlaw ve-
comienda, ademés de los remedios indicados, los sueros y
las aguas de Adelherdsbrunnen y Kissingen.

b, La tisis mesentérica (phthisis mesenlerica).

La sapuracion de las glandulas del mesenterio resulta
unas veces de la enfermedad que acabamos de describir, y
otras de una inllimacion crénica, El enfermo empieza &
sentir dolores pasajeros en la region del ombligo; los cuales
parten al parecer de la medula espinal, ohservan cierto pe-
riodo y desaparecen rapidamente. El vientre ducle si se le
comprime fuertemente, y algunas veces se tocan las glandu-
las infartadas al través de los tegnmentos.—Despues se al-
tera la digestion, y sobrevienen cursos de materias grises
muy fétidas y llenas de copos. La lengua esti blanca, la
piel seca y ardorosa, el pulso acelerado y el vientre meteo-
rizado y sensible al tacto.—La fiebre se agrava hacia la no-
che: la cara estd encendida, los pies y las manos ardiendo
y la piel seca; el enfermo enflaquece de una manera estraor-
dinaria: la lengua se poue roja y cubierta de aftas: en los
dngulos de la boca se forman ulceras pequeiias: los ojos se
ponen edemztosos por su parte inferior, ademés sobreviene
el decabito, y al cabo sucumbe el enfermo estenuido por
las diarreas mas profusas de un pus fetidisimo,
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tambien axulcerada la membrana
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cipal en semejantes casos es el tratamiento tépico; es pre=
ciso restituie 4 lTa membrana mucesa su tonicidad y teatar
de eliminar los tejidos espirecs que se hayan formado, pa-
ra que quede una llaga simple. Para estos fines son muy
4 proposito el cloruro de hierro (el muriato de hicrro oxi-
dulado) junto cdh el icido pirolefioso en un vehiculo mu-
cilaginoso. La curacion se verifica cediendo las evacuaciones
profusas, de suerte que mas adelante podemos echar ma=
no de los Lénicos y recurrir & una dieta nutritiva, Para que
acaben de desaparecer las evacuaciones, nos valdremos del
cloruro de’ hierro; pero la ircitabilidad de la membrana
mucosa intestinal se corrige perfectamente con el opio ann-
que los nifios sean muy pequefios, si bien en este caso se
empleara con precancion. Tambien son muy buenos los ene=
mas de cloraro de hierro y 4cido pirolefioso.

e. La induracion de las gm‘l'::dnlas del mesenterio.

Esta afeccion seda 4 conocer por la demacracion del en-
fermo; la gordura subcutdnea desaparece, la piel pierde
su color natural, y se pone Aaspera y seca; en la frente y
en la espalda sale mucho bello, las pestaiias se prolongsn;
en la epidermis se forman comedones, el tejido celular se
arruga, la cantidad de sangre disminuye como tambien el
cruor y la fibrina, y el paciente llega & quedarse como un
esqueleto,

Los sintomas patlognomdnicos de esta enfecmedad son
los fenémenos generales de la escrofulosis, los infartos del
mesenlerio y un dolor que se siente en este hicia la colum—
na vertebral cuando se ejerce en ella alguna presion. Sin
embargo las glindulas no se entumecen hasta el aitimo es-
tadio de manera que puedan palparse.

En los cadaveres se encaentran las glindnlas entumeci-
das, infartadas, ulceradas y convertidas en npa masa ho-
mogénea; la membrana mucosa de los intestinos delgados
algo enrojecida, y el mesenterio alguna que otra vez lije-
ramente inflamado.

El prondstico es siempre desfavorable, y las terminacio-
nes comunes son la muerte por colicuacion y consuncion,
la exulceracion de las glindulas y de la membrana mucosa
intestinal, el hidrocéfalo 6 la ascilis.

Si son pocas las glindulas invadidas, todavia es posible
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la curacion, pero con todo los enfermos se quedan siempre
débiles, y pueden morir mas adelante de la tisis mesentéri-
ca 6 la intestinal,

Tratamiento. El tratamiento debe tambien dirigirse en
esta aleccion contra la eserofulosis antes que todo. Se admi-
nisiran el ioduro de potasa, el iodo con eMaceite de bLaca-
Jao, y los bafios de iodo; se mandan tomar alimentos nutri-
tivos, y aplicar enemas de leche, caldo &ei &c. De cuando
en cuando se propina el azufre dorado con los calomelanos
4 corlas dosis. Si se nota mejoria pasaremos al cabo & los es-
tractos amargos, 4 las sustancias aromdlicas, al vino, la qui-
ma y el hiervo, Las diarreas se contienen segun su naturale-
za con la casearilla, el colombo, el hierro 6 el opio. Para la
cura consecutiva son muy buenos los sucros con las aguas
minerales de Adelheidsbrunen i Obersalzbranen y los ba-
fios de mar 6 los de aguas s.':]ubres.

d. El infarto de las glindulas linfiticas propiamente dichas.

De los sintomas ya hemas tratado,
ficil. Las terminaciones son la curacion
cindose la resolucion

y el diagnéstico es
incompleta, verifi-
hasta cierto punto, la induracion y
la exulceracion; la muerte aconlece cuando supuran las
glandulas del cuello y el pus se infiltra en la cavidad lo-
racica 6 por la pérdida de humores y la fiebre hética. La ul-
ceracion de las glandulas bronquiales pueden tambien acar-
rear la muerte por medio de la tisis,

El prondstico es diferente segun el niimero de las glin-
dulas enfermas y la parte que ocnpen, como tambien segun
la coustitucion y las fuerzas del enfermo, Fn las eserdfulas
de evolucion es de muy mal agiiero el infarto de las glan-
dulas bronquiales y subclaviculares, pues infiltrandose el
pus puede sobrevenir una tisis,

- Tratamiento de las eserdfulas de eoolucion, Se procederd
conltra la escrofulosis en general y ademds se tratari de re-
solver los tumores cuando son accesibles al tratamiento, pa-
ra lo cual se hardn sangrias tépicas, se infricara el ungiien-
to de mercurio, se aplicarin cataplasmas emolientes de yer -
bas, avena y linaza, ¥y se dardn unturas con la tintura 6 el
ungiiento de iodo Si no se consigue la resolucion, como su=
cede comunmente, se tratari de producir una inflamacion
en la piel que cubre al tumor, para lo cual se aplica un
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vejigate;io, y separando despues la epidermis se unta la
parte ca 'a doce horas con un ungiiento de diez granos de jo-
duro de potasa y una dracma de ungiiento gris; con esto se
forman vejigas y una escara sobre la cual se ponen un pa-
fiito empapado en aceite y calaplasmas emolieutes. Tani-
bien se podrs emplear la compresion en 10s puntos en que
sea posible. Sino se consigue la resolucion y amenaza la su-
puracion, activaremos esta altima con calaplasinas emolien-
tes, y abriremos despues el tumor con la lanceta, que es el
mejor modo de evitar que el aire penetre. Si es muy poca
la vitalidad, preferiremos los causticos & la puucion. Los
tumores del cuello, de debajo de la clavicula y los del soba-
co se deben abrir cuanto antes para precaver la infiltracion
del pus.

Despues de abierto el ahsceso procederemos segun las re-
glas de la cirujia para efectuar su curacion s pero no echa-

remos eu olyido la causa principal de la enfermedad. Una

de las condiciones indispensables es la dieta conveniente y

nutritiva, pero ademss aumentaremos la energia vital del
fondo de la alcera con los estimulantes

» ¥ aplicaremos 4 los
bordes, que

son por lo regular callosos, un vendaje compre-
sivo, los causticos @ olras cosas por este estilo. Las glandu-
las endurecidas, de voliimen considerable, y que causan al-
gun perjuicio al organmismo se estirparan con ¢l bisturi.

2.° Fendmenos en el tejido celular,

Enel tejido celular subcuténeo se forman de resulias de la
escrofulosis induraciones 6 depdsitos de pus. Lasinduraciones
se mueven de un lado 4 otro, son indolentes, vienen 4 tener
el tamaiio de una avellana, ¥ permanecen en este estado 6
Pasan 4 supuracion; si esta no se verifica, la piel que las
cubre conserva ru color natural. Los depésitos de pus sobre=
vienen muy 4 menudo sin que preceda inflamacion alguna
ni otra causa, y se llaman abscesos frios 6 tumores linfari-
cos, los ¢nales se encuentran en todas las partes del cuerpo.
Al principio es el tumor pequeiio, somero, circular, indo-
lente, elastico, fluctuante, y Ia piel que le cubre de color
natural; pero despues aumenta de volimen , se hace sensi-
ble al tacto, y toma en su parte mas prominente un color
rojizo amarillento, hasta que al fin se abre y derrama una

linfa purulenta é inodora, quedando complanado y conver-
TOMO 111, q
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tido en una dlcera palida y sinuosa que elimina continua«
mente una gran cantidad de sevosidad purulenta, y acaba
con el enfermo acarreindole la fiebre hetica.

Por lo regular se encuentran estos abscesos en la parte
posterior del tronco, no tan & menudo en las estremidades,
en las ingles y en los sobacos, en el cuello, debajo de la nu-
ca, en los costados y 4 ambos lados del vieulre. ‘

El prondstico de estos abscesos es duloso, porque son
afecciones constitucionales; pero si la enlermedad funda-
mental se puede corregir y la afeccion no dura mucho, ni
estd muy adelantada, no habra razou para desconfiur del
buén éxito del tratamiento. Pero si el mal ha hecho muchos
progresos y hay varios tumores de gran volamen ademis de
haberse desarrollado una fiebre hética que extentia al enfer-
mo, poca es la esperanza que nos paede quedar,

Tratamiento. Lo primero es atender lo mejor que se
pueda 4 la enfermedad general y entonar al enfermo. Des=
pues se entablard el tratamiento épico con arreglo 4 los
preceplos de la cirnjia.

3.0 Fendmenos en la piel.
a. El impétigo benigne de la cabeza,

En el tegumento cabelludo de la cabeza salen _pistalas
pequeiias, rojas, sueltas 6 agrupadas, y despues conlluentes
que tienen en su punta una flictena, la cuoal se abre y ar-
roja una serosidad albuminosa y algo gelatinosa. Los demis
sintomas son el prurito de la piel, los doloves de cabeza y
la irritacion de las glindulas del cuello, del sobaco y de
la ingle. La serosidad se conidensa si conliene mucha fibrina,
6 de lo contrario permanece liquida.—A este lugar pevte=
necen la tiia lavosa, la mucesa y la granulosa.

bh. El impétigo de los pirpados.

_ Muy cerca del borde tarsal de ambos pérpados se for-
man pustulas pequefias y rojas sobre la piel que ests algo
edematosa. Estas pastalas se abren y dervaman una linfa
serosa que conlensandose forma costras pequeiias, las cuales
introduciéndose por debajo del borde palpebral le remangan
hécia afuera, Las pestaiias se caen tambicn muchas veces.
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e. Elimpétigo de la ecara,

La costra liclea, y en su forma maligna, serpiginosa,
6 sea la tifia de los nifios es propia de los que estan maman=
do y solo dimana de la escrofulosis cuando existen los sin-
tomas de esta enfermedads En diferentes puntos de la cara
salen pistulas pequeiias, las cuales se abren y arrojan una
serosidad que coagulindose forma costras de un pardo ama-
rillento 6 rojo y rodeadas de una aureola rubicunda. Estas
costras aisladas en an principio, se hacen despues confluenes
¥ van ganando terreno. Tan pronto estan secas como hime-
das, y tan pronto se caen como son reemplazadas por otras,
A veces se observa una fiebre general.

d. El impétigo del duerpo.

En diferentes partes de la piel se levantan prominencias
que unas veces no pasan de cierta altura, y otras se elevan
mas y se enrojecen, agrupindose de mil maneras. En el pri-
mer caso se forman pequefias escamas, desprendiéndose la
epidermis, debajo de la cual aparvece otra cuticula nueva,
la cual se separa tambien y asi sucesivamente ( Pityriasis,
Porrigo furfuracea). En otros casos sale de las pastulas un
liquido que forma costras amarillentas y casi parduscas.
(Impetigo.) Tambien en estas formas es preciso que existan
los sintomas de 1a escrofulosis para que creamos que pro-
ceden de ella,

&.» La degeneracion escrofulosa.

En la cara, la frente, la nariz, la barba y las mejillas,
y no tan & menudo en el pecho, en los howbros y cerca de
las articulaciones salen papulas hasta del tamafio de um gui-
sante pequeiio sobre una aureola muy roja, y sobre la epi=’
dermis hipertrofiada. Estas papulas estan aisladas 6 agru-
padas, permanecen mucho tiempo en el mismo estado,
pero al fin se llenan de un pus amarillento, y forman @l-
ceras profundas y muy rebeldes que destrayen los cartilagos
¥ los musculos. La destruccion escrofulosa de la nariz se ve-
rifica siempre en sus partes lcruillosa% empieza por las
alas y el tabique. La piel adyacente estd hinchada, rabicun-
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da, llena de manchas, y cubierta de escamas pequeiias. Las
cicatrices se forman con pérdida de sustancia. A veees se en-
gendvan sobre las papulas costras parduscas, que se renue-
van & cada momenlo; entonces entran en corrosion el tejie
do celular subcutdneo y la piel, se forman depésitos de pus,
y la dlcera avanza por un lado 4 medida que se cicalriza
por el otro.

5.* La degeneracion escrofulosa de las glindulas cutineas,

A este lugar pertenecen los comedones , el acne y el va-
rus. Las glindualas cuténeas de la cara 6 tambien del pecho
se entumecen y forman olros tantos tumorcillos sueltos con
una cabeza pequefia y negra; con esto se irrita el tejido glan~
dular contiguo, é inflamandose pasa & supuracion. Despues
que se ha destruido la glandula, y espelido lo que conlenia
la llaguita se cura dejande uma cicatriz circular,

6.0 La degeneracion escrofulosa de los bulhos capilares,

En el occipucio, en la frente y en las partes laterales de
la cabeza salen desde la edad de cuatro afios grupos irregu=
lares tan grandes como una judia, Yy compucsios de pastu—
las pequefias y puntiagudas, las cuales arrojan un liquido
que se concreta formando costras. Al mismo tiempo se hi-
pertrofian la epidermis y los bulbos capilares, quedando los
cabellos empotrados en las costras; estas se’ limitan algunas
veces & un cierto trecho y otras se estienden por toda la cabe-
za, Los pelos se encanecen , se ponen dsperos y se caen 6 se
quiebran. La piel cubierta por las costras ests enrojecida y
muy delicada, Cuando se caen las costras, 6 se despegan ar-
tificialmente vuelven 4 salir otras, y asi dora la enferme-
dad afios enteros. La curacion no es de esperar hasta que la
piel que hay debajo recobra su color normal y el pelo vuel-
ve 4 salir.

Se cree que esta enlermedad es contagiosa v que por lo
mismo puede observarse como puramente local. Comunmen-
te invade 4 los nifios escrofulosos y mal natridos, y se le
han puesto los nombres de #/nea maligna, scutulata , porri-
8o scululata, facus scutiformis. Esta aleccion se fija tamnbien
en las pestafias, ioilde hinchandose el borde tarsal se for-
man igualmente costras pequefias que las rodean y las pe~

"
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gan unas 4 otras, haciendo que se caigan y se tuerzan hacia
adentro.

Otra forma de la escrofulosis es la lamada tinea decal-
vans. Segun Scharlau se ven con una lente pastulas peque-.
fias al rededor del orificio de los bulbos capilares, La enfer=
medad termina por la caida del pelo y la amortiguacion
completa de los bulbos'capilares. En la cabeza quedan tre-
chos completamente desprovistos de pelo, circulares, lisos,
blancos y lustrosos.

El prondstico no es genralmente desfavorable si es po-
sible curar la enfermedad principal, aungue muchas veces
se requiere lambien un tratamiento tépico. Lo peor es cuan~-
do enferman los bulbos y se destruye el cérion,

Tratamiento. Eu esta afeccion se atenderd ante todo al
estado general del organismo, lo mismo que en todas las
demis formas de la escrofulosis, pero lo principal esel aseo
de la piel con bafios tibios de jabon, cortar el pelo y desem-
barazar la cabeza de las costras, para lo cnal se untan con
aceite y se lavan despues con agua de jabon. Si la piel estd
hipertrofiada, Lrataremos de restituirla 4 sa estado normal,
administrando el sulfureto de mercurio, el de antimonio é
ambos 4 la vez, y entablando ademés un trataniiento tépico,
A los nifios muy pletéricos que no elaboran bien las sustan-
cias alimenticias, se les dard de cuando en cuando un pur-
gante y los polves de Plummer, si es preciso, con la cicu-
ta. Cuando no son tan robustos les prueba bien el ioduro
de hierro. {

Tratamiento esterno,  Estando la epidermis hipertro-
fiada se aplican fomentos emolientes de un cocimiento de
adormideras, malvas, linaza 6 cicuta ; se dan unturas de
aceile, 6 se usan ungiientos de 6xido de zine y un poco de
precipitado blanco. Si esto no basta, se emplearin el subli-
mado, el precipitado rojo, el agua clorurada, el acetato y
el sulfato de cobre, el sulfureto de zinc, el sulfato de este
mismo metal, 6 ¢l sulfureto de iodo en forma de ungiiento,
Ademas son necesarios los sedales y los fonticulos cuando el
mal es demasiado pertinaz,

Estos preceptos son tambien aplicables al impétigo de la
cabeza. En el de los parpados surte muy buenes efeclos se-
gun Scharlaw un _ungiiento de dos granos de precipitado
rojo, seis de 6xido de zine y una dracma de manteca de
puerco, Countra la costra laclea se podrd usar la trinitaria
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esterior ¢ interiormente, como tambien la magnesia y el
raibarbo, el sulfureto de mercurio y los polvos de Plummer,
pero comuninente se cura por si sola despues de la lactan-
cia. Cuando el wal sigue todavia, pero es puramente local,
se podred echar maun del ungiiento de zinc y del de preci-
pitado rojo. Eu el impétigo de la cara maligno se adminis=
trard el oxidulo nugro de mercurio. B del CUErpo se cura
con remedios generales y bafios. Para combatir el impéligo
corrosive (Impetigo rodens) son inditiles , segun dice Sehar=
lau, todos los remedios propuestos, y solo las ricciones mer-
curiales acomodadas 4 la edad del nifio son capaces de
cararle 6 de producir por lo menos mejoria, Si las papulas
y las dlceras son muy reheldes, no L
marlas con un hierro de boton, pero suele ser preciso repe-
lir varias” veces la csuterizacion. Habiendo coniedones, se
estraerd la secrecion anltes de (jue pasen & supuracion.

En la degeneracion de los balbos capilares surte muy
buenos efectos la Iimpier.a estremada, un fouticulo y un
ungiiento de carbon pulverizado y azufre 6 sulfureto de
iodo. Es indispensable arrancar los cabellos con tiras de em-
plasto de pez. En los hospitales de Paris no se conoce me-
jor procedimiento que el de los hermanos Makon , pero has-
ta ahora no se ha descubierto la composicien de sus polvos
¥ su pomada para quitar el pelo. Rayer recomienda en lu-
gar de esta pomada otra de una & dos dracmas de sulfato de
potasa 6 de sosa y una onza de manteca de puerco. Se corta el
pelo dejéndole dos pulgadas de longitud, se reblandecen las
costras con manteca de puerco 6 con embrocaciones de lina-
2a, y despues se lava la eabeza con agua de jabon ,
do todas estas operaciones cada cuatro 6 tinco dias b
el tegumento cabelludo
dias

ay nada mejor que que-

renitien-
1asta que
quede limpio. Despues se da cada dos
una uutura con la pomada darante mas 6 menos tiem-
Po; por las parte donde no se unta se pasa varias veces un
peine espeso, y el pelo se cae sin causar dolor.
dias en lugar de los polvos de Mahon se lava la piel con una
disolucion de subcarbonato de polasa en diez y seis onzas de
agua, con lo cual sigue cayéndose el pelo.

En la atrofia de los bulbos y en la tifia que se ha llama-
do tinea decaivans estan indicados el alcanfor, el aceite de
cayeput, el alcohol y la tintura de cantiridas en fricciones.

A los quince
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7.c Fendmenos cn las membranas mucosas.
a. Sintomas de la conjuntiva del ojo.

La inflamacion de la membrana murosa del ojo en los es-
crofulosos se ha denominado conjuntivitis escrofulosa, Fsta
empiera como la oftalmia catarral; la conjuntiva palpebral
esta llena de vasos sanguineos, la piel de los parpados se
hincha y enrojece, los ojos estan medio abiertos 6 del to-
do cerrados, y ademés sobrevienen la folofobia y una se-
crecion de ligrimas acres y corrosivas. Poco 4 poco va en-
fermando tambien la conjuntiva del globo del ojo, pues se
ven hacecillos de vasos que se dirigen convergentes hécia la
cbrnea y algunos de los cuales pasando por encima de su
borde Negan hasta su centro. La esclerdtica se enrojece, ¥
cuando el enfermo es linliticoaparecen al estremo de los hice~-
cillos vasculares unas phstulas llenas e pus que no tarden
en convertivse en aleeras, En los escrofulosos sensibles se
forman por el contrario nnas flictenas llenas de linfa, las
cuales se abren y constituyen muchas veces un verdadero
ceratocele. Despues de la curacion quedan cicatrices que
enturbian mas 6 menos la vista segun su espesor. La fotofo-
bia es muy considerable, pues cualquier rayo de luz oca-
siona un escozor violento y un lagrimeo abundante. Hacia
1a noche, entre dos luces, ceden los sintomas algun taunto,
Ademas se ohserva la blenorrea de las narices, la cual es
indudablemente simpatica, Si padecen tambien las glindulas
meibomianas, segregan asimismo un Moco acre y corrosivo.

Cuanto mas intensa cs la inflamacion tanlo mas se’ es-
tiende por la cbéruea, y forma en ella muchas dulceras que
la oscurecen, pervo si la inflamacion es leve y no resulta
ninguna tleera, los vasos sangunineos cubren todo el ojo, y
esponjandose toda la conjuntiva sobreviene un pannus.

El, diagnistico se deduce de los sinlomas escrofulosos
que existan , (¢ la fotofobia, de la formacion de flictenas con
los hacecillos vasculares caracteristicos, de las ulcerillas, de
los vasos quae. pasan el borde de la-cérnea, de la rubicundez
intensa de la conjuntiva, de la falta de secvecion mucosa y
de las remisiones al acercarse la noche. De la inllamacion pu-
ra de la esclerélica se diferencia en que la conjuntiva infla-
mada resbala de un lado 4 otro, de suerte que los vasos que
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veinos, no pueden ser los de ninguna otra membrana,
La terminacion de esta oftalmia varia segun la intensi-
dad del mal. Sila inflamacion no es grave, desaparece com-
pletamente con un tratamiento conveniente, siendo reah-
sorbidos los exudados que forman el pannus, Si las 1ilceras
"o pasan de la conjuntiva de 1a thrnea, sus cieatrices son
tvasparentes, pero tienen um color’ mas 6 menos blanco
cuando han padecido las laminas de la e6rnea, Mas desfavo-
rable es la terminacion cuando los enfermos son delicados y
sensibles y la cérnea ha sido perforada por 135 tilceras, pues
una vez formado el ceratocele, se sale tambien el iris y ad-
hiriéndose 4 1a cérnea resulta un ceratocele complicada,
Otras veces, si est4 el iris inflamado se une en toda su es-

tension con la cérnea Y queda un estafiloma tota] de esia,

Esta afeccion es siempre larga, pues dura semanas y aun me-
ses,

El tratamiento es parte general y parte local,
mero se dirige contra Ia escrofulosis en general,
melanos con el azufre dorado

El pri-
Los calo-
y el estracto de cicuta, el clo-
ruro de barita con Ia cicuta, y los purgantes prestan muy
huenos servicios segun las circunstancias, .
Localmente s empleardn en primer lugar remedios ca-
paces de disminuir |a fotofobia, para poder despues exami-
nar el ojo, pues el abrirle 4 la fuerza ests muy mal hecho,
porque el enfermo le cierra con violencia, y si no puede ha-
cer otra cosa vuelve el globo del ojo hécia arriba, Alejare-
mos al enfermo de |a luz, y poniendo la habitacion algo os-
cura, él abrirs ¢l ojo por si solo, en cuyo caso es ficil eute-
rarse de su estads. Pero s ¢l ojo se halla en tal disposicion
que no haya incoveniente en abrirle, no separaremos ambos
pirpados 4 an tiempo, sino uno despues de otro. La foto-
fobia se aminora con fomentaciones tibias de cicula 6 de
adormideras con belefio, como tambien con la infusion de cj-
cuta (seis onzas) y el bérax (tres dracmas); los colirios frios
no deben usarse. Cuandg los parpados se hallan espasmodi-
zados, podremos infricap tambien los ungiientos compuestos
de naredticos y de ungilento de mercurio, ¥ siel enfermo
no los puede soportar, echaremos mano de los polvos de
Graefe, 10s cuales se componen de medio escrapulo de es-
tracto de belladona secado al aire, de un_escripulo de es-
tracto de belefio secado de la misma maunera, y otro tanto
de opio pure; a para inlri-

estos polvos se mezclan con saliy
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carlos al rededor del ojo. Si hay dlceras superficiales en la
conjuntivade la c6rnea se curan con un colirio de dos gra-
nos de lapis divinus disueltos en dos onzas de agua, 6 ins-
tilando en el ojo varias veces al dia una infusion de cicuta
4 una temperatura regular; tambien se puede hacer uso de
medio grano de sublimado en dos onzas de agua. Tasmpoco
dejan de ser atiles las disoluciones del acetato y sulfato de
zinc y del sulfato de cadmio. Hallandose la retina en estado
de eretismo, se afiadird al colirio un poco de tintura de
opio 6 de estracto de cicuta. Si hay iilceras en la cérnea y
se maniliestan aténicas, se emplearin los remedios indica-
dos, retocandolas con la piedra infernal, con la tintura de
opio crocata, 6 con una disolucion muy tenue del sublima-
do. Las sanguijuelas no se aplicardn sino & mucha distan-
cia del ojo, y en suficiente ntimero cuindo la inflamacion
lo requiera. Para combatir la inflamacion de la conjuntiva
sirven de mucho los vejigatorios aplicados encima de las ce-
jas y en las sienes, con tal que se vuelvan 4 poner inmedia-
tamente que se ‘han curado. Friche hace grandes elogios del
uso esterno de los calomelanos contra la fotofobia y lus wl=
ceras de la céruen, y v. Ammon propone contra aquella la
tintura del Rhus toxicolendron. Si hay una debilidad gene-
ral y las dlceras presentan poca vitalidad, procuraremos
dar fuerzas al enfermo administréndole la quina.

Las manchas de la c6érnea son casi irremediables, pero
las nubes lijeras se disipan con el tiempo por si solas & be-
neficio de un colirio de ioduro de potasa 6 de sublimado, 6
bien con ungifentos de precipitado rojo 6 blanco. Para des-
‘vanecer las manchas mas oscuras se han propuesto el car-
bonato de potasa, la bilis de buey, el carbonato de amonia-
o pirooleoso , el graso del higado de lota (lampseaderio), la
piedra infernal &e. &e.; pero regularmente no sirven de na-
da porque las manchas son otras tantas eleatrices.

Para el pannus es muy bueno un ungiiento de dos gra-
nos de calomelanos, seis de 6xido de zine blanco, diez §
quince de bolo arménico preparado, media dracma de man-
teca de puerco y otro tanto de aceite de almendras dulces,
Este ungiiento se aplica por la mafiana y por la noche por
medio de un pincelito 4 la conjuntiva del parpado inferior;
tambien es bueno instilar de cuando en cuande una disoly-
cion lijera de sublimado con tintura de opio. El ungiiento
de Guthrie surle tambien buenos efectos, y se compone de
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tres granos de piedra infernal, una dracma de manteca de
puerco y cinco gotas de acetato de saturno. Si han quedado
mucosilades en la conjuntiva, y esta membrana se halls en

estado de relajacion, emplearemos con venlaja el ungiiento
siguiente.

R. De cstracto de ratania (extracti ratanhem). . diex Eranos.
De flores de zine (florum zinei). v o 0 . ... seis granos.
De sal amoniaco (salis emmoniaci). . . . . . dos granos.
De manteea de puerco G

De aceite de almendras dulees (01, amygd, iaa.mediadrac.
eman), . .

b. Fendmenos en la membrana mucosa nasal.

Las blenorreas, los pélipos y las ulceraciones se ohser-
van comunmente en los sugetos de poca energia vital, La
membrana mucosa nasal esta relajada y los foliculos mu-
cosos dilatados con los bordes entumecidos y rodeados de
gran namero de vasos capilares varicosos. Olras veces esti
engrosada en el tabique de la nariz y en las conchas, de suer-
fe que la abertura anterior de las fosas nasales se halla obs-
truida en parte completamente. El moco que fluye de las
uarices es corrosivo y escoria los bordes de las ventanas de
dicha parte y el labio superior. Las escrescencias poliposas
se forman en varios puntos de las fosas nasales y segregan
un moco de olor desagradable y aun purulento.

Las exulceraciones despiden una [etidez inagnantable y
segregan una linfa purulenta & veces sanguinolenta y cor-
rosiva que escoria las ventanas de la nariz y el labio supe-
rior; la membrana mucosa esti engrosada y obstruye la
abertura antevior de las fosas nasales, Las tleeras se forman
siempre en las terpillas de la nariz, y por lo regular en la
que forma el tabigie, de suerte que el enfermo habla gan-
£0s0 y tiene entorpecido el-olfato.

El prondstico de la blenorrea es favorable, pues esta des
aparece cuanldo mejora la enfermedad peneral, pero no lo
es lanto el del engrosamiento de la membrana mucosa, ni
el de los pélipos y la ocena.

El tratamiento se divide en general y local. Contra los
pardsitos nos serviremos de las fricciones de ungiiento mer-
carial, de los polvos de calomelanos y azdear y de los ba-
fios ale jodo y salinos, La ocena se combate localmente con
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una disolucion de cloruro de cal, con la infusion de sabina,
con la creosota, la piedra infernal 6 el precipitado rojo.

¢. Fendmenos en la membrana mucosa de las [duces.

Despues de un resfriamiento contraen facilmente las per-
sonas escrofulosas una inflamacion de los pilares del velo pa-
latino, de las amigdalas y de la pared posterior de la faringe.
La rubicundez es palida, y las amigdalas que estan muy entu-
mecidas pasan algunas veces & supuracion. En la inflamacion
de la pared posterior de la faringe suelen formarse entre ella
y la columna vertebral ciertos abscesos que es preciso abrir
con anticipacion. Despnes que desaparece la inllamacion , las
amigdalas siguen hinchadas, palidasy llenas de hoyos. Esta
enlermedad tiene propension & reproducirse, y las amigda-
las suelen adquirir un tamafio tan considerable, que entor-
pecen el habla y la deglucion.

El prondstice es favorable, y el tratamiento dele diri-
girse contra la escrofulosis y contra los sintomas anginosos,
Con respeclo 4 lo primero emplearemos la sal amoniaco, el
muriato de amoniaco marcial y el ioduro de potasa, y en
cuanto 4 lo segundo los gargarismos de alumbre y salvia, los
colutorios de miel y tintura de jodo, el acido muriatico, el
espiritu de mirra, la piedra infernal y dltimamente la estir-
pacion,

8.¢ Fendmenos en las membranas mucosas.

El tumor blanco de la rodilla.

Este tumor se forma en los escvofulosos aténicos asf en
la infancia como despnes de la pubertad. En -ambos lados
de la rétula, debajo 6 encima de ella, se presenta un tumor
pequeiio é indolente de una 6 dos pulgadas de didmetro por
lo regular. La pierna estd algun tanto doblada, y apenas
puede llegar 4 formar un dngulo recto en sa flexion, asi co-
mo la tension completa es totalmenle imposible. Compri-
miendo los eéndilos yla rétula no suele el paciente dar mues-
tras de dolor, pues este se halla comunmente en los liga-
mentos. La rodilla sedoblega hacia adentro, lo cual hace que
el edndilo interno sobresalga consilerablemente, sobre todo
cuando ha aumentado de volamen por ¢l engrosamiento de
los ligamentos que se insertan en él. Por lo regular esté la
rétula alga dislocada hicia afuera y el pie describe un semi-
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circulo al andar y principalmente al subir una escalera, A
veces se estienden los dolores 3 lo largo de Ia superficie de
la tibia, La piel conserva su color natural y estd blanca y
lustrosa, y el tumor manifiesta fluctuacion en la zpariencia.
Poco 4 poco enferman tambien las partes inmediatas; el
muslo y la pierna enflaquecen, las glandulas inguinales se
infirtan, y la fiebre erética que al principio solo se presen-
taba al anochecer, se convierte en uaa liehre hética acom-
pafiada de un padecimiento general. Llegado este punto se
altera tambien la piel que cubre el Lumory apareciendo en
¢lla manchas rojas azuladas y una fluctuacion verdadera; las
piernas se ponen edematosas, los tegumentos se desiruyen,
Y entonces se derrama un icor fétido y sanguinolento, for-
minilose senos y fistulas en todas direcciones, de suerte que
agravandose la fiebre hética perece el enfermo.

El curso es por lo regular muy leato, pues dura meses
Y aun afius, pero tambien puede ser agudo, en cuyo caso el
tumor crece rapidamente y pasa despues al estado crénico.

La terminacion es unas veces la curacion, si la enfer-
medad no pasa de su primer estadio por si sola 6 con los
auxilios del arte, 6 bien si se hace la amputacion, y olras
veees la muerte, cuando el mal sigue la marcha que descri-
bimos antes.

El diugndstico puede ser dificulloso & causa de la come
plicacion con los abscesos reumiticos de alrededor de la
articulacion, y principalmente debajo de los musculos vas=
tos, 6 sea el higroma de la bolsa mucosa del reclo.

De la hidvopesia'de la rétula se distingue por su asiento;
cuando en esta se comprime el tumor linfatico, la rétula
cede hécia arriba. Por ultimo, 12 inllamacion aguda y reu-
mitica de la articulacion se da 4 conocer por el curso, las
causss ocasionales, la rabicundez, el calor, el dolor, la ra-
pidez con que se forma ¢l tamor, y las afecciones reuniati-
cas de otras partes.

Caracleres analdmicos, Al principio estan los liga-
mentos arliculares enrojecidas, pe

ro pronlo se engrosan y
se infilte

an con linfa, asi como el tejido celalar que los cu -
bre, basta que al fin todas las partes de la cépsula se con-
vierten en una masa homogénea , gelatinosa, medular 6 lay-
dacea y de color gris amarillento 6 pardusco, en la cual se
distinguen algunas estrias blancas 6 memibranosas como
vasos y lendones, 6 tambien abscesos del tamao de tin
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guisante hasta el de una avellana, No parece sino que todos
estos lejidos que forman la articulacion de la rodilia, sin
esceptuar los cartilagos, ban retrocedido & su formacion pri-
miliva, ¢ sea al estado de tejido célular, y-solo de ests ma=
nera puede esplicarse, segun dice Scharlau, que dichas
partes tengan necesariamente que ser presa de la descom-
posicion espontéaneca,

La fluctuacion aparente procede del liquido viscoso que
se encuentra en el tejido celular. Coando el curso ha sido
muy rapido es menor la degeneracion de este tejido, y se
halla en él mayor cantidad de linfa; pero si fue lento, toda
la mnasa es lardicea y aun parece una ternilla blanda. El
ligamento de la rotula esta engrosado, reblandecido y dege-
nerado por la parte que mira & la articulacion, y dentro de
esta se encuentran liquidos y membranas espiirens, por
medio de las cuales se hallan adheridas unas 4 otras las di-
ferentes superficies articulares. En ¢l altimo estadio contie-
ne la capsula articular pus 6 icor mezclado con fragmentos
de ternilla y de hueso; ademas bay conductos hstulosos
en todas direcciones, y la sustancia dsea se halla destraida.

Cuusas. La causa predisponente mas comun es la es-
crofulosis, y las causas ocasionales pueden ser mecdnicas §
dindmicas. Entre las primeras se cuentan la presion, el cho-
que, los golpes, la dislaceracion violenta, la lujacion, la
contusion 6 la fatiga continnada de algun miembro; y entre
las ultimas, ademés de los diferentes estados patolégices,
la inflamacion ocasionada por las causas arriba dichas sien-
do el individuo escrofuloso.

Tratamiento. Lo primero es combalir la eserofulosis.
Lisfranc recomienda el uso del cloruro de barita y el io-
duro de potasa y tambien el aceite de bacalao, ¢l iedure de
hierro 6 los amargos, segun sea el estado del enfermo.

Por lo que hace al tratamiento local de la enfermedad,
si hay inflamacion en la rodilla, serd preciso combatirla. La
primera condicion es la quictud de la parte, pero ademas,
siendo la inflamacion aguda, las evacuaciones sanguincas
abuudantes por medio de sanguijuelas y ventesas; pero si
es crénica se aplicaran pocas sanguijuelas 'y 4 menudo, y se
fomentara la parte con agua de vegeto libia y vinagre. Los
medicamenlos atemperantes se adininistrardn interiormente
cuando haya una fiebre erética.

Pero si 4 pesar de todo ha entrado la enfermedad en el
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segundo estadio, no se empleardn las emisiones sangnineas,
6 si acaso se hard con mucha precaucion ; los remedios que
estan entonces indicados son los vejigatorios, las fricciones
estimulantes , la tintura de iodo, el ungiiento de tactaro es=
tibiado, y el hierro candeste, Segun Scharlau se han obte-
nido muy huenos resultados con el agna fria en forma de
fomentaciones y de afusiones en chorro, y el sudor segun el
método de Priessnitz. En el tercer estadio no queda mas
recurso que la amputacion.

9.0 Fenomenos en el sistema nervioso,

La fotofobia escrofulosa,

Esta afeccion acompafia unas veces 4 la oftalmia escrofulo-
53, y otras se presenta enteramente aislada, en cuyo caso faltan
todos los sintomas de la inflamacion, El paciente no puede ab-
solutamente soportar la luz, tiene los ojos cerrados, y eada
vez que prueba 4 abrirlos donde haya una luz algo clara,
se lo impide el espasmo de los pirpados, el cual puede ha-
gerse tan violento, que se los haga volver hicia dentro; ade-
mis esperimenta en el ojo un dolor pungitivo, y empieza &
derramar un torvente de ligrimas, Solo en la oscuridad le
es posible abrie los ojos.

Es ficil reconocer esta afeccion por los sintomas que
acabamos de indicar, y por la falta de los inflamatorios,
pues ni siquiera se observa la rubicundez, y si se eutubla
un tratamienlo conveniente, se consigue casi siempre la
curacion; pero si no, pueden resultar la inflamacion y la
ulceracion de la conjuntiva, Esta enfermedad dura algunos
dias 6 tambien semanas enteras,

El tratamiento es el general contra la escrofulosis, admi-
nistrando el cloruro de barita con la cicuta, la quina, la
quinina, 6 el iodo y tépicamente los fomentos tibios de una
infusion de cicuta con bérax, que se aplican cinco 6 seis
veces al dia dejandolos un cuarto de hora cada vez sobre. la
pacte. En los intervalos se dejara el 0jo completamente des-
cubierto. Si la estacion lo permite se mandard al enfermo
que salga fuera de casa provisto de una pantalla geis, y que
parmanezca donde no haya mucha Yz ; pero si esto no pue-
de ser, se le tendrd en una habitacion de luces regulares y
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pintada de verde. Las afusiones de agna fria en chorro se=
bre el mismo ojo surlen muy buenos efectos.

10, Fendmenos en el sistema dseo.

a. La espinn ventosa.

Entendemos por espina ventosa una dilatacion é hin=
chazon de la sustancia 6sea que se verifica comummente en
los huesos largos de las estremidades, y que ocupa toda su
circunferencia. Siempre parte de la cavidad medular del
hueso , produce una degeneracion considerable del parén-
quima dseo, y en lo sucesivo llega tambien & exulcerar las
partes blandas. ;

Los sintomas de la espina ventosa no son siempre los
mismos, y esta diferencia depende de la edad del enfermao y
de las causas remotas del mal. Hay dos variedades, de las
cuales una es propia de la infancia y de la discrasia escvo-
fulosa, y otra de la edad mas adelantada y de una causa
muy dificil de hacer patente.

La espina venlosa escrofulesa invade & los niflos antes
de la pubertad, y tiene su asiento principalmente en los
huesos del metatarso y en las [alanges del pie. La enferme-
dad no se presenta jamas sino despues de haber precedideo
otras afecciones escrofulosas, de suerte que la espina vento-
sa indica que la discrasia escrofulosa ha causado ya desée-
denes considerables en las funciones del sistema linfa-
tico. :

Los sintomas de esla especie de espina ventosa son un
tumor circular y uniforme de'uno 6 mas huesos de la ma-
no 6 del pie, el cual ocupa toda la longitad del hiueso, ma-
nilestando su mayor desarrclio en la parte media, pero que
no impide el movimiento de la articulacion correspondiente
sino muy poco 6 nada. Esta espansion del hueso se distingue
de la segunda especie de espina ventosa en que al lormarse
no ocasiona ningunos dolores, 6 si acaso muy leves. El tu-
mor del hueso crece muy poco 4 poco, y adquiere insensi-
blemente alguna dureza, de suerte que es dificil percibic
con el tacto los limites de 1a dilatacion del hueso al través
de las partes blandas. Despues se enrojece la piel en el
punto mas elevado del tamor, que es por lo regular en la
parte media del hueso enfermo, y levantandose manifiesta
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una fluctuacion conflusa, hasta que al cabo se abre y deja es-
capar una pequeiia canlidad de serosidad clapa y algun tan-
ta purulenta, sin que por eso disminuya el volamen del tu-
mor. La abertura de la piel se contrac formando nia fistula
de bordes callosos y cemangados, por la cual sigue {luyendo
con escasez la seerecion, Introduciendo por ella un estilete
se puede penetrar hasta el hueso, y segun dice Serfert, suc-
len asomar algunas porciones de sustancia 6sea reblandeci-
da y porosa, que estan firmemente adheridas & lo v
del hueso, y que no pueden separarse de él sin dolo
que despues se desprenden por si solas.

La terminacion de esta enfermedad es la
teriormente, 6 bien se restablece 2| paciente por si solo al
cabo de muchos afios, necrosandose las parles del hueso en-
fermas y siendo espelidas despues de haberse desprendido,
El tumor que queda en el hueso se disipa lentamente, y Iys
aberturas de las partes blandas se cierran dejando cicatrices
escavadas, cuya profundidad esti en proporeion con la pér-
dida de sustancia 6sea ocasionada por la necrosis.

Caracleres anatomices del hueso enfermo.  Solamente
la sustancia compacta se entumece en sentido de la longitud
del hueso, y forma tinicamente exostosis locales. El hueso
se hace mas pesado & pesar de que sus células y canales se
hallan muy dilatados. La cavidad medular no estd degene~
rada, y solo las células se encuentran llenas de una sustan-
cia sarcomatosa, 4 veces pulposa y de un rojo amarillento,
pero el periostio se halla eugrosado. El hueso est4 dspero,

& pesar de no observarse la caries en su superficie ni en su
centro.

estante
ry aun-

que dijimos an-

Scharlau advierte que la‘espina ventosa descrita como
tal por la mayor parte de los aulores empieza por la par-
te media del hueso, y le convierte en una masa casi esferoi-
dea llena en todas direcciones de células y mallas y de la=
minas y prominencias Gseas parecidas 4 las formaciones es=
talactitas.

Todo el hueso estd rodeado de una capa cartilaginosa,
sobre la cual se levantan continuamente
cias Gseas.

Diagndstico. El diagnéstico de' la espina ventosa no
es dificil cuando han llegado 4 su colmo todos log fengme-
nos indicados; pero hio deja de presentar dificultades daray -
te la primera formacion y antes de empezar la aleer,

nuevas escrescen=

acion,



DE NIR0S. 145
que es cuando se la puede confundir con los exostosis, el
Osteoesteatoma y el osteosarcoma, puesto que los sintom
de estas tres enfermedades tienen muchos puntos de coin-
cidencia eutre si y con los de la espina ventosa, Esta se di-
ferencia del exostosis en que el tumor ocupa todo el voli-
men del hueso , al paso que en los exostésis os mucho mas
limitado al principio. Con todo, esta diferericia es muy falaz
en aquellos casos en que el hieso enfermo esta rodeado de
muchos tejidos blandos, de suerte que no podemos apreciar
bien su volamen al través de ellos; ademss de que tampoco
sirve para el osteoesteatoma y el ostcosarcoma, sino wnica-
mente para los exostdsis. El diagnéstico diferencial puede
ser confirmado (inicamente por el curso mucho mas lento y
crénico de la espina ventosa que 4 veces dura afivs enteros,
y. por los dolores tan leves que ocasiona. Se dice que la es=
pina ventosa invade con preferencia los huesos largos y el
osteosarcoma los chatos, pero esto no es constante; quizd
podria contribuir 4 rectificar el diagnéstico la circunstan-
cia de ser liso el tumor de la espina veutosa, y escabroso y
desigual el del osteosarcoma. Despues de abrirse el lumor,
percibimos con el estilete en la tspina ventosa la”espansion
de la sustancia compacta, pera no asi en el osteosarcoma,

Etiologia. La cansa préxima de la espina ventosa es
probablemente una alteracion patolégica del periostio in-
terno del hueso, de la cual dimanan todos los estragas pos-
teriores. Parece indudable que la enfermedad parta de di-
cha membrana, pues se la ha encontrado muchas veces de~
generada, entumecida, engrosada, pulposa, carnosa 6 lar-
décea, y asi lo manifiestan tambien los dolores precursores
que el enfermo esperimenta en el centro del hueso, Entre
las causas remotas la escrofulosis es 1a tnica que conocemos,
6 por lo menos la mas frecnente, y ¢uya influencia se puede
demostrar con certeza en la mayor parte de los casos de es-
pina ventosa. No solo en la infincia procede esta afeccion
de dicha causa remota, cuyo punto de culminacion es la es-
pina venlosa despues que la discrasia ha durado muchos
anos, sino que tambien en las personas adultas, Debe ser la
escrofulosis 1a causa de la espina ventosa, aunque no lo po-
damos demostrar evidenlemente,

Hablando de las relaciones futimas entre ambas enfor-
medades, 6 lo que es 1o mismo, del modo con que la escro-
fulosis produce aquella degeneracion, dice Seharlau lo sim

TOMO III, 10

as
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guiente: "La nutricion viciosa de los escrofulosos tiende en

los huesos como en todo el organismo 4 reducir 4 uno solo
sus diferentes elementos heterogéneos, 6 sea 4 trasladarlos 4
un grado de formacion mas inlerior, y los tejidos en que ha
Hegado 4 destruirse la dilerencia de partes integrantes tan
necesaria para los fenGmenos vitales , deben ser presa de la
descomposicion esponiénea. Por eso se engendra materia car-
tilaginosa en abundancia, 1a cual dilata I.:s celulas y los con-
ductos del hueso y le rodca 4 este en su espesor, depositdndo-
se umicamenle la materia 6sca de una menera irregular sin
atenerse 4 las leyes fijas de la plasticidad que rigen en los te-
jidos organicos. Estos depdsitos de sustancia 6sea parecen
mas hien ser debidos & los esfuerzos de la naturaleza por
restituir la forma normal, de suerte que lo tinico ya imposi-
ble es la idea fundamental de la formacion organica, 4 cau-
sa de la aberracion que ha sufrido esta misma idea.

El prondstico es absolulamente desfavorable en atencion
4 lo poco que el arte puede hacer contra el mal que nos
ocupa; pero por lo que hace al curso que sigue la natura-
leza y las terminaciones que acarrea, no podemos decir que
sea funeste sino relalivamente, pues aun despues de muchos
afios y de una marcha. muy lenta y crénica suele curarse
espontineamente la afecccion; especialmente en los afios de
la pubertad, y si no radicahwmente, al menos para mucho
tiempo.

Tratamiento. En caso de ser posible la curacion, no po-
dria verificarse sino produciendo un cambio dindmico en to-
do el organismo, para lo cual habria que emplear el méto-
do que ya hemos indicado, sin descuidar por eso el uso tépico
de la cieula y del mercurio ¢n forma de ungiiento 6 de em-
plasto, 6 las fomenlaciones tibias de una infusion de aquella
planta, Despues de abrirse la piel han solido prestar buenos
servicios los bafios de cdlamo aromético ¢ de sabina y los
parciales de una disolucion muy tenue de la potasa ciustica,
especialmente para limpiar la aleera cuténca. La verdadera
mejoria de la afeccion del hueso se debe abandonar 4 la na-
turaleza, esperando que se desprendan los secuestres; pero
la eliminacion de estos y la cicalrizacion que empieza en
seguida se sujetarin 4 los preceplos de la cirujia.

El tratamiento paliativo se limitard por la mayor parte
4 calmar los dolores, que 4 veces son atroces, para lo cual
nos serviremos de remedios tépicos, como las embrocaciones




DE KINOS. 147

tibias de belefio, cicuta y adormideras con una cantidad
mayor 6 menor de opio. En la fiebre hética se administran
la quina con el dcido losférico, el cAlamo aromético, el hier-
vo, los caldos sustanciosos, la leche, la gelatina de asta de
ciervo, el liquen islandico, la cerveza y el vino.

Ademas se
pueden usar los bafios de cebada preparada.

h. La pedartrocace.

Muchos autores creen que esta aleccion no se diferencia
en nada de la espina venlosa, y es muy probable que asi sea.
Siempre se obsecva en los niilos é invade el cuerpo de las
falanges de los dedos de la mano y del pie, como tambien
del mctacarpo y metalarso. 2

Con doloves muy leves 6 tambien sin la mas minima
sensacion empiezan 4 entumecerse uno 6 varios de los hue-
sos indicados; la piel se pone azalada, lustresa ¥ tirante,
y toma despues un color sucio. En seguida se nota lluctua-
cion y, abriéndose el tunmor, sale un icor sanguainolento sin
que poc eso baje la hinchazon. El hueso esponjoso es acome-
tido de la caries, y segrega un pus sanioso: la parte donde
se encuentra la abertura se ahonda, y la caracion se verifi-
ca con la pérdida del caerpo del hueso invadido, quedando
el micmbro mas corto, 6 bien disminuyendo el volimen del
hueso, y depositandose sustancia dsea en la parte de su te-
jido que habia sulrido la dilatacion. Caando aparezca esta
afeccion, examinaremos sicmpre los huesos de la columna
vertebral, pues enferman simultdneamente 4 algun' tiempo
despues. .

Caracteres anatomicos. Las wmallas y los canales del
hueso se hallan dilatados, el periostio interno completamente
trasformado,, y las células Gseas contienen un tejido com-
puesto de muchos vasos sanguincos de color rojo oscuro, y
de tejido celular. La sustancia ésea se halla corroida en mu-
chos puntos por la secrecion icorosa.

La daracion de esta enfermedad es de nieses Yy aun
afios. La curacion se verilica de la manera que dijimos antes,
6 bien sucumbe el enfermo 4 la fiebre hética.

El prondstico no es desfavorable cuando el mal existe
solamente en alguna falange y no ha empezado todavia la
ulceracion icorosa, pero se agrava mucho si enferman los
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huesos del metacarpo y metatarso, y cuando todo el orga-
nismo ha sufrido mucho de la escrofulosis.

‘Tratamiento. En geueral se plantears la cura de la
misma manera que en la espina ventosa. Topicamente se
aplicardn sanjuiguelas y se cefiira bien todo el miembro hin=
chado con tiras de emplasto aglutinante. Los bafios parciales
de ioduro, bromuro, y el cloruro de sosa surten muy bue-
nos efectos, como tambien las fricciones de ungiiento de jodo.
Si ha empezado la secrecion icorosa, se procedera de la mis—-
ma manera que contra la caries, siendo muy wtiles las in-
yeeciones de agua con iodo y iodure de potasa , los manilu-
vios y pediluvios de vinagre con sabina, y de una infusion
de dlamo aromético con ceniza, como tambien la tremen=-
tina, y la cauterizacion con el nitrato de plata, 6 con la
manteca de antimonio.

e. La raquitis.

Muchos médicos creen que la raquitis no es otra cosa
que la misma escrolulosis, pero olres la tienen por un mal
de naturaleza particular, Entre los primeros nombraremos
& Huffeland, Schisnlein y Neumanrn, los cuales dicen que
la raquitis es solo la escrofulosis de los huesos, segun lo
Lan alicmado tambien Sehariaw, Salmade 'y otres en los
tiempos mas modernos. Entre los otros se cuentan Mailfutti
y Ritgen, los cuales opinan que la raquilis consiste en ciep=
tas aberraciones de la plasticidad opuestas entre si. Rufz con-
sidera ambas enfermedades cuando menos como muy semejan=
tes una & otra, y Nawmann advierte que se complican muchas
veces entre si. Tambien Meissner tiene & la raquitis por una
enfermedad sui generis. .

Sintomas. La raquitis se observa por lo regular desde
el primer afio de la vida hasta el sesto, y despues no tan
4 menudo, aunque no deja de haber escepciones de esta regla,

Los nifios se hacen perezosos, pierden su vivacidad y €s=
tan siempre palidos, y tienen la cara abotagada, los ojos
apagados y lis pupilas dilatadas, Su cuerpo estd demacrado,
el pecho complanado y estrecho, el cuello corto, las clavi-
culas muy convadas, las articulaciones ensanchadas y cu-
biertas de grandes arrugas de la piel, y todas las partes del
cuerpo en estremo achicadas. Los miisculos son cortos y dé-
biles, los movimientos faltos de seguridad, y la respiracion
anhelosa. La cabeza es grande, sus suturas y fontanelas muy
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anchas, y el vientre muy abultado. Las funciones digesti=
vas se hallan en desérden. Los nifios que ya pueden andar
se echan & llorar cuando se los poue en pie. Las apéfisis de
los huesos del antebrazo y de la pierna crecen estraordina=
riamente, al paso que su parte media se queda alrasada, Si
las suturas no se han unido todavia permanecen muchisimo
tiempo abiertas, y el celebro llega & hipertrofiarse. Los ni-
fios sudan mucho principalmente por la cabeza, y cuando
se echan de espaldus cruzan por lo regular los pies, de suer-
e que al encoger las piernas viene el tronco 4 coloearse en-
tre las rodillas. Los primeros dientes tardan mucho en rom-
per, y vuelven & caerse. En muchos nifios se desarrollan
las facultades intelectuales con mucha anticipacion. Al caho
de algunos meses se enlumece el vientre, al paso que lo res-
tante del cuerpo y especialmente las estremidades enflaque-
cen cada vez mas; la piel se pone lacia; despnes sobrevienen
diarreas y sudores nocturnos constantes, y los pacientes fe-
bricitan al acercarse la noche. En lo sucesivo se hacen mas
marcadas las deformidades de los hunesos, los cuales éstan
mas hlandos que en ¢l estado normnl, y no pucden sohre-
Hevar el peso del euerpo, ni servir de punto de apoyo & los
movimientos musculares; los misculos y los beazos se en-
corvan, y la armazon del pecho sufre dilerentes modihicacios
nes. Tambien la columna vertebral toma parte en la defor-
midad , resultando Ja quifosis, la lordosis y la escoliosis, y
despues mudan tambien de forma los huesos de la pelvis.
Las costillas se doblan de varias maneras, cediendo al impul=
so de la deformidad de las vértebras, Los huesos del crinco
no se reblandecen jamas y antes bien crecen, tal vez 4 cos-
ta de todas las demis partes. Los huesos de la mano v del pie
no pacticipan de la deformidad, como tampoco las vértebras
cervicales. Si los nifios no se mueren, la curacion se verili-
ca por lo regular en lo sucesivo; los huesos adquieren mas
firmeza, y los pacientes vuelven 4 echar 4 andar, aunque
al principio vacilan. Eu algunos casos se vuelven & endere=
zar las piernas, pero en otros continuan las deformidades y
son causa de varios padecimientos,

Caracteres anatdmicos, Los caddveres de los raquiticos
tardan mucho tiempo en enfriarse y en ponerse rigidos prin-
cipalmente por ¢l cuello; los misculos estan relajados y pa-
lidos, y se desprenden con facilidad ; la sangre es muy liqai-
da y como disuella, y todos los vasos de la cabeza suglen es<
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tar dilatados, como tambien las venas de lo restante del cuer-
po. El celchro es muy grande, y 4 veces se encuentra en
sus veatriculos un exudado seroso. La estructura y la posi-
cion de les pulmones suelen presentar anomalias de resultas
de la corvadura de las costillas, y en los érganos respirato=
rins se encuentran tubércu los alguna que otra ves La glin-
dula timo ba aumentado de yolimen y estd encajada en
una escayacion del csternon , 4 la cual corresponde una pro=
minencia por la' parte esternas el higado es tambien muy
volumineso, y esla lacio y palido; solo en la parte poste-
rior es donde conlicne mas sangre, y su parénquima no se
ha alterado nada, aunque ha perdido algun tanto su consis-
tencia. El bazo ha aumentado tambien algo de volimen,
Las glandulas del mesenterio estan abultadas y contienen
no pocas veces concrementos de foslato de cal,

Los ligamentos de los huesos parccen membranas rela=
jadas y estan mas blandes que en su estado normal, lo mis=
mo que los cartilagos. Tl periostio ests generalmente floja=
mente adherido 4 los huesos. Fstos pesan regularmente po=
€0y son muy delicados, y tienen un color rojo gris ¢ ceni=
ciento; comprimiéndolos flaye de sa tejido celular y wvascu-
loso un liquido sanguinolento. Los huesos eSPONjosos, ¥ es=
pecialmente las apéfisis de los largos estan hinchados, y so=
bresalen entre los demas tejidos relsjados; lhasta en la mis-
ma sustancia compacta se dilatan los canales pequedos, y se
hacen esponjosos. Las cavidades medulares exalceradas de es
ta manera contienen tuétano liquido, y el tejido del perios-
tio es mas grueso que en ¢l estado normal; la cantidad de
cal que hay en los huecos suele ser tan escasa, que se pueden
partic con un escalpelo. A pesar de que los huesos raquili=
€os estan muy reblandecidos, se quichran con facilidad , y
aunque vuelyan 4 unirse, queda siempre alguna defor-
midad,

Curso y terminaciones. E) curso de esta enfermedad es
lento y puede durar afios enteros, aunque en invierno pro=-
gresa con mas rapidez que en verano. Las lerminaciones son
de Lres especies. Unas veces se restablece el enfermo com=
pletamente, la sangre adquiere mas vigor, y los huesos se
fortalecen y enderezan insensiblemente; pere esto sucede
tanicamenle con los de la pierna, pues si esta torcido el cue-
Uo del fémur, el paciente se queda patiestevado, como se di=
ce vulgarmente. Otra corvadura que se corrige rara yez es
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la de la tibia h4cia adelante. Otras veces ha hecho la enfer=
medad mas progresos, y entonces, aunque los huesos puedan
todavia fortalecerse, sin embargo, los enfermos se quedan en=
corvados, y contraen ciertas afecciones consecutivas. La ter=
cera lerminacion es la muerte; los huesos se inflaman, y son
tambien aroraetidos de la caries, y sobreviniendo la fiebre
hética, la debilidad de las facultades espirituales, el hidrocé-
falo 6 la tisis pulmonal perecen: los enfermos.

Etiologia y naturaleza de la enfermedad. Acerca de
la causa préxima de la raquitis se han emitido opiniones
muy diversas. Porfal la considera como una enfermedad in=
dependiente, y la divide en siete especies, que son: la sifili-
tica, la ‘escrofilosa , la escorbitica, la artritica, la reu-
miética, la que procede de la obsiruccion de las visce-
ras, y la gxantematica. S embargo, es cvidente que el aun-
tor confunde de esta manera varios estados patoldgicos dite-
rentes, y por eso fue ya refutada sa opinion por Glison J.
P. Franck y otros muchos médicos afirman que la raquitis
y la osteomalacia son una misma enfermedad, si bien se di-
ferencian una de otra en su curso y en que la altima invade
fnicamente 4 las personas adultas. Richter y Haase entien-
den por raquitis la reprodaccion morbosa del sistema 6seo, y
Jiirg 1a nutricion incompleta de los musculos, los ligamen-
tos, los huesos y los cartilagos. Henke cree que las causas pro-
ximas de la raqnitis son la formacion y ndtvicion imperfectas
de los huesos, pero que estas anomalias dimanan de la ac=
cion patoldgica del periostio, y de la mala calidad de la sangre
destinada 4 la nutricion del hueso. Los nifios raquiticos echan
muy poco dcido fostorico con la orina. Algunos médicos
afirman que la escesiva cantidad de 4cido fosférico hace que
la cal se disuelva, y otros lo achacan 4 la escasez de esta
wltima sustancia. Foucroy y FFendt opinan que la despropor-
cion entre el acide fostorico y la cal en el sistema 6seo no
es causa de la raquitis sino efecto de la natricion vicinsa,
dictdmen que han seguido muchos médicos modernos. FFea-
therhead ha establecido la teoria siguieate. Dos fuerzas son
las que mantienen en movimiento la maquina del micro=
cosmo, & saber, la deposicion de las materias y su reabsor-
cion, entre las cuales procura conlinuamente la naturaleZi
conservar el equilibrio. En la juventud predomina la pri-
mera, y en la ancianidad la otra como es natural, y solo en
la edad intermedia estan ambas equilibradas. Ahora bien, si
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por cualquier agente perturbador se entorpece la deposicion
del fosfato de cal, debe sobrevenir la raquilis, dado caso.
que la reabsorcion siga su marcha ordinaria. Es verdad que
pudiera acontecer lo mismo aumentandose Ja abisorcion , y
quedando la deposicion en su estado normal y pero de eslo no
tenemos ningun ejemplo. El fosfato de ecal conforme se en-
cuentra enla sangre es insoluble, pero el bifosfato se disuel=
ve perfeclameute en el agua y en la sangre, de suerte que
solo esta sal puede existiv en el iltimo liquido, en cuya ans-
lisis sacamos fosfato de cal y 4cido fosférico libre, asi como
la:de la fibrina nos da el mismo fostato y fésforo. El bifos=
fato de cal debe depositarse en la sustancia elemental de los
huesos, en la forma de cristalizacion que le es caracteristica,
¥ de tal suecte, que prra formar la sustancia esponjosa se de-
posita en laminitas, y para la sustaneia compacta.gn agujas;
el acido: restante es reabsorbido despues 6 simultaneamente,
¥ eliminado por la orvina, de suerte que queda el fosfato de
cal simple, Pero si de resultas de la imperfeccion del apara-
10 de la: descom posicion 6 de la nutricion no puede verifi-
carse la neutralizacion del bilosfato disuelto, ni resultar por
consiguiente la sal indisoluble, es claro fjue escaseard el fus-
fato de cal en los hucsos y sobrevendra la raquilis, Aunque
hace mucho tiempo que se reconoeié la acidez de la sangre
cowo causa de la raquitis, y se atribuyé el veblandecimien-
to de los huesos al*tratamiento de esta enfermedad con los
4cidos, sin embargo fue algo precipitada la consecuencia
que se dedujo inmediatamente de que la sangre 4cida de los
raquiticos disolvia el fosfato de cal de los huesos,

Scharlau dice que las investigaciones anatémicas han
hecho ver que los huesos ¥ el periostio conlienen gran can-
tidad de sangre: que las laminas Gseas estan separadas unas de
otras: que la sustancia compacta tiene mas poros que en el
estado normal, y que todo ¢l hueso es mauy frigil, anoma-
Jia que llega hasta el grade de la trasformacion gelatinosa,
con la cual son espelidas de su sitio las partes lerriceas. La
sangre es may clara y escasa de fibrina; el ernor ests proba-
blewmente disuelto por el 4cido fosférico escesivo, y la canti-
dad de sales, de cal y magnesia contenida en los huesos es
muy corta. Kstos fenémenos manifiestan no solamente que
la nutricion del - hueso se ha parado, sino tambien que ha
relrocedido hasta el estado propio del feto. La aparicion de

los puntos de osificacion en el feto se debe considerar como

.
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el principio de la osificacion de los cartilagos dseos, la cual
hace progresos tanto mas rapidos cuanto mas vigorosa es la
sangre, y cuanto mas predomina el sistema arterial, Esto
mizmo sucede tambien despues del nacimiento, que es euan-
do la saugre cmpicza propiamente § hacerse arterial, cuali-
dad que se va aumentando hasta la flor de la vida. Cuanto
mas venosa y linfatica es la sangre, tanto mas lenta é im-
completamerite se verifica la osificacion. Parece ser prueba
de esto el que los nifios mal nutridos y que viven en para-
jes hiimedos, bajos y oscuros, de suerte que estd impedida
hasta cierto punto la oxigenacion de la sangre, contraen
por lo regalar la raquitis. En la sangre existen el fosfato de
cal de magnesia y de sosa, y los huesos toman de ella lo que
les convivne para hacerse s6lidos. Asi pues, si se quedan blan-
dos puede covsistir en la escasez de parles terrdceas en la
sangre, 6 en que los huesos han perdido algo de su energia
vital, 6 bien en que la cal se encuentra en forma de bifos-
fato, de manera que no puede servir para la osificacion. Con
esta dltima idea concuerdan, segun Scharfau, la calidad de
la sangre disuelta contenida en los huesos, y la gran canti=
dad de bisfosfata de cal que hay disuelto en la orina. Segun
€slo, la causa préxima de la raquitis es en el concepto de di-
cho profesor la nutricien incompleta de los hiuesos debida
4 la escrofulosis y 4 la hematosis imperfecta, y que estriba
en la escasez de cal y en la cantidad escesiva de 4cido fosfé-
rico, de modo, que en lugar de formarse una sal neutra re-
sulta otra &cida y por consiguiente soluble, agregandose &
todo esto la hipertrofia del celebro.

Brach se espresa acerca de la naturaleza de la raquitis
en los téeminss siguientes,

La raquitis es indudablemente una de las enfermedades
en que se confunden las causas con los efectos. Para averi-
guar las unas y los otros en cualquier enfermedad es indis~
pensable no solo tomar en cuenla su curso, sino tambien
indagar la naturaleza y el modo de obrar de los agentes no-
civos, y los 6rganos sobre los cuales ejercen estos su accion
direeta 6 indirectamente, comparando los efectos de la causa
préxima con los de las remotas.

Si con este fin volvemos la vista al curso de la raquitis,
encontraremos ante todas cosas el bhabito raquitico como el
primer fenémeno de la enfermedad, y que se da & conocer
por la piel loja, lacia, arrugada, y por decirlo asi, demasiado
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ancha para el caerpo, por la flojedad , laxitud y flacidez de
los misculos, y por el rostro demacrado, amarillento, ca-
quético y aviejado, al paso que la prominencia extraordina=
ria de la frente, la wicada triste y melanedlica y la fisono-
mia seria y juiciosa deben considerarse tnicamente como
procedentes de los otros sintomas que heuios indicado.

Todos estos fenémienos parecen indicar, scgun dice Brach,
la‘atonia , 6 mas bien el estado paralitico de los vasos capi-
lares de la piel, del tejido celular  subcutaneo, ¥ probable-
mente tambien de las ltimas ramificaciones vasculares de
Yos misculos, aundque no en tan alto grado. Porque sienda
¢l tono vital el verdadero principio ¥y la fuente principal de
a nutricion y de todas las secreciones ¥ escreciones, es claro
que desfalleciendo la vitalidad del sistema capilar culaneo
debe menoscabiarse su nutricion Yy sus secrecioues y escrecio-
nes normailes, resultando indispensablemente la laxitud y lla-
cidez'de [a piel, no menos que todos los demés fendmenos
propios del hisbito raquitico. A medida que progresa la ra-
quitis, se mauifiestan varias anomalias en ol acto de la die
gestion, y en Iy mayor parle de los casos'se dan'd conocer
los accidentes dispépticos que entonces sobrevienen, por el
hambre canina, los eructos cidos, los vémitos, ¢l desarreglo
de las evacuaciones alvinas, las lombrices, el meteorismo
del vientre y la tumefaccion del higado.

Si vamos & buscar el origen de vste nuevo grupo de sin-
tomas ‘en el curso de la discrasia raquitica, no tardaremos
mucho en conocer que dependen de los desérdenes de la di-
gestion y de la quilificacion, los cuales segun todas lns apa=
riencias son efectos de la falta de energia que se shserva en
todos los fendmenos vitales de la piel, pues si- consideramos
el antagonismo que media entre las funciones de la primera
asimilacion en el tubo digestivo y las secreciones y tscrecio=
nes del tejido cutineo, como tambien queestd demostrado
hace mucho tiempo por la esperiencia que deprimidas las
fuuciones de la piel se activan las de las primeras vias, de
suerte que amhos drganos hacen alternativamente las veces
el uno del otro, sacaremos én consecuencia que todos los ac-
cidentes dispéplicos que se manifiestan durante el curso de la
raquitis estan en intima conexion con el desfallecimiento de
las funciones cutdneas, que les ha precedido,

Asimismo es evidente que entorpeciéndose mas  menos
los actos sceretorios iy escretorios de la piel, y enfermando
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por consiguiente la primera asimilacion de los drganos di-
gestivos, deben entrar en la sangre materias estrafias € in-
capaces de trasformacion, y que por lo mismo la apropiacion
de la materia orgénica no puede efectuarse en el organismo
del nifio de la wanera conveniente.

A medida que progresa la eaquitis, las estremidades de
Jos huesos largos se entumecen, las epifisis se reblanidecen,
las superficies articulares aumentan de volimen, los huesos
de la cabeza se desunen, las fontanelas continaan muy abiep-
tas, aumentindose por consiguiente ¢l grandor de la cabeza,
y altimamente todos los huesos se hacen mas blandes y lle~
xibles, de manera que obrando despues los miusculas y el
propio peso del cuerpo se tuercen las estremidades, se en~
corva la columna vertebral, y se dislocan los huesos de la
pelvis.

Sin embargo , examinando con atencion este llimo gru-
po de sintomas, echaremos de ver inmediataments que el
reblandecimiento de los huesos, como sintoma caracteristico
de la raquilis, se debe atribuir tanto 4 la reproduccion mor-
bosa como & la propagacion del estado paralitico en que se
encuentran los vasos capilaves del periostio. Porque no solo
las anomalias de la’ piel, sino tambien los actos patolégicos
que ellas ocasionan en la quilificacion hacen que toda la vi=
da vegetativa se determine 4 producir sustancias orgéinicas
que se hialan & menor altura de la que corresponde 4 la na-
turaleza del organismo infantil, y que impreimen & todos
los elementos animales ¢l sello de la impercteccion,

En efecto: todos los tejidos organicos de los raquiticos se
hallan evidentemente en una csfera muy inferior de la asi-
milacion animal, siendo asimismo indudable que el reblan=
decimiento de los hiuesos no reconoce otro origen que la al-
teracion cualitativa que ba sufrido el incremento orgénico,
y de la cual dimana tambien la estructura viciosa de todos
los demés tejidos. Siendo el desarvollo ¢ incremento del sis—
tema 6seo los fines principales de la reproduccion en el or=
ganismo del nifio, no tiene nada de estrafio que las aber-
raciones de la vida vegetativa se manifiesten mas claramente
en los huesos que en los demas tejidos organizos, los cuales
han adquirido ya mayor grado de perleccion, Ahora lo que
no podemos decir 4 punto fijo es, qué clase de aberracion su-
fre la vida vegetaliva,

No obstante, al médico le basta convencerse por medio
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del conocimiento del curso y del desarrollo de la raquitis, de
que el carfoter de esta enfermedad es la atonia de todos los
actos vilales, de que la reproduccion, de resultas de mez-
clarse los humores con secreciones y escreciones estrafias €
incapaces de ser asimiladas y con los productos morbosos de
la quilificacion, es tanto menos apta para la formacion de
suslancias plésticas de una categoria organica elevalda cuan-
to mas haya decaido su energia, y tiltimamente de que las
causas que dan mérgen & la raquitis ejercen una accion de=
primente.

Es ficil de combatir c6mo el estado paralitico del siste=
tema capilar cutineo contribuye 4 que las dltimas ramifica=
ciones vasculares del periostio produzcan el reblandecimienta
de los huesos, pues no hay mas que considerar cuédn poco
apta es una sangre impregnada de sustancias orgdnicas he-
terogéneas y & medio formar para servir de estimulo vital 4
los vasos arteriales del periostio y pouerlos en estado de pre=-
sidir & sus [unciones, La misma circunstancia de ir muochas
veces acompaiiada la raquitis de la paralisis de las estremi-
dades superiores € inferiores, es otra prucba de que la iner-
cia de los vasos capilares del periostio desempefia un gran
papel en el desarrollo de la osteomalacia, aunque no se pue=
de negar que debe contribuir macho 4 ella la actividad con=
tinua de los vasos absorbentes, con ln coal queda privada
la sustancia dsea de las partes sélidas y terrécers.—Tampo-
co se puede esplicar de otra manera el anmento de volimen
que se nota en las apélisis articulares de los huesos al prin-
cipio de la raquitis, siendo muy probable que este incremen-
to proceda de un derrame de humores que las iltimas rami=
ficaciones arleriales hacen en la sustancia ésea 4 cansa del
estado de depresion en que se hallan los vasos capilares del
periostio.

Asi pues, de lodo lo espuesto se infiere: que el desfalleci=
miento del sistema capilar culdneo y la falta de energia
que naturalmente resulla en los actos orginicos de la piel
conslituyen la causa primordial de la raquitis: que los desér=
denes de la quilificacion y las aberraciones de la asimilacion
orginica se pueden considerar como las causas intermedias
de la discrasia raquitica, y por altimo, que el reblandeci-
miento de los huesos es el postrer resultado realmente visi=
ble de todos los fendmenas patolégicos que han precedido.
Pero esta opinion se halla confirmada no solo por el
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curso de la raquitis, sino tambien por los efectos de los agen=-
tes nocivos que contribuyen 4 producir la discrasia, como
la [alta de luz y de aire respirable, las halitaciones mal sa-
nas y hiamedas, el desasco de la piel &c. &c., que son indu=
dablemente otras lanlas causas de la raquitis, pues no ha=-
cen mas que debilitar las funciones cutaneas, poniendo la
piel en aquel estado de abatimiento de que ya hemos ha-
bladeo. :

Las causas predisponentes nacen de la disposicion con-
géuita 6 adquirida 4 las escr6fulas 6 & la raquitis, de la
misma infancia, de la coustitucion endeble y laxa del indi-
viduo, de las circunstancias endémicas, y de todas las de-
mas condiciones reconoeidas por causas predisponentes de
la escrofulosis, como las habilaciones hamedas y lébregas,
los sitios pantanosos y asi sucesivamenle.

Las causas ocasionales son tambien casi las mismas de las
escrélulas. El sexo femenino parece mas propenso 4 la ra-
quitis que el masculino, por ser en €l la organizacion mas
delicada. La aparicion de la enfermedad suele ser protegida
no pocas veces por una afeccion aguda, y particularmente
por las inllamaciones y los exantemas agudos.

Prondstica. El proundstico se debe establecer con arre=
glo 4 la intensidad del mal. La raquilis no es generalmente
mortal de por si, pero muchas veces puede llegar 4 serlo
por sus terminaciones. 5i no ha hecho todavia muchos pro-
gresos, se consigue frecaentemente la curacion a beneficio de
una dieta y un régimen convenientes; pero si siguen obran=
do los agentes nocivos, los nifios se vaelven por lo regular
atréficos , v mueren consumidos por la ficbre hétics. Tam-
bien es desfavorable el pronéstico cuando los huesos estan
ya reblandecidos, y se tuercen habiendo empezado la fiebre
hética; cuando se han formado depésitos de linfa en las ca-
vidades del cuerpo; cuando la raquitis se presenta poco des-
pues del nacimiento, y cuando los dientes se pudren y se
caen. Concebiremos por el contravio buenas esperanzas, si
la enfermedad disminuye & manera que recorre sus periodos,
si los dienles se conservan sanos, si la columna vertebral
no enferma, y el nifio no se queja de ningun dolor al to-
carle, si las circunstancias en que vive son tan flavorables
que pueda emplearse todo lo necesario para la curacion, si
sobrevienen exantemas crénicos que ocupeu todo el cuerpo,
y si los nifios no pierden su jovialidad, La raquitis mas fu-
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nesta es la congénita, y si dura mas de los cinco primeros
afios de la vida, deja casi siempre padecimientos crénicos
muy daraderos,

Tratamiento. En el tratamiento dela raquitis debemos

tratar ante todas cosas de combatir las causas de la enfer—

medad, de entonar despues la reprodaccion, y finalmente de
corregir la misma aleccion en coanto sea posible con los me-~
dios terapéuticos conyenicnites.

Tocante al primer punto, serd necesario arreglar el ré-
gimen lo mismo queen la escrofulosis. La dieta conveniente
para los nifies que ya comen, y la buena lectie de la madre
para los de pecho son condiciones indispensables. Brandis
sin embargo dice que la lactancia no debe prolongarse mas
de lo necesario, destetando al nifio cuando mas 4 los nueve
meses, tenga los dientes que tenga, y que despues es preciso
acostumbrarle poco 4 poco 4 un alimento variado, prefirien-
do la carne buena, la cerveza fuerte y bien preparada, y
cosas lijeramente escitantes. Tambicn se pondra el mayor
cuidado en no activar demasiado la vida vegetativa de la
piel durante el suciio, 4 fuerza de abrigar al nifo, por cu-
Ya razon son muy buenos los jergones de cerda ¢ de paja,
y las colehas de un peso regular. El aire hamedo se evitars
siempre, pero mayormente durante el sueiio, que es cuando
mas dafio hace: i la babitacion es oseura y humeda se La-
14 todo lo posible por sacar al nifio de ella, y si los padres
estan bien acomodados se le enviard 4 oteo pais, Es menes=
ter que los nifios respiren un aire puro y seco, que se ba=
fien, que juegen en la arena, y no se les obligard 4 andar
si se resisten 4 ello, 6 si han empezado & torcérseles las
piernas, sino que se les hara hacer ejercieio, columpidndo-
los y llevandolos en coche. Se les prohibira especialmente el
uso del pan muy metido en harina, de las patatas y de man-
jares favindceos; pero en cambio se les d¢jars beber 4 menu-
do leche de vacas recien ordefada, y en lugar del café, del
té y otras cosas semejantes, se les daré ¢l cocimiento de be=
llotas tostadas. Si hay esceso de dcidos en las primeras vias,
se neutralizaran con la magnesia, el raibarbo v un carmi-
nativo, y con esto se arregla gencralmente el vientre, el
cual uo debe jamas andar tardo, sino soliarse todos los dias.
(4, L. Richier.) Segun Meissner no deben echarse en olvido
los ejercicios gimnasticos, los cuales ponen en accion los
musculos de todo el cuerpo, arreglan la circulacion y ac-

e —
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tivan la traspiracion. Tales son entre otros el juego de pelo-
ta, el volante, el villar, la natacion, la esgrima, el bai=
le &c. &e. Sifalta la vesistencia para estos juegos, se recurri=
r4 4 los movimientos pasives. Los ejercicios que se hacen
con un solo lado del cuerpo acarrean tacilmente.una despro-
porcion cuando hay propension 4 la raquitis, Tambien Rufz
recomiends los medios ortopédicos como muy huenos (Ga=
zefte med, de Pavis, 18§42, n.% 5), Coando se tuerce alguna
parte del cuerpo se mandard & los mifios lcnde_rég bien deres
chos en un colchon duro, y ademdés se les hard sufrir va=
rios movimienlos pasivos,:

La segunda indicacion se satisface con los mismos reme-
dios que exige la escrofulosis en un principio. A veces suele
ser tambien necesario limpiar el tubo digestivo con lospur-
gantes, pero no sevepelivin demasiado & menudo, y se adminis-
trardn juntos con rewmedios estomacales. Sagun Meissner , las
mejores sustancias purgantes para lales casus son el rui=-
barbo y la raiz de jalapa. Siendo precisos los résolventes, se
mezelardn con remedios aromalicos y escitantes ,pues de lo
contrario aceleran la invasion de la raquitis, Un emético ad=
ministrado de cuando en cuando surte muy buenos cfectos,
lo mismo que en la escrofulosis.

Para llenar la tercera indicacion se dan los ténicos, por
supuesto los amargos, unidos con aquellos que pasan por es-
pecificos. Brack dice con vespecto 4 esle particular, que ha-
biendo ensayado los ténicos intevior y esteriormente hallg,
que aquellos enfermos que los usaron unicamenlte por den-
tro ,se aliviaron en efecto, pues los sintomas gistricos cedie~
von y las [werzas se restzblecieron algun tanto; pero el re-
blandecimiento de los huesos, las deformidades de estos, la
atoniay la flacidez de la piel, y la laxitud de los misculos no
cambiaron nada, y continnaron 4 la misma altara hasta que
se recurrid al uso esterno de los corroborantes algo esci-
tantes, con los cuales quedd vencido el mal en poco tiempo
y radicalmente. Por el contrario, aquellos enlfermos en quie-
nes los medicamentos tdnicos se emplearon solo esterior-
menle se curaron mejor y en mucho menos tiempo,sin to=-
mar apenas ninguno de estos remdios que los olros que los
habian wsado al principio interiormente y despues por fuera.
En virtud de los infinitos esperimentos que dieron los re-
sultados antecedentes, se cree Brach autorizado para afirmar
que solo el uso esterno de los ténicos es capaz de curar la
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raquitis. Ni la rubia de los tintoreros, ni el aceite de baca-
lao, ni los ténicos y resolventes tomados interiormente ester-
minaron el mal de raiz, aunque mejoraron el estado general,
y por eso empezaba el citado profesor la cara esterna con
friegas dadas al principio con franela calentada simplemente,
y mas adelante sahumada con los polvos oficinales para
fumigaciones ; al cabo de ocho dias pasaba & las fricciones de
espiritu aromitico alternando con el ungiiento nervino en
las estremidades y el espinazo. Con el uso de estos remedios
perdié la piel su lacidez, reanimandose de nuevo la vitalidad
de su tejido celular; los 6rganos de los moyimientos volun-
tarios adqairieron mas elasticidad y energia, y hasta los tu=
mores de las muiiecasy de los tobillos parece que empezaban
& bajar. Mas adelante emples los bafios gelatinasos y aromi-
ticos preparados con cocimientos de huesos, carne, y tejido
adiposo de los animales, afiadiendo la raiz del cilamo aromi-
tico y otras plantas, y tomando el enfermo darante algun
tiempo dos baiios de esta especie cada dia, desaparecieron
completamente todos los sintomas de la raquitis. Aun des-
pues de la curacion es preciso que los nifios tomen un bafio
de estos todos los dias por espacio de algun tiempo. Sa inven-
tor no tuvo un solo caso en que no correspondiese comple-
tamente & sus deseos. Es facil de concebie que este procedi-
miento estd basado sobre la patogenia que ¢l admitis de la
enfermedad , pues segun su modo de ver todo consiste en re=
animar y escitar las funciones de la piel, cuyo estado de iner=
cia parece ser la primera causa de la raquitis, y en hacer
que la nutricion se verifique menos por el tubo digestivo que
por la accion de los vasos absorbentes culéneos, mayormente
pareciéndose tanto por esta parte la vida de los raquiticos &
la del feto, en el cual se efectaa la nutricion en direccion
de faera adentro, Porque reanimando directamente las fun-
ciones cutineas se corrigen por antagonismo los desérdenes
de la digestion y la quilificacion, al paso que encargandose
la piel de la nutricion, se evita la formacion de productos
morhosos en las primras vias, y quedando libre la vegetacion
de todas las sustancias estrafias por medio de las secreciones
normales restablecidas en la piel, se hace de nuevo apta para
Is elaboracion de elementos plasticos fisiolégicos.

Ademas de los remedios ya indicados, han sido recomen-
dados tambien la corteza de naranja, la raiz de la genciana
roja, los ajenjos, el guayaco, el calamo aromatico, la quina,
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el colombo, y otros varios, Segun Brandis hay dos ténicos
que merecen ser preferidos & todos los demas, que son el rui-
barbo y los preparados del hierro, con tal que se adminis=
tren & cortas dosis, y en la forma mas grata 4 cada enfer=
mo. El percloruro de hierro ha adquirido tambien gran ce-
lebridad,

Si se paede conseguir que los nifios tomen por 1a maia=
na y por la noche un papel de cuatro 6 seis granos de rui=
barbo con tres hasta diez de dicho pereloruro no habra re-
medio mas eficaz. Ademis se suelen dar pequeiias dosis (e
ruibarlio en una infusion de cerveza con cualro 6 seis gotas
de la lintura de muriato de hicrro, y un poro-de vino dul-
ce por la mafiana y por la noche. La quina, segun- dice
Brandis, no surte jamis huenos efectos. Tambien Naumann
tiene por escelente el hierro y le administra junte con la
asa félida de la manera siguiente.

-

| R. De azafran de Marte (eroci Mariis). . .
De asa f{étida (ase: falide). . . . . o0
De ruibarbo en polyo (rad. rhei pule), .
Be gengilive en polvo (rad. zingib. pule.] | A Araciiy meds
Do estracto de taraxacon | extraeti lara—

0T o i S e e A

Para hacer s. a. pildoras de 2 granos.

8. De & 4 3 pildoras tres veces' al dia.

g aa. 2 dracmas.
]

Neumann acouseja ademds que cuando lo permite el es=
tado de la digestion se le dé de comer al enfermo lentejas,
porque con ellas se nutren bien 16s huesos; el mejor modo
de preparaclas es cocerlas, baticlas despues para que suelten
los ollejos y hacer de ellas una sopa con caldo del puctiero.
Barez dice que obtuvo buenos resultados con la férmula
siguiente:

| R. Detintura de pomatoe de hierro [ tinet. ferri
POMBIE) s ss v gonls st il e i et 5o e dPRGmA)
De tintura de raibarho (tinctur. rhei vines.). 2 dracmas,

M, 5. De 15—30 gotas dos veces al dia.

| La rubia de los tintoreros pasé durante mucho tiempo
por especitica contra la raqiitis porque tifie los huesos de
r0jo; ¥ ha sido propuesta principalmente por Feiler y FFendt,
los cuales mandan prepavar un cocimiento de dos dracmas
TOMO 1L 11
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hasta media onza de la raiz y cuatro 4 seis onzas de liquido
con un aromético caalquiera, 6 bien la administran pulve-
rizada & la. dosis de medio escrapulo hasta media dracma,
Sin embargo las investigaciones modernas han hecho ver
su ineficacia; esteriormente nos valemos de ella para baiios.
Sehenl y viendo los buenos vesultados del aceite de bacalao
(Oleum jecoris aselli) en la escrofulosis, le administré con
buen éxito en la raquitis, y despues siguieron otros muchos
su ejemplo y tuvieron acasion de convencerse de la utilidad
_de este remedio. El que principalmente lo hizo fue Rock,
pero antes de Schenk le habian ensayado ya Sehiitze, y
Buyze Tourtual obtuvo tambien con él muy buenos resulta=
dos, y advierte que una coutraindicacion muy principal es
la diatesis asténica. A los nifios de uno 4 tres afios les ad-
ministra este profesor los primeros ocho 6 quince dias una
cucharadilla tres veces al dia, y despues dos con aziicar, ja=
rabe, 6 un correctivo aromético. En las familias pudientes
se servia de la férmula siguiente:

R. Do aeeite de bacalao (ol. jecor. aselli). . . . 2 dracmas.
De yvemas de huevo (vetelli ovi). .
De jarabe de menta (syrup. month.). . .- .
De jarabe de azabar (syrup. flor. aurant.), . { REDORSSEE

M. 5. Una cacharadilla tres veces al dia.

Segun la edad y la constitucion del enfermo. es preciso
anmentar & disminuir la dosis. Por lo regular no se mani-
fiestan los buenos efectos del remedio hasta al cabo de algn-
n0s meses, pero en ciertos casos 4 los ocho 6 quince dias, La
primavera y el verano son las estaciones mas convenientes
para la cura, durante la cual es muy hueno que el enfermo
tome dos 6 tres bafios ténicos cada semana.

Los preparados del antimonio y del mercurio se han
propuesto lambien en la raquitis. Portal emples el mercu-
vio en la raquitis procedente de las escrdfulas junto con los
antiescorbaticos y tambien esteriormente, pero pocos han
seguido su ejemplo, pues no es gran cosa lo que podemos
esperap del uso de este metal.

Carvela babla de un método nsado en la isla de Zante
y es el siguiente. A lo largo del espinazo, en el esternon y
en la parte interna de las articulaciones de los brazos y las
piernas se dan fricciones con triaca veneciana y despues se
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espolvorean las partes infricadas con aloes sucrating muy
bien pulyerizada. En lugar de la triaca se toma tambien al=
gunas veces la miel; pero jamis se omite el acibar. Las par=
tes infricadas y espolvoreadas de esta mmnera se envuelven
con lienzo y vendas, las euales no se vuelven 4 quitar has-
ta que se repiten las [ricciones, que setd cada tres 6 cuatro
dias. Comunmente se hacen estas fricciones tres 6 cuateo ves
ces, y solo alguna que obra vez se pasa de este namero. Mien-
tras se estan asando las fricciones se le hace tomar al enfer—
mo todos los dias por la mafiana, al medio dia y por la no=
che un cocimiento algo saturado de las yerbas siguientes, &
saber, las hojas y llores de la centaurea minor, la lonicera
caprifolium, la verbena officinalis, el tecurium chamag~-
drys, la prunella vulgaris, la centaurea benedicta, el plan-
tago psyllium y la raiz de la aristolvehia rotunda. De este
cocimiento tomars el enfermo, si tiene ya alguna edad, unas
dos & Lres onzas con un poco de micl & azdcar para que no
le sepa tan mal, pero si es un niiiv de pecho se le darin
tres 6 cuatro cucharadillas varias veces al dia. El cocimien=
to se seguird usando hasta que la enlermedad quede comple-
tamenle estinguida, y ¢l enlermo haya vecobirado las fuep-
za8. La digestion se corvobora con este medicamento de una
mancra estraordinaria. Despues de cada friccion se ad minis=
tran algunos granos de aloes sucrgtiva muy bien pulveriza-
da mezclados con miel para que el vientre ande corriente.
La digta es muy severa, pues se prohiben la carne de cerdo,
la liebre, los pescados de agua dulce, las anguilas &e. &,
como tambien todes los frutos silicuozos; en una palabra,
todo lo que sea de dificil digestion. Tambien se tienen por
~dailosos todos los manjares prepavados con hiuevo. Bsta cara
se continta de la misma mavera por espacio de cuarenta
dias ,que es el tiempo necesario parva que ¢l enfermo se res-
tablezca. Ademas son condiciones indispensables un aire pu=
ro y sano y el egercicio corparal moderado. 8i hay algun
miembro torcido se aplicaran sobre él planchas de plomo
para enderezarle, Nasse puso en practica este método en su
clinica con muy buen éxito; y advivrte que el acibar 4 la
dosis de uno y wedio 4 dos granos les probaba m uy bien 4
los nifios de uno y medio 4 dos afios, y no les daby diarrea.
Otro remedio muy digno de recomendacion es el estrae—

to de la esmonda regalis 4 la dosis de tres dracimas hasta
media onza tomada por la mafiana; al principio mueve este
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medicamento el vientre, pero despues fortifica ‘el estémago,
mejora la bilis, y puede suplie el raibarbo y los demis 16=
nicos, ( Aubert.)

Bernstein hace grandes elogios del método signiente. Se
disuelve media onza de tartrato acido de potssa en una libra
de agua y de esta disolucion se le dan al nifio todas las ma-
fianas veinte, ochenta, 6 cien golas segun su edad en un
vaso de agua. A los cuatro dias se suspende , y de alli 4 otros
cualro se vuelve 4 comtinuar prosiguiendo siempre de la
misma manera. Ademas se vale de la férmula signiente:

R. De jabon espafiol (sapon. hispan.j. . . . .. 40 granos.
De biel de buey (fel. tawri. inspis.). . o . . . 4 id.
De polvos de raiz de aro preparada (pulv, rad.
e et TS e Wttt 1
Higanse pildoras de un grano, y revistanse do polvos de canela.
8. Cualro al desayunarse, y otras cuatro al comer,

Al mismo tiempo se dan friegas 4 los nifios con paiios
empapados en agua fria, secAndolos al instante con un lien-
zo eshaumado con sandaraca. Jiger se valia del cobre amo-
niacal, segun el método de Kichiin, caando la raguitis ha-
bia causado estragos en los tegumentos y en las articulacio~
nes. De la disolucion de dos dracmas de tintura anlimias=
mélica en diez onzas de agua administraba 4 los nifios de
menos de diez afios cucharada y media, y 4 los de mas edad
tres cacharadas diariamiente, aplicindola tambien & las 1il-
CEras,

Esteriormente se ordenan a) principio bafios de yerbas
aromdticas, de cebada preparada, de enjuagalduras de aguar-
diente y de orujo de uvas. Despues del baio es preciso lavar
los miembros y el espinazo con un liguido espiriluoso, co=
mo el vino de lagrima 6 el espivitu de romero, 6 frotarlos
con una franela eshaumada con bayas de encbro, dmbar,
maslix &c. &e. Ademés son muy buenos los bafios atmosfé-
ricos, los cuales consisten en enviar & los nifios en camisa,
cuando la estacion lo permita, 4 jugar en paraje donde ha=
ya arena seca y caliente. Mas adelante se emplearan los ba-
fios de potasa 6 azafre, los ferruginosos, los de rio, y los
de mar, Tambien recomienda Ferson las fricciones de un-
glientos corroborantes, como el nervino (unguentum rorisma-
rini comp. ) con tuétano de vaca &e. &c.
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Si los huesos se inflaman en la raquitis, es preciso apli-
car sanguijuelas y vejigalorios, y si estos remedios no bastan
para combatir la inflamacion, serd conveniente abrir una
fuente y aun ensayar el hierro candente para evitar 4 toda
costa la carvies. Larrey recomienda los moxas en todos los
periodos de la raquilis, pero para que no sobrevenga supu=
racion aplica amoniaco &4 la parte despues de la combustion,
y rvepite la misma operacion todo el tiempo que lo exija la
enfermedald, pero no es licito poner los moxas sobre las
ap6lisis espinosas de las vértebras, por no acarrear tal vesz
la caries de estos huesos dejandolos desprovistos de los tegu-
mentos. Lo mejor es aplicar los moxas lo mas cerca que se
pucda de los ramos posteriores de los nervios espinales, pe-
ro de modo que en ambos ladas caigan entre las apélisis
trasversas, con lo cual se obra al mismo tiempo sobre la me-
dula espinal. El periodo en que se han de emplear los mo-
xas es diferente segun la edad y la fortaleza del individuo.

Meissner habla de que muchos médicos han observado
en la raquitis, lo mismo que en la escrofulosis, que la vaca-
na sarle muy buenos eféctos, pero que es preciso guardarse
de tomar el pus de las pastalas de un raquitico, y aun des-
pues de haberse verilicado la curacion, se volverd 4 repetic
la vacuna, siendo sumamente probable que una enfermedad
general modifique el virus de suerte que nose le puede te~
ner por preservativo, Segan la Fonfaine la raquitis ha soli-
do aliviarse algunas veces con la erupcion de la sarna, y
por eso le ocurrié que la inoculacion de este contagio pu-
diera tal vez proporcionar las mismas ventajas que la vacuna,

}

D, Las deformidades del cuerpo,

Entre las deformidades del cunerpo en la infancia se
cuentan los pies torcidos de que ya tratamos en otro lugar,
el torticolis y las corvadaras del espinazo.

El torticolis  (caput obstipum, cervix obstipa.) Esta
deformidad se presenta en varias formas pudiendo estar la
cabeza inclinada hicia delante, hicia atris, 6 4 los lados.
La primera forma resulla cuando los mascnlos posteriores
del cuello se han debilitado por cualquiera causa. Este esta-
do puede acarrear una dislocacion de las vértebras cervica-
les si dura mucho tiempo, Las causas pueden ser muy varias
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y esde la mayor importancia ifdagarlas para evitar una de-
formidad verdaders. A veces es un vicio que ticnen los ni=-
fios el de inclinar 1a cabeza hicia adelante, 6 bien lo hacen
si son cortos de vista para ver mejor los objetos; en el pri-
mer caso se les obligard & tener la cabeza derecha, pero en
el segundo procuraremos fortalecer su vista,

Si el mal proviene de una debilidad de los misculos cer -
vicales serd preciso darles tono & beneficio de fricciones enép-
gicas, y con ejercicios adecundos al efecto. Pero si esto no
basta habrd que recurric 4 un procedimiento ortopédico,
empleando cierto$ aparatos para mantener la cabeza derecha,
Los mejores son los corbatines elisticos que permiten una
inelinacion lijera del cuello, pues los aparatos fijos é inmobles
no surten tan buen efecto. Si estan contraidos los misculos
anteriores del cuello, 6 hay en la piel algunacieatriz, echa-
remos mano de los aceites emolientes para corcegir la con-
traceion.

La segunda forma del torticolis no es tan frecuente como
la primera. Muchas yeces provienen de la manera de Hevar
& los nifios, pues si van en posicion horizontal sin que la ca-
beza tenga un apoyo sufitiente, se inclina como ‘es natural
hitia atess. Bl mal se remedia Facilmente en
con soslener la cabiezs como es debido,
tiempo § es preciso vecurric tambien
dicos,

sus principios
perosi lleva ya algun
4 los aparatos ortopé-

La tercera forma es la mas frecuente
causas. A veces consisle en la mala costumbre de los nifios
de ladear la cabeza 6 do echarse sobre un lado, 6 en lle-
varlos siempre sobre un mismo briza, pero en olros casos
depende de una afeceion influnatoria de los masculos del
cuello, y principalmente el esternocleidomastoiden. Asi
mismo puede provenir esta deformidad de la pérdida de
sustancia oasionada por las cicatrice

¥ reconoce yarias

s que dejan las heridas,
las quewadaras, las tlceras, 6 los abscesos de las glandulas,

Divffenback vid sobrevenic un torticolis lateral de resul-
tas de unos tumores fibrosos de la faringe, los
tiendo de la base esterna del crane
tino hicia adelante 3
lado, inclinabin Ia ¢

cuales par-
o empujaban el velo pala-
¥ hallindose "mas desacrollados en un
abeza hacia el otro. Stromeyer cree que
lo coutraccion congénita del esternneleidomasioideo se o=
serva algunas veees cuando el feto e

std mal situadoy y aun-
que no dice que la posicion ire

cgular sea causa de la enfer-
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medad, sin embargo si el nifio tiene propension & convul-
siones dentro del atero, es muy posible que estas se dirijan
hicia un lado del cuello cuando la posicion es de costado.
Por otra parte al aplicar el forceps 6 al tirar de la cabeza
situada delante del tronce puede resultar un torticolis. Lo
‘que no se ha decidido todavia es si.la fuerza empleada en se-
mejantes casos obra sobre el masculo 6 sobre las primeras
vértebras cervicales, las cuales se inllaman tal vez, y afve-
1an tambien 4 los misculos del cuello, pero Dicflenbach se in-
¢lina & creer lo primero.—El torticolis puede ser idiopatico
6 sintomitico. Aquel provirne de la inflamacion dé los mis-
culos del cucllo y es agudo 6 crénico, y del.sintomético hay
dos especies, pues unas veces sulren los miscalos csterno-
cleidomastoideos una contraccion espasmédica, y oiras se
halla uno de ellos paralizado. En ambos casos esta la cabeza
reclinada sobre el hombiro y la cara mirando al lado opues-
to, y colocada de tal manera que la barba se dirige algun
tanto hacia arriba y afuera, y la coronilla bécia abajo y al
costado. Si el masculo esta contraido, la carase vuclve ha-
cia el lado opuesto, pero si paralizado hacia el mismn del
misculo enfermo. En la contrarcion no se puede levantar
la cabeza sino con mucha difiraltal y con dolores, pero no
sucede lo mismo en la paralisis, pues entonces ests el mas-
culo blando y relajudo. El masculo contraido tiene mas du-
reza y lirantez qae en sa estado normal. Tambien puede re-
sidir la causa en los huesos, v. gr., si estos estan reblande-
cidos, pero entonces no presentan los misculos los fendine=
nos indicados y la cabeza se mueve con mas lacilidad.

Si no combalimos este mal en sns principios, puede dar
mérgen 4 las deformidades de toda la columna vertebral.

El pronéstico no es desfayorable si ¢l enlermo no tiene
mucho tlempo, y hace poco que contrajo el mal, pero si
este ha echado ya profundas raices, 6 si las vértebras cer-

. yicales han cambiado de forma 6 se han anquilosade, no hay
qué pensar en la curacion,

Tratamiento. El tratamiento serd diferente segun las
causas de la aleccion. Si consiste en la mala costumbre de
los nifios de Jadear la cabeza, no hay mas que corregirselo,
y si estd contraido un esternocleidomastoideo se aplicaran
los emolientes, asi como la relajacion del wmismo masculo

se Lratard de corregir con los fricciones ténicas, con la clee-
tricidad &v. &e.
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_ Despues de las fricciones es muy conveniente frotar e}

miisculo contraido varias yeces al dia en direccion de abajo
arriba, hasta que la cabeza pueda volyer 4 tomar su posi-=
cion vertical, Para mantener la cabeza derecha se han in-
ventado machos apdsitos y aparatos, como la calota de KGjf-
Zer, el aparato de Jirg, el de Meitet, el de Delpech &e. &e,
Cuando se ha hecho mas corto el esternocleidomastoideo,
Propuso ya hace tiempo Ronlutysen 1a operacion de la teno~
tomia. Pero Dupuytren fue el primero que ensayé la inci-
sion subcutdnea del esternocleidomastoideo , y desde enlonces
se ha hecho continuamente y con buen éxito, Si ¢l mal con-
siste en una cicalriz, la tenotomia np sirve de nada; y Me-
Hlet ha propuesio para tales casos un apavato ortopédico,
Cuando el obstaculo es demasiado considerable se hacen pe-
queiias incisiones en la cicatriz, pero Chelius pretende que
se estirpe toda enters con el tejido celular engrosado & que
se halla adherida,

Si la causa del torticolis s un e
siente dolores 4 Jo largo delos ne
8i no hay alguna causa inte
la aplicando des

spasmo y el enfermo
rvios, seexaminari ante todo
fua, y procurarvemos combatic=
pues los auntiespasmodicos inlernos Y ester-
nos. Pero si ha quedado contraido el muasculo de
espasmo, no hay otro remedio que la te
Cuando bay un masculo paralizado, e
apropiados para corvegic la paralisis en cuanto sea posible,
pero al misme tiempo mantendremos la caboza derecha de
caalquiera manera que sea, pues de lo contrarvio el miscu-
lo del otro lado que tiene mas fuerga llega & acortarse con
el tiempo. Si no conseguimos. corcegir la pavalisis, no nos
queda otro arbiteio que sostener conlinuamente la cabeza
Para suplir la accion del misculo paralizado y contrarestap
Ia de su antagonista. Cnando se han doblado las vértebras
ceryicales y no hay anquilosis, ui cambio algano de eflruc-
tura, sers preciso valerse de Jos aparatos ortopédicos.

Las corvaduras del espinazo en general.—Fslas se pue-
den verificar

de mil maueras, pero liay tres especies pringi=
Pales, que son: 1.0 |4 qwifosis, cuando el espinazo sobresale
por detrds formando lo que llamamos una joroba (gibbosetas);
29 Ia lordosis, que es el estado apuesto d la quifosis; y 3.01a

resisltas del
notomia subcutinea,
mpleavemos los remedios

escoliosis, cuanilo se encorva
decirlo asi yna §
sea la conlorsion

bdeia un_ lado foemando por
- A este lugar pectencee el altimo grado , 6
del espinazo, que es cuando la columna yer-

|
|
|
\
!
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tebral est4 torcida de manera que las apéfisis espinosas no
forman una linea recta, y los hombros no caen perpendica-
larmente sobre las caderas, Esta deformidad se agrega comun-
mente 4 los mayores grados de la escoliosis, y segun parece
no se observa jauids sola. Bampfield menciona ademas la pro-
minencia angular del espinazo, la cual se forma casi siem-
pre en la parte inferior de la columna vertebral. El asien-
to principal de la afeccion estd en las vértebras lambares | y
las apéfisis espinosas de la tercera y cuarta son las que co-
munmente forman el dngulo prominente; con todo esta for-
ma se observa tambien en medio de las vértehras dorsales.

Las  dilerentes especivs de corviduras del espinazo no
estan jamis tan marcadas, sino que se complican unas con
oltras, La que vemos con mas frecuencia sola es la escoliosis,
pero tambien suele ir acompafiada de la quilosis. Si en un
caso de escoliosis se advierte que el espinazo se ha apartado
cosa de dos pulgadas de su posicion recta entre las escdpu-
las, es seguro que debajo de la corvadara se ha vuello otro
tanto hacia el lado opesto, con lo eual queda restablecido
el equilibrio. Por eso no se encuentran jymis solas la quifo-
sis, ni la lordesis, sino siempre complicadas la una con la
otra, pues doude hay una quifosis s¢ notard que mas aba-
jo existe una lordosis aunque la mitad de considerable que
aquella,

Las deformidades del espinazo se forman casi siempre en
la juventud, que es cuando el cuerpo estd creciendo; quiere
decir desde el nacitmiento hasta los 21 afos, y rara vez pa=
sada esta edad.

Las causas de estas afecciones son muy varias, Entre las
directas y remotas se cuentan las contusiones y esiremeci-
mientos mecinicos de resullas de una caida, la distension
de las acticalaciones de las vértebras, las posturas defectuo-~
sas del cuerpo por descuido 6 mala costumbre &, &c.; y en-
tre las internas la escrofalosis, la raqaitis, la sifilis, los
reamalismos ylas afecciones del celebro y de la medula es-
piln'l la debilidad muscalar y la mala conformiacion & el
incremento enorme y preternatural de un hueso. La par-
lisis general 6 p.urml de los misculos dorsales puede tam-
lllL‘ll 5&r causa IlL (]IIE D! CSP]“JZU se tuerza {l['ll‘ ﬂ‘gilll t]ﬂlﬂpo.

Por lo que hace 4 las caidas y las contusiones, que se tie-
nen vegularmente por las principales causas ocasionales; no
hay duda que pueden acarrear alguna vez la distension 6 la
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dislaceracion del espinazo, resaltando de ahi una predis-
posicion 4 la organizacion viciosa, al incremento escesivo 6
4 la ulceracion. Tambien puede seguirse una inllamacion

: . : !
de los cartilagos intervertebrales que termine exulcerandolos |
6 consumiéndolos lentamente. Ademss puede un agente lan

. . 3 1
violento ser causa ocasional de que la escrofulosis haga es-

tragos en dicha parte, aunque ella por si sola es muy capaz

de ocasionarlos en cualquier parte de la columna vertebral
acarreando, v. gr., la supuracion, la absorcion, la des-
truceion uleerosa de los cuerpos y los cartilagos de las vér-

tebras, la altecacion morbosa de los ligamientos &e, &e, Ta=

les pueden ser tambien los efectos de la sifilis. La raquitis no

puede considerarse sino como una predisposicion constitn -

cional 4 la conformacion viciosa de los huesos, pues sus pri-

meros cleclos se manifiestan por la irregularidad en el jnere-

mento, y la desproporcion de alzunas veértebras entre si,

y asi produce las deformidades del espinazo, prescindiendo ;
de que sus malas consecuencias pueden consistiv tambien en !
Ia blandura y fexibilidad de los hutsos; en este qaltimo ca-
50 resulta la covvadura, porque cediendo algunos huesos 4 |
la presion, se trastorna el equilibrio. Las inflamaciones
rentudticas de las articulaciones y los miscalos del espinazo

pueden dar méargen 4 ciertas deformidades cansando la rela-

jacion de los ligimentos de aquellos, y debilitando la fuerza
muscular.—La debilidad de los masculos vspinales ocasiona,

stgun Bampfield, una corvadura pasajera que puede llegar

4 ser permanente por la costumbre que adquicre el cuerpo

de conservar una mala postura. La debilidad de la fuerza
muscular puede ser congénila 6 adquirivse con el tiempo,

Los nifios que tienen los muscalos dorsales débiles mani-

ficstan muchas veces una formacion incompleta en los hue-

sos de ciertas partes. En alganos casos en que ¢l espinazo

se tuerce accidentalmente por no tener los misculos dorsales

bastante fuerza para mantenerle derecho, forma toda la co-

lumna vertebral un arco cusndo el enfermo §¢ pone de pie,

Al principio no se nota alleracion alguna en la estructara

de las vértebras, pero si se descuida este estado, se llegan

4 allerar de varios modos acarreando una deformidad per-
manenle, i

i—

La causa inmediata de la corvadura permanente del es- |

. ! .
pinazo no'es sin duda olra que la alteracion*morbosa ¢ la
destruccion de cierlas partes de las vértebras, Sean estas al-
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teraciones de la maturaleza que quieran, consistiendo ya en
la uleeracion la reabsorcion parcial, y la destruccion de
las vértebras y de sus cartilagos, ya en la absorcion oca-
stonada por 12 compresion, 6 en el incremento escesivo del
cuerpo de dichos huesos ¢ de sus apblisis &c. &c., lo cierto
es que todas ellas trastornan las proporciones naturales del
espinazo y le luercen de varias manecras arreglo 4 las
leyes mecinicas, pues perdiendo las vértehras su forma nor-
mal se inclinan 4 un lado 6 4 otro haciendo cambiar de di-
reccion 4 todo el espinazo. Si no es posible volverlas 4 co-
locar en su puesto wi con la fuerza muscular natural, ni
artificialmente, la corvadura se hace permanente. Delpech
considera la tamefaccion de los cartilagos intervertebrales
como otra causa de las deformidades del espinazo; por lo
regular parte el mal de un selo punto y se estiende despues
4 todas las vértebras, Al principio es la corvadura insigni-
ficante , pero despucs va progresando poco 4 poco hasta que
al cabo se hace permanente. Los enfermos se quejan de un
dolor en un punto cualquiera del espinazo, 6 bien le espe-
rimentan en otra parte del cuerpo, v. gr., en el epigastrio,
La corvadura es mayor 6 menor segun 8 espesor de los cars
tilagos fibrosos. Al principio es la desviacion passjera, y
dl:‘snp:u’cct' por ls mafiana temprano tomanio el paciente la
posicion horizontal; pero si sigue haciendo progresos la pri-
mitiva se hace permanente, y las que van resultando des=-
pues se disipan tambien bajo las mismas gircunstancias que
aquella en sus principios, y asi va progresando el mal has-
ta que resulta una corvadura total. Pero si la afeccion se
apodera de todos los cartilagos & la vez, los enfermos no
pueden teuerse en pie; cualquiera presion de una vértebra
les causa un dolor agudo acompafiado de movimientos con-
vulsivos de las estremidades como si fuera un ataque epi-
léptico, y casi todas las vértebras se mueven mas 6 menos,
Entonces la deformidad no es todavia duradera como es f4-
cil de reconocer suspendiendo con precaucion al enfermo
por la caheza 6 por los brazos, pero si el mal quelda aban-
donado 4 si mismo, se forman poco 4 poco conlorsiones s6~-
lidas que ofrecen la particalaridad de conslituir otros tan-
tos arcos mayores 6 menores y sin dngulo ninguno,

La parilisis parcial y la atrofia de un miembro ocasio-
nan muchas veces deformidades en la infancia. En ellas me-
recen particalar atencion el origen que suelen tomar de las
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afecciones del tubo digestivo, ¥ la inflaencia que ejercen so-
bre el espinazo 6 las estremidades, s may notable la pars-
lisis que se manifiesta por la atrofia 6 el incremento retra-
sado de una parte, sin que se advierta gran falta de sensi-
bilidad ni de fuerza motriz; la disminucion de volamen de
un ojo 6 la atvotia de un dedo son comunmente indicios
del mal. Si estée reconace con liecmpo aun se puede com-
batir, pues regularmente proviene de algun estimulo en el
tubio digestivo, y el celebro, al cual se podria tambien acha-
car la afeccion, no hace mas que trasmitic la alleracion de
los: 6rganos digestivos & los miisenlos que se paralizan,

El pronéstico no es por cierto desfavorable en cuanto 4
la conservacion de la vida si la deformidad

no estd compli-
eada con otros males,

ni ba adquirido un grado estraordi-
nario, con el cual se menoscaben ciertas funciones indis-
pensables para la existencia, pero si lo es en cuanto al res-
tablecimiento del estado normal del espinazo, si la defor-
midad ha bhecho ya muchos progresos.

En especial depende el pronsstico de las causas, la du-
racion, el asiento y la intensidad del mal, de la alteracion
que las vértebras In padecido en su forma, y de las com-
plicaciones con otras enfermedades, Nunca es tan Favorable
el pronéstico como en los principios. del mal, pero si la cor.
vadura ha hecho muchos progresos y si una ese

oliosis v, gr.,
se ha complicado con |

a lorsion notable de la columna vere
1ebral sobre su eje, la curacion es may dificil. No son tan
graves las circunstancias si la afeccion no procede de una
enfermedad interna como la escrofulosis 6 la raquitis, ni
tampoco si ha resultado de una mala costumbre, cual es la
de sentarse con el cuerpo ladeado, como suclen hacerlo las
nifias, y si la deformidad nose ha hecho todavia perma=
nente. Pero la afeccion oftece macho cuidado si es debida 4
Ja ulceracion de las vértebras 6 & la destruceion gangrenosa
de los cartilagos intervertebrales, y si habiendo caries estan
los abscesos esternos en comunivacion con las vértebras jn-
vadidas, el mal lermina regularmente por la muerte, sea
cualquiera el asiento del absceso. Entonces padece comun-
mente todo el organismo, la nutricion so allera, y desar-
rollandose la ficbre hética, sucumbe el enfermo. Si la cop-
vadura dimana de la absorcion progresiva de las yértebras,
el prondstico no es lan grave., Las deformidades que van
acompaiiadas de dolores de cabeza y de afeccioues celebrales
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& son ocasionadas por un aneurisma, ponen en peligro la
vida del pacienle; un sintoma muy funesto es la paralisis
de las estremidales inferiores, Si todas las [unciones se ejer=
cen como es debido, si el enfermo se nutre bien y no espe-
rimenta faliga, dolor ni tiranlez en la region epigastrica,
como tampoco sensacion alguna en las rodillas, es de espe-
rar que se restablezca completamente 6 por lo menos que la
enfermedad permanezca estacionaria.

Diagndstico. La prueba mas segara de una deformidad
del espinazo es la desviacion visible de las vértebras, pero
con todo, hay casos en que no es [icil reconocer el mal en
sus principios. Al examinar & un nifio veremos la pesicion
de las escapulas una respecto de otra, y con relacion 4 las
caderas como tambien la colocacion de las claviculas, de
las estremidades superiores, d& la pelvis y de la cabeza, y
si los miasculos dorsales guardan proporcion en su desarro~
llo. Un indicio de que empieza la eufermedad] y que jamas
deberia pasar desapercibido, son los dolores yue el enfermo
sienle & lo largo del espinazo, acompafados de cierta cons=
triccion del epigdstrio que se alivia inclinando el cuerpo hé-
cia atrfs, 6 echindose de costado. Asimismo sospecharemos
la enlermedad si los masculos dorsales se debilitan, si las
estremidades llaguean y hacen movimientos convulsivos, y
si la respiracion se vuelve irregular, sin que podamos dar
con la cansa de estos fenémenos. Cuando ha sobevenido ya
la caries, empiczan los dolores, la fiebre y el malestar ge~
neral; pero si no hay caries ni inllamacion, tampoco existe
dolor alguno sino cuando se comprimen las véctebras enfer—
mas, y los pacientes pueden en este caso andar 6 estar sen-
tados asi como en el opuesto lo hacen con mucho trabajo y
se cansan muy pronto.

Cuando ha dado principio la supuracion , la salud se al-
tera desde luego, el enlermo se pone palido y muy desazo-
nado, se queja de los doloves que siente, y busca una posta-
ra que le proporcione alivio por no poder verificarse en ella
ninguna presion: Si la enfermedad sigue haciendo progresos,
v si destraidos por la supuracion los ligamentos anteriores
de las vértebras, penelra el pus 6 el icor al través de los
huesos y de los catilagns aleerados, sobreviene una fiebre hé-
tica con tos y diarrea, y la muerte es inevitable.

El tratamiento comprende la profilaxis y la cura propia-
mente dicha,
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La cura profilictica tiene por ohjcto evitar todos los es<
tados patolégicos que pudieran acarrear una deformidad,
siendo las eseréfulas y la raquitis las alecciones was dignas
de atencion bajo este punto de vista, Ambas enfermedades
e maucjavin con arveglo & los preceptos convenienles, y si
los nifios son muy pequenos, no se les obligue & andar ni
4 estar sentados mucho tiempo, Si son endebles no se per-
milird que se los lleve siempre sobee ¢l mmismo brazo, y si
estan aprendiendo 4 andar no se emplearsn andadores ni po-
Heras ni olras cosas por ese estilo, pues los nifios fiados en
el apoyo que les prestan estos aparatos, toman coalquiera
postura. Los colchones de pluma soun tambien perjudiciales
porque los nifios yacen sobre ellos encorvados y por eso son
preferibles las camas duras sobre:las cuales tiene que estar
el cuerpe derecho. En los redamatiswos de los miicculos dor—
sales se le hara guardar al paciente la posicion horizontal lo
mismo que en las relajaciones de resultas de una caida con el
fin de evitar toda compresiow. La oblicuidad que se ha adqui=
rido por mala costumbre es preciso corregirla reprendiendo
4 los niiivs, 6 si no empleando algun aparato. La debilidad
de los wiusculos dorsales se combate con los 6uicos y con la
posicion Lorizontal.—El buen régimen es una condicion jne
dispensable para precaver esta clase de males; la alimenta-
cion bien arreglida, el abrigo, los paseos en el campo y los
ejercicios corporales empleados con preciucion, bastan muo-
chas veces para evilar el mal sin echar mano de olros me-
dios.

La cara propiamente dicha requiere que se alejen las
causas, si aun existen; que se combata la wisma aleccion ' Y
que se conserve en su posicion normal la parte que ha esta-
do torcida,

Con respecto & lo primero se escogeran los wremedios se-
gun sean las causas qua han producido el mal, para lo cual
no se pueden dar reglas generales. De todos modos el plan
curativo debera estenderse al estado de todo el organismo;
pues generalmente se puede admitiv que siempre exisle una
enfermedad interna que esta en relacion causal con la defor-
widad. Bl segundo objeto abraza varias indicacionps, que son:
1% evitar la presion que sulve la columna vertebral: 2.2 res-
guardar del estimnulo los cuerpos de las véctebras enlermas,
y 3.* volver el espinazo & su estado normal. La primera de
estas indicaciones se sastiface manteniendo el CUerpo en una

»
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{mstnra cémoda valiéndose para ello de una superficie hori-
zontal 6 inclinada, aunque aquella serfi siempre la preferi-
ble, porque en esta las partes enfermas sufren todavia algu-
na presion de las partes superiores del cuerpo. La segunda
indicacion vequiere asimismo la posicion horizontal, y ade-
miés que se evite todo el movimiento del cuerpo, para que
las vértebras no pucdan moverse ni rozarse unas con olras.
La tercera indicacion exige el uso de los difereutes aparatos
ortGpedicos, —Para conservar la columna vertebral cn sa
posicion normal despues de habersela restituido, nos seryire=-
mos ya de los medios ortopélicos aplicados con constancia,
ya de los medicamentos que restablecen las fucrzas de todo
el organisimo.

1.9 " La quifosis, llamada valgarmente jiba 6 joroba, se
observa casi siempre en la inlancia, y rara vez en las épocas
posteriores de la vida. La afeccion empicza comunmente con
cierta sensacion de dolor en 'a columna vertebral | la cual se
advierte parlirularmemu en la posicion vertical, y cuando
se comprime una de las apofisis espinosas, como lo dan 4
entender regularmente los nifios echandose 4 llorar. Si hay
inflamacion, el dolor es mas continuo, y para descubrivla,
cuando estd latante, aconseja Copeland pasar por el espina—
zo una esponja empapada en agua bien caliente, con lo cual
se agrava el dolor considerablemente, En la posicion hori-
zontal se encuentra el enfermo bastante bien y los nifies llo-
ran si se les hace andar.—Si el mal sigue baciendo progre-
sos, el paciente siente debilidad en el espinazo, se cansa y
esté flojo é indilerente. Cuando es un nifio que no sabe to-
davia andar, larda mucho tiempo. en soltavse. Conservando
4 los enfermos en posicion horizontal, la afeccion progresa
muy lentamente, pero sino, se agrava con rapidez, y el ni-
fio liene miedo de andar, busca por todas partes an apoyo,
y si no le encuentra se cae con facilidad, porque su marcha
es vacilante y penosa. Las estremidades inferiores se ponen
mas débiles, los misculos se relajan y se atvofian, y el en-
fermo esperimenta & menudo dolores en las rodillas 6 _mm.ri.
micntos conyulsivos, y debilidad en las piernas; si sobre-
viene la paralisis, el andar se hace del todo imposible. Si
el mal proceds de lascaries escrofulosa, los enfermos rehusan
el movimiento, y ticnen la respiracion corta y anhelosa. Po-
niéndolos desde un principio en posicion horizontal, por su-
puesto boea abajo, todavia es realizable la curacion si al
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mismo tiempo se dirige bien el tratamiento interna’; pero sin
esta circunstancia la deformidad crece cada ver mas. Al
principio se nota en el sitio de la inflamacion que una, dos,
6 tres apofisis espinosas se han apartado de la linea recta del
espinazo ; despues sobresalen tambicn las apdlisis articulares,
¥y al cabo se apartan aquellas unas de otras, y la superficie
Lorizontal de los cacrpos de las vértebras lloga 4 ponerse
al nivel de las apélisis espinosas, cuando los cartilagos in=-
tervertebrales han sido reabsorbidos total 6 parcialmente.
Por lo regular se tuercen tambien las costillas y el esternon,
Los musculos pierden su elasticidad y firmeza, especialmen-
te los cervicales; los dorsales contiguos 4 las ap6fisis de las
véctebras y los que hay entre ellas se hacen mas largos,
gruesos y compactos, y los abdominales y el diafvagiia pier=
den su posicion normal, de manera que la rvespiracion se
hace dificaltosa. Si el cuerpo se halla constantemente incli-
nado hacia adelante, la parte infecior del esternon y el bor-
de de las costillas falsas se aproximan 4 la pelvis y los mis-
culos abdominales se acortan y aun pierden la facultad de
conlraerse; de suerle que no pueden ejercer como' es debido
su accion antagonista de la del diafrogma, comprimiendo
las visceras del vientre; la inspiracion es imcompleta, y las es-
tremidades inferiores permanccen siempre débiles. Depri=
micndose el esternon y el borde inferior de las costillas, y
cediendo los cuerpos de las vértebras hacia atras, se alarga
el didmetro recto del pecho y las fibras del diafragma que se
insertan en aquellos puntos se estiran héicia la parte media,
aproximindose mas unas & otras por los lados; las fibras
de los muscalos inlercostales menguan estraordinariamente
perdiendo hasta cierto puntosu facultad de elevar las costi=
llas, y si con la prolongacion de estas adquiere ademas el
pecho una forma oval, aquellas toman necesariamente una
direccion oblicuas El resultado de' este cambio de forma es
que el pecho no puede dilatarse con uniformidad, que la
respiracion se hace irregular y teabajosa, y que el enfermo
st ve obligado &4 poner en juego los muasculos respiratorios
de segundo 6rden para ejercer esta funcion.

Por lo regular padecen tambien de debilidad los miscu=
los de las estremidades superiores é inferiores , ¥ aun suelen
paralizarse de resultas del padecimiento de la medula espinal
6 bien son invadidos de varias especies de convulsiones.
Cuando la deformidad es efecto de la debilidad de los
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miisculos dorsales , y no ha hecho todavia grandes progre-
808, apenas se pcrcihe en muchos €asns, pero si esté ya ade=
lantada , la cuarta vértebra dorsal es la que regularmente
sobresale mas formando una convexidad, :

Comunmente son destruidas las vértebras por la caries,
la exulceracion, 6 la reabsorcion progresiva, lo cual sucede
principalmente con el cuerpo del hneso y tambien con los
cartilagos , pero rara vez con los anillos y las apéiisis.

La causa de la caries es una inflamacion escrofulosa que
progresa lentamente , 6 bien una flegmasia comun. En el
primer caso se reblandecen los cuerpos de las vértebras inva-
didas, pero en ¢l segundo se entumecen cerca del punto ca-
riado, y toman un color oscuro, pero conservan sa teslura
y dureza naturales. La caries desteuye las vértebras ya por
la supuracion dejandolas espinosas, 4speras, hendidas, y cu-
biertas de orificios llenos de pus, 6 bien sin verilicarse nin-
guno de estos fendmenos.

A veces se inflaman las partes que empiezan 4 reblande-
cerse forméindose al fin abscesos que desaguan hacia adentro
Yy acarrean muy Lristes consecuencias.

Segun Guerin la tifosis procedente de Ia raquitis se dife=
rencia de la verdadera debida al mal de Po#z en la forma re-
dondeada de la prominencia del espinazo y en que desapa-
rece poniéndose el enlermo boca abajo. £l mismo profesor
reconoce hasta si hay supuracion por un sonido confuso que
da la percusion de la parte enferma del espinazo,

La reabsorcion ulcerosa y progresiva es generalmente
propia de los nifios pequefios, empieza en las superficies ho-
rizontales, y progresi en direccion oblicua de delante hicia
atrds. Los cuerpos de las vértebras se vuelven cénicos ¥ mas
delgados, y al cabo son completamente reabsorbidos con los
cartilagos intermedios. La parte que mas se resiste es la pos-
terior 6 sea la que forma el canal raquidiano, pues casi
siempre se nota todavia en ella cierta consistencia, Lo que
sucede con bastante frecuencia en semejanles ¢asos es que
las apéfisis trosversas se unen unas con otras.

Cuando se encorva la columna verlebral, sacede lo mis=
mo con el canal raquidiano, cuya cavidud se estrecha por
el sitio de la corvadura, pero si las apolisis espinosas estan
muy distautes unas de otras, el canal suele quedarse abierto
por detrds, y la medula se halla cubierta solamente por los
tegumentos comunes. Los ligamenlos interespinales se cone

TOMO 111 12
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vierten entonces poco & poco en cartilago y hueso, y anqui-
losindose entre si las apélisis espinosas, se cabre de nuevo
la medula espinal. Esta se dobla tambien 6 se adelgaza, los
agujeros interverichrales se desvian un poco hécia atrds, y
los nervios espinales se alargan en la proporcion en que la
columna vertebral se tuerce hicia la parte posterior, ni
poseen su energia normal cuando la medula esti alterada,
resultando de ahi el entorpecimiento del desarrollo del cuer-
po, y la debilidad del pacieate.

Los efectos secundarios de la caries de las vértebras sue-
len ser la inflamacion y la destruccion de los ligamentos del
espinazo 6 su engrosamiento y debilidad, la inflamacion de
los cartilagos intervertebrales y la tumefaccion, el engrosa-
miento y la ulceracion desde el centro hacia la periferia,

Los grandes vasos sanguineos suelen tomar parte en la

deformidad, de suerte que se altera la circulacion; la sangre
corre mas ficilmente hacia la cabeza que hacia las partes si-
tuadas debajo de la corvadura, y puede muy bien producic
congestiones celebrales. Cuando la columna vertebral se ha
acortado por haberse destruido algunas vértebras, es indis-
pensable que las venas cavas y la aorta ventral formen si~
nuosidades 6 bien disminuye efectivamente su longitud y
conservan su direccion normal caando la deformidad sobre-
viene en el periodo del desarrollo, En amhos casos se menos-
caba el incremento y las funciones de los 61ganos por fal-
tarles la cantidad de sangre necesaria. Si ha padecido la for-
ma del térax, el corazon y sus vasos se apartan del espinazo
mas de lo regular, y aun pueden ser comprimidos por el
lado opuesto, de suerte que la circulacion no se efectia co-
mo es debido, y aun muchas veces sobrevienen palpitaciones
sin que haya en el corazon ninguna lesion orginica. De la
misma manera se altera la posicion de los pulmones, y ha-
llandose comprimidos, la respiracion se hace angustiosa, la
hematosis entra en desérden, y muchas veces resulla una
especie de estado clorético; los pies y las manos se enfrian
y aun suelen hincharse, la digestion anda desarreglada; los
enfermos son acometidos de accidentes espasmédicos, y el
higado, los rifiones y la vejiga de la orina suclen afectarse
tambien. Con todo hay casos en que estos fenémenos son
sumamente leves 6 no llegan siquiera 4 presentarse.

2.° La lordosis. Esla forma tiene rara vez unas con-
secuencias tan fatales como las otras deformidades del espi-
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nazo. Por lo comun es debida & una aficcion de las vér
bras cervicales, dorsales inferiores 6 lumbares,
ra vez 4 la accion de un agente mecinico. Much
acompaiiada de la paralisis de las estremidade
6 de un absceso del soas, Su formacion es
las vértebras enfermas se van metiendo poc
adentro. En la region lumbar, 6 en la parte
dorsal suele ser producida por la cantraccion
los flexores del nuslo, v. gr. si el enfermo tiene un abscesg
lumbar, y estd siempre echalo con las piernas encogidas.
Los muasculos tiran de las vértebras hicia adentro y de los
muslos hicia la parte superior. Esta enfermedad se ob-
serva casi siempre en personas que llevan cargas pesadas so-
bre la cabeza, y en las que tienen una pierna mas corta que
la otra de resultas de una exartrocare; & veces dimana
tambien del voliimen desproporcionado de la parte anterios
de las véctebras. Las lordosis de las vértebras cervicales sue=
len tambien ser efecto de una cabeza muy pesada y que se
cae hdcia atrés, en cuyo caso sufren cierta presion el esGfa-

80 y la traquea. Tambien la raquitis puede ser causa de la
lordosis.

te-
¥ muy ra-
as veces ya
s inferiores
clecto de  que
90 & poco hicia
inferior de Ia
insensible de

3.2 La escoliosis se ohserva principalmente en la edad
tierna cuando el cuerpo estd creciendo, pero nunca con tan-
ta frecuencia como entre las nifas al entrar en la pubertad
Y mas rara vez en la primera infancia.

Por lo regular pasan desapercibidos los primeros sinto-
mas de la escoliosis y no llama la .atencion hasta que un
hombro estd mas alto que el otro; examinando al enfermo
se echa de ver que algunas apéhsis espinosas estan lijera-
mente ladeadas, sobre todo hallandose el enfermo de pie 6
sentado verlicalmente. La corvadura empieza casi siempre
por la parte media de la columna vertebral y si comprende
cinco 6 siete vértebras tiene alguna semejanza con una §,
Entonces no suelen notarse todayia sintomas generales, 6
por lo menos no son constantes, aunque tambien hay casos
escepcionales, en que se presentan ciertos trastornos del

sig~

temwa nervioso.
Existiendo la predisposicion 4 la escoliosis, y una vez
que se han manifestado sus primeros sintomas, el mal se

agrava sin cesar, y no por efecto de las causas primitivas,
sino obedeciendo & las leyes de la mecanica. Porque si la
corvadura ocupa las vértebras del pecho, cambia de sitio el

.
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punto de gravedad del cuerpo, y doblando el paciente las
vérlebras cervicales y lumbares hicia el lado opuesto para
restablecer el equilibrio, se forma olra curva en este sentido,
de suerte que ¢l espinazo se tuerce de varias maneras. La es=
cipula y la clavicula de un lado bajan entonces en la mis=
ma proporcion en que se elevan las del otro.

A veces forma la escdpula una protuberancia, y tanto
ella como la clavicula estan mas apartadas del espinazo que
en el estado normal ; las costillas de un lado se salen por de-
trds formando una especie de cono, y las del otro hicia de-
lante produciendo una prominencia por donde se articulan
con el esternon; de snecte que la cavidad toricica queda
destigurada, Las costillas [alsas se aproximan por un lado &
la pelvis, y hasta llegan & tocarla, y la estremidad inferior
correspondienle parece que se ha elevado. La cabeza se in-
clina entonces comunmente hicia la concavidad de la carva
que forman las vértebras cervicales, el cuello y la parte su-
perior del pecho parece que se han hundido algun tanto,
asi como por el lado opuesto esta el cuello lleno y redondo,
y casi como entumecido. Si la corvadura no resulta de un
vicio primitivo de conformacion de una vértebra, el yvoli-
men de las partes laterales de las vértebras se altera secun-
dariamente 4 Ja mas minima corvadura que sobrevenga, y
la allerscion aumenta 4 medida que esta se agravaj poco 4
poco toman los cartilagos inlervertebrales y los cuerpos de
las vértebras una forma cénica, la superficie céncava de es-
tos se achica, y la convexa permaunece en un estado normal,
de suerte que la mayor desproporcion de sus dimensiones se
advierte en el centro. Las costillas se aproximan unas 4 otras
Por su parle concava y se apartan tanto mas por la convexa,
Una de las escdpulas parece mucho mayor que la otra, pe-
ro esto es una ilusion debida & su posicion. La caries de las
vértebras se observa rara veaz y cuando soliveviene es conse~
cuencia de la escrofulosis; en las vértebras cervicales no se
ve la escoliosis sino alguna que otra vez.—Los masculos in-
tercostales internos se hacen mas corlos y desaparecen com-
pletamente en algunos casos; los abdominales se acortan
tambien 6 se contracn, asi cowo se prolongan los que estan
situados entre la cabeza, la clavicula, las vértebras cervica=
les, la escdpula, y las costillas del mismo lado y unidos con
aquellos; los misculos dorsales se contraen, se hacen mas
cortos, & pierden al fin su contractilidad cuanlo mas tiem=
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po permanecen contraidos; y en el lado opuesto sucede jus-
tamente lo contrario. El espacio de la cavidad toracica dis-
minuye por la parte céncava, los pulmones no pueden di-
latarse completamente, la respiracion se hace penosy, la
circulacion palmonal se altera, y muchas veces sobrevicnen
palpitaciones de corazon. Cayendo la concavidad al lade iz-
quierdo, la columna vertebral pierde algo de su longitud
en este sentido y la aorta ventral, el canal tovd: ico y el tronco
del nervio intercostal se acortan asimismo 6 adquieren si-
nuosidades; resultando entouces los misinos accidentes y des=
érdenes de que hablamos en la quifosis, —La compresion
del espinazo no suele causar dolor y los miisculos no se ha-
Han debilitados como en la quifosis, Las estremidades y el
diafragma son invadidos de accidentes espasmédicos; el pa=
ciente vacila al andar, los misculos de los miembros se pa-
ralizan, y los padecimientos de los 6rganos del vientre y
del pecho no suelen escasear; las maujeres jévenes padecen §
veces de ataques de histérico y de menstruacion desarreglada.
Sin embargo el estado general de la salud puede ser may
bueno en la escoliosis, mientras e est4 formando, si no se
halla complicada eon la escrofulosis. Pero si la corvadura es
permanente, el incremento del cuerpo se entorpece y las es=
tremidades inferiores no se robustecen jamas.

Las cansas de la escoliosis son la raquitis, la despropor-
cion en el‘incremento de las partes latarales de las vérte-
bras, la desigualdad de las estremidades inferiores, la ma-
yor compresion de una witad del cuerpo, la inclinacion
continnada de este hicia un lado, la debilidad musculap de-
bida & la desproporcion de las vértebras siendo la consti=
tucion delicada y débil (Guérin), el reumatismo de los
musculos dorsales é intercostales, las eserdfulas , los absce-
sos, los tumores y la falta de uniformidad en la accion de
los masculos del espinazo, si bien Shaw no admite esta tl=
lima causa sino por cuanto puede producir electivamente
una deformidad; pero jamas da mérgen por si sola & la es-
coliosis. #¥ard cree que el desarrollo designal de los brazos
y'de todo un lado del cuerpo, que depende del mayor usae
que se hace de él, puede acarrear tambien la escoliosis,
pucs inclindndose el cuerpo hicia un lado, otvas partes de
la columna vertehral se ven precisadas 4 tamar la direccion
contraria. Cuando los nifios se echan siempre de un lade, 6
cuando se les ponen justillos may apretados, 6 se les obliga
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& estar sentadas mucho tiempo en posicion vertical, con lo
cual se cansan y dejan caer el cuerpo hécia un lado, puede
sobrevenir facilmente la escoliosis.

Stromeyer emile la opinion de que la paralisis de los
musculos inspiratorios ocasionan la escoliosis, pero tieme
muy buen cuidado de dar 4 enlender que no atribuye todas
las especies de escoliosis 4 esta misma caunsa.

Las causas inmediatas de la escoliosis son las generales,
de que ya hemos hablado, y consisten principalmente en la
estructura patolégica de las vértebras por sus partes late-
rales, de donde resulta una desproporcion, y la desviacion
de la linea recta del espinazo. La cavies escrofulosa obra ra-
ra vez como cauga, y si acase, produce solamente una cor-
vadura sencilla, pues coando mas enferman una 6 dos vér=
tebras. En la escoliosis comun padecen varias vértebras, y
su origen es debido 4 la reabsorcion progresiva, 4 la com-
presion, al incremento estraordinario de un solo hueso 6
4 la raquitis. Guerin distingne la escoliosis por debilidad
muscalar de aquella que depende de la rvetraccion de los
misculos, y que exize la operacion de la miotomia. El mis-
mo prolesor ha ohservado que ciertos miisculos se contraen
verdaderamente y se convierten en un tejido fibroso lo mis-
mo que en las deformidades del pie. La desviacion de la_eo-
lumna vertebral ocasionada por la retraccion de los miiscu-
los tiene por Gllima consecuencia la reabsorcions pareial de
las véctebras, Yo cual pone ciertos limiles & la curacion.
Guerin no admile sino muy rara vez otras causas dindmicas
de la escoliosis fuera de las pavalisis, y se opaone abierta~
mente al dictimen de Stromeyer, de que la paralisis de los
misculos respiratorios pueden motivarla. Segun él, ¢l sin=
toma mas caracleristico y constante de todas las deformida-
des del espinazo es el giro gue hace la columna vertebral
sobre un eje que pase por Ws puntas de las apéfisis espino-
sas, y esto se verilica aun en los casos menos considerables
de la enfermedad ‘en que aquellas apsfisis forman todavia
una linea recta. Bouvier considera la atrofia de las vérte=-
bras por su parte céncava como una causa de la escoliosis,
pero Duval la atribuye siempre al reblandecimiento de las
vértebras, y no cree que la retraccion de los miasculos tome
en ella una parte activa.

Aunque la escoliosis llega rara vez 4 ser mortal, no de=
ja por eso de tener algunas consecuencias desagradables,
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pues la respiracion es siempre anhelosa, la circulacion se
altera, la digestion y la nutricion se menoscaban, y todo el
organismo sufre mas 6 menos. En olros casos, si se observa
un buen régimen, no son gran cosa las molestias que se ori-
ginan, y aun puede haber escepciones en que la salud sea
bastante buena,

La prominencia angular resulta de la raquitis, con la
cual cambian de forma los arcos de las vértebras 6 bien de
una inllamacion escrofulesa 6 comun de los cartilagos inter-
vertebrales, y de las superficies supervior é inferior del cuer-
po de las vértebras. Ademis se cuentan entre las causas re-
motas las contusiones cerca del espinazo, la protraccion vio-
lenta de las vértebras lambares, la debilidad muscular, y
la presion que sufre la columna vertebral por los depésitos
de pus en los abscesos lumbares, Las causas inmediatas son
las mismas que en todas las deformidades del espinaza, y el
que resulte la una 6 la otra depende del mayor 6 menor
niimero de vértebras que se hayan hecho cunciformes en la
direccion de atris adelante; si son muchas resulta la quifo-
sis, y si pocas, la prominencia angular.

Tratamiznto. El procedimiento mecénico en la quifosis
consiste, segun Baynfon, en hacer guardar la posicion he-
rizontal, asi de espaldas eomo hoca abajo, en retirar el
cuerpo, y en comprimir las vértebras que sobresalen. El
deciibito sobre el abdémen es preferible bajo ciertos aspec—
tos, pues el enfermo puede comer con mas comodidad, y es
mas ficil aplicar las triceiones, los vejigatorios y los fon-
ticalos. En lugar del colchon duro, que propone Baynton,
recomienda ‘Bampfield una cama blanda para esta clase de
decubito, porque sumergiéndose entonces el abllémen en los
colchones se endereza la pacte combada, adem4s de ser mu-
cho mas cémodo para el enfermo que tiene que estar meses
enteros en la misma posicion. Con la misma tension se evita
la compresion de las vértebras, y si la deformidad no ha
hecho todavia muchos progresos se puede curar solo con
ella, 6 por lo menos enmendarse muchisimo. Ademés puede
el enfermo en esta posicion ejercitar los misculos dorsales,
lo cual es sumamente importante para la curacion. Despues
que el paciente ha pasade algunos meses en esta posicion se
le mandars echar de espaldas con la cabeza muy baja, y den
esla manera se corrige la parte superior de la corvadura,
La estension se puede ejecutar en la cama sea por medio de
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méquinas, 6 con las manos, y ejerciendo al mismo tiempo
la compresion sobre la parte. Guérin recomienda tambien el
deciibito sobre el abldmen por espacio de machn tiewmpo, y
da mucha importancia al buen régimen y 4 un tratamiento
interno antiescroluloso, empleando ademés esteriormente el
ungiiento de Aulenricth en el primer estadio, y mas ade-
lante la pomada de foduro de plomo. Si estd préxima la su-
puracion aplica un dia si y otro no los moxas de mecha. Si
habia una paralisis de las estremidades inferiores y empieza
& desaparecer, es preciso que el enfermo cambie algunas ve-
ces de postura, se eche mas hécia otrds, y ponga en juego
los masculos de las piernas. Entre los remedios tépicos men-
cionaremos los fonticulos y los scdales recomendados por
Pott y Earle , sobve todo si hay caries y escréfulas, 6 si el
ineremenito estraordinario de un hueso contribuye 4 la for-
macion de la corvadura. En los reumatismos son ftiles los
vejigatorios y el ungiiento de tartaro estibiado,

El tratamiento medicinal que jomis debe perderse de
vista tiene por objeto mejorar el estado general y alejar las
causas, si es posible. Las escréfulas se combatiran con los
remedios adecuados al efecto, la irritabilidad, que muchas
veces existe, con los nervinos y los antiespasmédicos, y los
accidentes respiratorios con los mismos medios usados comun-
mente contra el asma, las inllamaciones del pecho y la tos. En
Yas afecciounes inflamatorias son aliles 1as evacuaciones sangui-
neas, los vejigatorios y el sedal. Si se forma un absceso &
sobrevienen la absorcion ulcerosa 6 la caries, y el enfermo
se demacra, emplearemos los amargos, como tambien la
quina con el acido sulfarico. Siendo la causa ‘la debilidad
muscular, se han propuesto las lociones y fricciones espiri-
tuosas y las afusiones de agua fria, de las enales han visto
tan buenos resultados PFeithsch, Jirg y Hufeland; pero
interiormente administraremos los preparados del hierro
con ruibarbo. i

Cou resprecto 4 los ejercicios gimnésticos son muy varios
los que se han propuesto segun las circunstaucias, pero de
todos modos deben prohibirse en la caries y la absorcion
ulcerosa dé los huesos y de los cartilagos, mientras las par=
tes no se hayan unido firmemente 4 beneficio del callo.

Contra la lordosis no hay mejor posicion que la hori-
zonlal, Si la corvadura se encuentra en las vértebras cervi-
cales' no se aplicaran directamente sobre ellas los aparatos de
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estension , sino que esta se har4 por los lados. En la lordosis
de las vértebras dorsales conviene que el enfermo esté acos-
tado de espaldas en un colchon de pluma. El estado general
es diguo asimismo de atencion, y el tratamiento debe aco-
modarse & las circunstancias,

La escoliosis es la mas importante de todas las deformi-

« dades del espinazo. Todos los casos de escoliosis pueden re-

ducirse 4 dos clases, comprendiendo la primera todos los
que dimanan de la desigualdad de las piernas, con lo cual
se altera el equilibrio del cuerpo, y la segunda todos los
demas. Ante todas cosas es preciso alejar las causas. Si la
corvadura se origina mientras se est4 creciendo, la natura-
leza puede todayia corregirla, pero si no lo hace, serd pre=-
ciso recurrir 4 los medios mecénicos, y si se descubre ale
guna causa material, alejarla con los medios convenientes,
no perdiendo jamés de vista el estado general del orgauis-
mo. Si una pierna es corla se compensard este defecto con
un zapato de tacon allo, pero si la corvadura se ha for=
mado ya, se emprendera el proceder ortopédico que sea ne=
cesario. En caso de haber tomado las vértebras la forma de
cufla y siendo la corvadura sencilla, la posicion horizontal
es indispensable para la curacion, y los medios mec&nicos
aplicados en postura vertical serian perjudiciales. Pero si el
espinazo ha llegado 4 formar una S, entonces recomienda
Guerin la estension perpendicular en lugar de la paralela
usada comunmente, y por supuesto por medio de la cama
sigmoidea inventada por él y por Pravaz, Segun estos auto~
res la estension paralela de la columua vertebral 6 sea la de
arriba abajo, exige mucha fuerza, y esta esté en la propor=
cionde 6:1 con la que produce la perpendicular, La fuer-
za paralela es tanto menor cuanlo menos considerable la
corvadura, quicre decir, que hay tanla mayor pérdida de
fuerza, como tiene que suceder siempre por necesidad al fin
de la cara. Ademés con la estension paralela se estiran los
ligamentos, las vértebras, los cartilagos y los masculos, con
lo cual se alteran las corvaduras normales del espinazo y es—
to es muy perjudicial. El aparato de Guerin obra perpendi-
cularmente sobre la convexidad de la ‘corvadura, Bouvier,
el cual considera la atrofia de las vértebras por la parte cén-
cava como la causa principal de la escoliosis, dice que la in-
dicacion terapéutica mas importante estd reducida 4 soste-
ner el peso de la mitad superior del cuerpo; 4 hacer que los
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misculos obren con igualdad, y 4 fomentar la nutricion.
Con este fin recomienda la posicion horizontal, pero no es
muy amigo de la estension. Los ejercicios gimnésticos de
que se vale se aplican todos 4 ambos lados y estan reducidos
generalmente 4 ejercicios de suspension y de estension con
ambos brazos, con los cuales queda libre la columna verte-
bral del peso de la parte superior y se robustecen los miis=
culos que entran en accion. El mismo profesor hace que es=-
ta clase de enfermos esten echados una gran parte del dia
en una cama de estension, y cuando se levantan, qnue anden
con muletas; cuando se sientan se halla tambien sostenido
el tronco por unas mulelas pequefias. Lo que reprueba del
todo es el cinturon de palanca, (ecinture & levier), pues
aunqe es bueno para la.corvadura secundaria, no sirve de
mada para la primitiva. Duval emplea en el tratamiento de
l1a escoliosis la cama de estension de Lafond. El cinturen de
Hossard ha adquirido gran celebridad y segun le describe
Berend estd reducido & una plancha clastica de metal, que
rodea las caderas, y en cuya parte posterior hay una palanca
que sube en direecion oblicua hicia el lado sano, y cuya po-
sicion se puede variar segun sea necesario. Desde esta palan-
ca sale una correa ancha que pasa por encima de la conve-
xidad y que inclina el cuerpo hécia el lado opuesto. Para
mantener el equilibrio se ve precisado el cuerpo & oponer
resistencia 4 aquella fuerza, y para ello es indispensable que
fancionen los miusculos dorsales largos de la parle céncava
de la corvadura. Tavernicr reprueba todos los ejercicios
gimnasticos y los aparatos mecdnicos de estension; de dia
hace llevar al paciente el cinturon de Hossard, modificado
por supuesto segun las circunstancias, y de noche se conten~-
ta con fijar sencillamente los omdplatos. Las maquinas que
se han propuesto ademés de lis ya mencionadas sou las de
Schmidt, Jirg y v. Graefe y van Gesscher, de las cuales
unas obran por presion solamente, y olras por presion y
estension. Tambien pertenecen & este lugar las camas y de-
mas aparatos de Fenel, Schreger, Lafond, Schaw, Mai-
sonnabe, Delpech, Bilomer, Langenbek, Heine y otros
varios. .

Guérin tue el primero que ademés de los medios meca-
nicos propuso la miotomia y la ejreutld varias veces con buen
éxito. Despues siguieron otros su ejemploy Loy se hace di-
cha operacion cuando la contraccion mascular es activa,
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Hasta ahora se ha hecho la miotomia del romhoideo, 6 del tra-
pecioydel larguisima de la espalda, del cuadrado de los lo-
mos, del sacro lambar, del espinal comun, y de los oblicuos
del abdémen.

La dificultad de respirar que sobreviene en los ltimos
periodos es un sintoma {atal que solo puede combatirse alejan-
do las causas. Lo que mas alivio proporciona es el deciibito so-
bre la parte prominente, pues asi se ensancha algun tanto
la cavidad tordcica. Del mismo medio nos valdremos cuanda
sobrevengan accidentes nerviosos, empleando simultinea-
mente los ténicos y los purgantes. Los dolores agudos del espi=
nazo requieren las evacuaciones sanguineas y los vejigalorios.

Si han empezado la ulceracion y la caries de resultas de
una inflamacion escrofulosa, sobreviene generalmente la fie-
bre hética y el enfermo pereve. Para atajar este mal recurri-
remos 4 los estimulos locales, 4 las vevulsiones, 4 las sangrias,
¥ & la mayor quietud que sea posible.

La daracion del mal es muy varia y depende de las can-
sas. En los casos leves puede conseguirse la curacion en al-
gunos meses, pero si han intervenido la raquitis 6 la esero-
fulosis y 1a enfermedad ha hecho muchos progresos, no puede
determinarse su duracion. Cuando la corvadura es dohle, 6
lo que es lo mismo, si se presenta en forma de zigrag es im=
posible corregirla,

En la prominencia angular son aplicables muchas de las
indicaciones mencionadas en la quifosis, y el decibito sobre
el ahdémen es el mas conveniente. 8i hay inflamacion em-
plearemos los antiflogisticos: los catisticos, los moxas, los fon-
ticulos y el sedal son, segun Copland, Jirg, Brodie y Rust,
los mijores medios para precaver las consecuencias de la in-
flamacion y de la ulceracion, especialmente de los cartilagos
intervertebrales. Los estimulos cutineos se aplicardn siempre
4 cierta distancia del sitio de la inflamacion | pues si se ponen
muy cerca surten el efecto opuesto al que déseamos. En el
primer grado de la prominencia angular se altera rara vez
la salud, pero en caso de que suceda, procederemos de la mis-
ma manera que en la quifosis. Los medios mecinicos que se
han de emplear son tambien los mismos. Aun cuando la pro=
minencia haya desaparecido, serd preciso para evitar las
reeaidas que el enfermo continiie todavia algunos meses guar-

dando la posicion horizontal y emprenda varios ejercicios
corporales,
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La daracion del mal es incierta, pues mediando la in-
flamacion escrofulosa no suele acontecer la muerte hasta los
dos 6 tres afios, al paso que la mejoria puede empezar 4 no-
tarse al afio. Todo ello depende de la intensidad y la esten-
sion de la flegmasia,

E. La coxalgia 6 la lujacion espontdnea del fémur.

Esta enfermedad es aguda 6 crénica, y em cada una de
estas formas presenla sintomas distintos,

Coxalgia aguda. Habiendo obrado una causa muy gra-
ve, sobrevienen dolores agudos en la articulacion coxofemo-
ral, los cuales bajan hasta la rodilla por la parte interna
del muslo. Estos dolores se agravan 4 cualquiera presion 6
movimiento de la cadera, pero no al tocar la rodilla, con
tal que se lenga el muslo quieto. Al rededor de la cadera
y de la nalga se nota entumecimiento; el muslo estd ele-
vado hdcia el vientre, y cada vez que el enfermo trata de
bajarle siente dolores muy agudos. El pie esth un poco in-
clinado hicia [uera, y ¢l paciente no puede volverle hacia
dentrosin dolores, Si se miden las estremidades, vemos que
son iguales 6 la del lado enfermo nos parece mas corta 6
mas larga aunque no mucho. Unas veces se sostienen y an=
dan los enlermos aunque con trabajo, y olras les es del todo
imposible, pero esten parados 6 no, echan todo el peso del
cuerpo sohre la pierna sana, elevan la cadera del lado en-
fermo, doblan la rodilla y no tocan al suelo mas que con
la punta del pie. La fichre es mas 6 menos intensa segun
la gravedad de la inflamacion, )

Las terminaciones de esta {legmasia son la resolucion 4
beneficio del tratamiento conveniente 6 la supuracion, con
la cual se agravan los sintomas t6picos y generales, Los de-
positos de pus se lorman dentro de la articulacion 6 sobre
1a piel, ¥ en este ullimo caso cerca de la vadera 6 4 cierta
distancia de ella, Despues que se abren, se sale la cabeza
del [émur de la cavidad cotiloidea, y se coloca por lo regu-
lar sobre la parte posterior del hueso innominado, quedan-
do la estremidad mas corla vuelta hicia denlro y algo en-
cogida por la rodilla, Despues sobreviene la fiebre hética, y
el enfermo sucumbe 4 ella 6 bien disminuye la supuracion,
y desprendiéndose algunos secuesives se cierran y cicatrizan
los abscesos. Tambien puede suceder que despues de haberse
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formado los depdsitos de pus, sobrevenga la fiebre hética,
en cuyo caso enflaquece el enfermo cada vez mas, los mis-
culos superiores de la pierna se relajan, alargindose efec-
livamente toda la estremidad, y el enfermo perece ya en
este estado antes de sobrevenir el que describimos antes.

Coxalgia cronica,  De repente esperimenta el enfermo
un dolor no muy grave en la articulacion coxofemoral; la
pierna se cansa con facilidad, y por la maifiana se siente
en la cadera cierta rigidez que anngue desaparece en lo
restante del dia, se reproduce siempre que se ‘hace algun
esluerzo, Los nifios que no pueden esplicar su estado vaci-
lan al andar y cojean algo, especialmente por la mafana:
en lo restante del dia adquicren tambien mas firmeza, pero
el médico observador nota siempre alguna torpeza en el uso
de la estrewidad enferma, la cual se cansa y queda muy
débil. El doler de la arliculacion no es continuo y tam-
poco s¢ advierte en ella anowalia alguna, pero si seagrava
aquel, ejerciendo alguna presion detras del gran trocinter
6 en lu parte anlervior de la articulacion, donde pasan los
vasos femorales por debajo del ligamento de Poupart. A ve-
ces se presenta al anochecer una fiebre lijera, y entonces
se aumentan tambien los dolores. Este estado puicde durae
meses y aun afios enleros alividndose y empeordndose la
enfermedad alternativamente,

Despues empieza el segundo periodo, en el cual adquie-
re mas longitud la pierna enferma; la nalga del mismo la~
do se complana colocandose mas abajo la arruga que forma
con el muslo; este se pone flaco y lacio en toda su esten-
sion, y el gran trocduter se vuelye mas hacia fuera y aba-
jo. El enfermo cojea muchisimo y siente un dolor agudo
siempre que se tocan las superficies articulares, La pierna
mas larga, que es la enferma, esta doblada por la rodilla y
muy aproximada & la del otro lado, y el pie por lo regu—
lar muy vuelto hicia fuera, Despues empieza 4 doblarse la
rodilla estraordinariamente, pero casi nunca cambia de for=
ma. La enfermedad pasa insensiblemente al tercero y tltimo
estadio. La pierna enferma se acorta, ahora saliéndose el
fémur de su articulacion, ahora porque su cabeza y la ca=
vidad cotiloidea son destruidas por la caries, de suerte que
aquella se achica y se introduce mas en esta. El pie estd
vuelto hidcia dentro y su planta no toca al suelo al andar
el enfermo, Dos pueden ser las terminaciones de este esta=
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do, pues 6 bien se alivian los dolores y se forma un hoyo
donde estd situada la cabeza del fémur dislocada , 0 esta se
anquilosa con la cavidad cotiloidea, quedando el enfermo
cojo para toda su vida, 6 el tumor de la cadera crece y
empieza 4 doler y & presentar fluctuacion hasta que al cabo
se abre, y sobreviniendo la caries es arrvebatado el pacien—
te por la ficbve hética. Tambien puede suceder que el pus
corroyendo la cavidad cotiloidea penetre en la pelvis, y des-
truya alli la union de los huesos que la forman,— Dos-
pues que s¢ ha abierto el absceso ceden por algun tiempo
los dolores y aun la tirantez de la estremidad, pero esta
mejoria es aparenle, pues el enlermo camina 4 pasos agi-
gantados hécia el sepulcro.

En alguno que otro caso sale la naturaleza victoriosa
aun de este estado. La cabeza del fémur corroida algun lan-
to por la caries puede permanecer dentro de la cavidad co-
tiloidea destituida de su ternilla y adberirse 4 ella; despues
de haberse formado algunos conductos fistulusos, las partes
muertas se desprenden 6 son reabsorbidas, la supuracion
disminuye, las fistulas se cierran, la fiebre hética desapare-
ce y por medio de las formaciones 6érganicas nuevas resulta
una anquilosis del fémur truncado 6 bien se adhiere lijera-
mente su cabeza al hueso innominado. En algunoes casos sa=
mamenle raros pueden separarse espontineamente la cabeza
del fémur 6 sn epilisis, y ser eliminadas por la aberlura
del absceso, que entonces debe ser muy grande, ( Schlichting,
4. F. Fogel, Thomson, Klinger.)

Diagndstico. La coxalgia se puede confandir, 1.° con
la lujacion congénita del fémur, pero en esta ¢l muslo es
mas corto desde un principio, pues consiste en la disloca=
cion de la cadera. Poniendo ¢l nifio en posicion horizontal
y fijando la pelvis con uns mano, se puede alargar la pier=
na sin causar dolor tirando suavemente , pero la contraccion
se reproduce inwediatamente que cesa la estension. La nalga
esta en su estado normal 6 algo deprimida, el muslo se mue-
ve naturalmente, y el enfermo puede sentar sobre el suelo
toda la planta del pie. El diagndstico es mucho 'mas ficil
cuando la lujacion de que hablamos se encuentra en ambos
lados como sucede casi siempre. 2.2 Con el tumor blanco de
la rodilla de los nifios escrotulosos, pues en ambas enferme-
dades duele la rodilla, pero en la coxalgia no est4 entumeci-
da. 3.% Con la soitis incipiente: sin ewbargo el dolor de




DE NINDS. 191

la region lumbar, sobre todo enando ¢l enfermo ests en pie
y al mover €l muslo, la posicion natural del pie, y el eximen
detenido de la articulacion coxofemoral facilitan el diagnds=
tico. La inspiracion profunda, la tos, el estornudo, el canto,
y el hablar en alta voz hacen que se anmente el tumor Huc-
tuante en el absceso del soas, pero no en la lujacion espon =
tinea del [émur. £.° Con la contraccion de la estremidad
por haber cambiado de posicion 6 desviandose el hueso inno-
minado. La desviacion de este hueso es debida 4 la debilidad
de los ligamentos; el enfermo se siente peor por la noche
que por la mafiana; una cadera estd mas alta que la otra, y
la estremidad se acorta desde luego, pero adquiere su lon-
gitud natural por medio de una tension moderada. 5.° Con
la cidtica nerviosa: en esta afeccion no se advierte la menor
alteracion en la articulacion, ni en la direccion del pie, co=
mo tampoco en la posicion de los grandes trocinteres uno
respecto de otro, ni en la longitad de las estremidades; ade-
mis sigue el dolor la direccion de los nervios crurales y se
agraya comprimiendo la parte por donde sale el nervio de
debajo del ligamento de Falopio.

Caracteres anatémicos. En los primeros principios de
la enfermedad se encuentra generalmente inflamada la ter—
nilla de la cabeza del fémur y ulcerada; en su sustancia es—
ponjosa suele haber tambien inflamacion, pero rara vez en
la membrana sinovial; el ligamento capsular esta entumeci-
do, y el redondo sostiene todavia el fémur dentro de la ca-
vidad cotiloidea. Cuando el mal ha hecho mas progresos, la
ternilla de la cabeza del [émur y la de la cavidad se hallan
destruidas, y aquella cariada 'y aun muchas veces completa-
mente despegada; la corrosion caviosa penetra hasta la pelvis,
la membrana sinovial y el ligamento capsular se alteran
tolalmente, se entumecen, y se desteuyen y el pus se recoge
en la articulacion y entre los musculos. 5i se ha desviado
la cabeza del fémur se encuentra muchas veces la cavidad
cotiloidea toda llena de una sustancia esteatomatosa 6 de
un pus pardusco.—Habiéndose verificado 1a curacion despues
de estar la coxalgia completamente desarrollada se encueuntran
la cabeza del fémur y la cavidad cotiloidea desprovistas de su
ternilla y completamente anquilosadas una con otra, Aun
despues de destraida totalmente la cabeza del fémur se ha
visto alguna que otra vez que su cuello se habia unido de
tal manera 4 la cavidad cotiloidea que no se percibian los
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limsites de la union. En otros casos la cabeza del fémur dis-
locada labra una cavidad en la superficie esterna del hue-
so innominado, en la cual se halla rodeada de tejido celular
engrosado como si fuera una cépsula nueva.

Naturaleza y causa de la enfermedad. Rust y Feiler
la atribuyen & una inflamacion lenta de la articulacion coxo-
femoral. Rus? cree que el periostio interno de la cabeza del
fémur es el primero que se inflama, y Feiler, que al prin-
cipio solo existe una tumefaccion del ligamento redondo
producida tal vez por la alteracion morbosa que sufren las
tres partes de que se compoune el hueso innominado. Esto se
funda en que las enlermedades de reproduccion, y en parti-
cular aquellas en que la osificacion es lenta y defectuosa,
v. gr. las escréfulas y la raquitis, son precisamente las cau-
sas mas principales de la coxalgia. Fricke dice que al prin-
cipio no hay flegmasia alguna en la articulacion de la cade-
ra, y solo si una relajacion de los musculos que llega 4 pro-
ducir con el tiempo una inflamacion secundaria en dicha
parte.

Segun Meisner, la escrofulosis y la raquitis aumentan
mas que nada la predispoicion 4 la coxalgia, y mediando
aquellas discrasias, dice que nunca faltan causas capaces de
dar mirgen 4 un estado inflamatorio de la articulacion coxo-
femoral. Dzondi opina que la membrana fibrosa es el asien-
to primitivo de la inflamacion. Por lo demis cree Meisner
que la enfermedad no empieea siempre por la Hegmasia de
la articulacion, sino que en muchos casos, y tal vez en la
mayor parle reside primeramente en los nsculos,

Los nifios escrofulosos son los mas predispuestos 4 la co-
xalgia y por eso se observa esta con mas frecaencia donde
son muy generales las escrdfulas. Entre las causas ocasiona=
les se cuentan las caidas sobre el gran troncénter 6 de pie,
con las cuales sufren una contusion la cabeza del fémur y
la superficic de la articulacion, el lleyar siempre los nifios
sobre el mismo brazo, la accion del aire frio y himedo, las
habitaciones hiimedas y las metéstasis de exantemas agudos
6 crénicos. A veces es la causa un absceso del soas cuando
el pus se abre paso desde él hasta la articulacion coxofe-
moral. Segun fricke contraen esta enfermedad mas varones
que hembras, pero Krausen afirma lo contrario en atencion
4 la constitucion delicada del sexo femenino.

Prondstico, Este depende de las causas del mal, de la
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reustitucion «del enfermo y de la intensidad de la afeccion,
pero de todos modos es muy incierto. Nunca se presenta el -
prondstico tan favorable como cuando la afeccion ha empe-
zado por los ligamentos articulares 6 por la membrana sino-
vial, 8i el nifo es robusto, y ha pasido los primeros aiios
de su vida, si la enfocmedad se encuenlra en su primer
peviade, si la dislocacion del [Ewur no es todavia mauy
considerable, y si la articulacion no estd aun destruida, es
posible la curacion, pues despues de combatidas la inllama-
cion; v la tumefaccion de la cabeza del Emur, y de la ca-
vidad cotiloidea se pueds couseguir todavia la reposicion del
hueso. El prondstico es grneralmente desfavorable en los ni-
fios muy débiles, escrofulosos é raquiticos, sobee todo si la
enfermedad ha legade ya & sus ultimos periodos, pues una
vez que ha empezado la supuracion en la articulacion y se
halla destruida la capsula, padecienda notablemente todo el
-arganismo, es muy dilicil que se logre la curacion comple-
ta. Pero si ha dado priucipio la cavies, si se han formado
ya abscesos en la articulacion y si las fuerzas se hallan pos-
wadas per la Liebre lenta, por los deloves &e. &, , ravisima
vez es posible salvar la vida del paciente.

Tratamiento, E)l tratamiento tiene en geneval por obje-
40 corregir la predisposicion, alejar las causas, combatir el
mal, y evitar que se veproduzca; en cada caso de por si se
acomodard 4 la intonsidad de la aleccion.

Por lo que toca 4 alejar las rausas procuvaremos ¢stin-
guir la didtesis escrofulosa y raquitiva con los remedios ade-
cuados al efecto, Cuando un nifio ha nacido de trasero, 6 ha
sido preciso estraerle por los pies, acousejn Meissner que se
examine can todo cuidado la articulacion coxelemoral, para
ver si estd completamente sana, y si el nifio puede mover
los muslos sin dolor nii incomedidal de ninguna especie.
La hinchazon del trasero que suele ser muy cousiderable
desaparece al pacoe ticmpe por si sola 6 lavando la parte con
viuo tibio y bafiandola en una infusion de yerbas aromati-
cas. Si se ha verificado alguna metdstasis hécia la articula-
cion coxofemsoral, procuracemos volver a llamar aluera la
enfermedad que la ocasiond.

El teatamicnto especial de la afeccion depende de la ma-
yor 6 mienor intensidad de esta, Si la coxalgia aguda se ha-
ila aan en su primer estadio, y la inllamacion es vehemente,
la medicacion debers ser puramente antillogistica; cuando

TOMO 111, 13
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la inflamacion es traumatica y el enfermo muy rohusto, se
harén sangrias tanto generales como locales, y se aplicardn
continuamente los fomentos frios,

Pevo si la egmasia no es tan violenta y la cor
del enfermo la escrofulosa, 6 sila enfermedad provieie de
un renmatisino, basta aplicar algunas veves sauguijuelas 6
ventosas sajadas para combatir Ja flegmuasia, Si dismi nuyen
la inflamacion y el dolor recobrando 1 estremidad su posi-
cion y longitud naturales, sers preciso segun Rusl hacer.
fricciones shundantes de ungiiento mercarial,
tialismo nos obligue 4 suspenderlas,
mendado Jas cantaridas volantes, a
nes mercuriales.

istitucion

Liasia que el
Tawbica se ban reco-
Iternando con las friccio=
Los bafios calientes se emplearan con loda
precaucion, porque el enfermo se res(ria facilmente, y ade-
mas le pueden ser perjudiciales los novimientos que tiene
que hacer para bafiarse. Pero si ol enfermo es escroluloso y
la flegivasia continfia mucko tiempo aunque sea en love gra=
doy se ponded un fonticulo detras del gran trochnle: , y se
mantendrd la revalsion por algan tiempo. Por altimo des—
pues que han desaparecido completamente los dolores y la
estremidad ha recobrado su movimiento, cuidaremos de que
el enfermo no la empicee & usar desde liaego con tada liber=
tad sino que vaya haciéndolo muy poco 4 poco, pava qué la
aleccign o se reproduzes. Ea la coxalgia crénica es condi=
cion indispeusable mantener sicmpre la estremidad en la mas
completa quietad, pues si la inllimacion 1o es muy conside-
rable’, suele bastar la observancia de esta regla por
de algunas sewanas para combatic ol mal, Sin embarge pa-
ra consegnir este fin s preciso aplicar un apésito adecuado.
Despucs que el enfermo se ha tendido con comodidad en la
camay se le pone el aposito de Physik 6 el de Dzondi y
Friek, pero’si hay dolores ¥ unestado inflamatorio inas 6
menos marcado ‘se aplicavan sanguijoelas 6 venlosas sajadas
¥ se empleardn las fricciones mercuriales con 4leali volatil,
¥ las cantacidas volanles 6 una fuente segun esplicamos an-
tes. Reisich asegura’ haber combatido el mal en dos 6 tres
semanas con'sanguijuelas, cataplasmas emolientes, bafios ca=
lientes, y fricciones mercuriales: Mead, Larrey y Brodie opi=
wan Brmbien qie se pase un sedal. Cuando es imposible la cu-
racion & causa de eierta debilidad de los misculus, aconsej
Fricke que se den friegas, Y que se empleen las fricciones

volatiles y espirituosss, los vejigatorios, los emplastos estimu-

espacio
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lantes, las ventosas secas, la acupuntara, los bafins escitan~
tes, y los vahos de agua muy calientes.

Cuando la inflamacion ha cedido bastante, manda Seott
frotar la vegion dela articulacion con una esponja humede -
cida can alcotiol aleantorado y envolver despues la pierna con
lieneo cubierlo de pacies iguales de cerato de jabon, de un+
giiento de-mercurio, y dealeanfor , y poner encima tivas de
una tela de algodon untadasconel emplasta de plomo de la
farmacopea de Loundres, Estas liras de emplasto, deben apli-
carse de manera que impidan todos los wovimientos de la
piernaa, Despues se ponen caaleo bilinas de suela untadas
cgn emplaste de jabon sobre toda la estremidad, y se sdjetan
con un yendaje de lela de algedon. Por altime encima de
todo se colocan unas bilmas de carvton. El apésito debe
venevarse cuaudo la agudeza del dolor hace uecesaria otra
evacuacion samguinea, 6 cnando la piel empicza 4 irvitarse,
acaso,cada quince dias. La presion debe sey siempre de tal
naturaliza que no le incomode al enfermos Los buenos efectos
que surte el apdsito son debidos & la quietud, 4 la compresion
aniforme, hallindose los vasos debilitados por la enfermedad,
al estimulo de la piel, al aumento de la traspivacion , y 4 la
sccion del mercurio. Jiiche conficma tambien las ventajas
de este procedimiento.

Eu el segundo estadio de la enlermedad cuando los liga=
mentos estau ya engrosados y rvelajados, la exudacion ha
empezado, y la cavies ha invadido los Luesos, se emplearin
el hierro candente y las (uentes, despues de habier combatido
ta inllamacion, para limitar con la revulsinn hicia afuera la
afeccion situada & mas prolundidad y activar la reabsorcion
de los liquides morbosos. Rust se sirve para la combustion
de un hiecro prismatico. Con uno de los bordes del hicrro
s¢ dan cualro 6 cinco pases, el primero desde muy cevca de
fa parte media de la nalga siguiendo la diveccian del nervio
cidtico, el segunlo wna pulgada mas alla hacia la cadera,
¥ lo mismo el teccero, peroscada uno de ellos serd mas cor=
to que el anlevior. El pepaltimo se hace detrds del gran tro-
cautee doude se pone comunmente la fuente, yel altimeo por
encima del mismo teocinter. El hierro candente debe estar
de color blanco y los pases se bavdn lentamente; detras del
gran trocinter es doude mas se apretars la wana, y siel mal
hia biecho muchos progresos de suecte que vemos de antemano
la necesidad de una supuracion mas daradera, se aplicara ta:n-
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bien en dicho punto una de das earas del hierro, dejandola
obrar unos seis & diez segundos para que se forme ana escara.
Despues de haberse desprendido esta, se puede convertie la
parte en una fuente que coge muy bien de quince & veinte
guisantes. Las quemaduras se cabrirdn con lienzo mny fino
6 si‘los dolores son muy vehementes con nna cataplasina ano-
dina. Pespues de haberse caido la escara se mantiene la supu-
racion con un ungiiento estimulante v, er., €l de sahina. Otros
han propuesto tambien las moxss y Feier se valia de la po=
tasa catstica para formar aleeras artificiales. Con este objeto
hacia la cauterizacion detras del trocinter hasta que b piel se
ponin ohscura y dolorida, y despues aplicaba algenos gai-
santes sobre la parte con ungiiento digestivo y lus sujetaba
con esparadrapo. Dzondi se valia de los vapores de agua
hirviende qne segun €l son preferibles al hierro camwdente,
Con ellos se alivian los dolores y el pie vuelve & tomar su
posicion normal. ’

Ademas se emplean, segun dice Rust, 1os banos tibios
y las fricciones de ungiiento de jodo 6 de imercario, Jiiger
manda iufricar de este itltimo de diez hasta sesenta aranos
por dia, y va afadiendo cinco granos cada Llres & ruatro
dtias, de manera que en suma Hegue & gastar el enlermo de
una & tres onzas de ungiiento; si se presenta salivacion man=
da suspender las fricciones mercariales y empirza con las
del ungiiento de ioda 6 'de precipitado blanco. Tambien en
este caso es la quietud un requisito indispensable. Si s¢ agra-
van los sintomas de nuevo, sin que haya ua motiva cono-
cido para ello el prondstico es muy desfavorable , aungue
todavia suele lograrse alguna ventaja con'el uso repetido del
bierro candente.

El tratamiento general de la coxalgia aguda no requiere
en los primeros dos estadios mas que un metodo antillogisti-
€0, pero si es crénica y esta sostenida por las escralalas ¥
el reumatismo, surten bhicuos clectos ¢l aceite de bacalao
(Chetius, Rust, Dicflenbach), el iodo rara los individuos
de constitucion linfatica, el tirtaro emético en dosis mas 6
menos considerablés y el cocimiento de Zittmann en cortas
cantidades (Jager.)

Si se desvia la cabeza del lémur ¥ la afeccion queda es-
tacionaria no habiendo ya inflamacion, caries, uerrosis, fis-
tulas, ni supuracion , se ensayari la reposicion como han
hecho alguuos en varios casos, parte con bucn éxito, y par-
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te sin 8leMHozilenski la consiguié felizmente en tres ocasiones
y lo wismo B. Heine. . Humbert y M. N. Jacquier espo«
nen un procedimiento, segun el cual, por medio de un apa-
rato de esprofeso se da a la estremidad enferma la misma
longitud d¢la sana, se repone la cabeza del lémur y se la
tiene sujets en la articulacion hasta que aumentando la
energia de los masculos adquiere esta la firmeza suficiente.
Folpi, Schreger y olros varios han aconsejado que se haga
una estension suave y bastante duradera sujetando perfecta-
mente la estremidad.

Uua vez que se han formado abscesos, es sumamente ra-
ro que se consiga su resolucion, y aun eso solo al principio.
Para llevarla 4 efecto propomen Rust el hierro candente,
Ward el selal, y Ford la cauterizacion; pero rara ver nos
salimos con nuestro intento, pues los abscesos siguen cre-
ciendo, y muchos facullalivos se creen obligados & esperar &
que se abrou por si solos. Sin embargo como esto no sucede
por lo vegular hasta que el abscesa ha adquirido mucha es-
tension y ocasionado estragos considerables, resulta que si
esperamos tanto liempo apenas nos quedan esperanzas de
salvar al enferino ni aun con la operacion. Por la misma
razon se han decidido muchos médicos 4 abrirlos artificial-
mente , y Frike escel que con particular empeiio encarga
que se haga lo mas pronto posible. Abora, sobre el modo de
llevar 4 elfecto la oncotomia hay muchas opiniones muy di-
vergentes, Ford , Kirlland, Albers, Folpis, Boyer, Brodie
y otros estan por la simple puncion, Abernethy , Richter,
Boyer y Dzondi quieren que se haga una pequeiia incision
retirando antes los tegumentos y tapando despues la aber=
tura , pero Acrell v. d. Haar , G, E. Sicbold, Rust y Jéiger
apinan que la incision sea wayor, porque asi se evita que
el pus permanezca dentro mucho tiempo, y se puede intro-
ducir el dedo para estraer los secuestres que se hayan des=
prendido, y particularmente la epilisis de la cabeza del fé-
mur, alejamnlo de esta suerte la causa de la supuracion, y pa-
ra enterarsg mejor de la estension de la caries y decidirse 4
la operacion en caso necesario. Si empicza la mejoria y e
de.'upl‘ml('n ;nlgullm secuesiras, que es precisa estraer, qucdl
sin embirgo facilmwente una fistula que puede ddrar afios
enteros sin malas consecuencias, y que al cabo llega 4 cer-
rarse tambien. Pero cuando la caries esta haciendo estragos
y la fiebre hética es imposible de atajar, esta indicada la re-
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seccion, con 1al que las partes blandas no se hallen muy 3o~
cavadas. Si se filtra ¢ pus por el muslo y lo permiten las
fuerzas del enfermo | no queda nias recnrso fjue la exarticu~
lacion para salvar al paciente.

Para llenar la tercera indicacion se emplean los reniedios
que corrigen el estado general de la salud y combaten di-
rectamente la fiebre, v. gr. la digital con ¢l agua de laurel
real, si empiesa una calentura lenta (Meissner ). Teatare-
mos de reanimar la reproduccion| de nutrir ¢l cuerpo 'y de
arreglar las funciones digestivas, para todo 1o cual son bues
nos los slimentos sustanciosos y de Facil digestion, ‘los téni=
cos, y los bafios y enemas nutritivos. Despues de vencilo el
mal se edipleardn los estractos-amargos, la quina, con aguas
6 tinturas arométicas, y los"baiios de yerbas y los ferrugi-
mosos. La estremidad enférma no se movera todavia en muche
tiempo y se temdrd mucho cuidado de que no sulfra choque
algune violento | evitando fque se repitan las metdstasis ha=
cia la‘articulacion, Si 14 aleccion es de waturaleza artritica
& reumiatica se dejara la avticulacion por espacie de mucho
tiempo cubierta con lana 6 franela esahumada v ¥ ose evitard
todo reslrianiiento. Por altimo, ‘tambien so podrén dae en
ka articulacion fricciones emolientes 6 corroborantes,

F. La estomacace.

Por estomacace se entiende una enfermedad particular
de la cavidad bucal que sé da & conocer por la formacion
de dlceras; y que invade 4 los nifios que se encueénlran en
el segundo periodo de la vida con mas frecuencia que 4 los

individuos de cnalquiera otra edad, -

1,° La estvmacace propi te dichi.

La mayer parte de los autores admiten dos especies de
estomacace; la una benigna 6 sea la estomarace propiamente
dicha, y la maligna perniciosa. & gangrenosa, las cnales se
dilerencian una de otra tanto por las causas que las produ-
cen, como por su curso y la intensidad con que se presentan,

Stomacace propria. Estas afecciones empiezan casi siem-
pre con un malestar general, al cual se agregan movimiens
tos febriles el apetito deprayvade, v si la calentura 25 con-
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siderable, el desasosiego, el mal color y 4 veces tambien la
tumelacvion y el dolor de las glandulas del cuello; el vien-
tre anda desarveglado, el aliento se vuelve muy fétido, y el
enlermo empieza 4 babear y tal vez tambien 4 toser. Des—
pues se poue la boca arderesa, y en algunos pantos hasta
inflamaday las partes que bay debajo de la piel, las glandu~
las y las encias se entumecen , se irvilan mas 6 menos, y
aun suclen inflamarse; no solo la saliva sino tambien el mo-
co de la boca se segregan en mayor cantidad ) y estan altera-
dos caalitativamente, despidiendo un olor mas 6 menos pi-
trido. Los uifios deben esperimentar dolores agudos 4 cual-
quier movimiento de la lengua & de las pareldes de la boea
como se inlieve de los gritos que dan repentinamente, y de
que evitan cuidadosamente cualquier movimiento dedichas
partes, absteniéndose de mascar y aunde aproximar los la=
bios une & vtro. De resaltas de esto y de estarvles fluyendo
continuamente la saliva toman un aspecto parecido al.de las
personas adultas acometidas del tialismo mercurial. Las en-
cias hinchalas arvojan sangre al menor contacto, se ponen
esponjosas, toman un color oscuro pretecnatural y cubren
menos @ los dientes que en el estaulo normal. Despues se le-
vantan sobre las encias unas {lictenas pequeiias llenas de lin=
fa trasparente y clara y rodeadas de una aureola de color
rojo azuladig estas [lictenas se abren y se convierten en 1l=
ceras pequenias por lo regular del tamatio de una lenteja,
francas, supechiciales aunque 4 veces tambien corrosivas.
Estas ulecerillas que tienen un fondo blanco sucio se aseme=
jan muchisimo 4 las sifiliticas recientes, solo que les falta
la sustancin lardacea. La inllamacion va estendiéndose poco
4 poco por la cara interna de los labios) los carrillos, la'len~
guay, y las minigdalas, hasta las fiaces; al vededor de la pars
te esterna de la boca se ven pastulas parecidas & vivuelas,
pero que no suelen trasformarse en alceras sino simplemente
secarse. La erupeion de las Hictenas no se verifica de un gol-
pe, sino poco & poco, y micntras las unas se convierten en
tlceras, salen otras nuevas, de suerte que s¢ paueden obser-
var & un wismo tiempo las diferentes gradaciones de su des=-
arrollo. La deglucion se halla muy entorpecida y la voz casi
estinguida; la fichre, bastante grave al principio, cede despues
y sigue hiciendo exacerbaciones nocturnas hasta el fin de
la enfermedid, 6 bien desapavece completamente. Las mate-
rias espelidas por la cdwara ‘son acres y suelen escoriar el
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ano. Jorg cree que los intestinos gruesos se hallan en cierto
estado de inercia, pero otros aseguran que muchas veces hay
diarrea. La orina tiene un color rojs oscaro, es acre, y sino
se observa mucha limpiesa escoria las partes que humedece.

Segun Naumann la estomacace benigna recorre sus pe=
riodes sin la menor calentura, y las flictenas no pasan’siem=
pre al estado de ilceras, sino que se secan y forman costra,

ENFERMEDADES

%.° La estomacace maligna & gangrenosa,

Los primeros sintomas de esta afeceion indican ui tras—
torno en las funcienes de la wida vegetaliva. Ros pacientes
¢ ponen inquictos, fastidiosos y débiles y lienen mucha
sed, pero ningun apetito; las évacuaciones ventrales son de-
masiado abundantes ¥ muchas veees toma sa rostro el as-
peeto abotagado. La piel se seca, y pierde su color mnatural,
la orina es algo turbia, y el aliento fétido. Al cabo de algu~
nos dias en que estos sintomas se han estado agravando y
aliviando alternativamente , se manifiestan mas claramente
los de la boca y las eneias. Estas se ponen lacias y espenjo-
sas, tomwan un color renegrido, despiden un olor férido, ¥
arrojan sangre eon facilidad , los dientes se menean y de la
boca fluyen una saliva elara, acre y pestifera. Otras veces
aparecen en las encias encendidas unas manchas irregulares
de color ceniciento y lividas; las cuales se convierten en @il=
Ceras gangrenosas, cerrosivas, y de fondo lard4ceo que unién~
dose unas eon Gtras hacen grandes estragos. Al cabo de al=
gun tiempo toman los labios y los carrillos un color carde-
no, se hinchan, y segregan. un hamor icoroso. La aleecion
se estiende por la lengna y por todas las fauces, v la corro-
sion de todas las partes progresa rapidamente. El enfermo
se debilita cada ver mas, se pone pilido y desfigerado, no
puede mover la mandibula inferior, y su respiracion se ha-
¢€ por momentos mas penosa; la piel estd seca, aspera, y
despues cubierta de un suder pegajoso; la orina tiene nn
color rojo, oscurs, y es tan acre que escoria las paries in-
mediatas; Ja diarrea estenma al enfermo, y ¢l palso es pe-
queiio y frecuente. Bespues aparecen petequias’ en' la piel,
sobrevienen hemorragias y el enlermo es victima de una
nerviosa piitrida en su mas alto grado. Segun M enmdt salen
por el cuerpo pastulas pequeiias Y negrazcas, que despues
se hacen mucho mayores, 6 bien petequias. Si aun enlunces
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no utajamos los progresos del mal llegan 4 ser invadidos has-
ta los mismos huesos. En estos sobrevienen doloves y asi lle-
ga & formarse una osteosarcosis en algunos puntos. Lste re~
blandecimiento de los huesos va comummente acompafiado
de una fiebre consuntiva que acaba muy pronto con el en-
fermeo, pero la degeneracion esfacelosa de las encias puele
hacee el peligro aun mas inminente,

Curso y terminaciones. Esta enfermedad se. decide en
ocho, diez, 6 doce dias. Jorg dice que las tilceras se curan
en cuatro 6 seis dias tan completamente que no.queda de
ellas el menor vestigio, desapaveciendo igualmente la irrita=
cion de la membrana mucosa bucal, y de las partes subya-
cenles, no menos que la hinchazon y la secrecion abundante
de saliva y de pitnita. La forma benigna suele terminar por
medio de sudores abundantes y de una orina con sedimento
Jatericio, 6 aumentindose la diarrea, con lo cual se cicatri=
zan las ulceras.

Naturaleza de la enfermedad,. La eslomacace gangre=
nosa procede de un padecimiento muy arraigado de la re-
produecion que se da & conocer por su lendencia 4 la disolu=
cion y al estado putrido. Las causas ovasionales de que ha=-
blaremos despues no obran solamente alterando los humores,
sino que al mismo tiempo suspenden la influencia de los ner-
vios sobre las funiciones de ciertos tejidos y sistemas. Si me
dian para esto circunstancias de tal naturaleza que en el es-
tado normal del cuerpo hubieran acarreado una inllamacion
activa de la boca, esta no puede desarrollarse como es debi-
do hallindose deprimida la influencia nerviosa. La afeccion
local sigue su marcha devastadera, pues debilitada la accion
de los uervios no se verifica veaccion alguna suficiente; que es
el medio de que se*vale la naturaleza para equilibrar los des-
drdenes de la economia animal.

La forma benigna viene 4 ser de la misma naturaleza,
pero la accion de los nervios no estd tan abatida, y por
consiguiente la veaccion es.mas vigorosa y suficiente para
combaltiv la aleccion. Segun FFendt la estomacace consiste
en una aberracion del sistema de nutricion acompsiiada de
atonia que se manifiesta al principio en las primeras vias
produciendo los sinlomas gastricos y los de la bhoca, que atla-
ca despues con mas inlensidad la reproduccion ,y que al ca=
Lo se presenta en la nulricion was oculta del sistema dseo.

Etiologia. Las ecausas predisponentes de la estomacace
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son segun . Jirg el habito caquéctico y la fibra Hoja. Tos

ninops muy delicados

» ¥ macidos de padres enfermizos, & que
l]all

padecido mucho en el primer periodo de la vida y fon
los mas propensos 4 la tslomacace. Podemos estar seguros
guneralmente hablando de que los nifios invadides de esta
enfermedad tienen ¢l pelo lacio y rabio, la piel blanca y de=
licada, y ojos grandes, azules y apagados; de suerte que llg-
van el sello infalible de una sensibilidad esvesiva.

Acerca de las causas vcasionales advierte: Jirg que el
uso frecuente de verduras ¥ de sustancias 4cidas y acres,
como tambien de otras bpuaestas por sus cualidades quimicas
Y fue fermentan 6 se agrian con facilidad, v. gr.da leche dess
pues de la fruta y vice versa, pueden daromargen 4 la esto-
macace. Cuanto mas perquenio sea el niflo, tanto mas dafio le
debe hacer el mezclar de alimentos y bebidas sean de la ma=
Hera. que quieran, pero sobre todo si contienen elementos
quimicos contravios entre si. Pop consiguiente, asi como en
las primeras semanas de la vida produce las aftas la diversi-
dad e alimentos; asi tambien es causa de la estomacace en ¢l
segundo periodo de la infancia y turabicn en el tercero,
aunque no con tanta frecuencia. Adem4s parece que los res-
Friamientos contribuyen al desarrollo de esta alvecion, pues
se lll’!el"’ﬂ von "lll(:l]a nias frecuem'ia en
en el oloiio, que en las otras estaciones, Tambien pertene-
cen & este lugar el aire corrompido que sucle haber en las
habitaciones estrechas vy hamedas, donde residen los nifios,
el alimento escaso y depravado, y la falta de aseo. Los eflu-
vios de lugares pantanosos, las inundaciones, y en general
la influenicia del elima pueden acavrear feilinente 1a estoma-
cave como lo manifiests el que reing mucho mas en [Holanda
1U€ en otras partes. Se eree tambion que Bimane de un con-
L1gio, y en las Efemérides de datos curiosos se lee un caso
e que el paciente habia contraido la estomae
peccibido ¢l alicuto de una v
servaciones mas molernas n

la primavera, y

ace por haber
aca enfermat con todo otras ob-
o han justificado este remor deo
la iufeccion. Vo parece sino que se ba confindido ol cardcler
epidémico de 1a enformiedad canforme se presenta en Holan-
da con la naturaleza dol contagio.
la ‘estomacace sea contagiosa , pero Kopp pretende haber vis
to verificarse varias veces la infeccion por medio de vesas,
Y usando los vasos en que habia bebido el enfermo. Heim
es'tambien de este pavecer.

Tamporo Jiry cree que
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Jilrg califica el prondstico de favorable, pues dive que
jamas tiene la estomacace un fin desgraciado, pero eslo solo
es aplicable & la forma benigna, y 4 los casos en que el mal
no ha hecho todavia grandes progresos. Pero si la enferne-
dad estd. muy adelantada; la curacion es tanlo wenos de
esperar cuanlo mayores las dificultades que presenta el tra-
tamienlo entre los nifiosy pues cuesta mucho teabajo intro~
ducicles en ko' boea los medicamenlos convenientes, y por
otra parte no se puede impelic que se traguen la mayor
parte del humor acre que se trasuda de las enefas, con lo
cual se empeora su estado cada ver mas. Tampoco debe
echavse en olvido que esta enfermedad se encuentra las mas
vecks en las casas de la gente pobre, donde cualquier trata-
miento médico tropieza con muc hisimos obstaculos (Fendt).
La forma gangrenosa es bajo todas circunstancias una en-
ferwedad muy grave.

Cura. El lratamiento se divide en tépico, general, me-
dicinal y dietético. Cuando el mifio es robustoy y el wal no
muy iulenso, basta arveglar la dieta, haciéndola consistiv
en, que el eafermo no towe otra cosa que caldo poco salado
6 agua con’ yema de huevo 6 leche, 6 un cocimiento de
avena 6 linaza. Cuanto mas sencillos sean los alimentos,
tanto mejor se curan las ulceras, pero no poresose darda
en cantidad tan escesiva que lleguen & molestar al estémago.
Ademas es preciso que el enfecino, si es que lo puede hacee
solo, se enjuague la boca con agua tibia, 6 mejor aun con
una infusion lijera de serpol. El paciente debe ie abrigado
¥ no salir de casa sino con buen tiempo, para que no se
suprima la traspiracion cuténea. — Tocante ‘al tratamieuto
tépico Jirg se sicve unicamente de una infeccion de serpol
mas 6 menos saturada. A los nifios pequeiios se leseclian de
cuando en cuando en la boca algunas cuchacadillas de esta
inlusion, exhortandolos &4 que la retengan algunos minutus
¥ la arvojen despues. Por lo demas todas lasi sastancias sua-
ves no muy aromélicas ni muy amargas 6 astringesles sir-
ven para el mismo .uso, con tal que se tenga presente la in=
tensidad de la afeecion, puessi es muy grande la itritacion
de la boca, no vesiste el paciente mas que las sustancias
mas inocentes. El fratamiento general exige que se arreglen
las [unciones del estdmago, de los inlestinos, y de sus frga-
nos auxiliares cuando se hallan entorpecidas. Pero si no lo
estan, ni median otras anomalias, sera suficiente entablar
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un buen régimen dietético. En caso de no moverse el vien-
tre lo bastante, administra Jirg un cocimiento de hojas de
sen 6 de ruibarbo con crémor & con el espiritu de tierra
foliada de tartare, para que el enfermo obre ‘todos los dias.
Una vez arreglado el vienire, si se cree que hay inercia en
el estémago y en los intestinos delgados, se administrars
una disolucion del estracto de jabonera en una agua lijera
con el espiritu de tierea foliada de tartaro, 6 en'la tintura
de ruibarbo con el agua de corteza de naranja.
FFendt establece las indicaciones siguientes,
lugar es preciso, cuando la enfermedad es rec
minuir el allujo de humores hicia la boca y evi
brevengan las. scereciones colicuativas,
presentado estas, habrs que combatirlas,
de la boca la saliva acre con los medicamer
catrizar las vilceras que se hayan forma
mienda el tratamiento de Mende, el cual
tres casos con las sales pur
cir Lres 6 cuatro cursos, ¢

En primer
iente, dis-
tar que so-
Pero si yaise han
procurando alejar
itos topicos, y ci=
do. HFendt' reco-
empezd la cura en
gantes y el mans, hasta produ=
on lo cual disminuyeron los sin=
tomas, pero no se debe purgar al enfermo mas de dos 6 Lr'es
dias seguidos. Asi que los escrementos salian liquidos, dis-
minuia la dosis del pargante, 6 le suspendia del todo
las circunstancias. Mende siguié empleando este méto
todos los enfermos que tuyo en lo sucesivo,
trajesen de él la postracion aparente de las fuerzas, wi la
rigidez de todo el cuerpo. Segun FFendt los eméticos pro-
puestos por frim no tienen nada de especificos y tampoco
hay necesidad de ellos, pues con los purgantes antiflogisti-

cos se consigue el mismo, fin con mas seguridad y menos
trabajo.

segun
do en
sin que le re-

Despues que ha dado principio la colicuacion se' deben
emplear los anliséplicos enérgicos que aumentan la eol
cia orgdnica y los tenémenos irritables dela nutricion,
este objeto no hay nada como
canfor y la quina juntos
ticos y antipitridos com
ca, la serpentaria,
férmulas siguientes.

reren-

Para
los eidos minerales, el a]-

con ciertos medicamentos r0ma-
o suelen lamarse, v. gr., el drni-
Y olros semejanles. FFendt propone las

R. De covimiento simple de salep (decoet. sa—

!r;:.I'm,l................. 4 onzag.
De mistura de acido sulfarico (mdat, sul-
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phurs geidde e o o vnds G v o meds b 4 eserap.

De jarabe de frambuesa (syrup, rubi idei). 4 onza.
M. D. 8. Do dos.en dos horas una cucharadilia.

Otra:

R. De alcapfor (tamphore). « « « . « « =« . . 4 granos,
De miel despumada [ mellis despumalti), . . 1 onza

Mézclese iriturando algunas veces y anddase :

De agoa de melisa fagque melise). . . . . . 3 onzas y med,

M. D. 5. Cada dos horas una cacharada,

E\ niismo profesor se vale tambien de la infusion de ser-
pentaria con la tintura de quina preparada en frio, 6 si es-
to no puede ser de un decocto-iufusum con drnica, Frie-
drich siguiendo el ejemplo de Knod von Helmenstreit, veco=
mitnda el jodo y le prescribe de la wanera siguiente.

R.  Dejodo puro (jodi puri). . . . .. L. .. granoy med.
De hidriodato de potasa (kali hydriod.). . . 3 granos.
De agua de menta (ague menth, pip. ). . . 4 onzas,

M. S. A los mifios tres cucharadillas, y & los adultos tres cuchara—
das al dia.

El tratamiento local varia segon la intensidad ‘de la
afeccion. Al principio cnando no hay otro sintoma que la
vubicunder de las partes blandas de la boca, se empleara un
colutorio de la disolavion de sal amoniaco con jugo de li-
mou & vinagre. Pero si empieza & apuntar la gangrena se
humedecera 4 wenudo la boca con un cocimiento de yer-
bas aromaticas 6 de quina, & con una disolucion de alumbre
en ‘aguardiente. Si se han formado ya ulceras, propone
FPendt 4 imitacion de van Svicten y Sicbert el dcido mu=
ridtico (dos dracmas) con miel vosada (dos deacmas) para
humedecer las partes enfecmas. Fan Ringh y Scbastian di-
cen que se afaja la gangrena de las encias con una mezcla
de alumbre y niel rosada, 6 de miel con 4¢ido sulfarico, y
Henning se sivve de un cocimiento desimarruba con alum-
bre. Pero si todo esto no basta para poner limites 4 las 6l-
ceras gangrenosas, aconseja Richter el uso de los acidos con-
centrados, en cs'lxet"ial el muriatico, 6 una solucion saturalda
del eloruro de sosa 6 de cal (Berndt). En caso de'no ser su-
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licientes estos remedios cree Ferson que estéd indicado el
hierro candente lHevando la combustion hasta los tejidos sa-
nos. Buyer esticpaba con el escalpelo la parte de encia de-
generada y entumecida.

Paia corvegic el tialismo tan molesto ¥ la fetidez de la
boca vo hay nada mejor segun Frusen que el gcido mu-
rvidtico oxigenado, ol cual se puede propinar sin miedo 4
graudes dusis, pero para limpiae o boes proporie wn colu-
torio compuesta de acho onzas de cocimiento e ratania y
dos dracuias de clorure de cal, que es segun él un remedio
escelente para combatie en poco tiempo y con seguridad el
escozor de la boca, Otros recomiendan para el mismo fin
los ealutorvios de sal amoniaco, alumbre, y sulfato de zine
com agua .y espiritu de coclearia, & elicocimiento  de quing
con alcohol aleanforado, 6 los dcidos minerales, la Lintura
de mirra, ¥ asi sucesivamente,

Con el tratamienta dietélico nos proponemos soslener
las fuereas y alejar todas las causas novivas. Siendo benigna
la afeecion se emplearan con ventaja los ealdos lijeros, las
sopas sencillas, y la fruta. Para beber se echars mano del
cocimiento de cebada preparada. con un povo de jacabe de
frambuesa. Si el enfermo esta muay debil e convederemos
caldos sustanciosos y el cocimiento de cebada preparada eon
un poro de vino. La limpieza mas estremada, los bafios , el
mas solicito cuidado 'y el alejar todas las cansas de Ja enler-
medad son condiciones indispensables de la cura, y para
cumpliclas observaremos tod s las reglas queha dado Jirg,
DNespues de Ja curacion. suelen quedar las encias lofas y me-
nearse los dientes, pero ambas cosas se torrigen con un co-

lutavio de tintara de catecn , espiritu de coclearvia y Linlura
de minea,

G. El cdncer acudtico (noma),

El coucer acudlico va precedido segun las causas que le
producen de mas 6 menos prodromos y sintomas de un pa=
decer general poco 6 macho tiempo antes de que empiece la
desorganizacion de las paites blandas de la boca, Esta des-
organizacion principia por la hinchazon de las glandulas
salivales y por la seevecion abundante de ana saliva alterada
cualitativamente, que despide un olop fétido, y fluye de la
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boca espontineamente darante la noche. Al mismo tiempo
se percibe un hedor insoportable de la boca, el cual tiene
semejanzs con el mercurial. Cuando la desorganizacion par-
te de las encias, estas se hinchan, se ponen cardenas, y se
separan de los dientes, los cuales se micaean y estan cubier-
tos de un moco de color sucio; En varios puntos de las en-
cias, y donde kv membrana mucosa empicza & pasar 4 los
labivs, aparecen manchas cenicientas v aterciopeladas que
toman pronto un color mas oscuro, y se conviertdn en il -
ceras de un verde sucio, lis cuales cunden con la mayor
vapilez corvoyendo los alveolos vy los tejidos que ¢nbren la
mandibula inferior, de suerte que e desprenden de esta al-
gunos pedazos de haeso, y los dicutes se caen. Segun Rich=-
ter la corrosion se estiende husta los labios v los carvillos,
pero comunmente no por uleeracion sino por la gungrena
hiimeda y & veces tambien por la seca; aquellas partes se
liinchan, toman en breve tiempo un color renegrido 6 del
todo negro, y se vaen, por deciclo asi, en virtad de la pu-

trefaccion , dejando la cavidad bucal desprovista en parte de
sus paredes.

Pevo la destraccion suele manifistarse en otea farma dan-
da priucipio por les tejidos que tapizan la ‘cavidad bueal ¥
por los labios. Estas partes se hinchan considessblemente, y
el tumor empivza por el wismo punto de donde toma sa ori-
gen la desorganizacion. El tumor es duro, lustroso, ardorvoso
y pocd vubicundo pues tieng mas bien an color rosicen que
vi desvaneciéndose hacia los contornos, Aleabo de unos dids
s presenta en cualquier punto de su superficie un: mancha
circular gris 6 plomiza, 1a cual crece rapidamente, v oasta ro-
deada de'an borde encendido y muy marcado. Despues se
vuelve esta mancha renegrida 6 completamente nogra | la
destrnecion se apodera de casi toda la cara en unos tres 6
seis dias, el nifio perece regularmente de resultas de los acci-
dentes colicuativos. Sit se ataja la corrosion, los tejidos
muertos se desprendend pedazos, y la curacion no tarda des—
pues en verificarse,

Richter admite tres formas principales del cancer acui-
tico segun las causasde que procede, 4 saber: 1.2 el escorbitico
(Cancer agnaticus scorbulicus, nome scorbutics y ¥lomatare
gangrenosa scorbutica); 2 el gastrico (eanecr aquaticus
gaslricus , noma gastrica, stomarace infantim aangraenosae
gastrita ‘); y 3.2l niclastdtico (cancer agralicus melastalione
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noma melastalica, stamacace gansranesa infantum metas-
Talica ).

1.2 El cdncer acudtico escorbitico. Esta forma es segun
Riehter 1a iuas (recuente, y 4 ella pertenecen sin duda lodos
los casos que se observan endémicos en las Casas de esphsitos,
y como epidémicos en los paises litorales. Pero 4 esto di-
ce Nuumann que no llay razon pava admitic un cincer
acuitico escorbitico, pues jawds se adyierten con €] sinto-
mas de esta naturalesa.

Esta forma se desarrvolla muy poco 4 poce, segun idice
Richter, y por lo vegular la han precedido una serie de cau-
sas deprimentes y otras enfermedades que sbaten la vida
vegelativa,

Los prodromos son la fHojedad general , ¢l mal humor, la
poca gana de jugar y de moverse, el llanto continuo, el
descontento, y Ia somuolencia sin dormir real y verdadera-
mente. Los ojos estan apagados, la piel forma arrugasen los
angulps de la boca, el rostro se pone cada vez mas pilido, !
sobvevienen la demaeracion y los sudores nocturnos, el ape-
tito se disminuye, y la sed aumenta. Segun Ferson se pre=
sentan en los miembros 6 en la cara tumores edematosos fue
vuclven & desaparecer bien pronto, y los wifios echan tam-
bien sangré por las narices ¥ por 1 boca. A los ocho 6 quin-
ce dias de haber empezado este estado, y empeorandose gra-
dualmeate, los nifios se meten los dedos en la boca, 6 se
quejun de los doloves que esperimentan en ella. Despues em- '
picza & despedie la boca un olor muy desagradable y 4 se-
gregar myor cautidad de saliva, Las encias pican, escuecen,
s¢ ponen ardorosas, muy encendidas, hinchadas y arrojan
sangre al menor coutacto, La secrecion de la saliva se hace
mas €0piosa, y sanguinolenta, y se altera cualilalivamente
al paso que las glandulss salivsles se entumecen ¥ duelen.

A miedida que la enformedad progresa, el periostio se sepa-
ra de los dieutes, y estos se mencan, quedan desprovistos
de la eniin, .y se cubren de un moco de color sucio. Por lo
regular se desarrolla entonces un estado febril que al prin-
cipio solo se observa hicia la noche y que va acompafiado
de sudores nocturnos muy profusos 6 tambien de diarrea.
Este estado duca semanas 6 meses enleros, y olras veces po=
cos dias, y en seguida empiczy la desorganizacion sobrevi -
niendo la gangrena 6 ana ulceracion perniciosa. En las en-
cias superior 6 inferior aparecen manchas cenicientas é plo-
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mizas que crecen con rapidez, y alcanzindose unas 4 otras
sc abren 6 se vuelven negras y realmente gangrenosas por
algunos puntos. Las encias son carcomidas, parte por la
eeracion perniciosa (gangrena), parte por la gansrena pro=
piamente dicha (esfacelo). Los parajes corroidos por la ulcera=
cion maligna tienen los bordes menos inflamadps y sobresa=
lientes, desiguales Yy 1o lan exactamente cire
mis un fondo verde sucio y escabroso.
despr

ul=

unscritos, y ade=
En el punto donde se
ende una mancha iegra y gangrenosa se encuentra deha=
jo una dleera de la misma forma, la caal suele tomar tam -
bien el misno caracter. Cuanto mas cunde la corrosion , tan-
to mas pronto quedan desnados los alveolos y la mandibula
inferior; los dientes se caen, ¥y las quijadas se amortiguan
por ciertos puntos forméndose algunos secuestres que des-
pues se desprenden si el nifio no sucumbe. Despues que las
eucias hian sufrido estas alteraciones, el mal se apodera tam -
bien de las partes blandas de Ja cara, Primeramente son in-
vadidos los labios y las partes que los rodean, y despues
tambien jos cacrillos, aunque estos se hinchan antes. El tu-
mot presenta el cardcter asténico y no cesa de este

nderse
mientras la enfermedad se halla en su periodo de incremen—
to. Con 1

a tirantez ocasionada por la hinchazon se h
imposibles los movimientos de la mandibula inferior y re-
sulta el trismo. En la membranh mucosa se presentan una
6 varias manchas grises, las cuales se convierten en pocas
horas en itlceras del cardcter arriba mencionado, yue acip-
rean la separacion completa del tejido con pérdida
tancia é que se ennegrecen en parte, Y amor tigunando la ma=
teria organica, hacen wuy pronto mayores estragos. En co-
sa de tres 4 siete dias, desarrollindose un olor
secrecion icorosa, la cual , segun Jourdain tie
dades de un icido, avanza li corrosion
el cuello. (Saviard) por la parte superior hasta las narices
(Capdeville) y aun hasta los 0jos (Stelwagen) y destruyen
los carrillos de mancra que llegan & verse desde aluera los
dientes, la lengua, y las fauces ( Poupart, Rischer.)
Estas iltimas partes llegan & participar
afeccion; pues se cubren de mane
fola y renezrila (Ferson), y aun quedan completamente
destraidas (Muys, Pan Swicien )- La fiebre se agrava entons
ces como sintomélica, se hace ndrviosa 6 lenta, y el nifio
perece & los ocho 6 quinee dias de haber emj

TOMO 111.

acen

de sus-

patcido y una
ue las propie-
por la barba hasta

mas 6 menos de la
has grises 6 de unn capa

vezado la gan-
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grena, manifestando sintomas colicuativos, desfalleciendo
las fuerzas cada vez mas, y poniéndose tado el cuerpo ede=-
matoso 6 cubriéndose de manchas azules.

2.° Ei cdneer acudtico gdstiivo. Fata especie es de las
mas raras segun Rechfer , pero FFicgand opina lo contrario
refiriéndose 4 las observaciones publicadas por Baron, Kla=
atsch y olros varios

Los prodromos estan reducides & sintomas gastricos de
varias clases; el apetito esta alterado, habicndo anmentado
6 disminuido, la lengua puerca, y en alguno que otro case
con aftas ( Reimann, Roat). Sin enbirgs los sintomas sue=
len ser tan benignos que no se hace caso de la afeccion has=
ta que empieza la corrvesion. La invasion del al suele dar=
s¢ 4 conocer por una desazou repentina desasosiego, mal
huwor, y ataques lebviles insignificantes, lo cual acontece
particularmente cuando principia 4 entumecerse uno de los
dos carrillos. Las nduseas, las ganas de provocar, el verda-
dero vémito, la astriccion de vientre y la diarrea saelen ser
sintomas concomitantes, La corrosion no parte de la encia,
sino casi sierupre de la membrana mucosa de los labios y
los carrillos, y no pasa 4 las encias y 4 los huesos hasta que
la afeccion ha llegado & cierta altura.

5i la‘entermedad empieza por el carrillo este se hincha,
-se pone duro, rosiceo y lustroso, la secrecion de la saliva
se aumenta, y la boca despide un olor sumamente desagra-
dable. Examinando la cavidad bucal s¢ encuentraa una é
mas fliclenas pequedias de color preterwatural | que al cabo
de algunos dias se abren y se trasforman en uleeras mnalignas
sucias , casi circulares y rodeadas de un borde encendido, las
cuales cunilen rapidamente. Esta afeccion pasa facilmente
desapercibida cuando se presenta en un 4ngulo de la boca
mienlras consiste solamente én una escoriacion 6 gricta,
hasta que al fin resulta una tilcera de las que dijimos antes,
Si principia la corresion por la membrana mucosa del car-
rillo, la enfermedad hace grandes progresos en pocos dias.
Porque despues que la dlcera aftosa ha profundizado y se ha
estendido, apavece en la superficie del carrillo hinchado una
mancha cenicienta 6 eardena con bordes sonrosados, la cual
‘se hace POLO & pocd mayor y mis oscura y UL'g:l en caalro
u ccho dias hasta los labios, las nirices, &c &e. Alzunos
parajes estan blandos, verduseos, y son los agangrenados, pe-
ro olros estan secos y tienem un color parde negruzco. Las
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encias se hallan ya destruidas, pero solamente en
por donde empezd el mal, porque este |
riamente. Ko ¢l mis alto grado del cancer acuatico gastrico
enferman todos lus tejidos de Ia boca, de suerte que ya no
es posible distinguirle del escorbatico, El padecimiento ge=
neral se empeara, los sintomas gastricos se agravan, y el
vieatre se pone timpanitico y abultado , pere el enfermo
conserva el conocimiento hasta poro antes de moric. Al ca-
bo toma la fichre gastrica el earacter nervioso,
tando los sintomas colicastivos espiran los nifios
tado de sopor. .

3.2 El cdncer acudtico melastditico. Esta forma es proha-
blementle la mas frecuente despues de la  escorbatica segun
dice Richier , y procede de cicrtos exantemas agudos tomo
las viruelas (Dolucus, van Lit la escacluta), (I, ¥¥endet), el
sarampion (Simimonds, Fescher, Frendt, Hunship; Jsnard
Ceraule) y la alfombrilla (fley ) ban recorrido sus periodos co-
mo es debido quedando interceptado su desavrollo. Sundelin
dpina que esta forma no es tal ver otra CO%a (Ue U crisis
malograda, Neumann ecee que la diforencia entre el cancer
acudtico wetastatico y el gasirico,

el pauto
as invade securdda-

Yy aumen-
fn un'es-

es superllus porque en
todos los casos le convienen ambos predicados hasta cierto
punto,

Comunmente se presenta esta especie de chncer sin pro-
dromos de ninguna especie , si hien los nifios han quedado
esttnuados por algune enferwedad duterior. La desorganiza-
cion parte asimismo de los tejidos blandos qae [orman la
cavidad bucal, El primer indicio de la enfermedsd es un
tumor del tamafio de una almendra, duro, situado 4 mucha
profundidad , casi indolente, y alge rubicuudo por la parte
esterna del carrillo. La cavidad buecal no presenta nwomalia
alguua, segun dice Rey. Cuando la aleccion empieza por log
labios , se ve en la membrana mucosa una mani ha roja; que
despues toma un color cada vez was oscuro hasta que se
vuelve cardena y que se hace en breve Lietmpo gangrenosa,
Eun dos 6 tres dias aomentan el volamen del tamor, su do=
rezi y su rubicundez, la superficie interna de Jos carrillos
toma el aspecto de la gangeena, y la boea empieza & despedir
un olor sumamente desagradable. Hicia la noche febricita
el enfermo, pero no pierde el apetito. En el punto por don-
de empezd la dureza se convierte el color rojo en cardeno 6
plomizo, y el tumor pierde sn tivantez. La mancha ceni-
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cienta tiene un borde encendido, se estiende cada vez mas
y &*las pocas horas se vuelve negra. Las encias son corroi=
das tambien en el paraje por donde empezé la gangrena y
los dienles se mencan, y aun suelen caerse. Este padecimiento
de las encias es asimismo secundario y no se presenta hasta
que la corrosion ha hecho grandes progresos en los carrillos
y en los labios. La enfermedad llega muy pocas veces 4 apo=
derarse de los huesos, porque los nifios mueren comunmente
cuando llega 4 la altura que hemos dicho, Bl padecimiento
general se agraya lambien en esta forma, y los sintomas
colicuativos con la postracion de las fuerzas son las causas
de la muerte,

Naturaleza de la enfermedad. Son muy vapias las
opiniones acerca de este punto. Billard cree que el fen6=
meno primitivo es una infiltracion serosa, én virtud de la

. cual los tejidos orgdnicos se descomponen faltandoles Ia san-
gre que los nutre y vivifica, y dice que las paredes infiltra=
das y entumeridas de la cavidad bucal empiezan & gangre=
narse por el sitio donde se hallan mas comprimidas por el
ramo horizontal de la mandibula 6 por el borde alveolar.
Naumann se opone 4 esto diciendo que en muchos casos fal-
ta el edema de las paredes de la boca.

Klaatsch caloca el cancer acuitico entre los reblandeci-
mientos, y dice que es de la misma naturaleza que la gas-
tromalacia gelatinosa y la putrescencia del atero. Segun es—
te autor la esencia de esta enfermedad no consiste en la des=
composicion quimica precedida de una inflamacion como su-
cede en la gangrena, sino en la perturbacion 6 la suspension
de la nautricion, quiere decir, en una muerte local, 6 sea
un retroceso orgénico de la vegetacion, A esta opinion se
adhieren Hesse y Romberg, pero este altimo advierte que ‘el
reblandecimiento se ebhserva con mucha wmas frecuencia en la
parte media del tubo digestivo que en su estremo superior,
F¥iegand se inclina & creer que el cancer acuélico como casi
todos los reblandecimientos consiste en un estado patolégice
de la vegetacion, el cual aunque no falte en ningun caso
suele estar tan oculto que pasa desapercibido, de suerte que
aquellos estragos tan considerables se presentan al parecer
vepentinamente y sin causa alguna. De resultas de este esla-

do-oculto, y mediando circunstancias favorables, aparece la

afeceion local que se apodera de los tejidos blandos de la bo-
ca fijando su asiento en las encias, en los carrilles, 6 ¢n los
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labios. Despuesiresulta de esta afeccion ana inllamacion as-
ténica de la membrana mucosa bucal, como el Gltimo esfuer-
zo de que es capaz la vegetacion abatida y que por lo comun
acarcea en. poco tiempo el reblandecimiento de los tejidos.
Esta traslormacion de las partes continta sin cesar 4 causa
de la inllamacion situada al rededor del paraje de la corro-
sion, y que sigue la wisma marcha que el'la."La maleria or-
ganica reblandecida se disuelve al fin mediante la saliva
4cida, icorosa y abundaute que la bafia, y despues de esta
disolucion por decirlo asi pitrida se desprende en pedazos ma-
yores 6 menores.

Segun Preper, la difteritis, la angina pitrida, la esto-
macace y el cincer acudlico dimanan de un estado putrido
de las partes sélidas y liquidas del organismo, y se asemejan
mucho en su esencia’, dilerencidndose anicamente en el ma=
yor 6 menor desfallecimiento de la influencia nerviosa, 6 sea
de la vitalidad y de la reaccion orginica contra la afeccion
local. En las dos primeras enlermedades trata la nataraleza
de restituir la coherencia & los tejidos que se hallan en diso-
lucion formando membranas espireas, pero en las otras no
puede hacer ya ningun esfuerzo, y la descomposicion pro-
gresa sin trabas. El cdncer acuitico se diferencia de la
estoinacace en que en €l se verifica un reblandecimiento pi-
trida, al paso que en esta el estado es escorbiitico y coli-
cuativo.

Richter considera el cincer acuétlico como una estoma-
cace gangrenosa, y atribuye & la destraccion el caracter de
la gangrena. Esto se halla comprobado, segun €|, por el he-
dor caracteristico y la abundancia de la saliva, con la cual
se hinchan las partes y no tarda en presentarse la corrosion.
La difevencia consiste en que esta hace en poco tiempo gran-
des progresos, y acarrea la gangrena, lo cual no sucede en-
Ja estomacace benigoa. La amortignacion de los tejidos se ve-
rifica por medio de dlceras gangrenosas 6 eslacelosas. Las
primeras se presentan coando el cAdncer acualico empieza sa-
liendo una flictena en un 4gulo de la boea 6 en la superficie
de los labios, y las otras por el contrario se dan & conover
pot lo que son en si, cnando el primer fenémeno de la diso-
lucion es una mancha roja, cuando la rabicundez se vuelve
livida, plomiza 6 venicienta, y cnando son invadidos 4 un
tiempo Lodos los tejidos del carrillo. En este altimo ¢aso sup-
le ser la gangrena humeda y seca, pues mientras unas par-
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tes presentan un color verdusco y livido, otras se ponen re-
negridas y duras

Las razones qué alega para probar que hay gangrena y
no reblandecimiento son las siguientes.

1% El olor piatrido y estraordinariamente fétido que se
ohserva duraute todo el curso de la enfermedad. Este sin-
toma no se ha Visto nunca en ningun reblandecimiento, ni
tampoco puede sobrevenir porque, no se verifica ninguna des-
composicion quimica, $ino un retroceso hasta la esfora mas ba~
ja de la vida, hasta la primera formacion, 4 por lo menos
una aproximacion 4 este estado, La fetidez no puede atribuirse
tampoco al contacto del aire atmosférico.

2.* La existencia de un tumor inflamatorio asténico. Fata
inllamacion suele presentarse alganos dias antes de empezar la
destraccion de los tejidos, de suerte que no es an csluerzy Jo
la naturaleza para cvitarla como cree Hesse. Tampoco se sa-
be con certeza si el veblandecimiento gelatinoso es efecto de
una inflamacton , pues donde esta se origina se forman nuevos
tejidos, 6 la sustancia orginica queda destruida por la ulce-
racion 6 la gangrena.

3.% Las propiedades fisicas de las partes destruidas vaundel
foco de la corresion. Los sintomas arriba mencionados son
harto caracteristicos para pensar en ningan reblandecimien-
to. Cuando Klaalseh dice que la piel, los misculos, y la mem-
brana mucosa constituian una masa homogénea parecida 4 la
gelatina que podia quitarse con una brochita formandn fila-
mentos, estos no pueden haber sido otra cosa que el tejida
celalar amortiguado y gelatinoso, razon por la cual se di el
nombre de gangrena blanea 4 la que sobreviene en partes Ly
debilitadas y relajadas de resultas de apa inflamacion asténiea
en sumo grado.

4.2 El desarrollo de la necrosis en ambas qaijadas que acar-
rea la pérdida de grandes porciones de estos hiuesos, y la cai-
da de los dientes, cnando el mal empieza por las encias, & se
propaga desde los carrillos y los labios hasta los tejidos blan-
dos que revisten las parles dseas. Esta neerosis no se puede
esplicar sino adwmitiendo que los huesos toman parte ¢n la
gangrena. Si la destruccion del edncer acudlico consistiere en
un reblandecimicnto gelatinoso, los huesos deberian tambicn
veblaadecerse cuando el mal se apoderase de ellos,

5" Lalinea de dpmarcacion, quiere decir, la aureola suma-
mente encendida ¢ inllamada que civeaye las partes de tejido

—
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amortiguado, y toma un color amarillento cuando empiezan
la curacion, ¢ sea la eliminacion de todo lo gangrenoso y la
supuracion , es un fendmeno que hasta abora no se ha obser—
vado sino en la gangrena, y que se echa de meuos en todos
los demas actos de destruccion orgénica.

Curacteres anatomicos, Segun dice PFiegand los cadaveres
de los que han sucumbido al cincer acudlico se conservan
muchio tiempo calientes, y muy flexibles, despiden un oloe
penetrante 4 caddver, y se pudren en poco tiempo; los tegn-
mentos comunesestan lacios, infiltrados, grasientos y de un color
blanco sucio; los miisculos son muy pélides, y la sangrecon-
tiene poco cruor. Seis @ oche horas despues de la muerte se
encucutran las partes blandas desorganizm’ma. convertidas en
una masa homogénea, gelatinosa que va adquiriendo insensible-
mente an color negro, que se rasga con facilidad; cerca del
punto por donde empezé la desorganizacion estan los tejidos
trosformados en uua sustancia sucia y adiposa. Los huesos se
hallan desprovistos de sus partes blandas y cabiertos con esta
materia grasienta, tienen un color livido, pardusco ¢ reue=
grido, se desmenuzan facilmente, estan en parte carcomidos y
cerca de ellos se encuentra la hinchazon de una dureza muy va-
riable, y la inflamacion erisipelatosa estendida hasta gran
distancia. Las partes de la cavidad bucal que han quedado
ilegas, como el paladar, las amigdalas; la lengua &e. &c. estan
inflamadas, algo entumecidas y cabiertas de costras negras.

Las n:gmiu'nnas del celebro estan muchas veces infiltra-
das de sangre, y eutre la dura madre y la aracndides hay un
exudado seroso que coge mas 6 menos trecho, y pesa de dos
hasta seis onzas. La sustancia del celebro y priucipalmente
la medular suele formiar una masa pulticea y las circunvo-
luciones Lan desaparecido easi del todo, pero mas en la me-
dula oblongata y en los hemisferios cerebrales que en el ce=
vehelo, el ¢ual estd comunmente muy inyectado. En vn ca-
diver se vié que la sustancia cortical se habia adelgazado no-
tablemente, Los ventriculos del celebro se hallan dilatados
por un humor seroso, & veces tambien algo ESPONjOsDS, ¥
en los plexos coroideos st halla una sangre clara que al pa~-
recer countiene poco cruor. Los pulmones y el corazou no
conticnen sangre, pero su parénquima estd sano, y solo en
alguaos casos presentas Lubérenlos superficiales; el corazon y
¢l pericardio estan comunmente palidos y lacios. En la cavi-
dad abdominal se han visto exudaciones serosas, quistes hida-
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tidicos, adherencias del omento con los intestinos, infartos
de las glandulas mesentéricas ¥ del pincreas, y en general
poca sangre en todos los 6rganos.

Diagndstico. Segun Fiegand esta enfermedad se con-
funde mas 6 menos f4cilmente con las afecciones siguientes.

1.2 KBl carcinoma de la cara, La diferente naturale-
za del mal, el modo de desarrollarse la tilcera cancerosa del
esquirro, 6 de otra parte ulcerada y acre, laforma y el cur-
80 de la afeccion, los dolares caracteristicos v el olor especifi-
€0, y el método curativo nos dan & conocer el carcinoma.

2% La dicera sifilitica de los labios se distingue por
su forma, su esencia, su curso, el transito lento de las flictenas
é la exuleeracion, el aspecto lardiceo de las dlceras &e &,

3.%  La dlcera mercurial. Esta equivocacion se evitarg
si ateniéndose 4 la relacion causal del uso del mercurio con
la afeccion posterior se nota 1a diferencia de los sintomas ge-
nerales, y si rellexionames que en la @leera mercurial ade-
més de la ulceracion tan doloresa ¥ por lo regular limitada
4 las faaces, suelen padecer ambas encias en los dos lados,
¥ no pocas veces toda la cavidad bucal, ¥ que el olor y la
forma de la exulceracion son muy diferentes de las del c4n-
cer acuftico.

4. Del herpe llamado fupus se diferencia el cincer
acudlico, aun prescindiendo de la esencia de la afeccion, en
su desarrollo, su forma, su curso lento, y el eslasp caquéc-
tico propio de los enfermos del lupus.

5.* Enla angina gansrenosa que tiene alguna seme-
janza con el cancer acuatico faltan los sintomas caracleristi=-
cos del reblandecimiento y la descompasicion de la materia
orginica, y la pérdida de sustancia casi siempre insignifi-
cante es debida 4 la exulceracion gangrenosa. Ademsgs mere~
cen mencionarse la forma de |a angina maligna,
casi constante en la parte posterior de la boca
de concreciones y membranas espireas, y lan
ticular de su curso,

su asiento
» la formacion
aluraleza par-

6.° Por lo que hace al antrax maligno no se parece en
nada al cincer acuitico, con el cual se le ha confundido al-

gunias veces, pues aquel fija principalmente su asiento en los

tejidos celular y adiposo, Y este en la membrana mucosa, el
uno se propaga de fuera adentro
mis de que no se asemejan en su

Eiiologia.

v ¥ el otro vice versa, ade-
esencia, nien sus sintomas,
Se pueden mirar como cansas predisponenies
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todo lo que haya menoscabado antes las fuerzas del enfermo,
la juventud y la constitucion débil, delicada y escrofulosa,
sobre todo, si concurren ademds circunstancias esternas des-
favorables,

El cancer acnftico se ve casi siempre entre los nifios de
padres pobres, y muy rara vez en los de las familias pudien-
tes. En la clase pobre son circunstancias muy propicias 4 la
invasion del mal el alimento malo é indigesto, la falia de
asco y de caidado, y la residencia en un aire corrompido,
Por la misma razon se obserya tambien en alzunas casas de
espdsitos, en los hospicios y en los establecimientos de par-
10s, no menos que en los paises cuya atmoésfera estd impre-
nadi de efluvios pantanosos y cenagosos. Hay ademés olras
causas que son las enfermedades anteriores que hayan debi-
litado al enfermo, las escrélulas, la disenteria, la tos convul-
siva, las fichres intermitentes y remitentes, y los exantemas
febriles que estan muy generalizados y debilitan en alto
grado 4 los pacientes. Despues del sarampion, de las viruelas y
de la escarlata suele presentarse el cducer acnélico metas—
tatico con un cardcter muy maligno. El tifo y 11 fiehre pa-
trida deben contarse tambien entre las causas. Sin embargo
parece que despues de los exantemas agudos no consiste siem-
pre la aparicion del cincer acuitico en una metastasis, pues
en muchos casos tarda algunas semanas en presentarse des-
pues de haber recorrido el exantema sus periodos con toda
reguliridad.—Ta constitucion delicada y débil con 1a piel
reh]-uid y el pelo rubio, y la primera infancia predisponen
asimismo al cincer acuético. En general se puede decir con
respecto 4 la gdad gue cuanto mas pequefios son los nifios
tanto mas predispaestos se hallan 4 la gangrena de las estre-
midades, asi como el cancer acnilico se ohserva con mas fre-
cuencia entre los nifios de dos 4 diez afios; entre los de
pecho se encuentra muy rara vez. Las hembras estan mas
sujeltas & contraerlo que los varones. El desaseo, el descuido
de la piel, y ¢l abuso del mercurio, en particular de los ca-
lomelanos, contribnyen mucho & que los ninos sean invadi-
dos del cAncer acadtico, Segun FFiegand parece que el mer-
curio no toma una parte tan activa en la produccion y la
agravacion del ciucer acuitico como deberia esperarse de los
efectos que produce en la asimilacion y en la plasticidad si
se toma mucho tiempo de segunido.

Fiseher, Rust y Siebert han observado que el céncer
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acudlico suele agregarse 4 algunos padecimientos generales
al parecer insignificantes, comn 4 los catarros, 4 los reuma-
LSmos, y aun presentarse sin otro sintoma alguito carvac-
teristico.

Con respecto al asiento del mal no tiene nada de estra-
0 que el vincer acuitico se fije en partes tan delicadas y
blandas como 'los labios ¥ sus alrededores | pues hay otras
muchas discrasias que se situan tambien en ellas,

Aun.no sabemos 4 punto fijo si el cancer acuilico es
contagioso, y aunque Sicbert cree que siy, Lund por el con-
trario no admite la infeccion sino en ciertos individuos muy
debilitados. Tambien Richter es de esta opinion, pero nos
da el consejo de separar los nifios sanos de los enfermos por-
que la enformedad puede electivamente hacerse contagiosa
cuando llega 4 su mas alto grado. W¥iezand pone en duda el
contagio, y Renard le niega redondamente.

Segun Stark, Mende ¢ Himly el chucer acuitico es ale
gunas veces epidémico, pero Neumann se opone a esta opi=
nion y concede anicamente que hay ciertos sfios en que ha-
ciénilose nay enérgicas las influencias endémicas se obseryan
muchos mas casos esporddicos.

Prondstico.  El cancor acuético es jnd ndablemente una
vmedad muy peligrosa aungue no absolutamente mor—
tal, pues recorve sus periodos con mucha rvapidez, v puede
acarrear la mucrte en unos cinco h
dio del estado colicuativo que

enfe

asta quince dias por me=
la corrosion produce en el
Oorganismo, y que agota las fuerzas en muy poco tiempo.
Las circunstancias que modifican el pronéstico son las si-
guienles,

La edad del nifio, Cuanto menos tiempo tenga el en-
fermo, tanto mas desfavorable es ol proudstico, porque es
mucho menor la resistencia del arganismo, y porque la
afeccion hate mayores estragosen unos tejidos tan blandos
Yy delicados; los recien nacidos sucumben infaliblemente, —
Las causas.  La terminacion se bace peligrosa cuando los
ageéntes arriba mencionados ban ejercido su accion durante
mucho liempo; en el caso contrario no hay tanto que temer,
El riesgo es mayor cuando ban precedido enfermedades de
las que menoscaban la asimilacion ¥ la reproduccion | dejando
al enfermo sumamente debil, y por consiguienle sin las fuer-
Zas necesarias para resistiv la aceion del mal sobre ol orgi=
nismo. El prout:tico es desfavorable si los enfermos se ven
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precisados 4 permanecer en habitaciones hamedas y ldhie-
gas. Naumann cree que es muy mala sefial cuando se anti-
cipa mucho el sopor y la cara se pane abotagada, ¢ salen
manchas gangrenosas en las estremidades y en las partes ge-
nitales. El cancer acudtico gastrico parece ser el mas benigno
segun el dictamen de Richter. Kl estadio de la enfermedad
y el tratamivato. Si lenemos la suerte de manejar el caso
desde el primer principio, cosa que sucede rara vez, la pers-
pecliva no es tan desagradable, pero despues que ha empe-
zado la corrosion y se advierte ya la influencia que ejerce
en lo restante del organismo , pocas veces es posible salvar
al enfermo. En general se observa que los remedios tépicos
muy enérgicos no son sulicientes para atajar los progresos
de la corrosion porque las causas internas de la enfermedad
siguen obrando, no siendo posible combatirlas en tan corto
tiempo. Tambien se ha hecho la observacion de que aun
cuando se logre atajar la destruccion, subreviene sin embar-
EO 'Iii muerie hl{'ll' ll-lbcr qucdndo 31 Ul'g'dl s o tan sunsmen=
te débil que no puede resistic la curacion de las partes des-
trnidas. Con tolo, el facultativo no Jdebe desespérar por mas

dificaltades que se le ofrezcan, pues hay casos en que todavia
es posible salvar al paciente.

Curo.  La csperiencia nos ha hecho ver que es muy poco
lo que se cousigue con un métotdo general bien arreglado,
procurando cowbatie las causas remotas y proximas, no me-
nos que las complicaciones, y empleando una medicacion
apropiada 4 la naturaleza del al, pues la indicacion yital
exige el uso de remedios enérgicos y muy activos *

Rothamel vepraeha este progeder empirico ¥ exige que se entable
un tratamientn metodico ¥ racional, en el enal pueden servir de ayn-
dantes 1os rentdios empiricos, Es indispensable llevar la inflamacion
astémica gque. vodea & los tejidos esfacelosos hasta el grado de acti-
vidad necesario para que la gangrena sea reemplazada por una supu-
racion saludahle. Esto se consigne: primeramente alejando todas las
cansas nocivas (que puedan opanerse @ activar la inflamacion periférica,
6. 1o que es peor fomentar 1o destruceion ganzrenosa; en segundo lugar
empleando medicamentos gque no solo activen la inflamacion , sino que
protejan la supuracion aumentando la energia de la reproduceion or-
ginica, ¥ dllimamente valiendonos de los medicamentos que impiden
la intoxigacion del organismo por los malos humores. 1.° El enfermo
debe hallarse en una atmésfera pura y seca, y en upa cama limpia
y nada himeda; cusndo haga buen tiempo se le sacard al campo | le-
niendo muchisimo euidado d¢ que no se resfrie. La dieta se arreglarg




220 ENFERMEDADES

El tralamiento es diverso
caentra la enfermedad, Tos
la residencia en

segun el periodo en que se en-
mejores medios profilicticos son
una habitacion bien acomodada, el aseo,
el cuidado de la piel, los huenos alimentos, el aire libre, y
el tratamiento conveniente de |y convalecencia de otras en-
fermedades.

Cuando la enfermedad ha
miento tépico es lo principal |
no pueden verilicar la cur
mente de ayudantes,

Al principio de la enfermedad o
pezado la corrosion y aunque dure todavia el estado “asténio
co recomiendan Sundelin y Meissner |as sanguijuelas, las em-
brocaciones de una disolusion de sal amoniaco, mas adelan-
te, los [omentos emolientes sobre |a parte alecta, los eméti-

ado ya principio, el trata-
pues los remedios internos
acion por si solos y sirven tinica-

on tel que no haya em-

Con escrupulosidad evitando todo lo que pueda dehilitar
yegetacion, v limpiando el tubo digestivo de
Ademas se estirparin todes log lejidos agangrenados sin dej
los sanns. 2.0 Despues de la eslirpacinn es preciso o
Jidos sanos en boda su estiénsion para producic upy inflamacion mas
acliva y mas parocida 4 log Aetos plasticos de la vida. Esto se hard re-
petidas veces infricando antes ¥ despues de la opevacion la tintura de
indo en las pavies alyacentes , y en particular sobre la linga de de-
marcavion. Las fricciones se repelirdn cuatyo O seis vepes al dia, v se
contintirin hasla que eese conipletamente 1y gangrena , de suerle (ue
no haya nada que estirpar, Para anomentar todavia mas la reaccion se
eubivivd la Haga varias veces al dia con hilas empapidas en deido mn-
Fidtico diluido. Interiormente se Propinarin los thnicos, como ol eilamo, la
imperatoria , la caviofilata, 1a quina y olros, despues de haler limpia-
o al who digestivo con algun emético 6 laxante, |
BOs se retocarin con ja potasa ciuostica, §
marcacion y la rubienndes empieza a tirar 4 amarillenta mejorandoze
T seerecion | e fomentarh 1a PATLE eon una infusion de yerhas aromi-
titas que contengan algo de aleanfor , como el romera, el eql
serpol ¥y la cortoza de Winter , parda mantener la snpuracion :

do mukiatico, si es todavia nec ario, se 1¢ afadird un espirilu aromi-
tico algo aleanforada, Pory s tléera empieza 4 doler, se eniplea=
rin ¢n lugar de lo Gque hemos dicho el halsamo vegro del Peri, aplicando fo-
meaticiones tibias hasia que broten pezoncillos earnosos. Desids enton-
Ces se-aplicarin algunas vepes hilas secas , v se pasard poco & poeco al
tratamiento propio de las weeras sencillas, Ademas de los téni-
Cos cle ete., s indispensabils ung dieta buena y nutriliva. —Para pre-
Gaver los efeelos de los humores corrompidos sobre ol OrZanismo , no se
Becesitan vemedios Lieutares, pues bastan para ello 1

stempre seed bueno lavir al prioeipio la parle
clorurada,

aun mas la
toda elase de saburra.
AT mas que
rarificar los te-

05 Sitios mas pieque-
ise forma ona lines (e de-

amn , sl
y al aei-

0s Lopicos, peeo
repetidas ve
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cos y los bafios tibios, pero Meissner propone ademis las
escarificaciones comprimiendo las encias, el uso esterno del
frio 6 de fomentos arométicos y de vahos, los cuales ticuen
por objeto restituiv 4 los vasos su energia vital. Para este
fin son muy a propésito la salvia, loz pétalos de rosa, el ci-
lamo, la quina, la angdstura, y cnamdo el mal ha empeza=
do por la boca el jugo de limon, el vinagre, el vino, el
alumbre, y el dcido sulfirico dilnido. Neuman advierte que
las sanguijuelas se deben aplicar con mucha precancion, so-
bre todo cuando se trata de pouerlas cerca de los puntos
sospechosos.

Rey aplicé esteriormente el cloruro de sosa, cubriendo la
llaga varias veces al dia con hilas empapadas en una diso-
lucion de esta sal con la cual desaparecié la fetidez, se con-
tuvo la corrosion, y fueron espelidas las partes amortiguadas
4 los seis dias. Tambien Hermes se valié de este remedio con
venlaja, Bernd! mandé en un caso, en que el 4cido muridtico
y el piroleiioso no habian servido de nada, aplicar una pas-
ta de cloruro de cal y agua. Al principio se hizo esta operacion
cada dos horas durante el dia, y de tres en tres por la noche,
y el resaltado no pudo ser mejor, Despues se aplico el cla-
raro de cal con menos frecuencia, y 4 los ocho diss se tomé
en su lugar un ungiiento de bélsamo peruviano y mirra en
polve. Baron y FFallace vecomiendan el 4cido nitrico, ad=
winistrande al mismo tiempo por dentro el carbonato de
amouwiaco. Klautsch y Reimann obtuvieron muy buenos
resultados con el 4cido pirolefioso, y el primero de ellos le
manda aplicar puro de diez en diez minutos; otros medicos
y entre ellos FFiegand Hermes, Coates y Pauli nole con=
ceden mas utilidad que la de disminuair la fetidez. Rust ad=
vierte que el cancer acuitico puede ser tambien de naturaleza
sililitica, en cuyo caso seria util el sublimado, cowo lo esperi=
mentd él mismo en dos enfermos. Young hacia aplicar tres
veces todos los dias una disolucion de sublimado. Un médico
francés, C., dice que nada le prestd tan buenos servicios como
el nitrato 4cido de mevcurio. La @ileera se humedece dos veces
al dia con un lechino empapado en una disolucion de dicha
sustancia, y ademds hard el enfermo gargaras con un coci-
miento de quina con clorure de sosa, enjuagindose 4 wenudo.
Marjolin y Corrigan emplearon la piedra infernal, Coates

el sulfato de cobre, y Itusch el carbon vegetal interior y este-
riormente, -
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La estirpacion de los teiidos gaugrenosos ha proliado hien
algunas veces, sin duda por haber escitado una inllamacion
mas activa,y Slelwagen elimind en una oeaston Lal porcion
de sastancia que despues luvo que hacer una sutura pavecida
4 la del labio léporino, pero le salié perlectamente, Sin em-
bargo muchos practicos se oponen 4 Sewejante procedimiento,
y Richier en pacticular advierte que el cinver acudtico no
se debe considerar absolutamente como una enfermedad local
al priucipio de su curso. Por altimo se ha hablade tamhbien
mucho del hierro candente, y sezun el dictamen de varios
practicos debe ser 1til en aquellos casos en que todos los
acidos no han surtido el menor efecto,

H. Las lombriees.

Las lombrices del tubo digestivo han llamado muchisimo
la atencion de los lacultativos en todo tiempo, pues su exis-
tencia tan [recuente en el organismo humano, particular-
mente en lainfincia, los infinitos padecimientos que en parte
se les achacan, y €n parte producen realmente, y las tinieblas
que aun reinan con respecto 4 su origen, 4 las caudas de esle,
¥ aun 4 los signos para saber que existen , lasshan hecho un
objeto sumamente importante de las ciencias nalurales y de
la medicioa. ;

Autiguamente se atribuian 4 las lombrices un gran ni-
mevo de enfermedades de los nifios, en lo cual habia indu=
dablemente exageracion, pero en nuestros tiempos se ha-da-
do en el esfremo opuesto y se niega que las lombrices puedan
ser causa de la mas minima alteracion en el organismo in-
fantil: sin embargo la verdad debe encontrarse entre estas
dos opiniones. Seria tal vez may dificil llegar 4 un resultado
complelamente satisfaclorio auntes de avevigonar si las lom=
brices son una produccion protopatica 6 deuteropatica, pues
el que los nifios del todo sanos tengan lombrices no prueha
nada absolutamente, como tampoco el que los desordenes de
la asimilacion y otros fenémenos patolégicos que se observan
cusndo hay lombrices, se atribuyan & estas con razon. Ade-
més se observan con bastante frecuencia en los wifios sinto-
mas muy parecidos 4 los de las lowbrices, aunque no las
tengan ealonces ni en lo sucesivo, y por cousiguiente parece
que estamos antorizados 4 creer que la existoncia de las lom-
brices no se manifiesta jamas por ningun grupo de fenéme-

L3
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nos patoldgicos caracteristicos y esclusivos. Asi pues toman-
do en consideracion todas estas civcunstancias no podremos
admitir una enfermedad pacticular verminosa, pera por
otra parte apenas se puede wegar que hoy fenomenos patolé=
gicos que deben su existencia a las lombrices,

Lintre las especies de lombrices que residen en el orga=
nisino humano son propias de la infancia las siguientes: 1.2
las ascarides lambricoides (ascaris lumbricoides); 2. las as«
carides vermiculares ( ascardis vermicularis, oxyurus vermi=
cularis); y 3.2 la solilaria ( Bothriocephalus latus, lwnia)
si bien esta altima no pertenece esclusivamente 4 la infancia,
y aunque la citamos aqui, es solo por las modificaciones que
debe sulrir su tratamiento entee los nifios.

1.* Las ascdrides lumbricoides. Estas son cilindricas,
de un color sonrosado mas 6 menos claro, delgadas por am-
bos estremos aunque algo meuos por la cola, y tienen una
ranura 4 cada lado del cuerpo; la cabeza se conoce en una
impresion sobre la cual hay tres wvéalvalas; los sexos estan
separados, y el masculino se difeeencia del femenino por la
cola doblada, de caya parte céncava sobresale 4 veces un
pene doble muy cerca de su remate, Los érganos genitales
del sexo femenino son unos conductos blancos que se vean
facilmente al través de los tegumentos, pues su color des-
dice del pardusco que tienen los intestinos.—Esta especie de
lombrices son oviparas, y tienen comunmente de seis a quin-
ce pulgadas de longitud (2unque las hay tambien de pulga-
da y media) y dos 6 tres lineas de grueso.

El asiento principal de estas lombrices es el bajo vientre,
sin que por eso queden escluidas otras partes. Algunas veces
bajan 6 suben gran trecho y en este altinio easo hasts el con-
ducto pancreitico y el colédaco, hasta la vejiga de la hiel,
el estémago y el esélago, y en el primero hasla muy cerca
del ano, sin que la valvula del intestino ciego oponga la me-
nor vesistencia. Rara vez hay una lombriz sola, y hay mu-
chos ¢asos en que son tantas que obstruyen el tubo digestivo.

2.2 Las ascdrides vermiculares. Fstas parecen guta-
nillos y son tambien oviparas; los machos tienen segun
Bremser linea y media de largo, y las hembras de cuatro &
ciuco lineas;su cabeza es obtusa, abaltada, y atravesada por
un tubo recto que no es mas que el eséfago; la cola remata
en ufia punta tan sulil que apenas se ]:(':':'ihe, Yy en los ma=
chos esta euroscada en forma de espiral, pero en las hem-
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bras enteramente derecha. Esta especie de lombrices habitan
en los intestinos gruesos, particularmente en el recto, y aun
se duda que se las haya visto fuera de este, pero Bremser
dice que las ha encontrado tambien en el cirgo, Entre los
niiios son mas frecuentes que entre los ad ultos,.—Comunmen=
te se hallan agrupadas en un punto formando grandes pelo-
tones, y son sumamente fecundas y movibles, pero mucho mas
al principio de la priwavera que en otofio. A veces abando-
nan su residencia primitiva que es el intestino recto, y se pa-
san 4 olros 6rganos; en lasnifias v. gr., 4 la vulva Y & la ure-
tra, donde la irritacion que ocasionan da mirgen 4 la len-
correa, y aun suele ser causa del onanismo. J. P. Frank
afiade 4 esto que & veces salen con la orina por haberse inter-
nado en la vejiga. Scgun las ohsecyaciones de algunos mé-
dicos ingleses ha habido casos en que los enfermos ar
una gran porcion de ellas por la boca.

3.2 La solituria. La primera especie de los cistoides,
el Bothriocephalus latus, B. » €5 sumamenle rara segun
dice J. P. Irank, Y se encuentra tnicamente en la Suiza, en

Rausia y en Polonia, asi como en Alemania es mas {recuen-
te la ténia.

rojaron

*

La ténia. (Tania solium) tiene wvna cabeza hemisfé-
rica con su cuello y con una trompetilla corta y obtusa: los
miembros anteriores son muy cortos, los de mas atras medio
cuadeados, y los vestantes algo prolongados, pero todos ellos
un poco oblusos; en las partes laterales se ve alguno que otro
orificio, Mienteas vive la lombriz hace movimientos undu-
lantes con los cuales cambia de posicion, se acorta y alarga,
Se encorva, se engruesa, se ensancha ¢ se estrecha. Eslos mo-
vimientos se observan 4 veces durante muchas horas en los
micmbros separados del cuerpo. Tampoce deja de moverse la
ténia & pesar de los muchos nudos con que suele enredarse.
A veces se hace un oville, y entonces produce en el enfor-
wo que la tiene la sensacion de presion, y si el paciente se
vuelve rdpidamente al otro lado, la ténia se cac tambien
hicia él, se inquieta, y causa mayores incomodidades. Otras
veces se apodera de varias regiones del vientr
duefio absoluto de ellas, asi como hay casos en que sé con-
trae, da saltos, y cae por decirlo asi on couvulsiones, sea
por una postura incémoda del cuerpo en que se halla, 6 por-
que sulre cierta compresion, sea porque le incomoda la ag-
cion de algo que haya tomado el enfermo, 6 bien porque

e haciéndose
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ella misma padece alguna enfermedad, 6 porque ests 4 pun-
to de morir. En el agua fria se debilitan sus movimientos
cada vez mas, y al calio cesan del todo, pere en la caliente
vaelven 4 reproducicse, y duran despues bastaute tiempo.
Segun algunas observaciones, esta especie de lombriz no rehu-
sa la compaiiia de otras que no son de su especie. Su longi-
tud es & veces muy considerable, Ninguna edad estid esenta
de ella, é Hipdcrates la encontrd en un niio que estaba to-
davia en el claustro materno. Es de advertiv que el sexo fe-
menino la padece con mas frecuencia que el masculino, como
tambien que jamas se ha visto la solitaria en un cadaver.

El origen. de las lombrices. La cuestion de dénde di-
manan las lombrices es tan dificil de resolyer como intere-
sante é importante para el facultativo, pues en la medicina
hay una precision de seguir los fenémenos patolégices hasta
sus causas.

Sin que lo podamos evilar se nos presentan con este mo-
tivo los problemas siguientes: si las lombrices se introdncen
desde afuera en ¢l cuerpo 6 si se forman en él, y si salen
de un gérmen 6 son debidas &4 la generacion equivoca.

Varios autores, y eulre ellos principalmente Linneo creen
que las lombrices uo son mas que gusanos terrestres, ¢ acud-
ticos que se introducen por la boca ya vivos, ya en forma de
gérmen 6 de huevecillo. Si esto fuera cierto deberian encon-
trarse gusanps parecidos fuera del tubo digestivo del hom-
bre y de los animales; pero si examinamos con atencion las
observaciones que se han publicado sobre este punto, halla-
remos que son inexaclas, incompletas y vagas y que proeceden
de observadores nada esperimentados, de suerte que se pue=
de afirmar con certeza que no se han encontrado jamas fue-
ra del organismo animal gusanos parecidos 4 las lombrices,
¥ por otra parte tampoco se han visto en €| gusanos terres-
tres 6 acudticos vivos, 4 no ser que acabasen de introducir-
se por la boca. Es verdad que segun la opinion sentada por
Boerhaave no seria imposible que los gusanos lerrestres 6 '
acudticos introduciéndose en el organismo suflriesen alguna
metamdrfosis en atencion 4 las nuevas circunstancias en que
entonces se hallarian, no siendo de estrafiar por la analogia
que tendria este [enémeno con las trasformaciones lan co-
nocidas de los insectos, pero Crureilliier responde 4 esto
juntamente con Edwardi que aunque no se nicgue la in-
fluencia del mundo esterior vemos sin embargo que esta su-

TOMO 11L 15
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jeta 4 las leyes inviolables de la raza 6 de la especie. Ademds
se pueden oponer las razones siguientes! 1.2 es imposible
hallar la menor afinidad natural entee 1a estructura de las
lomhrices y la de los gusanos que viven en la tierra 6 en el
agua. 2.2 i Por qué no se encuentran las mismas especies de
lombrices en todos los animales sino que por el conlrario
cada uno de ellos tiene las suyas propias? 3.* ;Por qué hijan
siempre las lombrices su asiento en tal 6 cual parte del tu-
bo digestivo en cada especie de animales? 4.* ;Cémo se es=-
plica con la hipétesis que impugnamos el que las lombrices
se wmueren 4 muy poco tiempo de haber salido del tubo di-
gestivo, asi como los gusanos perecen inmediatamente que
entran en los Grganos de la digestion? 5. §i el organisine
animal no fuese ¢l mundo que les estd destinado icdmo es-
plicar su reproduccion en cierto modo ilimitada? * 6.2 iComo
podriamos en fin conciliar las observaciones de varones muy
fidedignos: que las han visto en el feto con la hipé6tesis de
que el arganismo las recibe del esterior? De todo esto se in-
ficre que las lombrices no son gusanos terrestres ni acudti-
cos que hayan sufrido grandes alteraciones de resultas de la
nueva eslera que los rodes. Tambien pudiera decirse que
ciertos iusectos introduciéndose en el tubo digestivo de los
animales todavia en géemen encuentran solamente en ¢l las
condiciones indispensables para su desarrollo, asi como las
larvas las hallan en otra parte, de suerte que las lombrices
procederian de ciertos gérmenes que han penetrado en el
cuerpo, y que en otra esfera cualquicra hubieran perecillo
mas 6 menos proato. ; Por qué no habia de poder verificac=
se eslo mismo en el hombre? i Acaso no nos tragamos con=
tinuamente con los alimentos una infinidad de huevecillos
de insectos, y quién puede saber si las fuerzas digestivas se
hallan siempre en estado de asimilar, destruir, 6 volver &
espeler estos gérmenes que no pueden desarrollarse sin el
tubo digestivo? Todo esto es efectivamente posible, pero no

* J.P. Frank dice: solamente ¢l organismo humano es su patria,

¥ 50lo en él pueden prosperar: fuera de & no encuentran domicilio en
ninguna parte, pues si.por casualidad se introducen en el cuerpo de
un animal no adecuado para su incremento y bicnestar, son asimila<

das mmediatamente o espulsadas como una suslancia cowpletamento
estraila,
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esta demostrado, y por lo mismo tenemos que recurrir 4 otras
maneras de esplicarlo. Y

Puesto que las lombrices no vienen de afuera es preciso
que se formen dentro del organismo, ;pero sucede esto por
la generacion equivoca 6 salen de huevecillos 6 gérmcnes
segun aquel axioma de omne vivum ex ovo, al cual y Oken
ha opuesto otro diciendo: nullum vivum ex ovo, omne vicum
e vivo? :

Este problema es el mas intrincado de la zoologia, y to-
davia no se han recogido bastantes materiales para resolver «
le como es debido. Gruecithier 1o hace de la manera signien=
te. Todo liquido en el cual haya habido durante mas 6 me=
nos liempo una sustancia animal 6 vegetal contiene globuli=
llos organicos en mayor 6 menor niimero, que se mueven
en todas direcciones al parecer espontineamente y sin ate=-
nerse en nada 4 las leyes de la grayedad. Estos glébulos son
mas 6 menos movibles y dan una idea bastante exacta de
los sanguineos, los cuales se mueven con una rapidez es=-
traorilinaria. Solo cuando se secan cesa el moyimiento de los
globulillos, pero lo mismo es humedecerlos que vuelyen &
enlrar en agitacion, Si dura mas la maceracion se forman
animalillos microscGpicos, parecidos & los renacuajos, fue se
mueven con muchisima agilidad, y estan dotados de volun=
tad, pues huyeu de los obsticulos, se abren paso unas 4 oLros,
no se lropiezan jamndas, y en fin que piscen segun parece un
grado muy alto de vitalidad. La contemplacion de este mun-
do microscépico 6 sea de estos globulos animados, y de unos
animalillos tan diminutos que parecen estar compuestos de
cierlo namero de globulillos aglomerados es uno de los es-
pectaculos mas bellos que puede proporcionarse ¢l hombre,

El origen de los seres por la generacion, quiere decir,
por medio de un gérmen que se desprende de otro indivie
duo satisface plenamente 4 la razon; tal es la manera mas
comun de propagarse, y la finica que se observa en los ani-
males de elevada esfera, pere los que no han llegado 4 tanta
altura en su desarrollo orgénico, como los parasitos de los rei-
nos animal y vegetal, ¢l moho, la materia de Priesstley,
los animalillos micrescépicos, los honges, las algas, las
lombrices, las mitas y los piojos se crian sin duda esponti-
neamente y bajo eiertascircunstancias segun loalirma Crucei=
dhier, Perotampoco esta hipdtesis esta todayia bien demostrada,
y asi por el pronto no nos queda mas recurso que admitir que
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las lombrices se propagan por medio de huevecillos, puesto
que eslan provistas de drgancs genitales,

Causas remotas de las lombrices. Una de las cansas pre-
disponentes segun el dictamen de Cruvedhier es la falta de
equilibrio entre la facultad asimilatriz del tubo digestive
y los alimentos introducidos en €l; pero esta falta de equili-
brio puede consistir ya.en los 6rganos digestivos, ya en la
calidad y cantidad de los alimentos y Ya en ambas cosas 4 un
tiempo, Si los nifios padecen de lombrices mas que los adul-
tos es porque sus fuerzas digestivas no son lan enérgicas,
ui la asimilacion tan pecfecta, 6 mas bien porque ni sus ali-
menlos son muy abundantes, y muy liquides. In algunos
paises son eqdémicas las lombrices de los nifios, porque ade-
mas de la humedad y el [rio que no dejan de contribuir,
se acumnlan por decirlo asi los actos digestivos sin que nin-
guno de ellos se termine, pues comunmente loman entre las
comidas manjares fariniceos, fruta y alimentos de mala ca=
lidad, Tambien se nota que todos estos nifios no tardan en
presentar los caracleres del temperamento linfilico, aunque
lengan otro muy distinto, y que ademés padecen diarreas
muy frecueuntes,

La mala calidad de los alimentos no influye menos que
su escesiva cantlidad , y por eso sou mas frecuentes las lom=
brices entre los hijos de los pobres que entre los de personas
bien acomodadas. Se oye decir generalmenle que entre los
alimentos mal sanos deben entrar la leche, ta manteea, el
quesc, las verduras, la fruta verde, las sustancias farindceas
y los frules silicuosos; pero todo ello depende del elima, de
la constitucion del individuo , de sus costumbres, de su modo
de vivir y del estado de su digestion. Lo cierto es que los
alimentos estimulantes se oponen 4 la formacion de las lom-
brices dando vigor 4 las (uerzas digestivas. Pero una vez que
existe cierto namero de ellas es muy probable que puedan
multiplicarse hasta el infinito aunque hayan cesado las causas
que las producen. Asi se concibe facilmente que bajo ciertas
condiciones del estado de la salud se gencralicen las lombri-
ces y que haya épocas en que todas las enfermedades se
compliquen con cllas, resultando las epidemias referidas por
varios observadores, los cuales daban demasiada importancia
4 estos pargsitos, considerdndolos como el sintoma principal
de la enfermedad.

Algunos autores admiten la predisposicidu hereditaria,
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pero con todo hay niiies que padecen de lombrices aunque
sas padres no las tengan y vice versa. Parece mas natural que
cuando se observan en familias enteras dependa de que tie=
nen un mismo modo de vivie, de la constitucion tan seme-
jante de las persouas que las constituyen y de] las demas
condiciones que fomentan el desarrollo de tales parasilos.

Sintomatologia. Segun el estado actual de la ciencia no
se pucde admitir una enfermedad vermicular propiamente
dicha, quiere decir, un estado patol6gico que sea el resul-
tado esclosivo de haber lombrices en el tubo digestivo. No
hay mas que sinlomas de lombrices, y aunque son poco ca-
racteristicos y mas 6 menos vagos, sin emwbargo es preciso
conocerlos para poderlos apreciar en el caleulo aproximado
que nos vemos obligados & formar en cada caso de por

Entre los signos generales que aunque no son caracterfs-
ticos indican con probabilidad la presencia de las lombrices
en el tubo digestivo se encuentran los signientes: la palides
6 el color plomizo dela cara, el ardor pasajero, los ojos apa-
gados, las pupilas dilatadas, el torcer la vista algunas veces,
los dolores lancinantes, y las fosas nasales, el estornado, la
fetidez del aliento, la desgana 6 el apetito desarreglado, la
propension 4 comer manjares farindceos, ¢l aumento estraor-
dinario de la secrecion salival, las ndaseas, los vémitos, los
dolores c6licos mas 6 menos agudos, 1a orina turbia y blanque-

“cina, la demacracion mas 6 menos notable, el rechinar los
dientes daraute el suefio, las convulsiones parciales 6 zene-
rales, el delirio, la amaurosis efimera, la sordera’y varios sin-
tomas celehrales que nos recderdan mas 6 menos las aleccio-
nes encefalicas de la infancia.

De estos sintomas los unos Lienen su asiento en el vientre,
los otros san simpétices, pero todos ellos vagos,y cada uno
de por si insignificante; reunidos nos sicven para juzgar de
una manera aproximada, pero nunca con toda certeza. La
existencia de las lombrices no se confirma sino cuarndo salen
6 son espelidas por la cimara aun vivas 6 melio podridas,
pues la esperiencia nos ensefia que puede haber cierto namero
de ellas sin que produzcan el menor sintoma patolégico, asi
como otras veces se observaran todos los signos arriba indi-
cados sin que s¢ encuentre una sola lombriz nien el vivien-
te ni despues de la muerte.
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Sintomas de cada especie de Tombrices.

\.*  Las ascdrides lumbricoides. FEstas rvesiden princi=
palmente en los intestinos yeyuno y ciego entre los nifios y
en el sexo femeninn en general, pero no por eso dejan de
subir ¢ bajar algunas veces. En el estdmago cansan niuseas,
dolores y vémitos con los cuales suelen ser espelidas, tambien
ascienden al eséfago y hasta la boca y las narvices, y 4 veces
seintroducen en la triquea. En otros casos peuetran en los con-
duclos escretorios del pincreas y del higado, poniendo al
enfermo en la mayor inquietud. En los intestinos delgados y
Principalaenee al rededor del ombligo, dan saltos ocasionan-
do los dolores mas atroces, que suelen disminuir y agravar-
se segun las fases de la lund. Felter afirma que las ascarides
lumbricoides fes cansan 4 los nifios convulsiones, y la solita=-
ria congojas; pero FFendt sostiene lo contraria, Meissner opi=
na que las convulsiones no son un sintoma decisivo, pues
las bs observado tanto de resultas de las ascarides lumbri-
coides, como de la solitaria, y las atribaye principalmente
& la constitucion del nifte y al padecimiento simpitico del
sistema nervioso, Fn alguno que otro easo se han observado
tambien la pulsacion del vientre, la angustia de cuando en
caando, las palpitaciones fuertes del corazon, el despertarse
azorado, el estada soporoso; la melancolia v el hastio de la
vida, 6 tambien otros sintomas parecidos 4 los de un enve-
nenamiento, .y ademas calambres de una nataraleza particu=
lar y el baile de San Vilo, la risa sardéunica &c. &c. A veces
sea porque tiene hambre, sea porque se siente oprimida, 6
tambien por abrirle el camino la supuracion de una porcion
de intesting, la perfora por una é was partes aunque eslé
encerrada en el peritoneo y cae en la cavidad de! vientre 6
de la pelvis 6 en otra viscera inmediata, v. gr. en la vejiga
urinariay como ya se ha visto en algun caso, é se sale por los
abscesos que tal ‘yeg baya en los ijares 6 en el omblign. Crus=
velthivr pone en duda que esta perforacion pueda ser oca=
sionada directamente por las lombrices, apoyandose en las
razoues siguientes: dicese que los orificios son circulares cor=
respondiendo exactamente 4 la forma de la lowbriz, ipero
Cudntas veces se han visto semejantes perforaciones sin que
existiesen lombrices? Ademis se cif

an casos de hernias incap=
ceradas y 8angrenosas por las cu

ales salieron las lombrices
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jungas con los escrementos, pero no se dird que aquellas
obren entonces de diferente manera que estos. Por eso Cru-
veitlier se inclina & la opinion de Rudolphn y Bremser de
que el triusito de las lombrices & la cavidad abdominal 6 st
salida 4 las alueras al través de un absceso se verilica siem—=
pre de resultas de una perforacion producida antes por cual-
quiera otra causa. Tampoco sabemos que las lombrices esten
provistas de ningun instrumenlo a4 propdsito para taladrar
los intestinos; en el hombre no se encuentra ninguna lom-
briz 4 la que pudiera aplicarse la denowminscion de lumbri-
cus cffractorius. Olep tanto se puede decie con respecto &
los aparstos uvinario y sexual, Asi se concibe que la comu~
nicacion del intestino recto 6 de otra porcion del tubo di=
gestivo can la vejiga de la orina pueda franquear el paso &
las lombrices lo mismo que & los efcrementos para que pe-
netren en la cavidad de dicho 6rgano. La proximidad de la
vulva y del ano esplica tambien el transito de las lombrices
del uno al olio no menos que las ilusiones que los enfermos
pueden hacerse en este particular. Muchas veces acarrea esta
especie de lombriz estados patolégicos sumamente parecidos
4 olros males agudos y erdnicos.

22 Las ascidrides vermiculares. FEstas ocasionan en
el ano un picor sumamente molesto,y muchas veces insopor=
table que susle agravarse 4 la eaida de la tarde y por Ia no=
che, particularmenie en los nifios. A veces esperimenta el en=
fermo la misma sensacion que si le cayesen gotas de agua fria
por el intestino recto abajo. Al picor se agregan un dolor
pungitivo, el cual sin embargo pasa pronto, y el tenesmo 6
la retencion de orina, estado espasmidico que se apoldera
tambien del pecho y aun de los dedos de la mano y del pie.
Es muy natural que con este estimulo casi continuo se an=
mente estraordinarviamente el aflujo de sangre hicia el in=
testino reclo, y que los vasos hemorroidales se hinchen so-
breviniendo tirantez, dolor, tenesmo y blenorrea, y algu=
na que otra vez, aunque pocas, ¢l prolapso del recto, y que
tan pronto haya diarrea como astriccion de vientre. De los
efectos que esta clase de lombrices causan en las partes geni=-
tales femeninas hemos hablado ya en olra parte.

33  La solituria. Los sintomas de esta lombriz son
mas marcados que los de las anteriores, pero con todo siem-
pre bastante oscuros especinlmente en los wifios, & no ser
que se hayan encontrado pedazos de lombriz en el escremen=-
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to, de suerte que no podemos decir que haya sintomas palog-
noménicos constantes. La solitaria no suele eausar molestias
& los que la tienen, pero si pasa hambre mucho tiempo, si
el paciente hace uso de manjares y.liquidos frios, 6 de me=
dicinas antihelminticas, si se halla mal en el tubo digestivo
con la postura del cuerpo 6 si tal vez enferma ella misma,
llega & agotarse su paciencia como lo manifiestan palpable-
mente los diferentes sintomas que se esperimentan en la pe~
gion epigistrica, A veces causa esta lombriz la misma sensa-
cion que si hubiese un cuerpo pesado en uno 4 otro lado del
vientre 6sianduviese rodando un cuerpo esférico en la cavidad
abdominal. Lossintomas simpaticos de ol ras partesson los mis-
mos que producen las otras clases de lowbrices, pero 4 ve-
ces mucho mas estrafios. Hay lombrices que & pesar de su
delicada estructura posten una elasticidad ¢ fuerza de con-
traccion estraordinaria, y asi sucede con la solitaria. Esta
propiedad llega 4 tal punto qne si asoma casualmente por el
aho una parte de la lombriz, sea porque ella se salga 6 por
haber sido espelida por los remedios y se arranca con los de-
dos 6 se desenvuclve por medio de un hilo, la parte restan-
te adherida 4 los intestinos 6 que estd hecha an ovillo se pe-
tira del intestino recto y se estiende por las regiones supe=
riores. .

Prondstico. Un corto niimero de lombrices no ocasionan
sintomas molestos ni de cuidado, y aun habra pocas persanas
que no las hayan tenido en toda su vida » pero si llegan 4 ser
tantas que ofendan la sensibilidad del tubo digestive acarrean
al cabo padecimientos que requieren los auxilios del arte.

0 se sabe todavia con certeza si las lombrices pueden
motivar la inflamacion del tubo digestivo, porque si hay al-
BUN0s casos en que asi parece, olros muchos prueban lo con-
trario, desuerte que yendo las lombrices acompaiiadas de una
enteritis, podremos dudar si esta dimana de aquellas 6 si es
debida 4 una coincidencia casual. Tambien hay facultativos
muy respetables que aconstjan en semejantes casos que se
atienda 4 la flegmasia sin cuidarse de las lombrices, aun cuane
do se haya establecido el diaguéstico eon la mayor exactitad
posible. En algunos casos se han atribuido 4 la presencia de
las lombrices en el tubo digestivo los sintomas del miserere 6
de la intusupeepeion de unintestino ¥ hasta la encarceracion
de una hernin; pero & pesar detodo, no hay duda que la acumu-
lacion de muchisimaslombrices en el tubo digestivo dislocado
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produciria los mismos accidentes que una cantidad escesiva de
materias fecale$, con la diferencia, como advierte muy bien
Bremser, de que aquellas se retirarian con menos trabajo en
atencion 4 su delgadez, su forma, su movilidad, y la lisura
de su superficie.

Otras consecuencias de las lombrices son, & puelden ser,
las siguentes. El tabo digestivo estimulado hice una reaccion
patoldgica que se manifiesta por el vémilo, la diarrea, 6 las
afecciones directas de olras partes, como la pardlisis , la dehi-
lidad dela vista y aun la amauvosis, 1as pasiones de 4nimo, y la
sensibilidad escesiva de los nervios. Sin embargo tado esta no
dura incesantemente, sino que pasa y vuelve cuando las lom-
brices se inquielan porque tienen hambre, 6 porque el en=
fermo toma cosas que les repugnan, observandose cierto perio-
do, en especial con los sintomas nerviosos. Ademas se alteran
las secreciones y se acumulan la saburra y el mocoy interrum-
pida la nutricion, y siguiendo el estimulo del tubo digestive
las funciones de ciertos drgnos se desarreglan, y los enfermos
llegan 4 febricitar y contraen muy facilmente una fielire con-
suuliva, Si mueren muchas lombrices de una vez en los in-
testinos, y estos no tienen fuerza suficiente para destruirlas
6 espelerlas por la camara, resulta facilimente una afeccion
tifoidea,

Es infundado que las lombrices acarreen la fiebre llama-
da verminosa, pues esta dimana casi siempre del estado pa-
tolégico del tubo digestivo, y F¥%endf 1a da el nombre de fie-
bre mesaraica. En los nifios escrofulosos que atracan mucho,
y habiendo infartos en el vientre y una secrecion muy abun=
dante de muvosidades en el tubo digestivo , todo lo cunal fo-
menta la ficbre mesaraica, se forman muchas veces lombri-
ces, & pesar de que puede haber habido antes gran namero
de ellas sin que ocasionasen el menor sintoma patolégi-
co. Por consiguiente la fiehre llamada verminosa no se
debe considerar como efecto, sino como causa de las lom-
brices. ;

En cada caso particular depende el prondstico del estado
de los 6rganos digestivos, de las circunstancias esternas, en-
tre las cuales cuenta Meissner el cuidado, 1a habitacion , el
alimento y otras cosas semejantes; de la duracion del mal y
de la impresion que haya en la constitucion y la salud del
nifio, de la edad del paciente, de la especie de lombrices, y
del namero que hay de ellas en el tubo digestivo, En vista
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de esto estableceremos un pronéstico bastante favorable si
los 6rganos de la asimilacion no estan muy" debilitados, y
podemos dar al enfermo buenos alimentos y una habitacion
saua, si el mal no lleva ya tanto tiempo que haya déjado
al paciente demacrado y débil, si las lombrices no existian
Ya en gran niawero desde la primera infancia y si pertene=
cen & la primera y segunda clase, pero no 4 la tercera. Es por
€l contrario muy desfavorable si las lombrices pueden cam=
biar de residencia interndndose en el higado, & saliéndose &
la cavidad abdominal. >

Por @ltimo no se echars en olvido que despues de haber
salido las lombrices suelen durar todavia los sinlomas uno
6 dos dias, lo cusl se atribuye con razon 4 I pertinacia
del mal, aunque depende muchas mas veces del abuso que
se bace de los drasticos. Esta circunstancia suele dar mas que
hacer al facultativo que las mismas lombrices,

Terapeutico. Poquisimas enlermedades habri contra las
cuales se hayan propuesto tantos remedios «omo contra esta
que al presente nos ocupa. No nos [altan pues antihelminticos,
pero muchas veces un pronéstico temeranio ha hecho creer
4 algunos médicos preocupados que habian descubierto unm
especifico nuevo contra una enfermedad que no existia. La
terapéulica moderna obra con mas prudencia absteniéndose
de los medicamentos en los casos dudosos, y no reconociendo
mas guia que el diagudstico infalible. De todo lo dicho se infie~
re primeramente: que la presencia de las lombrices no se pue-
de admitir con certeza hasta que el paciente ha espelido al-
gunas por la camara 6 por la boca, y en segundo lugar que
pueden existiv las lombrices sin advertirse sintomas de nin-
guna clase, de suerte que el uso de los antibelminticos activos
queda limitado 4 muy corto nimero de casos,

Cruveilhier cree que el facultativo no se ve tantas veces
obligado & recetar los antihelminticos, como 4 restringir 6
Prohibir su aplicacion. Apenas empicza un nido 4 enllaque-
cer 6 apenas tiene diarrea, fiebre, vomitos, 6 convulsiones,
cuando se echa la culpa 4 las lombrices é inmediatamente
2e recurre 4 los antihelminticos propios del pais , que son por
lo regular amargos 6 purgantes. Paciencia se necesita 4 veces
para luchar con las preocupaciones de los padres y de otras
PErsonas que no cesan de importunar al médico con sus re=-
medios y sus ideas. Y pobre del facultativo siel nifio mnuere,
porque ‘¢l le ha matado con su terquedad, al Paso que se
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hubiera quedado tan limpia si se le hubiera atracado de
purgantes y de antihelminticos. .

El uso de los antihelminticos se debe restringir de una
manera racional, pues la existencia de las lombrices no es
por cierto un mal tan grave que sea preciso combatirle con
actividad y con teson. Los medicamentos propinados impru-
dentemente, dice Bremyer , dafian mas al enfermo que la pre-
sencia de las lombrices aunque sean de las mas peligrosas. Con
todo nos guardaremos de dar en el estremo opuesto de no ad-
ministrar jamés los antibelminticos por lasola razon de no
avenirse con este 6 el otro tratamicnto. Adoptemos pues todas
las verdades practicas que nos han legado nuestros antepasados
y contentémonos con hacer de ellas el uso mas conveniente
y racional,

Cura de la predisposicion. La propension 4 las lombri-
ces se engendra y desaparece muchas veces por si sola en
ciertus peciodos de la vida.—Para precaver las lombrices se
mandari al enfermo que evite la humedad y particularmen-
te ¢l frio hamedo, que viva en una habilacion sana y =eca,
que disfrute mucho el aire libre, y que cuide de hacer ejer-
cicio. Al que reside en un clima hiimedo y frio se le encar=
gard que vayamny abrigado. La esperiencia ha hecho ver
tambien que los nifios comilones que se atracan de cosas fa=
rindceas y fermentadas, y de fruta dulce 4 agria, 6 que gus-
tan mucho de las bebidas calientes padecen con mas frecuen-
cia de lombrices, quelos que viven de sustancias animales,
y de facil digestion. Por la misma razon se acostumbrari &
los nifios desie pequefios 4 una dieta tal que se oponga 4 Ja
secrecion abundante de mucosidades en las primeras vias,
que mauntengan ilesas las funciones del tubo digestivo. Esto
es principalmente aplicable & aquellos nifios que inmediata=-
menle despues de destetados empiezan 4 tlomar malos alimen-
tos. Cruceillier emplea ademés con frecuencia otro trata-
miento profilictico que consiste en que los nifios de consti=
tucion linfatica tomen cada mes durante tres 6 coatro dias
por la mafiana de seis 4 doce granos de santénico pulveri-
zado con leche, 6 en una «cucharada de jarabe de quina.
Adewss se han propuesto con el mismo fin varios estractos
amargos, empegando por los mas flojos y pasando poco 4. poco
4 los mas fuertes, Podran servir de alimento la carne magra,
tierna y facil de digerir, las sopas de caldo y las legumbres
nuevas, juntas con aquellas !sustancias que repugnan 4 las
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lombrices como el ajo, la cebolla, los rdbanos, las zanaho-
rias &c. &c. Para beber no hay wmejor cosa que una ceryeza
amarga de buena calidad.

Cura general.  No qued4ndonos la menor duda de que
hay lombrices quizs por haber salido algunas por la c4ma-
Ta, se tratard de delerminar exaclamente 4 qué especie per=
tenecen, que es una invesligacion de la mayor importancia,
porque cada clase de lombrices requiere saus remedios par=
ticulares. No pondremos menos cuidado en averiguar si hay
alguna complicacion, cosa 4 veces muy dificil para no acha-
car & las lombrices los sintomas que no les pertenecen, ni
dedicar tal vez mas atencion 4 los fenémenos accidentales
que & los primilivos del mal. Suele suceder que las lombri-
ces, cuya existencia no se manifiesta de ninguna manera
mientras estd bueno el que las tiene, empiezan 4 incomodar
muchisimo en el ataque de una enfermedad febril, 6 si pa-
san hambre por la dieta rigurosa 4 que esl4 sujero el enfep-
mo. Antiguamente se Hamaban fichres verminosas 4 aque-
Has enfermedades por lo regular epidémicas en que los pa-
cientes arrojaban por areiba 6 por abajo lombrices largas,
ya vivas, ya muertas, 6 tambien medio podridas. Es inda-
dable que una constitucion epidémica de esta especie favo-
rece mas que nada el desarrolle de las lombrices, pero tam=
bien es cierto que aquellas enfermedades eran otrvas tanlas
fiebres adinamicas de las que J. P. Franck llamaba ner=-
viosas, y que olras veces pertenecian & las géstricas é exan-
temdlicas, al paso que las lombrices constituian un mero
sintoma, y no uns ficbree especifica, como parece indicarlo
el nombre, ni requerian un treatamiento aparte. Si en se-
mejantes circunstancias atendiésemos mas & las lombrices
que 4 la fiebre, y tratando de espelerlas aniquil4semos con
los purgantes repetidos las pocas fuerzas del prciente, la
muerte legaria & poner fin 4 los esluerzos inttiles del arte
por combatir un sintoma y no la enfermedad, Ha habido
algunos facultativos que apoysndose en el hecho de que las
lombrices van acompafiadas de una secrecion abundante de
mucosidades que despiden 4 veces una fetideg particular,
creyeron que ellas eran la causa de las lombrices, Aungque

esta secrecion es muchas veces efecto del estimulo mecinico

que ocasionan las lombrices moviéndose en todas direccio-
nes 6 chupando la membrana vellosa del tubo digestivo tan
irritable en las personas laxas y sensibl

es, lo cierto es que

|
|
|
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muchas veces quedan las lombrices envueltas por el moco
viscoso, y no sufren la mas minima impresion de la accion
escitante de los medicamentos. Por eso acostumbranlos mé=
dicos 4 administrar con los antibelminticos propiamente
dichos ya un emélico para evacuar las mucosidades 6 tal
vez las lombrices que haya en el estémago, ya los remedios
llamados incidentes (ineidentia) 6 los resolvenles compues-
tos de sales medias, y en particular de la sal amoniaco. Es-
to estd may bien hecho con tal que no se quiera converlir
en una regla general, pero la accion de los disolventes no
consiste en diluir y diseminar los humores viscosos, sino en
aumentar la fuerza vital del 6rgano secretorio, Por la mis«
ma razou, si los cocimientos resolyentes y las sales inciden=
tes sarten sua electo, este se debe alribuir mas bien 4 sus
propiedades estimulantes, que & la facultad que lienen de
dilnir la pituita. Debe pues el médico proponerse no perdec
demasiado liempe con semejantes remedios, procurando mas
bien eonseguir lo mas pronto posible que las lombrices por
medio del régimen severo, y de la privacion del quile que
tanto les gusta, pierdan las fuerzas que tenian y no opon=
gan tanta resistencia & los tiros que el arte asesta coutra
ellas. Al cabo de unos dias de esta dieta mas 6 menos rigu=
rosa, segun las fuerzas del paciente, y durante la cual se le
dara de cuando en cuando algun manjar salado, ahumado,
6 preparado con ajo 6 cebolla, pero anle lodas cosas agua
fria, que es lo que mas repugna 4 las lombrices, 6 algun
agua mineral en bastante canlidad; se pasard inmediata-
mente 4 aquellos medicamentos, que segun ha confirmado
la esperiencia en muchos easos, poseen la propiedad de ma-
tar las lombrices 6 de espelerlas pronto del organismo, aun=
que no se puedan considerar como especilicos:

El numero de los medicamentos que se han propuesto
es infinito, pero la virtud de cada uno de ellos en muchos
casos no menos precaria. Esto procede en primer lugar de
que la mayor parte de los que encomian un remedio le
han tenido por antihelinintico atendiendo anicamente a los
indicios mas generales y menos seguros; en segundo lugar
de que los esperimenlos hechos con las lombrices de otros
animales se han aplicado 4 las del hombre; en tercer lugar
de que no se han apreciado lo bastante las causas predispo-
nentes, 6 de haber cambiado de medicamentos mas pronto
de lo que se debia, y altimamente de que no se han estu-
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diado bien las circunstancias bajo las coales salian las lom-
brices por mera casualidad. Hay otros antihelminticos que
Se muestran bastante eficaces en lodas las demas enferme-
dades asténicas, y su virtud consiste en que combaten la
debilidad que da mirgen a las lombrices: (ales son princi=
palmente todos las amargos, como los ajenjos, |a genciana
roja y otros, las ciscaras de nuez (Hipderates), la quina,
los preparados del hierro, ¥ el sullato de este metal hecho
artificialmente. Otros contienen una materia volatil, acre,
6 mnauseabunda, como la cebolla, el ajo, la valeriana, la
ruda, los ajenjos, el tanaceto, el santénico, la sabadilla, la
asa [€lida, el aceite de cajeput, el azulre, la ecaliaria sul~
phurato-stibiata , el petroleo, el alcanfor, el aceite de Dip-
pel, la trementina, el aceite empireumatico de Chabert , el
éter sullarico, el espiritu de encbro, el eléhoro verde, la
corteza de la Geoffrea surinamensis y la graciola, Hay tam=
bien otros cuya accion es puramente mecinica
comprimiendo 4 las lombrices, pinchéndolas &e, &, , v. gr.,
las limaduras del estafio limpiadas con todo esmero, la borra
de los frutos del stizilobiurn, ¢l dolichos pruriens y el car=
bon pulverizado. Otros en fin se consideran como especifi-
€os contra las lombrices, y son la raiz del polypodium mas,
el musgo de Céreega, la raiz de la spigelia, el chenopodium
antihelminticum y \a corteza de la raiz del granado. Aungue
todos estos medicamentos espelan por si solos las lombrices,
hay sin embargo muchos €asos en que no surten efecto al-
§uno si no se juntan con purgantes enérgicos, y por eso se les
suele afiadir el aceite de olivas, ¥ principalmente el de rici-
no, los calomelanos, el ruibarbo, la jalapa, el acibar, las
hojas de sen, la goma guta, la escamonea, y 4 veces tambien
el tirtaro emético. En general los purgantes suaves surtem
muy poco electo, al paso que los drasticos no pueden emplear-
se sin riesgo sobre todo en los nifios ¥ las personas muy irri=
tables. El uso del agua fria 6 del hielo merece particular re=-
comendacion , pues aunque no incomodan 4 las lombrices
que estan en la parte inferior del tubo digestivoe, porque cuan-
do llegan 4 ellas han perdido ya su frialdad, sin embargo
aprovechan mucho por su accion continuada sobre los ner-
vios y las fibras de todo el tubo digestivo.

Cura paliativa.  Asi en estos casos como siempre que
las lombrices ocasionan sintomnas alarmautes por efecto de
cualquier estimulo es obligacion del médico combatir los ace

; pues obran
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cidentes mas urgentes, y calmar la borrasca que se ha sus-
citado. Trataremos pues de evitar con el mayor cuidado to=-
do lo que pueda alborotar 4 las lombrices, como los manja=
res y las bebidas que les repugnan, no menos que todo lo
que sea capaz de agravar la irritacion del tubo digestivo, 6
de acarcear una enteritis, procurando apaciguar por todos
los medios posibles el desérden ocasionado. Los remedios es-
ternos prestan en semejantes casos tan buenos servicios co-
mo los internos. Tales son entre otros los pafios calienles
aplicados al vieutre 6 las cataplasmas emolientes, 4 las cuales
se afiade la hiel de buey, las sumidades de los ajenjos, y al-
guuna sustancia grasienta. Si los dolores son muy agudos, se
aplicarin veutosas muy grandes & la region epigéstrica y al
vientre, se hardn fricciones con alcanfor y aceite de tanace-
to con coloquintida, goma guta, 6 trementina disuelta en
yema de huevo, 6 bien se pondran enemas de leche y aziicar.
Tambien son muy & prop6sito las paciones de leche tibia con
aziicar 6 una emulsion de almendra con goma ardbiga. En
caso que estos remedios suaves no surtan efecto, y la lom-
briz agarrada por decirlo asi 4 un punto cause grandes pade-
cimientos, se administiaran la tintura de asa {étida con &lca-
li volatil, la de castéreo, el éter sulliarico el petroleo y si es
preciso el opio.

Si las lombrices ban salido felizmente con el uso de estos
remedios, 6 si por el contario se resisten 4 todos ellos, desis~
tiremos de todos los medicamentos herdicos y recurriremos
sin pérdida de tiempo 4 los que ticnen la virtud de reanimar
las fuerzas del tubo digestivo: por consiguiente en semejan =
tes circunstancias emplearemos tolo lo que se ha propues=
to ¢n general contra las lombrices, pero teniendo en cuenta
sin embargo la debilidad y sensibilidad escesiva del enfermo.

Cura especial,

1.2  Las ascdrides lumbricoides. En el tratamiento de
estas lombrices es preciso ante todas cosas cumplir con los
preceptos generales que antes indicamos. Despues el mejor
remedio es el santénico, el cual se ha empleado en varias
formas, pues bien se administra en sustancia 4 la dosis de
un escriapulo hasta media dracma sobre una tostada de man~
teca 6 en confituras, chocolate, trociscos, 6 en un electua=
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rio, 6 en infusion, afiadiendo algun purgante suave, Bremser
trae la férmula siguiente,

R, De santbnico (semin cine). . , . media onza.
De raiz de valeriana en polve
(puly. rad. valer)). . ., . . . a dracmas.
De raiz de jalapa (pulv. rad.

i N A e R P A hasta 2 esrap.
De tirtaro vitriolado (tartari vi-

besolatt). il o T dracma y med. hasta 2 drac.
Deojimiel escilitico (ogym.squill), ¢ s.

Para hacer un electuario M. D. §,
Una cucharadilla por la mafiana ¥ otra por la noche.

A los tres 6 cuatro diss de tomar este medicamento em=
pieza & soltarse el vientre, y los escrementos se hacen mas
blandos, y estan casi siempre mezclados con gran cantidad
de moco y algunas lombrices. Si no se obtiene este resultado
se aumenta la dosis 6 se toma tres veces al dia. En caso de
no bastar una porcion se prescribira otra, 6 bien se admi-
nistrard un purgante aunque jamis permitivemos que los
cursos se vuelvan acuosos, Mientras se estd tomando esla
medicina es indiferente que salgan lombrices 6 no, pues
Bremser vié que algunas personas no las echaban hasta des-
pucs de completamente restablecidas, Cuando el sugelo es
leucoflematico le manda usar por algun tiempo el aceite em-
pireumaltico de Chabert, para evitar que el mal se reproduzca,
Con respecto 4 la dicta se prohibirin los manjares fariniceos
groseros, las frutas silicuosas, todo lo que sea graso, y el
pan seco.

Cruveilhier dice que obluvo muy buenos resultados con
la f6rmula siguiente,

R.  De hojas de sen (folior. semee), . . . . .
De raiz de raibarbo (rad rhei), .
De santdnico (sem, ety AR NS E Al
Sotatet 5 o i
De‘::l)t'mssm abrotante (artemisie albro \ aa. una dracma,
Dv: musgo de Coreega (helminthocorth). . . .
De flor de tanaceto, (flor. tanaceti)
De artemisa pont. (artemisie pont.)

"o s e
Higase una infusion con ¢, 5. de agua hirviendo ; cuélese, y 4
ocho onzas de liquido afidage :

De aziicar blanca (sachari IBEYI VI T gt

M. D, 8. Todas las mafianas por espacio de tres dias seguidos.
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P. J. Selieneider hace uso del siguiente remedio.

R. D@ raiz de valeriana (rad. valer.).

De hojas de sen (folior. senn@). . . . .3 aa. media onza,
De santonico (sem. cine). . . . . . . .
De agua hirviendo. . . . . . P\ L2

Téngase en digestion por espacio de media hora, y 4 cinco onzds
de liguide evlado anidase.

De esiracto etéreo de cantonico (exirat.

@lher, sesnincine). o+ . o o 0w o . . de 427 18 gran.
De licor anodino menor de Hoffmanni (Tig.

anodinni Hoffmanni). , . . . . . ... wudescriipulo.
De jarabe de mand (syrupi maane). . . . una onza.

M. 5. Dé una 6 de dos en dos horas una cucharada.

Rara vez fue necesario ugar este medicamento dos veces,
pero con todo cuando tenian los nifies cierto tiempo, solia
afiadir aquel profesor algunas dracmas de sal de higuera pa-
ra obrar con mas energia sobre el tubo digestivo y eliminar
mas pronto sus peligrosos y molestos pardsitos. A los nifios
muy pequefios les da tambien de dos 4 cuatro granos de es-
tracto eléreo de sauldnico en uva cucharada de jarabe de
frambuesa todas las maiianas, y durante tres, cuatro 6 seis
dias, ;

El electurio de Siérk estdi compuesto de la manera si-
guiente.

R. De tartaro natronado (fartari na-
tron). .

De raiz de jalapa en polvo (puly.) aa. una dracma.
padjalapls oo S LR
De vaieriana silvestre (valer, silv.).
“De ojimiel eseilitico fomym. scille). enatro onzas.
M. 8. A los nifios , de una & dos dracmas cuatro veces al dia.

Dewees hace grandes elogios de la infusion de la Spigelia
marilandica. Para los nifios de uno 4 dos afios la manda
preparar de dos deacmas de la planta, y 4 las personas a-
dultas no les administra nunca mas de cuatro. Tambien E-
berle y Noverre atribuyen las mismas virtudes 4 la Spigelia,
Y Dorfmiilier se sivrve contra las ascdrides lumbricoides de
una masa de pildoras compuestas de ruibarbo, calomelanos
¥y estracto de ajenjos, de la cual hace tomar al enfermo cada

TOMO Il 16
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tres dias por la mafiana en ayunas una dosis acomodada %
su edad y constitucion ; asi continta por espacio de tres me-
ses, pero no usa este mwedicamento sino mientras la luna es~
td en menguante, Al dia siguiente de cada toma se aplica
entre las seis y las siete de la noche un enema de dos cu-
charadas de calé, una de buen aceite de bacalao y algunas
gotas de agua de almendras amargas. Durante ¢l tiempo en
yue no se toman las pildoras administra al enfermo por la
mafiana § las nueve y por la tarde 4 las seis media cuchara-
da de buen vino con treinta hasta setenta gotas de un elixir
compuesto del de Hofmann , de la tintura doble de calamo,
y del vino marcial. Al mismo liempo ordena una dieta
nalritiva y algo estimulante.

2.2 Aunque escierto que las ascirides vermicolares se tra=
tan de combatir en sama por los mismos remedios , sin em-
bargo hay un gran ntimero de medicamentos recomen—
dados especialmente contra ellas, y que en efeclo no dejan
de ser atiles. Abrahamsom propone la simiente de sabadilla,
pero como es tan acre causa escozor y dolor en el estémago, ¢
por cuya razon Elers se sirvié con mejor éxito del estracto
espiriluoso de la misma simiente. El enfermo no debe comer
ni beher nada por espacio de veinticuatro horas, al cabo de
las cuales toma al avochecer de veinticuatro &4 treinta y seis
granos de dicho estracto en pildoras, y 4 la mafiana siguiente
un purgante. Este tratamiento basta segun dice Ebers para
espeler las ascirides, pero me parece que con los nifios seria
muy poco prudente emplearlo.

El estracto de nueces recomendado por Rosenstein y Fisa
eher particularmente contra las asedrides lumbricoides obra
al mismo tiempo como un ténico escelente. He aqui la ma=
nera de recetarlo.

R. De estracto de nueces (extratl, nue. ju-

gland,). . . . ... L. ... .. dos dracmas.
De agua de canela (ag. cinamom.). . . . media onza,
De miel despumada (mell. despumati). . . una dracma.

M. §. De veinte & sesenta golas tres veces al dia.

R. De musgo de Corcega (Helminthochortos). uva onza.
El musgo de Céreega ha sido empleado principilmente

por los médicos franceses por lo suave que es, y debe proba—
‘blemente su eficacia 4 la cantidad de iodo que contiene. Fs~
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ta planta se administra 4 la dosis de medio escripulo hasta
media discma en polvo 6 2n una gelatina, pero casi siempre
en cocimiento (unas dos dracmas para cuatro onzas de resi-
duo, cantidad que se consamira con un poco de miel en el
térinino de veinticuatro boras) é en una infusion acuosa 6
espirituosa, Esteriormente se aplica en enemas. e aqui al-
gunas f6rmulas para su uso.

De musgo de Corcega (kelminthochort ). . ma onza.
De ickiocola (ichthyocol). . . . . . . . . media dracma.

Higase un cocimiento hasa que quede reducido & cuatro onias;
cuélese y afiddase: -

De azucar blanca féaehari albi). . . . . una onza.

Pdngase en un paraje frio dasta que se haga una gelatind.
M. 8. A cucharadillas,

{Sundelin. )
R. De musgo de Corcega (lelminthochort,). . dos dracmas.

Cuézase con seis onzas de agua comun hasta que gquede en cua-
tro; cuélese y affdase:

De miel despumada (well. despumali). . . una onza.

M. 8. Dos cucharadas trei veces al dia.
(Schubarih.)

Segun Sthupmann el estracto ctéreo del saniénico es
muy eficaz: se ponen cuaro onzas de la simienle machacada
en diez y seis de éter sulfirico, y se tienen en digestion tres
6 cuatro dias meneindolis 4 menudo; despues se filtra y se
destila el éter hasta que quede reducido 4 la quinta parte.
El residuo se inspisa en e bafio de maria hasta la consis-
tencia de un estracto clao y despues se gaarda. La dosis pa-
ra los, nifios de uno 4 tres aiios es de uno & tres granos; 4
Yos de mas edad se les dan custro 6 cinco oy & los adultos
diez. Fsta dosis se repite tlgunas mafanas seguidas. Arnhei-
mer ha encontrado tambien muy hueno este medicamento,
pero une el estracto etérro con partes iguales del acuoso y
los propina & la dosis de quince 4 veinte granos disueltos en
agua y azicar por la maliana en ayunas, con lo cual suelen
salir las lombrices ¢l mismo dia, y si no se vuelve 4 tomar
al siguiente. Solo alzunaque otra vez tuyvo necesidad de un
purgante de calomelanos y jalapa, Tambien Kopp recomien-
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da ¢l mismo medicamento. Segun Evansan y Mounsell en el
hospital de Nifios de Dublin se emplea con muy buen éxito

conltra casi todas las lombrices ¢l electuario siguiente que
contiene bierro,

R. De jalapa en polvo (pulo, Jalap.te o ov . ..
De cristales de Lartaro ferist, tartar.). . .ae. una onza,
Dé carbonato de hierro (ferri earbonici).
De gengibre en polvo (puly. gingib. ), .
De triaca (theriece),

« » media dracma.
R ey

Para hacer un eleciuario.
M. 5. Dos & tres veces media 6 nna eucharada.,

Este medicamento obra infaliblemente como purgante y
desmiente muy rara vez su eficacia. Carron de Fillards ha
ensayado con éxito el aceite de bacalao contra las lombrices
con renmalismo, dando a los nifios de dos 4 Lres cucharadi=
Has todos los dias y tomanido por correctivo medio cortadi-
llo de horchata de almendras amargas. Esteriormente le usa
puro en fricciones 6 tambicn mezelado con érer 6 amoniaco.
Descourtilz vecomienda el jugo lechoso del cactus grandi-
fora 4 la dosis de dos & diez granos, G bien diez a treinta
gotas de la tintura de la misma planta con un jarabe cual-
quiera. Segun Fleischmann se usa en Iialia y en Dalmacia
la corteza Jel pinus pinaster como remedio antibielmintico.
Heim propone para los nifios las zanahorias ralladas y la si=
miente de rosa silvestre con miel & jurabe de sauco, pues
los pelillos que tienen los granitos de esta les son muy desa-
gradables 4 las lombrices. Contra las ascarides vermiculares es
tambien muy buena la salmuera mezelada con Pantal;. El
hidrocianato de zinc le prestd muy buenos servicios 4 Hen—
ninge. Horwison aconseja el uso de las limadaras de estaiio
con el santénico y en segnida una purga de jalapa. Ramiey
propone el aceite de trementina 4 la dosis de una dracma
para los nifios, pero advierte que no se les administre cuando
tienen el estémago vacio. Lange cree que las pepitas de li-
mon son verdaderamente especificas. Como unas die
ce de ellas se majan y se cuecen con cualro onzas de leche
de vacas, y un poco de azicar, Despues se cuela bien ¢l 1i-
quido, y se toma por la mafiana en ayunas. por espacio de
ocho & quince dias hasta que hayan salido las lombrices, Léf=

%6 quin=
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fler reliere que el carbon pulverizado es em Islandia un an-
tihelmintico popular, y segun Mundruzzato lo son tambien
en Istria las sumidades y las hojas de /e artemisia coerules—-
cens (Lineo). Segun Tourtual el agua de laurel real es un
antibelmintico poleroso en particular contra las ascarides,
y las afecciones simpdlicas 4 que dan lugar. El mercurio dul=
ce por si solo y como purgante es un remedio muy incierto
contra las lomibrices.

Entre los remedios esternos, si como tales se pueden con-
siderar los enemas, son muchos los que se han recomendaldo
y empleado con éxito contra las dos especies de lombrices de
que hemos tratado hasta ahora. Rinavou Sarembach dice
que los enemas de agna en que se ha cocido mercurio vivo
no desmienten jamas su elicacia. Elliotson vecomienda los
enemas de trementina y Glis los de un cocimiento de ajos

solos, 6 con ajenjos, Para llamar 4 las lombrices se echa

leche caliente en el asillico sobre donde se sienta el nifo. IVi-
eolai conlirma la eficacia de los enemas de agua de cal y un
vehiculo mucilaginoso recomendados por Jngenhous. En el
Boletin de medicina y cirujia (Tomo X1 del Suplemento.
pag. 192) se lee que dos 6 tres enemas de azufre y salvado
cocidos en agua son muy hastantes y obran cdmo especificos.
Tambien Joliy empled esta clase de enemas con buen éxito,
pero Evanson y Mannsell las inyecciones de sulfato de hier-
ro (de dos & cinco granos para cuatro 6 seis onzas de agua
fria ). Asimismo asegura Schéffer que un enema de dos es=
critpulos de acibar disneltos en tres onzas de leche liene
virtudes verdaderamente especificas. Desde Fan Swicten se
sabe que los encmas de agua fria surten tambien buenos
efectos, y hasta ahora han sido recomendados por muchos
facultativos. Busch se sicve de descargas eléctricas del pri-
mer grado, 6 cuando mas del segundo aplicando el aislador
al vientre en diferentes direcciones, con lo cual mata 4 las
lombrices, y las espele despues con un pargante. Fan Doe-
veren se sirve del ungiiento de arthanita y del de agrippa
mezclando partes iguales de ambos para infricarlos en la re-
gion umbilical. Lower y Scheuk hacen grandes elogios de
una cataplasma de ajos cocidos con la planta del lino, el ta=
naceto, los agenjos y vinagre. Me/lin hacia evaporar 4 fuego
lento la hiel de buey en una vasija vidriada hasta la consis-
tencia de la miel, y despues mandaba linfricar en el vientre
una 6 dos cucharadas de ella por la mafiana y por la noche.
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Dirflurt 1a prescribe para el mismo uso de la manera si-
guiente, -

R. De estracto de nueces fextract. nue. ,

Jugland L™ TR s F e S cualro escripulos,
De hiel de buey (fell. tauri), . . .

De manteca de puerco fadip. suill.). una onza.,
Mezclese & fuego lento y despues de frio anddase:

De aceite de tanaceto fol. tanaceti), . . | quince granos.
Hégase un ungiiento.

He aqui el ungiiento de Huffeland.

R. De ungiiento de altea funguenti alth.). . una onza.
De hiel de buey tfelbamerdly. 30 S
De jabon veneciano (sapon. venet.). . . }M' tres dracmas,
De petroleo (potrolesles, o BUSS SROE 8 i dracmas.
De sal voldtil de asta de cierve (sal. vo-

PR og: 0 78 S e L S RS media dracma.
De alcanfor fcamphore). . ., . . . + « Uuna dracma,

De aceite de tanaceto fof. tanaceti), . . . media dracma,

M. 8. Infriquese una cucharadilla tres veees al dia.

El de’ Dorabliit es como sigue:

R. De ungiiento de aliea fungt. alth.). . . . tres onzas.
De petroleo (ol petrm), . . .. . . + «» media dracma.
De aceite esencial de ajenjos fol. absinth.
i I e e SN SR e T onza.

M. 8. Para dar friceiones en el ombliga.

Puesto que las ascarides residen dnicamente en los intes-
tinos gruesos, se las puede atacar tambien directamente. Cru-
veilhier curd & varios nifios de la picazon periédica y de los
dolorés agados que les causaban estas lombrices con una 6
dos fricciones de ungiiento mercurial, Si se han introducido
en la vagina, el medio mas pronto para hacerlas salir son los
baiios generales 6 tépicos de agua salada 6 de azufre.

Dificil seria de probar si Ia luna tiene algana influencia
en el tratamiento de las lombrices, pero con todo ha habido
hasta ahora muchos médicos que no emprenden la cura sino
cuando la luna se halla en menguante.

5.2 La solitaria. Aunque esta especie de lombrices como
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ya hemos dicho olra vez uo son esclusivas de la infancia, y
aunque se pueden usar para los nifios cou ciertas modificacio=
nes los mistnos remedios que para los adaltos, sin embargo
no serd inutil hablar de los mnétodos empleados hasta hora.

Boupdier. Setoma por la majiana en ayunas nna drac-
ma de @lee sulfirico en un vaso de un cocimiento saturado
de la eaiz del helecho macho y una hora despues dos ouzas
de ricino mezcladas con jarabe. A los dos 6 Lres dias se repi-
ten los mismos medicamentos, y la lombriz suele salir com-
pletarnente destrnida. 8i se cree que aun estd en el tubo di-
gestivo se aplicard ademis un enewa del mismo cocimiento
con dos dracmas de éter sullirico.

Bremser empieza la cura con el electurio siguiente:

R. De santonico 6 tanaceto algo
majado (sem. cine g, fa-
naceli rudil. contus). . . media onza.

De raiz de valeriana en pol-
a vo (pulv, rad. valer.). . dos dracmas.

— De jalapa fjelap.). . media dracma O dos eseripulos.
De tirtaro vitriolado [ tar-

tar. vitriel.}. . . . . . . dracma y media 6 dos dracmas,
De ojimiel eseilitico [oxym.
BCHEE TS, Tot e o e s 1

Para hacer un electuario. ;

5. Dos & tres veces una cacharadilla.

Despues que se ha concluido el electuario le da al enfer=
mo por la mafiana y por la noche dos cucharadillas del aceite
de Chabert con un povo de agua. Es preciso evitar todo lo
que pueda producir eruclos, como la ciscara de naranja ba-
fiada y olras cosas por este estilo, y no permitir que el en-
fermo beba encima otra cosa que agua pura. Esta dosis de
aceite no es escesiva en ninguua edad, pero si ocasiona vér-
tigos se acortard algun tanto. A veces siente el enfermo esco-
zor al obrar, sintoma que desaparece con un vaso de leche
de almendras 6 una cucharada de alguna emulsion oleosa,
Despues que el entermo ha tomado dos onzas y media 6 tres
de aceite, para lo cual necesita unos doce dias, le ordena
Bremser un purgante lijero, v. g como el siguiente:

R. De raiz de jalapa (rad. jalap.). . . . . . . un escrupulo,
De hojas de sen (fol. senn.). . . . . . . . media dracma.
Be tartaro vitriolado (tartari vitriol.). . . una dracma.

M. f. puly, Dividase en tres 6 cuatro parles iguales,
§. Cada hora un papel o papel y medio hasta que surta efeclo.
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Despues se continia con el aceite hasta gastar comun-
mente cuatro 6 vinco onzas, pero en los casos rebeldes, 6
sea en aquellos en que la lombriz se ha resistido por mucho
tiempo al uso de varios medicamentos, tomara el enfermo
hasta seis 6 siete onzas, La cura es larga, pero segura, y no
tiene ningun mal resultado para el organismo. La eﬁjerieu-
cia parece demostrar que es preciso alargar la cora, pues si
se da de una vez una grande dosis del remedio aungque este
mate las lombrices que ya existen, deja intactos sus hueve-
cillos, asi como del olro modo quedan tambien eslos des—
truidos. Generalmente no se necesita ninguna cura consecii-
tiva, perosi predomina la propension al estado pituitoso y
4 las lombrices, suele Bremser hacer tomar al enfermo da-
rante algunas semanas las gotas siguientes.

R. De tintura de aloes compuesta de la F. Aust,
(tinctur. aloes comp. Ph. austr.), . . . . . una dracma,
De tintura de pomato de hierro (tinel. mdrt.

pmm:.-').......A...........nnannza.'
De elixir vitriolado de la F. de Lond, feliz. vi-
érigls angloPha Lagdl, i media onza.

M. 8. Diez, veinte, trpinta 6 mas gotds tres O cuatro veces al dia
en una copa de agud 6 vino.

Durante la cura no se ohserva una dieta particulac, si
bien se prohibe el uso frecuente de los manjares farindceos
groseros, de'las legumbres silicuosas, de las cosas grasien-
tas, y en una palabra de todo lo que contribuye 4 la ela-
boracien de la pituita, y por consiguienle & que se engen-
dren* lombrices en el tubo digestivo. La lombriz no sale
toda de una vez, sino la mitad en los primeros dias, 6 bien
podrida 6 digerida, tanto que suele ser muy dificil recono-
cerla entre las mucosidades espelidas,

La corteza de la raiz de granado (cortex radicis mal;
punice:) fue ya muy recomendada como antihelmintica
por Celsus, Dioscérides, Plinius, Alexander, Trallianus
y Calius Aurelianus; pero despues no se volvié 4 hacer uso
de ella hasta hace poco que Breton la sacé del olvido, Este
profesor mandaba cocer dos onzas de la raiz fresca en vein-
ticuatro onzas de agua hasta que quedasen reducidas 4 diez
y ocho, y de este cocimiento administraba al enfermo medio
cortadillo cada media hora. Con la corteza seca se obtenian
los mismos resultados, El modo mas seguro, y al mismo
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tiempo mas inocente de usarla era en sustancia, dando 4 los
nifios un eseripulo, y tres 4 los adultos, caatro 6 seis veces
y de media en media hora, con lo cual salia infaliblemente
la lombriz y en poco tiempo. Deslandes ha empleado con
€xito el estracto alcohélico de dicha corteza, prescribiéndola
de la manera siguiente,

R. ]]:e agua de flor de tila faq. flor tilie). . . }aa.lres e
e jngo de limom (sweei citri). . . . . .. .
De tragacanto (fragacanth,). . « « v v o o « B B
De estracto espiritluoso de corteza de raiz de
granado (extract. corl.rad. granat, spirit.). seis dracmas.

M. 8. Para tomarlo de dos veces en el espacio de media hora.

En otros casos se valia de esta férmula.

R. De agua de menta {aq. menth.). . . . . . . .
—  De flor de tila {ag. florum tilim)., . . > aa. dos onzas.

De jugo de limon fsweei eitrd). . . . o .. . .

De estracto espirvituoso de corteza de raiz de
granado (exiract. cort.rad. gronal. spiril.), seis dracmas.

M. 5. Para tomarlo en cualro veces en el espacio de media hora.

Fermon la receta de la manera siguiente.
R. De corteza de raiz de granado {corf.rad. granat.). dos onzas.

Luézase en dos libras de agua comun hasta que quede’ reducido &
una. Guélese.

El enfermo consumird esta cantidad en seis @ ocho horas, y en
tres tomas, cada una de un vaso poco mas 6 menos,

Si el gusto amargo le repugna macho al enfermo se en=~
juagara la boca con aguna de limon. Por lo regular sale la
lombriz & las seis @ ocho horas. Jultmann prefiere el coci-
miento preparado con vino. El paciente debe sujetarse 4
una dieta rigorosa, no tomando mas que caldo cuatro veces
al dia y una libra de manteca diatiamente, ahora disuelta
en el caldo, ahora estendida sobre un pedacito de pan blan=
co. Ademés manda Juftmann aplicar todos los dias al pa-

ciente dos enemas de leche pava llamar la lombriz hécia los
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intestinos gruesos, y despues emplea el cocimiento siguiente:

R. De corteza de raiz de granado seca y cortada 4
pedazos (cort. rad. granat. sicc. et con—

cise.), . e e s s wiaiseels s a.el 08 Opzas;
De yino blaneo stiriaco (eini albi styriaci). . cuatro libras,

Cuézase hasta que quede reducido & una libra, Cutlese y dése en
una hotella,

8. D¢ cuarto en cuarto do hora la cuarla parte,

Otros muchos médicos elogian tambien la eficacia de es-
te medicamento, pero hay machos que le ereen del todo in-
diferente. Clhalmers propone tambien para esta clase de lom-
brices la spizelia marylandicu s ¥ Ghisholm el vino de c6l-

chico. El métado especifico de Fr. Fischer esta reducido 4
lo siguiente.

A. R, De limaduras de estafio inglés puro
(limat. stanni angl. pur). . ... .. una onga.
De raiz de helecho macha en polvo (pule.
vads plisismarenl o 1000 ST el dracmas.
De santonico en polvoe (pulv. sem. cine). . media onza.
De raiz de jalapa resinosa en polvo. (pule.
rod. jalap. vesin.}. ..o oL
De sal policresta molida (pulv. sal polych— (2 U0a dracma.
veHll sy . o L
De miel comun (mell. comun.)

Faie s e, Do
Para hacer un electuario,

B. R. De raiz de jalapa resinosa (rad.

Jalap, résinly, . DA TR e .

De sal policresta en polve (pulv, sal po- 2a. dos eserdpulos.
Iychrest. ) Wil e L O ;

De escamonea de alepo en polvo (pulv.
scammon..alepp.) . . . oL . L. L .t eseriipulo,

De gutagamba en polvo (puly, gummi
BN L s T ey e s LT diez granos.

De miel comun (mell, commun.), . . ., ¢.s.

Para hacer un electuario,

Para uvsar estos remedios es preciso que el enfermo esté
4 dieta algunos dias antes, Y que se le den cosas saladas
como sardinas &e. &c., una sopa muy clara y legumbres li-
jeras. Pura la cura se administra una cucharadilla del elec-
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tuario A cada dos horas, y se contintia asi dos 6 tres dias
hasta que el enfermo empiece & sentir la lormbriz en susin=
testinos, y despues principia 4 tomar el electuario B de la
misma manera hasta que salga la solitaria. Si no se consigue
esto se propinaran ademas algunas cucharadas de aceite de
ricino reciente, 6 se aplicard este en un enema. El remedio
de Nuffer no se puede emplear absolutamente en los nifios
por ser demasiado enérgico. Pechier logré estraer de la raiz
del helecho macho el priucipio active, y este se preficre
ahora siempre & la raiz en sustancia, y es indudablemente
uno de los antihelminticos mejores y mas suaves. El modo
de usarlo estd reducido 4 mezclar un escripulo del estracto
etéreo del helecho macho con doce granos de la raiz pulve-
rizada y con la cantidad saficiente de conserva de resasipara
hacer doce 6 diez y seis pildoras. Estas se toman de media
en media hora antes de acostarse, para lo cuoal no debe ‘el
enfermo tomar nada desde las cinco de la tarde. Al dia si-
guiente se administra un purgante lijero y la lombriz sale
por la cimara sin que se eche de ver. Tambien se puede
omitir la conserva y preparar las pildoras con la cantidad
necesaria de helecho macho.

E? remedio de Schmidl. Desde por la mafiana tempra-

no se mandan tomar cada dos horas dos cucharadas de la
mistura siguiente.

R. De raiz de valeriana en polvo (pulv, rad, valer.

RTS8 s 5 e T G x e e A el s SIS raT R AR,
De hojas de sen (fol. senn,) . . . . . . . . . dos dracmas,

Higase 5. a. una infusion de seis onzas, y afildase:

De sulfato de sosa (nalri sulphur.). . . . . tres dracmas.
De jarabe de mand (syrupi manne). . . . . dos onzas.
De eleosicaro de tanaceto (eleosachari fana-

BEIEYC i ar o) i e L LRV s Tea e & FAOSSAraCInaN,

Despues de cada toma heber4 el enfermo café puro con
mucho jarabe 6 azficar para que desprendiéndose la lombriz
de la pituita, y llaméundola hacia abajo, salga mas pronto.
El medicamento se sigue usando hasta las siete de la noche.
Por el medio dia se le dura al paciente una sopa clara de
harina con algunos pedazos de arenque y las huevas de este
pescado, y por la noche & las ocho una ensalada tambien
de arenque con jamon crudo, una cebolla; macho aceite y
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bastaute aziicar, Ya con es
dazos de lombriz,
de la mafiang las p

to empiezan 4 salir algunos pe=
Al dia siguiente se toman desde las seis
ildoras prescritas a continuacion,

R. De asa fétida (ase fetidm). . . . .
De estracto de grama ( extraci gram.). }aa. tres draomas.
De gutagamba [gwmmi guitm), . .
De raiz de ruiharbo (rad. rhei). . . .} aa. dos dracmas.
— De jalapa (rad jalap) . . .
De raiz de ipecacuana (rad ipecae. ). .
De digital purpiirea (herh, digit, pur.).
De azulre dorado (sulph. #tib, aurant.). .
De mercurio dulce (Midrarg, mit.), . . dos escritpulos,
De aceite de tanaeeto lol. tanaceti). . }M
— Deoanis (ol. anisi), , | Y :
Higanse pildoras de dos granos,
Dénse en un frasco bien cerrado,

..

aa, medio eserdpulo,

quince gotas,

Estas pildoras se administran en una cucharadilla de ja-
rabe simple, pero media hora despues de la primera toma
se le dara al paciente una cucharada de aceite de ricino. E)
enfermo seguira tomando seis pildoras cada hora, y en los
intervalos café puro con mucha azicar 6 jarabe, En la ma=
yor parte de los casos se habrs verificado la espulsion 4 las
dos de la tarde, Y entonces se suspenden las pildoras , pero
si no han salido mas que algunos pedazos, se proseguir con
ellas de hora en hora hasta que no quede nada por echar,
A veees sale la lombriz muy poco & poco, y en semejantes
€asos se propinardn alternando con las pildoras algumas cu-
charadas de aceite de ricino con bastante azicar. A medio
dia no toma el enfermo mas que caldo, y por la noche una
sopa de esto misma 6 de harina con manleca fresca y azi~
car, Al dia signicate se administraran todavia algunas pil-
doras por si ha quedado algun resto de la lombriz, Para evi-
tar las recaidas es preciso que despues de la cura siga el en-
fermo comiends & menndo ensalada de arenque y rabano
rusticano crudo y rallado con vinagre y mucha azdcat:
ademds se podean repetic algunas dosis de pildoras cada
ocho dias. La cura se modificars por supaesto segun lo exi-
jan la edad y el sexo del enfermo, pero despues de ella se le
concederdn 4 este buengs caldos, carnes tiernas, pollos, pi=
chones, yema de huevo, un poco de vino bueno, hacién~
dole tomar algun atargo varias veces al dia. Si sospecha-
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mos que hay una solitaria sin que salgan pedazos de eclla,
para cerciorarnos de su existencia haremos que el enfermo
cene una ensalada e arenque y beba muacha agua de azi-

car, y 4 la mafana siguiente en ayunas le daremios con ja=
rabe los polvos siguientes:

R. De raiz de jalapa (rad. jalap.). . . . . . quinee granos.
De santbnico (sem. cine). © . . . . ... medio eserupulo
De gutagamba (gummi gutte). . . . . . ; g
; . 8¢ 0%,
De mercurio dulee (hyd. mit), . . . . . Sy TR L
De eleosicaro de tanaceto (eleosachari ta-
naceli)s . .

M. f. pulv.

« » « « unadracma.

En seguida tomar4 el enfermo café muy cargado de ja-
rabe 6 un caldo con maucha grasa. Estos polvos producen
cursos abundantes, con los cuales salen pedazos de la lom-
briz en caso que la baya, 6 lbien es espelida toda entera,
como suele suceder. En este caso se conlinuard con las pil-
doras de hora en hora para ;omplelar la curacion si hay
mas de una lombriz. El Colegio real de Medicina de War=
temberg publicé el arcano siguiente que ¢l mismo habia
comprado. La raiz del helecho macho recogida en la prima=-
vera junta con los tallos se pica muy menada y s€ pone 4
secar con esmero, pero no es licito conservarla mas de un
aifio. Una onza de esta raiz se cuece con Lres cuartillos de
agua por espacio de una hora en un puchero tapado, y al
cocimiento bien caliente se le afiade una dracina de cortez de
torvisco no muy afieja, y 4 los diez 6 doce minutos se cuela
el liquido para echarle despues dos 6 tres dracmas de |a raiz
del helecho macho bien pulyverizada. El enformo toma por
la noche una sopa bien grasienta, y 4 la mafany siguienle
eu ayunas, sies posible, se bebe todo aquel cocimiento en
una, des, 6 cuando mas tres veces, mediando intervalos Je
una hora, y se pasea despues al aire libre andando bien
aprisa. A las tres 6 cuatro hiaras ha pasado la sensacion des-
agradable en el estémago, y entonees recibe el paciente un
papel de diez granos de calomelanos y otro tanto de vilrjolo
de hierro recientemente preparado (los nifios no toman mas
que casro granos de cada cosa). Hasta que sale la lombiiz,
lo cual suele verificarse aquella misma noche, no debe ¢l
enferino comer nada. Pero si la lombriz no ha salido se le
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dard-otra sapa como la del dia antes, y & la mailana si-
guienle en ayunas cuarenta granos de ruibarbo cun otros
tantos de jalapa en polvo (para los nifios, de quince 4 veinte
granos).

Albers , profesor de Bonn, que tuvo muchas veces oca=
sion de combatir la ténia, se espresa sobre el particalar di-
ciendo que yendo siempre la ténia, lo mismo que toila soli-
taria, acompaiiada de cierta atonia de la mwembrana mucosa
intestinal y de una relajacion de todo el cuerpo mas ¢ ine=
nos marcada, 6 sea una especie de distesis 6 discrasia vermi=
nosa, parece necesario ante todas cosas dirigir el tratamien—
to contra la afeccion tépica ¥ general antes de salir la lom-
briz, mientras sale, y despues de su espulsion. Una coundi=
cion para que se logre la cura es que el enfermo pase algun
hambre, siendo esto tanto mas necesatio porque todo el
mundo sabe que esta clase de pacientes suelen comer mu-
cho. Quitando una parte de los alimentos se auments la
energia vital del tubo digestivo Y entra una especie de es—
citacion que muchas veces basta por si sola para espeler la
solitaria. Tambien es hueno que los pocos alimentos que se
den sean bien natritives, consistiendo principalmente en
cos:s de carne, A los trés dias de este régimen loma el en=
fermo por la mafiana treinta granos de estraclo etéreo del
helecho macho, tres horas despues otro tanto, y de alli 4
una hora una onza de aceite de ricino. La solitaria sale 4 la
una 6 dos horas de haber tomado este aceite » ¥ por lo re-
gular con una gran cantidad de pituita que tambien es es-
pelida aun cuando no se presenten ya pedazos de lomhriz,
Entonces es cuando el paciente podrd tomar algunas tazas
de caldo, aunque los primeros seis @ ocho dias se alimentars
tnicamente con caldo, carne, y algunas raices. El mucho
ejercicio al aire libre acelera el completo restablecimiento,
¥ la ténia no vuelve 4 presentarse jamas. La cura no causa
el mas minimo dolor, y solo Ia abstinencis en comer es lo
que molesta & los enfermos, asi como tampoco se avienen
todos facilmente & conlinuar el régimen de vida que se les
presceibe despues de haber tomado el medicamento.

Otro remedio que se ha empleado contra la solitaria es
el estaiio. Cadwell hablg de ‘un medicamento para espeler Ja
solitaria que es muy notable por lo raro y est4 reducido 4
una amalgama de doce onzas de mercurio, y otro tanto de
estaiio. Esta cantidad se divide en veinlicuatco partes, ae las
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cnales se toma una cada hora. Con la lombriz salieron’ dos
onzas de amalgama. Fothergill Engel, Guy y Mead, hacen
grandes elogios de las limaduras de estaiio, y Cagnola, del
_cido pridsico. Se espera el momento en que asoma por ¢l ano
una porcion de la solitaria y entonces se la toca con el 4cido
prisico. La accion de este se trasmite como el rayo hasta la
cabeza de la lombriz, de suerte que queda muerta y sale sim
que el enlermo sienta lo mas minimo. Closius empled la tre-
menting, y Goze y Hasseiquit el eleosicaro de esta misma
substancia. Kortum recomienda la leche de yegua, y Lachape-
lle mandaba tomar al enfermo en ayunas cinco onzas de acei-
te de nueces y 4 las dos horas y media cuatro onzas de vino
de Alicante. Asi continuaba hasta espeler la lombriz, para lo
cual se necesitaban por lo regular de doce & quince dias.
Brauves y Binet obtuvieron con el mismo medicamento muy
buenos resultados.

Ademés de los remedios de que hemos tratado hay otros

muchos que han sido recomendados, y tal vez tambien em=
pleados con buen éxito.
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CAPITULO TERCERO.

Enfermedades del tercer periodo de la infaneia.

Desde que se caen los primeros dientes hasta la pubertad.

Entre las enfermedades que merecen particular atencion
en este periodo deben colocarse sin duda los exantemas agu~
dos, pues aunque se observan tambien antes 6 despues de ¢l
no se puede negar, que no sucede con tanta frecuencia como
en este periodo, quiza por la mayor predisposicion que tienen
4 ellas los nifios, y porque siendo la nutricion mas vigorosa
en esta época de la vida, disfruta de la propiedad de mani-
festarse principalmente en la superficie del cuerpo. Los exan-
temas son afecciones de que no hablan la mayor parte de los
médicos autiguos, y que por consiguiente no se han conoci-
do hasta despues de ellos. Pero no siendo de suponer que.se
escapasen al espivitu tan observador de nuestros antepasados,
parece, como dice FFendt, que por el concurso de nuevas cau-
sas tanto predisponentes como ocasionales, y que dependen
parte de la constitucion epidémica anual, de las alteraciones
de la atmdslera, y de la superficie de la tierra que les son
anejas, y aun de la influencia mutua de los planetas que no
se puede poner enwluda, parte de los cambios en el modo de
vivir y'en las costumbres y usos de todos tiempos, se han
presentado de cuando en cuando estas nuevas formas de en~
fermedades, 6 bien que otras que existian antes y que ahora
han desaparecido del todo, han degenerado y tomrado uma
forma desconocida en los tiempos pasados. Esta idea es apli-
cable en particular 4 los exantemas, pero comprende lambien
algunas olras enfermedades de los nifios y de los adultos.

Los exantemas se diferencian de la mayor parte de las
demas enfermedades en que muchos de ellos suponen en el
hombre cierta susceptibilidad que se estingue con el comple=
todesarrollo de la afeccion , y por eso es sumamente raro
que una persona haya pasado mas de una vez el mismo
exantema , asi como son conladas las que han Ilogadn 4 vie=
jas sin haber padecido jamas ninguno de ellos.

La causa eficiente de los principales exantemas es indu-
dablemente un contagio, y en algunos de ellos la inflluencia
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miasmitica de los diferentes estados de la almdsfera,
Lo§ primeros de que vamos 4 Lablar son las viruelas, la

vacuna, las vivuelas locas, el sarampion, la miliarvia, la al-
tombrilla y la escarlata,

_ Exantemas agudos.
t.° Las viruelas (variole ),

Macho ticmpo se ha estado controvertiendo la antigiiedad

de -esta enfermedad. Si reflexionamos la gran mortandad
ocasionada por las viruelas , vemos q

ue la duodécima parie
de los enfermos sucamben 4

ellas. Si por otra parte comsi-
deramos el gran ma mero de personas que pierden la vista de
sus resultas, las deforinidades monstruosas que dejan y los
infinitos estados patolégicos 4 que da mirgen esta sola afec-
cion exantémalica aun despues de superada, como tambien
que se halla esparcida por todas partes, y que no hay indi-
viduo queno esté espuesto 4 ella, no podremos menos de es-
trafiar que algunos varones muy.versados en los escritos de los
anliguos pueden todavia dudar si las vicuelas son mas anli-
guas de lo que nos indican las observaciones fieles de aquellos
médicos, & quicnes debemos las descripeiones mas exactas de
las enlermedades populares, Dichos varones afirman que las
viruelas, enfecmedad segun ellos de las mas antiguas y co=
munes , fueron descritas por los anliguos con tan poco inte-
rés y lan superficialmente que aun hoy dia no se sabe
cevteza de qué enfermedad hablan, pues ni siquiera afi
€l nombre 4 la deseripeion que hacen de ella. P
tivamente que los 4

con
aden
arece elec—
rabes fueron los primeros que describie=
ron las viruelas, aunque no fue entre ellos donde ap
ron poc primera vez. Si los mismos escrilores drabes
bian de déude les habia venido esta enfermedad »,mas dificil
debe ser para nosotros investigar hoy dia su primer ori
no sabiendo siquier

arecie~
no sa-

gen,
a con certeza si el contagio de las virue-
las empezd 4 hacer estragos antes de las

guerras sarracénicas
como efectivamente par

ece. De todos modos nadie puede du-
dar ya que las viraelas son una enfermed
Este exanlema existe en ciertos paises que no estaban en co-
muticacion con la Geecia, nilo estuvieron al menos duranle
mucho tiempo con Europa, y aunque muchos escritores hawu

convenido en que ya antes de aquellos tiempos reindban casi
TOMO 111, &7

ad muy autigua.
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de continuo en Europa , y aun habian sido conocidas de los
.médicos griegos ¥y romanos, si biefl estos no las describicron
con e esmero y la exaclitud que acostumbraban, su opinion
sin embargo no estd fundada en razones positivas. Asi se
infiere sin ir mas lejos de que hasta los pueblos de América,
de Siberia, y de las islas meridionales estuyieron mucho
tiempo libres de las viruelas. .

Una opinion hija de nuestros tiempos, y segun la cual
las viruelas como todas las demds enfermedades de los nifios
proceden de la ligadura del cordon umbilical, ha sido refa-
tada completamente por Jirg.

Las viruelas no invaden generalmente al homhbre mas de
una vez en loda su vida, aunque en los filtimos tiempos ha
habido varins casos en que se presentaron por segunda vez.
Con respecto & esta observacion hace Meissner las adverten=
cias siguientes,

12 Muchos nifios que segun se dice habian pasado ya
ana vez las viruelas no tienen mas que las espureas, paes las
personas no inteligentes suclen no hacer dilerencia alguna
entre estas y las naturales. Por lo menos en la epidemia que
hace pocos afios hubo en Leipzig aseguraban muchos padres
que sus hijos habian pasado otra vez la misma enfermedad,
siendo asi que el aspecto de las pocas cicatrices que aun se
observaban ponian fuera de toda duda su procedencia de las
viruelas falsas, :

92  Puede ser que las viruelas invadan & un individuo
que ya las pasé, pero la seganda vez se presentan degencra=
das constituyendo las varioloides, gue como todo el mundo
sibe tienen aun mas semejanza coun las verdaderas que las
espireas, y de cuyas diferencias hicieron poco caso los mé-
dicos en un principio.

32 En un individuo pueden desarrollarse algunas vi=-
ruelss legitimas sin que quede estinguida completamente la
predisposizion 4 ellas. Parece que no todas las personas tie-
nen igual predisposicion & las viruelas como lo maniliesta el
que un nino, cuyos hermanos han sido invadidos de ellas,

no las contrae aunque se halle continuamente 4 su lado, asi
como en otra epidemia enferma gravemenle y aun puede su-
cumbir al mal. Si en estos individuos que estan.en con=
{acto inmediato con los enfermos aparecen algunas pastulas
sueltas como las que suélen salic en las mamas de las madres,
cuyos nifios estan con las viruclas aunque las hayan pasado

-
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antes, no podemos sin embargo asegurar que tan corlo ni-
mero de pastulas constituyan el exantema en su completo
desarrollo, ui que basten para estinguir 6 neatralizar para
siempre la predisposicion. Syndelin , Reuss, Oppert, Do-
mally, Cless, Ducernoy , Grica, Holscher y otros han ob-
servado varios casos de la invasion de las viruelas por segun-
da vez, y J. J. H. Ebers bhabla tambien de un individuo
que las padecit tres veces muy agudas y vehementes. Sadler,
Schneider, Malick y otres citan varios casos en que aparecie-
ron las viruelas modificadas despues de las legitimas,

Como en todas partes donde se han observado casos de
personas que habian sido inyadidas dos veces se afade que
existian varias cicatrices de las legitimas, cree Merssner que
esto mismo confirma su opinion , y estd ficmemente persua=
dido de que el exantema es sy completo desarrollo solo se pa-
$a una vez, y que la segunda aparicion debe considerarse
como una erupcion local.

J. P. Frank dice terminantemenle que quien ha tenido
una vez las viruelas puede estar seguro de que no las con-
trae por segunda, aunque se roce con los enfermos, y que
aunque algunos observadores que le merecen crédito citen
ejemplos escepcionales, de los cuales ¢l no vié jamas ningu=
no, son sin embargo muy contados. Tampoco unosotros los
podemos considerar sino como escepciones muy raras de la
regla, pues estd probado y admitide generalmente que las
viruelas no se presentan por segunda vez en el mismo indivi-
duo.— Alibert advierte asimismo que las viruelas no inva-
den regularmente al hombre mas de una vez,

Difinicion  Entendemos por viruelas un exantema con-
tagioso € idiopatico que va precedido comunmente de movi-
wientos febriles, de accidentes dispépticos, de dolores en el
epigdstrio que se agravan con la presion , de sintomas sopo-
rosos y convulsiones en los nifios, y de sudores abundantes
en los adultes. Al tercero 6 cuarto dia aparece el exantema
particalarmente en la cara, aunque tambicn en otros puntos
bajo la forma de manchas rojas que tienen en su cenlro una
papala algo dura, Despues se forman pustulas inflamatorias
ue supuran poco & poco 6 flictenas superficiales é icorosas,
que resultan de la confluencia de varias viruelas, y que se
cubren prouto de una costra blanca: otras veces salen vesi-
culas trasparentes que no supuran con facilidad, y otras en
fin unas prominencias bastante duras y casi varicosas que se
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secan y se desprenden en forma de costras. La erupcion deja
en la piel manchas, y muchas veces cicatrices é impresiones,
y si se comunica 4 otros erganismos de cualquicra manera
que sea, praducen en ellos la misma enfermedad.

Las viruelas ticnen formas muy diversas en las diferen-
tes apidemias, pues en nna son simples (variole simplices),
y en otras complicadas con varias afecciones (variole com-
plicalee ). Unas veces estan las pastulas sueltas (variole dis-
erefee ) formando otros tantos abscesos pequefios separados
unos de otros; otras se hallan agrupadas ( variola: corymbo-
se), 6 adheridas unas & otras (variol@ coliwrentes ), 6 bien
confluentes (variole confluentes). Hay casos en que se apar-
tan de su forma ordinaria (variole: abnormes) 6 son casi igua=
les & las espiireas. Tambien suelen contener en lugar de pus
un humor seroso, linfatico y sanguinolento (variole sero-
s, Umphalica, sanguinea), 6 ¢slan complelamente vacias,
6 son muy consistentes y duras al tacto (warivle: verruco-
s ), 6 se vuelven proulo negras, indolentes y gangrenosas
(variole sphacelose).

Alibert trae ademis las modificaciones siguientes: las
eristalinas (variole ¢rystalline), que estan llenas de un hu-
mor trasparente; las silicuosas (variole siliquosee), que no
contienen por lo regular ninguna materia purulenta; las tu-

“berculosas propiss de los negros de Africa y de Améeica, y
que consisten en piistulas grandes y chatas, las cuales de-
generan despues en escrescencias duras y desiguales; y las
rosdceas 6 parecidas al sarampion (varioke rosee s. morbi-
lose) que las pustulas no se conoreén apenas 4 causa de
la tumefaccion y la rubicundez espareidas por todas partes”.

Curso. Las viruelss regulares recorren cinco periodos.

El primer estadio § sea ¢l de incubacion , cuya duracion
es muy dificil de determinar, no dindose & conocer por nin-
gun sintoma esterior que llame la atencion. Algunos enfyr-
mos pretenden haber observado una especie de constriccion
en el epigastrio, y los nifios suelen estar en este estadio,
segun se cree, silenciosos y distraidos. Generalmente dura
este estadio de diez 4 veinte dias, pero nuuca menos de

cuarenta y ocho horas.

* J.P Frank divide las viruclas segun el caracter de la fichre que
las acompaiia en inflamatorias, nerviosas, gastrico-neryiosas y eom-
plicadas.
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Segundo estadio ¢ sea el de la invasion, Los sintomas
fque le caracterizan son mas & menos vehementes. Machas
veces sobrevienen escalofrios irregulares, calor con propen-
sion al sudor 6 sin ella, la aceleracion del pulso, el abati-
miento, los dolores de las estremidades, del dorso, de la re-
gion lumbar y del epigastrio y las néuseas 6 los vémilos.
Fl enlermo siente dolor de cabeza y esta débil y sofioliento.
Los nifios tienen sueiio, se dispiertan azoraldos 6 no pueden
dormir, y lanzan gritos de dolor. A veces tiene el semblan~
te una espresion muy marcada, de suerte que.creemos ver
el principio de una afeccion eelebral, sobre todo si se agre-
gan otros sintomas, como el vomito sin dolor de estémago,
las sacudidas de los miembros &c. &r. Enlonces es preciso
examinar con cuidado la constitucion epidémica para no
engafiarse. En alguno que olro caso se presentan los boste-
zos, e} desasosiego, la disnea, la angustia, las palpitaciones
violentas del corazon y aun los dolores vagos 6 fijos del
pecho, como si fuera & sobrevenic una plearitis. Tambien
se observan las nanseas, los v6mitos y lased ardiente; la
lengua estd envojecida por su punta y bordes, y el vientre
dolorido y metéorizado; muchas veces existen ademas sinto=
mas celebrales como el estupory la postracion completa &c.
Oteas veces esta la lengua sucia, hay nauseas y vémilos,
y se presenta desde luego un estado gastrico, cuyos sinto-
mas principales son la émesis y la astriccion de vientre.—
La ovina suela ser oscara y causar escozor en la uretra; ya
en este estadio despide muchas yeces el sudor un olor pare
tirular, y el aliento se hace fétido.—¥an otros casos sobre-
vienen el delivio 6 algunos temblores y calambees que dege -
neran tal vez en convulsiones epilépticds, sin que por eso
se agrave el cardcter de las viruelas, pues antes bien suelen
liacerse mas benignas. Alguuas veces apavece lambien un
eritena como el que suele preceder & la aparvicion de la es-
cavlata y del sarampion, y Gamerer le observd aun despues
dé la erupcion en los parajes donde no habia pustalas. En
los casos perniciosos se forman e iimosis difusos 6 salen
anehas violaceas y civcanseritas (variole nigra)) antes de
la erapeion del exantema, en la piel y en los puntos por
donde ests en conlacto con las membranns mucosas; otras
veees sobrevienen hemorragias pasivas de los 6rganos mas
diversos y saelen generalizarse de tal modo que la sangre
fluye de todos los puntos del cuerpo en que hay dlceras @
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heridas 6 4

que sé¢ han aplicado vejigatorios & sangni=
juelas.

Estos prodromos pueden desapirecer muy pronto con Ja
erupcion del exantema, 6 bien duran hasta el fin de la en-
fermedad. Algunas veces sucumben los enfe
dias & una fiebre violenta con delivio continu
tacion, ya se hava presentado 6 no ol exante
gular disminuyen 6 desaparecen los sintomas con la apari=
cion de las viruelas Y con su carso normal, pero si no sa-
cede asi, ¢l caso ofrece peligro. Este estadio dura por lo re-
gular tres dias, pero si lermina antes 6 se prolonga mas el

curso del exantema, se hace iecegular, ademés de ser muy
mala sefial.

Tmos en pocos
oy grande agi-
ma.. Por 1o re-

Aun mnos resta advertir que en algunos casos, aunque
raros, todos'estos sintomas producidos por la accion del
contagio se disipan felizmente ¥ sin verificarse la erupeion
(febris variolosa sine variolis), ya por wedio de sudores
copiosos y muy. fétidos, ya por la sapuracion que resul-
te en e} sitio de la inoculacion, y los enfermos quedan
completamente preservados de contagiarse por segunda vez
(Frank).

Teréer estadio 6 sea el J% ia supuracion,
aparece en poco tiempo sobre todo si
hemorragia. Al segundo 6 lercer dia de
unas preminencias al parecer papualosas
ticularmente sobre el labio superior y & ambos lados de la
nariz. Estas papulas son MUy numerosas, estan muy cerca
unas de otras 6 se adhieren entre si 6 forman grapos (va-
riole coheerentes), pero todas tienen un color de violeta cla-
ro. Despues aparecen en el cacllo y en las manos, deside
donde se esparcen por todo lo restante del cuerpo, aunque
segun Barrier siguen el érden siguiente: primero la cara,
despues el cuello y el tronco, y ultimamente las estremida-
des. La erupcion de estas manchas dura comunmente dos
dias. Los movimientos febriles no suelen cesar mientras ps—
tan saliéndo las manchas, pero ceden 4 medida que aparece
el exantema. Los sintomas mas violentos, como el delirio y
las convulsiones epilépticas desaparecen sin embargo casi
siempre asi que aparecen las primeras manchas. La fiebre
queda pues terminada por lo regular el sesto dia, y los en-
fermos no esperimentan mas que un picor escesivo de la
picl, con ¢l cual se desarrollan visiblemente las yiruelas,

El exantema
ha precedido alguna
la invasion se notan
en la cara, y par-
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Las papulas se presentan primero en la piel, se elevan,
echan un tuberculillo palpable en su centro, y crecen con
tal rapidez que por lo regular & las veinticualro horas se
nota en ellas el principio de una phstula pequeiia. La piel
se hincha al mismo tiempo, y principalmente en la cara,
cuando la erapeion ha sido abundante. Los pirpados v. gr,
suelen estar tan hinchados, que los enfermos no pueden
abrir los ojos, que lagrimean continuamente; otro tanto su=
cede con la nariz y 1ss orejas. A veces se estiende la reac-
cion inflamatoria hasta la cavidad bucal, donde se apodera
de las glandulas salivales superhiciales ocasionando el tialis-
mo que sobreviene despues, y que suele ser muy abundante
(Meissner). La cabeza cuyo tegumento cabelludo no queda
tampoco libre del exantema, adquiere muchas veces un vo-
lamen moustruoso, estd sumamente encendida y tirante, y
los pacientes no pueden volverla 4 ningun lado 4 causa de
los dolores atroces que esperimentan (P. I'rank).

En un pifio que murié sofocado en ¢l estadio de la erups
cion hizo Jahn la curiosa observacion de que las pistu=
las siguieron desarrollandose y llendndose despues de la
muerle, ; .

Cuarto estadio 6 sea el de la supuracion, Este estadio
empieza 4 los siete @ ocho dias de la aparicion del exante-
ma, y entre él y el anterior median cuatro 6 cinco. En el
discurso de este tiempo van creciendo las pequedias papulas
rojas, y al poco tiempo se complanan y presentan en sa
centro una impresion. - Examinando entonces las pastalas se
ve que contienen un poco de serosidad y un disco pequetio
y blanquecino, que al principio es blando pero que se endu-
vece despues. Tres dias despues de haberse verificado la
eraprion , casi todas las pistulas tienen ya en su cenlro nna
impresion muy marcada que resalla cada yez mas & medida
que crecen y se aproximan al estadio de la supuracion; las.
pistulas son blanguecinas y estan rodeadas de un anille
rojo que & veces presenta el color del vino tinto. Si las pus-
tulas se uuen unas con otras 6 forman grupos, no suele ob-
servarse con tanta frecuencia la impresion del centro, Des=
de el segundo 6 tercer dia se cubre la cara de una membra-
pa blanca 6 sea un exudado membranoso andlogo al que
se advierte en cada pistula de por si.

La fiebre se agrava, hace exacerbaciones por la noche, y
muchas veces se agregan desde entonces 4 la enfermedad com-
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plicaciones peligrosas. Toda la piel estd hinchada
pecialmente la de la cara, 4 veces empieza 4 deli
fermo, 6 se pone mas 6 menos soporoso. La orin
bia y depone un sedimento espeso. Ademis suel
niv vémitos muy pertinaces y acompafiados de dolar en el

s PETO £3
rar el en-
4 se entur=
en sobreve-

epigasirio, 6 bien empieza la diarrea 6 s

e agrava si ya exis-
tia. Una los particular

que aqueja al paciente indiea la erup-
cion del exantema en la membrana mucosa de los 6rganos
respiratorios. El tialismo abundante no deja de presentarse
ya esté 14 membrana mucosa deda boea cubierta de piistu-
las, ya completamente libre de ellas. Muchas veces empicza
¢l tialismo antes da esto estadio, pera coincide regularmente
entre el tercers dia y el &étimo con |a tumelaccion de |a
cara, desapareciendo tambien cuando esta se disipa. El tia=-
lismo que es raro ‘entre los nifios puede entorpecer mas 6
menos el acto de la deglucion,

Llegado este tiempo, las pustulas de las estremidades y
del tronco ae deprimen en su centro ¥y se llenan de pus. Por
lo regular no son tan numerogsas en estas parles como en la
cara, pero en la tabla del muslo y en las ualgas suclen ha-
cerse confluentes. Esto acontece principalmente con los nifos
pequeilos, porque dichas partes se hallan irvitadag por la
orina que fluye continuamente ) ¥ asi es que las viruelas re=
corren alli sus periodos con mas velocidad.

El desarrvollo de las pastalas sobre los
una irritacion violenta y dolor;
¥ los enfermos fi0 pueden
misma manera suelen queda

pirpados ocasiona
tambien se pegan los ojos
abrirlos ‘en muchos dias. De la
v las narices tan obsteuidas que

. o)
el aire no puede penetrar por ellas, Las plistulas de la mem-

brana mucosa bueal recorren ‘sus periodos r
ro las de la laringe duran mas liempo.
gregin lanto mas se levanta la ¢
ricas se hacen las pustulas. Si

apidamente, pe-
Cuanto mas pus se-
pidermis y tanto mas esfé-
.m0 distan mucho unas de
otras, la piel que media entve ellas so enrojece y se hincha,
causanido la tirantez muchos dolores al patiente.

Las viraelas siguen desareollandose en el mismo drden
con que han salide 4 Ia piel,

de suerte que las de la eara
estan ya‘llenas de un humor

opaco cuando las de las estre-

midades inferiores empiezan & elevarse,
Si se presentan en este estadio los sf

de que hablamos en el primero, rar

de las viraelas; las plistalas se arrn

nlomas pernicioros
A vez es normal el curso
gan y el color de suau-

S —
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aureola baja, ¢ bien se llenan de un humor sanguinolento ¥
se vuelven violaceas; entre ellas aparecen petequias, 6 se for-
man flictenas grandes, lacias y azuladas (variole confluen-
tes erystalling Borsieri), y las hemorragias pasivas no tar-
dan en presentarse,

Quinto estadio § sea el de la desceacion. A los diez
dias 6 poco mas empiezan las pitstulas & secarse. La deseca-
cion da prinvipio por la cara, y signe despues el mismo Sr-
den en que apacecieron las pastulas, de suerte que en la
cara estan ya cabiertas de costras, mienlras que en las estre-
midades inferiores apenas han madurade. Las pistulas se
ponen latias, se arcugan y tambien se abren derramando su
pus sobre la piel; despues ge forman cestras duras cubiertas
realmente por la piel, y la hinchazon cede, El rostro ests
desfigurado por las costras gruesas y vojas que le cubren. A
los cinco 6 seis dias de haberse formaio estas costras se coen
y son reemplazadas por unas escamas furfuciceas que se re-
nuevan varias veces. Cuanto mas conlluentes son las virue-
las, tanto mas hamedas las costras. El enlermo despide un
olor dulzaino desagradable y conserva cierta sensacion de
tirantez y dolor” que no desaparece hasta que las costras se
desprenden entre los dias décimoquinte y vigésimo de la en-
fermedad. Muchas veces se exuleeran las pastulas, arrojan
sangre de su supecficie y se cubren de costras negruzeas. Si
la nleeracion ocupa mucho trecho y se interna en los legu-
menlos las cicatrices que quedan son wauy feas. Despues que
se han caido las costras quedan por mucho tiempo *unas
manchas de color rojo oscaro que se ponen azuladas con el
frio y que deben su origen & la delicadeza de la epidermis
Cuando es normal el curso del exantema y uo sulre mingu-
na interrupeion ; termina comunmente 4 los quince 6 Jiez
y seis'dias; pero & veces se prelonga de manera que se pasan
SC1S semanas enleras,

En alguno que otro caso no se vervifica. la desecacion ni
se forman costras. A las cuaventa y ocho horas se arrugan
las pastulas, el pus es probablemente yeabsorbido y al mis-
mo tiempo desfallecen las [uerzas con rapidez, A voees son
los siritomas easi de la misma naturaless que la que presefitan
los de un animal al cusl se le ha inyectado pus en las venas.

En este estadio puede sobrevenir una fichre muy vele-
mente con sintomas celebrales; las convulsiones y un coma
profundo me tardan en acarrear la muerte.
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Si el nillo tenia diarrea desde un principio, sigue con ¢lla
6 se le agrava y algunas veces arroja sangre por la cAmara;
la tos se hace mas frecuente y al cabo resulta una neamo-
nia con sintomas mas 6 menos marcados. Estas diferentes
afecciones corresponden siempre al caracter particular de
las viruelas, y 4 la constitucion del paciente. Despunes de
haberse caido las costras suelen observarse saltos de tendones,
convulsiones, sommuolencia, y un estado apoplético , como tam-
bien ciertos sintomas neryiosos que maniliestan una irrita-
cion del celebro: Asimismo resultan oftalmiss mas 6 menos
graves, y suele ser dificil conocer si son de nataraleza pus-
talosa 6 no, pues la hinchizon de los parpados nos impide
convencernos de la presencia de las pustulas en la conjuntis
va, y cuando el tumor ha bajado pueden estas haherse ya ci-
catrizado. Eslas oftalmias se hiacen peligrosas é insidiosas, pues
en veinticualro hovas puede haberse reblandecido la cérnea
completamente sin que haya habido el mas minimo indicio
de congestion sanguinea; en otros enfermos se exulcera di-
cha membrana, y siendo perforada resulta un estafiloma. A
veces se presentan tambien inflamaciones flemonosas 6 pe=
queiios abscesos en la cabeza, en el cuello 6'en las estremi-
dades 6 bien el eritema, los furiinenlos 6 1a rupia que dejan
filcerns mas 6 menos rebeldes, continuando la fiebre ¥ la vi=-
jilia. Por ltimo las inflamarciones crénicas de la membrana
mucosa de los bronquios y del tubo digestivo son las peares
afecciones secundarias y las que mas suelen retardar la cu-
racioh. Tambien se ha observado que el curso de la tisis
pulmonal se acelera con ia aparicion de las viruclas, aun-
que alguna vez parece que eslas ejercen una benéfica in-
Huencia en la enfermedad tuberculosa,

Hay casos en que no se presenla sintoma alguno perni-
cioso durante lodo ¢l curso de la enfermedad, pues aunque
las viruelas se hacen confluentes parece sin embargo que van
4 recorrer lodos sus estadios de una manera normal, pero
el enfermo muere de repente sin que despues al abrir el
caddver sea posible encontrar un estado patolégico marcado
en los drganos internos,

Pero no siempre recorren las viruelas sus periodos con
Ja regularidad que acabamos de describir y antes bien suele
alterarseisu curso de varios modos, ahora por la yehemen—
cia de la fichre 6 por las circunstancias epidémicas , endémi-
cas 6 individuales; ahora por ciertas anomalias de su forma
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y su marcha 6 4 causa de las diversae complicaciones,

Segun el cardcter de la fiebre, admite P. Frank las es—
pecies siguientes de viruelas,

1.8 Las viruelas nerviosas. Las viruelas confluentes
van frecuentemente acompafiadas de una fiebre nerviosa,
pero esta sucle observarse tambien cuando las pastulas estan’
aisladas y separadas unas de olfas.

En esta forma del exantema predominan los sintomas de
la fiebre nerviosa ¥ agravan el peligro. Cuando las viruelas
se hacen perniciosas sobrevienen casi siempre despues de la
infeccion grandes trastornos en todo el sistema nervioso, y
las fuerzas se postean con la mayor rapidez sin que las cau-
sas esten & nuestro alcance. El enfermo se yuejn de una de-
bilidad estraordinaria y de pesadez de los miembros, tiene los
0jos turbies y lorosos y & veces se le va la cabeza. Kl pulso
esta contraido y veloz, pero otras veces desigual y lento.
Con la vehemencia de la fiebre, Ia sequedad de la piel y los
faertes latidos de las artorias sobrevienen dolores agudisimos
de cabeza que bajan por el espinazo y se fijan, por decirlo
asi, en la region lumbar, No pocas veces se presentan acci-
deutes comatosos 6 delirio y angustia, El enfermo wvuelve
todo lo que toma, el epigisteio ests tivante y dolorido, los
niiios caen en convulsiones epilépticas que se vepilen 4 me-
nudo y suelen acarrear la muerte antes de verificarse la erup-
cion. La sed es insoportable y la orina esta muy encendida,
Despues empiczan las diarreas en estremo profusas y casi di-
sentéricas, el temblor del caerpo y las lipolimias, Todos es-
tos accidentes hacen remisiones sumamente cortas. Este esta=
dio de invasion tan maligno dura de uno 4 tres dias y ter—
mina con la erupcion ripida del exantemas

La cara se cubre repentinamente de pustulas. Si al mis=
mo tiempo se presenlan los sintomas de una nerviosa lenta,
y €l enfermo esta triste y abatido, el pulso débil, frecuente,
trémulo, y vibrante y la orina roja y clara, siendo insigni=
ficantes la sed y el calor, y habiendo temblores, debilidad,
flojedad y una atonfa general, la erapeion es mas moderada,
Las flictenas tienen un aspecto diferente del de las viruclas
discretas y deben eolocarse entre lis pustulas anémalas 6 irre-
gulares, Pera tengan la forma que quieran, la intensidad de
la fiebre no disminuye con la erupcion del exantema, yan=-
tes bien se mantienc 4 la misma altura 6 cede muy poco.

No siendo las pustulas normales, conticnen un humor de
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diversa naturaleza. A este lugar pertenecen las viruelas ve=
siculosas, las cuales no se maduran ni supuran, son super-
ficiales, palidas, chatas, deprimidas en su cenlro yestan lle-
nasde un icor corrosivo. Segun la naturaleza de este humor
se las da el nombre de viraelas serosas 6 eristalinas, o el de
linfaticas cuando su contenido piavece ser alpgo masespeso, Tam-
bien deben colocarse aqui 1as viraelas silicuosas, las enfisema-
ticas 6 vacias y las sanguineas.

Las vicuelas conlluentes van comunmente acom paniadas

de una fichre nerviosa, y durante su aparivion se observan
sintomas que indican la postracion de las fuerzas sin que.ce=
da laintensidad de la fichre concomitante. Donde principal-
mente salen es en la cara, la cual parece estar sembrada de
granos de areua,
" El curso de la enfermedad se retrasa, las flictenas de la
cara crecen muy poco 4 poco, y las viruelas son palidas 6
tiran 4 violiceas'y no estan rodeallas de ninguna anreola ro-
ja. Aunque las vesiculas aparecen bien pronto en la punta
de las papulas, tienen sin embargo una forma andmala, se
estienden por los lados y se unen con las inmediatas, Si no
se juntan muchas, la piel intermedia esta palida, laxa y mu-
chas veces cubierta de petequiss 6 de manchas Negruzeas.
Euntretantio van creciendo las pastulas de las estremidades,
pero no adquiercn jamds la consistencia y el grado de ma-
durez de las pastalas benignas Ll doloe de cabeza y el de los
lomos, la fichre, el delirio, las convulsiones y ¢l sopor co-
matoso continuan lo mismo que anles. Los nifios padecen ra-
ra vez de tialismo, pero si de diarrea Y orinan muy 4 menu—
do. Las dos formas de la fichre merviosa, esto es, la versitil
y la estipida concurven muchas veces en una misma epide-
mia; entonces progresan muy lentamente las viruelas y el
enfermo sucumbe 6 la supiracion no Hega & verilicarse,

El perviolo de la supurvacion empieza el dia undécimo 6
algo despues. La fiebre se sgrava y la diaveea de los. nifios
suele hacer lus veces de la traspivacion snprimida praporcio-
nando cierto alivioral paciente. Duspoes se abieen lus pls-
tulas'y nn humor icorosn ¥y sumamente fetido se eondepsa for-
mando costras pardascas 6 negras. Bl enlermo cmpieza 4
delivar, esta sofioliento | inspira con Jdificalil v despide el
aliento con fuerza, pellizea conlinuamente la ropa, se escurre
hicia los pies de la cama y tiene on calor verdaderamente
mordaz. A veces sobrevienen hemorragias profusas de los ri-

. —— e,
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fiones, del itero, del intestine recto y de la nariz 6 se desar-
rolla una inflamacion local, 6 se presentan los sintomas de
la gangrena,

Aungue parezca que las costras de la cara se van secan-
do, la fiebre no deja por eso de agravarse hicia la noche;
los pies y las manos empiezan & hincharse, péro a veces des-
aparece el tumor repentinamente. Al pato que el desasosiego
anmenta y que sobrevienen cursos disentéricos i otros sinto-
mas las pastulas se arrogan y se yuelven palidas y gangreno-
sas. Este estado es el mas peligroso para los enlermos, y en él
mueren por lo regular & los diez, once, catorce 6 mas dias.

Si el paciente ha escapado del peligro, las pistulas se se-
can en el mismo érden con que aparecieron; pero las costras
permanecen firmemente adheridas hasta ¢l dia vigésimo, y
aunque se haya vencido este estaldio con felicidad suelen que-
dar algunas alecciones conseculivas, comao los abscesos de las
pardtidas y de las glandalas inguinsles y axilares, los timo-
res de las articulaciones, las ulceraciones que acarvvean [aeil-
mente la caries, la fiebre lenta, la tisis pulmonal, el edema
de'los pies, la pérdida de la vista 6 del oido, las oftalmias
crénicas, la otorvea, las pardlisis &, &c.

2%  FLas viruelas pdstricas.  Estas se dan & conceer
por los sintomas gastricos generalmente conocidos, los cua-
les no olvecen cuidado si se conservan puros durante ¢l cur-
s0 de la enfermedad , y si no se yerra el tratamiento. Sin
embargo es muy facil que sobrevengan sintomas nerviosos, y
la forma maligna de las virnelas es muchas veces debida 4
la complicacion géstrica.

32  Las viruelas con una fiebre complicada.  Muchas,
veces se presenta el exantema con una fiebre complicada; los
sintomas inflamatorios se combinan con los géstricos y los
nerviosos, y & medida que la evupeion progresa producen
grandes desérdenes en todo el organisme. Las viruelas loman
tambien entonces una parte muy acliva en las afecciones de
olra naturaleza y no solo durante la denticion, sino en los
calarros, en el reumatismo, en las lombrices, sinotambien en
las enfermedades cutdneas, y en olros padecimientos se apar-
tan de su forma normal y se complican con lodos estos es-
tados patolégicos,

Las viruelas confluentes. Primer periodo.  En este pri-
mer periodo parece que aun hay esceso de virus por cuya ra=-
zon es mas marcado el malestar general,
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Segundo periodo. Los enfermos estan débiles y esperi-
mentan dolores muy agudos en el espinazo y constriccion
en el epigastrio con néuseas, vémitos y diarrea, La fichre
empieza con una horripilacion, los ojos estan brillantes y llo-
rosos, la membrana mucosa del paladar y de las fAuces suma-
mente irritada; hasta el celebro padece y la respiracion se
menoscaba, hallandose las fuerzas deprimidas de una manera
particular.

Tereer periodo.  Las papulas compuestas de muchas cel-
das se unen intimamente unas con olras, y cuando se apro-
ximan 4 la forma de la viruela coustituyen una sola puastula,
La cara y en particular los parpados estab entumecidos, En
el tronco y las estremidades no se hacen las pastulas lan con-
Huentes & no ser en los nifios por la parte interna del muslo,
donde la piel se irrita & causa de la orina. Kl exanlema se es-
tiende tambien por la cavidad bucal, el velo palatino, las
fauses y las vias respiratorias; la lengua se entumece en al-
to grado y la irritacion de las glandulas salivales ocasiona
el tialismo. En la garganta hay tumefaceion é inllamacion con
ronquera y la pérdida completa de la voz, -

Cuarto periodo. La fiehre supuratoria secundaria es en
este periodo muy intensa y presenta tan pronto el cardcter in=
flamatorio como el adindmico, Entre los dias diez y once son
de temer particalarmente las congestiones celebirales; el pul-
so:se hace débil y pequefio y el enfermo delivh sin cesar, Si
el tumor de la cara baja repenlinamente y las phstulas se
complanan apareciendo en su centro un punto negro, el pro-
ndstivo es sumamen le desfavorable, pero no tauto cuando el
yostro pecmanece hinchado algun tiempo. La tumefaccion de
las manos y los pies y la duracion de la fiebre hasta la dese~
cacion son circunstancias muy esenciales. El olop especial de
las viruelas es darante este periodo en estremo nauseabundo.

Quinto periodo. La descamacion suele ser muy peligro-.
sa, sobre todo cuando la su puracion ha sido antes abundante.
Se puede decir que los enfermos tienen que pasar en las vi-
ruelas conlluentes tres fiehres, que son: L* la cruptiva, 2.2
la supurativa, y 3.2 la eliminativa. El coma vuelve 4 presen-
tarse pero mucho mas grave que antes, y la diarrea y el tia=
lismo acaban con las fuerzas del enfermo, Las tiuces se ha-
lan atestadas de restos de epitelio, y los enfermos se desma-
Yan con frecaencia 6 padecen accidentes sofocativos, hipo y
conyulsiones. En este periodo se presentan tambien flegmasias,
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divicsos, abscesos, tileeras, manchas purpiireas y gangre-
nosas y hemorragias pasivas, Poco & poco se desprenden las
costras. El enlermo se rasca no pudiendo resistir el picor y
se escoria y estropea el rostro. Las membranas de los ojos se
hacen mas gruesas; entre la coroidea y la retina se verifican
derrames linlaticos y los vasos se ponen varicosos. Despues
de desaparecer las viruelas suele quedar en cualquier punto
del cuerpo un foco de pistulas que es par decirls asi indes-
tructible en cierla clase de enfermos. En algunas épocas del
afio y en particular hicia los equinoccios vuelve 4 suscitar-
se la scusibilidad de aquella parte y muchas veces quedan
ulceras en el tejido celular que manan largo tiempo.

Tal es el curso de las viruelas confluentes caando se pre-
sentan como esporddicas, pero el cuadro que hemos presen-
tado tiene colores mucho mas vivos cuando estalla una ver=
dadera epidemia,

Complicaciones. Con las viruelas se pueden complicar
todas las enfermedades imaginables. P. von Flildenbrandt
niega la union de las viruelas con la escarlata y el saram-
pion y otras fiebres verdaderameute contagiosas, pero ya
hace tiempo que Desessarls y Jerzenius observaron casos
de esta especie, y en nuestros tiempos los han visto Sied-
mogrodzki, Clarus, J. Redter y otvos. Clehin y Stannius
encontravon las virunelas modificadas con la escarlata, coin=
cidiendo ambas en la erupeion, Clarus advierte que la for=
ma erisipelatosa de las viroelas confluentes descrita por
Burserius y Remer se puede tomar facilmente por una
complicacion semejanle, pero tal yez inicamente durante el
curso de la enfermedad y en el periodo de la descamacion,
Delagarde vié las viruelas juntas con el sarampion en un
nifio de cuatro afios, y Haaxsthausen en una nifia de once.
Kuahlk observé la erisipela, la hepatitis y la pleuritis en
complicacion con las viruelas, y Garn tuvo dos enlermos
que padecion al mismo tiempo ¢l pénfigo agudo.

Meissner afiade & esto que cuando las viruelas coinciden
con las lombrices, su carso suele ser muy irvegular, sobre=-
viniendo comunmente temblores y convulsiones, sobre todo
al principio de la enfermedad. No es menos desfavorable la

aparicion de las viruelas en la época de la denticion, pues
con eilas se aumenta el aflujo de los humores hicia la ca-
beza y resultan ficilmente afecciones celebrales 6 una apo=-
plejia. Por lo demés se observa entonces el mismo fendéme-
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no que en cualquiera otra enformedad febiril; y es que los
dientes salen en menos tiempo segun lo vié Meissner du-
raute la calentura leve y muy poco duradera geasionada
por la vacuna.

Rust , el hija, llegé 4 convencerse de que las viruelas se
estienden tambicn 4 las membranas mucosas de brganos in-
ternos, habiendo encontrado en muchas casos sobre la de la
traquea y los bronquios pustulas legitimas que no habian
podido elevarse tanto como en la piel & causa de la estruc—
tura de la membrana mucosa, pero que formaban viruelas
bien marcadas con la aureola roja que les es propia. Donde
se ven con mas frecaencia es en la membrana mucosa de
los Grganos respiratorios, no tanto en las fiures, el esdligo
Y lo restante del tubo digestivo, Tambien Clarus hizo la
misma obseryacion, Nagel tuvo varios enfermos (ue sutum-
bierou en el estadio de la desecacion de resulias de una an-
gina variolosa producida por un gean namero de viruelas
que habia en las favces. A Petzliold las obseryé principal-
mente-en la membrana micosa pilmonal y con menos fire=
cuencia en el eséfago, en la cavidad bucal y en la faringe,
En el estémago no descabrit este profesor wnas que el ma=
yor voliimen de las glindulas y el engrosamiento lijero de
la membrana mucosa,

Anatomin patoldgica. Haciendo una incision en las
Pastulas se observa segun Ruyer lo siguiente, Los vasos ca-
pilares subeutineos estan comunmerte wmuy desarrollados
en algunos puntos; la parte mas: profunda del cédrion que
corresponde al centro de la pastula se halla siempre muy
inyectada, presentando el aspecto de una sugilacion; & veees
no se ven mas que estrias y pintitas rojas. La saperficie es-
terna del cérion que se halla inmediatamente debajo de la
pastala estd hinchada, algo didfina y amarillenta. Bebajo
del corion ge descubre una capa membranosa que constituye
la sustancia de la pastula y que tended como media linea
de grueso. Es una sustancia blanquecina bastante sélida
pero desmenuzable y firmemente adherida con la superficie
interna de la epidermis, con la caal parece formar un solo
tejido; sa adherencia con el cérion no es tan futima, Fu las
pistulas mas adelantadas se advierten algunas celdillas, una
linea espiral 6 una pequefia cavidad revuelta entre 14 sy -
perficie esterna del cérion y aquella membrana blanca, Fee
tos intermedios 6 hueeos estan ocupados por un humoe se-
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roso. En las pistulas de la cara que han hecho mas progre-
sos tiene este humor el color del 6palo, v en otras partes
del cuerpo se halla en mayor cantidad y tambien derramado
debajo de la epidérmis al rededor de lus cavidades de ia
pustala. Una porcion de epidermis desprendida se puede di-
vidir en laminas bastante grandes. Debajo de ella, y en los
puntos correspondientes & las pistulas, se ven un gran ni=
mero de prominencias redondas y separadas unas de otras
por impresiones serpeadas. Young y Rayer puasieron 4 ma-
cerar en agua por algunos dias pedazos de piel de los enfer-
mos de viruelas, y despues la epidermis se despegaba sin
gran esfuerzo, mostrando como siempre en su superficie las
desigualdades y el color blanquecino de las piastulas. En la
mayor parte de aquellas que habian conservado su aspecto
umbilical, el color blanco iba desa parcciendo bicia el cen-
tro 6 no exislia en ninguna parte. En la otra superficie
habia una especie de hoyo, y la masa seudomembranosa, que
da 4 la pastula cuando estd madura la semejanza con el om=
bligo y el color blanquecino, estaba hasta cierto puuto ais=
lada,; pues dentro del hoyo se encontraba una especie de dis=
co 6 anillo compuesto de una masa blanca seudomembrang.
sa y poco adherente, con la cual conservabia la epidérmis
casi su aspecto natural, con la anica difcrencia de quedar
algo deprimida. La faja blanca que se percibe en la pastala
durante la vida, proviene de que esta membrana esplirea
no pasa al pavecer del borde de la viruela. El borde esterno
de este anillo sendomembranoso se eleva mas que el inter=
no, de suerte que resulta una cavidad infundibuliforme-
Por eso si separamos un pedazo de epidermis de la planta
del pie aparece su superficie intecna llena de celdillas como
ias de una colmena. Despues de separar la sustancia blanca
queda la cara interna de la epidermis algo blanquecina, En
la superficie esterna del cérion se han encouteado en los
puntos correspondientes al centro de lus pustulas unas emi-
nencias redondas; amarillentas, algo diafanas y mas peque-
fias que las celdillas de la epidermis, debajo de las cuales se
hallan situadas. Al rededor de algunas de estas eminencias
habia siempre una impresion lineal ocasionada por halierse
vuelto hicia afueéra el borde esterno y prominente del ani-
llo seudomembranoso. En la planta del pie era este borde
esterno algo frangeado.

Tal era la estructura interna de la mayor parte de las

TOMO L 18
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pistulas en estado de madures. Eu el estadio siguiente la
superficie del cérion-lenia una impresion mas 6 menos mav=
cada, pero con todo en el centro de algunas de estas im-
presiones se nolaba una pequefia eminencia. Por altimo , la
piel preseutlaba varias erosiones.

Por consiguiente la estension , el color y la impresion de
las pastulas dependen del disco seudomembranoso que es un
producto de la secrecion anémala de las papilas las cua=
les se hallaw inflamadss y elevidas en forma de cono en los
puntos correspondientes & las phstulas.

De' las investigaciones de Peizhold se infiere poco mas
6 menos lo signiente. En la época de la ecupcion esta la
hoja mas interna de la epidermis relajala, como esponjosa é
intiltrada de humor, y la papula se puede separar con agua
en forma de un tubercalillo, de suerte que se halla destraida
la coberencia del cérion con la epidermis, si bien en esta
no hay uinguna escavacion. A medida que las pastulas cre=
cen, aumentan el reblandecimiento y la espansion, y se acu=
mula mas bumor ;- resultando una pequeiia cavidad llena de
linfa que empuja 4 la epidermis hacia arviba. En victud de
la dilatacion quedan solas las capas superficiales de la epi=
dermis que son claras y trasparentes. En las pastulas que
presentan ombligo, la cuticula esta adbervida al cérion por
medio de un hlamento, el cual queda destruido en parte &
totalmente en la época de la supuracion. La pastula perfec=
tamente desarrollada esta cobierta solamente de una epider=
mis wuy fina; muchas veces tenia esta en'su centro un agu~
jerito; el cual sin embargo no se pudo descubrir jaméis en
las pustulas. que no habian sufrido todavia el menor con=
tacto.

Debajo de la culicula se halla cubierto ¢l cérion de una
masy de diversa cousistencia que al principio es clara, des-
pues turbia y viscosa, 'y al cabo se convierte en pus, Des=
pues de separar esta masa se ve con el auxilio del micros-
copio que el pus que queda esta por decirlo asi encajada
enlre. los hacecillos vasculares; en el fondo se divisa casi
siempre an grificio pequedio que es el conducto escretorio
de la glindula cutanea, Con todo, lo restante de la superfi-
cie del cérion esti asimismo cubierta
blanca y puralenta,

Los vasos de la superficie del cérion se hallan como ad-
heridos al fondo de la pastula y contienen poca materia co=

de una sustancia
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lorante, al paso que los de la circunferencia estan muy lle~
nos, sobresalen de la sustancia del cérion y circuyen en for-
ma de rayos el asiento de la viruela, asi como 4 mayor dis=
taucia enrojecen menos el corion. Tampoco la yiruela ven-
tosa estd del todo vacia, pues si ha desaparecido la masa
liquida queda en ¢l fonds otra mas consistente.

Petzhold encontrd viruelas en los labios, en la superfi-
cie interna de los carvillos, en la lengua y en el esélago. En
las glandulas mucosas de la lengua; del paladar, davoy blan.
do, 'y de las amigdalas, vi6 efectivamente una inkiltracion
considerable, pero nunca yicuelas, como tampoco en la
membrana muacosa de la faringe. En las vivuelas de las
membranas mucosas se rasga el epitelio tan pronto que no
es facil encontrar pastulas perfectas; pero si mwuchas veces
algunos hoyos.

La sangre eca algunas veces liquida, serosa y muy apta
para penetrar en todos los lejidos. Se han encontrado infil-
traciones sanguineas en el tejide celular subseroso, en el
subcutfineo y en la sustancia del corion, equimosis y pete-
quias en el eslémago y concreciones de fangre dentro de los
pulmones; El cornzon eslaba pilido y lacio y tenia en su
parte interna manchas pequeiias y circunscritas de color
violaceo 6 rojo. En otros érganos no se observan con lanta
frecuencia alteraciones patologicas.

Naturalera y causa de las viruelas. Estas son una en-
fermedad contagiosa, y necesitan por consiguiente para des-
arrollarse de un virus especifico y que ¢l organismo vivo
ge halle predispuesto 4 ser modificado por el contagio de
una manera particular *, Del virus de las viruelas no conoce-
mos mas que la forma esterior y su accion especifica sobre
la especie humana, pero ignoramos completamente su esen~
cia. Tiene la forma de un humor linfitico y recorre en el op-
ganismo una serie de trasformaciones determinadas, de suers,
te que muy probablemente no es mas que una linfa modifi-
cada, Es muy verosimil que la linla que vemos en las pus—
tulas sea el virus y no el vehiculo de un contagio invisibla,
Asi pues el contagio de las viruelas es una suslancia pitui=

% Keil awribuye la causa proxima de esta enfermedad & una eseita=
eion especifica de los sislemas sapguingo ¥y nervioso . que puede pre—
sentar varias relaciones y formas, pero que siempre se manifiesta en la
piel de una manera particular produciendo pustulas, y esta forma ¢s
el exantema virolento en toda su sencillez.
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tosa compuesta), que estd sujeta & todas las alteraciones de los
humores de la economia animal Y que puede perder su vi-
talidad , ser destruida por sustancias que les sean contrarias
Y entrar en putrefaccion. No posee una acrimopia quimica
como las suslancias inanimadas, pues no irrita directamente
los vjos ni la lengua, y los nifios se tragan impunemente las
costras de las viruelas, .de suerte que su accion no es qui=-
mica ni altera directamente la composicion de los tejidos,
€n cuyo caso seria meramente local, si no orginica, pues
modifica la vitalidad de una manera particular. Es probable
que el contagio no se haya origivado en el aire 6 en las
aguas corrompidas & manera de los miasmas, sino por me=
dio de uu acto vital en el hombre mismo, Se ha ereido que
las viruelas eran una degeneracion de la vacuna, & vice
versa, pero aunque ambas enfermedades lienen mucha afi-
nidad eutre si, su origen sin embargo nos es dosconocida,
Fal vez se debié 4 la concurrencia casual de varias circuns=
tancias: ‘si un sugeto cayuéetivo ¥ con la piel enferma se
puso en conlacto con cnalquier humor patolégico de un
animal, v. gr. con el muermo de los caballos é con un
“missma de agunas corrompidas: 8. &c. , estas circunstancias
bastarian para producir en él por primera vez las viruelas,
y aquellos drganos partieulaves que segregan en la piel la
materia contagiosa. Desde entonces consery

a el contagio de
las viruelas su existenci

i por medio de la propagacion. Siem-
pre ‘hay personas con viruelas qué las siguen trasmitiendo
4 los samos; y dusde las cuales podemos ir retrocediendo hase
ta aquel hombre que las engendré primeramente en su or-
ganismo. Solo lw espericucia puede decidie si las virnelas se
originan actualmente todavia por la generacion equivoca, ¢
st meramente por la propagacion orginica; en nuestro pais
2l menos no hay memoria de ejemplo alguno en que se hu-
sbiesen desarrollado sin la infeccion *

* En el nimero 17 del boletin de la Academia de medicina en Pru-
gia (1835) dice Ollenroth que es imposible estinguir para siempre las
porque nunca podria impedirse que

pontineamente ni en las epidemias.
esperiencia y en los casos de virue-
que no ba sido posible investigar ninguna
Y en que se llego & saber que los indivi-
ompletamente separados de toda clase de
n de todas las sustancias de las que hubiera po-

viruelas por medio de la vacana,
se engendrasen y desarrollasen es
Funda este autor su opinion en la
las legitimas ¥ modificadas, en
infeceion directa ni indirecta,
duos 1o solo habian estado ¢
enfermos , sino lambie
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Falta ahora saber i el vicus yaria 6 se mantiene siem-
pre el mismo. La linfa de las viraelas henignas acarrea las
perniciosas y vice versa, y las inoculaciones hechas con la
misma linfa producen tan pronto las unas como las olras,
de suerte que la diferencia del resultado depende sin duda
de la constitucion de la persona y no del virus. Es verdad
que la linfa de las viruelas padece trasformaciones conti-
nuamenle y que tiene un aspecto muy dilerente en lus ba-
niguas, las linfaticas y las sanguinolentas, pero siempre es
idéntico con respecto & sa esencia y su facultul generatriz,

Segun Reil es preciso que el vicus se ponga inmedinla=
mente en contacto con la persona sana para que se verilique
la infeccion, y no obra 4 cierta distancia 6 por lo menos
no tan facilmente como otros contagios mas volatiles, La
trasmision se efectita 6 directamente de un organismo vivo
al otre é por medio de sustancias estraiias, en especial si no
soun compactas, que llevan consigo el vontagio Y merecen
por lo mismo el nombre de vehicalos, En estos se puede
conservar la materia contagiosa despues de seca afios enleros
y recobra su vitalidad asi que se humedece.

Segun P. Franl el contagio de las viruelas se trasmite
4 oftros organismos ya predispuestos, sea inmediatamente
futerviniendo las influencias atmosféricas, sea por medio de
cualquier ohjeto que esté en contacto con los enfermos hajo
ciertas circunstancias epidémicas que nos son desconocidas,
pero que no dependen del frio ni'del calor. Rayer dice que
las viruelas se propagan por el contacto inmediato y que el
contagio esparcido por la atmdsfera sigue la direccion del
viento. Durante la supuracion es cuando se desarrolla ¢l
contagio, el cual se conserva hasta que las pustulas se secan.
La disposicion particular del individuo no parece que ejer-
ce en €l la menor influencia, pues del pus de las viruelas
confluentes resultan las discretas y vice versa.

La cantidad de virus que se trasmite 4 la persona sana
no guarda segun parece proporcion alguna con la intensi-
dad de la afeccion. La misma cantidad de virus engendra
en un sugeto muchas viruelas y en otro pocas. Sa calidad

dido recelarse que contuviesen el contagio. Por consizuiente no siendo
del todo imposible la generacion espontinea y epidémica de las virue=
las legitimas gue acontece efeclivamente muehas veces aungue paso
desapercibida, la vacuna no serd jamds otra tosa que un medio de
restringir la estension y la intensidad de dicho exantema,
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es asimismo indiferente, pues del pas pernicioso resultan
viruelas benignas y vice versa , de suerte que el contagio es
mevamente el estimulo esterno, y el organismo impregnado
con ¢l desarrolla por si solo la forma de la enlermedad,

Con respecto al sitio de 13 inoculacion y 4 las condicio=
nes necesarias para la infeccion se han reunido muchos da-
tos, y emilido diversas opiniones. Hufeland verificé 1a ino-
culacion frotando el brazo con el pus de las viruelas, y Bu-
chan tuvo bastanle con sujetar al mismo sitio un poco de
algodon empapado en ¢l pus. Dicese que en Bengala haren
tragar & los uifios el pus con azicar ¢ disuello en agua.’
Unos niegan esta manera de trasmision y otros sa accion
estando ilésa la epiderinis, pero lo cierto es que sea la su-
perficie esterna 6 interna la infeccion se verifica muicho mas
facilmente en los parajes cubiertos de una cuticula sutil,
6 desprovistos de ella. Tocante & la infeccion casual no sa-
bemos si se efectia poe la boca, las narices ;6 los pulmones,
ni tampoco por qué despues de ella no resulta ninguna afec-
cion local, como sacede despues de 13 inoculacion. Sin embar=
g0 Reil cree muy probable que se verifique por medio de
los pulmones y mediante un contagio vaporoso 6 aeriforme
¥ que la afeccion de los 6rganos respiratorios al principio
de la enfermedad es local y delida 4 1a infeccion.

Por 1o que hace 4 la predisposicion 4 las viruelas es pre=
ciso admitir que esta predispuesto 4 ellas todo el que no las
Laya pasado principalmente en la infancia, porque no hay
ninguna enfermedad que invada 4 mayor numero de indi-
viduos. Hasta hay quien afirma que el feto pueie ser acome-
tido de las viruelas dentro del claustro malerno aun cuande
1o las tenga la misma madre, y Jenner refiere varios casos
de esta especie, como tambien FI. Gervis, Mead, Kesiler y
Harbach. Es indadable que ¢l feto puede tener las viruelas
al mismo liempo que la miadre segun se infiere del informe
que dié Ravin sobre la epidemia de St. Palery , donde se
hace mencion de un nifio cuya madre habia pasado las vi=
ruelas tres meses antes Yy que vino al mundo con unas cua=
reuta y cinco ¢ cincuenta cicalrices perfectamente formadas;
Moreau vié'4 una embarazada parir en el esladio de la des-
€amacion un feto de seis meses todo lleno de viruelas, Tame
bien Barrier confirma esto mismo. Jirg niega todos estos
€asus y la posibilidad de que el feto se conlagie, porque es
incompatible con una infinidad de teoremas fisiol6gicos, pes
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ro con todo no hace mucho tiempo que Costallat, Rayer,
Litiré y Young encontraron todo el cuerpo cabierto de vi-
ruclas en un (eto de cinco meses. Segun Barrier la predis-
posicion & las viruelas es mayor entre los nifios de uuo 4
quince afios que entre los de pecho, pues jamas se propaga-~
ron tanto en la casa de Espositos , como en el hospital dé los
Nifios. Fs probable que la predisposicion quede estingnida
de una vez con tal que las viruelas acarreen una escilacion
general de los sistemas sanguineo y nervioso. Ya hablamos
en olra parte de la posibilidad de repetirse las viruelas, y Reil
la niega completamente. Este profesor opina que puede ha=
ber wiruelas locales y geunerales y que aquellas no resguardan
probahlemente de la infeccion general.

Con esta predisposicion tan comun puede efectivamente
el l.:onlagiO ocasionar irremisiblemente la enfermedad, si es
bastante activo y se trasmile al cuerpo en circunstancias fa-
vorables, pues asi lo muestra la inoculacion ; pero las virae-
lasino pasan en este caso de ser esporédicas ni siguen propa=-
gandose. [lay por el contrario ciertos estados de la atmésfera
que aumentan cstraovdinaviamente la predisposicion, y en=
tonces si se verifica al mismo tiempo la infeccion, resultan
verdaderas epidemias de viruelas que se estienden con mar 6
menos rapidez. Unas son benignas y otras malignas; pero
estas duran menos Liempo que aquellas y permanecen en un
punto seis meses 6 un aiio entero, y en algunos parajes se
reproducen cada cinco 6 seis afios observando un tipo deter-
minado: este fenémeno no depende de los cambios anuales
sino de otras oscilaciones mas fijas de la atmésfera. Las epi=
demias de las viruelas empiezan comunmente por la prima=-
vera, y terminan en otefio y en invierno, siendo mucho
mas perniciosas en la mitad de su curso que al principio y
al fin, En las ciudades grandes hav siempre viruelas, pero
son esporadicas y solo se hacen epidémicas en ciertas épo= -
cas. En unas epidemias enferman mas adultos que nifios, y
en otras lo contrario, pero regularmente las contraen es=
tos en mayor nimero.

Diagnostico. Antes del desarrollo de la erupcion es
siempre el diagnéstico may incierto, aun dado caso que co-
nozcamos el cardcter de la constitucion epillémica reininte,
pues los prodremos de las viraelas son iguales 4 los deotras
enfermedades. Las manchas y las eminencias papulosas que
preceden y la formacion de las ptistulas en forma de ombligo
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se distinguen de las del sarampion en que tocdndolas con la
Maho parecen granitos que hay debajo de la piel y en que
se hallan 4 mayor profundidad y som mas duras. Las piis=
tulas umbilicales de las virnelas no se pueden confundir si-
Do con las vicuelas falsas pustulosas ,las cuales son tambien
complanadas, pero con todo en estas 1o es tan constante el
ombligo, ni se manticnen tanto tiempo en supuracion y su
color no es tan anacarado, ademds de que no van acompa-
Nadas de la fichre secundaria. Las otras variedades deo las vi=
ruelas falsas son tan marcadas Y earacleristicas que no pue-
de hiber equivocacion. Las viruelas se distinguen perfecta-
mente de las pastulas de otras enfermedades cuténeas, v. gr.
del ectima, como tambien de las producidas por la accion
de un agente esterno. Tampoco estas formas recorven los
mismos perioilos que las ficbres exantematicas,

De los hoyos ¥ Cicatrices que quedan despues de caerse
las costras, se han tralado de tomar caracteres distintivos
Para conocer si proceden de las viruelas legitimas,
carecia particularmente la circunstancia de que las cicatvi-
ces de las viruelas nalurales tienen el mismo. colop que lo
restante de la piel, son desiguales, y segun dice Desporter,
reticulaves, pues se perciben en ellus varias impresiones y
¥ eminencias, En las cicatrices legitimas sale vello, sus bore
des son dentados ¥ angulares, y los hoyos se hacen menos
profundos con el tiempo y llegan a desaparecer completa~
mente, en particular si aumentan el tejido adiposo y las
carnes, Por allimo, en la cara ¥ en las manos es donde hay
mayor numero de cicalrices, Y rara vez estan tan aisladas
como las espareas. Sin embargo, todos estos signos no son
del todo Stguras, puesto que la naturaleza de las cicalrvices
depende en parte del tiempo que baya durado la supura=
cion. La observacion que hizo Picton, de que cerrando com-
Pletamente la habitacion en que se halla el enfermo no se
formaban cicalrices » Do creemos que llegue 4 confirmarse,
Pues Hacler obseryé justamente lo contrario.

Prondstico, El prondstico depende de la naturaleza de
la constilucion epidémica reinante , del caracter de la fie~
bre que acompaiia al mal, de la edad del enfermo, de los
diversos acciden fes que sobrevengan durante el curso de la
cnfermedad , de sy mayor 6 menor aberracion, de la map-

ciones y de otras muchas cir—
0s guardaremos sin embargo de juz=

Heim en-

cba normal, de Jas complica
Cunslancias accecorias, N
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gar por un signo solo del modo de presentarse la afeccion
exantemalica si los demis no corresponden. Atendiendo al
gran mimero de victimas que han sido arrebatadas por las
viruelas, debemos admitir que el pronéstico es desfavorable,
generalmente hablando. Segun J. Reifter, antes de que se
introdujese la vacuna morian en Europa de las viruelas me-
dio millon de personas todos los afios y casi la mitad de los
que no habian sido vacunados. Con respecto 4 la edad del
paciente se ha notado que los nifios se salvan mas facilmen-
te que los adaltos, y Scheleiden infiere de un niimero de ca-
sos hastante considerable y tanto de viruelas naturales como
modificadas, que ambas son 1anto mas peligrosas cuanto mas
edad tiene la persona que las contrae, Asi es que hasta los
diez afios sin esceptuar los recien nacios, el niimero de muer-
tos estaba con el de los invadidos en la proporcionde 1 : 6 45
desde los diez afios hasta los veinte, en la de 1: 10 3: desde
los veinte hasta los treinta , en la de 1: §; desde los treinta
hasta los cuarenta, en la de 1: | 4 y desde los cuarenta én
adelante, en la de | : £. Esto parece hallarse confirmado pore
una advertencia de Eckstriim, ¢l cual observé : que de 560
que fueron invadidos de las viruelas uaturales en el adio de
1824, murierou casi todos los que no pasaban de quince
2%i03. Sin embargo, otras observaciones anteriores no dieron
el mismo resultado. Reil v. gr., dice que desde el nacimien—
to hasta los seis meses, morian pocos; desde el medio afio
hasta fines del segundo, la mayor parte; y en adelante otra
ver menos. Segun Percival en el lérmino de seis afios mn-
rieron en Manchester de 3807 enfermos 589, guardando
la siguiente proporcin segun las edades: de tres meses, {;
de tres & seis, 17 ; de seis & un ufio, 119; de dos afios, 216;
de tres, 110; de cuatro, 59; de cinco, 34; de diez, 29; y
de diez hasta veinte, 1. De'21 1 nifios que murieron en War=
rington el afio de 1773, no pasaba ninguno de nueve afios.
En los primeros seis meses murieron 105 en los seis si-
gunientes , 39; en el segundo afio, 84; en el tercero, 33; en
el cuarto, 18; en el quinto, 15; y desde el sesto hasta fines
del nono, 12. Con todo, la menor mortandad en los prime-
ros mesea se puede atribuir como dice Reil, 4 que se resguar—
da mas de la infeceion & los nifos; en el mayor nimero de
muertos desde los seis meses hasta los tres afios, 4 la denticion;
y la disminucion que se ohserva e adelante , 4 que enton-
ces son ya muchos menos los nifios susceptibles del contagio.
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Por lo que hace 4 la constitucion del enfermo, se cree
que los nifios de cabello rubio, piel delicada y fibra laxa,
Jibran mejor de las viruelas que los de pelo oscuro y de fi-
bra dura, s6lida y tirante, Los nifios sanos se salvan con
mas. facilidad que los endebles, aunque & veeces sucede lo
contrario. La época de la pubertad es muy peligrosa, parti-
cularmente para las nifias, pues segun Fotlergill y Percival
muere major inamero de ellas que de nifios, aunque Fan
Siwieten pretende haber ohservado lo contrario. Ademas de-
pende la terminacion de las viruelas de las circunstancias
en que se encuentra el enfermo y principalmente de la ca=
lidad del aire atmosférico. Hay epidemias en que mueren
eati la tercera parte de los invadidos, y otras por el contra=
rio son muy benignas. Al principio de la epidemia el cur-
8o de la enfermedad es comunmente menos pernicioso que
mas adelanle; pero se agrava principalmente en los para-
jes mal sanos, hondos y pantanosos cuando el estado de la
atmdsfeea no es favorable, en las ciudades grandes con ca=
es estrechas y casas muy altas, y si el aire estd corrom-
pido, v. gr. por hallarse muchas personas hacinadas en un
sitio pequeiio.

La forma de las viruelas merece tambien atencion para
establecer el prondstico. Si estan sucltas, bien elevadas ¥y ro-
deadas de aureolas rojas, si siguen su marcha unormal y se
Nenan bien de pus, se les da ¢l nombre de benignas en con-
traposicion de las otras que aparecen en gran pumero, tie=
nen una forma andémala y hacen un ¢urso irregalar. Las
vicruelas sanguinolentas indican una disolucion de bhumores
muy adelantada, y son por consiguiente las mas peligrosas,
Entre los signos fatales se cuentan el desarrolo demasiado
auticipado del exantema, la aparicion de pastulas pequedias
Y chatas y su curso irregular. Si las pistulas contienen se-
rosidad trasparente en lugar de pus, y si sobrevienen he=
morragias dursnte la supuracion, el peligro es muy gran=
de. El ntimero escesivo de pustulas agravan la enfecmedad
y la fiebre, porque las funciones deé la piel se entorpecen
enlonces engendrindose una cantidad escesiva de pus, que
al ser reabsorbido durante la desecacion puede acarrear ac-
cidentes muy alarmantes. Por la misma razon ofrecen siem-
pre mucho cuidado las virnelas confluentes. .

Aun nos resta hablarde la fichce concomitante en par=
ticular, Si es lijeramente inflamatoria y se dedica 4 ella la
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dlencion que merece, rara vez habrd que temer algun ries-
g0, pero si es muy intensa y la despreciamos en un princi-
pio. el peligro se anmenta de manera, que 6 sobreviene la
muecte en el tercer estadio 6 la fiebre se hace nerviosa,
ofveciendo con esto el mismo cuidado. Tocante 4 la ficbre
nerviesa cusndo s¢ agrega 4 las vicuelas, ya hemos demos-
trado suficientemente el riesgo en que pone al enfermo y
otro tanto se puede decir de la complicacion gastrica cuan=
do se¢ ha evvado el (ratamienio. La complicacion con las
alecciones catarrales y reumiticas impide la evupcion del
exantema, disminuye la supuracion y perturba la secrecion,

La diatesis escrofulosa retrasa la apavicion de las viroe=
las y el punto de culminacion de las puastulas, y despues
de vencida la enfermedad suele dejar metastasis peligrosas,
obstrucciones de las visceras y afecciones de los huesos y las
articulaciones, + ;

Por lo que hace al prondstico inferido de tode el curso
de la enfermedad, hace P. Frank las advertencias siguien-
tes. Cuauto mas dave el estadio de invasion, como la causa
no sea la atonia 0 olrascircunstancias que retrasan la erup-
cion, tanto mas benigno es el exantema, pero sucede todo
lo contrario cuanto mas corto es aquel estadio. Sin embar-
g0, no faltan escepciones de esta regla. La agitacion y la
perturbacion escesiva de todo el organismo, y los delores
muy agudos del epigastrio y de la region lumbar, son mu-
chas veces indicios de la erupcion de viruelas malignas 6
por lo menos confluentes, Menos hay que temer si aquellos
sintomas proceden de un estado gastrico 6 de plétora. Si las
convulsiones que se observan tan & menudo entre los nifios
en el estadio de la invasion, no dependen de la deuticion,
ni de lombrices, pocas veces ofrecen cuidado, y sise pre-
senlan poco antes de la erupcion y desaparecen despues de
ella, indican que la enfermedad sera benigna. En los perio-
dos posteriores es cuando las convulsiones deben alarmara
nos, y en el de la supuracion ocasionan comunmente la
muerte, porque en la mayor parte de los casos proceden de
una afeccion inflimatoria del celebro. La diarrea es saluda-
ble en ‘este estadio, pero se hace facilmente peligrosa, sobre
todo en la iufancia, si no cede ni siquiera durante la ecap=
cion. Cuanto mas pronto empiece el tialismo, cuanto mas
trabajoso sea el arrojar la saliva, en particular si esto con=
siste en la viscosidad de la que se acumula en la boca, 6
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cuanto mas antes se atajé la salivacion, tanto mas son de
temer las viruelas confluentes y aun las perniciosas, si los
demss sintomas lo indican tambien. E delirio vehemente al
principio de la enfermedad nos hace recelar con razon que
amaga una encefalitis si no cede ni aun con la erup-
cion del exantema. Despues de todo esto hay que ateader
como ya hemos dicho, al desarrollo normal de las viruelas.
Segun el mismo P, Frank, son dignas de nolarse con este
motivo las circunstancias siguientes. Es un signo muy fatal,
que en una fiebre nada inflamatoria, sobrevengan hemorra-
gias abundantes de la nariz 6 lo que es peor, de los rifiones,
La anuria completa y la incontinencia de la orina indican
un gran riesgo, lo mismo que las manchas purpireas y ca-
#i lividas, y las estrias 6 petequias que salen entre las virue=
las, y que no proceden de la intensidad escesiva de la fie=
bre, ni del estado géstrico, ni de lombrices. Si durante el
periodo en que las viruelas malignas supuran algun tanto,
aparecen entre ellas nuevas pastalas 6 furinculos, el enfere
mo se halla en gran peligro. En general los dias de mas
emidado son el ovtavo en las viruelas ajsladas 6 benignas, y
el undécimo en las confluentes 6 nerviosas, La fiebre supu-
Taloria que enlonces se verifica Y que acarrea ficilmente
metdstasis hicia los érganos mas importantes y la sofocacion
4 que se halla espuesto el enfermo, son las circunstancias
que mas nos alavman en semejantes casos. En las viruelas
malignas continia el peligro hasta los veinte dias ¥ aun mas
adelante.

Se conoce que el mal ha hecho una met4stasis hicia los
6rganos internos en que el enfermo se pone. sumamente in-
quicto, angustioso, soporoso 6 despavilado, en que empieza
& delirar con vehemencia ¥ en que sobrevienen la disnea, la
ronquera muy considerable, los dolores mas agudos y los
accidentes espasmédicos de las fsuces,

Cura.  La gran mortantad de las vicuelas ha sido la
causa de que los médicos de todos tiempos hayan pensado en
los métodos preservativos para precaver completamente la
enfermedad, 6 hacerla por lo menos mas benigna, Se trataba
de estinguir en el hombre la predisposicion 4 contraerla, pre.
paréndole de modo que las viruelas no ejurciesen en ¢l la
menor influencia. De aqui hubiera resultado un método de
estincion t6pico, que al fin hubiera acabado con esta enfer-
medad exanlematica, De esta idea naci6 el consejo de Leoret
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y Kimpf, de layar 4 los vecien nacidos con agua salada sin
dejar mada de sangre en el cordon umbilical, con lo cual
quedarian perfectamente preservados de las viruelas, Sin
embargo, la esperiencia no lo ha confirmado asi.

Hay otro wéiodo profilictico fundado en la naturaleza
de la enfermedad, de la fichre y de la constitucion epidé=-
mica, con el cual por medio de un régimen severd y 4 bene-
ficio de otros medios se consigue disminair tanto la intensi-
dad de la afeccion febril cuando llega & presentarse, comoa
la: influencia perniciosa que el conlagio ejerce sobre todo el
erganismo; para esto es preciso conocer exaclamente la na~
turaleza del enfermo y el caricter de la epidemia. Con to-
do semejantes vemedins son muy variables y & veces ente-
ramente opuestos entre si segun las diferentes modificacio=
nes de la enfermedad reinante, Por eso cuando la epide=
mia presenta el earicter inflamatorio es preciso evitar con
el mayor cuidado todos los estimulantes. Si el individuo que
ha sido invadido es pletérico y bieu nutrvido, se le harin
evacuaciones sanguineas y se le prescribird una dieta vege=
tal; pero & las personas débiles, pobres de sangre y escrofu=
losas trataremos de fortificarlas con buenas carnes, huevo,
cerveza 6 vino, y haciéndolas pasear mucho en el campo.
Si la constitucion epidémica ocasiona afecciones gasiricas,
cuidaremos con el mayor esmero de que mada fomente el
desarrollo de este padecimiento abdominal. Cusndo la epi-
demia propende al estado nervioso, evitaremos con el mayor
cuidado los afectos deprimentes y todo lo. que sea capaz de
postrar las fuerzas y de perjudicar al sistema nervioso. En
caso de haber sintomas seguros de lombrices procuraremas
espelerlas inmedialamente y corregir la debilidad del apara-
to digestivo con los corroborantes, La aspercza estremada
de la piel se corrige con los bafios, A pesar de todo, dice
Frank, nadie se pone. mas sane de lo que estd, y por eso
suelen sucumbir los pobres enfermos al padecimiento para
que habian sido preparados, porque mo habiendo llegado
aun el enemigo y no conociéndole lo suficiente como es na=
tural, no se habian escogido las armas mas convenientes pa-
ra atacarle.

De todo esto se infiere que las curas preparatorias para
una enfermedad aprovechan muy poco, y causan & veces
mucho mal & no ser que se emprendan despues de haberse
presentado aquella, ‘Por la misma razon se declara P. Frank
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enemigo desemejantes preservativos, Con el fin de precaver
Ya erupcion de las viruelas, propuse Hunauit ¢l sulfate de
quinina. Para atajar la infeccion acousejé v. Stipriaan que
se aislasen los pacientes y se hiciesen fumigaciones avidas, y
Lisfranc asegura que las viruelas no seguian propagiudose
aunque los enlermos estuviesen juntos, i se regaba todos los
dias la habitacion con una disolucion de alguna sal de clo=
ro, v. gr. ¢l miriato doble de cal. Antiguamente se- cono=
cian como preservativos de las viruelas diferentes compo-
siciones, en las cuales entraban par la mayor parte los ca-
lomelanos. Una de las que mas fama han adquirido, son las
pildoras de Rosenstein.

El tinico profildctico seguro es y sers siempre la vacuna,
pues aunque se refieren muchos casos en que falld su virtud
preservativa contrayendo las personas vacunadas las vivuelas
verdaderas,  sin embargo son inlinitos los ejemplos que de=-
muestraw- lo conlrario y con tal evidentia que ya no es po-
sible poner en duda la eficacia de la vacuna, En los tiempos
modernos apenas habrd un médico de los que han presencia~
do una epidemia de viruelas que no haya visto casos en que
los niflos fuevon invadidos de lss viruelas legitimas despues
de haber pasado la vacuna perfectisimamente, 'yaun hay
mas, pues K. Heineken, Gregory, Spilsbury, Negri, La ngley
Boniliaud' y otros varios han hecho la observacion de que
las viraelis recorren sus periodos despues de la vacuna abso~
lutamente lo mismo que si esta no hubiese precedido. Sin
embargo estas ohservaciones sueltas no pueden servie de
prueba contra la victud preservativa de la vacuna, porque la
esperiencia nos enseila tambien que las viruelas aungue no
invaden por lo regular 4 ningun individao mas de una vez
suelen repetirse 4 pesir de todo én alguno que otro caso cuans-
do en su primera aparicion no quedé completamente estin=
guida la predisposicion de la persona, Richards vehiere un ca=
so de esta especie en que las vicuelas naturales: volvieron &
aparecer & pesir de haberlas inoculado antes. 8i esto es posi-
ble' tambien paede suceder que despues de la vacuna sobre~
Yenga por escepeion una especie de viraelas, sobre todo si la
inoculacion no se hizo como es debido, cosa (ue:se ve con
tanta - trecuencia. Ferson hace notar con mucho celo que
siendo las erupcion producida & la fuerza por la vacuna, y
que no poseyendo el sugeto muchas veces en aguel momen=
to toda Ja irritabilidad necesaria: para ella, puede tauy -bien
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acontecer que no quede del todoestinguida la predisposicion
4 las viruclas. Fischer advierte que la vacuna no puede
esterminar en los nifos mas que en parte la susceptibilidad
4 la infeccion, porque esta no llega 4 su mas alto grado has=
ta los periodos mas avanzados de la vida, Ferson cree ade-
mis que la impresion de la vacuna en ¢l organismo se des-
vanece con el tiempo volviendo 4 adquirir poco & paco sus
derechos la predisposicion primitiva; pero esto mismo podria
decirse de las viraelas cuande se presentan en los primeros
periodos de la vida. Tambien C. H. Pfaff y Zihrer advierten
que las personas vacunadas muestran una propension tanto
mayor 4 contraer las viruelas, cuanto mas tiempo hace que
se vacunaron. A, Janniker por el contrario refuta la opi-
nion de que la predisposicion 4 las viruelas natuvales pueda
reproducirse. despues de la vacuna, y concede inicamente
que el sugeto vacunado sea capaz de contraer las modilica~
das, Lo que no se puede dudar es que las viruelas por lo res
gular son sumamente benignas en los individuos vacunados,
pues asi lo demuestran una infinidad de observaciones, Tal se
infliere por ejemplo de los informes del establecimiento de va=
cuunn de Dublin, como tambien de los de Gregory, segun los
cuales de 151 enfermos murieron 37, y se salvaron 47 que
habian sido vacunados; aunque muchos de ellos no ¢on la per-
feccion debida, De 72 eofermos que entraron en otra ocasion,
19 baban sido vacnuados cuando nifios, y 2 habian pasado ya
las viruelas otra vez. St. Moro conlivma asimismo la benignidad
de las viruelas en los sugetos vacunados, Otto reficre que en
el establecimiento llamado Smallpox Hospital habia todos los
afios de 15 4 20 casos de viruelas despues de la vacuna, pero
que en todos ellos se presentaban muy benignas y no ofre-
eian cuidado. Reiffsteck vié & una muajer que tenia en los
brazos las cicalrices mas pevlecias de la vacuna y que 4 pesar
de eso fue acomelida de las viruelas modilicadas, las cuales
tomaron hasta cierlo punto el aspecto de las legitimas. Segun el
calculo de Thomson, entre los enfermos que no habian sido va=
cunados ni pasado las viruelas paturales, morian uno de cada
4; entre los que las tenian por segounda vezuno de 23, y ens
tre los vacunados anteriormente, uno de 40, Sean estos cale
culos exaclos, 6 no lo cierlo es que no se conoce’ mejor preser=
vativo para las viruelas que la vacuna:

La ilesconfianza de la virtud profilictica de la vacuna su~
girid & Thaer la idea de inocular las viruelas naturales 4 las
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personas vacunadas cuando hubivse alguna epidemia, porque
se padria contar con su benignidad, y asi parece confirmar-
lo en efecto una ohservacion de Groos Berr 7. Este profesor
refiere que habiendo inoculado las viruelas 4 2 nifios vacu=
nados, de edad de 3 y 6 afios, solo les salieron en ambos brazos
unas pustulas, cuyo pus trasmitido & otros muchos nifios pro=
dajo un exantema pustuloso may estenidido 'y acompaiiado de
desazon general. Robert pensé hacer mas benigno el enrso de
las viruelas mezclando el viruscon leche de vacas para que la
erupcion fuese solamente local, pero Bousquet se opone 4 ello;
porque habiendo él mezclado la vacuna con cloruro de 1033,
que segun dicen destraye el contagio virelenlo, ne nolé mo=
dificacion alguna en el curso del exantema de 14 yacuna. Rey-
mann inoculd el pus de las viruelas en las pantorrillas para
que saliesen pocas pastalas.en la cara, y Liiffler que siguié
su ejemplo atestigua los buenos resultados. La inoculacion
debia hacerse algo hacia la parte interna, Fendelstad? mane
d6 con el mismo objeto dar friegas en el trasero con franela
Y con un cepillo durante el periodo de la erupcion, y asi con=
siguié apartar del rostro el exantema.

La caracion de la enfermedad misma depende del carfe-
ter de la fiebre concomitante

Las viruelas que son muy benignas y luego presentan
sintowas febriles muy marcados vale mas sbandonarlas 4 la
naturaleza, En semejantes civcunstancias no hacen siquiera
cama los hijos de la gente del campo, sino que andan al
aire libre y se libertan asi de una enfermedad muy peli=
grosa, & la cual sucamben por desgracia muchos nifios de
las familias pudientes por el demasiado cuidado de los pa-
dres y los esfuerzos inoportunos del arte. Procuraremos
pues mantener al nifio enfermn fuera de la cama todo el
tiempo que duare la erupcion. y le tendremos en el campo 6
en una habitacion espaciosa y bien ventilada sin dejarle to=
mar sustancias animales ni otros manjares estimulantes 6
dificiles de digerir. Despues que ha terminado la erupcion
resguardaremos al enfermo de 1odos los agenltes esternos , y
en especial del aire frio, dejindole que se acueste si se sien~
te muy débil con tal que no se abriguc demasiado, y le da=-
remos en abdndancia bebidas agradables. Cuando ha pasado
la supuracion se ordenari un ecoprdtico de mané, sobre
todo si el exautema ha sido hastante profuso con el fin de
precaver cualquiera metéstasis. Aun despues de la descama=
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cion habrd que repetie este medicamento cuando sz halle
indicado. A veces son las viruelas tan benignas que no ne-
cesitan absolutamente de los auxilios del arvte. Hacher no
mandé & un enfermo nmas que leche, y el exanlema recorrid
sus periodos con'la mayor benignidad.

Si en el estadio de la iuvasion se presenfan claramente
sintomas inflamatorios y el enfermo es pletérico; bien nu-
trido, robusto, si el calor de la piel es ardiente, el pulso lleno
y duro, y la respiracion frecuente y penosa, ¢i la cara esta
encendida y abotagada y los ojos hinchados y rojizos, sila
cabeza duele y se siente al tocar al enfermo el ardor mor-
daz, siexisten ya los fenémenos de una inflamacion interna,
no podremos retardar sin riesgo las evacuaciones sangui-
neas, y antes bien serd preciso repetirlas, Una sangria aco-
modada & las fuerzas del paciente y hecha con precaucion,
tan lejos de impedic la erupcion del exantema, es el medio
mas seguro para Hamar el contagio hicia la superficie, fo-
mentar su germinacion y desavrolio en la piel y disminuir
por todas partes el nimero de las pastalas. Es verdad que
los nifios soporosos 6 propensos 4 convulsiones no pueden
resistic siempre la sangria general; pero cuando el pulso
esth muy agitado y los sintomas jullamatorios son bastaute
francos no tardaremos lampoco en sacar sangre, aplicando
sanguijuelas detrds de las orejas 6 4 ia nuca y maateniendo
despues la hemorragia mas 6 menos tiempo segun la edad
del enfermo. —Sin embargo, Blackell veprueba las sangrias
generales, y Guersent venuncié tambien & toda clase de eva-
cuaciones sanguineas porque habiae tenido comunmente ma-
las consccuencias., Asimismo opina Newmann que es muy
arviesgado mitigar la fiebre sacando sangre, pero & pesar
de todo acenseja aplicar sanguijuelas & la apbtisis mastoidea
cuando la cabeza estd muy pesada.—8i sobeevienen convul-
siones proposne Frank el uso del opio, y Meissner dice que
nunea nos dejemos llevar por ellas 4 ordenar los antiespas-
mb6dicos eseitantes, porque despues de vencida la inflama-

«cion, de la cual son por lo regular efecto, suelen desapare-~

cer por si solas, y que los antiespasmédicos no se necesilan

sino en caso que las convulsiones continuen 6 se reproduz-

can despaes que ha pasado el estado inflamatorio. Ademas

se le darvan al enfermo varias bebidas con ojimiel, jugo de

limon y nitro 6 la sal amoniato en alguna emulsion 6 en

disoluciones acuosas. Los ecoprélicos suaves como el suero
TOMO 1L 19
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de tamarindos y las lavalivas, surten escelentes efectos, es-
pecialmente si hay indicios de saburra gastrica. Con todo
nos guardaremos muy bien de escitar una diarrea no me=
diando una indicacion para ello, contentandonos mas bien
con los enemas para que el enfermo obre todos los diss si
la afeccion es seucilla y no presenta sintomas de una infla=
macion gastrica. Ocasionando indtilmente una diarrea se
eatorpece la erupcion de las pastulas por la revulsion fnue
se verifica hicia el tubo digestivo. Guersent Nlamé igual=-
mente la atencion sobre los perjuicios del método debilitana
te, y Siedenhaar, apoyado en la autoridad de Sydenham,
Diemerbrock, Burrerius y Fogler nos exhorta & ser muay
cautvs cou los purgantes. Rostan y A. Duplay vieron en
pocas horas marchitarse las pustulas despues de romper los
vémitos y la diarrea, y habiendo desaparecido la inflama-
cion de la piel sobrevino un estado que acarreé la muerte
4 pesar del tratamiento mas bien dirigido.

En el primer estadio suelen los nifios contraer diarrea,
la cual aprovecha mas que dafia si es moderada, pero si se
hace muy frecuente es preciso mitigarla. Para este objeto
propone P. Frank el opio en una emulsion de goma ardbi-
ga 6 en leche mezclada con una infusion de perejil. J. .
HFendt recomienda contra las diarreas colicuativas el opio
en una infusion de érnica con goma arabiga.

Para calmar los dolores agudos de la garganta se pres-
cribird un lamedor mucilaginoso, remedios humectantes,
cataplasmas emolientes, sangrias l6picas 6 generales si el es-
tado febril lo exige y todo lo que sea bueno para combatir
los sintomas anginosos. Despues que ba roto la erupcion se
disipan comunmente por si solos. La epistaxis no se dehe
contener & no ser que debilite demasiado al enfermo , pues
comunmente surte buenos efectos mitigando la escitacion de
los vasos sanguineos, con lo cual pasan el delirio y la som-
nolencia y aliviando todos los fenémenos patolégicos pro-
pios de la fiebre, :

Si las vicaelas se presentan complicadas con la denticion,
se empleardn los revulsivos con ¢l fin de limitar el allujo de
humores bacia la cabeza, para lo cual no hay nada mejor
que los calomelanos, y no habiendo diarrea las sales medias
atemperantes. Lo mejor en semejantes casos es ventilar 4
“menudo la habitacion, no abrigar demasiado al enfermo y
darle bebidas y medicamentos refrigerantes; con todo las
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aguas acidaladas y el uso de la frata que por lo regular
prueban bien en las viruelas leves y aun en las inflamato-
rias deben saspenderse, como es nalural, mientras se esten
administrando los calomelanos, Para beber es muy 4 pro-
posito el dgcido muriadtico conforme lo vecomienda Holscher.
d'rusen ordenaba el agua oximuriilica en una infusion de
raiz de ipecacuana, con lo cual segun dice este profesor se
regulariza el curso del exantema, se mitigan los sintomas
febriles y disminuyen la sed, el dolor de cabeza y gargan=
ta, la wigilia y la anorexia. Los calomelanos han sido re-
comendados por Holscher particularmente para el primer
estadio iaflamatorio. Malin opina que por medio del mer-
curio dulce se pone limites al acto quimico vital en que
estriba la- formacion de las viruelas, se evita que el exan-
tema se estienda por la piel y que invada las membranas
mucosas internas.

Se han hecho muchisimos ensayos para evitar lo mas
posible la erupcion de las viruelas en la eara 6 hacer porlo
menos que saliesen muy pocas. Hufeland y Hyffmann han
propuesto con este fin como un medio inocente lavar 4 me-
nudo la cara con agua lria, pero otres se valen de fomen-
taciones emolientes y de pediluvios. Estos iiltimos se fundan
en que asi se derivan los hamores hicia las partes inferio-
res donde salen tambien en mayor nimero, pero los adver-
sarios de este procedimiento dicen que las viruelas siguen
sus leyes particulares y se resisten mas 4 romwper en las pars
tes humedecidas. Mucho se esperaba de los rubefacientes y
vejigatorios aplicados 4 las pantorrillas, pero tanto por la
irritacion grande que producen como porghe la revulsion
que intentamos con ellos es muy problemstica, no podemos
darles tanta importancia en las viruelas inflimatorias. Mu-
«chos acensejan la aplicacion de un pafio impregnado de al-
canfor 6 de almizcle. L. Janson refiere que aplicando una
gran cantidad de sanguijuelas, segun el método de Broussars,
se ataja hasta cierto punto la erupcion de las viruelas nata-
rales, y en prueba cila un caso de una jéven de diez y nue-
ve afios que casi se desangrd, y que restituida 4 la vida 4
beneficio de los escitantes y de los epispisticos contrajo muy
pocas viruelas. De todos modos nos parece que este procedi-
miento no es digno de imitacion. Gariel hace grandes elo-
gios de las virtudes resolventes del plomo y del mercurio
-y eree poder afirmar que el emplasto de F7go con mercurio

H
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y el litargirio en ungficato estinguen infaliblemente las piis=
tulas de las viruelas. Esto se verifica segun

él en menos de
veinticuatro horas,

Y no solo con las pistulas que empiczan
4 salir, sino tambien con las que estan supurando. En la !
epidemia de 1837 ensayé Briquet conlra las viruelas con-
fluentes | todas mortales, el emplasto de Figo, cubriendo
con €l toda la cara, y el resultado fue tan bueno que le in-
dujo & aplicarle tambien 4 una superficie bastante grande
de las estremidades. El éxito fue coustante, de manera que
este profesor fund6 su tralamiciuto en este medicamento
biéndole hecho ver sus infinitas obser
tépico de los

s ha-
vaciones que el uso
preparades mercuriales acarrean modificacio-
nes conslantes de las viruelas, influyendo favorablemente en '
su curso cuando son benignas, en la mortandad cuando son
peligrosas y en los restos que dejan sobre la piel tanto en
un caso como en otro. Por lo demdis sy aplicacion es facil y
no ofrece el menor cuidado, Briguet se servia pavte del em-
‘plasto de Figo con mercurio, parte de las fricciones mercu=
riales. Este profesor manda estender una capa de emplasto
de dos lineas de grueso sobre un lienzo, y despues saca de
€l una careta que llega desde el pelo hasta la barba y por ;
dos lados hasta las orejas: daos grande orificios dejan libres
los ojos, y por medio de una incision en forma de T, cuya
rama vertical es mas larga que la horizoutal, se aplica el
emplasto exactamente 4 la nariz; otra abertura en fin da
paso 4 los labios. Esta rarcla se sujeta von una tirs de es-
paradrapo, se aplica sobre el labio superior, se eruza en el
occipucio y se vuclve 4 levar hacia la frente, donde se
unen sus dos cabos, En las estremidades se sujeta el e
to con tiras de espnradmpo circulares y despues con com-—
presas y vendas si es posible. Para emplear las fricciones
mercuriales aplica Briguet 4 la piel una capa de ungiiento
napolitano de dos lineas de grueso, y siesen las estremida-
des pone encima un emplasto de diaquilon y lo renueva ca-
da dos dias. En la cara es preciso dar la untura diariamen-
te. Estos remedios tépicos no hay necesidad de usarlos
de tres dias si las viruelss son simples, ni arriba de cualre,
si canfluentes. Empleandolos m.s tiempono surten buen efec-
to y antes por ¢l contrario putden acarcear el reblandeci-
mieato de la parte de la piel que constitaye la base de las
flictenas y ocasionar cicatrices muy profundas, La modifica-
cion del exantema debida al emplasto de Figv y al ungiien-

mplas-

Imas
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to mercarial, consiste en que resuelve las pastalas 6 las
trasforma en {lictenas 6 tubérculos. Segun Nomai las conse=
cucncias que se pueden sacar de este método por un nime-
ro de hechos bastante considerable, son las siguientes. 1.* El
emplasto de Fizo con mercurio permancciendo aplicado cua~
tro 6 cinco dias impide el desarrollo de las pastulas, con
tanla mayor seguridad, cuanto mas pronto se aplique, Sin
embargo, este objeto no se consigue en los brazos y los mus=
los, si no en los primeros cuatro dias y nunca pasado este
tiempo. 2. 8§i el aborio es completo, las pistulas se conser-
van como tales, su cuticula estd adherida directamente al
cérion, y debajo de ella uo hay ningun humor. 5.2 Las pas-
tulas que abortan desaparecen insensiblemente despues de
haberse verificado en ellas una descamacion furfuricea, len=
ta, como la que se observaen las viruelas modificadas. 4. Si
¢l aborto es invompleto, las pastulas tacdan menos tiempo
en supurar y s¢ secan mas pronlo que las no moiliticadas,
5.2 El emplasto de Figo con mercurio evita que se formen
cicatrices en los primeros tres dias del exantema, pero des<
de el cuarto, quinto 6 sesto en adelante, no hace mas que
disminuir su profundidad. 6.2 Este medicimento impide la
tumefaccion de la cara, evita los accidentes de la coungestion
sencilla 6 inllamatoria qie tantas veces sobfeviene en las vi-
rielas conlluentes, y mitiga tambien los sintomas reactivos
propios de la fichre supurativa. Por dltimo, tieae la venta=
ja de facilitar los movimientos de los labios y de la naviz
dejando mas libres sus funciones respiratorias. 7.* El em-
plasto de Figo no deja de presentar sus inconvenicntes, pues
parece que agrava principalmente los accidentes de las fiu=
ces y que predispone los enfermos & la diarrea, y & los abs=
cesos subculineos durante el altimo estadio de la enferme=
dad. 8. Las metastasis hicia el pulmon y hicia la pleura
tan temibles segun la teoria, no se han verificado todavia en
ningun caso, 9." No se recurrird 4 este métndo abortivo
sino en los casos de viraelas confluentes, pues si son discretas
y parlicularmente modilicadas, retrasa la curacion en lugar
de aclivarla. Entonces quedan tubérculos papulosos &4 veces
muy grandes, que tardan bastante tiempo en disiparse.
10.* Fs ruenester abstenerse de tode remedio abortivo, siem=
pre que las vicuclas anden muy tardas en romper. it Bl
emplasto de Figo sin mercurio no posec ninguna virtud
abortiva, de donde se infiere que esta pertenece solamente
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al metal.— El emplasto de Figo con mercurio disminuye
ademis la inflamacion cutdnea y el dolor que la acompaiia,
pero no se debe emplear mas de cuatro 6 cinco dias segui=
dos, pues sino produce una inflamacion en las capas mas
superficiales de la piel y hace que se desprenda la epider-
mis, Lo que no se arigina jamas es el tialismo. Sin embar=
g0, nuuca es licito traspasar ciertos limites en su aplicacion,
siendo por lo regular suficiente hacer abortar las pastulas
de ta cara, puescabric con emplasto de mercurio una gran
superficie del cuerpo, seria tal vez arrviesgado, En las vi-
ruelas modificadas se retrasa winicamente la resolucion de
las papulas que se siguen & las pustulas, Ademas, cree No-
nat que en las viruelas confluentes es 1ti aplicar vejigato-
rios 4 las piernas el dia sétimo @ octavo del exantema, al
mismo tiempo que se emplea el emplasto de mercurio. Los
vejigatorios son indispensables cuando las viruelas coafluen-
tes tardan mucho en salir y van acompaniadas de una reac-
cion general muy débil. El doctor Giden, profesor de Fs-
trasburgo, advierte que con respecto al tratamiento de las
viraelas con el ungiiento mercurial ¥ al procedimiento de
Eisenmann de que hablaremos mas adelante, este merece ser
preferido 4 aquel, aunque ambos reportan ventajas; porque el
método de Eisenmann aun prescindiendo del tiempo que se
gasta con las fricciones mercuriales y de los dolores que ¢l
enfermo esperimenta en la cara al desprenderse la primera
capa de las pistalas, ofrece la ventaja de poder ser empléa-
do aun en los estadios posteriores, lo cual no se puede de=
cir del otro, Tambien Sandras Y Dupre han publicado easos
en que el emplasto de Figo con mercurio evits las cicatrices.

Cuanto mayor sea el niamero de las viruelas en la cara,
¥ cuanto mas apiiiadas esten, tanto mas inminente es el
riesgo, y por eso no se han contentado-los médicos con pre-
caver la erupcion demasiado abundante de las piastulas, si-
no que han probado 4 destruirlas despues que se han pre=
sentado en la piel. Con este objeto se sivvié Serres de la
caulerizacion, la cual varia segun el namero de pustulas
4 que se quiere aplicar. Si son unas chantas suellas, se vale
Serres de una punla mas 6 menos fina de piedra infernal
con arreglo al tamafio y al asiento de las pastulas. Para el
horde de Ios pérpados, la cériea y el conducto auditivo no
tendrd la punta ‘mas de una lnea ‘de diametro, pero para
la parte interna de la boca deberd ser mas obtusa. En las
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pistulas de la cérnea se empleard con la precaucion que
en las filceras de esta membrana, repitiendo la cauteriza=
cion 4 los dos & tres dias, segun el tamafio de las pistulas.
Al cauterizar el horde del pirpado serd preciso elevarle y
tenerle despues levaulado tres 6 cualro minutos para que
no penelre nada del caustico en el globo del ojo, aldemds
se cagterizard en dicha parte algo mas tiempo que en la
cérnea, En las piistulas de la boca se procederd de la misma
manera que en los pirpados, La cauterizacion de superficies
mnas estensas se hace con una disolucion de piedra infernal.
Para el grado mas infimo toma Serres quince granos en una
cucharada y media de agua; para el segundo grado duplica
la cantidad, y para el tercero la triplica, pero de este ulti=
mo se ha valido sinicamente en las phstalas que ya tenian
cuatro 6 cinco dias. La aplicacion de la disolucion se efec-
tua con un pincel de hilss. En cada grado de la disolucion
es preciso humedecer dos veces la superficie y sobre todo
los puntos donde se divisan ya las viruelas. Prescindiendo
del tratamiento general de las viruelas confluentes, dice este
profesor , que no habiendo tumor de la cabeza, basta un
golpe de sanguijuelas despues dé la caulerizacion ; pero si
shay tumefaccion aconseja repetirla tres dios seguidos, po-
niendo veinte el primero y doce el segundo y el tercero. Al
mismo liempo que se echan las sanguijuelas al cuello, manda
aplicar cataplasmas emolientes & los muslos y 4 las piernas,
pero si se teme una inflamacion estraordinaria de la cabeza,
entonces tambien & los brazos. Las cataplasmas se renuevan
por la mafiana y por la noche, y el objeto de ellas es activar
la erupcion en dichas partes mientras se deprime en la cabe=
za. Pero si el exantema no sale & pesar de todo, manda pouer
cataplasmas sinapizadas. Por lo regular se cubren los miem-=
bros de muchas y grandes pistulas, y aquel profesor cree ha-

- berlas apartado por este medio de la cabeza, del pecho y del

vientre. Cuando los enfermos sienien picor y escozor despues
de la cauterizacion hace Serres aplicar compeesas de agua
fria 6 de un cocimiento emoliente, las cuales permanecen
puestas cinco 6 seis horas y se humedecen de cuando en
cuando, Si la escara se ha vuclto negra y lirante, se untaréd
con aceite de olivas y de almendras, 1o cual se requiere prin=
cipalmente cuando se caulerizan la nariz ¢ el conducto au=
ditivo. Al cauterizar la c6rnea y los bordes de los pirpados
basta un colirio calmante, y para la cavidad bucal un cola=
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torio parecido con un poco de dcido. Con este tratamiento
no queda cicatriz alguna. Felpeau dice que con los causticos
se puedeatajar la erupcion de las piastulas hasta el tercer dia,
Pero ne mas adelante, aunque su curso se altere 6 quizas se
haga mas corto; que no queda cicatriz ninguna ni resullan
malas consecuenciag, pero que la canterizacion no-debe S §ip-

perhicial. Fste profesor introduce una aguja de oro 6 dg plata

bumedecida con disolucion de piedra infernal por la punta

de las pastulas, Lo primero que hace es esta punta y despues
cauleriza con un pedazo de piedrea inferaal punitiagudo, 6 bien
pone en el centro un poco de disolucion Y cauteriza lg res-
tante de la superficie como se hace comunmente. Damiron
esta conforme con estos datos, pero Meyraue cree que el
procedimiento de Serres no hace abortar jimas 4 Jas pistu=-
las wi evita las cicatrices, para lo cual seria preciso abrivlas
N2 por una y cauterizarlas con una puntita: de piedra in-
feenal. Esto es lo finico que segun el se puede hacer asi en las
viruelas falsas, como en las legitimas. Con todo muchos médi-
cos y entee ellos Rencudii, Gase, Mavury, Heller y Hols-
eher asesuran que este procedimiento no surte efecto algino,
Legrand habla de un faso concernignte 4 una inglesa que pa-=
decia las viruelas confluentes, Y 4 la cual tapé la cara desde
la erupcion de las viruelas hasta el fin de la fiehre
tiva con panes de oro adheridos por
las manos, que habian quedado desn
Nales se veian, pero en la cara o
racron.

Para aclivar la erupcion de las v
dia y sobre todo cuand, las
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Snplll'a-
medio de goma ardbiza;
udas, era donde mas se-
quedé la menor deshigu-

iruelas cuando es tap—
pastalas son muy pilidas Y pe-
queilas, el pulso wuy [recuente y contraido y hay aceidentes
convulsivos con ¢l ‘estado espasmédico de la prel, aconseja
Qdier las lociones frias. FFright emple6 las afasiones friag
en Jamaica el afio de 1769, Thuessink da el tonsejo de lavap
la cara 4 menado con agua fria cuando ests muy encendida
¥ ardorosa y conocemos que se va & eubric de pustulas, v de
hacer lo mismo con los 0jos cuando escuccern. Tambien fipg-
brake declara que ha empleado con muy buen éxito las afu-
siones frias en aquellos casos de viruelas
piel esta muy inflamada y ardoresa, habiéndole sugerido
esta idea la mejoria que vié en un hombre que con las vi-

ruclas naturales se tirg al agua en los momentos de mayor
calor y de delirjo,

legitimas en que la
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Aun nos resta hablar del cloro recomendado por varios
como preservativo, y principalmente por Grimod, el cual pre=
tende haber esperimentado esta virtud en una disolucion li=
jera del clorure de cal. Lo mismo asegura Remy, el cual hacia
tomar dos veces por semana lociones de cloruro de cal é intes
riormenle de cuandoen cuando una 6 dos gotas de cloruro de
sosa en un vaso de agaa; de doce personas solo dos contra-
jeron an exantema parecido & la vacuua espiivea. Olros en-
fermos se lavaron con la disolucion de cal al prinegipio, 4
la mitad y al fin de la erupeion, y en todos se asravaron los
sintomas inflamatorios, y aun hubo necesidad de alguna san~-
gria; pero despues sobrevinieron sudores y el curso de la
erupeion pareeia no pasar adelante. Las papulas se quedaron
en el mitmo estado en que se hallaban antes de las lociones
y se secaron despaes complelamente —Gurian empled el clo-
raro de eal entre los dias 9 y 12 en forma de locion para
evitar las cicatrices en las viraelas conlluentes y Trusen el
agua oximuridtica tanto interior como esteriormente en for=
ma'de an linimento {una deacma para una onza de aceite),
para humelecer con €l los parajes cubiertos de costras y ul-
cerados; y asi consiguio disminuie la fetidez y mejorar la des-
camacion y la cicatrizacion. Fullati creia poder hacer una
modificacion favorable en el cnrso de las viruelas con locio=
nes y bafios de leche de vacas.

Modo de proceder durante et estadio de la erupcion. —
Si despues de verificada la erapeion no ceden la fiebre ni los
sintomas que han aparecido durante su curso | y por el con-
travio se presentan otros que indican un estado febril, sino-
cal, 6 una flegmasia local, estd indicala una sangria como
en ¢l estadio anterior, que serd preciso vepetir si las circuns-
tancias lo exigen, teniendo presente las fuerzas el enfermo
y la vehemencia de los sintomas. Ademas se emplearin los
antiflogisticos, los enemas &ec. &c. Una habitacion algo fres-
ca, la posicion wvertical 6 el estar 4 ratos fuera de la cama
son cirounstancias muy provechosas. Los catarticos no se
usarfn jamas como no medie alguna complicacion y solo
nos conlentaremos con un enema simple todos los dias. Si
la irritacion de la piel es tan inlensa que dé margen 4 sin-
tomas inflamatorios y nerviosos, si el enfermo manifidsta
mucha inquictud y desasosiego y no puede dormir, el me=
dicamento que estd indicado con especialidad es el opio &
dosis convenientes, y despues que se haya calmado la agita-
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cion del sistema sanguineo 4 beneficio de las evacuaciones
tépicas y generales. El opio estd muy principalmente en su
lugar cuando las viruelas son confluentes y manifiestan un
cardcter inflamatorio. Ademés se cuidard de que el enférmo
obre todos los dias por medio de lavativas. Son muy 4 propé-
sito las bebidas acidulas, que se pueden tomar muy 4 menudo
si bien en cortas cantidades. Con toda, los 4cidos minerales
no estan todavia indicados por lo menos en este estadio.
Modo de proceder en el estadio de la supuracion. Este
estadio es el que merece mas atencion por parte del faculta=
tivo, el cnal debe aplicar los remedios con la mayor pron=-
titud en caso necesario. Ante todas cosas atenderemos al es-
tado de las fuerzas, pues sin que obre la naluraleza no lle-
gen las viruelas 4 madurez, sobre todo cuando son muy nu-
merosas. Si se agrava la fiebre y el pulso se hace lleno, duro
y vibrante (la tumefaccion de la muiicca le hace parecer
muchas veces pequeiio); si se manifiestan sintomas anginosos
6 neumodnicos 6 se presentan siguos de una inflamacion del
celebro 6 de cualquiera otro drgano, se hard sin tardanza una
sangrin gencral, y se repelird si las circanslancias lo exigen.
Coando las viruelas estan maduras pero la supuracion es tan
copiosa que ocasiona tirantez é irritacion locales, aconseja
Frank que se abran las flictenas por su punta, tanto para
combalir estos accidentes como para evitar la reahsorcion
del pus, y que las partes sobre las cuales lluye este se sequen
con una esponja empapada en agua tibia y leche. Si despues
de esta operacion se [orman costras duras ¢ irritantes se apli=
caran calaplasmas de sustancias emolientes. Muchos médicos
desaprueban este proceder, pues dicen que las picaduras
vuelven 4 cerrarse y las pistulas se llenan de nuevo dande
margen & ulceras mayores que segregan pus con la misma
frecuencia y dejan cicatrices profundas segun lo ha observa-
do Richier. En cambio de eso pretende Hufeland haber vis-
to que abriendo las pastulas y vacidndolas se alivian inme-
diatamente la fiebre y los sintomas nerviosos que la acompa-
fian. Meissner rompié muchas veces las piastulas mas gran-
des en varias epidemias de Leipziz, en que las viruelas eran
conlluentes é iban acompafiadas de una fiebre supuatoria
vehemente, y recogié las observaciones siguientes. El abrir
las puastulss cuando la linfa no se ha hecho todavia puru-
lenta es inatil porque efectivamente se vuelven 4 llenar,
pero haciéndolo cuando el pus se ha espesado bastante y las
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primeras pistulas pequefias empiezan & secarse, el humor que
se estrae no vuelye 4 reproducirse, y parece que se consigue
en efecto la disminucion de los sintomas morbosos. Es de
advertir sin embargo que el pus estraido no debe quedar so-
bre la piel, porque forma costras gruesas, s6lidas y muy
adherentes que no se desprenden ya en pelazos pequefios y
dejan muchas veces llagas al despegarse 6 al arrancarlas, con-
tribuyendo & que resulten cicatri‘es de mala calidad. Serd
pucs necesario recoger el pus con una esponja empapada en
agua libia 6 bien comprimir las phstulas con una tira de
lienzo para que esta chupe el pus,

Algunos han propuesto aplicar 4 las dlceras pequefias
cualquier ungiiento para evitar las cicatrices, pero esto no
ofrece la menor seguridad , siendo muy suficiente limpiarlas
4 menudo con leche y agua tibia.

Si la agitacion, los dolores, la vigilia y los demés sinto-
mas generales son lan graves que no bastan las evacuaciones
sanguineas, se empleara el opio. Sea cualquiera la accion de
este medicamento en los casos desesperados, ya consista en ac-
tivar la diaforesis, avivar la fiebre 6 atajar la salivacion y
estrefiiv el vientre, lo cierto es que cuando se arriesga ‘el
todo por el todo es el anico medio de salvacion, y que ad=
ministrado principalmente al anochecer 6 4 grandes dosis de
cuando en cuando y usando al mismo tiempo los enemas ha
solido arrancar 4 muches de las garras de la muerte.

Si con el uso del opio sobreviene la astriccion de vientre
durante el periodo de la desecacion, se ordenard un ecopri-
tico suave de tamarindos y mana 6 el tartaro emético en do=
gis refracta con una pocion salina. Cuando la fichre supura=
toria se agrava muchisimo y es de temer una metastasis pe-
ligrosa, los purgantes suaves y los diuréticos prestan nay bue-
n0s servicios. .

Si despues de suprimida la salivacion se acumulan en la
garganta gran cantidad de mucosidades viscosas y la degla-
cion se hace dificil y penosa 6 es de temer la sofocacion, y
todo esto es ocasionado por una irritacion inflamatoria, se
har4 una sangrfa general, se aplicardn sanguijuelas al coello
y despues un vejizatorio debajo de la barba. Pero si dichos
accidentes son unicamete debidos 4 la acumulacion de mu-
cosidades y no hay nada de inflamacion, se haran inyeccio=
nes en las fosas nasales y en las fauces con una infusion de
flor de sauco 6 de salvia y se prescribira un gargarismo espec=
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toranle 6 el 14rtaro emélico, ¢ el quermes mineral 4 corlas
dosis. Si el riesgo es inminente, se administrars inmediata=
mente una disolucion del tartaro emético 6 un vomilivo en
polvo. A veces cambia de caricter la fichre supuraloria y de
inflamateria se hace nerviosa 6 bien tiene de ambas cosas. En
€s10s casos no estando todavia las fuerzas muy abatidas sur=
ten escelentes efectos los acidos minerales muay diluidos y azu-
carados. Siendo muy grande la predisposicion al cardcter ner-
vioso $e administrard la quina adem4s de otros remedlios que
indicaremos despues: pero si predominan los sintomas infla=
matorios este t6nico seria perjudicial. Cuando de resaltas de
la fuerte hinchizon de la cara quedan los parpados cerralos
como sucede muchas veces, no se hari nada para abrirlos,
sobre todo si el enfermo no especimenta en el ojo dolor ni
€scozor, pues vale mas dejar obrar 4 la nataralesa, Solo cuan=
do se presentan los accidentes que acabames de mencionar
se fomentardn los 0jos con un cocimiento de malvis 6 con
leche tibia, procurando despegar los pérpados con mucho tien=
to y sin caasar la menor ircitacion, para inyectar despues
la leche tibia por medio de una geringuilla con la mayor
precaucion, con el fin de alejar el humor eslimulante que
se ha recogido en aquella parte.

A veces no se accesita ningun remedio en este estadio, y
entonces procuraremos principalmente que el aire de la ha-
bitacion del paciente esté siempre puro. Se mudara 4 menudo
la ropa ,;se ventilara con frecuencia el cuarto, y aonque de-
bemos resguardar al enfermo de la corriente del aire por=
que sin dada le haria dafio, tendremos sin embargo el ma=
yor cuidado de que tampoco sa acalore, Sise lo permiten
las fuerzas, le haremos pasar algunas horas en una atmés=
fera si no del todo fria, por lo menos fresca. Ademas se fu=
migard la habitacion con vapores de Vinggre, y se procu-
rara por todos los medios posibles desinlestar el aire cuan-
do esté impregnado de materias nocivas,

Para mitigar la ficbre supuratoria que sobreviene muchas
veces se hau empleado otros remedios y en pacticalar los
purgantes, los cuales derivan los humores de la cabeza y de
la piel. Segun Meissner este proceder es muy racional, pues
la misma nataraleza se sivve de él acarrcando una diacrea en
£l periodo de la supuracion, la cual &i es moderada propor-
ciona efectivamente gran alivio 4 los pacientes. Muchos mé-
dicos proponen con este objeto los calomelanos 4 grandes do-
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sis por ser tan marcada su accion sobre el sistema linfitico:
pero muchas veces estan contraindicados 4 causa de la sali-
vacion que acompaiia regularmente & la fiebre supuratoria;
por eso son mejores las sales alemperantes v la conserva de
tamarindos, aungue tambien puede ser preciso el mercurio
dulee v, gr., si se para repentinamente ¢l tialismo, lo cual
es siemipre un sintoma samamente fatal. Por ultimo ade-
miés de la diarrea y de la secrecion salival puede sobrevenir
una evacuacion critica por el aparato urinario agregiudose
una orina muy turbia y que deposite un sedimento abun-
daute. Si acontece esto y la crisis se halla solamente indica-
da, pero no se efectua como es debido, serd preciso activar=
la por medio de los diuréticos lijeros, si bi

en ni aun con es-
tos se verifica casi nunca la erisis solamenlte por la orina. Si

se pavan las crisis repentinamente, el enfermo se halla en el
mayor peligro, y tenemos que echar mano de los escitantes
mas endérgicos como el almizcle para salvarle.

Tratamiento de las viruelas gdstricas.  Si el tipo fun-
damental de la epidemia reinante y el exdmen  detenido de
los sintomas nos dan 4 conocer una fichre gastrica, se emplea-
vin los remedios wsados contra esta clase de fichee todo el
tiempo que la enfermedad conserve su forma sencilla. Los sin-
tomas que se presentan son la lengua pucrca, el mal gusto
de boca, la plenitud y el dolor del epigastreio, los eructos, las
gams de provocar, la astriccion de yientre &e. &e. Se orde=-
nard desde luego an vomitivo; pero como el estémago se ha-
Ha ya ocapade porotro estimulo material seadministrard con
Precaucion y en cortas dosis. Sila saburea esta aun muy adbe-
rida se propinardn antes los resolventes, y tres dias despues el
ataque un emético. La disolucion del tartavo emético merece
indudablemente la preferencia porque obra al mismo tiempo
como eyacuanle. Aun dgraute todo el carso de la enfermedad
presta esta disolucion dilaida con agua muy buenosservicios
lo mismo que la pocion salina con cortas cantidades deél tar-
taro estibiado 6 del suero de tamarindos. Tambien pueden
ser ditiles los purgantes suaves, aunque lomados largo tiem -
po perjudican. Jumdsse logra combatic del todo el estado
gastrico mientras dura la enfermedad, ni tampoco tratare-
mos de conseguirlo & la fucrza, pues causariamos mucho da-
fio, mayormente agregindose los sintomas gastricos & las vi-
ruelas y no siendo perjudiciales & no manifestarse en muy
alto grado, Pero si la saburra de las primeras vias, ocasio-
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na sintomas alarmantes, v. gr. convulsiones, sers preaiso lj-
bertar al estémago de su contenido nocivo lo mas pronto po-
sible. Despues de evacuada la sabucra hasta el grado que se
requieve se prescribira el tartaro emético en dosis refractas
con una pocion salina y el suero de tamarindos para beber;
estos remedios prestan muy burnos servicios si ademas apli=
camos un enema de coando en cuando. Combatides los sin-
tomas gastricos se dirigira el tratamiento contra lo restante
de la enfermedad y sea esta sencilla 6 complicada, de todos
modos es preciso manejarla con el mayor esmero.
Tratamiento de las viruelas nerviosas.—Durante el es=
tadio de la invasion.—Si conocemos el carfeter de la epide-
mia reinante, la constitucion del enfermo y las causas que
hayan precedido, haremos que el paciente se meta en la ca-
ma asi que se presenten los primeros indicios de la fiebre,
procurando que el airesea puro aunque no muy fresco, y
tratando por todos los medios posibles de restablecer la ener-
gia y el tono vitah Hallindose frias las estremidades se darin
friegas con yerbas aromiticas 6 se haran fomenticiones espi=-
rituosas, secas 6 tibias; contra el sincope se prescribirs una
bebida aromatica tibia, el vino, el carbonato de amoniaco
6 el érer sulfirico con agua de canela, Si sobrevienen vé-
mitos fuertes y continuados, doloves en el epigastrio y eh
la region lumbar y cursos escesivos, obraremos de la mane-
ra que hemos ya indicado. Contra la diarrea es escelente el
opio no dejando las lavativas. Si los nifios son acometidos de
sinlomas nerviosos, temblores, salto de tendones y convulsio=
nes muy anticipadas y muy frecuentes se aconseja darles las (lo-
res del zine 4 la dosis de dos granos cada dos horas para los de
uno & tres afios y 4 la de cuatro para los de tres 4 diez. Si los
accidentes convalsivos son muy violentos daremos el opio y si
el pulso esta pequeiio’, duro y designal y hay saltos de tendones
¥ temblores, prescribiremos, el almizcle. Cnando la debilidad
€s mas bien asténica queerética 6 el sopor mas inlenso que la
escilacion y la irritabilidad, recurrireinos inmediatamente 4
la quina, la cual se administrara & los nifios en lavativas si
no puede ser de otra manera. No son menos eficaces el al-
canlor, el vino, los sinapismos y los vejigatorios. Tambien se
emplearin con ventaja los bafios generales & 24—28° R. con
yerbas aromiticas, mostaza, vino 6 aguardiente 6 bien en-
volveremosal enfermo en pafiosempapados en aguardiente muy
caliente 6 en franela exahumada 6 alcanforada.
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Tratamiento del estadio de la erupcion. Este estadio lle«
ga unas veces muy pronto y otras tarda bastante en presen-
tarse. Contra la tichre convomitante se nos ofvecen las indi-
caciones ya mencionadas, Si uo acaba de romper el exante-
ma 6 toma rapidamente un color andmalo 6 livido, haremos
uso de la quina, la serpentaria y de las sustaucias que con=
tengan alcanfor en dosis proporeionadas, A veces prueba muy
bien una infusion de azafran 6 si se quiere la lintura satura-
da. Si la erupcion se halla impedida por el espasmo, propi=
naremos los polvos de Dower, las floresde zine y aun el opio pu-
ro. Las diarreas muy profusas y que roban las fuerzas al en-
fermo se combaten con emulsiones de gowma ardbiga y opio,
con el colombo y la leche tibia, Este ultimo medicamento
sirve no solo para atajar la diarrea sino tambien para re=-
animar las viruelas nerviosas cuando se ponen palidas, la=
cias y marchitas.

Tralamiento del esladio de supuracion. Siendo las virue-
las nerviosas discretas é irregulares 6 lo que es peor con=
Huentes, es claro que no pueden elaborar un pus benigno
sino mas bien un humor icoroso. De resultas de este sobre=
viene la fiebre supuratoria que tantos trastornos ocasiona.
Enlonces si ¢l calor es grande se propinara el dcido sulfari-
co con la bebida 6 junto con la quina, y si la postracion es
muy counsiderable, la quina con el alcanfor 6 el aruica, 6
tambien las flores de zinc. El opio es asimismo muy elicas
en semejantes circunstancias, Muchas veces se combate fe—
lizmente una diarrea pertinaz aplicando los vejigalorios, El
alcanfor aplicado con abundanecia esteriormente, ahora en
pafios espolvoreados con él, ahora en forma de ungiiento con
que se unlan las pastulas (de alcanfor raspado, media onza;
de aceite de almendras dulces reciente, dos onzas) surte muy
buenos efectos. Tambien Malez recomienda el uso esterno
del alcaufor como un calmante escelente en todas las varie=
dades de las viruelas. Contra la salivacion pectinaz, los sin-
tomas anginosos &c. &e. procederemos de la manera que ya
‘hemos indicado, Las- hemorragias peligrosas se procuraran
coutener por medio de la quina si las fuerzas estan muy
postradas, 6 con el dcido sullirico y el alumbre,

Si se presentan sintomas gangrenosos en la piel, prescri-
biremos al instante la quina, pero si van acompafiados de
dolores vehementes, el opio solo 6 con alibizele. Siempre que
-en este estadio toma la enfermedad un rumbo pernicioso por
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las estancaciones en el sistema linfatico, se emplea con buen
éxito ademds de los remedios indicados ¢l ungiiento de mers
curio, infvicando tres 6 cuatro dias seguidos tanto como un
garbanzo, sin que por eso resulte el menor tialismo.

Tratamicnto del esladio de lu desecacion.
el periodo de la desccacion ha pasado el peligro de las virue-
las muiignas nerviosas. Nuestro objeto principal en este es-
tadio debe ser activar el desprendimiento de las costras por
medio de fomentaciones y bafios tibios de agua y leche. Los
abscesos subcutaneos en particular si estan cerca de los hue-
s0s, de las articulaciones, de los grandes vasos y de las yis=
ceras se vaciardn lo mas pronto posible con la lanceta 4 los
causticos, procurando corregir la supuracion con el uso con=
tinuado de la quina para evitar una fiebve de cuidado 6 pres
caver las meléstasis peligrosas,

Tratamiento de las viruelas en el estadio de su decre=
mento.  En este periodo s¢ acomodara el tratamiento segun
dice Gregory 4 los preceptos siguientes. Si la enfermedad es
leve, bastan algunas dosis de cualquier purgante para refre-
nar la fiebre y eliminar las secreciones morbosas, pero si es
vehemente y sobreviene la fichre stcundaria, disminuiremos
la escitacion con los polvos de antimonio, y calomelanos y
daremos despues un catértico. Se ha disputado mucho tiem-
po si convendria purgar durante la fichre supuratoria, pero
ya se ha decidido la cuestion afirmativamente, Los calome-
lanos, el ruibarbo, las ojas de sen, las sales y el aceite de
ricino son los purgantes que generalmente deben usarse en
semejantes casos. Las sangrias del brazo convendran rara vez
durante la fiebre supuratoria como no se agreguen una plea-
ritis ¢ el coma. Si no disminuye la hinchazon de la cara y
la piel se seca y hay alguna propension al delirio se deben
aplicar sanguijuelas 4 lassienes, En los easos perniciosos com-
plicados con la oftalmia que destru ye los ejos es poco lo que
podemos hacer por el enfermo. Una sangria lan copiosa co=-
mo lo requiere la oftalmia acarrearia un aplanamicuto vi-
pido; y por eso sucle ser preciso sacrificar la vista del pacien=
te por salvarle la vida. El periodo de la fiebre secundaria
presenta muchas veces sintomas de debilidad que exigen
la medicacion Lénica y analéptica. Si la piel esta fria, las
manos ‘trémulas y la lengua seca, administraremos ol ving,
un julepe alchnlotado, ¢l éter y el subcarbonato de awonia-
0. Cuando todo el cuerpo esta cabierto de pastulas y la de=

Ni aun en
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bilidad es muy grande, administraremos en abundancia cal=
do, vino y otras cosas semejantes. En este estadio no se ha-
rd mal en espolvorear 4 menudo el cuerpo con harina, al-
midon 1t otra sustancia seca para absorber el pus, y cuando
se han formado dleeras gangrenosas en las cadevas y las es-
tremidades, recurriremos especialmente 4 la quina, al alean-
for, al opio y al vino. Los sintomas particalares se comha=
tirdn segun su naturaleza. Para aliviar los dolores de los
pies no hay nada mejor que las fomentaciones de adormide-
ras. La debilidad estremada y los sudores nocturnos requie-
ren la quina y los 4cidos. El estado ectimatoso de la piel jun-
to con la debilidad y falta de apetito, suele ceder al nso de la
zarzaparrilla y de alguna pildora de mercurio, con lo cual
vuelve 4 progresar la cicalrizacion, En algunos casos mno se
corrige esta afeccion secundaria tan molesta sino cambiando
de aives, lo cual es sumamente provechoso en toda convale-
cencia de las viruelas graves: Si sobreviene erisipela se ad-
ministrardn primeramente 1os calomelanes y el ruibarbo y
despues el aceite de ricino; en la parte se harén fomentacio-
nes frias 6 calientes segun lo quiera el paciente, y ademés se
propinarin interiormente las sales diuréticasy y por Gltimo
la quina. §i las viruelas despiertan las escréfulas latentes, se
emprenders el tralamiento acostumbrado en esta enfermedad
con los t6nicos y los alterantes, pero los recursos del arte
suelen ser inttiles en semejautes casos. Los abscesos y las fil- .
ceras que quedan tantas veces, se curarfin segan Jos precep-
tos que da la cirujia, sean irritables 6 indolentes. Por lo que
haee & los medios de impedir que se formen cicatrices, ya los
hemos indicado en otra parte. Eu los wiltimos estadios de las
viruelas confluentes dirigiremos toda nunestra atencion 4 la
cubierta aponeurdtica de la cabeza. Reuniéndose unas pustu-
las con olras pueden dar margen 4 abscesos grandes que son
muy molestos y dificiles de curar. Para evitar estos resulta-
dos seria bueno dejar el pelo muy corto, fomentar la cabeza
con agua fria cuando estuviese muy ardorosa y administrar=
la antes para llamar los humores hicia abajo. Un accidente
muy desagradable y sumamente molesto es el picor y escozor
de las viruelas durante la supuracion y la desecacion. Es pre-
ciso abrir las pastulas, frotar suavemente las partes que pi-*
can con las barbas de una pluma, orearlas 4 menudo, mu-
dar con frecuencia la ropal; lavar y baiiar ciertos mienbros
con leche tibia, y hacer muche uso de los bafios generales
TOMO 111, 2Q




306 ENFERMEDADES

tibios con leche 6 caldo de pies e ternera, los cuales propor-
cionan gran alivio (Beil). Si sobreviene alguna parilisis sin
que esten enfermnas las articulaciones; seran utiles los ner=
vinos enérgices,” los estimulantes esteriores, la electricidad
y el galvanismo,

El mejor modo de evitar las enfermedades consecativas,
es asistir con lode esmero al enfermo durante la desecacion,
observar un buen régimen, restablecer pronto las funciones
de la piel y usar con precaucion los purgantes en el estadio
de la descamacion.

2.0 La vacuna (variole vacunae.)

Este exantema que se forma en las ubres de las vacas era
especialmente conocida en algunos condados de Inglaterra
antes de que llamase la atencion general. Sin embargo, des-
pues se descubrié en Alemania, en casi todos los paises de
Europa y hasta en América, y es probable que sea tan co=
mun como la especie de animales en los cuales se observa,
Varios médicos emitieron la opinion de que las viruelas se
habian comunicado tambien al ganade vacuuo; pero el exan«
temna de que tralamos no parece tener la mas minima cone=
xion con las epidemias de viruelas propias del hombre, pues
muchas veces han existido ambas enfermedades enteramente
separadas una-de otra, Ademds se han hecho en luglaterva
repetidos ensayos para inocular & las vacas el pus de la vi=
ruels humana, pero siempre en vano. Jehner opina que el
contagio no se desarrolla primitivamente en las vacas, siuo
que le contraen coando sus ubres se ponen en contacto con
el humor que segregan los caballos cuando tienen muermo,
Sin embargo esta afeccion de los caballos no puede ser la
unica causa, pues se han visto vacas con la viruela que ja=
més habian estado juntas con aquellos. Seguun Suceo resulta
unas veces del huwor del moquille y olras se origing de una
manera desconocida, pero al parecer porsisola. En el Norte de
Inglaterra se notd que las vacas que tenian la viruela conta=
giaban & las personas que las ordefiaban con tal que taviesen
alguna heridilla en las manoes, y que los coutagiados que=
“daban despues libres de la viruela humana. Esta obsecrvacion
tan importante era conocida antes de Jeaner no solo Je los
campesinos del condado de Glocesier, sino tambien de algn-
nos médicos y cirujanos, solo que no prosiguieron el descu~
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brimiento. Por es0 es Jenner el inventor de un procedimien -
to que aunque no se ha reconocido como un preservalivo
infalible contra la viruela humana, ha contribuido sin em-
bargo infinito 4 vestringir las epidemias devastadoras de an-
tes; €l {ue el primero que en t4 de mayo de 1796 trasmi=
tié la viruela vacana al hombre por medio de la inocula-
cion artificial.

En las ubres de las vacas se observan varias especies de
pustulas, por lo cual es preciso conocerlas exactamente para
saber distinguir las verdaderas de las falsas. Solo las tienen
las vacas que empiezan 4 dar leche, invaden una sola vez y
parvece que son esclusivamente propias de los animales indi -
genas de paises bajos. Esta enfermedad se observa inicamen-
te en las estaciones humedas del afio, y segun alirma Thaer
no priucipia jamas por los pezones sino siempre por la ubre.
Al principio se notan una 6 mas manchas azuladas, alre-
dedor de las caales sale al quinto dia un cerco rubicando
A los siete dias <2 lavanta en medio de la mancha una flic=
tena azulada que contiene un humor claro y acuoso. Esta
flictena sigue creciendo hasta el dia nono en qua ha llegado
4 su mayor incremento y la auveola ha tomado un color
muy encendido, Desde ¢l dia décimo en adelante empiezan
las pastulas 4 decaer, se deprimen en su centro y forman
una costra de color claro al principio y despues negro par=
dusco, la cual se cae & los quince dias 6 algo mas y deja una
cicatriz superficial. Por lo regular tienen las pastulas el ta—
maiio de un gdisante y rara vez se ven mucho ayores &
menores. Butre los dias siete y nueve no se encuentra bien
el animal, tiene poco apetito y aun febricita , lo que se cono-
ce en que tiene los cuernos y las orejas mas frios 6 calien=-
tes que de costumbre; ademés dan menos leche aunque si-
guen rumiaudo como siempre,

La viruela falsa se difevencia esencialmente de la verda-
dera por sa curso. Ji' A, Caspari deseribe el curso de una
viraeia modificada que se observd alguna que otra vez entre
Las yacas durante una epideinia de la virgela hamana. Da-
baun principio con unas pintas rojas del tamafio de una pica-
dara de pulga y que tenian s asiento en los pezones 'y en
1as ubres. A los dos dias se pontan duras y sensibles por sa
circanferencia ¥ 4 los cuatro se hahia formado ya una {lic-
tena conica teasparente, la'enal se hallaba por lo regular el
sesto dia llena de pus amarillento. La flictena se rompia 6
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bien se secaba formando una costra delgada v chata. Las
pastulas eran siempre machas y la erupeion se repetia una
y aun dos yeces sin que por eso se allerase notablemente la
salad del animal: En los nifios 4 quienes se trasmilié esta
linfa no se manifesté la mas minima reaccion, como lo oh=
servd tambien Prinz. Todas las especies de estas viruelas
ofrecen la particularidad de tener un curso muche mas ra-
pido que las legitimas. El humeor contenido on estas que al
principio es seroso v despues purulento es del que nos ser=
vimos para inocular al hombre y con cuya inoculacion con=
trae este una viruela vacuna que tiene un curso muy regu-
lar. Si las viruelas que resultan de la inoculacion del mo=
quillo de los caballos en el hombre y cuyo curso es muy se-
mejante al de la vacuna legitima, poscen la misma virtad
preservativa que esta, no se sabe todavia con certeza.

Por lo comun no suele desarrollavse la vacuua mas de
una vez en el mismo individuo, aunque tambien prende la
segunda come se ha visto en varios casos. En alguno que
olro aunque raro se han desarrollado en cierlas personas 4
quienes se babian inoculado las viruclas legitimas, 6 que las
habian pasado, pero lo mas comun es que resulle entonces
la vacuna modificada (vaceinella). La viruela vacuna se pue-
de trasmitir 4 los individuos de todas edades, pero en los
niflos es reabsorbido el rontagio con mas facilidad queen
los adultos. No falta quien vacune 4 los nifios 4 las pocas
horas de haber nacido, pero si no reina cabalmente una epi-
demia, vale mas esperar dos 6 tres meses. Las diferentes es=
taciones ¢jercen una inflamacion decidida en el desarrollo
de la vacuna, pues con el calor se acelera su curso, y con el
frio se retraso. — En las personas sanas no hay necesidad
de preparacion alguna para hacer la inoculacion de la va=
cuna, pero si el nifio es de constitucion endeble y de fibra
floja se frolara antes la piel con un paiio algo aspero. De
esta manera se consigue facilmente la inoeulacion aunque
anteriormenle se haya ensayado en vano.

Algunas circunstancias como una inflamacion aguda, la
hemorragia considerable de las picaduras, 6 la constitucion
epidémica general pueden hacer que se frustre la inoculacion,
pero rara vez sucede eslo por causas desconocidas. Entre los
recien nacidos de dos 6 Lres dias se malogra comunmente en

dos casos de cada tres, pero entre los nifios de seis semanas
sale bien de cien veces las noventa y ocho,
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Operacion.  La linfa dé la vacuna se puede trasmitir de
varios modos ya de un braze 4 otro abriendo la phastuls ma-
dura cuanido el hamor que contiene esti todavia claro y
trasparente, é introduciendo esta linfa en una herida re-
ciente del individuo que vamos & vacunar, ya tomando el
contagio de las libras 6 de las barritas de marfil donde se
conserva seco, 6 tambien de las costras. El primer métoda
es indudablemente el mas seguro, aunque Erdmann ha
vuelto & aconsejar dliimamente que se inoculecon las costras
secas, por esto presenta el inconveniente de que solo sirven
las costras del todo lisas, redondas y lrasparentes que son
las sefiales fijas de que la pastula no se habia abierto, pues
de lo contrario nos esponemos & que la vacuna sea falsa 6
tal vez nula, El pus reservado no es nunea tan buaeno como
el reciente, porque la luz, la humedad , ¢! frio 6 el calor es-
cesivo le perjudican notableaiente. Sin ewmbargo, como no
siempre es posible proporciobiarse pus reciente serd bueno
saber cuil es el mejor modo de guardarle. Kimm da el con-
sejo de impregnar con el pus unas agujas de marfil, guar-
darlas con el mayor esmero, y cuando se quiera hacer uso
de ellas ponerlas en contacto con las picaduras de la lance-
ta. Ziegler, profesor de Quedlinburgo, refiere que guardd
varias veces linfa en tubos de cristal cerrados hermética=
mente, pero que habiéndolos puesto casualmente en un ca=
jon donde habia un emplasto alcanforado, se le frustraron to-
das las inoculaciones que hizo con aquella linfa. Esto le
Hamé la atencion, y para cerciorarse tomé la linfa de un
niflo y la guard6 como antes, parte donde habia aleanfor, y
la otra parte donde no lo habia. Despues inocul6 el brazo
izquierdo siempre con una clase de linfa y el derecho con
la atra, ¢ la que habia estado con el alcanfor no dié jamas
resultado alguno, al paso que de la otra salian pastulas her-
mosisimas, ; Acaso consistia en que el alcanfor destruia la
virtud de la linfa ?

Para vacunar con linfa reciente se poneruno cerca de
otro el nifio que vamos 4 inocular y aquel de quien vamos
4 sacar el pus y se introduce la punta de la lanceta super-
ficialmente por el borde abultado de la pastula, pero sin ha-
cer sangre. Despues se humedece con la linfa la punta de la
aguja de inocular y se introduce oblicuamente en la piel &
cosa de una linea de profundidad, con lo cual queda for-
mada una pequeiia picadura que no echa sangre, y en la
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cual dejamos la linfa si tenemos cuidado de no retirar el
instrumento sin haber puesto antes el dedo encima. Sial ha-
cer la puncion de la pistala llena 6 al inocular sale sangre
y se mczcla con la linfa, esta se desvirtiia y la operacion se
malogra facilmente. »

Eichhorn dice que con diez y seis 6 veinte picaduras que
se hagan hay bastante en todes los casos para que el nifio
quede completamente preservado de las viruelas, Veinticus-
tro 6 cuarenta y ocho horas antes de aparecer el anillo ro jo
al rededor de las pastulas hace Eichkhorn otra inoculacion
por via de ensayo con la linfa de las viruelas incipientes,
verificando cuatro 6 seis picaduras, Segun este profesor pue-
den suceder tres cosas: 1. que la vacuna no prenda y na
salga ninguna viruela, en cuyo caso los vacunados estan
completamente preservados sin ninguna escepcion , de lo cual
se convencié despues en olras ocasiones. 2.* La vacana pren=
de, pero se desarrollan pistulas muy pequeiias que tiencn
la misma forma y estructara que las legitimas. La aureola
roja se presenta al mismo tiempo en ellas, que en las que
¥a existian y lodas se secan 4 la vez. De esta clase de vacu-
nados ninguno absolutamente queda preservado, 3.% La ino-
culacion comprobante tiene efecto y las pastulas nuevas se
desarrollan con la misma regularidad y lentitud que las pri-
meras. En la mayor parte de estos casos ha sido imatil la
vacuna.

Lo mismo que con la linfa reciente se inocula con la que
se guarda adherida 4 barritas de ballena 6 de marhl, Lo me-
jor es humedecerla antes con saliva 6 reblandecerla echando
sobre ella el aliento repetidas veces.

La inoculacion por medio de unos hilos empapados en
la linfa y que se jutroducen oblicuamente por una 6 mas
incisiones bechas en la piel, es mas engorrosa y dolorosa y
menos segura, La linfa adheridai & estoa hilos no es preciso
reblandecerla, pues esto se verifica en la misma herida, ade-
miés de que et hilo se introduce mas facilmente en la inci-
sion estando seco y derecho.

Si se quiere hacer la inoculacion con las costras reser-
vadas, es preciso reducirlas antes 4 un polyo muy fino, el
cual se introduce en las incisiones 6 bien se mezcla con un
poco de agua 6 de saliva, de manera que resulte un liquido
homogéneo y viscoso. Por lo que hace 4 la manera de inocu-
lar, K(fler prefiere con razon la incision 4 la punciosr,
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ahora porque se €jecuta com mas prontitud, ahora porque
causa menos dolor; ademas no hay el riesgo de hacer la he=
rida mas profunda de lo necesario cuando los nifios son in-
quiectos, y el éxilo es mnas seguro, puesto que lalinfa se po-
ne en contactn con una superficie mucho mayor. El instru~
mento mas cémodo es el que ha inventado el prolesor Giiniz,
de Laipzig, y que estd reduvido 4 un tiralineas, entre cu-
yas dos laminas se halla una hoja cortante dispuesta de ma-
nera que jamés se penetra con ella mas de lo necesario, ya
se conduzea el instrumento con la mayor suavidad, ya se
apricte mas de lo que es menester. Al usar este instrumento
no hay necesidad de sujetar & los nifios inquietos, pues se les
hacen las incisiones necesarias con la mayor facilidad.

Para servirse de la linfa reservada en tubos cilindricos,
es preciso romperlos y tomar despues el pus con la lanceta
6 la aguja,

Donde se hace con mas frecuencia la inoeculacion es en
la parte superior del brazo, encima 6 debajo de la insercion
del misculo deltoides, y en las nifias principalmenie bien
arriba, para que despues no se vean las cicatrices cuando va-
yan de manga corts.—Despues de la operacion, se esperard
hasta que se sequen las heridas antes de volver & poner los
vestidos, pero no hay necesidad de cubrirlas con otra cosa,
como se hacia antes.

A los cuatro dias de haberse presentado el exantema, la
linfa tiene ya eficacia, y ofrece las particularidades siguien-
tes: 1.* picando la pastula varias veeces con la lanceta, la
linfa sale poco & poco, formando unas golitas argentadas;
2.2 s5i el humor se derrama por las partes adyacentes, pare-
ce enteramente la mucosidad que van dejando los caracoles
al arrastrarse; 3.* la linfa es viscosa, y no se mezcla facil-
mente con la sangre, forma filamentos entre los dedos y se
adhiere con fuerza & la lanceta, 6 4 las planchas de vi-
drin; en el aire se seca muy pronto y despues parece goma;
los hilos empapados en ella se ponen tiesos, y doblindolps
6 comprimiéndolos, la dejan caer en forma de laminitas vi-
treas.

El humor contenido en una pastula, no posee segun pa-~
rece la misma eficacia en todas sus moléculas. Si vacunamos
4 muchos nifios con una 6 dos pistulas, es mas probable
que la linfa prenda en los primeros que en los dllimos.

Asi que se ha formado una pustula verdadera, el conta~
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gio posee toda su eficacia y la conserva hasta ocho ¢ nueye
dias despues de la inoculacion. Cuanto mas prouto se saque
de la pistula y cuanto menos pus haya en esta, tanto mas
eficaz suele ser el virus.

Segun’ Reayer la vacuna de los nifios pequeiios , tiene
mas virtud que la de los adultos, pero Heim se opone &
esta opinion, por haber obsérvade que la segunda inocula-
cion de los adultos' con linfa de los nifios se frustra mu-
chas veces, lo que no sucede si se toma de otro adulto, y
que la primera inoculacion de los nifios se consigue con la
linfa de las personas, y da despues buenos resultados tras-
mitiéndola de ellos 4 los adultos.

La anélisis quimica de la linfa da por resultado agua y
albimina, pero no aclara en lo mas minimo la naturaleza
del coutagio.

Curso de la viruela vacuna. Inmediatamente despues
de haber hechio la incision 6 la puncion, aparece alrededor
de la herida un cerco rojizo superficial, y de seis 4 doce li-
neas de circunferencia, el cual desaparece 4 los pocos minu-
tos. Sin razon se ha creido que este fendmeno es senal de
haber tenido éxito la inoculacion; pues se observa despues
de cualquiera lesion de la misma especie. Asi quese ha disi<
pado este cerco, se forma en la picadura una prominencia
pequenia, lenticular y lijeramente rubicunda que dura mas
tiempo que él, pero que tambien se complana y desvancce
4'los pocos minutos. Fuera Ue esto, no se nota mas altera-
cion los dos primeros dias: ( Stadium incubationis.) Al ter-
cero se advierte en cada picadura una manchita muy pe-
quedia;, roja, como la picadura de una pulga, y es el pri-
mer rudimento de la viruela que va 4 salir; donde falte es-
ta rubicundez , comunmente se ha frustrado la inoculacion.
Segun P. Frank, ¢l inoculado esperimenta en la parte, que
se endurece un poco, algun picor y tirantez. — Al cuarto
dia se levanta aquella pinta algun tanto sobre la piel y po-
niendo el dedo sobre ella; se palpa una papula pequeiia y
dura, — Al quinte dia es esta papula mucho mayor y em-
pieza & convertirse en una pastala; alrededor de ella se ve
una sureola sonrosada y muy angosta. Los nifios pequetios
suclen maunifestar ya en este dia ana indisposicion geueral,
que se da & conocer por el desasosiego de los enfermos, el
cawbiar de color'y el calor fugaz. — A los seis dias so des-
cubue en el sitio de 1a picadura una pastula pequeiia, cu-
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yos bordes son muy abultados y que tienen en su centro un
hoyito. El cerco 6 aureola de la pustula toma un color muy
encendido, ella misma contiene un poco de humor Lraspa-
rente y no pocas veces sobreviene un picor que obliga 4 los
nifios 4 rascarse.—El dia sélimo esta la pustula llena de
serosidad clara y tiene un color anacarado; entonces suele
ser el tiempo mas oportuno para trasmilic 4 otros indivi-
duos la linfa contenida en las pustulas. — A los ocho dias
ha llegado la puastala 4 su mayor punto de calminacion.
La linfa que antes era clara como ¢l agua y daba 4 la pus-
tula cierto color anacarado, se enturbia, y alrededor de la
virnela se estiende 4 bastante distancia la rubicundez peri<
férica. El hoyito que habia antes, ha desaparecilo y la pas-
tula es perfectamente hemislérica.—A los nueve dias con=
servan las viraelas el mismo aspecto, pero la inflamacion
se ha estendido muchisimo mas. Las glaudulas axilares es=
tan por lo regular entumecidas, y hacen no pocas veces
dolorosos los movimientos del hrazo. Cuanto mas pletérico
y robusto es el nifio, tanto mas desarrolladas y estendidas
suelen ser las viruelas, Desde el dia décimo y 4 veces un
dia antes 6 despues empiezan los movimientos febriles, los
nifios se despiertan azorados, lloran, tienen mucho calor y
una sed ardiente, y se quejan de debilidad aunque no sien=
ten gran molestia en ninguna parte, 4 no ser en las glan-
dulas axilares. Iista fiebre pasa regularmente en veinticua-
tro horas y solo en los nifios muy delicados suele agravar-
se de tal suerte que acarrea convulsiones ¢ delirio. — Desde
el dia décimo en adelante empieza la pistula 4 secarse, el
pus toma un color amarillo, en el centro s¢ forma una
costra pequeiia y pardusea, y la inflamacion periférica se
desvanece con tal rapidez, que de alli 4 dos dias no queda
por lo regular el menor vestigio de ella. Las costras se ha=
cen poco & poco mas escuras, cbrneas, compactas y brillan~
tes, y se desprenden al cabo de mas 6 menos liempo.— Se-
gun Rayer, la pistula empieza 4 secarse 4 los doce dias, y
4 18s trece se arruga por el centro. La pastula compuesta
hasta entonces de varias celdillas ( pues el humor de la va=
cuna estd contenido en ella de la misma manera que el yi-
treo en ¢l ojo) tiene despues una sola cavidad. Abriéndola,
se vacia completamente, arrojando un humor turbio, algo
amarillo y purulento.

No se crea que la viruela vacuna sigue siempre una
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marcha tan regular como la que acabamos de describir,
pues presenta tambien varias anomalias en su desarrollo,
1.2 A veces aunque se hagan muchas incisiones, no salen
mas que wua 6 dos pastulas. Segun la mayor parte de los
medicos, esceptuando & Eichhorn, Robert y algunos olros,
una sola pustula preserva de la misma manera contra las
viruelas humanas que tres 6 cuatro, pero con todo, es mas
seguro repetir la vacuna, y el éxito ha probado en muchos
casus que la inoculacion hecha un afia despues se consiguid,
habiéndose mialogrado otras veces, lo cual demuestra an
virtud preservativa. 2. La inoeulacion se Frustra comple-
tamente. Gregory dice acerca de esto, que no siempre tiene
la calpa la linfa, ni el wédico, si no que hay individuos en
los cuales el pus de la vacuna prodace vna reaccion con
muchisima dificultad, y aunque prenda, las pastulas se des-
arrollan muy lentamente, lo cual se observa con especiali=
dad en los nifios enfermizos 6 que padecen de alecciones in-
flamatorias, de exantemas 6 de marasmo, snnque esta falta
de susceptibilidad es tambien propia de algunos individuos
completamente sanos. Brosius hallé confirmada la verdad
de este dictdmen. Desportes hace notar cierta insensibilidad
parcial, y aconseja ensayar la vacuna en otras partes, cuan~
do no se consiga en los brazos. Gregory cree que los indi-
viduos insensibles para la vicuna resisten lambien algun
tiempo 4 la infeccion de las viruelas naturales. A veces pa-
rece ser la causa de que la inoculacion se malogre cierta
atonia de la piel, y entonces seré conveniente usar algunas
semanas antes los bafios aromélticos, y [rotar con energia
la: piel del brazo antes de la operacion. Ademas de la insen-
sibilidad para la vacuna, enumera Gregory otras muchas can-
sas de su mal éxilo, como el uso de la linfa seca, reservada
en agujas y entre cristales, el tomar una lanceta mal afila<
da 6 sucia, el no estirar la piel al hacer la operacion , el
sacar ¢l pus despues del dia deécimo, cuando 1a linfa ests ya
espesa y viscosa, y las viruelss empiezan 4 secarse, el va-
cunar & muchos nifios de una sola pistula , pues el humor
que sale de ella 4 lo dltimo, no es eficaz, y las diferentes
afecciones de los vacunados, con las cuales se altera el pus

de la vacuna. 3. [l carso es otras veces muy irregular, Las

viruelas-se forman en dos dias, se elevan con rapidez, se

Henan de una linfa clara y constituyen piistulas irregula- -
res que se secan muy pronto, sin haber causado fiebre ni ha-
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berse manifestado en su circanferencia ninguna vubicuundez
Este curso irregular, 6 por wmejor derir, esta degemeracion
completa de las viraelas, parece dimanar de varias causas,
pues 6 el nifio estaba ya vacunado 6 habia pasado ya las vi-
ruelas naturales, 6 la linfa se habia tomado demasiado tar-
de, 6 de las pastulas de un wnifio enfermizo, 6 habia estado
espuesta al aire, al frio, & la luz &c. &c., & la inoculacion
no se veriicé como es debido. Moreau y Copuron dan 4 es-
ta vacuna jrregilar ol epiteto de modificada, y dicen que
no preserva del contagio de las natarales. 4. El estadio de
incubacion puede durar, segun Rajyer, hasta veinticinco
dias, pero tambien dos 6 tres solamente. 5. Pueden saliv
viruelas en otras partes del cuerpo, donde no se ha hecho
la inoculacion. Por lo vegular aparecen estas piistulas secun-
darias donde la piel estd inllamada y destituida de la epi-
dermis, 6 donde hay un edema crénico 6 impetiginoso, 6
un herpe escoriado &e. &c. Muchas veces son debidas 4 que
el nifio trasmite la linla con los dedos & otras partes del
cuerpn, por haberse rascado cuando el contagio no se habia
comunicado todavia & todo el organismo. Pero con mas fre=-
cuencia proceden estas pastulas supernumeravias de un
exantema secundario, como el que se observa muchas veces
despues de la inoculacion de las virwelas naturales. 6.* Por
altimo, hay tambien vacuna sin viruelas, quiere decir, que
sobreviene la reaccion general, sin que aparezean pustulas,
y sin que el pus prenda por segunda vez, como lo han ob-
scrvado Piston , Petit y Bousquet. Lo principal en la va=-
cuna, lo mismo que en las viruelas naturales, es la revo-
Iucmn completa de todo el organismo, y el exantema es me-
ramente secundario,

Algunas veces va seguida la vacuna de un exantema ge~
neral, que consiste en pintitas rojas, que parecen al tacto
olras tantis papulas perquefias y subcnténeas, y que muchas
veces se llenan de un humor algo claro y se vuelven 4 se-
car muy pronto. Este exanlema suele presentarse aun des-
pues de secarse las viruelas, tardands 4 veces ocho 6 quince
dias, ¥y parece dimanar electivamente de haber sido reabsor-
bido otra vez el pus de la vacuna. Las pintas se observan
primeramente en los brazos, desde donde pasan al pe-
cho, al cuello y 4 la cara, pero no Se presentan de una
vez, sino unas despues de otras, y suelen durar hasta quin-
ce dias.
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Audemis del curso de la virusla vaeuna, se ha hecho
aprecio de las cicalrices que deja para reconocer si es legiti-
ma. Segun Gregory, la fuerza preservativa de la viruela es
segura en las cirennstancias siguientes. 1.* Cuando la cica=
triz esta lodavia 4 los veinte afios perfectamente circunseri=
1a, pues en los casos en que la costra se desprende antes de
los veintiun dias, la cicatriz no tiene bordes. 2. Cuando la
cicatriz es peclectamente circalar 6 s¢ acerca mucho 4 esta
forma, pues si es irvegulir, indica que la inflamacion espe-
cifica habia sidi) reemplazada por otra cualquiera, 3.* Cuan=
do la'cicatriz es deutads 6 rudliada, pues las puastulas de la
vacuna constan de celdillas pequenas, deprimidas en el cen-
tro por un orilicio pequenio. Tambien Desportes dice, que
las cicalvices reticulures indican que la vacuna fue legiti-
ma. Sin embargo, todost estos indicios no son pruebas infa<
libles de Ja virtud preservativa de la vacuna, segun el dic=
tamen de Ebers, Hulscher y otvos varios. Ebers, v,
tey que un virus debilitdado puede ser genuino, sin poseer
la fuerza suliciente para estinguir la predisposicion 4 las vi-
ruelas naturales, aun cusndo las cicatrices ‘que ocasione
manifiesten todas las propiedades de las legitimas,

Ea vacuna es una enfermedad benigna bajo todos aspec-
tos, pero que paede cemplicarse con afecciones de otra na-
turaleza. Si las pastulas son muy nuimerosas’y estan infla=
madas, se caomplican 4 wenudo en los
de las glandulas axila; es , el eczema
les, la roseola, la erisipela 6 la ente
mas interesanle es la de lag viruelas naturales con la ya-
cuna, Comunmente se modifican ambos exantemas. uno 4
otre si los dos contagios desplegan & un mismo tiempo su
actividad, peco hay casos en que el de la viruela humana
no st altera nada. En el mes de junio de 1828 murieron
en Marsella nueve individuos de resultas de las viruelas na~
turales durante el desarrollo de la vacuna; antes habian
muerlo olros Lees en circunslantias semejantes y despues
perecicron caatro, de suerte que en suma sacumbieron diez

Y seis personas, @ pesae’ de Linberse desarrollado en ellas al
mismo liempo la vacuna,

gr., di-

nifios con el infarto
las pastulas accidenta-
ritis. La complicacion

La vacgua no se puede confundic con las pistulas ac-
cidentales denominadas sin razon Vacuna ilegitima, pues
resultan de lu intedluccion e cualquier especie de pus 6

de un liquido estimalaute debajo de la piel. Esta clase de
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piistulas aparecen 4 las veinticuatro 6 cuarenta y ochio ho-
ras de haber hecho la incision, son detiguales y se eélevan
en punta & povo de haberse presentado: su parle mas supe-
rior lieme un color amarillo, su testura es delicada y la
menor presion las destruye; 4 los tres 6 cinco dias lluye de
ellas el pus que coutiencn y se concrets. Las costeas que se
forman son amarillas, blandas, y muchas veces impregna-
das de pus icoroso, de suerte que no tienen el mismo curso
ni fon umbilicales como las pastulas de la vacuna.

Mas semejanza tiene con la vacuna la que se ha llamado
vacuna espurea (Rayer, vaceina spuria). En esta aparecen
ana 6 mas pistulas circunseritas y wmbilicales que salen &
los cuatro dias como las legitimas, hacen el mismo curso
que ellas aunque no se inflaman tanto y se secan regular-
mente 4 los catorce 6 quince dias poco mas 6 menos. Si se
inocula el humor que contienen puede resullar, segun dice
Fichhorn, la vacuna legitima, 6 bien aparecen pistulas que
se difercncian de ella tanto por su curso mas ripido cuando
han llegado 4 supuracion, como por no estar lan marcadas
la inflamacion ni la rubicundez de la aureola. La cicalviz
que dejan no es tampoco reticular sino muy insignificante,
y por allimo su virtud preservative no es ni con mucho
tan segura como la de la vacuna legitima,

Con respecto 4 su forma y & su curso tienen las pristu—
las de la vacana mucha semejanza con las viruelas natura-
les inoculadas. Se desarvallan como estas & los pocos dias de
la inoculacion, son ‘circulares y umbilicales v duran tres se-
manas con corta diferencia, pero se distinguen en que el
contagio de la vacuna no se trasmite por el aire almosférico
como el de la viruela humana inocalada. La erupeion de
esta es mucho mas general, pues la de la vacuna queda re-
ducida & la parle en casi todos los casos. A pesar de su mu-
cha semejanza parece que estas dos enfermedades se limitan
Y contrarian muluamente, pues inoculdndolas & nun ticmpo
vesulta comunmente una modificacion de su curso 6 de su
aspecto esterior. Se ha asegurado en efecto que inocnlando
4 una vaca el pus de la viruela humana resulté la viruela
vacuna, pero los ensayos que despues se han hecho han sa-
lido frustrados. Souderland, y. gr., dice que vo solo consi-
guié producir la virnela humana en una vaca cubriéndola
con la ropa de un virolento, sino tambien engendrar la va-
cuna en ¢l hombre con el bumor tomado del animal , pero
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hay otros muchos que en semejantes espenimentns -no han
obtenido el wismo resultads. Los ensayos de Guillon de=
muestran hasta cierto punto la afinidad de la vacana con
las viruelas modificadas umbilicales y producidas por la
inoculacion. &

La vacuna es por si una afeccion leve ¥y de corso benig-
DO que en ciertos casos puede llegar & ser hastasaludable.
La utilidad de la vacuna se ha confirmado hasta los tiem—
pos mas modernos, y si hay alguna escepcion en que no
preservé & algun individuo de la vicuela humana y nunca de-
jara de ser un caso escepcional, Pero en general los vacuna-
dos contraen dinicamente las viruelas modificadas que lienen
un curso mas benigno y mucho mas corto que las genuinas.
Asi lo han hecho ver en los dltimos tiempos Granville y
Ih. Bornes.

La aparicion de la viruela hufhana despoes de la va=
cuna y la circunstancia de que rara vez se contraen las yvie
ruelas modificadas antes de los diez afios, aunigie desde en=
tonces hasta los veintitres no respeta la edad ni el sexo, ha
inspirado & FFolf la idea de que la vacuna preserva solo
durante diez afios de las viruelas natarales, y que por con-
siguiente pasada ésta edad es preciso repetic la inoculaeion
para estar seguro de ellas en lo sucesivo. Muchos médicos
modernos se han adherido 4 esta opinion.

Robsahm opina que el contagio de la vacuna pierde su
virtad preservativa patando por muchos cuerpos humanos
¥ que por lo mismo es indispensable sacar de cuando en
cuando la linfa de la misma vaca. Fersony Fritzschier,
Hoppe 'y otros varios son del mismo parecer; pero otros
ascguran, v entre ellos B. Gribd que el contagio de la va-
cuna no se ha debilitado hasta ahora pasando por un sin-
nimero de individuss como lo prucban infinitas ohserva-
ciones; Sin embargo es indudable que no todos los mifios
quedan presecvados con la vacuna ¥y que algunos vacunados
son ncometidos de las viraelas nalurales poco 6 mucho liem-
po despnes. 4. Simon, el hijo, lo ateibuye 4 la degenera-
cion de la vacuna, y dice que no la volveremos 4 tener lo=
gitima y enérgica hasta que se repitan & menado las gran=
des epidemias de la viraola hamana, de las cuales tomd
aquella si orizen. 4. 7. Nicolai, Mascherpa y Frank echan
Ja culpa i la mala calidad de 11 links con que se yacuna, y
Waulers, v. Windiseh, Witthe y Braun & la manera in-
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completa y descuidada con que suvele hacerse la operacion

Para rechazar la objecion de quela linfa empleads hasta
ahora no es tan eficaz como la que se acaba-de tomar de la
vaca, se ban hecho en nuestros tiempos muchas inoculacio-
nes con esta linfa reciente siguisndo el consejo de Ritfer,
EBicrmaier y Fischer. Segun Ebermaier esta linfa era mu-
cho mas eficaz é intensa que la de antes. Rara veg dejé de
prender y produjo muchas pistulas vigorosas y con nna
aureola muy encendida, que aunque tenian el mismo curso
y forma que las de antes se diferenciaban sin embargo de
ellas por su intensidad y la mayor vehemencia de la fielire,
Otro tanto se deduce del informe de la Junta de Samidad
que publicé Kluge en el periddico académico, como tam~
bien del de Mayer y Rosenberg. Pero no son del mismo pa-
recer Carganico y Meissner, los cuales no observaron nin-
guna anomalia en las puastulas engendradas por la linfa re-
ciente. Meissner cree que quiza sean mas seguras las virudelas
espontaneas de las vacas que las que les han sido trasmitidas
del hombre, pues todas las observaciones antiguas estan con=
formes en que las personas que contraian las viruelas en las
manos ordefiando 4 aquellas’ vacas pasaban una enfermedad
verdadera, hallindose mny indispuestos por espacio de'al-
gunos dias.

Medssner hizo varias veces la observacion de que ciertos
nifios habian sido vacunados hallindose en el periodo de in-
cubacion de las viruelas naturales. En todos estos casos
ahiora se presentase la viruela natural en el mismo dia,
abora 4 los dos 6 tres de haber sido vacunado el enfermo,
la vacuna seguia su marcha normal hasta el sétimo dia,
pero llegado el punto de que las pastalas se élevasen y lle-
nasen de linfa se ponian lacias, soltaban un poto de humor
y se secaban despues sin haberse enrojecido su circanferen=
cia. Estas viruelas dejaban tambien unas manchas muy pe-
quenas que en vigor no podian llamarse cicatrices y que &
los seis meses habian desaparecido completamente. Asi como
Meissner vi6 la vacuna junta con la yiraela humana, asi
tambien Fh. Bornes observo su complicacion cou las_vi-
ruelas modificodas, pero los fendmenos fueron muay distin-
tos, pues no solo se desarrollaron las pastulas de la vacuia
de la manera normal al lado de las olras, sino que recor-
rieron sin alteracion todos sus estadios con la fuica par-
ticularidad de estar poco encendidas sus aureolas, De todas
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modos aun cuando estas dos clases de viraelas hiciesen jan=
tas su curso normal deberia repetivse la vacuna , porque en
las pustulas de esta tiene la vubicundez de su circunflerencia
el mismo valor que en las viruclas naturales los movimien=
tos febriles de dicha época que tienen por objeto la erup-
cion , porque debemos considerarla como indicio de la jn-
feccion general, sin la cual no podemos admilic que haya
quedado estinguida la predisposicion & las viruelas natura=
les. Pero aun en el caso de que dicha rubicundez haya es-
tado bien marcada, cree Meissner que es mas seguro repetir
la inoculacion de la vacuna, sobre todo si se ha observado
la menor anomalia en su curso, porque es muy probable
que una enfermedad general que exista al mismo ticmpo
que la vacuna la modifique debilitando precisamente su
virtud preservativa contra las virnelas naturales. Alilin,
Bsmarch y Kiaus hicieron las mismas observaciones que
Metssner en la concurrencia de las viruelas con la vacuna,
pero otros han visto todo lo contrario. EBulenburg vacund
con buen éxilo 4 varios nifios, en los cuales el contagio de
las viruelas se hallaba ya arraigado; uno de ellos padeci
mucho durante todo el curso de la afeccion, péro & pesar
de todo se evilé la erupcion de las viruelas. Stadier , Rosen=
thal y Krafft notavon que las viraelas que sobrevenian ocho
dias despues de la vacuna recorrian sus periodos lo mismo
que las madificadas, 4. Simon, el hijo, vi6 aparecer las vi-
ruelas & los diez dias de la vacuna despues de haberse pre=
sentado la rubicundes periférica haciéndose mortales en el
mismo estadio de la erupcion, y Gitze cita un caso en que
las yviruelas salieron & los ocho dias de la vacuna sin que su
curso se modificase en nada. Cumerer cuenta un caso en que
aparccieron las viruelas sicte dias despues de la vacuna;
ambos exantemas siguieron sn curso sin estorbarse hasta el
dia duodécimo, pero entonces tomaron las pastulas de la
vacuna un color an6malo y el enfermo sucumbié, Schreiber
vi6 tambien romper las viruelas naturales 4 pocos dias de
la vacuna; el curso de estas qued6 suspendido, pero despues
que aquellas se secavon, la vacuna se desarrollé completa-
mente y recorrié todos sus periodos. Cuando amenaza la
erupcion de las viruelas naturales, aconseja [arsher hacer
incisiones anchas en varios puntos del tronco y de las es-
tremidades y asegura que entonces sale siempre la vacuna
victoriosa de lu lucha con las yiruelas naturales.
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Ademés de la victud preservativa "de 1a vacuna contra
la viruela livmana se dice que ejerce una iufluencia muy
benéfica sobre algunas enfermedades crénicas, Segun Albgrs
¥ Seiler las escrafulas disminuyen, y €l dltimo de ellos oh~
servé macho alivio en la tos comun y en la convulsiva; el
primero vié tambien desaparecer la miliaria despues de la
vocuna. Hufeland cvesponde al conscjo de Gités de no vacu—
nar cuando hay una costra lactea diciendo: que él no ha
vislo malas consecuencias ni en este exantema, ni en los
herpes; ni la sarna, ¥ que antes por el contrario e mejo-
raban los enfermos notablemente. Seiler, Struve y otras
muchos vacunaron con buen éxito 4 varios nifios que pade—
cian la costra lictea y la titia, Platzmeann hizo la observa~
cion de que 10s exautemas crdnicos ‘se curan muchas veces
répidamente con la vacuna, y lo mismo Brosius con rves-
pecto al alivio de ciertas enfermedades créuicas, paes pare-
ciaique la vacuna las hacia tomar el curso normal acarrean -
do una terminacion favorable, como sucedia principalmen=-
te cou las oftalmias, De todos mados aconseja Merssrier vee
petic la vacuna siempre que se haya empleado como reme-
dio para olras enfermedades, y con tanta nias razon siendo
Jenner de parecer de'que el curso de la viruels varuna se
altera inmediatamente con la adiaisicion de otras enferme=
dades cutdneas. Eu nuestros tiempos se ha empleado con
buen éxito la vacuna al rededor de los lunaves para hacer-
los desaparecer.

Se oye cop bastante frecuencia la reconvencion de qite
ciertos nifios que cstaban sanos al parvecer conlraen por nje-
dio de la yacuna otras enfermedades ¥ aan & yeces achaques
perpeluos & mas 6 menos daraderos. Segun Kiffter no deja
de tener esto algun fundamento, pues asi como se observa
muchas vecés que ‘cierlos niifos enferinizas adquieren por
medio'de 1a vacuiia una salud firme y perfecta, ‘es innega—
ble que tamibien suele suceder 1o contrario, Ta fiebre de la
viraels vacuna tiene la misma propiedad que olras fichres
exantemiticas de hacer salir 4 la piel por medio de la
reaccion escitada diertos gérmenes de enformedades cnlineas
que autes estaban por decirvlo asi aletargaios debajo de ella,
Y asi que aparece la viruela vacuna 6 muy poco ‘despues
vemos salir la escabies, la costra'lictea, la (ifia y otros ‘exan-
temas. 'No es'menos cierto que en los wifos caquécticos en-
fermizos, débiles y dotados de poca énergia vital no' sohre-

TOMO 111, 2x
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vienen algunas veces el vdmito espontdnen, ni la diarrea 1
olras evacuaciones criticas 6 si acaso son insuficientes, Las
resullas de esto son, ahora que lus vacunados se quedan con
diviesos, infartos de las glandulas, otorceas, oltalusias, alce-
ras, exanlemas y otvos productos morbosos sustituyentes;
ahora que la fcbre pone en revolucion los humores escro=
fuloso, raquilico y otras acrimenias; alora en lin que no
pocas veces (como se observa &4 menudo en otras ficbres
exantematicas) desaparece la calentura (6 continta con el
caracter de lenta); pero la materia morbosa que queda di=
suelta en el cuerpo impide la curacion y acarrea un pade-
cimiento crénico. Asi prosigue el enfermo hasta que por
cualquier motivo casual se vuelve & encender en el orga-
nismo estenuado por tan largos padecimientos una fiebre
aguda 6 peligrosa que con la ayuda del arte hace las crisis
necesarias y promueve las eyacuacioues normales, pero que
puede acarrear la muerte si nos descuidamos, 4 no ser que
la naturaleza & benefivio de repetidos esfuerzos llegue al
cabo de tiempo 4 superar la enlermedad. Poe eso es pre-
ciso ser muy cauto y siempre convendra cunando los nifios
sou_enfermizos y mal humorados, y no puede retardarse la
vacuna, prepararlos algunos dias antes con purgantes, ya
_para diswinuir la cantidad de saburra gastrica, ya para ins
dicar & la naturaleza el camino que debe seguir. Por lo
wenos deberemos auxiliarla de este modo cuaundo despues
que ha pasado la vacuna no se halla el arganismo en estalo
de restablecer completamente la salad. ¢

Tambien pertencce 4 este lugar la observacion hecha en
el hospital de vacuna de Dublin, y es que muchas veces des-
pues de haberse formado las costras sobrevenia otra infla=
macion erisipelatosa tan vehemente que en algunos casos se
estendia por todo el cuerpo y se hacia muy grave; contra
esta inflamacion parece que surtieron buenos efectos los fo-
mentos frios de espiritu de Minderero, las embrocaciones
arométicas, los preparados del antimonio y los purgantes
mercuriales. Lo que no podemos decidir con certeza por la
poca exactitud en la descripcion del mal es si estas observa=-
ciones concuerdan con las de Harder y Lerche,6 sila eri-
sipela maligna y vaga que estos dos profesores vieron algn-
nas veces despues de la vacuna era una enfermedad de otra
naturaleza. Tambien Lucas observé una inflamaciou erisi=
pelatosa que partia desde las picaduras, y que al llegar al
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vientre ocasionaba la muerte del enfermo. Es probable que
esta erisipela fuese la roseola (roseola vaccina) que descrilie
Batéman. Meissner vi6 tambien sobrevenir al tercer dia un
ertlema que se estendid por todo el brazo izquierdo, el hom-
bro, el cuello y la cara, ocasiond 'una fichre vehemente y
acarreb por fin un edema cousiderable, Las pastulas que
habia encima del evitema tavieron un curso completamente
normal, se llenaron de linfa 4 los guatro dias, y en el pe-
riodo de decremento dieron mirgen & dlceras estensas y
profundas,

Aun 'no se ha decidido 4 qué edad se ha de vacunar 4
los nifios. Se ba-hecho con buen éxito & los pocos dias el
nacimiento, pero Kiiffler lo desaprueba 4 no ser en casos
muy urgentes, porque los nifios estan todavia muy espues—
tos 4 muchas indisposiciones y riesgos, y la fiehre de la va-
cuna los afecta mas que en cualqaiera otra edad. Si es in-
dispensable la vacuna caando hemos dicho, aconseja el inis—
mo profesor que se haga en el lado esterno de la pantorrilla;
& pesar de todo tampoco ests porque se dilate mucho tiem-
po- La mejor edad segan él es desde los tres meses hasta los
diez y ocho, aunque tambien se puede hacer sin inconve-
niente en cualquiera edad, pero no se debe vacunar & los
recien nacidos de cinco 4 seis semanas, pues como la piel
sufre entonces una*alteracion tan grande y se va descaman-
do poco & poro, seria Ficil que el curso de las viruelas se
hiciese irvegular. En una epidemia de las viruelas naturales
es indispensable volver & vacunar 4 todas aquellos indivi-
duos. en quienes haya motivos de dudar que la primera vas
cuna no fue regular y completa, En general reinando una
epidemia de viruelas naturales seria bueno que todas las per-
sonas volviesen & vacunarse, ya hubiesen pasade la vacana
como es debido 6 no, si bien no puede decidirse hasta ahora
que eslo sea necesario, ni en caso de serlo en qué tiempo
deberia reproducirse la vacuna.

Por lo que hace 4 la estacion en que se ha de vacunar,
dice Schwabe (Casper's, Wochenschrift, 1843, n.0 8), que
no todas son iguales. Las viruelas de [a vacuna degeneran
facilmente cuando hace mucho calor, cambian su curso be-
nigno y acarrean tlceras may perniciosas, de suerte que las
estaciones mas 4 propésito deben ser las templadas. Tal vez
se retrase el curso en medio del invierno, pero hasta ahora
no hemos oido nada sobre este particular.
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Cuando la vacuna no estd complicada ni presenta sinto-
mas pirliculares, no necesita ningun tratamiento, y aban-
donada & si misma recorce todos sus estadios. Las pustalas
se pesguardaran de todo lrote y presion que pudiera impe-
dir su completo desarrollo. Dspues que se caen las costras
suelen exigir los intevesados que se le dé al nifio un pur-
ganle, y muchos médicos consienten al momento, pero no
hay necesidad. Si la inflamacion adquicre un alto grado se
podré aplicar 4 las puastulas el agna de Gowlard, y sila fie=
bre se hace muy violenta 6 sobrevienen afecciones celebra=
les emplearemos la medicacion antiflogistica. Cuando se pre-
sentan sintomas de escitacion con motivo de salir gran ni=
mero de pastulas no habra inconvenieute en caulerizar una
6 mas de ¢llas, pues no por ese se menosiaba la virtad pre=
servaliva. de la vacuna. Las tlceras pequenias que resultan
de rascarse los nifios se cuvan con uwngiiento citrino.

3.9 'Las viruelas truncadas (varioloidés, bariole modificate),

Eslas son un exantema agudo parecido & la viruela hu-
mana que confaen asi los vacunados , como los que han pa=
sado las viruelas verdaderas, pero mas benigno que estas y
que trasmilido 4 personas uwo vacunadas‘engendra las legi=
timas,

Mas adelante dilucidaremos la cuestion de si esta clase
de viruelss es una modificacion de las verdaderas 6 una en=
fermedad aparte. :

Sintomas y curso. En el periodo de los prodramos y
de la crupcion*no es posible distinguir von certeza las vie
ruelas truncadas de las legitimas, Segun Liiders se presen—
tan gon una indisposicion general siempre muy marcada y
que consiste en varios fendmenos febriles. La Lichre erup!i=
va es muy leve, mas que en la viruela verdadera, y nova
sieqipre acompaiiada del olpr especilico del sudor, y: del
aliento. Con la erupcion que se verifica la noche del segun=
do dia 6/ cuando mas la madana del tercero, apareciendo
primeramente en la cara y las'manos, y despues en el pe-
cho, la espalda y lo restaunte del cuerpo, y en tres golpes
como en las viruelas verdaderas, se desvanecen los siulo=-
mas ghstricos y catarrales del periodo de los prodromos, y la
fiebre cesa; las pustulas se elevan y. llenan dé una linfa
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trasparente, y la base de cada viruela estd rodeada de un
cerco 'I'l'l]l]. ..

Hasta entonces se parecen machisimo las viruelas trau-
cadas 4 las yerdaderas, y solo en el periodo de la sapura=-
cion es posible reconocerlas. Asi que las  pastulas se llenan
de linfa cristalina , cambia el curso repentinamente, y 4 la
mafiana signiente se encuentra el contenido de las viruelas
condensado, algo amarillo y purulento. Si las pustulas te-
nian al principio un hoyito ‘€n su punta, cosa que no su-
cede siempre, desaparece despues que la linfa se ha hecho
purulenta. Esta trasformacion no se verifica, en todas las
pistulas, sino por lo regular @inicamente en las que apare-
cieron primero, pero siempre termina en veinticuateo ho-
ras, no quedando vestigio algauo de robicundez alvededar
de las viruelas. Comuanmente no hay una fiebre secundaria,
aunque Sachise pretende haberla observado en tres casos: an=
tes del dia nono se ha concluido la disecacion y las costras se
van desprendiendo 4 toda prisa.

Despues que se han caido las costras, se forman aunque
muy rara vez, cicatrices pequefias supecficiales y paco den-
tadas; pero vegularmente quedan las manchas blanquecinas
y rojas, algoiduras y escamosas por sus botdes, que se
vuelyen cardenas por el frio. Segun Rau | se secan las piis—
tulas y no supuran inmediatamente que se llenan de linfa
trasparente, de suerle que el estadio de la supuracion, coin-
cide con la desecacion. A medida que desaparece la aureola
roja, se arrugan las pistulas y se convierten en aquellas
prominencias verrugosas, tan caracleristicas de las viruelas
truncadas (viruelas verragbsas), las cuales no se pueden
desmenuzar entre los dedos como las costras de las viraelas
legitimas, y que lardan muchas veces semanas enteras en
caerse. Las pustulas que supuran forman unas costras de
un pardo clare, cérneas y parecidas 4 las gotas de resina
congeladas, que se caen hacia el dia nono, 6 que saliendo
por decirlo asi, de una especie de cépsula, dejan unas man=
chas rojas que solo persisten algun tiempo; 6 bien unas ei=
catrices pequeiias. superficiales y de bordes completamente
lisos.

FFagner admite tres grados de viruelas truncadas. En
el primero , que es el mas vehemente y el que mas se apro-
xima 4 las virocles legitimas, se verifica una erupcion ge-
neral por todo el cuerpo, acompaiiada de una fiebre vehe-
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mente, y no es posible distinguir al principio ni las pistu-
las, ni los demas sintomas de las viruelas verdaderas. Pero
terminada la erupcion, todas las piistalas se secan en poco
tiempo, faltan la supuracion y la fiebre propia de ella, y
el curso restante de la enfermedad es: sumamente ripido y
benigno.— Eu el segundo grado, la fiebre es mas leve y Ia
erupcion no tan abundante y aparece tambien, primero en
la cara, que es donde salen mas pustulas y despues:en ¢l pe-
cho, en el vientre y en las estremidades , aunque en estas
con. menos frecuencia. Poco despues de la erupcion se se-
can las piistulas, v las costras que & veces parecian talmen-
te cérneas, permanecen mucho tiempo adheridas , como pa=-
rece que sucede comunmente en las viruelas trancadas, —
Por altimo, en ol tercer grado’, que es el mas leve y fque
sin duda alguna procede del contagio de las viruelas lo mis-
mo que los otros, salen finicamente algunas pistulas en la
cara, pero en lo restante del cuerpo ninguna, 6 si acaso
muy pocas. Cada viruela de por si, es hemisférica, est llena
de un pus turbio y casi ceniciento, se convierte en una cns-
ira gruesa y. prominente, y tiene evidentemente su asiento
en el mismo cérion, de manera que despues de caerse deja
como la virdela legitima, una especie de verruga, que mas
adelante se convierte en una cicatriz profunda. El estado
general de las personas invadidas, es por lo comun normal,
pues fuera de un ataque febril, leve y regularmente corto,
con que empieza la enfermedad, se encuentran-perfeclamen-
te bien y pueden dedicarse casi siempre 4 sus tareas acos-
tumbradas. Eichihorn admite las especies de viruelas tranca-
das siguientes. 1.2 Las purulentas; la .mayor parte de las
pustulas 6 todas ellas se llenan de pus 6
do, pero no crecen tanto como las
enrso es benigno, aunque la invasion va acompaiiada de sin-
tomas vehementes. 2.3 Las linfaticas; las pistulas contienen
una linfa clara que no se convierte en pus; las que han
salido primero y particularmente las de la cara, se llenan
completamente , pero las que aparecieron despues en lo res-
tante del cuerpo no del todo 6 solamente por la punta,
3.2 Las verrugosas; desde el principio tienen esta estructura
Y no encierran uinguna linfa, pero aun presentan la forma
earacteristica de las pastulas virolentas. 4% Las papulosas;
cada una de ellas es muy pequeiia, pues no escede el tama-
fio de una flictena miliar 6 de un grano de mijo, Casi

de humor pareci-
viruelas legitimas y su
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siempre bay entre cllas pastulas mayoves, proviskas de an
hayito en su centro y que confirimada existencia de las vi=
ruelas, truncadas; la fiebre eruptiva es muy grave. 5" La
fiebre varioloidea sin viruelas ( Sfebris varioloidea sine va-
rivloidribas )y annque la ficbre primaria es muy considera=
ble, el exantema no se presents; 4 veces se pone la piel muy
encendida, pero permauece en este estado corto tiempo. y
8 los dos 6 tres dias hdli desaparecido todes los fen6-
menos.

Segun Liiders, las viraelas truncadas manifiestan por su
aspecto esterior que umas veces tiene mas afinidad con las
viruelas legitimas y otras con las espiireas. En los casos es-
peciales son imperceptibles los transitos de las viruelas trun=
cadas de los vacunados desde Ia forma mas benigna de las
viruelas espureas, hista la que mas se acerca 4 las logiti=
mas, Pero podremos determinar con mas exactitud 4 qué for=
ma se aproximan mas las viraelas truncadas de los va-
cunados, si examinamos su urigen, su asiento en la piel y
‘su manera de propagarse. Las viruelas que han observado
los autores en los vacunados, proceden unas veces del con-
tagio de las puramente legitimas y estan por consiguiente
en una relacion directa y esencial, tanto con ellas comao
con la vacuna. Entonces manifiestan los caracteres esencia=
les de las viruelas legitimas, tanto por su asiento en el c6-
rion que se conoce en'las eminencias verrugosas de su base
y circunferencia, como por la formacion de pistalas regu-
lares y legitimas en individuos que poseen la mas comple=
ta susceptibilidad para el contagio de las viruelas (despues
de la inoculacion es constante este fenémeno, pero no tan=
to despues de Ia infeccion espontinpea). Liiders da 4 es-
ta especie de virnelas de los vacunados el nombre de vario-
la vaccinica. Otras veces las viruelas que contraen los va=-
cunados por el contagio de las legitimas tienen palpablemen-
te la forma y el cardcter esencial de las espiireas como lo
manifiestan su asiento superficial entre la epidermis y el cu-
tis, por lo fugaces que son, por la falta de las eminencias tu-
berculosas permanentes y quiza tambien por engendrarse las
viruelas espiveas mediante la infeccion espontanea. Por lo
menos no se sabe & punto fijo que esta forma se propague
por medio de la inoculacion. Tal es la forma que Liiders
llama varieella vaceinica. Lo que ignoramos completamen~
te hasta ahora es por qué el contagio de las viraelas legiti-
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mas praduce en los vacunados tan pronto una forma como
otra, Una gran parte de los exantemas que se ban descrito
como viruelss de los vacunados, parece que debe su origen
al tontagio de lus viruelas espireas, las cuales se han ob=
servado con frecuencia en todes Liempos durante las epilde=
mias de las/legilimas y acometen 4 los vacunados ¥ no va-
caunados con los mismos sinlomas, de suerte que sus rela-
ciones con la vacuna son meranfente accidentales, Si hemos
becho aqui mencion de aquella forma, es porque en cosos
especiales: ba dado motive 4 muchas: equivecaciones, puies
no se diferencia en nada tocante 4 su aspecto de la viruels
esparvea debida al contagio de la legitima, y porque es pro-
bable que no sed olra cosa que este wismo contagio dehi-
litado.

El olor especifico de las viruelas legitimas falta segun
la opinion general en las trancadas, aunque FPendt 'y Jis-
chendorf pretenden haberle pereibido. Klaus le observé so-
lamente cuando las viruelas  eran MUy Numerosas y con—
fluentes , pero dice que los cjos padecen rara vez y que por
o regular se echa:de menos: la salivacion,

Ademas dice Liiders que ha vistodos formas particula=
res de viruelas trumeadas malignas. La primers se conoce e
que laspistulas permanecen chatas, secas, duras é irregulares y
no lligaw jamas 4 madurez; 4 los cinco 6 seis dias se hin ha
lai cara considerablemente , ol enferfno delira ¥y padece el
tialisuio y una inflamacion de la garganta. En la otra for=
ma por el contrario, se hacen las pustulas conlluentes, toda
la piel se pone muy encendida y sobreviene una’ fiehre yes

hemiente, resultando no pocas veces afecciones locales su-
mamenle graves, s

‘Caracteres anaiémicos. Con vespecto & la estructura
tienen las viruelss truncadas, segun Rayer, la mayor se~ .
mejanza con las legitimas. Lo mismo absolutanente que en
estas, el color anacarado y el hoyo de las pastulas san de-
bidos & un disco pequeiio y seudomembranoso situado entre
el cutis y la epidermis, y adherido 4 esta tltima. Ta -
ca dilerencia notable entre ambas clases de pustulas, es que
en las truncadas no llegan & desarrollarse tanto el dise
co scudomembranoso , ni lad papilas que hay debajo de
él. Lstas papilas  prominentes que en las wiraelas legis
timas se complanan casi siempre y pasan 4 uleeracion , uo
s¢ ulceran casi nunca en las truncadas, porque en lo inte-
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rior de estas no llega por lo regular 4 verificarse una ver-
dadera supuracion.

Etiologia. ' Por lo que hace al origen de las viruelas
truncadas, eslan lodavia los pareceres muy divididos, Al=
gunos creen que son una modificacion de las viroelas legi=
timas, y otros por el contrario gque constiluyen un exante=-
ma de naturaleza peculiars El primer dictdamen fue sosteni~
do principalmente por Pascalis, el cual dice que no son
otra cosa que las viruelas legitimas, las: cuales han adquiride
por medio de la vacuna otra forma menos peligrosa. EFag~-
ner advierte que (odas las virdelas truncadas son bijas de
las legitimas , las cuales varian segan la mayor é menor
susceptibilidad del individuo para con el contagio verdadero.
Esta disminucion de susceptibilidad es comunmente debida
& la vacuna, pero Lay individuos que de suyo tienen fan
poca, qne aunque no hayan sido vacunadas nunca contraen
por el contagio de las legitimas mas que las truncadas.
Todas ellas pues proceden del contagio verdadero y se pue-
den trasmitir & persenas muy sensibles, ya pors medio de la
inoculacion, ya por la infeccion espontanea, aunque esto
no es tan frecuente. Tambien FFend? se adhiere 4 esta opi=
nion y eree que estan predispuestos 4 las viroelas trunca-
das todas las personas vacunadas, en las coales la vacuna
no recorrit sus periodos de una manera normal, La obseryva-
cion de I Fenable y olras que se han recogido despues de
que sugelos no vacunados contrajeron las viruelas nalura-
les, habiendo sido contagiados por las truncadas, pruehan
4 i mismo que estas no son mas que una modificacion de
aquellas. De las observaciones de Hufeland se infieve, que
inoculando la linfa de las viruelas truncadas 4 personas
que no habian pasade la vacuna, ni las legitimas, se pre=
sentaban tambien la primera vez las truncadas, pero 4 la
segunda inoculacion eran ya viruelas naturales. Tanto de
esto como de la circunstancia de que las vivuelas trunca-
das no reinan jamas por si solas, sino siempre en las epide-
mias de las legitimas (Rayer), se deduce que ambas son
realmente una misma enfermedad y que hay entre ellas tan
infinitas gradaciones que ¢s imposible mavear los limites con
exactitud ( F7itz. ). Aunque Gendrin ssegura que las yi=
ruelas truneadas trasmitidas & oteo individuo no producen
jamaés las legitimas, sin embargo, los ensayos de Hufeland
y los.de Dugot y Lafont-Gonzi demuestran lo conlravio y
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hacen muy probable el aserto de Fritz. Tambien Meissner
cree que las viraelas trancadas son hijas de las legitimas ¥
que probablemente no existian autigaamente 6 por lo me=
nos anles de que se generalizase la vacuna. Barrier dice
fue en vontraposicion de las viraelas legitimas counlluentes,
hay otra variedad en que aparecen tan pocas pastulas yotan
aisladas, y los sintomas generales son tan leves ; que se ha
hecho de ella nna especie particular, Hamandola viruelas
truncadas, pero que él no ve en estas mas que las legitimas
con la diferencia de ser menos intensas,

Otros meédicos opinan que las viruelas truncadas son
en efecto un exantema sui generis. Jumeson cree que
son ya muy anliguas, quizd tanto como las legitimas, y las
consilera juntamente con las sencillas y las confluentes
como tres gradaciones de la viruela humana, Thomson tie-
ne por idénticas las viruelas truncadas y las espireas, y Gui-
flon aquellas y la vacuna. Desportes y Mihl, asegoran ha=
ber visto las viruelas truncadas_en sugetos no vacunaios,
Y Moreau de Jonnéds aiade que son una enfermedad propia
del Oriente y que nos ha venido de los peises Lrépicos del
Asia. ; -

“Prescindiendo de las diferentes opiniones que en parte
se destruyen mutuamente, parece indudable que Jas virue-
Jas truncadas son engendradas 6 producidas por el contagio
de las legitimas, y que ambas enfermedades reconocen por
tanto una misma causa, Naumann esplica este fenémeno en
Yos vacunados de la manera siguiente. 1.2 La linfs de la va-
cuna no se introdujo en el cuerpo en la cantidad suficiente
para eslinguir completamente la predisposicion, y el conta=
gio fue eliminado 6 neutralizado antes de ejercer toda sa
accion. 2.° El individuo tiene una predisposicion tan gran-
de 4 las viruelas matarales, que la linfa de la vacuna no
basta para estinguirla en €1, aunque lo haga perfectamente
en olras personas. 4.2 La predisposicion puede quedar es-
tinguida por el pronto, pero reproducirse al cabo: de algu=~
nos aiios, aunque de una manera imperfecta. Esto consiste
segun Naumann, en que la composicion neatral del conta-
gio medio formado de la vacuna con el elemento organico
de la sangre, que constituye la predisposicion 4 las viraelas,
vuelve & deshacerse con el discarso del tiempo. Asi lo cou=
firma tambien Pfeyff, el cnal habia observado que las per-
sonas vacunadas hacia diez 6 veinte afios, eran casi las fini=
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cas susceplibles al contagio de las viruelas, y contraian efec-
tivamente las truncadas, al paso que los rédcien vacunados
estaban completamente esentos de ellas. Roders admitia en
la susceptibilidad de los vacunados tres gradaciones di-
ferentes, & saber: las personas que habian sido yacunadas &
los trece 6 veinte meses de nacidas contraian las viruelas
naturales como si jamés hubiesen pasado la vacuna: las que
hacia lo mas un afio que lo estaban, eran invadidas de las
viraelas truncadas, pero muy leves; y por altimo, los ni-
fios: vacanados algunos dias 6 meses anles, esperimentaban
solawente los prodromos y muy rara vez les salia alguna que
otra pustula.

Diagndstico. Al principio es imposible distinguir las
viruelas truncadas de las espireas, y la diferencia no re=
salta hasta mucho despues, como ya dijimos hablande del
curso de las primeras. Segun Liiders las truncadas se dife-
rencian’ de las legitimas en la irregularidad de su curso, la
inconstancia de sus sintomas, el desarrollo lento de las piis-
tulas que aparecen primero en las estremidades despues en
el tronco y iltimamente en la cara, en la supuracion in-
completa, en que se secan mas prontoy en que les falta la fie-
bre secundaria, Segun Rayer debemos guiarnos tinicamente
por la ausencia de la fiebre , porque en la major parte de los
casos recorren las vieuelas truncadas sus periodos con ad-
mirable regularidad, y por otra parte las legitimas presen=
tan numerosas anomalias segun la naturaleza de los indivi-
duos. Cazenace y Schedel son del mismo parecer que Lii=
ders. Alibert cree que durante los prodromos y en el curso
del primer estadio se distingaen las viruelas legitimas porel
abatimiento, el dolor de la garganta, el lagrimeo de los
©jos, los dolores de cabeza, las nduseas y los vémitos , asi
como las truncadas por la opresion de pecho, la fatiga, el
ruido de oidos 'y los dolores lancinantes de las estremidades,
ademds de que la erupeion no’guarda en ellas el menor 6r-
den. Sin embargo, estos signos no se deben tener por infa-
libles, puesto que los prodromos en general no se conocen
todavia con certeza. Gendrin, dice , que las viruelas trunca=-
das se diferencian de las legitimas por su estructura, pues
aquellas no conlienen ningun humor niestan compuestas de

“celdillas y se resuclven constantemente; pero Guersent vefu-
ta esta opinion con muchisima razon, pues jam4s pudo no-
tar la menor diferencia eutre ellas los primeros ocho dias, y
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otro taule dice Rayer. Segun Robert y Tavart la supuras
cion no se verifica de la misma manera que en las viraelas
verdaderas; 4 los ocho 6 diez dias se hace la enfermedad- es=
tacionaria, las pastulas se secan, se desprenden 4 los dies,
trece 6 catorce dias y la fichre secundaria no se presenta,
El clor especifico’ de las viruelas legitimas falta segun la
mayor parte de los aalores en las truncadas, si bien algu-
nes, y entre ellos FFendt , preteaden haberle percibido.
Comparando el curso de las vicuelas legitimas con el de
las truncadas se nota suficientemente la diferencia que’ hay
entre ambas. Segun Meissner las truncadas se distinguen de
las espireas por los signos siguientes que es muy importans
te saber. Las virdelas truncadas tienen por lo regular pro-
dromos de tres dias y rompen rava vez antes de pasado este
tieaipo, al paso que las espireas aparecen sin ningon'sinto=
ma precursor. La fiehre erupliva es en las primeras mas ve-
hewmente, y ba enfermedad empieza con niuseas, vémitos, Los
y accidentes catirrales, lo cual no sucede sicmipre en las se=
gunias. Las viruelas truncadas salen primeramente en la
vara , en-las manos, y las espareas en varias pavtes 4 un
tiempo; en aquellas no aparecen ya mas pustulas desde el
din sesto en adelante, pero en eéstas salen conlipuamenle olras
nuevas, de suevte que las hay de todos esladios, y ann des=
pues de concluida la enfermedad rompe todavia alguna que
otra. Las viruclis truncadas conservan su color rojo por
lo menos por espacio de dos dias antes de formarse en tllas
ningun humor, peco las. éspiress se llenan muy pronto;
tampoco se observa en estas jamids la prominencia de afque=
Mas nivel hoyito que ticuen en su centeo todo el tiempo que
se mantienen rojas, Las viruelas truncadas wo ocasionan
casi nunca icor , sus pastulas son mas compactas ; tardan
wwas en madurar que las espureas y no despiden un olor tan
fuerte como lus naturales; las espareas por el contrario cau=
san wucho picor, tienen phsfulas mas pequeiias que se lle=
nan prouto y noexbalan ningun olor especifico. Las piis=
tulas de las truncadas son duras al lacto, y permanecen
entevas hasta secarse, pero las espiireas sun mas blandas y se
rompen apretindolas con el dedo. Si pinchamos las viruelas
truucadas cuando estan llenas, sale poco humor, despues se
percibe todavia en su fondo cierta dureza y la pastula vuelve
a llenaree inmediatamente (H, M. Bryde)s Las espiincas por
el contrario se vacisn complétamente sobre todo si las abrie
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mos cuando todavia estan trasparentes, y despues de salic ol
humor no se nota en ellas la menor dureza. Las costras de
las viruelas truncadas son nias gruesas, grandes y duras,
lisas , lenticulares 6 hemisféricas, pero las.de las espiireas del-
gadas € irvegulares. Las costras de las viruelas legilimas se
desuienuzan facilmente entre los dedos, las de las truncas
dasison cérneas y consistentes, y las de las espiireas s¢ par=
ten facilmente en pedazos comprimiéndolas. Despues  de
caerse las costras de las viruelas truncadds quedan al prin.
cipioen la piel unas manchas rojas y prominentes, al pa=
so que las ‘que dejan las espiireas no lo son, tienen un co=
lor azulado y forman cicatrices: pequefias y superficiales.

Pronistico.. El prondstico es comunmente favoralle,
siendo rarisimos los casos mortales, aungue lambien se han
visto algunos. Despues que se han desvanecido los sintomas
de la fiebre primaria ba pasado tode el peligro, pues la se-
cundaria se presenla vavisima vez. Las enfermedides conse—
cutlivas son sumamente raras.

Tratamiento.  Eu el primer periodo no se diferencia el
tratamiento del de las vivuelas legitimas, pues para activar la
erupcion del exantema empleamos la medicacion antiflogis=
tica con mas 6 menos energia segun la gravedsd de los sin=
tomas. Habiendo saburra en lus primeras vias daremos prin=
cipio 4 la cura con un emético, Eisenmann ensayé las lo=
ciones del cloro mezclando partes iguales de agua de iluvia
y agua clorurada, y las empleé por primera vez Libias de
dos en dos horas y sobre todo en el vientre en un j4ven que
se hallaba con la fiebre eruptiva de las viruelas tronvadas, ¥
4 quien administraba interiormente el 4dcido muristico (un
escritpulo para seis onzas). El exantema rompié & muy poco
tiempo desapareciendo con él la ficbre, y era/tal cual abun-
dante pero desarrollado en ‘el ‘mas alto grado sin molestia
ni la menor afeccion de ningnn érgano interno. Bajoel mis=
mo tratamiento empezd 4 secarse 4 los dos dias aunque sin
formar costras; las pastulas se trasformaban de una mane-
ra particalar en una cuticula delgads y roja que parecia un
pedacito:de tafetan inglés encacnado, y que se caia al poce’
tiempo sin. dejar en la ‘piel ni cicatviz ni rubicander alguna.
Mas adelante empled dicho profesor este método con el mismo
éxilo  en una epidemia de viruelas truncadas , hacitnda
ademés Fumigaciones con el agua clovurada, con las cuiles
parece que-se destruia el contagio de la enlermedad.
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En los periodos posteriores uo es necesario mingun tra=
lamienlo 4 no ser que lo exija algun sintoma particular,

4.9 Las viruelas espireas (varicells) .

Estas viruelas son comunmente benignas y su diagnés=
tico es Gnicamente imporlante porque se presentan bajo di=
versas formas, y seria facil confundirlas con las legitimas,
si no se atendiese mas que al aspecto esterior sin tomar en
consideracion todo su curso, Algunos autores las han divi=
dido en cuatro especies que son: 1.* Las lentiformes 6 lin=
faticas (wvaricelle lentiformes v. limphatice). 2.* Las glo-
bulares (varicelle giobulares), 32 Las coniformes (varicelle:
coniformes ). 4.* Las corimbesas (varicelle corymbose ); y
otros por el contrario admiten solo tres, & saber. 1.2 Las cris=
talinas 6 linfaticas (varicell@ erystalline, limphatice), que
son las mas parceidas & las legitimas, y trasparentes hasta su
base, se llenan de una linfa clara que despues se hace puru~-
lenta y estan rodeadas de una aureols inflamada. A veces es
reabsorbida la linfa y quedan unas flictenas huecas que es la
variedad denominada (viruelas wvacias). 2.2 Las coniformes
de F¥illan 6 sean las ovejunas. Estas son ovales 6 circula=
res y llegan por lo comun 4 ser mucho mayores que las vi=-
ruelas naturales. Por su base estan rodeadas de un anillo
estrecho rojo, pasan & verdadera supuracion y suelen for=
mar tlceras peqaefias corrosivas. Despues que se caen las
costras no queda ninguna cicatriz. 3.* Las caninas 6 verru-
gosas, qué son unas pastulas pequefias mas bien puntiagudas,
las cuales no siempre se llenan de linfa, sino que se endure=
cen y parecen al tacto verrugas, y forman_ costras que se caen
dejando unos hoyos pequeiios. Rayer dice que son viruelas
que han abortade, quedandose por decirlo asi, en el primer
escalon de su desarrollo,

‘Estas especies de viraelas espiireas se encuentran mez-

. cladas unas con otras, y solo las verrugosas se ven alguna
que otra vez solas. Tambien bhay formas que en rigor no
pertenecen & ninguna de las especies de que hemos hablado,

Curso. La duracion de los prodromos es muy diversa
¥ comunmente va la erupcion precedida de cefalea, falta de
apetito, abatimiento, dolores en los miembros, sintomas bi-

liosos, palides del rostro y & veces del infirto de las glin-

b |
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dulas del cuello y de la nuca. La fichre anterior & la erup-
cion es muy benigna y cede asi que se presentan las mane
chas rojas en la piel. Generalmente sobrevienen sintomas
catarrales que cuando el enfermo es may débil é irritable
pueden acarrear accidentes'muy graves, Las viruelas rom=
pen por lo regular al segundo dia, y por eso es corta la fie=
bre eruptiva. El exantema aparece sin érden alguno, empe=
zando A veces por la espalda, €l cuello, el pecho 6 la cara,
aunque esta suele ser la dltima que invade. Las manchas pe-
quefias se trasforman muy pronte en flictenas del diametro
de ui, guisante poco mas 6 menos y llenas de un humor
Lrasparente, acuoso 6 amarillo. Kstas flictenas pueden ser
lentiformes, cénicas, esferoideas 6 bien confluentes y agru=
padas. Un signo caracteristico es que las vicuelas falsas no
salen de una vez sino poco 4 poco, de suerte que mientras
unas pistulas estan ya formadas, llenas y aun secas, otras
empiezan 4 salir. Por lo comun se observa al rededor de las
pustulas usa rubicundez lijera que no constituye un anillo
perfecto. En cosa de cuatro: dias llegan las viruelas espii-
reas 4 su colmo, empiezan despues & secarse, y forman cos=
tras pequeias y parduscas que se caen 4 los ocho dias poco
mas &6 menos, dejando por lo regular unas manchas, peque=
fias, superficiales, muy encendidas 6 violaceas, las cuales
persisten 4 veces semanas enteras,y despues se vuelven par-
das, terrdceas y se van blanqueando desde el cenlro 4 la ¢ir=
cunferencia, hasta que al fin desaparecen. Son muy raros
los casos en que quedan cicatrices.

Diagndstice.  Jahn ha observado constantemente en las
viruelas espiireas que los enfermos tienen amargor de boca,
la lengua sucia y amarillenta,, dolor gravativo de cabeza;
eruplos, ganas de provocar, astriccion de vientre y Opresion
en el hipocondrio devecho, la conjuntiva lijeramente tefiida
de amarillo, la orina jumentosa Y que mancha 1a ropa, el
pulso blando y undulante y la piel muy ardorosa, princi-
palmente en la cara, Es verdad que suele echarse de menos
a'tgun sintoma de estos, pero generalinente son conslantes.
Los prodromos no duran casi nunea mas de un dia
sean muy graves, y los sintomas gastricos desaparecen 4 los
pocos dias. El olor especifico de las viruelas legitimas no
existe, pero mas adelante se desarrolla otro de naturaleza
particalar. Los movimientos febriles son por 16 regular le-
ves € inconstantes , suelen limitarse 4 ciertos parajes, y mu=

y Aunue
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chas veces falta la fichre completamente, Pero si existe, des<
aparece comunmente al fin del primer dia, aunque sea muy
grave, sin haber contribuido gran cosa 4 la formacion del
exanlema, de suerte que no es en rigor una liebre exanto—
mética. Las viruelas falsas se diferencian de las legitimas en
el sarampion, y se asemejan & la escarlata en que aun cuan=
do vayan acompafiadas de una agitacion considerable del
sistema sanguineo, rarisima vez salen 4 la piel con grandes
trastornos del sistema nervioso, delirio, convulsiones, ni
otro por este estilo. Esto consiste tal vez en que las viruelas
falsas no estan situadas 4 mucha profundidad 'y dejan casi
intactos los nervios cutdneos (Liiders). Las viruelas legiti=
mas: y las espuceas se diferencian ademas en que eslas' apa=
recen primero en el dorso y en las manos y despues en otras
partes del cuerpo, v de todos modos en que su erupcion no
empieza por la cara ni sigue una marcha regular y unifor-
me. Jahni observé mas bien petequias en el estadio de In
erupcion. de las viruelas espureas, sin que ananciasen la
muerle: como en las viruelas truncadas, siendo mas bien
la afeccion siempre benigna, Es constante que cuando las
viruelas, espireas.adquieven un gran desarrollo invaden las
membranas mucosas de la boca, de las fauces, de las fosas
nasales , de los 6rganos respiratorios y del tubo digestivo.
Las pintas son mas oscuras (Heim) ; de eolor rojo desigual,
(FFendt), de-suerte que: parecen mas ‘cncendidas en unos
puntos que en olros, se disipan insensiblemente por la cie-
canferencia, son de varios tamaiios, no tienen limites hien
maccados y sus bordes estan algo dentades. En las viruelas
legitimas se percibe desde luego al tacto una papula como
un grano de mijo que no tieven las esphreas al priticipio;
tambien seoecha de menos el punto rojory brillante del cen-
tro, las pintas desaparecen comprimiéndolas y la piel no se
hincha, Mientras dura el exantema siguen saliendo nuevas
mauachas en mayor 6 menornamero, hallandose conlfundidas
unas con olras las que cstan germinando, las clorescentes,
las que supuran y las que se van secando, quiere decir, las
manchas, las llictenas, Tas pastulasiy'las costras, y aun apa=
recen todavia pintas cuando las primeras viruelas se han
caido y cicatrizado.—~ En las viruelas falsas sale primera=
mente una pinta lisa, sobre lacual se forma el primer dia
(el:segundo rde la enfermedad) una fictena trasparente del
tamaiio. de un grano de mijo sin ta rubicandez ‘intensa del
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cenlro y sin que la circunferencia de la manechia maunifieste
la aureola sonrosada, quiere decir, sin que se forme una
papula como sucede en las viruelas legitimas. El primer dia
cerece ya la flictena trocando al mismo tiempo su forma pun~
tiaguda primitiva (varicella conoides de F¥Fillan ¥ acumi-
nata de los aulores) comunmente por la hemisférica (var.
lenticularis de F¥illan) , y si es muy grande por la conglo-
bada (var. globata de WWillan y ovilis, suilla de los auto-
res). Asi pues la primera formacion de las viruelas falsas
son las pintas, y la secundaria las flictenas, de suerte que
4 los dos 6 tres dias de la erupcion, 6 & los tres 6 cuatro
de toda la enfermedad, han llegado las viruclas falsas 4 su
mayor punto de culminacion. Muchas veces sucede que las
pintas se quedan en el mismo estado uno, dos 6 Lres dias,
y siguen despues desarrellindose de la manera normal, 4
bien abortsn completamente sin acabar de perfeccionap—
se.— Las viruelas espiireas no tienen el fondo propio de las
verdaderas 6 sea la dureza, de cuya disolution procede en
estas la supuracion, de sucrte que aquellas no supuran y el
humor de que estan llenas las fictenas dimana del cuerpo
veticular de Maipigio, el cual irritado segregasserosidad | lo
mismo que con los vejigalorios y las quemaduras. Esta se-
rosidad levanta entonees la cuticula en forma de flictenas,
Con ls formacion de estas han llegado las viruelas falsas 4
su mayor punto de culminacion, y terminado su desarrollo
se acercan A& su lin 6 estan ya medio amortiguadas. Este
hecho ¢s de la mayor importaneia para el diagudstico y la
patologia, y no se debe perder jamas de vista, pues nos sir-
ve para apreciar en adelanle como es debido todas las tras-
formaciones aparventes del tejido caténeo. Es verdad que en
Ja mayor parte de los casos se pone el contenido de las flic=
tenas turbio, seroso y purulento, pero eslo no es una vere
dadera supuracion, sino la descomposicion que sufren todas
las sustancias animales saliendo de la esfera de la vida, ade=~
mas de que aquel huwmor se distingue facilmente del pus
real y verdadero. Los copos que conliene la linfa de las vi-
ruelas espureas, la evaporacion de sus partes liquidas y la
falta de energia vital en su tejido nos esplican poe qué ra-
zon la viruela falsa se vacia con mucha mas lentitud que la
legitima, aunque el orificio sea grande, porque una pistula
arroja menos humor que otra de igual tamanio de las verda-
deras (Heim), y porque sueltan primeramente una materia
TOMO 1L 23
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liquida y serosa, y despues una sustancia algo espesa y llena
de copos.

Asi como en las viruelas legitimas desaparece la impre-
sion de su centro despues de la supuracion, en las espiireas
por el contrario se manifiesta enfonces indicando la desapa-
ricion de la vida y la descomposicion y evaporacion del li-
quido que contienen, pues la flictena se arruga y deprime
por su centro faltdndole el humor que la tenia tirante. En-
tonces aparece la viruela lalsa, lacia, marchita ¥y como ru=
gosa, y es blanda y pultacea al tacto (Cullen, Heim) en con-
traposicion de la pastula legitima, la cual ests 4 la sazon en
su mayor viger y energia vilal, renilente, elastica y algo
dura al tacto; las aureolas de las viruelas Falsas han desa-
parecido ya en parle 6 completamente. La puastula no pre-
senta mas de una cavidad y por lo vegular no se rompe,
sino que se seca, pero en caso de abrirse y derramar su
contenido solo lo hacen cuando estan en su mayor auge, y
su lamafio no guarda proporcion con la cantidad de sero-
sidad que encierran. Pero ya se abra la pastula, ya se tra-
sude su linfa, ya se scque toda la viruela &c. &, , siempre
acontece mueho antes que el derramede la viruela legitima,
quiere decir, 4 los tres 6 sicte dias, y rarisima vez algo des-
pues. De todos modos la formacion de las costras se verifica
mas pronto en las viruelas falsas cuando se rompen las flic-
tenas, no tanto cuando se trasuda su contenido y tarda mas
que nunca cuando se secan completamente. No se puede se-
Halar un dia determinado como en la viruela legitima, pues
cada llictena de las falsas dura mas 6 menos, sea cualquiera
el curso del exantema, encontranddse siempre 4 los pocos
dias de haber empezade la enfermedad algunas costras, aun=
que suellas, irregulares y en varios puntos, segun se haya
efectuado la erupcion, pero tambien sucede que se forman
todas de una vez, Las costras son circulares, verrugosas,
desiguales, céncavas por su parte interna porque el exante~
ma se seca comuumente conservando la forma que tiene,
amarillentas y pardascas, de color de miel, delgadas, y la
supuracion continaa debajo de ellas. Tampoco estan adheri-
das tanto liempo como en la viruela legitima ni se caen con
tanta regularidad. Las manchas que dejan son pequefias,
muy encendidas; algo violdceas, desiguales y dsperas. Rara
vez quedan cicatrices, pero si acaso, son profundas y comun=-
mente circulares, no tienen los bordes dentados y angulares
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de las legitimas, ni los puntos negros que se observan tan
constantemente en el fondo de estas; el de las espiireas es
liso y nada lustroso. En las cicatrices de las viruelas os-
pureas no salen jamés pelos aunque esten situadas en las
mismas cejas, lo cual no sucede asi con las de la viruela le=
gitimna, pues se ve muchas veces en ellas un vello muy fino,
La profundidad de las cicatrices es tambien difercnte. En
las viruelas falsas quedan en la cara y en el cuello las ci=
catrices mas profundas y en las estremidades las mas super-
ficiales, pero las de las legitimas se allanan con el tiempo
cada vez mas, de manera que apenas suelen percibirse al
cabo de algunos afios. Aunque esto suceda tambien con las
cicatrices de las espireas, sin embargo su color blanco y
lustroso no se disipa jamas. En la cara se encuentran casi
siempre pocas cicatrices,

Generalmente se cree que las viruelas espireas son una
enfermedad sui generds, puesto que no preservan contra las
legitimas, ni estas contra ellas, y porque se desarrollan
siempre por si solas y no engendran jamas verdaderas vi-
ruelas, Rayer por el contrario las considera como una mo-
dilicacion de las viruclas naturales, pero la diferencia que
hay entre ambas fue demosteada por Jauhn segun dijimos
antes, Hufeland compara la afinidad de las viruelas legiti-
mas y las esplreas con la que tieae la escarlatina con la al-
fombrilla. Las viruelas falsas son contagiosas, y de cerca se-
gun dice Flesse, mucho mas que las legitimas, pero Rayer
no lo cree asi.

Por lo que bace 4 la inoculacion del contagio de las vi=
ruelas falsas, los ensayos de Jahn han hecho ver que se ma-
logra facilmente, que la linfa no prende en la mayor parte
de los casos, que la incision no sapura, y que si el exanie-
ma rompe, tarda lo mas cuatro dias en llegar 4 su mayor
punto de culminacion. Sucede muy frecucntemente que el
contagio de las viruelas falsas trasmitido al organismo por
medio de la inoculacion produce otra enfermedad cuténea
como las diversas formas del estrofulo, la urticaria favosa,
la papulosa, la essera, alguna erisipela &e. &e. Hay ocasio=
nes en que el contagio de las viruelas falsas prende 4 pesar
de haberlas pasado el sugeto mas 6 menos tiempo antes.

El prondstico es siempre favorable y solo puede agra-
varse por las complicaciones, en cuyo caso depende de la
naturaleza de la enfermedad accesoria.
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- El tratamiento varia segun la ficbre, pero comunmente
HO se nécesita ninguno, y solo cuando la fiebre es vehemen-
te, emplearemos la medicacion antiflogistica con moderacion,
concediendo al enferme pocos alimentos y nada estimulantes,
y privandole solamente de las sustancias animales, Al fin de

la enfermedad convendra en todo caso administrar un par-
ganle.

8.2 El sarampion (morbilli),

Se entiende por sarampion un exantema agndo, conla-
gioso y compuesto de manchas pequeiias, circulares y rabi-
cundas que estd en intima conexion con las afecciones ca-
tarrales y termina por la descamacion lurfuricea de la
piel.

Los médicos autiguos trataron de las viruelas y el sa-
vampion bajo la denowinacien comun de Jebris variolosa et
morbillosa, confundiendo no pocas veces ambas enfermeda-
des; hasta quellegs 5. Hoffman no se supieron distinguig
una de otra. Autes creian la mayor parte de los médicos
que el Africa'habia sido la cuna del sarampion y que desde
alli vino 4 Europa &4 principios del siglo XII; pero otros
aulores, y entre cllos Speranza, se oponen & este diclamen
diciendo que fue traido del Asia juntamente con las virne-
las, 4 las cuales se asemieju hasta cierto punto. En eflecto,
ambas enfermedades son exantemas agudos que recorren
periodos constantes y van acompaiiados de fichre. Ambas
deben muy probablemente su ovigen 4 un clima calido, ame=
Las se presentan de cuando en cuando en forma de epide=
mia, y 1o pocas veces & un mismo tiempo, ambas tienen
entonces segun la influencia del aire atmoslérico, un cardc-
ter ya benigno, ya maligno, y ambas invaden por 1o regu-
lar al hombre una sola vez en la vida &c. &e.; pero con
todo se distinguen bien una de olra por la forma del exan-
Lema, por su curso, por los sintomas ¥ asi sucesivamenle.

Curso. El del sacnmpion ¢s bastante regular y sigue
un Lipo determinado, marcando exactamente cualro estadios,
que son: 1.2 el de la invasion (stadium invasionis); 2.° ¢l de
la eruption (stadium eruplivnis); 3.% el e la ellerescencia
(stadium florescentic); y 4.2 ¢l de la descamacion (stadium
desquemalionis).
1.° El estadio de la invasion ( stadium irritationis, fe=

gt
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&rile). Si la enfermedad es benigna, es poco lo que tiene que
sulvir el enfermo. Los sintomas que suelen preaenhrae pri=
meramente son los accidentes lijeros de la coriza, la obs=
traccion de las narices, y la tos seca, fendmenos que & veces
duran semanas enteras, el prurito pasajero y la rubicundes
de los ojos, la sensacion de abitimiento, las horripilaciones
que alternan con el calor fugaz, la propension 4 dormir, los
doloves de cabeza, el aumento de sed, la anorexia y las ndu-
seas lijevas; pero el enfermo no se ve precisado 4 acostarse.
Hasta la erupcion del exantema van agravindose estos sin-
tomas cada dia mas sin hacerse por eso tumaltoavios, vy el
pulso se pone frecucute, pero no duro ni lleno. Despues
aumenta la desazon, el paciente se siente abatido y triste, la
cabeza se pone pesada 6 duele, el color del rostro se altera,
y sobrevienen dolores en la region dorsal 6 lumbar; ademés
entra la liebre con ¢l cardcter de una eatarval comun, el
trio alterna con el calor, las exacerbaciones se verifican de
noche, y el enfermo delira no pocas veces; al acercarse fa
manana empieza la remision, y asi duran estos accesos
hasta que rompe el exantema. Al ‘mismo liewpo se ohseryvan
otros muchos sintomas catarrales como el romadizo, la tos,
la ronquera, los estornndos frecuentes; los ojos no duelen,
pera manificstan una gran sencibilidad, no pueden resistiv
la luz, lloran continnamente y se ponen brillantes; la tos
se hace seca, dspera, hueca, entrecortada y 4 veces va acom=
pafiada de dolor pungitivo en el pechio, de disuea, de cierta
sensacion opresiva y de suspiros, siendo tan caracteristica
que segun Heim, eba sola nos da 4 conocer la erupeion del
sarampion. El apetito falta del todo 6 ha disminaido mu-
chisimo, la lengua estd por lo regular cubierta de moro, 6
bien sobrevienen, sobre todo en verano y en otofio, sintomas
gastricos con vOmitos y diarres sin que por eso deje de
romper ¢l exanlema. A veces se entumecen las glandulas
submaxilaves, agregindose una salivacion abundante, 6 tam=
bien resultan hemorragias de la nariz, del ann 6 del atero,
que suelen ser muy violentas, v proporcionan bastante ali=
vio. La orina estd muy encendida 6 turbia, y se vuelve
blanquecina; los enfermos espevimentan mucho ardor inte=
rior y mucha sed, y otras veces dolores de vientre. Por fil=
timo, hicia fines del tercer dia se verifica la evupeion del
exantema, habiendo precedido horripilaciones que alternan
con el calor aumentado, agravindose considerablemente el
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desasosiego; los niflos contraen accidentes convulsivos lo
mismo que en las viruelas, A veces no se presenta ¢l exanie-
ma hasta la mafiana del dia cuarto, y solo en algunos casos
raros se retrasa hasta el quinto 6 sesto, acarreando enton-
ces con frecuencia resultados mortales, Hay tambien algu-
nas epidemias en que los prodromos no duran arriba de
veinticuatro horas,

2.° B! estadio de la erupcion (stadium eruptionis). El
exantema se presenta primero en la cara, particularmente
en la frente, y segun Heim entre la nariz y las orejas, des-
pues en el cuello, en los brazos, en el pecho, en el vientre,
Y por altimo, en las piernas. Esto 'se verifica unas veces
lentamente, pasindose 4 menudo
manchas que salieron primero h
se presentan las de las piernas, y otras se verifica la erup-
cion con rapides, esparciéndose mas, por todo el caerpo; sin
embargo, nunca sucede con tanta velocidad como en la es-
carlatina, mediando circunstancias iguales.

La forma del exanlema es cara
en manchas de colar vojo claro, redondas, aunque irregnla-
res y del didmetro de una lenteja que se hacen poco mas &
MENos oscuras, se elevan sohre |y piel, se juntan mas é me-
Nos unas con otras formandd varias figuras irregulares y
que dejan intactos algunos parajes de la piel, y tienen en
8u_centro una papula pequena ¥ algo dura, sobre cuyo vér-
tice se recoge debajo de la epidermis un poco de humor ama-
rillento; el cual no fluye jam4s.

Estas manchas puede

tres dias; de suerte que las
an desaparecido ya cuando

cleristica, pues consiste

n confundirse con las viruelas, cuan-
do estas acaban de salir 4 la piel; pero las viruelas se hacen
al instante conicss y no forman manchas tan eslensas, ade-
mas de que faltan en ellas los sintomas catarrales tan ca=
racteristicos. Algunos miédicos desceiben el sarampion como
unas papulas entumecidas rodeadas de una aurcola roja del
tamaiio de la picadura de una pulga, y que desaparecen con
la presion del dedo, volviendo & presentarse asi que le reti-
ramos. Sin embiargo, esta papulilla salta menos 4 1a vista
que: tada Ja mancha algo elevada sobre la piel. En la cara
suele ser el exantema mas prominente y &spero que en el
troneo y las estremidades Segun Heim la piel se eleva tan-
10 mas cuanto mas se desarvollan las manchas, de suerte
que al fin llega 3 parecer una lenteja partida por el medio,
¥ asi se manifiesta efeclivamente al lacto; el modo mas f4~
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cil de convencerse de eslo, es pasar suavemente la mano por
la piel del enfermo. Este signo diagnéstico es tan marcado,
que teniendo alguna prictica, se puede distinguir 4 oscuras
el sarampion de la alfombrilla, Con tode, esta desigualdad
de la piel indicada por He/m no es jamas tan palpable como
durante la erupeion, porque si ha llegado la ellorescencia,
toda la superficie de la piel se entumece, y las desigualda-
des desaparecen. F¥edelind propone un signo diagnéstico
seguro para conocer el sarampion, y es que con la ayuda de
una lente se ve que cada papula tiene en su centro un pelo.
Tambicn se ha observado el exantema en la boca y las fAa-
ces, siendo esta la razon, segun dice FFillan, de que la de-
glucion se ejerza con dificullad en algunos casos. El mismo
autor dice que en toda la cavidad bucal, en el paladar, en
la Givula y en las amigdalas salen manchas rojas que se ha-
cen confluentes al olro dia, y constituyen una robicundez
general y radiada que penetra por las fiuces y pone aspera
la garganta. . Frank la vié en la lengua, y Lientaud en
las fauces, en la trdquea, en los intestinos, en la cavidad to-
ricica, y en el abdémen. Tambien FFillan dice, que cuan-
do el enfermo muere durante la erupcion, se encuentran la
traquea y los bronquios mayores cubiertos del exantema lo
mismo que en las viruelas, Eiself le vié asimismo en la par-
te posterior de la laringe tan vigoroso y encendido como en
la piel, vesultando de ahi el escoror de la garganta, la difi-
cultad de tragar, y la pérdida completasdel metal de la voz.
La erupcion se efectaa con tanta mas rapidez eaanto mas
marecado es el cardcter inllamatorio de la fiehre que la acon-
pafia, y vice versa. Los sintomas catarrales no disminuyen
con la aparicion del exantema, autes bien se agravan mu-
cbas veces despues de ella, y en particular la to: y la afee-
cion de los ojos. "

3.° El estadio de la eflorescencia (sladium florescen=
tie). £l sararapion permanece por lo regular tres dias en su
mayor vigor, esto es, desde el quinto hasta el sétimo, pero
despues desaparcce en el mismo 6rden con que fue saliendo,
Despues de la erapcion, el exantema se vuclve mas rubicun-
do, y la piel se hincha y se pone tirante en las partes don-
de esta mas acumulado, que es en la cara y en las manos.
A los tres dias se altera el color, se hace mas claro 6 lan-
bien amarillo 6 pardusco, el entumecimieato de la cara y-
de los parpados disminuye, y las manchas desaparecen pri-
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mero del rosten, mientras que en las demis partes se ha=
llan en su mayor eflorescencia. Esto acontece el din sesto é
el octavo de la enfremedad, Los fendmenos de la fiebre ca-
tarral continian durante este estadio, pero ceden cuando
desaparece el exantemay; la irritabilidad de los ojos disini-
nuye, y la tos picrde su aspereza y vehemencia asi que el
esputo se hace mucoso, y esta espectoracion proporciona
generalmente mucho alivio, }

4.2 El estadio dv la descamacion  (sladium desguerna-
tionis), El decremento de todo el acto patolégico se verifica des-
Pues que el sarampion lleva tres dias de existencia, 6 cualyo
6 cinco en alguno fque olro caso, 6 solo de veinticualro &
treinta y seis horas en los muy levesy benignos. El exante-
ma se vuelye cada vez mas palido 6 towa un color pardusco,
la piel se desprende en escamas lurfuraceas, y todo esto est4
terminado tambien en cosa de tres dias. Esta descamacion es
muy particular, pues las escamas son tan sutiles que no pare-
ce sino que la piel esta espolvoreada con harina, Se verifican
en todos los puntos dende ha estado situado el sarampion, y
cuanto mas abundante ha sido el exantema y tanlo mas marcae
da suele ser la descamacion , y tanto mas vehemente el picor
que la acompafia; la epidermis se despega en todos los puntos
donde ha estado situado el exantoma v ¥ despues de amorti=
guarse se cae. En los casos muy benignos no se adyierte
esta descamacion, porque depenide weramente de la inten-
sidad de la afeccion eutanea (Berndt). Asi que ha empezado

& desaparecer el exanlema, la fiebre cesa infaliblemente. Co-
munmesle sobreviene un

sudor: copioso, y muchas veces
aumenta al mismo tiempo la secrecion de la orina. Desde
aquel momento progresa la mejoria por instantes, la afoe—
cion de 1os vjos cede, y la fotofobia, aungue no desaparece de
una vez, se desvancce inseusiblementes la tos se hace hime=
da, y la respiracion libre; el enfermo duerme tranguilamen=
te, sesiente bueno aauque algo débil, v se restab'ece del
todo en poco ticipo si uo se acarrea alguna enfermedad
consecutiva por su mal régimen,

Las alecciones conseentivas son las inflamaciones del
puliion, de la Jaringe, de la traquea (crup del savampion),
de Jas meninges (hydrocephalus acutus), de los vjus y de los
Parpadus, v la tes con espulo o5 caso sanguinolento, da cual
acatrea tacilmente Ja bisis.pulmonal sobre todo en los adul-
tos. El anasarca no se observa tan & menudo como enfermedad
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conseculiva, aungue Nicole y Sibergund: citan algunos ejem=
plos, y Pfaffvié hasta el ascites despuesdel sarampion. Tambien
produce esle exantema la otorréa, la torpeza de oido y la
sordera que deben su origen & la afeccion catarral de la
membrana mucosa del conducto auditivo y de la trompa de
Eustaguiv. Ademis se observan despues del sarampion exan-
temas crénicos, diviesosy exostosis , paroxismos febriles con
delirio , nua debilidad general , la consuncion , el baile de
san Vito &c. &e. Los nifios escrofulosos suelen quedarse con
el infarto y la induracion de las glandulas principalmente
del cuello, del sobaco, de la ingle y del mesenterio.

Segun la fiebre concomitante se divide ¢l sarampion en
sencillo, regular y benigno, que es el que acabamos de
describie, y ademéas en inllamatorio, géstrico, nervioso y
pitrido,

1.° Bl sarampion con la ficbre inflamatoria. Por lo
regular va la invasion de la enfermedad precedida de sinto-
mas calarrales bastante graves. La ficbre es vehemente, el
calor y el desasosiego del enfermo considerables, el pulso
muy {recuente, tirante y lleno, y la sed muay grande, La caa
bera duele bastante y los enfermos irritables manifiestan pro-
pension al delivio , pero, los pletéricos al sopor. Los pirp-
dos. estan hinchados y los ojos muy encendidos y fotofébicos.
La tos es muy molesla, por lo comun seca, y ocasiona dolor
y cierta opresion en el pecho que se agravan con cada ata-
que. Los nifios estan muchas veces faltos de sueio y cuan-
do duermen se despiertan azorados. La erupcion del exan=
tema que se efectua comunmente en el tercer paroxismo
nocturno suele iv acompafiada de vémitos y temblores con=
vulsivos, Muchas veces no se presenta el exantema hasta el
cuarto, quinto 6 sesto dia de la licbre ; entonces no contri=
buye nada 4 la mejoria del estade general, antes bien suelen
agravarse la los y todos los sintomas de la cabeza, de los
ojos y del pecho, resultando deabi no pocas veces una ver=
dadera inflamacion de la traquea, de la laringe, 6 de los
pulmones. Si sobreviene una epistaxis espontinea que por
lo regular alivia al paciente, wos gunardavemos de contenerla
y tralaremos mas hien de fomentarla por medio de vahos
calivntes.

El exantemacadquiere un grade muy considerable | las
mwanchas son muy vubicundas, se unen unas con olras y ens
tuwecen casi toda Ja piel. Esto se observa particularmente
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en la cara , la cual se hincha estraordinariamente, quedan=-
do desfigurada. Sin embargo este desarrollo escesivo del
exantema sufre alguna perturbacion cuando sobrevienen in-
flamaciones locales en los 6rganos de importancia. El tras-
torno que sufre de esta manera todo el organismo pone li-
mites al desarrollo periférico ¢ impide por consiguiente que
la afeccion cutsnea que nos ocupa se fije y si
viéndose. La duracion del exantema es por lo regular de
ires dias, pero tambien hay casos en que el sarampion in-
flamatorio dura cinco 6 seis. Lo mas frecuente es que su de-
cremento empiece el cuarto dia padeciendo primeramente
las manchas de la cara que salieron antes que las demis pa-=
ra desaparecer completamente en el término de veinlicoatro
horas. y lo mismo sucede en las otras partes del CULrpo se~
gun el orden que siguié la erupcion. Llegado este punto ce-
de tambien la Hebre que hasta entonces habia existido con
mas 6 menos intensidad, El enfermo rompe 4 sadar, la tos
se hace mas leve , la especloracion empieza, la fotofobia Jis-
minuye insensiblemente, la orina se vuelve turbia y depos
sita sedimento , el pulso se hace blando mostrandose (nica=
mente alzo agitado al anochecer y ¢l enfermo duerme tran-
quilamente. A los tres ¢ cuatro dias da principio la desca-
macion furfuricea de la epidermis con tanta mas fuerza
cuanto mayor ha sido el desarrollo del exantema.

La propension que queda 4 las eunfermedades consecuti-
vas es muy decidida y no pocas veces la causa de un éxito
desgraciado. :

Anomulias del cursode la enfermedad. La naturaleza
del sarampion se inclina al caracter inflamatorio y si exa-
winamos el que se presenta bajo las formas de asténico, ner-
Vivso y tifoideo nos convenceremos de que su carécter peca-
liar mas general es el inflamatorio y que las dumas formas
€ nos ofrecen tinicamente bajo circunstancias dadas y como
escepciones de la regla. Las causas de esta degeneracion resi-
den en la influencia propicia de la disposicion individual y
de la constitucion estacionaria , pero principalmente resul-
ia de un caso especial por haberle descuidado, por hahep
errado el tratamiento , ¢ por provenir de las inflamaciones
locales, Especialmente pertenece & este lugar cierta conta-
minacion del contagio que puede sin duda verificarse en cir-
canstawcias desfavorables y dar lugar 4 que la fichre infla-
maloria degencre en putrida tifoidea, La esperiencia nos en-

ga desenyol-




bE Ki¥0S, 347
sefia qué esto acontece particularmente cuando hay muchos
enfermos de gravedad en un sitio estrecho, y en general
cuando median las circunstancias que dan lugar & que
el aire se corrompa y & quese engendren miasmas pa-
tridos. .

Por eso vemos «que esta forma particular y maligna de
la enfermedad no pasa de ciertos limites reducidos, y si llega
& reinar ep un paraje, es porque se propaga el conlagio
desde el foco donde se ha engendrado. Sin embargo en los
tiempos modernos no hay noticia de un solo ejemplo de ha-
berse estendido por una comarca enlera.

Annque el curso del sarampion consta de periodos de-
terminados, y la imégen de la enfermedad dé ciertos grupos
de sintomas por los cuales Ia distinguimos de todas 1as de-
més, sin embargo existen muchas modilicaciones que es
preciso conocer exactamente apreciandolas en sus relaciones
causales, El sarampion leve y benigno alcanza muchas ve-
ces s Lérmino 4 los cinco 6 seis dias y aan antes, pero eslo
no sucede asi en los casos de mas gravedad, Unas veces el
estadio de lairritacion 6 dela ficbreque precede al desenvols
vimienlo del exauntema no tiene una duracion fija, y otras
duran mas 6 menos sn ellorescencia y su decremento segun
la mayor 6 menor energia que manifiesta en su aparicion.
Jozzeti v. gr., vib casos en que la ficbre era una cuotidia=
na 6 terciana doble y desaparecia con la erupcion del exan-
tema , y otros en que duraba siete y aun quince dias antes
de romper el sarampion, y no cedia hasta la descamacion y
asi por este estilo. Sin embargo, generalmente hablan-
do, la intensidad del contagio, la susceptibilidad y la facul=
tad reactiva del individuo que puede estar modilicada por
ciertas indisposiciones del organismo, y la intensidad con
que despues se desarvolla la sfeccion son los elementos de
que depende la naturaleza de la fiebre.

Las anomalias que suclen acompafiar la invasion de to-
da la enfermedad y en particular la del exantema son so-
bremaunera interesantes, La lesion ‘que padece la accion uni-
forme dela escitabilidad da mirgen & una conmocion general
muy grave y & padecimientos locales tumultuarios que des-
figuran completamente la imégen de la enfermedad. Lo mis-
mo en esta que en todas las enfermedades febriles y conta-
giosas parece que el sistema gangliénico inlerviene en el
desarrollo de la enfermedad, y que cuanto mas violenta es
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la invasion, tanta mas tendencia manifiesta 4 producir en
su eslera ciertos fenémenos patolégicos, El frio es por lo
regular muy leve como en todas las fiebres contagiosas, pe=
ro en cambio suelen sobrevenic vémitos y diarrea y no po=
cas veces lifolimias y convulsiones que sin duda parten prin-
cipalmente de la agitacion espasmddica del sistema ganglié-
nico. Tal esquizé tawbien lacausa de la los espasmddica que
con tanta frecuencia precede 4 la invasion de la fiehre y del
exantema y que muchas veces molesta al enfermo estraordi-
nariamente 4 causa de su vehemencia. En los estadios pos-
teriores sucle proceder esta tos de haberse agravado la ir-
ritacion inflamatoria en la membrana mucosa d
respiralorios.
Entre los accidentes mas comunes y malignos deben co-
Jocarse las inflamaciones de la laringe , de la tedquea, de los
Lronquios , de los pulmones y aun de la pleura que se ob-
servan en todos los estadios de la enfermedad, siendo mas 6
menos graves segun el periodo en que se presentan, Eu las
epidemias del sarampion y de las enfermedades caturrales
sucede no poeas veces que algunosindividuos, y en particulap
los wifios, son invadidos de flegmasias espasmddicas de la
laringe y de la traquea, muy semejontes al crup, y que la
erupcion no se verifica husta que cede la fichre que las
acompaiia, Otro tanto podemos decie de |a bronquitis, y
mientras estas afecciones no cedan, no hay que peusar en que
aparezca el exantema. Lo mismo acontece en el periodo de
la fiebre cuando esia es muy intensa,
Mauchisimas veces , aungue
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e los 6rganos

los sintomas esenciales mma<
niliesten bastaute uniformidad ; sobrevienen sin embargo

flegmasias en los 6rganos del pecho mediante la agravacion
del caracter inflamatorio general de la enfermedad, En se-
méjantes casos las formas mas [recuentes son tawbien la Ja<
ringitis, la traqueitis y la bronquitis. Sin embargo tam=
bien.se obseryan verdaderas inflamaciones parenquimalosas
del pulmon en que se interesa la pleura. Cuaando son bas-
taute graves perjudican & la enfermedad ,
retrocede y la fuerza wital desfallece. Las flegmasias de los
6rganos respivatorios suelen tambien presentarse durante
el decremento de la enfermedad. Entonces ¢ son créuicas y
procedentes de las agudas que habia aules, 6 wetastiticas por
Liabierse perturbado los crisis , & halerse interrumpido. ol
decremento de la enfermedad 4 causa de alguna falta en el

pues el exantema
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régimen, pero de todas maneras ofrecen mucho cnidudo,
Hav sin embargo epidemias en las cuales es constante esta
agravacion de las atecciones del pecho asi como en las big=
nignas se observan solamente alguna que otra vez.

En genefal se puede admitir que la igualdad en la gra-
vedad y estension de los sintomas principales, cuales son la
afeccion catarral, la fiebre y el exantema es indispensable
para el desarrollo normalde la enlermedad, y que estase des=
figura por lo regular ¢uando una afeceion local prevalece
4 costa de otras, las lo cual sucede con mas [recuencia con
las irritaciones inllamalorias de los drganos vespiratorios, 6
cuando aquella aniformidad se trastorna de cualquiera ma-
mera que sea. La diarrea empeora el estado del enfermo,
pues el exantema se vaelve palido, 6 no rompe como es de-
bido y en cambio sobrevienen irritaciones del mesenle=-
rio que acarrean comunwmente una atrolian mesentérica.
Por coasiguiente el retroceso del sarampion como se ha lla=
mado, tiene un valor real cuando es cansa de que prevalez-
can otras flegmasias locales. Las mas veces es debido el re=
troceso 4 la accion vepenlina y enérgica de cualquier agen-
te sobre la piel y casi siempre 4 la del frio, de la caal re-
sulta por lo vegularuna agravacion muy cousiderable de la
aleccion inflamatoria del pecho. La sabuvra y las lombrices
impiden asimismo muchas veces que el exanlema se desarro-
le y lo mismo sucede en los individuos de poca encegia vi=
tal, en los que padecen de un estado pituiteso (slafus pituz-
fosus) y en los que la veaccion no se desplega con el sufi-
cientevigor.

2.°  El sarampion con la ficbre gdsirica. Las relacio-
nes del estado gasteico con el desarrollo del sarampion , son
meramente accesorias, aungue aguel puede cobrar tal ascen-
diente que modifique el aspecto de la enfermedad general,
Hay casos en que el estado gistrico saburral coincide ca-
sualmente con ¢l desarrollo del sarampion, y no solo pro=
duce sintomas estrafios, sino que altera la imigen de la en=
fermedad por hallarse coartadas las fuunciones del sistema
gangliénico y limitado el allujo de la sangre hécia la su-
pecficie del cuerpo, 6 porque dicho sistema se irrvita con
esceso y da mirgen 4 accidentes espasmédicos. Otro tanto
puede suceder cuando el sarampion estd ya desarrollado, pe-
ro si aquellos accidentes no se agravan en alto grado, lam-
poco suelen alterar gran cosa el curso de la enfermedad.
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Sin embargo es maos [recueute que la complicacion gés~
trica constituya el acto mas esencial ¥y predominante de la
misma eufermedad. Cuando reina la constitucion epidémica
gastrica, como espresion, ahora de la coustitucion estaciona=
ria, ahbora de-la anual, resulta que bace espefimentar su
inlluencia al sarampion como 4 todas las enfermedades fe-
briles. Tal es el sarampion gastrico propiamente dicho que
las mas veces se presenta junto con cierta tendencia de los
humores hicia la region epigdstrica y cierta alteracion y
aumento de la secrecion de la bilis, y tambien con un esta-
do pituitosoaunque no tan 4 menudo. En semejantes circuns-
tancias se apropia la afeccion todos los caracteres de la fie-
bire biliosa 6 de la gastrointestinal y ¥ tiene propension &
todas las degeneraciones que suelen sufrir dichas fichres, A
causa del padecimiento tan diverso del sistema nervioso ab-
dominal en semejantes fiebres se observa muchas veces que sa-
cardeter degenera en asténico como no sobrevenga un tifo ab-
dominal. Si la epidemia reinante lleva el sello de biliosa, la
erupcion se verifica por lo regular tumultuariamente y no
Pocas veces con vémitos biliosos, diarrea y aun accidentes
soporosos. La ficbre se hace violenta, la inquictud es muy
grande, la propension 4 la epistasis, el'dolor de cabeza y la
tos manifiestan mucha gravedad, el enfermo siente punza~
das de cuando en cuando debajo de las costillas falsas y el
exantema se presenla con rapider. Pero muchas veces oca-
siona este estado bilioso la falla de reaccion, y la invasion de
la enfermedad va precedida de un largo periodo de prodro-
™mos que cousisten en sfutomas gastricos. La fiebre progre-
sa lentamente, los sintomas cartarcales y €l exantema se
desenvuelven tambien de una manera irregular y con ten-
dencia al caricter asténico, y esto sucede principalmente en
la fiebre gastrointestinal y cuando hay propension 4 la
pituitosa. Por lo regular se observa al mismo tiempo cierta
inclinacion 4 las irritaciones inflamatorias del mesenterio y
4 las enfermedades consecutivas que nacen de ellas,

Tambien las lombrices son causa de ciertas modificacio-
nes. Durante la erupcion ocasionan sopor ¥ convulsivnes é
impiden el desarrollo normal de toda la enfermedad. Con
todo, su influencia se Lace sentir mas 4 menado en el decre-
mento del exantema acarreando accidentes pavecidos &4 los
del hidrocéfalo. Entre estos accidentes los mas constantes
son la irritacion vascular muy duaradera, la tirantez do-
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lorosa del vientre y el sopor. Solo apreciando como es de-
bido todas las circunstancias podremos salic de dudas en
seejantes casos. )

E! sarampion con la fichre nerviosa. En esta forma la
erupcion va tambien precedida de sintomas catarrales. Los
accidenles asmilicos y una tos espasimddica sumamenlte
fuerte sobrevienen mucho antes de que el contagio dé algu=-
na sefial de su existencia. Pero cuando esto se verifica, el
sintoma principal que se presenta muy pronto es un desfa-
llecimiento de las fuerzas que no depende de una afeccion
gastrica ni de otras causas semejantes. El entermo manifies=
ta tristeza, mal humor y timidez, y no tiene esperanza de
restablecerse, Una horripilacion wuy pertinaz, 6 un frio
muy fuerte que se presenta al mitmo tiempo que la enfer-
medad 6 despues del calor febril constituyen los primeros
sintomas. Despues’ se agrava la sensacion de ardor y esco~
zor en las partes internas, el enfermosse queja de pesadez
de cabeza, cefalea y vértigos, los ojos estan encendidos y
llorosos y 4 todo esto seagregan la granagitacion,laansiedad,
los ataques de sincope y la vigilia. Muchos padecen vémitos
continuos, accidentes cavdidlgicos 6 diarveas sumamente (-
tidas , sanguinolentas y acompaiiadas de tenesmo. La erup-
cion del exantema es siempre irregular y se verifica comun=
mente muy prouto , quiere decir, al tercer dia en la fiebre
nerviosa versatil, pero en la lenta tarda mucho y se une
no povas veces con vémitos , diarrea, temblor de los miem-
bros y aun convulsiones. La piel esta seca, la lengua tan
pronto puerca como seca, el pulso frecuente, débil | vi-
brante y desigual y las fuerzas muy postradas, El exante-
ma tiene casi siempre un color muy palido y unas man=
chas son mas grandes que otras ; tambien suelen estar mez-
cladas con la miliaria, la alfombrilla 6 la escarlata ; y mu=
chas veces se hallan agrupadas. Hay casos en que el exan-
tema parece haber desaparecido repentinamente de la piel,
despues de' lo cual sobrevienen accidentes convalsivos, de=
lirio y cursos disenléricos; la orina toma un color claro y
4 todo esto se agregan el sopor, los saltos de tendones, los
sintomas perineumoénicos y las tulceras de la boca y de las
fauces. Los sintomas nerviosos continuan-en el acme de la
enfermedad y aun suelen agravarse; en muchos enfermos
no llega & veriticarse la descamacion, porque mueren 4 los
cinco 6 seis dias, Pero aunque tiren basta el dllimo esta-
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dio, las crisis son siempre incompletas v 10s sintomas ner—
viosos suelen reproducirse; muchas veees no se advierte la
menor descamacion 6 si_acaso es muy impecfecta, por cuya
razon quedan enfermedades consecutivas mas 6 menos gra-
ves que quitan la vida al paciente.

BT 7 Sarampion con la fiebre pitrida 6 séptica. Tsta
especie de sarampion es por lo comun esporadica , aunque
tambien invade 4 cierto nfimero de personas sujetas 4 las
mismas cansas nocivas y ba side descrito por la mayor
parte de los autores bajo el nombre de sarampion malig=
no. Es preciso no confundir el sarampion que toma el
cardcter de piatrido por haber degenerado con el verda-
deramente tifaideo, Aquel se observa solamente en al-
guno  que otro -individuo mediando algunas ciccanstan=
cias nocivas que convierten el cardcter inllamatorio en el
pitrido. La diatesis escorbiitica que predomina en algunas
personas puede proteger dicha degeneracion como tambien
el abriga escesivo cuando el sarampion es inllamatorio y el
tener & los enfermos en una atméslera corrompida, pero
los sintomas se van prasentando entonces poco 4 peco; el
pulso se hace muy frecuente y blando ; el exantema toma
un color livido, pilido y sucio, desaparece comunmente
del todo y en su lagar se forman petequias y equiniosis. Al
mismo liempo se manifiestan los signos del mas completo
aplanamiento , el aspecto y el ardor propios de esta clase de
enfermos, y sobre todo una propension muy grande & las
hemorrvagias. La cara tiene comunmente un color algo su-
cio y se pone abotagada, los njos pierden su brillo, las pes-
tafias estan cubiertas de una sustancia grasienta y sucia y la
lengua de una capa negra &c. &e.

El sarampion verdaderamente tifoideo invade porlo re=
gular & varias personas & un tiempo, cuando se hallan es-
puestas 4 la influencia de un contagio muy maligno. Siem-
Ppre supone una contaminacion particular acarreada por las
mismas circunstancias que favoreren el desarrollo del con-
tagio tifoideo , y noes inverosimil que este tome parle en
el sarampion de que vamos hablando.

La invasion se verifica regularmente con horripilaciones
PAsajeras, tirantez en la region precordial y afecciones es-
pasmédicas del vientre que degeneran tal vez en vémitos 6
diarreas, Los sintomas catarrales se presentan por lo co-
mun tumulluariamente, la ficbre suele ser los dos prime-
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ros dias mas bien inflamatoria; pero el pulso no esta casi
nunca tirante ni daro, aunque bastante frecuente, El exan-
tema rompe muchas veces muy pronlo y con rapidez, pero
el estado general se agrava al mismo tiempo; ademas es
muy vago, se retira con facilidad y aun cuando al prinei-
pio preseute la rabicundez natural, esta se hace pronto su-
cia, y por lo comun 4 los cuatro 6 cinco dias de la enferme-
dad ba desaparecido la erupcion compietamente. Por este
tiempo tiene el padecimiento general el caracter de la debili-
dad, notindose especialmente la afeccion del celebro y del
sistema nervioso que es tan caracteristica del tifo. El pulso
es muy frecuente, blando; pequefio é irregular y el calor se-
co y mordaz (calor mordax); en el rostro del enfermo se
retrata un padecimiento muy intenso, la cara estd desfigu-
rada, demacrada, de coler rojo sucio y los ojos apagados; la
lengua y los labios se hallan cubiertos de una sustancia par-
da 6 negra y secos y vibran al hacer cualquier movimiento;
el enfermo ha perdido el conocimiento, yace como aletar-
gado, delira medio despierto y medio dormido y no sabe
con certeza lo que estd pasando. Algunos les salen petequias Y
una especie de miliaria, pero casi todos tienen propension 4 la
diarrea. En este estado se manifiesta con menos claridad la
irvitabilidad de los 6rganos del pecho, la tos se hace menos
frecuente y violenta, pero la respiracion cada vez mas corta,
tanto que muchos enfermos corren el mayor riesgo, porque
resulta una verdadera neumonia que es tan dificil de cono-
cer, no pudiendo el paciente darnos cuenta de nada. El
decremento de este estado patolégico se verifica por medio
de las crisis comunes, y particularmente por los sudores
abuudantes y el sedimento de la orina. En la mayor parte
de los casos es debida la muerte & la agravacion del estado
tifoideo 6 4 ls neumonia, Lgs que salen de la enfermedad
suelen sucumbir todavia & sus consecuencias como son la ti-
sis y olras meldstasis destructivas y que acarrean la supu-
racion de ciertos drganos.

Par lo que hace a la febris morbillosa sine morbillis,
dice P. Fraak, que jamds la ha visto, aunqae no se puede
negar que existe con respecto & las viruelas, y que las ob-
servaciones hechas con este molivo, no serian concluyentes
hasta qué no encontrasen su confirmacion en la inoculacion
ensayada con esta clase de enfermos del sarampion. La ma=-
yor parte de los médicos modernos se adhieren & esta opi=
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nion, y Jorg advierte con mucha propiedad que si abstrae-
mos del exantema en el sarampion no nos queda mas que
una afeccion catarral, Heim afirma que se puede muy bien
recibic el contagio del savampion , sin que el exantema lle-
gue & desarrollarse, sobreviniendo solamente el estornuda,
la tos y la fichre; estos fendmenos pueden durar seis @ ocho
dias sin que la erupcion se verifique, 6 Lien aparece el exan-
tema al cabo de algunas semanas, pero si no aparece abso~
lutamente, el individuo no queda preservado, y esta espues—
to 4 contraer en lo sucesivo el sarampion verdadero,

Algunos autares hablan del sarampion fulso y anémalo,
pero casi siempre muy por encima, Burserius leo menciona
solo con referencia 4 su curso irregulan, y Metzoer, hacien=
do la descripcion de una epidemia, habla de dos especies de
sarampion, de las cuales una podia Nlamarse espiirea. La fie=
bre e'mpt'zaha con los sintemas calarrales comunes que so-
Han durar bastante ticmyo, ¥ la evupcion se verificaba pron-
to, pero despues faltaba la descamacion ¥ toda la enlerme=
dad quedaba teeminada en seis @ ocho dias, Algunos se res-
tablecieron sin mas consecnencias, pero es de sospechar que
no hubiesen tenido el contagio legitimo del sarampion , y
quedasen espuestos 4 conlraerle en lo Sucesivo, como suce=
di6 en olros muchos enfermos 4 wuy poco tiempo, Fogzel ob=
servé tambien un sarampion sin fiebre alguna , sin tos, y
que desaparecia en muy poco tiempo. Iei? vié en una epi-
demia del sarampion mas de treinta nifios, que despues de en-
fermar mas 6 menos grayemente s conlrajeron al primero 6
segundo acceso febril un exantema parecido al sarampion,
cl cual dsaaparecia 4 las seis, doce 6 veinlicuatro horas sin
el menor resultado. F¥illan observé en otea epidemia algu-
nos casns en que la ficbre se presentd despues de la erup-
cion, y en que no exislian la oftalmia ni el catarro (rubeola
sine eatarrho), y otro lanto refieren Evanson y Maunsell,
Tambien Heim se espresa diciendo que es posible que haya
un sarampion espireo y que esté en la misma relacion con
el legitimo, que las viruelas falsas con las verdaderas, pero
que ¢l nole ha observado jamis ni como esporddico, ni co=-
mo epidémico,

F¥oiff describe la enfermedad que tuvo ocasion de ohser-
var el ailo de 1837, ya en el colegio de cadetes de Berlin,
'Ya en ciertas familias que estaban én relaciones muy pré-
Ximas con este establecimiento, y dice con este molivo lo si-
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gniente, Ninguno de los enfermos llegaba 4 los veinte afios,
Y no sicupre se presentaban sintomas precursores s pera
cuandeo los habin duraban de doce & veinticuatro hor
sintomas consistian en la flojedad de los miembros, una ce-
falea leve, y la falta de apetito, La erupcion aparevia por
todas partes 4 un tiempo, de manera que el exantema se
apoderaba 4 la vez de'la cara, del cuello, del pecho, del
vientre, de la espalda y de las estremidades. Hallandose es—
parcido tan por igual, que no podia decirse que en un pun-
to fuese mas intenso que en otro. :

El exantema mismo estaba compuesto de papulas del ta=
maiio de una semilla de adormidera de color rojo claro, y
tan contiguas unas 4 otras que daban cierta aspereza 4 la
piel.- Casi tolas"se tocaban por su base; pero las pocas ais-
ladas que habia, tenian una aureala roja. La piel no estaba
hinchada ni mas calienté que lo vegular, El calor de la ca-
ma hacia salir el exautema con mas fucrza y por cuya razon
era tambien mas marcado en las partes del cuerpo que van
cubiertas. El mismo efecto producia el sudor, al cual esta-*
ban muy predispuestos los enlermos. Fuera de un picor so-
portable, el exantema no causaba molestia alzuna,

Una fiebee, por lo regular bastante activa , levaba 4 ca-
bo la erapcion del exantema durando de veinticaatro 6
treinta horas (aun en los casos en que el exantema perma-=
uecia mas tiempo sobre la piel ), y terminando por un sudor
copiosn. PFuolff no vié jamés otras crisis y mucho menos una
alteracion correspondiente en la orina, En algunos enfermaos
se observaron ademas la tos catarral y la oftalimia con este
mismo carbcter, y una angina muy leve'de las fiuces. Il
estadio de la ellorescencia duraba seis, doce 6 veinlicuatro
horas, y rara vez pasaba de este tiempo, indicando FPolf
el tercer dia como el maximun de su duracion. Con este es-'
tadio terminaba el curto de la enfermedad, desapareciendo
todos los sintomas y restableciéndose la salud. Dicho prole-
sor no pudo ghservar jamas ninguna descamacion ni enfer—
medades consecutivas,

FFolff atribuye esta enfermedad 4 un conlagio particu-
lar. No se puede afirmar que el exantema esté con el saram-
pion legitimo en la misma relacion que la vacuna con las
viruelas genuinas, pues la. mayor parte de los enfermos lo
habian pasado antes, y cuatro de ellos le contrajeron des—
pues. Por lo que hace al diagndstico, solo hubiera podido
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confundirse con el sarampion legitimo ¥ con el empeine
simple, pero las diferencias eran harto marcadas para que
fuese posible un error.

Home, profesor de Edimburgo, propuso la inoculacion
del sarampion, y la hizo estrayendo un poco de sangre de
la piel cubierta con el exantema. Otros se valieron de la
linfa de una de las flictenas miliares que se¢ encuentran mu-
chas veces mezcladas con ‘el sarampion. De ambos modos pa=
rece que se trasmite la enfermedad | pero no ofreciendo este
proceder ninguna garantia, nadie le ha puesto despues en
practica, :

Se cree generalmente que el sarampion no se pasa mas
de una vez en la vida, y esta es una opinion lan arraigada
que cuando el sarampion se presenta poe sefunda vez, debe
cousistir, segun Meissner, en una de las tres causas sigonien-
tes: primeramente en una supresion 6 melaslasis del exan-

tema, despues de la cual-vuelve 4 aparecer afortunadamen—
te; en segundo lugar en no haberse generalizado la infec—
cion 6 no haber quedado completamente eslinguida la pre-
disposicion con el primer sarampion, y en lercer lugar, en
haberse apartado la enfirmedad de su curso normal, Sin em=
hargo, varios médicos han observado casos en que se repi-
tid el sarampion, y ambas veces con su descamacion nor-
mal y sin perturbarse las crisis (Odier, Baillie, Bruckmann,
Behr, Eiselt, Pfof y F¥endt). FFillan no vio jamds nin=
guno, y Reil dice tambien que no le inspiran mucha con-
fianza. :

Diagndstico. El diagndstico del sarampion se deduce
tanto de la forma del exantema, segun la describimos ha-
‘blando del benigno, como de los sintomas concomilantes Y
de la descamacion furfuricea de la piel con que termina la
“enfermedad, no menos que de Ja fiebre catarral que precede
4 la evupcion. Segun Heim despiden tambien los enfermos
desde el principio hasta el fin un olor particular, repugnan-
te que al cabo se hace acidulo, Y que es myy analogo al
que exhalan las plumas arrancadas 4 un ganso vivo 6 aca-
bado de matar,

El sarampion se puede confundir con las petequias, las
viruelas, la miliaria y la escarlata, pero con las primeras
no tan facilmente como con las demis,

1.°  Las petequias son mas oscuras, no sobresalen de la
picl, no se disipan comprimiéndolas con el dedo, aparecen
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en varios intervalos indeterminados, despiden menos calor,
tienen otras complicaciones y no van acompaiiadas de sin=
tomas catarrales,

2.°  Las viruelas np se pueden confundir con el saram-
pion mas que durante la erupcion. Sin embargo, la papnla
del sarampion s mas pequedia que la de las viruelas, y so-
bresale de la piel. Los sintomas concomilantes de ambos
exantemas son diferentes, Las viruelas se llenan despues de
pus, duran mas tiempo y dejan cicalrices.

3.° La miliaria se presenta con ansiedad y sudores dci-
du.\, perc nunca en la cara nien las manos. El exantema
es mas palido, no tiene auteolas rojas y la linfa se halla en
la punta de las (lictenas, La erupcion continia mientras no
dejan de obrar las causas.

4.2 La escarlata es el exantema mas parecido al sa-
rampion, y por eso aseguran Morfon y olros que son varie-
dades de una misma enfermedad , y no se diferencian esen-
cialmente una de olra, pero esto quelda refulado solo con
considerar que no se escluyen mutuamente. Lo wmas Facil es
confundir el savampion con la escarlata pustulosa cuando
aquel va acompafiado de una angina, y esta de una oftal-
mia. Para distingnir ambos exantemas es menester conside-
rar que la fotofobia y la secrecion de las ligrimas no son
jamas tan vehementes en la escarlala comoen ¢l sarampion,
siendo en general la afeccion de los ojos mas bien una in-
flamacion que otra cosa. En la escarlata son las pistulas
mayores, aisladas, no tan generales, distribuidas con menos
regularidad por la piel, menos abundantes en la cara, y
mezcladas comunmente con manchas circulares y eritema-
tosas. En general se distingue el sarampion de la escarlata,
en’que las eminencias son muy grandes, papulosas, y no
flictenosas. Las islas que dejan las manchas confluentes del
sarampion son angulaves. La descamacion de la escarlata se
verifica &4 pedazos, y las enfermedades conseculivas son olras
que en el sarampion. Por altimo, es preciso atender al ca-
racter dela epidemia reinante, y & cuil de ambas enfer-
medades tienen predisposicion las personas que enferman.

Caracteres analdmicos. Fogel sefiala la epidermis como
el asiento del sarampion, pero otras iuvesligaciones mas
exactas han hecho ver que estd situado principalimente en
la membrana mucosa de los'6rganos respiratovios, y en el
cuerpo reticular de Malpigio, pues en los cadiveres se ha-
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llan ambos tejidos inyectados, La rabicundez y la secrecion
de la membrana mucosa de los bronquios y del tubo diges-
tivo , cuando procede de una inflamacion debida al saram-
pion, no se diferencian de las que se observan en las fleg-
masias comunes de dichas partes. Ldennec sospecha que la
disnea sofocativa que sucle sacrificar 4 los nifios en el sa-
rampion, dimana del edema idiopatico de los pulmones,
Rayer vié sobrevenir esta disnes de resultas de una brou-
quitis seudomembranosa muy violenta, que terming por
la muerte. En el sarampion anémalo y en las complica~
ciones, varian los resultados necrosedpicos segun la afoc=
cion de esta 6 la otra parte, y 4 veces no bastan para es-
plicar la muerte las alteraciones que se encuentran en las
parles sélidas. .

Etiologia, T) sarampion sea esporédico 6 epidémico es
efecto de una causa especilica, cuya nataraleza nos es dos-
conocida y que no ejerce por lo reguldr su accion en ol
organismo humano mas de una vez en la vida (Rayer). Se-
gun Meissner es producido por un miasma que se engendra
cuando el tiempo ests hiimedo, y que por tanto se presen=
tamuchas veces antes 6 despues de las epidemias de tos con=
vulsiva. Henle dice que hoy dia resulta ¢l sarampion tni-
cametite de la accion de un contagio particular cuyas pro=
piedades quimicas y fisicas ignoramos, — E| contagio del sa-
rampion no és de aquellos pestilentes que estinguen diree-
tamente la vida, sino de los que comunican al organismo
cierta tendencia 4 las enfermedades inflamatorias. Siendo de
naturaleza sumamenle volatil se esparce por el aire r4pi=
damente y & grandes distancias, Por eso adquieren las epi-
demias toda su estension con mas velocidad', pero progresau
tambien mas lentamente que las de 1a escarlata, No obstan-
te el contagio del sarampion se Pega & los vestidos, 4 las ca=
1as, & los muebles, y puede ser trasmitide y llevado de una
parte & otra por dichos objetos, Y aun suele ser trasportado
4 grandes distancias por medio de las cartas. Lo que no se
sabe & punto fhijo es cuinto tiempo conserva su eficacia de
esta manera, Segun nos ensefia la esperiencia se reproduce en
los enfermos y esparciéndose por el aire cuando empieza el
decremento del exantema se comunica 4 olras personas. Sin
embargo, parece que sa regeneracion se ha verificado ya
cuando la erupcion se ha desplegado, pues los ensayos de
inoculacion han hecho yer que los humores estan impregna-
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dos del contagio. Sin duda tiene mucha afinidad con el de
la tos convulsiva aunque ambos no puedan pasar por idén-
ticos. Por consigniente el sarampion consiste en una intoxi-
cacion animal que se desarrolla, por decirlo asi, y se eStin-
gue en la enfermedad & que da méirgen, si bien ignoramos
su esencia y naturalezn, Se puede inferir de varias cosas que
la causa fundamental del sarnmpion estd en relacion inti-
ma con la de la tos convulsiva, pero con todo no se pue-
den reemplazar la una 4 la otra (Berndt). Segun Henke el
sarampion no contagia sino por contacto inmediato, aun-
que tambien puede verificarse la infeccion por el aire que
rodea inmediatamente al enfermo. Por lo regular no se pasa
el sarampion mas de una vez en la vida, aunque tambien
hay escepriones de esta regla. La suseeptibilidad para el con-
tagio del sarnmpion no es ni con mucho tan general como
para el de las viruelas. Hay muchisimas persounas que no
contraen jamés el savampion, y otras especialmente del sexo
femenino que le pasan despues de la pubertad , aungue ha-
ya habido antes varias epidemias. Eu el periodo de la desca-
macion es cuando la enfermedad se trasmite mas facilmen=-
te 4 otros individuos; pero Faber asegura que el sarampion
es contagioso antes de la erupcion del exantema. El saram-
pion se presenta rara vez como esporddico, pues casi siem=
pre apavece en forma de epidemia & fines del invierno y 4
principios de la primavera.

Hildenbrand dice que la esencia del sarampion es una in-
flamacion situada en el sistema capilar del cérion, y Reuss que
es una flegmasiadel cuerpo recticular de Malpigio , de la arac-
néides, y particularmente de la membrana mucosa que tapiza la
traquen. Speranza atribuye el savampion 4 unairritacion éin~
flamacion de la piel que se comunica & la membrana mucosa de
las fauces y de los bronquios, Seguun la opinion de Meissner,
el contagio obra principalmente sobre los pulmones, la tré-
quea y la mucosa nasal, pues los prodromos catarrales del
sarampion indican que dichas partes son por lo regular las
primeras que padecen, Tambien Harnier llegé 4 sospechar
que el contagio del sarampion se trasmite por los 6rganos
de la respiracion y no por la piel. Meissner cree, lo mismo
que Henle, que ejerce principalmente sn accion sobre los
pulmones, la traquea y los bronguios; la membrana muco-
sa nasal, los ojos, y las secreciones serosas de dichas partes
parecen constituir sus fuces principales. FFend! admite una
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inflamacion peculiar de casi todos los tejidos mucosos, que
al cabo se presenta en forma de exantema que llamamos sa-
rampion, por medio del sistema capilar cutineo.

Prondstico.  El pronéstico s en general mas favorable
que las viruelas y la escarlatine. El lijero carécter esténico
de la fiebre y el asiento de las afecciones locales en 6rganos,
cuyas lunciones no ejercen tanta influencia en la vida, aun-
que se perturben con las causas principales de la benignidad
del mal, Por la misma razon las degeneraciones peligrosas
de que hemos hablade, son menos frecuentes en el saram-
pion que en la escarlatina ¥y las viruelas. Es verdad que es-
ta benignidad est4 en contradiccion con las epidemias per-
niciosas que observaron los médicos anliguos; pero con todo,
eslas epidemias son fendmenos raros debidos indudablemen-
te & la concurrencia de circunstancias especiales, ademss de
ser muy probable que en otro tiempo se confundiesen con
las de la.escarlata. En el trascurso de casi un siglo no se ha
hablado de una epidemia perniciosa del sarampion sine
miy rara vez, y su malignidad tiene eomunmente poca es-
tension limitdndose meramente 4 ciertos casos.

Ln especial es el saram
el caricter de la ¢
rollo de cada caso
segun las degenera
do lo cual contrily

¥ las circunstancias en que vive. En general si el saram-
pion se hace mas peligroso 6 acarrea la muerte, consiste mas
biens en las enfermedades con que se complica,

Con respecto al carvdcter de la epidemia parece que las
del verano son mas benignas que las del otofio, primavera
€ invierno. El estado de la atmésfera que agrava la digtesis
inllamatoria, contribuye mucho 4 que la enfermedad tome
este rumbo. Las epidemias, en que se agregan ciertas afec=-
ciones gstricas, son las que con mas frecuencia ofrecen una
fiebre de carécter asténico,

Siendo la fiebre simplemente catarral, el sarampion no
olrece cuidado como por lo demés siga s
pero si es inflamatoria se agr
sulta ficilmente una inflam
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pion mas 6 menos grave segun
pidemia, segnn la intensidad y el desar-
s segun la complicacion que se agregue y
ciones y producciones del exantema, 4 to-

a curso normal,
ava el pronéstico, porque re-
acion local, por lo comun una

léumania que pone en gran riesgo al enfermo. La fiehre

glstrica no es peligrosa por si, generalmente hablando, pe-
ro degener

a ficilmente en la forma neryiosa, y esta asi co-

uyen no poco la disposicion del individuo
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mo la piitrida, son siempre muy graves sobre todo en la
infancia, Ademis depende el pronéstico de la constitucion
del enfermo y del estado de sus pulmones; pues los vicios
orgéinicos de estos ocasionan facilmente el transito 4 la tisis
pulmonal. Tambien contribuye la edad del paciente, pues
los nifios pequetios hasta los diez afios , son los que sucumben
con mas [recuencia, y durante la denticion, la pubertad y el
puerperio suele tener el sarampion un fin desgraciado. No
es menos importante el estadio en que se encuentra la en-
fermedad , siendo el mas peligroso el de la descamacion.
Cualquiera falta que se cometa en el régimen acarrea ficil=
mente y muy en breve una enfermedad consecutiva. El sa=-
rampion se relira con la mayor facilidad , pero esto no ofre-
ce cuidado sino cuando inmediatamente despues empieza el
enfermo & delirar, 6 sobrevienen flegmasias internas 6 acci-
dentes asméticos (Henlke).

Por lo que hace & cada sintoma de por si, el sudor que
se presenta 4 los principios es de temer , sobre todo, si es-
casea la secrecion de la orina, porque enlonces resultan Facil-
mente convulsiones. Una erupcion muy abundante va por
lo regular acompafiada de una fiebre mas vehemente: el co-
lor muy encendido del exantema indica un éxito desfavora-
ble, 1o mismo que el sonrosado y el livido. Si la enferme-
dad va precedida de debilidad, flojedad, congojas 6 tambien
de dolores reuméticos en los miembros , el sarampion suele
tomar un carvdcter pernicioso. Cuanto mas vehementes sean
los sintomas catarrales, tanto mas serd de temer que sobre-
vengan enfermedades consecutivas. Todo lo que ocasione
congestiones celebrales despues de la erupcion es sumamen—
te grave, y por eso ofrece tanto cuidado la complicacion del
sarampion con la tos convulsiva. Las manchas gangrenosas
que apavecen en las partes genilales en el sarampion putrido
son indicios de que la muerte no ests lejos (Meissner).

Cura. El tratamiento se divide en profilactito y tera-
péntico. El primero abraza todos los medios preservativos,
de, los cuales ninguno ha correspondido hasta ahora 4 su ob-
jeto; tales son el mercurio, la belladona, el carbonato de
potasa, las fricciones de aceite y el vino de antimonio de
Huxham y el ojimiel escilitico que ha propuesto PFildberg
en los dltimos tiempos. Aunque algunos observadores hayan
obtenido con ellos buenos resultados , hay-otros muchos que
los niegan completamente.
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El tratamiento tera

péutice varia segun la fishre conco-
mitante. Il saram pion

benigno no necesita de |
del arte. Es preciso resgaardar 4 los enfermos de
la influencia altmosférica sin tenerl
ratura escesiva. De todos modos el abrigo es ‘mas necesario
en el sarampion que en las yiruelas. La temperatura mas 4
propésito es la de 15 4 160 Ry y los enfermos deben es-
tarse en la cama y cubrirse con una colcha lijera. Todos los
eslremos en g temperatura son igualmente perjudiciales,
¥ tanto el calor escesivo ¥y los resfriamientos despues de ha-
berse verificado la descamacion , como el descuidar la tos en
la convalecencia tienen consecuencias muay fatales. Siempre
S€ procuraré evitar las afecciones locales 6 disminuirlas pa-
ra que no adquieran demasiada intensidad, y ademés tra-
taremos de alejar todas las causas nocivas, La fichre sinocal

requiere indudablente un tratamiento enérgico , pere no tan
1o como en la escarlats.

El tratamicnto es

0s auxilios
I frio y de
05 por eso en una tempe=

pecial se llevars 4 efecto en los dife~
rentes estadios de la manera siguiente; En el primero ten-
dremos al enfermo en una temperatura regular que active
moderadamente ¢l allujo de los humores hicia la piel , para
1o cual se le abrigars Jo suficiente, cuidando de que la hahi-
tacion esté 4 una temperatura mediana. En los casos benig=
NOs no se necesitan medicamentos, pero si la erupcion se
retrasa y se nota falta de reaccion, se administrara alguna
cosa caliente, como una taza de flor de sauco. En caso que
la fiebre sea mas vehemente y se manifieste una irritacion
algo considerable eq los 6rganos respiratorios habri que re-
currir 4 los auxilios del arte, siendo entonces lo mas con
veuiente una medicacion antiflogistica hastante suave, Eu
semiejantes casos abrigaremos poco al enfermo y le davemos
agua de cebada con ojimiel y nn ecoprético atemperante
Las sales sin embargo se administrarin con un vehiculo mu-
cilaginosa.” La sa) amoniaco, el tartrato
tasa se propinarén con el estract
presentan los sintomas de un
inflamatorio

y el acetato de po-
o de regaliz. Cuando se
sarampion muy desarrolladg &
dirigivemos especialmente nuestra atencion 4
los 6rganos respivaterios, haciendo €vacuaciones sanguineas
mas 6 menos abundante:. En los nifios bastan por lo regu-
lar las sanguijuclas, pero los adaltos resisten muy bien las
sangrias generalos. Ademss sp administrardn el nilro y la
sal amoniaco ¢on el estracto de regaliz 6 una emulsion de
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almendras & de simiente de adormideras con wilro, procu=
rando verificar una revulsion por medio de pediluvios y
maniluvios 6 con sinapismos. Al mismo liempo Irataremos
de que el vientre ande corriente. Cuanta mas intensidad ad=
quiera el caracter inflamatorio, tanto menos abrigo necesita
el enfermo, si bien no es bueno que tenga frio, pues el calor
agrava la enferinedad y fomenta el desarrollo de las flegma-
-sias locales. El proceder indicado hasta aqui se continuari
tambien en el estadio exautemitico. Ante todas cosas pondra
el facultativo ¢l wayor cuidado de que no se altere el curso
normal del exantema, Es preciso evitar los resfriamientos,
que por medio del espasmo de la piel hacen que se retire el
exantema y dan margen & afecciones metastaticas, péro lam-
poco abrigaremos escesivamente al enfermo, pues mas bien
se Lrata de una tempdratura uniforme y correspondiente &
la intensidad de la afeccion. Por escelente y benéfico que sea
el uso de los purgantes no olvidavemos que la diarrea per-
judica soliremianera y que por lo tanto se debe evitar, Una
vez que la enfermédad ha legado 4 su decremento, cuida-
remos principalmente de que el enfermo se abrigue con mo-
deracion y de alejar las causas nocivas como las faltas die=
téticas y los resfriamientos, puesto que es tan grande la
propension & las enfermedades consecutivas. Aunque haya
entrado la convalecencia deberd el enfermo observar un ré-
gimen escrupuloso, cayo fin principal es sostener las fun-
ciones cutineas de una manera aniforme. Durante este pe-
riodo se atenderd tambien 4 las afecciones locales. En la
habitacion se disminuird la luz segun el grado de sensibili-
daid de los ojos. Contra la tos se administrard una pocion
mucilaginosa de avena, cebada 6 arroz con ojimiel simple 6
un cocimiento de palo dulee con pasas. Si ha resultado una
oftalmia se aplicardn sanguijuclas y los revulsivos como los
sinapismos 6 los vejigatorios. Jiinghen desaprueba el uso an-
ticipado de los tépicos porque contribuyen facilmente 4 au-
mentar la sensibilidad de los ojos y acarrean una fotofobia
pertinaz. Despues que haya empezado la descamacion se po-
dr4 instilar una disolucion de sulfato de zinc en agua de
opio destilada algunas veces al dia, pero tibia, y por la no-
che se cubrirdn los ojos con saquillos de yerbas calientes 6
con compresas alcanloradas. Las fictenas y las tlceras que
aparecen en ¢l borde de la céenea no ofiecen cuidado algu-
no. En el estadio de decremento surte muay buenos electos
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un w.étodo lijeramente espectorante en aquellos casos en que
L1 tos continia. Los alimentos delen ser durante toda la en-
fermedad tenues, acuosos, y nada ircitantes, como las sopas
de algun mucilago 6 de frutas, con Lol que no sean muy es-
pesas, Para beber son may 4 propésito las sustancias invol=
venles como las mas alemperantes, pero no se daran del
10lo frias, pues de lo contrario escitan la tos y agravan la
afeccion del pecho. 5

Las anomalias del curso de la enfermedad se combatican
ségun su nituraleza. Las afecciones nevviosas que se presen-
tan especialmente durante la erupcion se apreciacin siem=-
pre en su justo valor. Si dimanan tinicamente de 1as oscila~
ciones y de la desigualdad de la escitacion se corrigen con
el almizcle, el castoreo, el espiriln de amoniaco succinado,
la valeriana y los bafios calientes, Si ‘dependen de saburra
gastrica y lombrices habra que evacuarlas 6 por lo menos
impedir que dofien. Las arcadas ¥y los vémitos que se obser=
van machas veces durante la inyasion de ciertos casos gra-
ves se calman por lo regular por si solos asi que la fiebre
ha llegado & su mayor desarrollo 6 ceden administrando
unos polvos gaseosos, Cuando la saburra gdstrica obra tal-
mente como cansa serd preciso evacuarla, ‘Los accidentes
NErviosos que no se manifiestan hasta el estadio siguiente de
la enfermedad son debidos 4 algun estimulo abdominal 6 4
que se ha turbado repentinamente la marcha normal de to-
da la aleccion, 4 Jo cual nos atendremos para su lralamien-
to. Lua tos espasmédica que en los periodos posteriores suele
degenerar en una especie de tos convulsiva se combativs con
los contraestimulos, los involventes y los narcéticos. Sin
embarge estos altimos se administraran 4 los nifios con mu-
cha precaucion, El jarabe emulsivo: con el azufre dorado y
el estracto de belefio es un’ medicamento muy recomendable.
Berndl empleé muchias veces con buen éxito la sal amoniaco
con el estracto de regaliz Y un poco de acido hidrocianico.
En gencral esta tos que no debe confundirse con la que di-
mwana de la icritacion inflamatoria se asemeja mucho 4 la
convulsiva, tanto por su naturaleza como por el tratamien~
10 que requiere,

Las inflamaciones: de los érganos respiratorios son las
que con mas frecuencia dan margen 4 ciertas aberraciones,

presentindose en cualquier estadio de los altimos, en la la=

ringe, en la tedquea, en los bronquios 6 en los mismos pul-
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mones. La mas frecuente al principio de In enfermedad s la
traqueilis; la cual si llega a cierto grado, desfigura 1 Tma-
gen de la afeccion y contiene el desarrollo del exantema, en-
torpeciendo el moyimiento de la sangre y menoscabando to-
dos los fendmenos vitales. En los nifios sucede esto con mas
frecuencia, y es preciso aplicarles muchas sanpuijuelas, em=
pleando al mismo tiempo los calomelanos, los vejigatorios,
los ‘maniluyios y los baiios de pies. Las llegmiasias del pecho
vequieren asimismo una medicacion antiflogistica muy se-
vera. Despues de haberlas combatido saelen quedar cierta
falta de energia vital @ opresion de pecho y un exantema
poco desarrollado, en'cuyo'caso suelen ser’ muy itiles una
lijera escitacion por medio del almizcle, el alcantor y el es-
piritu de amoniaco succinade, un baiio caliente y un sina-
pismo en el pecho. Las flegmasias toricicas que sobrevienen
6 persisten durante el decremento, son rara vez muy acti-
vas y exigen un Lratamiento muy pradente. Las evacuacio-
nes sanguingas prestan tanlo mejores servicios cuanlo mas
antes se empleen, pero no surten tan buenos efeclos en este
estadio como en los anteriores, ¥ no.podemos fiarnos de ellas
solamente. «El uso interno de los calomelanos y tratandose
de combatir una inflamacion créuica, juntos con el alcan—
for, los vejigatorios y los bafios calientes, son remedios que
no deben echarse en olvide. Si padece la pleara, no es gran
cosa lo que conseguimos aun con este tratamiento. El en-
fermo contrae una fiebre lenta, el exudado no se puede sa—
car de la cavidad tordcica y los nifios son invadidos no po-
cas veces de un hidroréfalo secundario.

El desarrollo irregular del exantema se apreciari segun
las causas que le bayan ocasionado. Si la erupeion es leve,
y la fiebre mediana, la enfermedad es benigna; pero si to-
dos los sintomas son muy graves y el exantema escaso, lo
tendremos por mala sefial. Las causas pueden sec la fulta de
reaccion vital; en cuyo caso el curso se retrasa y la enfer—
medad se inclina al cardcter asténico, 6 bien el entorpeci=
micento de todos los fenémenos vitales. Los estimulos abda-
minales que limitan la actividad del sistema ganglionico, se
deben alejar inmediatamente. Pero si la irrilacion inflama-
toria de los Grganos respiratorios se agraya & costa del exan-
tema ¢ este se desarrolla poco por la™falta de energia vital
en la piel, trataremos de remediarlo de la manera indicada
y activando las funciones cutineas por medio de los epispas=




366

ticos y los bafios calientes, £ reticarse el exantema depende
hastd cierto Punto de su mayos 6 menor desierollo, Tolo lo
que es capaz de producir ana alteracion repenting y enép-
gica en el equilibrio de las fuerss dindmicas puede acarreap
el espasmo y el entorpecimiento e la vitalidad en la super=
ficie del cuerps y hacen por consiguiente que el exantema se
retive. De estas oscilaciones é impedimentos en el desarrolld
del exantema, pueden resultar otras muchas afecciones co=
mo las legmasias del pecho y la garganta , el crup, las in=
flamaciones del vientre, las convulsiones y el delirio. Enton-
ces hay que atender no soln 4 la causa, sino tambien 4 la
naturaleza de las enfermedades tonsccutivas, y asi es que
pueden  estar indicados Jos diaforéticos, el alcanfor, Ilas
fricciones volatiles, las evacuaciones sanguineas, los anties—
pasmddicos y aun el almizele, Spiritus aconseja el uso de la
urticacion para volver a llamar el exanlema 4 la piel.
(F¥urtemberg | ned., Corresp. Blatt., 1834, nim. 11.) Las
convulsiones requieren el uso de los medicamentos vol4tiles
¥ principalmente del almizcle » del espiritu de amoniaco suc-
cinado, del alcanfor, de los bafios de potasa calientes y de
los epispasticos. Segun Green, rara ver convalece un nifo
del sarampion sin conservar por mucho tiempo una tos
fuerte y seca y la piel enjuta. El mismo profesor dice que
no hay mejor remedio coutra eslo que los bafios atmosléri-
cos 6 de vapor muy caliente, Tomados nna ¢ dos veces, res-
tablecen las funciones cutdneas y la irvitacion de las mem=
branas mucosas desaparece completamiente.

El sarampion gdsirico,

ENFERMEDADES

Es de la mayor importancia
averiguar si los sintomas gstricos, son mas bien efecto del
eslimulo que el contagio ocasions en los nervios ablomina-
les, como sucede efectivamente muchas veces. En tal caso
son muy perjudiciales los eméticos y los purgantes. Sin em-
bargo, si la eonstitucion anaal es propicia al caricter bi-
lioso, y se ve palpablemente ‘fue hay saburra en las prime-
ras vias, serd muy bueno un emélico, sobre todo al prin=
cipio de la enfermedad, pues el exantema rompe despues 4=
cilmente, el estémago queda limpio y 14 cefalea que regu-
larmente existe se disipa, A veces son los sintomas gastricos de
tal naturaleza que requieren mas bien los purgantes que los
emélicos, pero siempve se usarin los Suaves y no por mu-
cho tiempo, pues el estado gastrico no se desvanece casi

nunca del todo durante la enfermedad, y si continuamos con
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los purgantes sobreviene ficilmente un estado nervioso, Se-
gun Pfaff, los vértigos, el sopor y la opcesion de la region
precovdial, se disipan [4cilmente con algunas evacuaciones
espontineas 6 producidas artificialmente.

El sarampion nerviose. Existiendo en el sarampion um
estado verdaderamente nervioso, es claro que la fichre debe
Hamar particularmente nuestra alencion, y que es preciso
manejarla como cnalquiera otra fiebre neryiosa. Con res=
pecto al exantema establece Meissner los preceplos siguien=
tes. Ein los dos primeros estadios, por muy marcado que es-
1€ el cardcter mervioso, nunca es bueno propinar nervinos
muy estimulantes y escitantes, pues a pesar de la compli -
cacion nerviosa no se puede desconocer muchas veces al
principio la tendencia 4 las inflamaciones locales, las cuales
no dejarian de agrayarse con semejautes remedios. Asi pues
son mas ronvenienles los atemperantes y calmantes, como
la sal amoniaco 4 cortas dusis y mas adelante la valeriana,
la angélica, la senega, la serpenlaria, el drnica, el alcan-
for, el almizcle y el carbonato de amoniaco ; esle iltimo
medicamente surte muy buenos efectos, sobre todo en las
complicaciones espasmoédicas ‘que intervienen
Cuando la respiracion estd muy alectada y la
aplicarin venlosas entre las escd
ricos y robustos,

4 menudo,
Los es seca, se
pulas & los enferias pletg=
Y vejigalorios & sinapismos & los que no
lo sean, La temperatura de la habitacion debe ser bastante
alta’ y siempre la misma, pues el resfriamie
puede ocasionar la muerte,

En el sarampion pateido, el tratamiento ira dirigido
principalmente contra la fichre. Se deben emplear especial-
mente los dcidos minerales cuyo uso es preciso limitar por
desgracia muchas veces 4 causa de la tos, y despues la qui=
na, y en particalar sus estractos en aguas aromélicas. Las
afusiones frias, las lociones y el vino se empleardn segun
las mismas reglas que en cualquiera fiebre pitrida. Si sobre-
viene una epistasis que se hace licilmente colicuativa, tra=-
taremos de atajarla 4 toda costa con los astripgentes mas
enérgicos, como el catectt, el alumbre y el scido foslbrico

6 laggponando la ventana de la nariz por donde sale la
sangrc.

nulo inas leve

Si se presenta el sarampion jauto ¢on otros exantemas,
no se crea por eso que hay que var

iar esencialmente el {rg-
1lamiento. Por el contrario,

nuestra obligacion bajo todas
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circunstancias serd conservar el eardcter general de la enfer-
medad 4 cierta altara; no elvidando llevarla por sus Lrimi=
tes, contener las afecciones locales en los limites de una jr-
ritacion leve subinflamatoria y evitar su transilo 4 la inflae
macion verdadera. En la miliarvia sera preciso ante todo pen-
sar con liempo en llamar la afeccion de los 6rganos respi-
ratorios héicia la piel,

6.° La miliaria roja y blanca (miliaria rubra ef alba purpura).

Aunque no se encuentra esta enfermedad en casi nin-
gun tratado de enfermedades de nifios, ##endt sin embar-
go, dice, que merece ser colocada entre cllas, puesto que se
observa & menudo en la infancia, ya sola, ya complicada
con otras formas, y que como enfermedad independiente se
confunde muchas veces con olros exantemas y lHegmasias
catdneas, en particular la miliaria roja ( piirpura).

La miliaria es un exantema contagioso, casi siempre
epidémico y que se da 4 conocer por sudores continuos y
abundantes y por unas flictenas pequeiias circulares y del
tamafio de un grano de mijo. »

Los prodromos de la miliaria son los dolores lancinan—
tes de los miembros, la sensacion de picor, quemazon y es=
cozor en la piel, los sudores abundantes y muy écidos, la
ansiedad , la fatiga y una opresion muy caracteristica y mo-
lesta en el lado izquierdo del pecho, En algunos casos poco
favorables va tambien precedida la erupcion de la miliaria,
de lipotimias, latidos vehementes del corazen y convul-
siones.

Despues salen unas flictenas pequefias como granos de
mijo que apenas se perciben muchas veces con la vista, y
estan llenas de un humor seroso purulento y enrojecidas
por su base. Unas veces son tan pequefias que parece que la
piel estd dspera, y otras adquieren un tamaio considerable,
€n cuyo €aso se aproximan unas & otras y se hacen muchas
veces confluentes. La erupcion empieza por el cuello y ¢l pe-
cho y sigue despues por lo restante del cuerpo y las estremi~
dades, sin que deje de salir en ninguna parte. El cump de
las flictenas consta tambien de ciertos estadios conocidos ba=
jo losinombres de la erapcion, la eflorescencia y la desca~
macion. Su duracion es de unos quince dias.

La division de la miliaria en idiopatica y sintomélica es




DE KIROS 369

muy esencial, no'solo para la noswlogia sino tambien para
fa terapéulica, porque ademas de otras venlajas hace com=
prensible la paturaleza de la enfermedad. La miliaria idio=
pitica es una enfermedad peculiar de los nifins, asi como la
sintomitica & sea la que acompaia 4 otras alecciones agndas
por lo vegular en forma de miliaria blanca , es casi del todor
agena de la infancia.

Rayer admite dos especies de fichre miliar, una benig~
na y olra perniciosa. La primera bace el eurso que dijimos
anles, pero segun dice este profesor, e va acompafiada de
un verdadero sudor, sino de una traspiracion ardiente que
al principio esta limitada & ciertas partes del eunevpo, v que
despues se estiende por toda su superficie. La boca estd pas-
tosa 'y la lengua cubierta de un noco blaneo, sucio y al-
guna vez amarillento; el apetito es nulo 6 sumamente esea-
80, yila orina muchas veces del todo wermali Hay ademis
astriccion de vientre, y el pulio estd comunmente natural,
anmentando dnicamente su {recuencia cuando: aparece el
exantema, :

Al tercero 6 cuarto dia rompe el exantema. Cada flicte=
na' suele darar dos 6 tres dias y despues se seca y descama.
Los sudoves escesivos Quran mucho mas tiempo que el exan-
tema y exhalan una fetidez particular como & paja podrida.
El enfermo suda desde el principio dela afeccion, y daran=
te toda ella estd traspivando sin cesar aunque no se nola muo -
chio calor en la piel. Todos estos sintomas van disminuyen=
do poco 4 poco, y & los diez dias han desaparecido completa~
menle. :

La maliguidad de la fiebre miliar depende de varios fe-
nbmenos, pues ya sobreyiene una gastroenterilis muy ve-
hemente 6 una inflamacion de los pulmones 6 de la vejiga,
ya se presenla ‘una aleccion nerviosa  con delirio, coma 6
convulsiones que se hace mortal en poco tiempo. Il pacien=
te esperimenta una constriccion muy Luerte en la region epi-
gastrica que se estivnde hasta los drganos respiratorios y le
causa mucha ansiedad ; ademas lanza suspivos profundos,
sienle vierta opresion en el pechoy mucho desasosiego y pal=
pitacion en el epigistrio que corresponde con el pulso, vy se
desanima completamente. [stos sintomas se manifiestan &
veces al priveipio de'la enfermedad, se repiten & menuido
dursnte su cursb y se agravan particulavmente cuando va
4 ‘romper el exantema, el cual aparece el lercero 6 cuario

TOMO III 24
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dia. Muchas veces padecen los enfermos desde el principio
de vértigos, doloros fuertes de cabeza, néusecas y terribles
esfuerzos para provocar &e. &c,, & bien se les pone la cara
hinchada, desfigurada y enrojecida ; los ojos se ponen encen-
didos y salientes, las arterias temporales pulsan con vehe-
mencia, las pupilas se hallan contraidis é inmdviles y la
muerte se verifica 4 las pocas horas con los sintomas del co-
ma y convulsiones. En otros casos esperimenta el paciente
un dolor profundo en el pecho y la percusion da un sonido
algo oscuro; el estertor crepitante 6 el ruido de fuelle , la
respiracion corta, acelerada ¥ penosa, el pulso lleno y fre-
cuente y los esputos sanguineos anuncian la cercanin de una
nenmonia. FPor ullimo, algunos enfermos se quejan de
disuria y de un dolor profundo en la region hipogéstri-
ca, sinlomas que generalmente van acompaiiados de la ori-
na roja, escasa, y de los dolores fue ocasiona al pasar por la
urelra,—La ficbre miliar perniciosa se hace 4 veces morial
en el término de veinticualro 6 cuarenta y ocho horas; en
algunos casos dura la enfermedad una semana y en olros,
dos 6 tres.

Si comparamos las epidemias de 1a miliacia con las del
sarampion, las viruelas y la escarlata y Veremos que en eslas
10 es tan frecuente que falte el exantema como en aquellas,
En la wiliaria son was raras las enfermedades conseculivas
de la convalecencia que en otros exantemas, pero si sobre-
vienen consisten por lo regular en inflamaciones del tubio
digestivo, divieses 6 pustulas del ectima,

La causa predisponente reside en la susceptibilidad
particular de la piel, y las ocasionales son en patrte varios
elluvios miasméticos y en parte todo lo que aumenta el
aflujo de los humores hacia la piel y puede producie una
didtesis inflamatoria 'y fomentar la descomposicion de los
humores; tampoco se puede uegar que llega 4 engendrarse
un conlagio que se comunica 4 los circunstantes, Entre las
vausas ocasionales se encuentran los alimentos malos y echa-
dos & perder, el uso escesivo de las bebidas espirituosas, el
aire impuro, el demasiado calor, sobre todo babiendo una
propension decidida & sudores, los afeclos de snimo depri-
menles y las colicuaciones de toda especie, la sapresion de
alguna secrecion y las fichres pertinaces y malignas que aca-
so hayan precedido, la desaparicion repentina de un roma-
dizo, y en las mujeres el cesar subitamente las flores blan-
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cas y los loguios. Se sabe en virtud de muchas observacio-
nes que este exantema se propaga tambien por iufeccion.
Algunos aulores , entre ellos Cullen, han creido que la mi=
liaria era una enfermedad acarreada artificialmente, y por
decirlo asi, 4 la fuerza con el abrigo escesivo, pero esto so-
lo es cierto en algunos casos, puesla miliavia constituye una
enfermedad peculiar y de naturaleza propia.

La causa préxima’es una inflimacion mas bien serosa,
en la caal se halla exaltada la irritabilidad de las membra=
nas de esta naturaleza, Donde se ve este estado mas palpa-
hlemente es en la miliaria roja, pero no se puede negar que
existe tambien en la blanca. En esta debe estar muy adelan-
tada la descomposicion de los humeres, por cuya razom es
tan peligrosa. La miliaria blanca se presenta infaliblemente
en todas las afecciones agudas, si estando bien marcado el
cardcter inflamatorio no se emplea la medicacionsantillogis-
tica, 6 si acaso de una manera insuficiente; error del cual
resultan los sintomas colicuativos. Asi sucede en las fiebres
continuas de toda especie, en los exantemas, en las fleg-
masias de la piel y en los padecimientos puerperales de las
mujeres,

Diagnistico. En la miliaria se observan sudores abun-
dantes y continuos , y muchas veces salen 4 la piel unas
flictenas que la ponen algo 4spera. En e} sarampion hay una
afeccion catarral de los bronquios, y manchas pequeiias, ro-
jas y colocadss en forma de arcos, entre las cuales conserva
la piel su color natural. En la escarlatina sobreviene co-
munmente una angina tonsilar y la piel se cubre de un co-
lor rojo de frambuesa y distribuido muy por igual. Ni en
el sarampion, ni en la escarlata se presentan los sudores tan
continuos de la miliaria.

Las flicténas de las diferentes especies de herpes son mu-
cho mayorves que las de la miliaria , estan distribuidas en
grupos y reducidas comunmente 4 una sola parte del cuer-
po: Las flictenas de sudor (sudamina) se observan en va-
rias enfermedades, pero no constituyen una afeccion sepa-
Tada; son propias de la dotinenteritis, de los reumatismos,
de la tisis, de la fiebre lactea &c. &c. En el eczema agudo
faltan tambien los sudores, las flictenas son mucho mas pe-
queiias y el carso de la alfeccion muy diverso.

Prondstico. El proudstico depende de la naturaleza del
exantema. Si este constituye una forma independiente como
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la miliavia comun de los nifios,
siado abundante, tiene gener

y la erupcion no es dema-
almente un curso muy. benig-
B0, y apenas se echa de ver algauas veces en sa princi-
pio. La fiebre que le acompafia es sumamente leve, y las
funciones de los diferentes sistemas estan pocd alteradas. La
enfermedad terming comunmente por sudor. La miliaria ro-
ja es mas benigna que la blanca, porqae esta se presenta ra-
A vez como idiopatica, en cuyo caso noofrece tampoco pe-
ligro, sino generalineute como un sintoma de enfermedades
geaves inllamatorias y propensas & la descomposicion de los
humaores por el mal rumbo que han temado; eutonces la
miliaria hlanca, tan lejos de ser saluzdable s 8¢ debe mirar co-
mo. un siutoma sobremanera alarmante. En las enfermeda=
des de i los adultos la miliaria menos temible es la blanca
propia del puerperio. Si al principio de la enfermedad 6
daratite su.curso sobreviene una epistaxis, el enfermo suele
aliviarse con ella, Aunque los sintomas: sean desde luego
perniciosos, con tal que cedan 6 desaparezcan despues de ha-
beriroto el exantema, la énfermedad termina por lo regular
faverablemente.

Sin embargo, muchas veces sobreviene la muerte & po=
co tiempo de haberse marchitado las flictenas ¥y olras repen=-
linawente y aun mucho antes de lo que suele en las demds
fiebres exantemsticas.

Cure.  Cuando se presenta el exantema desarrollado. con
¢l cavdcter de idiopatico., se ewpleard la medicacion antiflo-
gistica como en otro cualquiera. Si son muy fuertes las con=
gestiones al pecho y 4 los pulmopes ¥y la fiebre muy aguda,
se aplicardn sanguijuelas 4 lo largo de las costillas, como el
nifio tenga poca edad, pero 4 los ya grandecitos habrd que
abrirles la vena, Las disoluciones de) tartrato de potasa, del
Aédntaro natronado, del sulfato de magnesia y mas adelante
#nacnistura con espiritu, de Mindérero coustituyen tode
el apardto farmacéutico. Riseh cree que los purgantes, las
lociones, de potasa y el dcido . fosférico , son los remrdiols
principales, y no quicre que se empleen. las evacnaciones
sanguinens sino cuando haya alguna complicacion inflama-
toria grave, .y los calomelanos si existe ademds una enterie
tis: Se han recomendade mucho las_al'usionesl'r-ias,. pero los
adullos las necesitan mas que los nifes, en los cuales rara

vez s¢ halla amagado el celebro por la: distesis inflama-
taria.
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Eo la miliaria sintomdtica se debe hacer por el contra-
rio todo lo posible por evitar el exantema y frustrarle, 6
cuando mienos contenerle y retardarle, para lo ‘cual activa-
remos con tiempo las evacuaciones, abirigaremos poco al pa-
cienle, y alcjaremos lodas las causas, Si esld bien marcada
la inflamacion, aplicaremos Ia medicacion antiflogistica en
toda su ‘estension. Los eméticos, t_‘l:l.'mdu no media alguna
contraindicacion, son vasi siempre muy esenciales, espelen
el exantema & la piel sise ha retirado, y llevan ciertas
veulajas 4 los purgantes, aunque lampoco estos se” pueden
echar completamente en olvido al principio de la enferme-
dad. Con todo, & veces son suficientes los enemas: Despues
de las evacuaciones, si no hay sintomas putrides ni otros
por este estilo, son escelentes las bebidas tibias demulsivas y
las diafogéticas, con tal que noirriten; v; ge., la pocion de
Riverio 'con tarlaro emélico, el espivita de Minderero, la
infusion de saueo, en caso necesario con nilro, v ¢l cocimien-
to de altea con el ojimiel simple; Los mudicamentos diafo-
réticos se acomodiarin por lo demds 4 los sudares, pues cunn-
to mas copiosos sean estos, tanto mas debemos teatar de'dis-
minuirlos. Aunque la enfermedad no precente desde un prin=
cipio el cardcter patrido, serd bueno sin embargo pensar
con tiempo en los antisépticos , vomo la quina, los 4cidog
minerales, el alumbre &e. &e. De caando en euando; y se=
gun las circunstancias, se emplearin tambien los eméticos
y los enemas. Cuanto mas grave sea la colicuacion, con tan-
to ‘menos lemior podremos recurrir 4 las temperaturas bajas.
Se aplican 4 toda la cabeza fomentos frios de vinagre y agua,
y si la miliaria se relira de resaltas, se la vuelve & llamar
& la piel 4 beneficio de [riegas suaves, ¢ administrando al
pacienle vino, espiritu volatil deasta de ciervo, 6 éter. La
ansiedad del enfermo se corrige no pocas veces con an emé-
tico, con tal que no haya la menor intflamacion en los pul-
mones; tambien se aplicaran al pecho y al vientre embrg-
caciones tibias, se hard que el enfermo inspirve valios calien-
tes y se le pondrin vejigatorios por lodo el pecho. Contra
las convulsiones son escelentes los baftios calientes & las em-
brocaciones Llibias generales, € interiormente los antiespas~
m6dicos, en particular el almizele 4 grandes dosis. El deli-
rio y la cefalea vehiemente que no reden al use de los atemn-

perautes y evacuantes, ni aplicando sanguijuelas 4 las sie~

nes 6 al cuello, suelen “corvegirse ponicndo un vejigatorio
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sobre la cabeza afeitada, y tomando al mismo tiempo. pedi-
luvios. Si la miliaria se retira, se dard inmediatamente un
emético, pero si hay poca fuerza vital sers preciso recurrie
4 los vejigatorios, al alcanfor, al castoreo, al espirita de asta
de ciervo, 4 la valeriana, la serpenlaria, la quina, al vi-
no &c, &c. La ficbre muy intensa, la plétora y el calor
escesivo de la piel exigen las sangrias, los medicamentos y
bebidas alemperantes, el aire fresco y el poco abrigo. Al
wismo tiempo se alenders 4 todas las afecciones internas que
e vayan desarrollando, Las diarreas tienen un valor distin-
to segun las epidemias, péro aunque sean benignas, pneden
menoscabar las fuerzas, sobre todo sj 1a enfermedad est4 muy
adelantada, Con todo, seria muy peligroso atajar un despe-
fio saludable como suele serlo dmenudo, Fogel cree que los
mejores remedios en semejantes casos son el 4rnica , el es-
traclo de campeche disuello en agua, y en caso necesario
los enemas de leche con triaca, € interiormente la pocion de
Riverio con opio; & veces se contiene tambien la diarrea
con las embrocaciones calientes, los bafios y los vejigatorios,
Cuando la sensibilidad ¥y la escitacion del sistema. neryioso
son tan escesivas que ocasionan inquietud , vigilia, temblo-
res y delirio, est4 indicado el opio, pero solo en dichas cip
cunstancias, Al fin de la enfermedad basta por lo comun
PUrgar una 6 mas veces al enfermo, y administrarle algun
ténico para evitar todas las consecuencias. En las complica=
ciones se modificars el tralamiento segun la naturaleza de
la entermedad con que se haya unido la miliaria. En gene=
ral se abrigars poco al paciente, y no se hars nada queaus
mente los sudores de suyo lan frecuentes. Cuanto mas4 menu-
do beba el enfermo, tanto mejor. Las lLebidas deben. ser iy
meclantes, demulsivas, mas bien tibias que frias, pero 4 pe-
sar de eso refrigerantes, Para este fin son muy A propésilo
“toda clase de tisanas, de cebada, avena &e. &, y con dcidos
vegetales y jugos acidulos. Toda agitacion de dnimo Jebe eyie
tarse, y el enfermo no abandonara demasiado pronto la ca-
ma, Lo restante de la dieta concuerda perfectamente con

los PTECEptos que se siguen en todas las enfermedades fe=
briles.

7.2 La alfombrilla (rubeole),

Estan muy diyididas las opiniones acerca de la indepen= ~
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dencia de este exantema, pues unos le tienen por una en-
fermedad sui gencris (Selle, Ziegler, Kreyoig, WWagner,
Heyfelder ); otros por una modilicacion de la escarlatina
(P. Frank, Hufeland, Reil, Formey, Schiffer Heim, Jahn);
¥ otros por una variedad del sarampion 6 por muy pare-
cido & ¢l (Roche, Sanson y otros). Heim trata de fundar su
opinion en que la alfombrilla va constantemente acompafia=-
da de una angiua, y su descamacion se verifica 4 grandes
pedazos como en la escarlalina, y en que amhbos exantemas
exhalan el mismo olor. Marcus sfirma que la alfombrilla
esl4 en la misma relacion con la escarlatina, que las virue-
las esptireas con las verdaderas, pero Hildenbrand no la
tiene por un exantema peculiar ni por una modificacion
constante de la escarlatina, sino por el produclo comun de
ambos exantemas, en el cual predomina tan pronto el uno
como €l otro. La causa de esta complicacion es muy pro-
bablemente dehida 4 las influencias atmosféricas, pero aque=
lla forma ambigua puede adquirir tal grado de madurez
siendo las ciccunstancias propicias, que se hace independien-
e y toma un cardcter epidémico. Kreysyg dice por el con-
trario que la forma del exantema, la circunstancia de rei-
nar solo, y la de invadir 4 las personas que ya han pasado
la eseavlatina y el sarampion, son otras tantas praebas de
su independencia. FFugner asegnra que con arrezlo 4 sus
muchas observaciones, la alfombrilla es una enfermedad de
naturaleza propia que tiene mucha semejanza con el saram-
pion y la escarlatina, pero que se diferencia esencialmente
de estos dos exantemas. Tambien FFimpfers la describe co-
mo una enfermedad sus generis.

Sintomatologia. FFagner hace dela alfombrilla 1a des-
eripcion siguiente. La erupcion se presenta con dolores de
garganta, romadizo y una fichre muy leve, empezindo 4
salir regularmente por el cuello y la cara. Es mas parecido
al sarampion que 4 la escarlatina, y tiene el mismo aspeclo
que una miliaria comun sonrosada y de pintas no muy pe-
quefias; las pastulas estan rodeadas de una lijera rubicun~
dez, son algo prominentes por su centro, y presentan el
mismo aspecto que los puntos hechos con linta poco en=
carnada en un papel algo hamedo (Heim), pero rara vez se
hacen confluentes. La tos no precede ni acompaiia 4 la al-
fombrilla como al sarampion. Los 0jos no estan jamiés tan
afectados, inllamadoséirritables comoen el sarampion, y cuan-
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duelen un poco los pérpados, y suelen entumecer-
se como toda la cira, siendo este Gltimo sintoma el mas ca~
ragleristico. Cuando la alfombiilla terming por descamacion,
lo cual no sucede en todos los casos, dicho signo es algo
mas marcade que en el Sarampion, ¥ menps que en la es-
carlatina. Rara vez se estionde Ja erupeion por todo el cupr-
PO sino solamente por la cara, el cuellp, una parte de la
espalda y el pecho. Fl que salga por las estremidades supe-
riores € inferiores es ya bastante raro, pero aun aas, el que
se estienda por Ipdo el cuerpo, por lo menos con ignaldad.
La duracion del exanlema es de tres 4 ocho dias, '

Heim. describe dos variedades de Ia alfowmbrilla, La prij=
Hera consta de manchas que en su aparvicion componen des-
de luego fizuras perlictas. Estas fizuras son irre

gulares, lie-
nen varios dngulos obitusos Y rara vez reclos 6 agudos, aun-

que por todas partes esta muy marcada su cire

unferencia,
Su mayor dismetro es de una linea 4 linea y media; jamas
se hacen confluentes aunc

e esten muy  préximas, unss 4

olras, su color es al pringipio rojo claro, y despues oscurg
¥ sucio.

La segunda variedad consiste en
miles no muy mancados, y del tamafio de un grano de mijo,
las cuales no crecen ¥ permanecen aisladas si la enfermedad
es benigna, 6 bien Hegan & tener de linea & linea y media
de didmelro; pero sida enfermedad es grave ¥y las manchas
muchas, aunque no se hagan conlluentes, sin embargo, la
piel que hay entre vllas se enrojece de suerte que el exan-
tema se parece 4 la escarlatina, ‘pero siempre se pucden dis-
tinguir las pintas de la alfumbrilla, examinanda la piel con
atencion. Si nos queda duda acerca de la: naturaleza de la
enfermedad , Comprimiremos la piel con el dedo; tanto en
la alfombrilla como en la escarlating , resulla una mancha
blanca, pero en aquella vuelyen 4 aparecer primero las
pintas rojas, v tanto desde elias como desde la periferia. da
la_maneha comprimida, se estiende rapidamente la rubi-
cundez. En la eseaclatina wo se observan jamis lales pintas
rojas, y la rubicundez vuelve, parte desle la circunflerons
cia, parte desde el tenlro de ]

de una manera irregalse.
def\lll_’

manchas rojas de; -

a mancha comprimida, pera
A veces estd la piel enrojecida
el principio lo wmismo que en la escap
rubicandez desaparece pov
manchas que quedan durs

lalina, pero esta
lo comun 4 los dos dias, y lag
# el mismo licwpo que siempre,




DE RINOS. - 377

Segun’ Meissner 1a alfombrilla no aparece primeramente
en la parte superior del cuerpo para estenderse despues po-
co 4 poco hicia abajo, sino en toda la piel & un tiempao,
La alfowbrilla permanece comunmente Lres dias en la piel,
y despues volviéndose cada vez mas pilida, se disipa com-
pletamente. Las escamas de epidermis que se 'desprenden
por la descamacion, no son tan pequeiias como en &l saram=
pion, pero tampoco tan grandes como en la escarlatina, Las
enfermedades consecutivas no son tan frecuentes en la al-
fombrilla como en la‘escarlatina y el sarampion, y aun suelen
coger frio los enlermos sin que les vesulte pingun dafio.

Diagnéstice.  La alfombrilla tiene de comun con el sa=
rampion el salir muchas veces primeramente ev la cara, el
afectarse los ojos poniéndose. tamibien el tostral abotagados
elaspecto del exantema es muy parecido, y ademds va acom=
pafiado de sintonas catarrales. Selparece 4 la escarlatina-en
laafeccion dela garganta, y enque la deschmacion suele ser
mas grosera que en el sarampion. La alfombrilla no ha-oca-
siouado jamds el anasarca ni otras afecciones consecutivas,
aun cuando los enfermos despreciando el exanteéma, sel ha=
yan espuesto al frio mas rigoroso. En general; dice FFagner,
que la alfombrilla no necesita de los auxilios del arte ; pero
que el disgnéstico es muy dificil , no sirviendo de nada
para ‘eslablecerle el aspecto del exantema, pues tanto 1a es—
carlatina comio el sarampion -y la alfombrilla , se presentan
en mil formas diversas. Solo los antecedentes, las conse=
cuencias y la gravedad de la afercion (y eso inicamente en
algunos casos) pueden darnos alguna seguridad si no aten=
demos 4 la forma del exantema ni 4 lo demas. Cuando una
persona ha pasado la escarlatina y el sarampion. normales;
Y coulrae otro exanlema que tenga mucha seme]atlza con
aquellos y los sintomas indicados, entonces es este ultimo la
alfombrilla, El anasarca que se sigue muchas veces 4 la: pscap=
latina, no tantas al sarampion, y jamés 4'la alfombrilla, es
el signo ‘mas seguro segun FFagner para decidir con alguna
certeza en una epidemia, si reina la escarlatina legitima 6
simplemente la alfombrilla; Las flegmasias vehementes: de la
garganta, y las muertes muy répidas, por benigna que sea
la epidemia, nos dan & conocer la enfermedad que mane=
jamos. !

Sin embargo, Jakn dice, que despues de muchas y muy
exactas observaciones, ha llegado 4 convencerse de que no
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hay semejante alfombrilla, y que las formas vistas hasta
ahora pertenecen en parte al sarampion, 4 la urticaria, y
casi todas 4 la escarlatina. Segun el mismo profesor; los sin=
tomas de la alfombrilla establecidos por Heim, son exacta-
mente los mismos de la escarlatina, y solo se han tomado
signos accidentales para hacer de aquella una enfermedad
aparte. Jahn no concede siquiera la diferencia entre las
manchas de ambas enfermedades, pues para ¢l las de la al=
fombrilla son las mismas de la escarlating, aunque 4 medio
desarrollar, Tampoco nos debemos engafiar creyendo que las
personas que han pasado la escarlalina, contraen despues la
alfombrilla, pues aquella ‘suele invadir dos veces al mismo
individuo, y Jahn eree firmemente que si la primera ves
no estuvo bien desirrollado, se repite con frecuencia la se«
gunda, y que si uma vez se presenté bien marcada , suele
aparecer la otra con macha menos intensidad. Los que opi=-
nan que la escarlatina solo se pasa una vez en la vida, di=
cen en semejantes casos que no se ha repetido, sino que la
segunda enfermedad ha sido la alfombrilla,

El pronéstico es por lo regular favorable cuando da dig-
tesis inflamatoria y Ia fiebre intimamente unida con ella,
tienen un caracter benigno, y asi sucede generalmente en
la alforobrilla que se observa de muchos afios 4 esta parte,

El trataniiento no se diferencia en nada del que'se re=
comienda para otros exantemas inflamatorios. Los purgantes
suaves y acidulos, el cocimiento de tamarindos, la pulpa de
caiafistula y de ciruelas con un poco de salfato de magne-
sia, las disoluciones salinas, las .bebidas inocentes, el agua
de limon tibia, el agua azucarada, y el uso continno de
alimentos liquidos, bastan en los casos ordinarios. Si la de=
glucion estd muy entorpecida y las fauces inflamadas, se po-
drén aplicar algunas sanguijuelas al cuello, y preseribir el
cocimiento de cebada con espiritu de Minderero, y jarabe
de moras pira colatorios 6 inyecciones.

Pero si a inflamacion se agrava est4 indicada la medi=
cacion antiflogistica bastante enérgica. Si se alteran las fun=
ciones drl celebro sobreviniendo sopor, delirio y otros sin-
fomas alarmantes por este estilo, procederemos con toda ener=
gia. Despues de vencida la didtesis inllamatoria 4 beneficio
de las evacuaciones sangunineas, echaremos mano de los fo-
mentos de hielo; el uso de los calomelanos, de los enemas
purgantes y de los epispdsticos que estd entonces indicado,
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y pasando de esta manera el peligro se vuelye despues al
tratamicnto ordinario. En caso de que la inflamacion dege-
nere y sobrevenga la gangrena, obraremos del mismo modo
que en la escarlalina gangrenosa,

8.0 La escarlatina (scarlatina).

Este es un exantema contagioso y probablemente no
muy antiguo. Consiste en manchas muy encendidas y por
lo comun desiguales, que se juntan muchas veces y cubren
por igual miembros enteros 6 tambien todo el cuerpo. Es-
tas manchas no son prominentes * y tienen un color purpii-
reo & semejante al de la frambuesa. El exantema no va acom-
pailado de una angina y termina & los tres, cuatro 6 siete
dias, cayéndose la epidermis 4 grandes pedazos, :

El curso de la escarlatina uo es siempre regular y aun
2u principio esti sujeto & varias anomalias, asi en los cusos
esporadicos como en ciertas epidemias, por cuya razon’ los
autores han tratado de clasificar los casos estrafios tanto por
su intensidad como por sus aberraciones; admitiendo una
escarlatina inflamatoria, otra nerviosa , otra pulrida, otra
gastrica y olra sin exantema. Rayer admite cuatro especies
que son: la simple, la anginosa, la destituida de exantema y la
maligna (scarlolina simplex, scarlatina anginosa, scarla=
lina sine exanthemate el scarlatina maligna), Wendt no
aprueba esta division porque no la cree fundada,y adopla so-
lamente la fiehre inflamatoria escarlatinosa (scarlatina vera),
como la dnica forma que cxiste en la naturaleza. La fiebre
escarlatinosa, necviosa, que & veces se hace mortal en pocos
dias 6 en menos tiempo de resultas de los sintomas nervio=
805, noes oilra cosa, segun el mismo profesor, que una for=
ma inflamdtoria desconocida, descuidada 6 mal dirigida que
despues de agravarse, se ha comunieado al sensorio y to<
mado el cardcter tifoideo é acarreado un ataque apoplético.
Otra clase de' fiehre nerviosa escarlatinosa se halla repre~

-

Segun Jahn , 1a escarlatina no puede: colocarse ya en el érden
que Frank llama exantemas lisos, no presentidndose jamas en forma
de manchas sino siempre en la de pustulas, 6 sea lo que se conoce
bajo el nombre de miliaria escarlatinosa. Dicho profesor dice que ha
visto constantemente flictenas sobre las manchas, ¥ que 4 su modo da

ver, la escarlalina manifiesta actualmente la tendencia de lomar una
forma mas elevada.
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sentada por kis“ calenturas que recorren sus periodos, como
continuce continentes & como continiue remitlentes , y ler=-
minan desgraciadamente acarreando el mas alto grado de
colicuacion, en el cual las manchas se hacen irregulares Je
resultas de la disolucion de los humores. Tampoco la fiebre
escarlatinosa pitrida constituye una especie particular sino
un éxito desgraciado, y no una variedad, como la gangrena
tampoco lo/és de la inflamacion. La esearlatina se Hama ghs-
trica caando los sintomas géstricos constantes de esta, enfer=
medad * son mas marcados, pero del mas 6 el menos no de<
bera sacarse ningun principio de clasificacion para la tera~
péutica médica. La fiebre escarlatinosa sin exantema (scars
latina sine exanthemate sive de color), no es posible en el
verdadero sentido de la palabra, porque el exantema constie
tuye el sintoma: patognoménico de la afeccion. Sin embargo,;
en las epidemias de la escarlatina las personas que ya la ha-
bian pasado suelen contraer bajo eiertas circunstancias, 1y
particularmente contagisndose de muevo uua angina consi=
derable acoripaiiada de una fiebre violenta, ¥y esla es una
forma muy analoga 4 la escarlatina, aungue la piel no pa=
dezca gran cosa. Con respeclo 4 latevapéutica no hay la me=
nor diferencia, pues las crisis se efectnan del mismo modo
¥ coun la descamacion de la epidermis. Ruu por el contravio
hace netar que la escarlatina se presenta & veces en pocas
partes y desaparece con tal rapides que apenas se nota, [un=
dindose entonces el diagnéstice en la angina, la ficbre y la
descamacion consiguiente, y por eso se ha admitido una es<
carlata sin exantema. Casi de la misma opinion es Jahn,
segun el cual sale el exantema muchas veces en esta 6 la
otra parte delicuerpo formando estrias 6 manchas sueltas, ¥
desaparece en. breve tiempo. Si en estos casos no se exami=
na toda la piel con mucho cuidado y & tiempo oportunoy
el exantema se escapa completamente 4 nuestra observacion
Y crcemos: que no existe. Es muy probable que asi suceda
casi siempre, sunque Jahn estd por.otra parte firmemente
persuadido de que alguna que otra vez se observa efectiva-
mente la fichre sin el menor vestigio de exantema.

Curso y sintomas. La escarlatina recorre caatro esta=
dios, que son : 1.% el de la incubacion (stadiumtagii sive 6ppor-
tunitatis); 2.° el de la erupcion (stadium eruptionis);

Los sintomas gistricos son esenciales 4 la escarlating (Sehdulein).
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3.% el de la eflorescencia ( stadium efflorescenticc); y 4.° el
de la descamacion (stadium desquamationis).

1.2 El estadio de la incubuacion (stadium opporiunita-
Zis). Nste estadio se presenta con los prodromos comunes
de la fiebre, suele durar un solo dia y se da & conocer por
la horripilacion, la pesadez de cabeza, la debilidad 6 la de-
sazon generales, las nduseas pasajeras y el estrefiimiento.
A esto se agregan la sequedad y el dolor de la garganta con
la dificultad de tragar 6 los dolores pungitivos, esto es, los
sintomas de una angina, y todas las f4uces estan rubicundas
¥ entamecidas sin esceptuar las amigdalas; 4 veees se hin-
chan tambien las par6tidas y las glandulas submaxilares. El
pulso estda sumamente acelerado, algo duro'y desigual, la
picl seca y ardorosa, sobre todo en las palmas de lus manos,
¥ los ajos tienen un brillo particulae. En el paroxismo noc-
turno que precede & la erupcion, si la fichre es violenta, sobre=
vienen muchas veces vérligos , cefalea, delirio ygran ansiedad,
inquietud y aun somuolencia, pero todo esto suele calmarse &
benelicio de una epistaxis. Segun el caricter de la epidemia
y-de las complicaciones se presentan 4 veces vémilos 6 diar=
réa; aungue esta con menos frecuencia * La mucosa de los
0jos, de la maviz y de los bronquios padece en general muy
poca 6 nada, :

20 El estadio de la erupcion (stadium eruptionis).
Este.es el estadio was corto, y-por eso le han descrito mue
chos junto con el de la eflorescencia como si fueran uno solo.
Ll exantema rompe por lo regular 4 ‘los dos 6 tres dias de
los predromos en forma de manchas purpiiress mayores 6
menores, y comunmente empieza por lacara y el cuello,
pero olras veces no sigue 6rden ninguno. Noiinvade ficil=
mente! las partes cubiertas de pelo y jaméas los sobacos; poco
4 poco.van saliendo unas manchas, toman un color mas os=
€uro y en (é&rmino de veinticuatro horas 6 cuando mas's los
Ares dias esta el exantema en su mayor eflorescencia , pues
la. mayar parte de los intersticios de la piel sana han des=
aparecido y por todas partes se ven manchas grandes; irve-
galares, dentadas y sembradss de pintas muy pequeiias. Las

-

Pocas veoes s¢ hacen confluentes las manehas en toda la super~
ficie del cuerpo, pues por lo regular se juntan solamente en la cara,
en los plicgues de 1as articulaciones y en log ‘muslos. Las manchas
‘conflpentes tienen un color mus-subido que las diseretas, © ' ' -
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manchas rojas. no sobresalen de la piel sino que son mas
bien lisas, pero estan por lo regular cubiertas de flictenas
pequeiias como lo ha hecho ver Jakn. Segun este ‘profesor
el desarrollo de las flictenas se verifica de la manera siguien-
te. Antes de que salgan las mauchas de la escarlatina se
ven priucipalmente con una lente alganas pinlas rojizas

casi de color de carne mas 6 menos separadas unas de otras

Yy como puntas de alfiler, las cuales son prominentes 4 la
vista pero no al tacto. Antes de salir estas pintas y duran-
te su aparicion estd ya la piel muy enferma, escuece mu=
chisimo y no traspira nada. Estas pintas son los primeros
gérmenes de la escarlatina y por ellas empieza & formarse
el exantema. Por consiguiente, examinando esta formacion
en ¢l estadio de los prodromos no solo se ipuede prefijar la
aparicion del exantema, sino tambien si sers abundante 6
€scaso. A las pocas horas de haberse presentado estas pintas
rompe el exantema y las manchas se forinan con solo estenderse
aquellas, La posicion de las pintas determina la direccion, la
forma y la estension de las manchas, ¥y €0mo estas se estien=-
den desde ellas; resulta que se hacen conlluentes cuando las
pintas estan muy cerca unas de otras, pero si no, se gueda la
manchaiaislada. Las pintas de la escailata permanecen casi
todas en dicho estado durante toda la enfermedad y solo po-
cas se' hacen wmayores, siendo por lo regular aquellas que
ocupan el pecho y las estremidades: La pintita roja se es-
tiende entonces algo mas, toma un color mas oscuro y exa=
mindndolas alentamente con el tacto se nota que son algo
prominentes. Despues se eleva en poco tiempo sobre cada
una de ellas una flicteny muy diminuta, la cual por existic
todavia la pintita roja esta rodeada de una aureola muy pe=
queiia que sblo se distingue por su color mas oscuro, La flic-
tena es al principio constantemente clara ¥y trasparente, pe-
o despues puede sufrir varias wlleraciones. Muchas veces
permanece estacionaria sin progresar mas hasta que se amor-
tigua completamente y desaparece, é bien sigue desarrollan-
dose sin que la aureola se estienda mas, en cuyo caso au=-
‘menta solamente de volumen, 6 bien crece y se llena al
mismo tiempo de un humor blanquecino, Olras veces se ve-
rifica el incremento de la flictena condenséndose al mismo
tiempo su contenido & no, 'y creciendo tambien la aureola,
de suerte que toma el aspecto de una puastula pequeia, Por al-
timo, la aureola puede seguir estendiéndose mientras que la
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flictena se queda en'el miswo estado, y entonces adquiere
toda la produccion mas Lien la forma erdnica. Sin embargo, la
marchia normal parece ser que la flictena y la aureola crezcan
en la misma proporcion y lleguen & canstituir una plstula,
pero muchas veces se observan 4 la vez todas las Lrasforma=
ciones de qué hemos bablado. Rara vez estardn las Hlictenas
llenas arriba de veinticuatro horas, pues su contenido se
evapora muy pronlo y entonces quedan convertidas en unas
vejiguillas vacias que no tardan en caerse 6 bien duran has-
ta la descamacion, en cuyo caso esta empieza por ellas. Los
puntos de germinacion 6 sean las aureolas no se perciben
despues que la linfa se ha evaporado. Jakna no vié jamds
que las flictenas se hiciesen conlluentes y nunca eran pus-
talosas { Frank ), ni estinguidas (Schinlein), sino siempre
circulares. Es muy singular que estas producciones se en-
cuentren tambien en la membrana que tapiza la cavidad
bucal y las fauces, en cuyo caso se asomejan 4 las aftas. Si
queremios verlas palpablemente es preciso que el pacieute
gargarice antes varias veces, .

La rubicundez de las manchas de la escarlata desaparece
con; la-compresion , pero vuelve muy pronto. 8i se pueden
distinguir algunas manchas, la piel que bay eutre ellas tie-
une su color natural: La ficbre continta regularmente y solo
cede en los casos may benignos despues de la erupcion; perg
no sucede esto tan & meuudo con la angina, la cual no
guarda siempre proporcion con el desarvollo de la enferme-
dad. Segun Heim la escarlata Jespide antes de la erupeion
un olor particular parecido al de las jaulas doude estan ens
cerradas las fieras 6 la de los almacenes donde hay arenques
¥ queso afiejo, :

3.2 Ei estadio de la ¢florescencia (stadium efflorescen=
tie). El exanlema se esticnde por toda la superficie de la
piel y la fiebre continta, y despues va cediendo en la mis-
fna proporcion que aquel desaparece. Asimismo dura la an-
‘gina y llega en algunos casos & tal altura que la deglucion
es casi imposible durante algun tiempo: con' tode, su vehe-
mencia no depende de la inteusidad del exantema, pues en-
tonces suele ser benigna y vice versa; mas bien parece que
la fiebre y el exantema guardan cierta proporcion. Siendo
el exantema abundante puede que nunca deje de hincharse
la piel. La orina que es ardorgsa tiene un color oscuro ;sa-
le en muy corta cantidad, y exhala un olor muy fucite al-
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calino; el vientre estd muchas veces estrediido, la lengua y
toda la superficie interna de la boca se hallan enrojecidas
y cubicrtas en ciertos parajes de una capa blanquecina; otro
ltanto se puede decir de las amigdalas y de la davuela; donde
se forman no pocas veces ileeras pequedias. Los ojos suelen
resentirse de la luz, la’ conjuntiva se inflama y los parpa=
dos se ‘hinchan. Por lo regular dura este estadio tres dias,
pues despues se va haciendo el exantema cada vez mas pali-
do y desaparece en el mismo érden con que salié, de ma-
nera qae todo el curso dura nueve dias si es normal, esto
es, tres para la erupeion, tres para la ellorescencia y otros
tantos para la desaparicion del exantema.

-~ 4.2 Bl estadio de la deseamacion (stadium desquama-
tionis)., El ultimo estadio es aquel en que habiendo desapas
recido el exantema se vuelven 4 equilibrar todas las funcio=
nes trastornadas y en que la epidermis enferma y amor-
liguada se cae 4 pedazos mayores 6 menores. Este estadio
no esta limitado & un tiempo fijo, pues todo dependc_de la
constitucion del enfermo, de la intensidad del mal y del
métode curativo que se haya seguido. La epidermis empieza
& abrirse por lo regular por el cuello, el pecho y las pal-
mas deilas' manos, y despues se levanta y se cae 6 se des-
prende ¢on facilidad. Debajo se ve la culicula nueva que en
algunos casos se desprende tambien, con lo cual se retrasa
sobremanera ¢l total restablecimiento del enfermo. En los
casos graves en que la angina ha sido may aguda, se pue-
de ver palpablemente c6mo se renueva todo el epitelio de la
cavidad bucal en lasTauces. Mientras ka epidermis se desca=-
ma sobrevienen visiblemente las secreciones y escreciones cri=
ticas que no faltan jamés despues que se ha vencido feliz-
mente cualquiera inllamacion. La orina se hace mas abundante
y deposita un sedimento lijero compuesto de copos 6 esca=
mas pequeiias; el sudor rompe principalmente por las ma-
fianas y despide muchas veces un olor alcalino particular,
las deposiciones ventrales se arreglan y son por lo regular
algo drabadas, la lengua se limpia, las funciones digestivas
abatidas hasta entonces vuelven 4 enlrar en caja: y hacen
mas progresos que antes de la enfermedad hasta que al eabo
vuelven 4 sa estado normals La piel se conserva -por espa=-
cio dealgun tiempo en estremo sensible, circunstancia que
merece la‘atencion del facultativo porque puede tener muy
malas consecaencias, . ¢ 2 i UES
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Anomalias, No siempre es el cuarso tan regular como
le acdbamos de describir. Hay casos y aun epidemias en que
la invasion es mas tumultuaria y peligrosa. Muchas veces
sobreviene delirio con convulsiones, con los dolores mas
alroces de cabeza y aun con los sintomas horrorosos de la
furia. En otros casos se agravan con tal rapidez los sinto=-
mas alarmantes del aflujo de los humores hicia la cabeza 6
la garganta, que el enfermo sucumbe 4 las veinticuatro ho-
ras si no se le socorre con liempo. Aun estando ya la escare
latina en su mayor auge pueden sobrevenir anomalias se-
gun el caricter particular de la epidemia, la intensidad de
la distesis 6 el método curativo que se emplee. La fiebre,
V. gr., puede continuar con la misma vehemencia 6 sobre-
venir delirio, inflamaciones de algunas visceras, vémitos
periinaces &c. &c. En el altimo estadio si la enfermedad no
termina aumentindose las secreciones y equilibrindose las
funciones, sino acumulindose linfa en el tejido celular del
paciente, puede resultar un edema general de la superficie
cutinea y en los casos malignos hasta la hidropesia de cier-
tas cavidades, Estas colecciones de linfa que comunmente son
. efecto de no haber cuidado bien al enfermo y rara vez del
genio epidémico de la enfermedad, se pueden prever muchas
veces durante su curso si las secreciones ¥y escreciones se pa=-
ran y no vuelyen a su estado normal con la ayuda del acte
y cuando la orina estd al mismo tiempo muy escasa y oscura.
Varios médicos han admitido otro estadio de las enfer=
medades conseculivas que proceden de las anomalias del cur=-
so de la afeccion. La mas frecucnte de ellas es el anasarca,
que acabamos de indicar, el cual empieza por los tobillos,
las manos y los parpados y se estiende despues por todo lo
restante del cuerpo. La piel estd seca, y dspera. Los enfer-
mos se sienten muy débiles, tienen hocripilaciones, les fal-
ta el apetito y orinan muy poco; despues se recoge la linfa
en las cavidades del cuerpe, esto es, en el abdémen y en el 16-
rax causando fatiga , ansiedad, latidos de corazon y una fie-
bre que suele ser muy violenta y hacer varios paroxismos
al dia. Durante esta fichre se observan flegmasias de 6rga-
nos internos que terminan wuchas veces por gangrena, 6
.sobrevienen delivio y convulsiones , y las fuerzas van desfa=
lleciendo con los sintomas de una fiebre lenta hasta que se
veriliva la muerte. i
FFendt achaca la invasion de la hidropesia solamente 4
TOMO IIf. 25
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haber sido mal dirigido el tratamiento,
minacion se iria haciendo cada vyez
los médicos se convenciesen de que
perjudicial en las inflamaciones de la picl. 8i en el mayor
colmo de la didtesis de una inflamacion culdnea se han au-
wentado hasta lo sumo la densidad de la piel y su irrita=
cion inllamatoria, claro es que no podremos promover la
diaforesis. Agréguse 4 esto que los diaforéticos aumentan mas
6 menos Ja afluencia de los humores Y que por consiguien-
te estan contraindicados en la inllamacion por lo menos al
principio, Si administramos los diaforéticos en wna flegma-
sin semejante, debe acumularse la linfa en el tejido celular

que hay debajo de la piel inllamada y constituir el edema

en el altimo estadio de la afeccion inflamatoria. ¥, Ammon
atribuye la hidrope

81a & la alteracion cualitativa que pade-
ce la sangre por la maleria morbifica retenida en ella: la
gran cantidad de sero que hay en la sangre ejerce una in-
fluencia perniciosa en el corazon y los vasos, y especial-
mente en las venas, y asi se agrega al padecimiento de la
sangre la irregularidad de los wovimientos de dichas partes,
tal vez por haberse inyectado sus membranas: al mismo
tiempo se alteran los movimientos de la mitad vengsa del
corazon, quiere decir de la parte de este Grgano lan intere-
sante para la circulacion que en victud de su fuerza parti=
cular de absorcion, que estd en alguna conexion con la ins-
piracion , ejerce la influencia mas decidida en la circulacion
de la sangre por las veuas Y aun por los vasos capilaves.
Esta afeccion particular del corazon mengscaba principal=
mente sn fuerza retroactiva, siendo la consecuencia mas in-
mediata de eslo la acomulacion de la sangre en los tron-
cos venosos de mas calibre, en las cavas superior € inferior,
en la vena porta, en las'de los rifones &o. &e. Ademas se
observa el anasarca general de resultas de haber disminai-
do la absorcion de las venas, siendo al mismo tiempo muy
serosa la sangre que contiene, Estas congesliones venosas en
los puntos que hemos indicado, ocasionan por la mayor
parte aquellos prodromos y sintomas tan molestos del ana-
sarca general, y hasta cierto punto tambien la escasez de la
orina, pucs los rifiones infiltrados de saugre no pueden
ejcrcer bien sus funciones secretorias y escretorias. Segun
Hamilton, la orina se hace siempre clara al mismo tiempo que
mas ecoagulable en el anasarca. El mismo profesor encon-

¥ crece que esta ler=
mas rara & medida que
el método dialorético es
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tré tambien degenerada la sustancia cortical de los rifiones,
y tanto mas, cuanto mias inlensa era la afeccion y mas lar-
ga su duracion. Segun las observaciones de Feng , la hidro-
pesia que se desarrolla despues d¢ la escarlatina procede ‘de
un padecimiento del higado 6 de las infiliraciones en este
6rgano, en el bazo y en el mesenterio. La afeccion del higa~
do se da & conocer cuando faltan todos los demis sintomas
por el color blanquecino y terriceo de los escremenltos, por
las manchas 6 estrias negras 6 «e color verde oscuro que sue=-
len tener mas adelante y por la dureza de los hipocéndrios
que es mayor hécia el 16bulo del centro, :

Otros restos de la escarlatina son los infartos € indira-
ciones de las glindalas, especialmente de la pardtida, las
enfermedades de los Grganos respiralorios, el aswma, las tlce-
ras, la necrosis de los huesos y los accidentes nerviosos, Pe-
ro lo mas peligroso es la desaparicion repentina del exante-
ma qué puede resultar de un resfriamiento 6 (e cualquiera
agitacion de 4nimo y acarrea [recuentemente una metasta-
sis hicia el celcbro. Segun Meissner no parece sino que la
afeccion se trasmite de un golpe al celebro y sus membra-
nas, y produce la parilisis del sistema nervioso. Fsta tee-
minacion se verifica tambien aun al principio del periodo
de la descamacion.

Tocante 4 los infartos de las glandulas y sa supuracion,
las parétidas son las que mas 4 wenudo ofrecen estos feng-
menos. Segun v. Ammon el asiento de la supuracion no es
directamente en el infarto de la glandula sino en el teji-
do celular que la rodea. Rhosek dice que las parGtidas y
otros infartos glandulares suelen ser criticos, y que solo
cuando sapuran , resulta facilmente la shidropesia. Tambien
se observan otorreas pero no suelen ofrecer cuidado, antes
bien si’hemos de creer 4 Berndf acarrean evacuaciones crf-
ticas para que termine la afeccion celebral. Ademas sobre-
vienen la encefalitis, la bronquitis, la amaurosis, la orqui=-
tis, la enleritis, la mielitis y las inflamaciones de las articu-
laciones; esta .ullima afeccion sobreviene principalmente
cuando el exanlema ha desaparccido en poco tiempo 6 no ha
acabado de romper,, 6 cuando los enfermos se han resfriado
en el estadio de la descamacion.

Segun la fiebre-concomitante sufre la escarlatina varias
modificaciones, y con arreglo 4 este principio se han admi-
tido las formas siguientes. »
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La escarlatina con la fichre inflamatoria.  Siendo leve
esta clase de fiebre, la escarlatina tiene ua carécter benig-
no, y aunque muchas veces se agrava la calentura antes de
l1a erapcion , sin embargo todos los sintomas ceden asi que
ha roto el exantema. Pero si la fiebre es considerable y si-
nocal resulta la escarlatina inflamatoria. Entonces esta el
pulso duro y lleno, la angina es muy vehemente, ¢l en-
fermo siente punzadas en el pechio y respira con dificul-
1ad, el celebro se afecta sobremanera, la crupcion s€ veri-
fica tumultnariamente, el exanlema tiene un color rojo tas
oscuro y ademas sobrevienen hemorragias que proporcionan
alivio. Los ojos brillan y giran en sus 6rbitas con inquietud, y
la sed es ardiente. A veces se agregan flegmasias internas de
algunos drganos como del tubo digestivo, del pecho 6 del
celebro. La liebre no conserva siempre su caracter hasta el
fin de la enfermedad, antes bien susle’ tomar el nervioso,
por cuya razon no debemos descuidarnos ni un momento,

La escarlatina con la fiebre gdstrica. Vos sintomas
caracteristscos son la lengua puerca, el mal sabor de boca,
la opresion del epigastrio, las nauscas, las arcadas, los vé-
mitos, la astriccion de vientre 6 el desarreglo de las fan-
ciones del tubo digestivo, el dolor de cabeza y asi sucesi-
vamente. Con todo, segun Meissner la complicacion gastris
ca no procede solamente de la saburra en las primeras vias,
sino tambien de que la inflamacion se propaga por las fiu-
ces al esélago y al estémago, irritando en algunos casos to-
do el tubo digestivo. Esto suele ser la causa de que el exan-
tema quede interrumpido y la afeccion tenga an fin desgra-
ciado. Los prodromos son mas cortos que en la escarlatina
lijeramente inllamaloria, la angina menos dolorosa y la
lengua estd cubierta de un moco espeso. Tambien la escar=
latina géstrica degenera facilmente en la nerviosa y sa
curso se hace entonces mas lento; el transito se da 4 co-
nocer por la aparicion de aftas en la boca,

La escaclating con la fiebre neroiosa. La esearlalina
nerviosa presenta en su mas allo grado dos formas, que son
la nerviosa y la patrida. La primera no es frecuente y muy
rara vez idiopitica, pues generalmente se origina de olras
formas y particularmente de la inflamatoria por haber er=
rado el tratamiento. En vista de esto el primer estadio pue-
de presentarse de dos maneras, pues ya predomina desde el
principio el cardcter nervioso con todos los sintomas propios
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de esta naturaleza 6 bien antecede un estado inflamatorio y de
escitacion vascular con los sintomas que espusimos anterior-
mente y degenera despues en el nervioso. Las fuerzas des-
fallecen, el pulso es pequciio y débil y el enfermo se pone
inquieto. La orina es mas abundante que en la escarlatina
inflamatoria y mas clara, el exantema aparece lentamen-
te, 6 si ya existe se vuelve mas pilido, desaparece en algu-
nos puutos y vuelye 4 presentarse al poco tiempo 6 sobre-
vienen accidentes espasmédicos de loda clase y convulsiones,
A wveces sigue el exantema una marcha muy répida, pero
siempre es muy fogaz y se retica moy ficilmente por la
causa mas insignificante, Cuando la fiebre es muy grave en-
tran el delirio y la somnolencia, la cara se pone enjuta, las
pupilas se dilatan, la respiracion se hace angustiosa , dege-
nera en estertor y el enfermo perece. Si sobreviene una
epistaxis no proporciona el menor alivio y 4 veces cuesta
mucho trabajo contenerla, Despues de la obstruccion de las
narices se ha visto en algunos casos fluir de ellas un hu-
mor amarillento, sumamente fétido y mezclado con cofign-
los enteros de pus, lo cual indica cou certeza, segun se
cree, la inllamacion del celebro, pero Meissner ha hecho ver
que solo mauifiesta la flegmasia de la mucosa que tapizy los
senos frontales, aunque desde alli puede efectivamente tras-
mitirse al encélalo.

La escarlatina con la fiebre puirida. Los sintomas son
en parte los caracteristicos de esta clase de fiehre, y en
parte la angina gangrenosa y maligna que la acompaiia, Los
enfermos estan muy deébiles y postrados, el pulsp es suma-
menle veloz, pequeiio y desigual, y el calor de la piel que-
mantey escesivo, pues asi lo indican el mismo paciente y
el termémetro ; otras veces se enfria la piel y despues so-
brevienen varios sintomas colicualivos,. Los dientes y la
lengua se cubren de un moco parduseo y los labios se lle-
nan de grietas, En algunos casos suele estar tambien la
lengua muy enrojecida, seca 6 lustrosa y la cavidad buaeal
sembrada deaftas. El exantema rompe muy poco 4 poco,
es escaso y tiene un color livido; algonas veces salen con
¢l petequias y otras desaparecen y vuelven despues 4 repro-
ducirse. Cuando el cardcler pitrido se manifiesta con anti-
cipacion , el exantema se presenla solamente en ciertas par=
tes y consta de manchas pilidas y no muy grandes. Las al-
tas aparccen casi siempre inesperadamente y despues de ha-
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ber' salido en Ia lengua unas prominencias circulaves ) pe=
queilas y sonrosadas, Si se estienden por el tubo digestivo,
ocasionan diarreas colicuativas que agotan muy pronto las
tuerzas, No pocas veces sobrevienen wértigos, lipotimias,
somnolencia 6 delirio y la respiracion es breve, dificil y pe-
nosa, Los vémitos y las epistaxis repetidas se observan en
el curso de la afeccion con mas 6 menos anticipacion.

Los enfermes se quejan desde el primer dia de cier-
ta sensacion doloresa de plenitud y escozor en la garganla,
la voz se pone ronca ¥ la deglucion se¢ ejerce con trabajo,
¥ todas las fuces, pero en particalar la region de las amig-
dalas, estan inflamadas, wuy enrojecid
que ni el dolor ni la dific
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as é hinchadas, aun-
ultad de tragar guardan propor-
cion con ¢l peligro tan inminente de la gangrena, La lengua
se halla cubierta de un moco viscoso ¥ las parices por lo
regular atascadas.

Al dia siguiente se presentan manchas pajizas 6 de un
color sucio en las amigdalas y se van estendiendo y con-
virtiendo en costras, debajo de las cuales se forman dlceras
putridas que segregan un icor muy fétido. Las costras tie-
nen un borde rojo, y las partes adyacenles estan palidas ¥
sucias; las primeras se esfolian v ¥ las dlceras icorosas si-
guen estendiéndose, El icor acre y fétido irrita y corroe to-
dos los tejidos donde penetra, y hasta la nariz y las orejas
entran en supuracion y exulceracion. De la nariz fluye un
humor corrosivo , amarillento y pestifero, que en la larin-
ge y la triquea causa tos y disnea; en el eséfago una infla=
macion gangrenosa y vémilos » ¥ en el tubo digestivo irri-
tacion, célicos, disenteria ¥ meteorismo.

Con la erupcion del exantem
nerales ni los de la garganta. Las alceras de las fiuces se es-
tienden cada vez mas, las manchas antes amarillas toman
un color azulado y negro, y el icor se hace por momentos
mas acre y fétido. El aspecto del enfermo » Su mirada fja,
los ojos brillantes y videiosos, la falta de conocimiento y el
sopor, los temblores, los saltos de tendones , laafonia , los
sudores colicuativos ¥ prgajosos, las hemorragias de la na=
riz, del dtero ¢ del ano, la salida espontinea de la orina ¥
de los escrementos, que exhalan un olor muy desagradable,

a no ceden los sintomas ge-

anuncia que la muerte ng estd may léjos.
Sin embargo,

tal aungque esté co

la escarlatina pulrida no es siempre mor-
mplicada con la angina gangrenosa, pues
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& veces si se dirige bien el tratumiento, se caen las costras
gangrenosas y la curacion se verifica empezando por tomar
buen aspecto las dlceras malignas, Se puede esperar. un éxi-
to lavorable cuando se acerca el dia sétimo, porque enton=
ces suelen ceder considerablemente todos los sintomas al
presentarse la descamacion ; sin embargo la convalecencia
progresa muy lentamente y las enfermedades consecutivas
son muy [recuentes. Segun Heissner la malignidad de la es=
carlatina consiste en un hibito caquéctico, y en las faltas
de la dieta y del régimen, pero no en el contagio mismo,
tomo dice Berndl,

Por Jo que hace 4 la escarlatina sin exantema, ya espu-
simos en otra parte lo necesario. Rauch advierte que tal
vez consista las mas veces en haber pasado desapercibido el
exanlema, por presentarse solamente en ciertas partes y des-
aparecer muy pronto, Tambien Lichtenstidt y FFendt po=
nen en duda su existencias pero Heim, Henle, Hingeston y
Meissner la admiten efectivamente. En nuestros tiempos ha
publicado Joel otro caso de esta especie,

Anatomia patoligica. Jahn dice que en los cadéveres
de los que han muerto de escarlatina, se encuentra el exan-
temma no solo en la meémbrana interna de los vasos sa.igui-
neos, sino tambien en las meninges, y no pm‘as veces en
ciertos puntos de la membrana mucnsa intestinal, y asi se
esplican la naturaleza particular del pulso, y especialmen-
te su csreﬁiva frecuencia, la aleccion celebral mas 6 menos
marcada, y |=l npmmn de W¥ichmann y olros que admiten
ciertas relaciones entre la escarlatina v todo el aparato di-
gestivo, Jahn cree que todos los exantemas agsuios que acar=
rean un padecimiento general, 6 sea la afeccion de todo el
organismo, tienen la misma tendencia & manifestarse en las
niembranas internas que en las esternas, La rubicundez es-
carlatinosa se presenta de la misma manera que la erupcion
cuténea , es decir, en forma de manchas purptreas con-
fundidas y borrosas. En un mismo cadiver se encueniran
la rubicundez de la escarlalina y la tifoidea sobre la mem-
brana interna de l0s vasos sanguineos. La rubicundez de las
meninges se distingue muy bien de la inflamacion, porque
se presenta en la misma forma que la erupcion cutinea. Pae-
de que esto llegue & aclarar las metastasis tan enigméticas
de la escarlatina. Ta piel estd en relacion antagonista con las
membranas iuternas, y por consiguiente suprimida la se-
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crecion de aquella, estas ejercerdn sus funciones secretorias
con mas actividad &ec. &e. Asi es muy probable que cuande
el exantema queda limitado 6 suprimido, se desarrolle el
exantema con mas energia, dando méirgen & los sinlomas que
se han llamado metastaticos.

Habiendo acaecido la muerte & los dos dias de la inva-
sion de la enfermedad, encontré Rayer solamente la mem-
brana mucosa de los bronquios algo enrojecida » ¥ la escar=-
latina no habia dejado la menor seiial, Si habia muerto el
enfermo 4 los tres dias, la memhrana miucosa de las fauces,
de la traquea y de los bronquios presentaba una rabicun-
dez muy uniforme; el celebro y la pia madre estaban infil-
trados de sangre; la membrana mucosa del es16'|':nago se
hallaba algunas veces enrojecida, pero no presentaba nin-
gun equimosis. En el segundo estadio las alteraciones mor=
bosas eran casi las mismas, pero mucho mas marcadas; en
las amigdalas 'y en el tejido celular que hay debajo de la
membrana mucosa que lapiza la parte superior de la tri-
quea, encontré el mismo profesor rubicundez y algunas ve-
ces pus; la membrana mucosa de la tréquea y los bron-
quios estaba roja 6 tedida de un ceolor livido distribuide
muy por igual; los vasos pequefios de la pia madre celebral
¥ espinal se hallsban inyectados, y 4 veces con equimosis
Pequedios, y los ventriculos laterales contenian alguna se-
rosidad. Sin embargo, otras veces no encontré Rayer na=
da absolutamente que hubiera podido espligar los sinto=
mas celebrales observados en el viviente, La sangre de esta
clase de enfermos se ha analizado muy pocas veces hasta
ahora, y no se sabe si sirve para la infeccion lo misme
que en el sarampion. Rayer encontrd las glindulas de Pe-
Jer, y casi todos los foliculos del tubo digestivo estraordi-
natiamente abultados, ademas equimosis y estravasados de
sangre en la membrana mucosa intestinal, y alguna yez en
la cavidad de Ia pleura secreciones sanguinolentas y pu=
ralentas, que debian depender de la escarlatina, 4 juzgar
por la velocidad con que se preséntaban y seguian su curso;
la boca, las fosas nasales y las fauces solian ofrecer la rubi.
cundez y demas alteraciones que se observan comunmente
en la angina supuratoria benigna. ¥, Ammon enconteé
siempre enrojecida la membrana interua de la mitad dere-
cha del corazon ¥ de ambas cavas, y jamas echd de menos
los codgulos caracteristicos del corazon y de los grandes va-
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sos inmediatos. En varios casos vié tambien el entumeci-
miento particular de las glandulas de la superficie interna
de los intestinos, descrita con tanta exactitud por algunos
médicos modernos y que se ha observado tantas veces en los
cadaveres del célera, aunque de seguro no pertenece esclu=
sivamente 4 esta enfermedad.

Segun Frank Simon la orina de la escarlalina es casi
siempre inflamatoria, quiere decir, escasa, flamea, muy
4cida y muchas veces de mas peso especifico que la normal;
durante la descamacion suele conservar el color oscuro, pe-
ro se hace por lo regular mas abundante. Adem4s es cosa
sabida que la orina contiene muchas veces albiimina. En
un niiio de cinco afios que tenia la escarlatina con bastante
pesadez de cabeza y fetidez de la boca y las narices , encon-
tré Simon la orina de color amarillo oscuro y algo 4cida de
recientemente eliminada, pero que se volvia prouto alecali=-
na 4 poco de estar espuesta al aire atmosférico. Despues de-
ponia un sedimento blanco espeso , que examinado con el mi-
croscopio, estaba compuesto principalmente de unos cuer=
pos esferoideos bastante grandes y de color opaco, de un
precipitado granuloso muy fino, de globulillos mucoses, y
algunos cristales de fosfato de magnesia con amoniico; po=
niendo 4l fuego este sedimento se disolvia por lo regular y
rociandole con 4dcido muriitico, no tardaba en manifestar
pequeiios cristales romboideos ( 4cido virico). Los cuerpos
esferoideos y el precipitado eran urato de sosa y amoniaco.
Darante la descamacion conservaba la orina la propiedad
de hacerse pronto alcalina, lo cual debe estar en conexion
con el estado pitrido que se infiere de la fetidez de las na-
rices y la boca. Asimismo depositaba la orina el sedimento
blanco y destituido de todo pigmento, sin que por eso se
aclarase, Simon no pudo descubrir en el sedimento mismo
ninguna escama de epilelio cuando la descamacion se halla-
ba en todo su vigor, pero encontré muchisimas flotando en
la orina turbia que habia debajo del sedimento. Con la len=
te se veian trozos enteros de epitelio compuestos de ocho,
diez 6 mas escamas algo alteradas por las propiedades alca-
linas de la orina. Vemos pues que la descamacion tenia
tambien lugar en la membrana mucosa de la vejiga urina=-
ria. La orina de dicho enfermo tenia una gravedad especi-
fica muy considerable representada por la cantidad 1022,
En 1000 partes contenia 56,7 de sustancias sélidas, de las
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cuales 19,3 eran urea y
mando uralos con cierlas

64 4cido arico, que estaban for-
bases en la misma orina.

Naturaleza y causa de Ia escarlatina. FFendt atribu-
ye la escarlatina 4 una inflamacion de naturaleza particu-
lar. Esta se presenta en la piel como una escitacion muy
grande del sistema capilar Y principalmente de su elemen-
to arterial; y desde alli se refleja en todo el organismo por
medio de grandes trastornds en las funciones y una terden=
cia decidida 4 metdstasis peligrosas, lo cual manifiesta que
es una flegmasia de primer érden, Si los modernos, dice
”’endfl siguiendo & Schinlein, creen quela escarlatina es una
erisipela diseminada por toda la superficie de la piel, esta
opinion tiene mucho de bueno para la prictica , por cuanto
confirma la naturaleza inflamatoria de la escarlatina, pero
por lo deméas es un error muy craso confandir este esante-
wa con la erisipela general,

Jahn sosticne por el contrario que la escarlatina no se
debe mirar como una inflamacion cuténea, pues vemos mu-
chisimas veces que no hay el mas minimo vestigio de exan-
tema, y 4 pesar de todo la piel estd seca y ardorosa y el
edema y la descamacion coutinuan, no cediendo por eso los
grandes Irastornos que se verifican en lo interior del cuep-
po. Con la misma frecaencis ohservamos que la escarlatina
3¢ presenta solamenle en ciertos puntos
fervan un color natural, y que tanto las partes enrojeci-
das como las que no lo estan se calientan, no traspiran, se
descaman , se ponen edematosas &e. &e. sin la menor dife-
rencia, de suerte que el estado de la piel debe ser entepa-
mente distinto de la inflamacion. Sabemos que la inflama-
cion verdadera (la erisipela no es una flegmasia cuténea co-
mo lo ha demostrado Rust, y los reumatismos y catarros
son indudablemente mas bien irritaciones que inflamaciones)
no es jamds vaga sino fija Y constante, pues no cambia de
asiento y lermina en un mismo punto su curso. ; Como he=
mos de conciliar estas propiedafles con las de la escarlatina
5i no es mas que una inflamacion? Conocemos el curso y de=
més cualidades de las flegmasias cutineas (Dermatitis | pseu-
doerysipelas, Rust), y sabemos que son muay distintas de
las de la escarlatina. Jamés vemos en esta algunos sintomas
que son patognomdnicos en la inflamacion como. el dolor
agravado por la escitacion, la presion y ¢l contacto, la su-
puracion, la gangrena y la exudacion linfstica, El entume-

» mientras otros con-
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cimiento es esencial en toda inflamacion y en la escarlatina
se echa de menos casi tantas veces como existe. La formacion
de linfa se verifica en la inflamacion de muy distinta manera
que en la escarlatina, quiere decir, siempre en la parte afec-
ta y jamés en todo el organismo, constantemente en el curso
de la enfermedad y nunca hécia su fin. Las inflamaciones
son afecciones locales en las cuales toma despues parle todo
el organismo simpitlicamente, y la escarlatina resulta por el
contrario de grandes perturbaciones interiores de la econo-
mia. Una inllamacion se puede combalir con la medicacion
antiflogistica, pero la escarlatina nunca jamis, y en esta
vemos un contagio de naturaleza propia ¢ indepenliente
que no se observa nunca en las flegmasias puras. La escar-
lalina no se presenta mas de una vez en la vida, porque el
individuo queda preservado de ella, y las inflamaciones acar-
rean justamente la propension 4 las recaidas, pues un pul-
mon, v. gr., que ha pasado dna inflamacion vuelve & ser
invadido de ella con la mayor facilidad. Si la escarlatina
fuese una flegmasia culdnea seria inconcebible el que se ha-
ya originado en nuestros tiempos sin haber existido abso-
lutamente en la anligiiedad. Todo va en eontea de la opi=
nion de FFendl y todo prucba que la naturaleza de la es=
carlalina nos es completamente desconocida y no se ha en-
tendido hasta el dia.

Tambien v, 4mmon se adhiere 4 la opinion de que la
escarlatina no es una afeccion puramente inflamatoria. Los
tres signos cardinales establecidos por Stieglitz, & saber: el
aumento de calor animal, la frecuencia del pulso y la ten-
dencia al delirio, y segun Stoll (Aphkor. de cogn. et cur. fe-
bribus, p. 204) la aparicion del cowa vigil y soporoso, las
convulsiones generales y la apoplejia (unde mors preceps
non preavisa in morbi principio) indican una discrasia agn-
disima que no se diferencia esencialimente de las intoxicaciones
debidas & los nareéticos acres, Es evidente que estas sustan-
cias alleran esencialmenle la masa de la sangre y la circula=
cion, y que si llamamos 4 este estado inflamacion es por su
semejanza con ella, y porque no poseemos otro término mas
propio. Ammon no vié jamas en los caddveres vasos de nue-
va formacion, ni los productos verdaderos de la inllamacion,
sino alguna rubicundez eu ciertos Grgauos y varias secrecio-
nes que nunca proceden de una inflamacion anterior. Ni aun
estando la piel sobremanera enrojecida pudo descubrir en
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ella vasos sanguineos, antes ni despues de la muerte, yni &
simple vista, ni con la lente, sino simplemente el color ro-
jo, quiere decir, la nutricion roja por medio de sangre en-
ferma. De ahi provienen tambien la afeccion del celebro oca-
sionada por la influencia que la sangre descompuesta ejerce
en él, de ahi tambien aquella epistaxis de tan mal agijero y
de ahi no pocas veces aquella muerte tan repentina, 4 la
que se ha dado el nombre de apoplejia nerviosa, La causa
de la lentitud 6 rapidez con que muchas veces llega la muer-
te, es que la naturaleza no ha tenido bastantes fuerzas para
escitar una reaccion inflamatoria, 6 para impedir la disolu=
cion de la sangre. Por eso aunque la muerte parece ocasio-
nada por uma apoplejia nerviosa, en realidad es debida &
la sangre, pues resulta una hidropesia 6 una fiebre pia-
trida.

Hoy dia se sabe ya con certeza que la escarlatina se pre=
senta en forma de epidemia, pero segun Meissner, no es epi-
démica desde un principio, sino que lega & serlo cuande
aumenténdose el nimere de enfermos se engendra un con-
‘tagio *. Sin embargo, la susceptibilidad para con este conta=
8io no es ni con mucho tan general como se observa en las
viruelas, é en ¢l sarampion, Generalmente los nifios son mas
susceptibles que los adultos, y entre aquellos particularmen-
te los que tienen el pelo rubio y una fibra laxa y delicada,
Segun FFendt, la susceptibilidad es tanto mayor, cuanlo
mas decidida la tendencia & las lormas inflamatorias, En la
mayor parte de los casos, es probable que la predisposicion 4 la
escarlatina. quede estinguida para el porvenic con haberla pa-
sado una vez, pero con todo, las opiniones acerca de este pun-
to son muy diversas. Algunos médicos de mucha esperiencia,
como José P. Frank, 8. G. Fogel, Rosenstein, Sticglitz y
otros varios niegan completamente que la escarlatina se repi=-
ta en una misma persona; pero otros ( Neuman, Odier, Ei-
vert, Joerdens ) sostienen la posibilidad de que suceda, y asi
lo han confirmado las invesligaciones modernas, aunyue
Trara vesz. ’

*  Henke dice por el contrario, que este contagio no es permanente

como el de las viruelas y el del sarampion , sino pasajero. Por eso
puede ser engendrada primeramente la enfermedad por causas epidé-
micas (que aun no conocemos ) ¥ seguir despues propagindose por el
conlagio que s¢ origina durante su curso. La fiehre estarlatinosa no
€8 contagiosy sino sccundariamente por la misma razon.
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La causa ocasional reside segun FPFendt, parte en un
miasma debido 4 cierto estado particular de la atméslera
¢ imlependiente de toda infeccion, parte en el contagio que
se engendra en la misma enlermedad. Aunque esta opinion
no sea la general, con todo, FFendt cree que esta basada en
la esperiencia, pues se observan formas de escarlatina cuyo
origen no pucde atribuirse de ninguna manera & un conta=
gio particular. Pero por otra parte nos hace ver la esperiens
cia que la escarlatina aun como enfermedad inflamatoria, se
propaga por medio de la infeccion. La flegmasia de la escar-
latina tiene esto de comun con otras formas inflamatorias,
y particalarmente con aquellas que dimanan de la vida re-
productiva y se presentan en tejidos membranosos, A esta
clase de inflamnaciones que se propagan tan ficilmente, per-
tenece la gonorrea y ¢l catarro. Aun el mismo tifo es evi-
dentemeate inflamatorio en su primera formacion y 4 pesar
de eso sumamente contagioso. La escarlatina es una infla=-
macion que tiene su asiento en la piel, la cual aunque do-
tada de gran namero de vasos y nervios, pertenece principal-
mente 4 la clase de los tejidos reproductives, y asi se esplica
que se pueda engendrar en ella tan facilmente un contagio,
el cual es tanto mas eficaz, cuanto mas marcado el pe-
riodo en que se aumentan las secreciones y escreciones; por
eso se vecilica con mas lacilidad la infeccion durante la des-
camacion y al presentarse las evacuaciones criticas, ley que
no falla en la mayor parte de las enfermedades notoriamen=
te contagiosas.

La diversidad de caricter de las epidemias de la escarla-
tina dimana de la influencia considerable de la atmésfera,
pero aunque esto sea cierto, hay algunos casos en que con-
tribuye mucho la constitucion del individuo, pues en las
epidemias perniciosas se observan casos muy leves y en las
benignas por el coutrario los hay sumamente graves.

Hasta ahora ignoramos de qué manera se trasmite el
contagio, pero segun pavece se verifica principalmente por
medio de la traspiracion cutinea y de la respiracion, y tal
vez tambien por las mucosidades que se segregan en la infla-
macion de la garganta.

Una particularidad sumamente importante, no tanto
para el diagndstico como para la investigacion de la causa
eficiente, es la tendencia de la escarlatina & interesar el

" encéfalo, No es solo la vehemencia de la didtesis inflamato-
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riz la que afecta al sensorio | sino que la escarlatina posee
la propiedad esencial de divigirse hacia la cabeza, como se
observa constantemente en sus formas mas agudas. Los sin-
tomas de estar muy afectado el sensorio se presentan lue-
80 que la escarlatina adquiere bastante gravedad, y en la
mayor parte de los que wueren de sus formas agadas se en-
cuentran vestigios bien marcados de la wet4stasis hicia el
celebro.

Las complicaciones de la escarlatina con otras enferme-
dades se han visto varias veces, y no hace mucho que Cla-
rus, Constant, Ratter Glehn la observaron junta con las
viruelas. Ambas enfermedades luchaban una con otra cuan-
do se presentaban al mismo tiempo , de suerte que la que
rompia primero obligaba 4 la otra 4 retirarse algun tiempo,
6 no la dejaba desarrollarse y vice versa. La misma obser-
vacion hicieron Stannius con las viruelas modificadas, Rosch
con las espareas, y Conslant con la pitpura hemor-
régica,

Prondstico. La escarlatina es una enfermedad que re-
quiere siempre el mayor esmero por parte del facultativo,
pues por benigna que sea puede tener un fin desgraciado,
agregandose ciertas circunstancias, Sin embargo el pronds-
tico no es desfavorable generalmente hablando, pues la es-
carlatina , es muchas veces muy benigna y observando un
buen régimen termina por la curacion completa. Esto no
obstante , hay varias circunnstancias que modifican el pro-
ndstico de las cuales vamos 4 tratar.

En primer lugar depende el pronéstico de la vehemen-
cia de la fiebre. Una calentura fuerte ¥y continua con pul-
80 muy veloz, la piel seca y ardorosa Y grande agitacion
del sistema sanguineo es siempre muy grave, y mientras
no ceda es de temer que el celebro se afecte, pero asi que
se alivia disminuye tambien el peligro. Si la fiebre ha to-
mado ya el caricter tifoideo Yy empiezan los delirios furio-
803, la sommnolencia, la carfologia, el temblor de los miems
bros y otros sintomas por este estilo que indican un pade-
cimiento profundo del sensorio, el peligro se agrava y aun-
que es posible que el enfermo se salve, sin embargo no
podemos pronosticarlo con cerleza, Tomando la fiehre el
cardcter de una pitrida maligna en que el pulso apenas
se puede contar y late con desigualdad, en que el calor de

la piel es quemante, ¥ la mirada triste y vaga, en que la
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lengua est4 sucia, negra y seca y las evaruaciones se hacen
colicuativas, en que salen petequias y la miliavia y las es-
tremidades ce enfrian , entonces ya no hay remedio ., pues
con nada se puede evitar que se apague la llama de la vida,
La complicacion llamada géstrica no hard mas grave la
afeccion y cederd al tratamiento general si no se agregan
olros accidentes.

El sintoma mas grave despues de la fiebre es la angina,
Si la rdbicundez se estiende por la garganta alnjo, si la
deglucion se hace imposible, entumeciéndose de tal modo
las amigdalas que lleguen & tocarse, el peligro es muy in-
minente, El enfermo puede sucumbir repentinamente 4 las
congestiones celebrales no encontrando retroceso los humo-
res, 6 sobreviene una supuracion, en cuyo caso la cura-
cion es mas facil, si el absceso no es muy grande y no es-
ta situado & gran profundidad. La induracion de las amig-
dalas es un lendmeno bastaute raro, Cuando la rubicundesz
de la garganta toma mal aspecto, caando se forman en
algunos puntos costras gangrenosas y tlceras patridas , y
la boca empieza 4 exhalar una fetidez insoportable, el en-
fermo perece por lo comun irremediablemente de resultas
del esfacelo , aunque algana vez se consigue salvarle si las
costeas se desprenden, las lceras se limpian y la fichre se
mitiga insensiblemente.

Ademas depende el pronéstico del exantema y su esten-
sion, pues cuanto mas abundante y general sea tanto mas
graves suelen ser la fiebre y las afecciones locales. Segun
FFendt, la mucha estension del exantema es tan grave por-
que pone al organismo en estado de una distesis inflamatoria
muy general. Sin embargo, no se puede negar que la pali-
dez repentina de la piel agravandose todos los sintomas es
de peor agiiero que el exantemia mas disminuido. Enton-
ces se afectan facilmente algunos 6rganos internos de la
mayor importancia, y por lo regular se siguen los sinto-
mas de la hidrotobia y alguna que otra vez de la inflama-
cion del pecho y del vientre y ponen fin & la vida del enfer=-
mo. Aun es peor que el exanlema tome mal aspecto, es-
to es, que sobrevenga la gangrena. Entonces disminuye
pronto el calor quemante de la piel, poniéndose palpahle-
meunte frias cierlas partes como la frente, la punta de la

nariz y las estremidades, y el enfermo espira & las pocas
horas.
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Tambien debemos tomar en cuenta los diferentes esta-
dios. Es cierto que la enfermedad siendo desfavorables las
circunstancias, y mal dirigido el tratamiento, puede tomar
un rumbo desagradable en cualquier estadio; pero con todo,
el periodo de la primeva erupcion es rara vez tsn peligroso
como la época de ls mayor eflorescencia. Cuando la fiebre
tan lejos de mitigarse se agrava cada vez mis, no nos fiare-
mos aunque nos parezca que el enfermo se encuentra algo
mejor. La mayor parte de las muertes vepenlinas se veri-
fican en el tercer estadio, pero al empezar la descamacion no
ha pasado todavia el riesgo completamente. En el cuar-
to estadio tenemos aun que temer las enfermedades conse=
Cutivas.

La disposicion individual del enfermo presenta varias
particularidades que modifican tambien al prondstico. Tales
son la edad, la constitucion y las complicaciones, En la in=-
fancia es cuando mas predisposicion existe 4 la escarlatina,
Los nifios de menos de un afio son los fue con mas [recuen=
cia sucumben, siendo la erupcion muy violenta, 4 pesar de
que en esta edad la susceptibilidad es menor que nunca. Los
de pecho son invadidos muy rara vez de la escarlatina, pe~
ro si llegan & contraerla, pedemos estar seguros de que van
4 verse en gran peligro. Generalente se cree que los nifios
robustos y pletéricos no salen tan facilmente de las enfer=
medades graves y en particular de la escarlatina » como los
débiles y enfermizos. Esto cousiste segun el dictimen de
FFendt, en la forma inflamatoria de estas enfermedades, que
en los individuos robustos llegan 4 una altura que no ad-
quieren jamés en los endebles, Y como en la escarlatina no
s¢ emplea ya la medicacion anlillogistica con el rigor indis-
pensable en tales casos, por eso cree MFendt muy natural el
que aquella clase de individuos sucumban,

Las complicaciones de la escarlatina que se observan en
algunas individdos y pueden ser importantes con respecto al
prondstico son las discrasias y las diferentes gradaciones
del desarrollo de la vida humana, Muchas veces se ha crei-
do que lasienfermedades procedentes de varias discrasias como
las esceélulas, la lue ¥y los exantemas crénicos de toda espe-
cie eran capaces de preservar de otras enfermedades y en
particular de las contagiosas. Sin embargo, no sucede asi,
pues cuando la escarlatina se agrega & semejantes formas se
hace mucho mas jntensa ¥y su €xito mas dudoso, La causa de
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que resulten tan ficilmente las teriminaciones desfavorables,
s sin duda el padecimiento de la nutricion propio de las
discrasias, el cual impide la resolucion normal de la infla-
macion que se agrega, haciendo que la enfermedad tome con
mas facilidad y rapidez un rumbe peenicioso. Hay ejemplos
de haber desapavecido ciertas alecciones inveleradas y de-
bidas en cierto punto 4 una discrasia despues de superada
felizmente la escarlatina, lo cual es principalmente aplica-
hle a los males escrofulosos. Esto consiste evidenlemente en
la alteracion favorable de la nutricion que la forma infla-
matoria produce en todo el organismo. No se puede daldae
que las épocas del desarrollo del organismo , como la denti-
cion y las demés son complicaciones perjudiciales, pues con
arreglo 4 una ley invariable Jel ingremento orgauico, se au-
menta durante ellas la vegetacion y los humores acuden con
mas energia & los drganos que se estan . desenvolviendo,

La constiturion anual ejerce tambien alguna influencia”
en el prondstico. La calidad del aire alimosferico y el tem-
poral no son las unicas circunstaucias de que depende la
constitucion anual, pues hay otras inescrutables Jue ejercen
la influencia mas marcada sobre la formacion y el curso de
la enfermedad. Tay ciertas oscilaciones en el mundo esterno
que hacen que una epidemia de la escarlalina sea mas be-
nigna que otra que Iy ha precedido. Siendo iguales la cons-
ttucion de los enfermos y la gravedd y el curso de los fe-
ndmeios , la enfermedad toma en un caso un rumbo mas
peligroso que en otros. s menester que el facultativo no
pierda jamés de vista la relacion que guarda la constitucion
anual con las enfermedades estacionarias, y en particular

con la cscarlutina, porque es indudablemente de la mayor
importaucia,

Especialmente hablando, hay algunas otras circunstan-
cias may dignas de ser atendidas para juzgae de la grave-
dad del peligro. Es muy buena sciial que despues de apare-
cer el exantema cedan los sintomas vehementes y la agita=
cion febril, y de muy mal agiicro por el contrario si am=-
bas cosas duran el coarto estadio y los sinlomas no se des-
vanecen & medida que desaparece el exantema, Ll relirarse
este repentinamente es un fendmeno muy. alarmante en
cualquier peciodo, Si hallandose el exantema en su eflores—
cencia, esperimentan los enfermos muchas ganas de grinap
y espelen una gean cantidad de orina tan clara como el
TOMO 1L 26
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agua , es de temier por lo regulac que se verifique alguna
metastasis, Si los enfermos estan siempre durmiendo y cues-
ta mucho Irabsjo dispertarlos, suele indicar que no esld
muy lejos el sopor. La sequedad de la naviz y ¢l doloren la
region supraovbital son indicios de la inflamacion de la
membrana schucideriana y de que se ha estendido hasta los
senos frontsles; 4 esta inflamacion se agrega lacilmente la
encefalitis y el riesgo es tanto mayor si sobrevienen la som-
nolencia 6 ¢l coma vigil, 5i arrojan las narices un humor
acre que escoria las” partes inmedistas, esto siempre es un
signo wuy fatal. Berudt, FFeter y Hauff, adviecten que si
la punta de la nariz se pone lustrosa, blanca, difana y al-
go amarillenta, se debe tener por un sintoma muy deslavo-
rable. Las colicuaciones muy profusas, los sudores viscosos y
las hemorragias de la paviz y de la boca, con las que se ar-
voja una sangre muy tenae y casi sourosada, las disposicio-
nes acuosas, sangainolentas 6 icorosas y espuntineas, la ori-
na [recuente y muy palida, la miliaria y las pelequias indi-
can que los humores han empezado ya & disolverse y que la
vida del enfermo se halla por lo regular en el mayor ries=
go. El edema de la picl y particularmente en ¢l dorso de la
mano y Jel piv es peecorsor de la hidropesia,

FFendt advierle ademis que la escarlating que invade
sin indicios palpables Jde haber sido centagiado el enfermo,
suele ser nas vehemente y rdpida que la que se trasmilte,
v. gr., de un nino 4 otro. Cusndo son acometidos de la es~
carlatina los nifivs de una familia, vemos que en iguallad
de circunstancias suelen estar de mas gravedad los que ep=
ferman primero. Las escepeiones de esty vegla son basfante
raras. Los nifios que reciben el contagio de un adulto, no
enferman lan gravemente como las personas contagiadas por
algun nifio, en cuyo caso la enfermedad es por lo regular muy
peligrosa,

Por ullimo, si examinamos el riesgo de los diferentes es-
tadios que recorre la escarlatina )y encoulraremos que en la
peruiciosa se halla el paciente espuesto & la apoplejia du-
rante la erupcion, y en los primeros diss 4 la gangrena,
hasta el cuartodia, y hasts los nueve dias 4 una inetasta=
sis que puede tomar la forma de encefalitis, traqueilis, he-
patitis y aun de neumouia, Pero pasado el dia nono si la es=
carlatina es perniciosa 6 ha sido mal manejuda , es preciso
pensar en que pueden sobrevenir una hidropesia aguda 6
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crénica, 6 una ulceracion maligna de las glindulas, y debe-
mos tralar de precaverlas.

Cura. El tratamiento de la escarlatina es de dos espe-
cies, a saber; profilictico y terapéutiio. El primero liene
por abjeto impedic la invasion de la enfermedad en los in-
dividaos ya contagiados, y el segundo cararla,

Con el primer fin se ban tomado muchas precauciones
¥ propuesto varios medios, pero se pucde decie en general,
fque no ticnen fundamento a‘glmu. 2

Entre los remedios estecnos recomendados cOmo preser-
valtivos, hablaremos primeramente de las fumigaciones con
dcidos minerales empleadas por Guiton, Moreau, Agustin P
olros. Segun FFillan las tumigaciones de 4cido nitrico,
ademds de limitar la propagacion del contagio, impiden que
se estienda la inflamacion gangrenosa de la garganta, Rim-
hild aconseja lavar el cuerpo varias veces al dia con agua
fria, y Wolf mandaba con ¢l mismo objeto dar una locion
general con vinagre fuerte, regar & menudo la habitacion
con este mismo liquido y cultivando al misimo tiempo las
funciones de la piel, v de los pulmones por todos los me-
dios imaginables, asegura haber obtenido los mejores resul-
tados. Dahne recomends las fricciones de aceite ,
¢l dice, preservan 4 los nifios del contagio,

Eatre los remedios internos se cuentan los eméticos, los
cuales tieuen por objeto eliminar del cuerpo el contagio,
pero el exantema aparece muchas veces rapidamente despues
de su uso, Lo que mas Jlamé la atencion fue la belladona
recowendada par Halhnemann, el cual admivistra €n una
disolucion que contiene en cada gota, LZ000000 de grano;

que segun

72
los uifios deben tomar cada tres diss ana 6 dos golas y des-
pues se les da cada dia una 6 dos mas, aunque jamas se pa-
sard de cuarenta. Segun el miswo profesor bay muchos mé-
dicos que aseguran haber obtenidé buenus resultados con la
belladona y otros que dicen lo contrario. Entre los prime=
vos nombraremos 4 Berndt, el cual se valia de cuatro gra=
nos del estracto, disueltos en nna onza de agua de canela
con vino, administrando 4 los nifios al principio por la
mafiana y por la noche, y despues solo por la mafiana dos
gotas mas que afios contaba &l enfermo, pero sin pasar ji-
més de doce 4 catorce. Este remedio se propinaba solamen-
te & los individuos espuestos continuamente 4 la inllucucia
del contagio, empleandolo por espacio de tres 6 cualro se-

.
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manas y los resultados fueron satisfactorios. Tambien Bloch,
Cramer y Miiller encontraron conlivmado este aserto. Hufe-
Zand prescribe la belladona de Ja manera siguiente:

R. De estracto preparado del jugo reciente y & fuego
oy tenboh 5uin s Fralain o s in seabiiieis! visl a3 EYNOOS,
Deagua decanelas o i, 10 o0 clie s eia f, OBZA,

De esta mistura se dan 4 los nifios de un afio, tres gotas, y
despues una gota mas por cada afio hasta doce. El remedio
se empieza 4 usar caando el peligro es inminénte y se sigue
empleando 4 la misma dosis, mientras dare la epidemia,
pero ¢uando esta ha legado 4 su colmo y es muy pernicio-
sa, y nose puede evitar ¢l roce con los enfermos, se ad-
ministrardn algunas gotas mas. Mandt, Hufeland y Pitchafl,
proponen la férmula siguicnte:

R. De agua de hinojo (aq. fenicwli). ... . . . . 4 onzas,
De estracto de belladona fexfract. bellad.), . 1 grano,
De aleohol fspirit, eimd). . . . .. .. .. % dracmas.

De jarabe simple (syvup. commun.). . . . . media onza.

M. §. A los nliios pequeiios media cucharadilla y & los de mas
tivmpo una entera por la manana y otea por la noche.

A pesar de las muchas observacianes que confirman la cfi-
cacia de la belladona, bay bastantes facultativos que como ya
dijimos, no le atribuyen ningana, 6 tal vez la tienen por per-=
judicial, Tales son entre otvos v, Hildenbroud y Bock, el
cual concede solamente & la belladona una accion incomple-
ta, pues todos los nifios & quienes la administed, cobraron
un color cadavérico que tacdé mucho en desaparecer. Har-
nier asegura, que usindola bastante tiempo llega 4 afectarse
el sistema celebral , y Heyfelder, Luiscius, Puchell, Sun=
deling Teuffel, VFagner y olros varios la tienen tambien por
nociva,

El preservativo de FFildberg, consisie en una mistura
de partes iguales de vino estibiado y ojimiel escilitico, de
la cual se dan diez gotas & los nifios de un afio, y & los
mayores cinco golas mas por cada afio que hayan cum=
plido.

Miguel anuncib & la Academia de medicina que varios
ensayos le habian legado & convencer de que la escarlatina
s¢ podia inocular como olras muchas eulermedades cutd-
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neas. La inoculacion del virus de 1a escarlatina sacado de las
papulillas escita, segun dicho profesor, una inflimacion lo-
cal de poca inlluencia sobre el organismo y preserva de la
escarlatina, como la vacuna de las vivaclss. Berndt y FFendt
habian aconsejado antes de Miguel la inoculacion da la escar-
latina en las epidemias perniciosas.

El tratamienlo terapéutico varia segun el cardcter de la
enfermedad, - -
_ Eu la escarlalina sencilla, si se presentan con la fiebre
el dolor gravativo de la garganta, yla rabicandez del exan-
tema es mas intensa en el cucllo y en el prcho que en las
demas partes, emplearewos inmediatamente Ja medicacion
antiflogistica. Si la fichre no s may grave, y la piel no est$
muy avdorosa, y si la deglucion se halla poco entorpecida
y la cabeza despejada, bastaran un régimen antiflogistico,
los alimentos liquides, y el uso frecuente de alguna bebida
acuosas El enfermo debe guardar la cama y la temperatura
de la habitacion no pasard jamdas de 15° R., evitando ante
todas cosas las corvientes de aire, pero tampoco es necesa-
rio quesse abrigue demasisdo, ni que tenga hiombos 6 cor=-
tinas muy cerca de la cama, siendo indispensable que el aire
que le rodea se mantenga lo mas puro pesible. Caando es
preciso mudar la ropa, se desenvuelve cada picza de por si,
se frota, se cplienta bien y se mete en la misma cama para
que adquicra igual kemperatura que tiene el cuerpo. Du-
rante la deseamacion s¢ aumentardn las precauciones, y
i la habitacion tiene dem

ada luz, se pondrén cortinas en
las ventanas. Los remedios terapéuticos no snelen usarse en
los casos benignos, sino cuindo hay algunos sintomas que
merecen particular atencion. Los wmas usuales y sin duda
los mas convenienles en semejinles casos son una aatura=-
cion del carbonato de amoniaco con jugo de limon, 6 nna
disolucion de cualquiera sal neutea y suave. La primera es-
ta indicada principslmente cuando los vémitos 6 por lo me-
nos las niuseas, los dolores de cabeza y olros sintomas pas
recidos , indican el aflujo de los humores hacia la parte su-
perior, Las disoluciones salinas convienen si la lengna esta
puerca, y hay astricion de vientre y olefos sintomas ghstei-
cos. Entre las sales surte may buenos electos el tartrato de
potasa, el cual obra como revalsivo, contribuye 4 dismi-
nuir el allujo de los humores hicia los drganos de impor=-
tantia, purga suayemenle € inicia las crisis. El acetato de
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potasa se diferencia poco del anterior , pero es mas diuréti-
co. El citrato de polasa, 6 lo que es mejor , la saturacion de
una polasa suave y pura con #cido citrico, es como pur-
gante demasiado Hlojo, pero como atemperante y lijera-
mente revulsivo, presta muy huenos servicios cuando el
sistema sanguineo se halla muy agitado, ¢n las inflamacio-
nes, generalmente hablando y especialmente en la escarla-
* tina , sobre todo si ha enfermado el estémago y empicza 4
manifestarse la complicacion géstrica. Cuando hay néuseas
¥ propension & provocar, el citrato de potasa las mitiga
muchisimo. El tértaro natronado es escelente cuando Ja as-
triccion de vientre se manifiesta muy rebelde. El sulfato de
magnesia prucba mejor 4 los adultos que & los nifios, y es
un remedio muy seguro. Si el enferwo no obra, se em-
plean los enemas de mucilago de avena con aceile y aziicar.
Pero si la enfermedad es mas grave y la fiebre vehemente,
si la garganta est4 muy inflamada y la piel seca y ardiente,
Y si la congestion celebral es muy considerable, se aplica-
rén al instaute de ewatro 4 doce sanguijuelas al cuaello. En
semejantes circunstancias no dejaremos de poner cuatro san-
guijuclas al cuello, por pequenio gue sea el nifio. En los
adultos se hard una sangria general cuando se presenten
aquellos sintomas, siendo tanto mas urgenle y necesaria,
cuanto mas aguda la fichre , mas intensa la ipflamacion de
la garganta, mayor el calor de la piel y mas marcado el
padecimiento del celebro. Siendo estos sintomas muy gra-
ves, se debe sangrar aun 4 los nifios de poca edad, siempre
que sea posible, 6 si no aplicarles mayor nimero de sangui-
juelas. Entre los medicamentos indicados en tales casos, me-
recen el primer lugae los calomelanos, los caales se ad-
ministran en dosis bastante grandes para que el enfermo
obre infaliblemente. Es indudable que los calomelanos son
el medicamento mas venlajoso en la escarlatina despues de
las evacuaciones sanguineas, pero se debe cmplear prinei-
palmente y poco 'liem[:u despues e las sangrias cuando la
fichre es muy violenta, y va acompaiiada de una augina muy
grave y profunda, y de congestiones celebrales. La mecesi-
dad de emplear|os urge tanlo was, cuanto mayor es el ally-
jo de los humores hacia la calieza 2 Y was marcados los indi-
cios ‘de un padecimiento grave del celebro. Entonces son
tambien muy buenos los sinapisiwos 6 las calaplasmas de va-
bano rasticano en las pantorrillas, sobre todo si la Degua-
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sia de la piel se desarrolla lentamente. La inflamacion de la
girganta yo debe descuidarse ni un momento: en los casos
henignos basta un colntorio de malvas 6 de sauco con les lie,
6 de agua tibia y azicar, pero en los perniciosns se aplica-
rin tambien sanguijuelas; los colutorios deben emplearse
bien en forma de inyeccion. Si no hiy mas que una rubi-
cundez intensa, basta inyectar una disolucion lijera de 4ci -
do nilrico, pero si existen dlceras en la gargauta, la inyec-
cion debe ser al mismo tiempo snave y depurativa, para
cuyo fin se echarg mauo de la infusion de sauco con el es-
pii‘illl de Minderero y miel rosada., 6 del cocimiento de ce-
bada con miel rosada y bérax. Pero si se agrega el sopor 4
la fiehre vehemente y 4 la agravacion de tolos los sintomas,
sobreviniendo el delivio y afectandose sobre manera ¢l sen-
sovio, despues del aparato antillogistico se aplicatdn irvemi-
siblemente los fomento frios 4 la cabezy aleitada , valiéndo-
nos pata ello del hielo. La- repeticion de estos fomentos de-
pende del efecto que produzcan. En los remedios farmacén-
ticos no se altera lo mas minimo continuando con la disolu-
vion salina, pero si el enferino obra poco, se poded inter-
calar alguna dosis de calomelanos; en el caso contrario hay
bastante con la sataracion. Darante I descamacion es pre-
ciso evitar con el mayor caidado todos los ageules nocivos.
Se debe continuar con la saturacion, sobre todo cuando los
Ilrimems pt!rimlos han sido muy tumualtuarios, pero si la
traspiracion continiia reprimida, serd preciso atender & es-
ta ciccunstancia; los diaforéticos que entonces se pueden em-
plear con una infusion lijera de sauco 6 ¢l espiritu de Min-
derero con ¢l vino estibiado. La dicta sera snmamente sen-
cilla, y cusndo se trate de los alimentos vale mas pecar por
demagsiado severo, que por el estremo opuesto. Fs imposi-
ble conceder otra cosa que los liquidos muy poco sustancio-
803, los cuales servirin de comida y bebida al mismo tiem
po (FFendi ). .

Este tratamiento de la escavlatina sencilla aconsejado por
¥Fendt es sin duda el mas conveniente, pues con los reme-
dios enérgicos cuando las circunstancias no los exigen, se
hace mas daiio que otra cosa. Anlignn.meute se administraba
un emético antes de la invasion de la enfermedad , pero en
nuestros tiempos no se hace jomés, porque al menor motivo
sobireviene ana encelalitis 6 una apaplejia sanguinea. Asi-
mismo, perjudican los diaforéticos enérgicos, de suerte que
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lo mas racional es un método suavemente antiflogistico y el
régimen que indicamos antes. .

Sin embargo, siempre es muy fatal para el facultative,
como dice Henke, que las formas mas geaves de la escarla=
tina asténica presentan con mucha frecueneia en su primer
estadio el cavdcler y los sintomas inflamatorios, ¥ que esla
inflamacion real 6 aparente pasa repentina é inesperadamien~
te al estado nervioso, presentindnse de una vez todos los sin-
tomas de esta naturaleza. Eehando en olvido este dato prac-
tico que tanlo inculcan J. P. Frank, Hufeland y Stieghit=,
se puede causar un daflo irreparable emipleando las evacua-
ciones sanguineas con harta profusion 6 demasiado tarde. Iin
estos casos de duda es preeiso guiarse por el ciracter de la
epideniia y por el examen estcrupuloso e lus cirennstancias
del enfermo y de todos los fenémenos que ya hewos indica-
do. Porque sevia muy facil equivovarse creyendo que dicho
trinsito al estado nervioso debe verificarse infaliblemente
cuando la eufermedad tiene al principio ¢l caracter sing=
cal. Tambien puede ser que se haya admitido este tran-
sito cuando todavia no se habia verificado, y el uso de
los remedios antiflogisticos bubiera producide muy buenos
electos. -

La medicacion antiflozistica se halla tanto mas indicada
cianto mas marcado es el cardcter inflamatorio de la fiehre,
Y & los nifos ya grandecitos se les debe sangrar lo mas
prouto posible si las circunstancias lo exigen. Tal es la opi-
nion de Armstrong, Bihm, Dihne, Cappely J. P. Frank,
Govden y Heim | Horp y Berndt y este altimo dice que en
la epidemia de 1895 liasta el 26 la aloccion del celebro no
se evitaba sino haciendo con anlicipation eyacuariones san-
guirieas muy abundantes, y sobre todo generales, pues las
locales surtian muy poco efecto en los casos graves. Meyer
mandaba sangrar aun 4 los nifios de dos afos cuando ha=
bia irritacion celebral, y poniéndolos despues en un bafio ca=
liente les hacia echiar agua fria sobre la cabeza. El mismo
método siguieron Pfeuffér y otres varvios, pero hay tambien
quien lo reprucha. Seifers advierte que aunque las evacua-
cioues sanguineas son_un gran remedio en la escarlatina, se
deben sin embargo emplear con precaucion y atendiendo 4
las circunstancias especiales de cada caso, pues de lo contra=
rio perjudican muchas yeces, Niese asegura que jamés les
prucban bien & los adultes, y Lichlenstidt afiade & esto que
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tanto las locales como las generales hacen comunmente mas
dafio que provecho.

Las evacuaciones sanguineas son indispensables median=~
do una fiebre realmente inflamatoria, pero no hay necesi-
dad de ellas si la escarvlatina tiene un carvacter benigno, pues
entonces bastan un método antillogistico moderado y un ré-
gimen severo.

fin la escarlatina inflamatoria se ha propuesto ademis
el frio como un remedio enérgico, y Currie [ue el primero
que lo empled en nuesteos tiempos diciendo qne esta indi-
cado principalmente cuando Ya diatesis inflamatoria pasa al
sistema nervioso y el celehro se afecta, como lo dan 4 en=
tender la somnolencia, ¢l atolondramicnto y el delirio. El
modo de emplearle es regando é lavando ¢l cuerpo con agua
fria, pero se hard siempre en el curso de la enfermedad,
cuando el calor ha Vegado & su mas allo grado y la picl
estd seca y arvdorosa. Por lo demids es indiferente qué este
estado sobrevenga en tal 6 cual periodo con tal que no se
tarde en emwplear el frio, pues el ardor cede con €l inme-
diatamente. El agua debe ser tanto mas {ria, cuanto mas
intenso sea el calor; en las afecciones inflamatorias locales
no sirve de nada la afusion en chorro como tampore cuan=
do aparecen los sintomas de la p'lr.’l'llsls. Currie manda poner
al enfermo desnudo en un bafio vacio y echarle por la calieza
cualro § cinco cubes de agua (via. Esto se repite 4 las pocas
horas 6 varias veces al dia, esto ¢s, siempre que & poco tiem=
po de la afasion voelva & ponerse la piel seca y ardorosa, pues
los electos son tauto mejores cuanto mas intenso es el calor
del enerpo. Hubo casos en que fue necesarvio repetiv el mismo
procedimiento diez 6 doce veces en el término de veinticuatro
horas. Despues-que ha c.ﬂuin alzun tanlo el calor escesivo,
emplea Currie las afusioes frias en intervalos mas largos 6
se vale para ellas del agua tibia. Inmediatamente despuea de
la afusion suelen notarse vértigos 6 abatimienlo, pero estos
sintomas mo significan nada con tal que despues se abrigue
bien al enfermo y se le tenga en una temperatura regular
y siempre igualy la descamacion se verifica entonces sin el
menor obstaculo. Despues de Cureiv empleé Brandis las lo-
ciones mas 6 menos frias con el mejor éxito y otros muchos
médicos siguieron su ejemplo. Frahlich v. Friflichsthal
sfirma que con las alusiones frias cuando se hallan indica-
das se observan muy rara vez las convulsiones, los deerames
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linfaticos del celebro y demis enfermedades consecultivas de
la escarlatina, Guando no convienen las afusiones frias or-
dena Frihlich las lociones tibias 6 frias mandando beber al
mismo tiempo agua fria Yy respirar & menudo el aire libre.
Segun Harder las afusiones estan perfectamente indicadas
cuando el exantema ey muy rubicunde y se halla estendido
por todo el cuerpo, v la fiebre ¥ las alecciones de la gar-
ginla son muy graves cuando los 0jos estan encendidos y
turbios y la calieza atolondrada, y cuando la eruprion mani-
fiesta un tinte azulado Y empiezan & salic petequias. El mis~
mo  profesor obtuvo tambien con ellas buenos  resulpa-
dos en_las formas sumamente asténicas con postracion de
fuerzas y complicaciones pitridas, E| agua de que se sirve
tienede 10 a 12° R., y debe estar tanto mas fria cusnto m
vehemente sea la fiebre. LI agua se echa por encima de las
Partes que mas padezcan, pero particularmente por la es-
palda. Despues se le tiene al enfermo cuvierto en una man-
ta por espacio de diez winutos ¥ en seguida se le pone la
ropa. En los casos graves se repiten las afusiones de dos en
dos hovas. Horn, Klokon, Kolbanz

gy Martius, Heim, Beuss,
Hufeland, Jhaer, v. FFedehind Yy FFood obtuyieron tam-
bien con ellas

may buenos resultados. Hrsse empleaba lo-
ciones frias de tres partes de vinagre y una de agua, man-
dandolas bacer con ana esponja empapada en este liguido.
Tal era tambien el procedimiento de Maemivhael, peto este
le hacia beber al enfermo al mismo tiempo agua comun con
algunas gotas de agua clorurada.

Tambien Meissner ests en general por el uso del frio en
las circunstancias indicadas, pero (ree que Goeden exagera
€on no admitir ninguna contraindicacion, pues él le tiene
por realmente perjudicial cuando la piel estd hiameda y el
enfermo esperimenta cierta especie de escalofrios y disminu-
cion de temperatura en la superficie del cuerpo.

Braitheaite empleaba en tados los periodos de la fichre
el dcido muridtico oxigenado (una dracma en acho de agua),
Y Brunn euncoutré en el agua oximuriitica un remedio tun
poderoso contra la escarlatina perniciosa, quele llama ver-
daderamente especifico. Esta agua estd indicada despues que
ha pasado la primera reaccion violenla del organismo, y co-
nocemos por los restos de la Nlogosis la tendencia 4 la des-
composicion. Aquel profesor da 4 los nifios de tees 4 cinco
afios una cucharadita y 4 los adultos media cucharada cada
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dos 6 tres horas. Rosch sin embargo encontré que el agua
clorurada agravaba algun tanto la angina concomilante.
Cremens, profesor de Franclort del Main, vié que la accion
antiflogistica tan marcada del agua clorurada surtia los me-
. jores efectos en la escarlatina, Despues de miligar con un
emético la inflamacion de la garganta, las congestiones ce-
lebrales y la frecuencia del pulso 6 de corregiv los sintomas
graves de la cabeza y los ojos con las sanguijuelas, adminis-
traba por algunos dins purgantes suaves, y despues entre @
quinto y el octavo el agua clorurada, dando & los nifios de
ochio & doce aiios de una dracma hasta media ouwza en tres
6 cuatro onzas de agua destilada para que lo tomasen en
veinticuatro horas sin afiadir singun jarabe. Durante el pe-
riodo de la descamacion continuaba con el wismo remedio,
pero en intervalos mas largos y aun de dias, y si estaba el
vientre estreflido mandaba intercalar algun purgante (Bolef,
de Hufel., 1841, p. '5). Junta con la quina es el agua cloru-
rada indudablemente un remedio muy bueno en la escarla-
tina puatrida.

En otra parte hemos hablado ya de las sales y los calo-
melanos, de suerte que solo nos resta decir algo del carbo-
nato de amoniaco que propuso Peart en 1802, FFilkinson
afirma que wvo se valia de olro remedio y que & todos los
enfermos los carabascon él. Una condicion indispensable pa-
ra el buen éxito es que el amoniaco se administre en una

forma lo mas estimulante posible, v. gr., de la manera si-
guiente:

R. De carbonato de amoniaco [ ammon. carbonici). 2 dracmas.
Disuélvase en cinco onzas de agua destilada.
Segun la mayor 6 menor urgencia de los sintomss cada dos &
cuatro horas media cucharada.

Si se aumenta la dificultad de tragar se podr4 afadiv &
cada dosis un poco de agua fria. Ademas puede beber el
nifio toda el agua fria que quiera. Stah! recomiends tam-
bien el carbonato de amoniaco, preseribiéndole de la manera
siguiente:

R, De carhonato de amoniaco (ammon. earbonici). 2 dracmas.
De agua comun fag. font)s « « o o ww e o« G OnZBS.

De jarabe de altea (syrupi althee). . . . . . 1 id.
Dese 4 encharadas.

Lippich, Hingeston y Rosch hacen tambicn grandes elo=
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gios de este preparado, pero olros no le alribuyen la mas
minima elicacia. Asmus, profesor de Pilcalls, empled el car-
bonato de amoniaco con muy buen éxilo contra la hidrope-
sia consecutiva, y dice, que fue muy ati! aun cuando se hu=
biese derrawado linla en la cavidad tordcica.

.
Contra la angiua son muy buenos los colulorios que ya

hemos indicado, pero si el enfermo no estad en disposicion
de gavgarizar serd preciso inyeclarlos. FFendt recomienda el
Pocimiento de cebada con nitro y jarabe de moras, y si hay
tlceras en la garganta, la infusion de Hor de sauco con es=
pirita de Minderero 'y miel rosada. Rayer esti por los co-
lutorios emolientes de leche 6 de agua de malvas con miel,

El tratamiento del periodo de la descamacion no olrece
nada de particalar si la escarlating ha sido benigna, siendo
Gnicamente indispensable la tranquilidad del cuerpo y del
espiritu como durante todo el curso de la enltermedad, J. ».
Kroyher ha establecido un tratamiento particular para esle
estadio, y que esta reducido 4 lo siguiente. Bl dia noveno
cuando empieza la descamacion se le pone al enfermo en un
baiio de temperatura agradable, de manera que el agua le
lHegue hasta la barba, permanece en ¢l hasta que siento (res-
o y despues se va & la cama. Estos bafios se repiten diaria-
mente, pero rebajando cada vez dos grados. Despues del quin-
‘to se queda el paciente todo el dia levantado, autes del 6=
timo sale & paseo y con el octavo concluye los bafios. Este
tratamiento basta, segun sa inventor, para precaver Lodas las
enfermedades consecativas y disipar el edewa en caso que
ya exista. Si el enfermo estd muy débil se echa en el bafio
un poco de vino ¢ aguardiente, Pfaf y FFoovd elogian los
batios calientes en el periodo de la descamacion, pero
v. Ammon y Meissner los desaprueban, Kopp cree que es
muy util un hafio tibio cuando la erupcion es incompleta y
sobrevienen accidentes nerviosos.

Cuando hay sintomas géstricos en la escarlatina, pero no
alteran la marcha de la enfermedad, no merecen particular
atencion , porque despues desaparecen por si solos. Pero si
son considerabies y hay una fiebre gastrica con sintomas
pertinaces y si por el carvacter de la epidemia Hegamos 4 co-
nocer que existe desde ¢l principio uua fichre de esta natu-
raleza, examinaremos con mwucho caidido si tiene algo de
inflamatoria. En este caso emprenderemos desde luego la
wedicacion autifligistica,; pero si no hay tal complicacion
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recurriremos inmediatamente al tirtaro emético, aun cuan=
do la inflamacion de la garganta no haya cedido del todo,
Estees el modo*mas breve de eliminar taulo la sabarra gis-
trica, como las mucosidades viscosas que estin firmemente
adlieridas 4 las fsuces y las irvitan. Para seguir evacuando
se ordenaran los tamarindos, el tartaro soluble 6 los pré—
parados del antimonio en dosis refracta con suero 6 con
una pocion salina. Sin embargo, hay casos en que los pur<
gantes estan menos indicados que los eméticos, y enlonces
se deben administrar estos sin veparo y repetidas veces.

Si se presenta la escarlatina con los sintomas neryiosos
conocidos, se administrara desde luego un emético en caso
de haber sintomas géastricos que lo indiquen, pero si no, de
ninguna manera, No estando bien marcada la indicacion del
emélico, la enfermedad termina muchas veces por sudor
euando apenas ha dado principio. Si la afeccion continia,
pero no hay gangrena, ni parétidas, niinfartos de las glan-
dulas maxilaves; si el pulso no manificsta mucha debilidad
y siguen principalmente las ndnseas y el vomito, se dara el
tartavo estibiado, 6 si hay diarrea, la ipecacuana. Sin em=
bargo, los vomitivos no convienen en lodos los casos de es=

slatina complicada con la angina gangrenosa, y para esto
deben servicnos de gnia el cavacter de la epidemia reinante
y los sintomas gastricos que no engalian tan facilmente,
Con todo, si la debilidad adquiere un grado considerable
sobreviniendo lipotimias , Eouvulsiaues y disnea, nos absten~
dremos de todos log evacuantes escepto los enemas sencillos,
y procuraremos restaurar las [derzas desfallecidas. Con este
fin veremos de atajar las diarrcas profusas administrando
una infusion de cascarilla y ruibarbo con un poco de liu-
dano 6 la raiz de colombo en polve 6 enemas de almidon
con opio &c. &e. Despues de calinada la irvitacion inflima=
toria se pasa inmediatamente 4 los ténicos. Los pediluvios y
las fomentaciones tibias en los muslos y en las pantorrillas
son muy itiles siempre que la piel esta seca y ardorosa y
el exantema se ha relirado por una causa insignificante,
pero como esta forma de la escavlatina manifiesta tendencia
4 la gangeena, recurrivemos primeramente 4 la quina lan-
to inteériormente, como en forma de gargarismos y cataplas-
mas aplicadas al cuello con manzanilla y alcanfor. Por den=
tro se propinara el cocimiento & ¢l estracto juntos con un
vino bueno @ otras sustancias escitantes, A los nifios se les
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dard la quina en lechie 6 ey ¢
de otro modo, Para atajar
los enemas de quina con o

ueias si no la quieren tomar
las diavreas colicuativas se usarin
Pio. Si las fuerzas aesfallecen con
una rapidez estraordinaria sobreviniendo lipotimias , delirio
¥ convulsiones, estan indicados todos los remedios que se
emplean en la fiebre nerviosa como el vino,
la angélica, la valeriana y la canela,
¥ los vejigatorios 4 la nuca.
de las alceras gangrenosas se

la serpentaria,
el alcanfor, el almizcle
El humor icoroso y corrosivo
eliminard coutinuamente por
medio de gargarismos para que no baje al estémago, em=
Pleando sustancias antisépticas para mejorar la calidad de
la secrecion. Tales son entre otras los vapores de vinagre,
las embrocaciones de vinagre alcanforado 6 de eapiritu de sal
amouiaco y de fusiones aromaticas 6 la inalacion del 4cido
carbénico desarcollado e algunos polvos gaseosos que el en-
fermo tama en la boca, Tambien prestan buenos servicios
el jugo reciente de ledum fectorum , junto con el cocimien=
to de cebada , el 4cido sulfarico muy diluido, el cocimien—
to de quina con 4cido muriatico y ‘wiel, 6 la tintura de
mirra. F¥Finzheimer obtuvo muy buenos resullados con el
alumbre pulverizado, espolvoreando tres veces al dia la gar=-
ganta con medio 6 un escrtpulo. Currie recomienda la pi=
mients de Cayena para el wismo fin, A veces ha sartido
buenos electos la escarificacion de las amigdalas ya rodeadas
en manchas gangrenosas, Pero si las costras se han despren-
dido por si solas y el dolor ¥ la sequedad de la garganta lo
exigen , se emplearin el mu:'ilago. de pegitas de membrillo
¢ una emulsion de goma ardbiga. Debajo de la barba se in-
fricard el linimento volatil's se aplicardn cataplasmas emo=
lientes,

Entre las enfermedades consecutivas de 1
una de las principales la Lidropesia que sobreviene algunas
vices. Heim dice que hay epidemias en que la enfermedad
es tan benigna que algunos nifios no necesitan hacer carna,
pero tambien observé no pocas veces que esta clase de en-
fermos contraian 4 las tres, cualro 6 cinco semanas de ha-
ber pasado la fichre , la hidropesia de la cabeza, del pecho
6 del abdomen y 4 veces de todas las cayidadades simulth=
neameule, y que morian de resultas al cabo de mas 6 me=
Bos ticmpo. Era muy nolable que los que menos habian pa~
decido durante la fiebre adquirian mas facilmente que los
demas esta enfermedad conseculiva.

a escarlatina es
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Siendo leve el edema recomiends Krukenberg el uso mo-
derado de la infusion de sauco, la aplicacion de un saquillo
de manzanilla 6 flor de sauco sobre la region epigastrica y
el abrigaramedianamente al enfermo. Eu los casos graves sur-
tié buenos efectos un purgante de calomelanos y jalapa.
Siendo escasa la secrecion de la orina suele prestar buenos
servicios In leche bebida 4 menudo, y este es un remedio que
aquel profesor recomienda para todas las bidropesias lije=
ramente inllamatorias, Cuando la hidropesia era mas grave
¢ iba acompaiiada de una hicbre vasecular y de sintomas in-
flamatorios en el pecho, en la cavidad abdominal 6 en los
riftones, empleaba Krukenberg la medicacion antillogistica
con bastante energia aplicando sanguijuelas 4 los drganos
pringipalmente invadidos, y administrando despues los ca-
lomelunos y la jalapa con crémor y ojimiel simple. Asimis=
mo corrigié en algunos casos los sintomas neuménicos sin
edema con la aplicacion anticipada de sanguijuclas y el uso
de los calomelanos.

La hidrvopesia como enfermedad consecutiva de la escar-
lalina se presenta en dos formas principales, que son la agu-
da y la erdnica. En la primera reqaiere, segun FFendt, un
método antiflogistico severo. Las indicaciones que establece este
profesor son la de mitigar la intensidad del padecimiento del
sistema vascalar, la de corregir la inflamacion profunda
por o mismo oculta € insidiosa de los drganos invadidos, y
la de llevar 4 efecto la reabsorcion ¢ climinacion de los hu-
mores estravasados. Cuanto mas robusta é irvitable sea la
constitucion del paciente y cuanto mas intensa.la didtesis
inllamaltoria, tanto mas necesario se¢ hacen las evacuaciones
sanguineas abundantes; despues de estas ocupan el primer
lagar los calomelanos y la digital, que se pueden adminis-
trar juntos, Eutre las sales ncutras indicadas en semejantes
casos mencignaremos la saturacion del carbonato de potasa
con el jugo de limon, el tartaro boraxado, el natronado y
el depurado; pero este Gltimo no se propina hasta que se
han dejado los calomelanos. Tambien son escelentes los epis-
pésticos como las cantaridas 4 la nuca 6 4 las estremidades
superiores € inferiores manteniendo despues la supuracion,
Si no bastan los calomelanos y' las sales para producirc las
evacuaciones necesarias, se empleardn adewas los enemas,
"Reuss opina que son convenientes las afusiones frias y Bral-
thivaite recomienda tambien el dcido maridlico oxigenado,
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Liischer que considera la nefvitis como la causa principal, da
la preferencia al elixir , scido de Haller , muy celebrado
tambien por Steimmig, La dieta sers acomodada al plan te=-
rapéutico y al principio rigurosamente antillogistica, pero
asi que cede la ficbre pasaremos &4 los alimentos mas nulri-
tivos sin conceder desde luego los de carne en demasiada
cantidad. Si la enfermedad habia adquirido mucha intensi-
dad y el estravasado era considerable, no haremos mal des-
pues de conseguida la curacion en mantener una pequeiia
suputacion en el punto mas conveniente pir espacio de al-
gun tiempo. A los adultos se les,pondra un fonticulo y alos
nifios un vejigatorio perpetuo,

En Ia hidropesia crénica lo primero que hay que hacer
es eliminar los humores estravasados, activando las funcio-
nes de los drganos escretorios. La segunda indicacion tiene
por objeto alejar la eausa eficiente que s la alonia general,
pero principalmente del sistema linlatica s la cnal se corrige
con los corroborantes y los lénicos. En li eleccion de los
diaréticos tendremos presentes las diferentes circunstancias
del enfermo. Cuanto mas rebelde sea la hidropesia y mayor
la debilidad general , tanto mus indicados estan los remedios
enérgicos y elicaces como el levistico, el peregil, el balsamo
de copaiva, la tLfementina, el espiritu wuridtico eléreo , el
junipero, la escila, el asaro y el rabano rusticano, Tambien
se pueden usar la ilusion de ipecacuana y los preparados
del antimonio, Melssner vib que lo mas atil era el cremor
de tirtaro soluble, tomados sin interrupcion hasta que se
desvaneciese la hidcopesia 6 la orina saliese mezelada con
mucosidades sanguinolentas.

Heine encontré may elicaces el espivitu de tierra folia-
da de tartaro, el vob de junipeco y principalmente la raiz
de‘scnl.!g-\, y Belitz ¢l \artarvo depurado, el boraxado y el
acetato de potasa. Por ultimo, J, Jakubowski recomienda el
tartaro emético & dosis refracta, pues le atribuye las propie-
dades de activar la secrecion de las membranas mucosas, de
corregic el espasmo cutanco y de curar la hidropesia con la
mayor seguridad y prontitud,

Los bailos aromaticos calienles son muy buenos ayudan-
tes de estos remedios.

.

Pava llenar la segunda indicacion se unen inmediata—
menle ténicos, natritivos y astringentes con los dideéticos.
Entre los primeros se cuentan la quina, el helenio; la fu~
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maria, la centaura menor y el trifolio fibrino, y entre los
segundos varias sales como el acetato de potasa, el de sosa,
el tirtara depurado y otros semejantes. Los remedios ester—
nos principales son los baiios aromaticos, cuidando de que el
enfermo no se resfrie. Los bafios de vapor espiritnosos son
tambien muy datiles. El régimen dietético sers al mismo
tiempo corroborante y nultritivo, estando particularmente
inidicados los alimentos de carne. Para beber ofrecen muchas
ventajas las infusiones aroméaticas y dianréticas y los vinos
acidulos con agua. Asi que el tiempo y las fuerzas del en-
fermo lo permitan deber salir al aire libre para acabar de
restablecerse.

Si sobreviene una parétida despues de la escarlatina, se
empleard al principio la medicacion anliflogistica sangrando
4 los adultos, y aplicando sanguijuelas 4 los nifios hasta que
haya cedido la didtesis inflamatoria. No se erea que hay in-
conveniente en estraer sangre, aunque una parte de la su-
perficie inflamada haya pasado ya 4 supuracion, Despues de
las evacuaciones sanguineas, se usarin las disoluciones sa-
linas y los calomelanos con azufre 4 grandes dosis hasta
que surtan efecto, pero no se propinarin por mucho tiem-
po. Esteriormente se aplicard una ‘cataplasma de miga de
pan y leche, 6 de las especies emolientes, si bien no sirve de
nada hasta que la flegmasia ha perdido su vigor. Belifz pre-
tende haber obtenido” muy buenos resultados con el aceite
de alcanfor , y Ford resolvié parétidas muy considera-
bles con el uso tépico de la tintura de iodo, Rosen-
thal emple6 para la resolucion cataplasmas aromiticas
de lipulo, manzanilla, flor de sauco, belefio y tabaco. La
dieta consistird en alimentos liquidos atemperantes y bebi-

das dilucntes y el enfermo debers observar la mas completa
quietud. .

TOMO 115 27
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AFECCIONES ESPASMODICAS.
El haile de San Yivo (Chorea Sti. Viti). *

El baile de San Vito es una euferinedad espasmddica afe-
bril , que se da & conocer por movimientos irregulares,
convulsivos y espasmédicos de los musculos no sujetos 4 la
voluntad , y particularwente de las estremidades , siendo
general.

Caracteres analdmices. FEn vano se ha tratado hasta
aqui de separar el baile de San Vito de la clase de enfer=
medades nerviosas , atribuyéudole & una lesion material de
los centros del sistema nervioso. “Aunque algunas veces se
han encontrado efectivamente ciertas alleraciones en estos
6rganos , sin embargo, no se pueden considerar como la
causa proxima de la enfermedad, y siempre tienen un va-
lor meramente accesorio. Blacke es quien recogié y estudié
con esmero algunos casos mortales que no dejan de ser ra-
ros. Despues de él, encoutrd Prichard en tres cadiveres un
‘derrame seroso en el canzl raquidiano, y los vasos de la me-
dula inyectados. Serres disecé cuatro cadiveres, y ‘en uno
de ellos encontré un estealoma sobre los tubérculos cna=
drigéminos, en otro una irritacion muy fuerte y un derra=
me sanguineo en la base de dichos tubéreulos, y en los
otros dos habian sido estos el sitio de una inllamacion que
se estendia hasta el foudo del cuarto ventriculo. Estos datos
dieron lugar & que Serres colocase el asiento del baile de
San Vito en la region de los tuliérculos cuadrigéminos y 4
que la manejase como una irrilacion inflamatoria de estos
mismos. 6rganos. Monod y Hulin encontraron la sustancia
cortical del celebro hipertrofiady. Gendron vié dos veces el
reblandecimiento de la medula-espinal, y Gourfois le obser=
v6 en otra ocasion. Rufz refiere dos casos del reblandeci=
miento mas completo, y otros dos en que habia disminuido
Ia consistencia de la medula espimal. Réser encontré inyec—
tadas las membranas del celebro y de la medula espinal y la
sustancia celebral reblandecida. Deplauzue habla de un caso
en que el septo trasparente parecia estar reblandecido, Guer-
sent y Brow lLallaron concreciones calcareas en la sustan-
cig celebeal, y Sommerring, J. P. Frank y Lelut, produc=
ciones membranosas sobre la parte superior del cerebelo.
Georget, dice, que el baile de San Vito invade 4 los nifios
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que tienen tuhérculos en el celebro, En un caso que inser-
16 el Boletin de Edimburgo (1835, n° 22 ), estaba el
pericrianeo estraordinariamente palido, no descubriéndose
apenas en €l un vaso sanguineo y la sustancia celebral was
blanca de lo regular. En la superficie esterua de las menin-
ges espinales se notaba una rubicundez estraordinaria de-
bida en parte & la congestion venosa de la tinica celular y

€n parte 4 un estravasado sanguineo; no parecia

sino que
toda la medula estaba en

Yuelta en un codgulo de sangre
‘bastante blando. En algunos puntos se advertia el color de
‘la sangre arterial. Cuando se abrieron las membranas), salié
gran cantidad de linfa. El color rojo de la medula espinal,
Mo era tan subido como el de las membranas, y la sustancia
medular se habia convertido en una masa pultscea. Froriep
‘que hizo dos autopsias, encontré la ap6fisis odoutéidea muy
entumecida. Lo mas notable en estas disecciones, es que en
la superficie anterior ¢ inferior de la medula oblongata, ha-
bia una impresion como hecha con el dedo mefiique, y las
membranas de dicha parte habian perdido su trasparencia,
engrosindose hicia los lados. Al mismo tiempo estaba muy
alterado el agujero occipital, pues presentaba la forma de
una judia con la radicala mirando hécia delante, pero esta
diversidad de forma dependia énicamente de la tumefac-
cion de la apéfisis odontsides del epistrofeo. Fsta apéfisis
tenia ahsolutamente el mismo tamafio que en los adultos,
sin presentar por lo dewnss otra anomalia que el ser la sus-
tancia esponjosa algo mas compacta y haber en ella una
cantidad escesiva de sangre. En el segundo caso era la apt-
fisis odontéides dos 6 tres lineas mas larga de lo regular y
isobresalia otro tanto por el borde anterior del agujero ocei-
pital. Blacke no obtuvo mas que resultados negativos en
sus muchas investigaciones, ro habiendo polido descabrir
lesion algana en los centros nerviosos, y lo mismo dicen
Barrier y Lacour, de suerte que dodavia no es posible es-
tablecer ninguna regla fija.

Sintomas. El baile de San Vito es unas veces parcial
cuando solo invade los musculos de un miembro ¢ de una
region determinada, como la cara, el cuello &c., &e., y otras
general cuando interesa 4 ambos lados del cuerpo, 6 bien
las cuatro estremidades y algunos miuisculos del tronco. En
el haile de San Vito general, suele suceder lo mismo que en
la eclamsia, que un lado enferma de mas gravedad que el
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otyo, siendo regularmente el izquierde, segun dicen Rufe,
Blache y Barrier. Esto mismo se verifica tambien casi siem=
pre cuando la afeccion es parcial.

En la mayor parte de los casos se desarrolla la enferme-
dad lentamentey, y solo pocas veces va_precedida de podro-
wos. Estos vienen 4 ser segun Sehneider , ¢l desmadejamien-
to, la tristeza, los vértigos, el espasmo del estémago, la an-
siedad, la pesadez y el temblor de los miembros, la opresion
de pecho, los latidos vialentos del corazon, el llanto invo=
luntario, el dolor obtuso de cabeza, la tirantez de la fzente
¥ la rubicundez de la cara; esta se pone abotagada, los ojos
brillantes, y las manos y los pies [rios, ¥ esparciéndose por
todo el cuerpo cierta horripilacion 6 un calor fugaz, dan
principio los movimientos espasmédicos caracteristicos, Se~
gun Coppland, va muchas veces precedida la invasion de
una alteracion mas 6 menos marcada de las lunciones orgi=
nicas, el apetilo cambia 4 cada momento, la digestion no
se hace bien, las evacuaciones alvinas son escasas, el vien—
tre estd meteorizado y tanto la esfera fisica como la moral,
se encuentran abatidas. A esto se sgregan muchas veces la
timidez, el mal humor, el afan por la soledad, los suspiros,
las palpitaciones de corazon, la tristeza de animo &e. &e.

Eu los casos en que no se presentan prodromos propia=
mente dichos y la enfermedad va éntrando poco 4 poco, se
nota al principio que el nifio es mucho mas caprichoso, la
menor cosa le inquieta 6 le impacienta, sus movimientos son
muy vivos, sus gestes y su fisonomia tienen algo de ridicu=
los, y ya empiezan 4 hacer muecas que los padres califican
de esponténeas, y tralan de corregir con el castigo. Syden-
hiam vi6 ewpezar la enfermedad con la debilidad de las
piernas y cierta especie de cojera. En algunos individuos
enferma primero un brazo, despues una pierna y en segui-
da todo el cuerpe. Por uiltimo, hay casos en que siendo la
causa repenlina y muy enérgica, la enfermedad sobrevie-
ne sibitamente y llega 4 su mayor desarrollo en pocas
horas.

No es posible trazar una imfégen completa de la enfer~
medad, sino Goicamente enumerar los sintomas cada uno
de’por si. Los brazos se mueven en varias direcciones, obe-
deciendo 4 Ia accion de sus miisculos aductores 6 abductores.
El antebrazo se dobla elevandose hicia el hamero 6 se en-
cuentra en supinacion é pronacion, y los dedos se mueven
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de mil maneras. Estos movimientos, sin embargo, se dis-
tinguen, mas por nu:%_e!uciddd que por su energia, pues basta
emplear cierta fuerza, si no para impedir la contraccion de
los miisculos; 4l menos para tener la parte en reposo apa-
rente, Tambien la voluntad tiene sobre los miscales por lo
menos la influencia neeesaria para estorbar los movimientos
exagerados de la parte, y solo tocindola 6 examinandola
muy de cerca, se echan de ver sus contracciones involunta—
rias. Pero si ¢l paciente trata de hacer un movimiento con-
tinuo'y complicado que requiera energia de contraccion y
sobre todo cierta coordinacion y uniformidad, como el co-
ger cualquicr objeto, entonces se nota mucho mas el desér-
den. Al echar la mano, la pone el enfermo muy arriba, &
la derecha 6 la izquierda antes de colocarla sobre el objeto,
y despues que le ha eogido y le quiere llevar 4 otro puesto,
no lo consigue sino & fuerza de wuchos ensayos. Lo mismo
le sucede al comer 6 beber, no pudiendo llevar la mano
directamente 4 la boca, y esto llega 4 veces 4 tal punto que
los nifios imploran el auxilio de los circunstantes,

Cuando enferman las estremidades inferiores, el andar
se hace muy dificil y & veces imposible. Si el nifio quiere
avanzar en linea recta, se va 4 uno 1 otro lado, se para de
repente, vuelve 4 echar 4 andar y corre mas bien que anda,
pareciéndole mas ficil correr porque los misculos no tienen
que estar contraidos tanto tiempo. El estarse quieto sin mo-
verse le es imposible, porque las piernas se encogen y se
estiran involuntariamente, Al dar un paso hacia delante le-
vanta el pie 4 mucha altura, y en lugar de sentarle direc-
tamente, describe con ¢l un semicirculo como si la pierna
de aquel lado fuese mas larga que la del otro. Despues que
ha fijado un pie en e suelo, emprende la misma operacion
con el otro. Todos estos movimientos hacen el mismo efecto
que si el enfermo reshalase y fuese en zancosrdando saltos y
quiebros, y figuran una especie de baile irvegular y sin com-
pas, por cuya razon se ha dado 4 esta enfermedad el nom=
bre que lleva. Sila afeccion se ha hecho muy grave, los mo-
vimientos irregulares de los miembros de la cabeza y del
cuello, hacen parecer al nifio un muficco de goznes movi-
do por alambres (Rufz). Al fin llega & hacerse imposible el
andar y los enfermos se caen y andan rodando por el suelo
sin poderse levantar; no tienen mas remedio que echarse y
para que se queden e la cama es preciso atarlos. El movi=-
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miento incesante hace que se escorien con el roce las partes
mas prominentes del cuerpo y principaltﬁnte las que_llevan
todo sa peso.

El baile de San Vito comunica al rostro una fisonomia
sumamente movible , pues los gestos continuos le dan tan
pronto la espresion de la alegria, como de la tristeza, del
espanto, de la ironia, del placer, del dolor &c. &c, Los
0jos giran con vehemencia sobre sus ejes; las cejas, la piel
de la frente y las alas de la nariz se contraen y relajan al-
ternativamente; la lengua se maeve, lropieza con el paladar
¥ produce cierto ruido, y colocindose entre los dientes, en el
momento. de abrirse las qunijadas sufre alguna lesion y mu-
chas veces arroja sangre. Las convulsiones de los maseteros
suelen ser tan fuertes que los dientes se rompen choeando
uuos con otros, el metal de la yoz esta alterado, el enfermo
articala las palabras con dificultad, habla tartamudeando y
algunos lanzan una especie de ladrido. La laringe obede-
ciendo & los wdasculos que la mueven, sube y baja alterna-
tivamente; los misculos del cuello inelinan la cabeza hicia
alrés, sobreviniendo & veces.una rotacion estraordinapiaw

mente ripida. Por tiltimo, los masculos del pecho y del ab-.

démen puedenstirar del tronco en varias direcciones, y. sus
contracciones impiden los movimientos regulares de la ca-
vidad tordcica. menoscabando. la respiracion. La deglucion
suele ser penosa y hay enfermos ‘jue esperimentan latidos y
gorgorismos en el abdémen, lo cual da lugar & creer que.
los musculos de la esfera vegetaliva toman parte en el esta-.
do espasmédico.

Uno de los casos mas notables » segun Stiebel, es cnan-
do el baile de Ssn Vito se apodera de algunos nervios mo-.
tores de los sentidos. Algunos enfermos de esta especie estan
pestaiicando continuamente 6 tuercen la vista, otros estor-
pudan casi sin .cesar ¥y otros se ven precisados 4 lanzar de
continno sonidos inarticulados, pero pueden hablar aunque
con trabajo y tartamudeando, despues de lo cual les es for-
2030 grilar con mas fuerza y perseverancia. Fstos sonidos
enmudecen por un momento comprimiendo fuertemente la
mandibula inferior 6 la region que ocupa la primera yér-
tebra cervical, Muchas veces duran estos sonidos semanas,
eateras, sin cesar como no sea darante el suefio; olras so-
breviene despues una afonia completa 6 un dolor de costa-
do, 6 el asma, & pesar de que le es muy grato al enfermo
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vespirar profundamente, bostezar , esperezarse’ y suspirar.
Hay casos en que el baile de.San Vito parcial, pone sola-
mente en vibracion los linesecillos del oido, de manera que
los enfermos oyen continuamente algun ruido. Pero no solo
los molesta el oir sin cesar un murmullo, silbido, 11 otro sonido
cullquiera, sino que wuchas veces esperinientan dolores pun-
gitivos y creen estar sordos cuando mas afinado se halla su
oido. Cuanto mas se les grita menos oyen, pero entienden
perfectamente hablandoles en voz baja.

Ademis de estos fen6menos hay tantisimas anomalias, que
seria prolijo enumerarlas todas, ademas de que la deserip=
cion mas exacta no da una idea tan fiel de- la enfermedad,
como el ver &4 un solo enfermo, lo cual basta para conocer
su verdadera naturaleza,

Los movimientos de los misculos no son siempre del
todo independientes de la voluntad, pues sus conlracciones
son en parte irregualares y espountineas, y en parte voluu-
tarias, pero estas demasiado débiles' para reprimir aque-
llas. Esta intervencion incompleta de la voluntad esplica 1a
falta de coordinacion y de equilibrio en todos los actos de la
locomocion. :

La enfermedad se agrava cuando los enfermos se inquie-'
tan por cualquier cosa, como la ira, la soberbia, el miedo
&*la sensacion desagradable de saber que otras personas los
observan, El suefio calma los movimientos 6 los hace cesar
completamente cuando la enfermedad no esti muy adelan-
tada, La vigilia constante es un signo muy fatal.

Consistiendo ¢l baile de San Vito, en que se perturba
la inervacion de los misculos que reciben sus neryios del
celebro, resulta que pocas veces dejan de alterarse la sen=
sibilidad y la inteligencia. Los enfermos tienen un humor
muy variable, y 4 veces lloran 6 se incomodan por la me-
nor cosa; esta agitacion moral es idéntica 4 la que se obser-
va en las majeces histéricas, pero rara vez pasa mas ade-
lante, y solo en algun gcaso escepcional llega 4 converlirse en
delirio. Con mas frecuencia padece la memoria, y aun sue-
“le sobrevenir cierto grado de imbecilidad. Rufz niega esto
altimo , pero con todo, no se puede dudar que las faculta-
des intelectuales se debilitan en las casos mas graves de la
enfermedad. La perturbacion de los sentidos y de la-inteli-
gencia, es pocas veces intensa y de duracion, Algunos en-
fermos sienten dolor de cabeza, especialmente en el occipu~




424 ENFERMEDADES

cio y en la parte inferior del craneo. »Ot
en la columna vertebral (Stiebel afirma que son constanles),
Pero 1o se fijan en ningun punto, Los sentidos cada uno de
por si safven rara vez alteraciones nolables.

Con respecto & In esfera vegetativa
regular en clla ninguna anomalia,
manecen en su estado normal,
solo padece secundariamente po
dinarias de los mascalos resp
hace perfectamente no habie
vientre,

Curso y durscion, El curso es agudo 6 crénico. En el
primer caso no permanece la escitacion en el mismo estado
durante la enfermedad, si no fque se agrava y disminuye al-
ternalivamente. Si empieza la curacion, los sintowas ceden
Poco & poco, pero no cesan repentinamente, La duracion es
de un mes hasta tres, y en la mayor parte de los casos; de
siete 4 ocho semanas. Cuando la enfermedad lleyva mas de
tres meses, se hace crénica, y no se puede determinar cudn-
to tiempo durard lodayia, pues suele prolongarse hasta diez
6 veinle afios, y aun por toda la vida. Entonces se limita
comunmente 4 ciertas partes el CULrpo, pero si es muy es—
terna 6 general, acarrea muchas veces la debilidad de la
inteligencia y aun el idiotismo muy marcado. Los muasculod
que padecen largo tiempo el baile de San Vito, se atrofian,
3¢ conlraen y se acortan, y los enfermos no d
flaquecen, se debilitan ¥ acaban por consunci
es ¢l baile de San Vito intermitente, pero entonces se le
puede considerar mas bien como una fiebre enmascarada.

A8 complicaciones existen alguna que otra vez, pero
sean de la naturaleza que quicran es muy raro que ejerzan
una influencia decidida sobre la enfermedad principal. Ve-
mos, por ejemplo, que las fiehres exantemdlicas como ¢] sa-
rampion, la escarlatina y las viruelas no menos que la nea-
monia y las afeceiones gastrointestingles siguen su marcha
normal sin modificar el baile de San Vito.

Etiotogia. El baile de San Vito es una enfermedad pro-
pia del segundo periodo de la infancia » quiere decir, que se
observa casi esclusivamente desde los: seis hasta los quince
afios. Algunos autores han fijado la edad de diez hasta quin-
ce afios como el periodo mas frecuente de la enfermedad,
pero esto se halla refutado por un gran niamero de obser-

ros tienen dolorcs

» no se observa por lo
El pulso y la piel pee-
la respiracion es regular y
v las contracciones estraor-
iratorios, y la digestion se
ndo diarrea, ni astriccion de

on,—A veces

uermen, en-.

)
|
!
|
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vaciones. Bonfeille 1a coloca entre las enfermedades de la
pubertad, y Sypdenham dice de ella lo signiente: pueros
puellasque a decimo wlalis anno ad pubertatem invadit,
Rufz encontré que el baile de San Vito era casi tan fre-
cuente desde los seis hasta los diez afios, como desde los
diez hasta los quince, y tambien se citan ejemplos aunque
sumamente raros de haberse presentado 'antes 6 despues de
dicha edad. De esto, pues, s¢ infiere que la pubertad ejerce
solamente una influencia secundaria y que el baile de San
Vito depende mas hien de la predisposicion general del or-
ganismo infantil 4 las afecciones convulsivas.

El baile de San Vito no es nuna enfermedad muy fre-
cuente, pues si examinamos el registro del hospital de Ni-
fios, publicado por Rufz, aunque no parcce llevado con to-
da exactitud, vemos que en diez afios (1824 & 1833) hu-
bo 189 enfermos de esta especie, entre 32976, 6 lo que es
lo mismo, 1 por cada 174. Rufz y Dufoss¢ han hecho ver
palpablemente la influencia del sexo, "pues el primero de
ellos dice que entre aquellos 189 enfermos, 51 eran varo-
nes, y los restantes hembras, y el segundo, que en 240
casos solo vié 79 enfermos del sexo masculino. Haciendo un
chmputo general resulta que entre 7 enfermos hay 2 ni-
fios y 5 nifias. s probable que el sexo femenino tenga mas
propension al baile de San Vito porque posee con mas fre-
cuencia el temperamento nervioso € irritable, y que tam-
poco dejen de influir el desarrollo de la pubertad y la apa-
ricion del flujo menstrual. En general se puede afirmar que
la debilidad y la sensibilidad escesiva del sistema nervioso,
sean congénitas 6 adquiridas, son las causas predisponentes
mas poderosas de todas las entermedades de los nervios y por
consiguiente del baile de San Vito,

Con respecto 4 la edad descubrié Rufz las proporciones
siguientes entre los 189 enfermos de que hablames antes,

ANOS. NINOS. NINAS.

Desdec S don il g i3 saa e 2
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e P TR I RSP e 43
$DLieg Brinauie 3R NS 85




426

ENFERMEDADES
En vista de esto |a edad de seis

la que se observa con mas frecuencia el bailesde San Vito en
ambos sexos,

Si se cree tan generalmente que el baile de San Vito es

hasta quince afios es en,

efecto del desarrollo sexual, conmsiste en que se observa con
mas frecuencia al acercarse la pubiertad. Bouteille dice que
seria mas propio atribuir esta enlermedad 4 un entorpeci-
miento del desarrollo sexual » que 4 un estado preternatural
Y Cullen, Bosquillon, Sydenh
opiniun; pero con todo
confronta perfectament
que la enfermedad no

?
am y Pinel son de la misma

» la tabla que acabamos de pouer no
€ con esla opinion , manifest4ndonos
es mucho mas rara desde los seis has—

y-seis afios que le pudiera caber duda
en el particular. La relacion del baile de San Vito con el
desarrollo de la pubertad no se puede poner en duda, por-
que efectivamente entonces se estd formando el aparato lo-.

involucion no bay necesidad de demostrarlo.

Tocante 4 la constitucion, dice Rufz,
ocho nifios, los quince eran flacos y endebl
parte de ellos tenian el pelo rubio 6 castai
lor muy oscuro, Eliotson asegura no hah
reucia alguna con respecto 4 la coustitucion de los enfer-
mos. Parece que hay casos en que el baile de San Vito se
trasmite de padres 4 hijos, y por lo menos asi lo creen
Eiliotson y Sticbel, pero sucede, pocas veces, Sin embargo,
no debemos echar en olvido que los padres de tales nifios
padeciendo olras enfermodades
y la epilepsia, 1a hipocondria,

que entre diez y
es y que la mayor.
o y dosde un co-
er advertido dife-

suelen haber pasado 6 estar
nerviosas, como la histeria
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las convulsiones &c, &c. Tambien es preciso conocer que se-
mejantes nifios contraen muchisimas veces despues los mis-
mos males, lo cual prueba la conexion que tienen con ¢l bai=
lede San Vito. "

Rufz niega que el instinto de imitacion dé mérgen al
baile de San Vito, 6 por lo menos asegura no haber visto
ningun caso de esta especie. No hace mucho tiempo que vi-
no en los periédicos, que en un punto de Suecia habian con-
traido muchas personas el baile de San Vito por instinto de
imitacion, pero nosotros suspenderemos nuestro juicio has-
ta que nos lleguen noticias auténticas. Con todo, los casos
que ocurrieron en tiempo de Boerhaace en el hospicio de
Harlem, y los que F¥icke observé en el de Eisenach, y que
fueron atribuidos al instinto de imitacion, no se pueden po=
ner en duda. .

La influencia de los climas e4lidos que es indudable con
respecto & las convulsiones, parece que no tiene lugar en el
baile de San: Vito. En los paises del Ecuador es esta enfer-
medad sumamente rara, segun lo afirman varios médicos y
entre ellos Dariste, Carnot, Rochoux y Cheroin, que vi=-
vieron mucho tiempo en la Zona Térrida; pero en nuestros
climas los meses mas calurosos del afio son los mas propi-
cios al desarrollo del baile de San Vito, ¢ por lo menos asi
lo confirman las investigaciones de Duges , Blache y Rufz.
Este iltimo obtuvo los resultades signientes.

Enero. ...sesss00 13 casos.
Febrero. c vvvuese 13
MErED. . vosssssss -1
o5 et e )
Mayo. seenrsasas 17
UL ob v b oen DL
L TR AT g
Agosto, «.vsvaee. 20
Setiembre. s cvve.. 19
Octobre. + o #essan . 18
Noviembre. ...... 9
Diciembre........ 15

Con solo pasar la vista por esta tabla se echa de ver que
no se puede sacar de ella ninguna consecuencia segura , pero

con todo, es cierto que en los meses calurosos se observa ma=
yor mimero de enfermos,
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FPlinius, Mezevay y Cullen dicen que ha habido epide-
mias del baile de San Vito, John asegura que lo que se ha'
Hamado:e) gran baile de San Vito puede depender de la cons-
titucion endémica y epidémica; pero que el conocido co-
munmente no se ha observado jamas en esta forma, aunque
tal vez sea endémico donde las lombrices, v. g, constituyen
una eufermedad popular. FFicke se adhiere & su opinign en'
este uiltimo punto, pero dice que aun estd por demostrar.

La mayor parte de las causas capaces de producie con-
vulsiones, pueden tambien acarrear el baile de San Vito, y
siendo ignales las causas ocasionales , solo las predisponentes,
como  por ¢jemplo la edad , pueden ocasionar lIa diferencia
de Jos efectos. El miedo, v, g7, ¥ todos los afectos de 4ni=
mo violentos que dan mérgen 4 las convulsiones en no nifio
de dos 6 tres afos, produciran el bajle de San Vito en los
fue tengan de diez & doce. Bl afecto de dnimo que con mas
frecuencia le ocasiona es el terror. Guersent advierte que la’
facilidad de asustarse no se tome por causa de la enferme=
dad, pues aunque se observa en semejantes nifios desde el
principio es solamente un sintoma. Entre 70 eisos
Dufosst recogié de varias obras, los 27 habian resalt
de un susto segun decian los autores
mas que 7 entre 20 que manejd;
este lugar la ira, la envidia ¥ las pesadumbres. 'Los traba=
jos intelectuales no' tienen tanta influencia’ como la mas-"
turbacion y la proximidad del flujo menstraal,

Las causas patolégicas son & veces las lombrices ,

presion de una diarrea 6 de una secrecion habitual
quiera naturaleza

que
ado
s pero él mismo no vié
Tambien pertenecen 5

la su-
de cual-
» 1a plétora, la anemia que sigae 4 las he-
morragias profusas y Jos golpes 6 las vaidas sobre la cabeza
(Lrank, Geasch , Bonteille), Guersent vié muchas veces re-
sultar el baile de San Vito de’ una inflamacion de los intes-
tinos por haber abusado del método debilitante, y Blanche
le observé despues de una fiecbre tifoidea de mucha Jdu-
racion. t

Otros refieren casos debidos 4 la saburca gastrica, 4 la
supresion de ciertos exantemas como la miliaria, las virue-
las, la tidla, la sarna 6 los berpes, 4 los resfriamientos, 4
los cdlculos renales, al enveuenamiento con ciertas plantas,
comu el estramonio, el acénito 6 el belefio, v % la inspiva-

cion de ciertos vapores metélicos como del plomo, del mer-
eurio &e, &c.
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Diagndstico. El diagnéstico del baile de San Vito es

casi siempre ficil si la enfermedad se ha presentado ya y

ha hecho hastantes progresos, y solo al prineipio cuano los

sintomas no estan todavia bien marcados puede ofrecer al-
guna dificaltad,

Prondgstico. E| baile 'de San Vito se cura por lo rega-

lar, pero ann entonces deja muchas veces una irritabilidad

escesiva del sistema nervioso, la cual es causa de que la
enfermedad se veproduzea con el motivo mas insignificante.
Sydenham afiade & esto que semejantes enfermos vuelven
4 ser invadidos al aflo sigaiente, pero generalmente no su-
cede asi. La curacion suele ser incompleta, pues Georget
habla de ciertos movimientos convulsivos de 1a cara, de los
ojos 6 de los parpados, y se siguen al baile de San Vito, pero
son verdaderos ataques parciales del mal que tambien suelen
observarse en ciertos misculos de la cabeza 6 de algun
wiembro. El baile parcial de San Vito sea primitivo 6 con-
secutivo es incurable con mas frecaencia que el general,
aunque Sehneider sostiene lo contrario, porque las causas
han afectado ya entonces todo el sistema nervioso. En efec—
to, hay casos en que el parcial acarrea la muerte , aun cuan-
do no medie una complicacion muy grave. La presencia de
ciertas complicaciones hace mas grave el prondstico, Siendo
considerables los trastornos de la inteligencia y 1o sensibili-
dad es de recelar que consista en una afeccion orginica del
celebro aguda 6 erénica que se rvesistird 4 todos los medios
terapéuticos.

En especial depende el pronéstico: 1.2 de la naturaleza
de las causas y de la mayor 6 menor posibilidad de ‘alejar-
las; 2.2 de ser mas 6 menos irritable la constitucion del en-
fermo; 3.° de la duracion de los paroxismos y de la enfer-
medad en general, puessi se prolongan mucho tiempo pue-
den acacrear la epilepsia, la locura, la melancolia ¢ una apo-
plejia, y 4.° de la complicacion con otras enfermedades,
V. gr., las eseréfulas, la amenorrea, la tabes dorsal , la fiebre
hética, la epilepsia, la estupidez &e. &e,

Cura. Segun Schneider €l tratamiento del baile de San
Vito viene & ser el mismo de la epilepsia, pues en ambas
enfermedades se emplean tambien los mismos remedios con
corta diferencia. Dicho profesor habla del tratamiento de los
paroxismos y de lo restante de la enfermedad.

Durante los paroxismos procuraremos que el enfermo
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no se haga dafio sin sujetarle 4 la fuerza. No se le pueden
dar medicamentos durante el ataque ni tampoco obrarian
gran cosa, y asi solo emplearemos los antiespasmédicos enép-
gicos cuando es muy grave el peligro. Despues que ha pasa=
do el ataque el enfermo se siente muy débil, y lo mejor pa=
ra que recobre las fuerzas es dejarle descansar, aunque tame
bien se le puede dar un vaso de vino 1 otro con fortante si
las demads circunstancias lo permiten. En esto no podemos
convenir con Schneider, porque los paroxismos daran mu=
chas veces todo el dia y solo cesan por la noche, de suerte
que es imposible emprender tratamiento alguno , ademis de
que no siempre son tan graves los sintomas, que el enfermeg
no pueda tomar ningun medicamento, siendo esto aplicable
solamente 4 lo que se ha llamado gran haile de San Yito, el
cual no se presenta en paroxismos.

Segun Bartels puede reducirse el tratamiento 4 las reglas
principales siguientes: 1.2 Téngase presente el estado general
del organismo y en particular del sistema sanguineo. Habiendo
plétora y tendencia & la inflamacion prestan muy buenos
servicios las evacunaciones t6picas de sangre y aun las san=
grias generales, sobre todo del pie. 2.2 8i averiguamos una
causa especial trataremos de combatirla directamente, Las
lesiones trauméticas exigen la medicacion antiflogistica ade=-
més del tratamiento tépico conveniente. En los casos de ir=
ritacion metastitica 6 de una afeccion reumética prueban
bien las infusiones disforéticas y los preparados mas suaves
del amoniaco, como tambien los vejigatorios y los fontica=
los. Los preparados del antimonio suelen tambien ser ttiles
alguna vez. Si hay lombrices administraremaos los calomela=
nos y el aceite de ricino. 3. Si no podemos descubrir nin-
guna causa especial 6 el mal continiia despues de alejadas las
causas, emplearemos el método alterante, pero la eleccion
de los remedios depende de la esperiencia de cada cual. Bar-
fels propinaba el zinc y el cobre, particularmente el sulfato
de cobre amoniacal 4 la dosis de la octava 6 la cuarta parte
de un grano hasta uno 6 dos granos varias veces al dia. Sin
embargo, siendo muy grande la debilidad debemos preferir
la valeriana, el castoreo y el almizele. En los casos opuestos
son escelentes la tintura de maostaza, el edlchico, el aceite
de Dippel y los hafios alcanforados, los emplastos estimu=
lantes 4 lo largo del espinazo, y la electricidad 6 el un-
giiento de tartaro estibiado aplicado 4 la cabeza y al dorso.
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4.* Los ténicas como la quina, las tinturas de hierro y las
bafios corroborantes no suelen ser buenos durante la enfer-
medad, pero tante mejores en 1a convalecencia. 5. Los re-
medios morales. El mas grato es la miisica, pero ademis
trataremos de inducir al enfermo 4 contrarestar los movie
mientos involuntarios, lo cual es factible al menos en los ca-
30s no muy graves. La dieta sera frugal, jamas se concedersn
alimentos muy pesados ¢ irvitantes.

Segun Copland , la primera indicacion est4 reducida £
eliminar las secreciones morhosas y los escrementos deteni-
dos, 6 sean las causas que por lo regular sostienen la escita-
cion de los nervios orgnicos. Si hay sintomas que indi-
quen la irritacion 6 el eretismo de los vasos del espinae
zo 6 del celebro, serd preciso combatirlos, en lo caal con-
siste la segunda indicacion. La tercera nos manda dar mas
energia al sistema nervioso organico, ¥ & los 6rganos axi-
miladores y sccretores, como tambien corroborar todo el or-
ganismo. El primer objeto se consigue con fos purgantes,
pero es preciso elegirlos con toda circunspeccion, Si la co-
rea ha empezado antes de la pubertad, no importa gran co-
84 que se tome este 6 el otro purgante, pero la curacion se-
rd mas pronta combinanddle con remedios ténicos estimu=—
lantes 6 antiespasmédicos, porque asi satisfacemos en parte
dos indicaciones. Al principio es muy 4 propésito una dosis
grande de calomelanos solos 6 con otros purgantes, con tal
que no se administre muy 4 menudo, sin dar al
tiempo los ténicos amargos 6 los autiespasmédicos, 6
nar al menos con ellos. A veces no surten los remedios su
efecto hasta que se han usado algun tiempo, Las evacuacio-
nes al principio casi norinales llegan al cabo & deseubrir el
estado patolégico, y manifiestan que habia. sido
administrar repetidas veces los purgantes p
los conductos biliferos y la vejiga de la hiel ,
nar las masas fecales detenidas en los repliegues del colon.
Por esa razon prefiere Copland una infusion de partes igua-
les de genciana y hojas de sen, junto con algun antiespas-
médico y un correctivo. Tambien es muy eficaz el aceite de
tremeuntina, pero si no purga bastante, es preciso afiadirle
otro catirtico 6 administrar este poco tiempo despues;
mis deberiamos dejar de propinar el aceite de trementina
cuando las evacuaciones son muy fétidas 6 de mal caracter
en general, y sobre todo cuaudo hay una complicacion com
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la helmintiatis. En semejantes casos se efectua indadable-
meunte la caracion con una sola dosis de calomelanos, antes
de recogerse el enfermo y otra de aceite de trementina (tres
partes) con el de ricino ( dos partes), 4 la mafsna siguien=
te. El médico se guiara principalmen te por la calidad de las
evacuaciones, para saber ¢6mo ha de purgar. Ademis se
darin fricciones en el vientre y se prescribira una dieta ani-
mal algo nutritiva; aunque algunas veces queda astisfecha
con esto la segunda indicacion, sin embargo, nunca debe-
mos echarla en olvido.. Si la pulsacion de las carétidas, el
frio de las estremidades y la sensibilidad 6 el dolor en toda
Ia longitud del espinazo, indican la irritacion de las raices
de los nervios 6 la congestion sanguinea, en cualquier’pun-
to del sistema cerebroespinal 6 de las membranas que le
enyuelven, sers indispensable aplicar sanguijuclas detris de
las orejas, 6 venlosas 4 lo largo de la columna vertebral, y
aunque algunos sintomas exijan el uso de los ténicos 6 de
los antiespasmédicos , se podra muy bien conciliar con ellos
la medicacion antiflogistica. Despues de las sanguijuelas, ha—
cen parte muy esencial del tratamiento las afur-j_{)_nes frias
sobre la cabeza y la espalda, por la maiiana y por la noche,
6 la afusion gota 4 gota, como tambien las fricciones de li=
nimentos rubefacientes 6 de ungiiento estibiado, el abrigo
de las estremidades inferiores con franela y ¢l cuaidado del
estado del 4nimo. Ademas trataremos de averiguar las cau=
sas remolas, y alejar en cuanto sea posible las circunstan=
cias por las cuales ce hallan sostenidas. Por allimo, se nos
presenta la tercera indicacion. Asi que el tratamiento ha lle-
gado 4 este punlo, se administraran los ténicos armargos,
los aperjtivos y los antiespasmédicos juntos 6 alternando
unos con otros; tambien es util mientras estamos usando
los ténicos; propinar de cuando en cuando un purgante que
obre con rapidez, 6 una dosis de calomelanos. Tocante & la
eleccion de los ténicos nos serviran de guia las circunstan-
cias. La quina prescrita con precaucion sera ttil en lodas las
formas, y tambien el sulfato de quinina, mayormente si el
enfermo tiene ya bastaute edad para tomarle en pildoras;
pues entonces podremos corroborar su accion afiadiéndole
acibar 6 aleanfor ; 6 ambas sustancias. En este estadio pres—
ta asimismo buenos servicios la valeriana con otros anties-
pasmédicos y 16nicos, no menos que los preparados del
hierro, el sullato de zinc y el arsénico en disolucion , si
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bien estos medicamentos no se administraran hasta despues
de combalidas las complicaciones que los contraincan, v. gr.,
las enfermedades del corazon, las afecciones del celebro, las
inflamaciones &ec. &e. La misma precaucion requicren la cs-
trienina y la nuez v6mica, que por lo demés surtem muy
buenos efectos, sobre todo si la corea se halla complicada
con el reumatismo, la clorosis, la histeria y la amenorrea.
En semejantes casos son tambien escelentes la tintura® de
iodo 6 el hidriodato de potasa empleando al mismo tiempo
las fricciones de ungiiento estibiado, los ténicos y un pur-
gante por la mafiana y por la noche. Las complicaciones
exigen un tratamienlo acomodado 4 su naturaleza.

Tambien Humilton emplea principalmente los purgan-
tes, atribuyendo la corea 4 la obstruccion y al mal estado de
los érganos digestivos y dividiendo sa curso en dos perio-
dos. En el primero administra los purgantes suaves en in-
teryalos adecuados, y en el segundo los veemplaza con los
enérgicos, con los cuales sigue hasta.el fin de la cura. Se
sirve de los calomelanos con la jalapa, del acibar y de la co-
loquintida, y asegura que en dicz 6 quince dias queda tec-
minada la curacion. Guersent y Chapman hacen grandes
elogios de este método, Bradsiey, el cual ensayd casi tados
los remedios, se decidid al fin por el uso de los purgantes,
juntos con los antiespasmddicos. Despues de haber produci-
do varias evacuaciones, da este profesor cuatro granos de
almizcle y otros tantos de alcanfor cada cinco horas, y
manda aplicar por la noche un enema de asa [étida con tin-
tura de opio.

Barrier dice, que & pesar de sernos poco conocida la
naturaleza del baile de San Vilo debemos proceder lo mas
racionalmente posible, y que siempre es un empirismo gro-
sero echar mano de cualquier remedio recomendado, sin
examinar antes con esmero el estado patolégico. Si la cores,
ve gr. dimana de la obstruccion @ otro padecimiento de los
organos digeslivos, propinaremos segun las circunstaucias
los purgantes, los eméticos y los antibelminticos, Tambien es
necesario alender & las causas, sin escluir las predisponen-
tes. La constitucion débil y delicada, el temperamento lin-
fatico y el estado anémico & clordticoy exigen los ténicos,
los ejercicios gimnésticos , la residencia en el campo , el ca~
lor del sol, la dicta nutritiva y el buen vino.

Los medicamentos antiespasmddicos y estupefacientes es-
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tau indicados en la corea idiopatica: esencial, que muchas
veees consisle solamente en ana irritacion escesiva ¥ hiabi-
tual de los nervios, debida 4 una causa moral s como el te-
mor, el miedo &e. &ec. Por iltimo, siempre que no se ma-
nifiesten indicaciones determinadas, sera bueno empezar por
los baiios frios , que calman el sistema nervioso. Si no
aprovechan de nada, pasavemos 4 la electricidad y al uso ~
de 1a nuez vémica » pere sicmpre con la.mayor precancion,

Stichely el cual asegura hiber enconteado la causa pro-
xima de la corea, en la medula oblongata, hace grandes ¢lo-
gios del tratamiento siguiente. Anle todas cosas manila apli-
car sanguijuelas 4 las vértebras que esten dolorvidas é infri-
car el ungiiento de mercurio, y mas adelante el de Aduthen-
rieth (tart. stib. dos dracmas; manteca, una onza) & ambos
lados del sitio del dolor. Pero si no se descubre ninguna par-
te dolorida , como sucede comunmente al principio de lz en-
fermedad, hace poner las sanguijuelas y vejigatorios en la
parte superior ¢ inferior del espinazo y administra: al mis=
mo Livmpo por dentro los calomelanos, Si esto no basta y 58
emplean las afusiones frias en pequenio, sobre la columna
vertebral. No desapaveciendo el mal de esta manera en el
término de dos 6 tres semanas, abandoharemos la curacion
a la vaturaleza, la cual no deja nunca de realizacla con los
progresos del desarrollo orgénico, y emplearemos cuando mas
las fricciones en el espinazo.

Pasando ahora & hablac por separado de los diferentes
medicawentos que se han recomendado (contra el baile de
San Vito, empezacemos por los antiespasmédicos. T

Entre estos wmerecen la prelereneia la valeriana y la
asa fetida; aquella se da en polvo 4 la dosis de uno 6 mas es=
erapulos diarios; y mezclada con javabe: para corregir su
mal sabor (Guersent). La asa fétida es muy dificil de admi-
nistrar & los niflos, y en enemas no ofrece ninguna seguri=
dad. Giéinther fue bastante feliz con las pildoras siguientes: .

R. De asa fétida (ase Fireticas) . "N AE RN

De estracto de valeriana (exfracti aa. dos dracmas,
valEl) o it R

De estracto de belladona  (eatracti

beifad.). . ol e s Yaa, e CIDCH EEANDR,
De floves de zin® (flor. zinet), . . . un eseriapulo.,
De castoreo (castored). . . . . . ., tieinla ¥ cinco granos,

Higanse pildovas de dos granos,
5. Tres pildoras tres veces ai dia.
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Bayle, Jadelot y Fouguier daban tambien la asa fétida
4 grandes dosis, y obluvieron con ella buenos resultados.
Schneider se vale de las pildoras de Giinther. Tambien son
muy A propésito las flores del zinc, peéro administradas en
mayores dosis, si bien hay muchos médicos que no les atri-
buyen la menor eficacia. Bonnifour, Monro y Madier se sir-
vieron del castoreo.

Los navcdlicos no han encontrado mucha aceptacion,
aunque Sthal.y Murray rvecomendaron en sus tiempos el es~
tracto de belladona y el de datura stramonium. Barrier
opina que tal vez sean initiles en la mayor parte de los ca-
s0s, porque tenemos micdo de administrarlos en grandes can-
tidades y durante mucho tiempo. Trousseau y Pidoux se
espresan en los términos signientes. El baile de San Vito no
cede siempre & las afusiones frias, 4 los bafios de inmersion,
ni & otros remedios, En los casos desesperados ensayamos el
opio 4 grandes dosis, y con tan feliz resultado qae en ade-
lante no nos servimos de otro medicamento, pues de catorce
enfermos todos se curaron menos uno, pero es preciso ir su-
biendo diariamente desde un grano hasta diez y ocho einco dé-
cimos de grano-(einco Centigr, hasta un gran.). En el -
tel-Dien administramos 4 una mujer en venticuatro horas
ocho granos de sulfato de morfina, quiere decir, medio gra-
no de opio cada hora hasta que los movimientos convulsi-
vos se calmaron y sobrevino el narcotismo. Despues man-
tavimos 4 la enferma en el mismo estado de intoxicacion
durante cinco 6 seis dias, suspendimos el medicamento, em-
pleamos algunos bafios y 4 los pocos dias wolvimaos 4 empe=-
zar con aquel método. Son muy pocos los casos en que la co-
rea tarda mas de quince dias en curarse.

Romberg, empled en dos casos ¢l sullsto de estrienina
por el método endérmico, empezando con la octava parte de
un grano y subiendo poco 4 poco hasta medio. Este profe=
sor advierte que el método endérmico es inatil y aun per-
judicial hallindose afectado el celebro, por cuya razon no le
aconseja en aquella corea que va acompaiiada de aberracio=-
nes inlelectuales, Tambien Barrier se Sirvié de la estricni-
na, y despues de él Toullifoux; pero es preciso administrar-
la 4 grandes dosis y casi hasta producir el tétano, el cual
desaparece suspendiendo ‘el medicamento, De todos modos la
estricnina debe usarse con muchisima precaucion.

Entre los ténicos ocupan el primer lugar los prepara-




436 ENFERMELADES

dos del hierro y en especial el carbonato 4 grandes desis,
Eiliotson ohtavo siempre buenos resultados ¢on este medi-
camento siendo los enfermos j6venes y de buena constitu-
cion, y dice que jamés es peligroso si cuidamos de que el
vientre ande corviente. La dosis varia entre una ytres drac-
mas diarias segun la edad del enfermo, Hutehinson, Bau-
delocque y Berndt hacen tambien grandes elogios del car=
bonato de hierro. La quiha no se ha empleado con tanta
frecuencia, pero es util para mejorar la éonstitucion del pa-
ciente y-en aquellos casos en que ‘el baile de San Vito tiene
el-cardcter de intermitente. Los otros ténicos amargos son de:
un valor puramente relativo.

Adcmas se han empleado en la corea el hidrocianato de
zine (Herhenrath , Miiller, Abele, Fenus)a la dosisde tres
6 eaatro granos diarios, la raiz de artemisa valgar (Bonor-
denty Fritsch) y el cobre amoniacal. Niemann recomienda la

mistura: siguiente que usaron tawbien con ventaja Cramer,
Waller y Willan, s

R. Desulfato de cobre amoniacal (cupr. sulph.
GIMION.). & o v v i sih e s e wo. . modia dracma.
De agua destilada (aq. destill,). . . . . . . dos onzas.
§. Ginco gotas al dia, dosis que se irhk aumentando despues pro-
gresivamente.,

Manson ensayd con buen éxito el iodo en 72 enfermos,
y Cromel 1a tintura de iodo & la dosis de doce hasta diez y
ocho gotas en una infusion de hojas de naranjo, orde-
nando al mismo tiempo bafios de 24° R., particularmente
& las nifias que habian llegado & la pubertad, en las cuales’
procedia la enfermedad probablemente de un trastorno de
las funciones uterinas. Franklin y Pitschaft recomiendan el
nitrato de plata, y Prion leadministed en las pildoras si-
guientes de Merat, ; T

K. De estraclt acuoso de opio

(extr. opit. @g.). . . . . . treinta y seis granos,
De aleanfor pulverizado (camph.
pulo.). . .90 . 0. doseseripulos y ocho granos.
De almizele (moschi), . . .. “veinlicuatro granos,
De piedra infernal (argenti ni-
frici fusi)e « . oo o 0 0 bres granoes,
De jarabe simple (syrupi
gamipley cn LR SO AN g s,

Para hacer cuarenta y ocho pildoras,
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Heim se sivvid’ del arséuico en disolucion, y Sehinilz, pro-
fesor de Reval, confirma su ntilidad, pero siempreserd bue-
no dejarle para los casos mas desesperados. 7

Serres y sus sectarios como tambien los que colocan el
asiento de la corvea en el cerebelo, aplican sanguijuelas 4 la
nuca. En los casos leves no deja de ser atil este método, per
ro hasta ahora son poces los datos vecagidos para creer
que sea aplicable bajo todas circunstancias,

En el tratamiento esterno de la enfermedad los hafios
frios son el remedio principal que debe su fama al profesor
Dupuytren. Dos hombres robastes cogen al enfermo por las
estremidades y le sumergen seis @ ocho veces en agua de 10
4:15° R., pero la cabeza y todo, para evitar los sintomas ce=
lebrales; despues de secarse el enfermo sale 4 pasear, pero
si le cuesta trabajo andar 6 hace demasiado (rio} se acuesta
en una cama caliente para traspirar. Este bafio se repite
todos los dias, y en los intervales bebe el paciente una in-
fasion teiforme de valeriana. En lugar de los bafios se pre-
den emplear tambien las afusiones,; para lp cual sentado el
enfermo en el bafio vacio se le echa agna fresca por la cabe-
za hasla que ewpicza 4 sentir demasiado frio, Por altimy,
tambien puedetomar el paciente todos los dias un bafio sen=
cillo de 15 4 172 R., queddudose en él uns hora; pero em-
pléese el método que se quiera, serd precizo examinar antes
con cuidado el estado de los pulmones, de los bronquios y
de la menstruacion, y ver si hay alguna enteemedad que
pueda hacer temibles las congestiones de los Grganos intee-
nos. Asimismo. estan contraindicados los bafios frios por las
estaciones crudas del afio.

No pudiéndose emplear estos bafios en el invierno y mucho
menos con los nifios , tuve Baudelocque 1a idea de nsar en sn
lugar los sulfurcsos, y sus ensayos han dado buenbs resultados
segunel testimonio de Buffos , Guersent, Bonneau, Jadelot y
otros, El enfermo toma todos los dias un bafio de una ho-
ra, Sin embargo, se cuenta alguno que olro caso en que los
bafios sullurosos agravaron la enfermedad.— Por ultimo,
ha habido muchos médicos que recomendaron tambien la
electricidad , aunque por lo regular se recurce 4 ella cuan=
do todos los demés remedios han sido inatiles, quiere decir,
solamente en los casos desesperados. Es indudable que la
electricidad no surte tan buenos electos en la corea sencilla
¢ idiopalica como en la complicada. En los casos referidos
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| por Addison, el haile de San Vito estaba complicade con
la histeria, la epilepsia, la amenorvea, la par#lisis, el idio=
tismo &c. &e. Segun Bird ls electricidad surte buenos efecs
tos en la corea parcial que se resiste tantas veces 4 olros
remedios, pero muchos de los ejemplos que cita no se refies
ren & nifios sino 4 personas adultas. Barrier opina que los
nifios no soportan bien los escitantes, y la electricidad es
uno de los mas enérgicos.

Tocante al modo de emplearla, Addison se vale de una
méquina eléctrica comun. El enfermo se pone sobre una
banqueta aislada, y despues se estahlece la comunicacion eri-
tre él y el conductor. Cuando el cuerpo se ha cargado ‘de
electricidad se pasa una esfera de cobre con una cadena has-
ta el suelo por todo lo largn del espinazo, separada de la
piel cosa de una pulgada. La electricidad va saltando en
chispas desde el cuerpo 4 la esfera y despues baja al suelo
por la cadena. De esta manera se sacan chispas sin cesar
hasta que se forma en la piel un exantéma parecido al Ir-
chen urticatus, para lo cual se necesitan de cinco & seis mi-
nutos. En los casos referidos por Bird se mantenia el baiio
eléctrico estrayendo las chispas de todo el espinnzo. Si se
quiere obrar sobre ¢l iitero, como sucede en la amenorrea,
se sacardn las chispas de la pelvis. En caso de querer pro-
ducir ana emocion nos serviremos de la botella de Leyden,

Por lo demas, el régimen dietético se arreglard cuida=-
dosamente sea cualquiera el tratamiento. Los enfermos de-
ben abstenerse del cale, de las bebidas espirituosas y de la
masturbacion; evitar los sustos, las pesadumbres y el tra~
bajo de cabeza; pasear mucho en el campo y hacer ejercicios

gimndsticos si se sienten con fuerzas para ello al fin de la en-
fermedad.

DISCRASIAS.
La clorosis (chlorosiz).

Aunque la clorosis no pertenece propiamente 4 las en-
fermedades de los nifios, observindose por lo regular en la
época del desarrollo del sexo femenino, ¥ no pocas veces en
una edad mas avanzada, es sin embargo indudable que sue-
le tambien sobrevenic mucho antes, ¥ que aun en los casos
én que no se presenta hasta la pubertad, dimana con fre-
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cuencia del régimen de vida y de ciertos estados patoldgicos
de la infancia. Aunque sea una enfermedad que mures o
Vimite entre las afecciones de las nifas y las de lns doncellas
nubiles, creemos que para darle cabida en este tratado hay
la misma razon que se alega con respecto & la corea, la
cual se encuentra en la mayor parte de los antores entre las
enfermedades del desacrollo, & pesar de que no lo es gene-~
ralmente hablando.

La clovosis (viror, viriditas, pallor, morbus palidus,
felerus allus, caquexia virginum) no se debe _consi:iergr.
segun Naumann, como una enfermedad sur generds, pues
constituye un elemento esencial de otras muchas que inva-
den aun al sexo maseulino. Si por cualquier causa disininu-
ye el pigmento rojo de la sangre y anmenta la cantidad de
scro, escaseando los verdaderos elementos nutritivos, la piel
adquirirad siempre cierta palidez que merecers el nombre de
clorosis, Sin embargo; en las mujeres, y pacticularmente en
las nifias pequefias, se observa una forma de clorosis que por
su -cardcter ‘peculiar es digna de que se estudie por se-
parado.

Sintornas. © Esta enfermedad invade comunmente 4 las
nifias de catorce hasta diez y acho afios que todavia no han
menstruado, 6 que tienen indicvios sumamente incompletos
de esta funcion. Los individuos que la contraen & veces per-
tenecen 4 una de las clases siguientes: 1.* Aquellos que ja-
mis han tenido la frescara de la juventud, y que aun de
nifios estaban siempre pilidos y enfermizos. Estas personas
suclen ser propensas 4 las afeccioues eatarrales, en particu-
lar de los pulmones, que aunque no acarrean la tisis, ovasio-
nan {recuentemente la bronquilis, 6 si ¢l catarro no se des-
arrolla con tanta energia, padecen desde may pronto las (lo=
res blancas. 2.2 La menstruscion es normal desde hace tiem-

- po, pero sobreviene la histeria, y la clorosis signe la mar-
cha de esta afeccion, en cuyo caso se disminuye el flujo
menstrual y se hace irvegalar. En otras personas no se apar=
ta de su estado normal y aun es abundante, sin que rause
molestia alguna, pero la sangre que sile parece mas hien
una serosidad sanguinolenta. 32 La clorosis es debida 4 la
menstraacion demasiado profusa; 6 bien 4.* 4 la supresion
completa de las reglas. Las enfermas tienen un color palido jue
ofrece las gradaciones mas diver:

sentre el pajiza, el gris, el
livido, el ceniciento y el marméreo. En el colmo de la en=
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fermedad presenta la nariz muchas veces una palidez c4rde=
na particulac que desdice estraordinariamente del tinte yver-
de claro que va desde los 4ngulos de la boca hasta las alas
de dicho 6rgano, y de los labios azulados & casi del todo
blancos. La cara se pone abotagada y los ojos tristes, langui-
dos y macilentos: los pirpados , que estan hinchadas por la
mafiana y principslmente el inferior que cuelga como una
especie de saco, se hallan rodeados de una linea negruzca
que forma un contraste particular con la blancura anacara-
da de la clordtica y la falta de color de los labios: la cavie
dad bucal, la lengua y las ventanas de la nariz basta don-
de se alcanza & ver, se distinguen por su palidez estraordi-
naria y morbosa. Toda la picl pierde asimismo su color, aun=
que no de una maneea tan chocante y se relaja; al misme
tiempo disminuyen su “temperatira ¥ su suavidad, y estd
seca y fria principalmente en las estremidades. Ete frio, es
por decirlo asi cadavérico, y se dilerencia del que sentimos
comunmente en la piel, lo mismo que el calor de los cus-
ticos del ardor febril. Lo que mas molesta & las enfermas es
la frialdad de los pies, que & veces no se calientan en ma~
chias noches y no las deja dormir como es nataral, Gon el
tiempo llega 4 hincharse la piel, y de 1al suerte, que resulla
un verdadero cdema que aparece primero en los pies, sobre
todo por las noches antes de acostarse el paciente,

La flojedad tanto lisica como moral va aumentando por
momentos, de suerle que las nifias suelen rehusar el trato
de sus compafieras de juego para rétirarse 4 descansar. Sin
eabargo, la debilidad parece al principio mas grande de lo
que es real y verdaderamente, pues la enferma siente mas
fuerzas cuando viene de dar un paseo. Las ocupaciones me-
cdnicas é inlelecluales se le resisten, y particularmente 4 las
iltimas suele ser su repugnancia insuperable. La disminu-
cion de la energia de los museulos va siempre acom pafiada
de la demacracion de estos 6rganos. Tambien el corazon to-
ma parte en la enfermedad; hallindose la enferma en quie-
tud, los latidos de dicho drgano no son violentos, y el pul-
s0 por lo regular nada frecuente; pero si sobreviene cual-
quiera agitacion fisica & moral, las palpitaciones se hacen
tumulluarias y aun perceptibles al oido; muchas veces se
couvierten en maovimientos irregnlares del corazom, cuyos
latidos siente el enlermo hasta en la garganta; el rostro se
cubre:de un color sonrosado ¥y no pocas veces empiczan al
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instante los dolores mas fuertes de caheza; la frecuencia del
pulso puede subir entonces hasta ciento treinta & ciento
cincuenla pulsaciones, pero es pequefio, variable y facil de
comprimir. Esta accion tan impetnosa del corazon tiene lu=-
gar principalmente cuando las enfermas se agitan repenti-
namente & tienen que subir escaleras, lo cual les produce
ademés vérligos y una fatiga que puede llegar basta la falta
completa del aliento, Cuando llega la clorosis 4 su mas alte
grado, el corazon late conlinuamente con viveza, la respira-
cion se hace corta y aun penosa, la disnea se presenla con
el menor motivo, y los frecuentes bostezos , suspiros y que-
jidos prucban que van aumentando los obstirulos de la cir-
culacion pequeiia; asi como el hipo nos indica que el dia=-
fragma y el estémago van perdiendo sus fuerzas musculares
(Naumann). La auscultacion por medio del estetdscopo nos
hace ver que los latidos del corazon son casi siempre mas
fuertes que en el estado normal, Las cardtidas pualsan con
vehemencia y producen sonidos anémalos. A veces se perci=
be un ruido de fuelle sencillo 6 de corriente doble (a doubie
eourant),y 4 veces una vibracion conlinua y una especie de
zumbido que por su semejanza con el que produce un juguete
de los nifios, le lamé Bouilland bruit de diable. Estos ruidos
anémalos, que se oyen mejor cuando la enferma se mueve,
ge perciben perfectamente en las carétidas y las subclavias,
¥y 4 veces tambien, aunque no tanto en las arterias del mus-
lo; si apoyamos el esteléscopo sobre el punto mas promi-
nente que tiene. Comprimiendo un poco los vasos sin cor-
tar del todo la circulacion se oye una especie de ronquido,
Haciendo la enferma cualquier esfuerzo cesan los ruidos re-
pentinamente, y tambien disminuyen si separamos la larin=
ge de la artevia donde se encuentran. Beau atribuye el roi-
do de diablo al choque de la sangre contra las paredes de
la arteria, y 4 la desproporcion entre el calibre de esta y
la cantidad de liquido que pasa por ella, pues en la clorosis
bien desarrollada tienen las arterias mayor 6 menor voli-
men, segun la intensidad de la enfermedad y de los ruidos;
este volimen disminuye tambien 4 medida que la afeccion
cede y el estridor arterial se va disipando. Sivel pulso pa-
rece pequeno en algunos casos, consiste en que es blando y
facil de comprimir por ser la sangre muy acuosa y lenta su
circulacion, pero esta lleno y desenvuello porque la sangre,
aunque serosa, pilida y escasa de Bbrina, existe en gran
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cantidad. Este aumenio de sero 6 esta especie de plétora
acuosa es lo que llamanos 1a hiperhidremia, y lo que pro-
duce todos los sintomas pletéricos y aquel turgor linfilico
propio de la clorosis. Esta: plétora sui generis, tanto mas
chocante al principio, porque se cree generalmente queen la
clorosis disminuye la cantidad de sangre, no nos estvafiard
si consideramos que la wayor parte de los sintomas cloré-
ticos como los vértigos, las ilusiones de la vista, el ruido
de oidos, el dolor de cabezay la disnea, las palpitaciones del
ctorazon, ¢l abotagamiento de la cara, la sominolencia &c. e,
son propios de la plétora. La coincidencia de esta plenitad
de sangre con la palidez; la flojedad, la falta de mutricion
y los demas sintomas de la anemia, es solamente debida 4
que la samgre contiene una cantidad escesiva de sero y po-
cas partes nutritivas. Admitiendo esto, se concebirs f4cil-
mente que si la cavidad de los vasos no corresponde 4 la
cantidad de sangre que pasa por ellos, debe resultar un cho-
que y un rozamiento contra las paredes arteriales y de ahi
los ruidos sintomaticos,

A veces sobrevienen harripilaciones pasajeras.y aun mo-
vimientos febriles irregulaces que empiezan & exacerbarsé por
la' noche:

La digestion estd comunmente desarrveglada, pero esto
depende al parecer mas bien de los ‘6rganos que presiden 4
la sanguilicacion , que del aparato digestivo, Muchos de es-
tos enfermos no pierden ¢l apetito y aules hien suele au-
mentirseles 6 tienen una verdadera hambre canina, no no-
tandose en ellos la accion que comunmente ejorce el desar-
reglo de la digestion en el sistema nervioso, y que se da 4
conocer por la ansiedad, los vahidos de cabeza &e. &c. Lo
que prueha por el contrario la imperfeccion de las funcio-
nes digestivas es el mismo apetito irvegular v muchas veees
estraordinario; los jugos digestivos no se segregan como es
debido y manifestando una tendencia decidida 4 la aceldia, no
estan en estado de contribuir 4 la elaboracion perfecta de
la sangre. De resultas de estas secreciones dcidas sobreviene
muchas veces el apetito casi irresistible de sustancias ab-
sorbentes, pues las enfermas suelen tomar cantidaies consi—
derables de cal, yeso, carbon y otras por este estilo, con
las cuales sienten alivio aungue pasajero. Hay ocasiones en
que & pesar de no predominar los deidos en ¢l estémago, es-
perimentan ganas de comer este 6 el otro manjar 6 cual-
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quiera cosa seca, poco caliente ¢ del todo’ inusitada, como
nieve, hielo, tierra, arena, ceniza, cera, legumbres cru-
das, frata verde 'y ann arafias y otros insectos, pero este
antojo se les pasa tambietr con la mayor rapidez. La boca
saele. estar cabierta de mucosidades viscosns que tambien
son arrojadas al esterior; el vientre estd abultado en el la=
do derecho 6 el izquierdo ¢ en amhos y al mismo tiempo
hicia delante. En los intestinos hay mucho flato que sube
6 baja con ruido y al mismo tiempo esperimenta el enfermo
un sabor mas 6 menos dulzaino, pero comunmente acidulo 6
por lo menos el eseremento que arroja no est4 bien tefiido de
amarillo y es duro y seco, 6 bien padece una diarrea acuo=
8a, mucesa que le quita las fuerzas.

No siempre hay amenorrea sino muchas veces disme=
norrea 6 una menstruacion escasa y casi reemplazada por
las flores blancas, aunque tambien hay casos en que la re-
gla es'bastante normal, 6 se corrige habiendo sido antes im-
perfecta sin que los sintomas de la clorosis sufran por eso
una alteracion esencial.

Brandis opina que el atrasarse la menstruacion es del
todo casual, y no una condicion esencial de la enfermedad,
porque €l vié algunas clorosis verdaderas en que el flujo
menstrual era regular aunque escaso, y otras jévenes se res-
tablecieron completamente, 'sin que les volviese la regla
hasta que al cabo de mucho tiempo cuando ya el cuerpo
habia elaborado, por decirlo asi una caulidad escesiva de
sangre , empezaba la menstruacion sin necesidad de medica—
mentos. Por consiguiente, la retencion del flujo menstrual
puede muy bien ser un efeclo casual, pero jamas causa de
la enfermedad. :

El apelito sexual estd regularmente muy desarvollado,
4 no ser que se haya embotado 4 causa del onanismo 6 de
una irritacion escesiva.

En muchos casos se agregan sintomas hisléricos como la
jaqueca 6 un dolor de cabeza muy agudo y parecido al cla=
vo histérico que alterna con olras neuralgias, vendo & ve=
ces acompaiiado de lo que se ha llamado la irritacion espi=
nal. Las enfermas se desaniman, buscan la soledad y estan
sicmpre muy susceptibles. El color verde claro dela piel ve=
salta estraordinariamente, y aumenlando la postracion y la
falta de calor, la piel llega & ponerse relajada y entumecida
en sumo grado; ¢l edema de las piernas no se disipa jamis,
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y aun el vientre llega 4 veces 4 ponerse hidrépico.
Si termina la enfermedad favorablemente, los sintomas
caracleristicos se van desvaneciendo por grades, pero muy
lentamente y despues de mucha, resistencia. Pero si la en-
fermedad progresa, acarvea al fin un padecimiento muy
complicado entre hidropesia y tisis, que ademés de las par-
Les genilales, pavece que amaga al corazon, 4 los pulmones
yial higado, pues tan pronto enferma uno de estos érganos,
como todos ellos 4 la vez. La afeccion del corazon se presen—
ta comunmente bajo la forma de la hipertrofia de uno,de
sus ventriculos con algun vicio en las valvalas , y entouces
acarrean la muerte los atlaques repetidos de la pericardilis
secundaria. La afeccion del pecho se presenta casi siempre en
forma de uu catarro crénico 6 de un verdadero edema de
los. pulmones, al cual se agrega facilmente e hidrotérax;
si_habia predisposicion 4 la tuberculosis & existian ya algu=
nos tubérculos coudos ; resultan los: fenémenos de la Lisis
pulmonal. & 4m \

El higado suele ser muy voluminoso, descolorido, blan-
do en algunos puntos y no pocas veces esti leno de
quistes hidatidicos 6 de otra especie, lo cual contribuye &
producir mas pronto la ascites. No pocas veces contraen los
enfermos hicia el fin una fiebre continua con todo el cardc-
ter de la que Hamamos hética nerviosa, la cual, aauque al-
guna vez termina favorablemente, se prolonga de tal modo
que las enfermas llegan & morir de consuncion, con sinjo=
mas nerviosos y colicuativos.

Naturaleza y causas de la enfermedad. Son tantas
las opiniones acerca de la naturaleza de este mal, que nun-
ca acabariamos si las enumerdsemos todas, Y por eso tendre=
mos que contenlarnos con hablar de las mas importantes y
modernas.

En tiempo de Cullen se creia que la clororis era el re-
sultado inmediato de la amenorvea. Morton, Sydenham y
otros la tuvieron por una enfermedad nerviosa , si bien es-
te la atribuia tambien en parte 4 la impecfeccion de las
funciones secretorias. Fan Swieten decia que la-causa pri-
mitiva era la perturbacion mas completa de la quilificacion.
Boisseau, Andral, Brachet, Bouilland y Trousseau no ven
en la clorosis otra cosa que la astenia del sistema sanguineo
y una hematosis muy defectuosa.

Segun Colombat, es preciso reconocer por causa primi~




DE NiRos, 445

tiva la astenia del sistema nervioso, pero principalmente la
dehilidad de los nervios del sistema gangliénico que presi-
den & la digestion, & la circulacion, 4 la reproduccion y 4
las funciones sexuales, quiere decir, que la inervacion de<
fectuosa y la poca actividad de los' nervios esplinicos, son
las que dan margen al grupo de sintomas que-constituye
la im4gen de la clorosis. Esto mismo se infiere de los ensa-
yos de Dupuy, los cuales parecen demostrar que la clorosis
€s una afeccion’ meramente nervioss, que acarrea secundaria«
mente la superabundancia de sero en la sangre, 6 una espe=
cie'de hematosis acuosa & la que se pudiera dari el nombre
de hiperhidremia. Asi se esplican no solo los tvastormnos de
la eirculacion y la marcha imperfecta de las demis funcio-
nes, sino tambien el modo de desarrollarse la enfermedad,
su curso y el caricter de todos los sintomas secundarios,
siendo ‘probable al mismo tiempo que el estado patolégico de
la matriz sea el origen mas frecuente de la inervacion de-
fectuosa del organismo que constituye la esencia de la elo-
rosis. Por lo demis, no cree Colombut que esta enfermedad
resulte de la diminucion 6 la falta del hierro en la sangre;
aun dado caso que ‘asi se verificase en la 'de las cloréticas,
lo cual no ests demostrado, pues siempre habria qué inves=
tigar la causa primitiva de seméjante alteracion material.
Preis, hablando de la patogenia de la clorosis , se espre=
sa en los términos siguientes. Si cuando el organismo de la
mujer llega & la época de la pubertad se alteran las fun-
ciones reproductivas de resultas dé una hewmatosis imperfecta,
de tal manera que no solo se menoscabe el desarrollo orgi-
nico en general, sino que tambien se imposibilite el de la
esfera sexual en todas direcciones, se presentan los sintomas
caracteristicos de la clorosis. La causa préxima de esta en-
ferniedad se debe derivar siempre de una hemnatosis anor=
mal, de caya maléfica influencia sobre las funcibnes plasti=
cas en la época de la pubertad resulta la clorosis, ademés de
que esta no puede provenir de otras causas, sino de las que
son ‘capaces de alterar la composicion de la sangre en un
periodo tan importante de la vida de la mujer. La ecalidad
anémala de la sangre no tiene nada de especifica y cousiste
puramente en la falta de elementos asimilables que se nota
en ella, y que si es perjudicial para todo ¢l organismo, lo
serd tanto mas para el sistema sexaal, para cuya perfeccion
necesita la naturaleza de una cantidad muy considerable de
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miaterias plasticas. Si ademas se tioue presente el predominjo
de las funciones sexuales en la mujer y el origen de nuevos
estimulos y de las simpatiasiy las pécdidas de sangre 4 que
da lugar su desarrollo normal , no estrafiaremos la influen~
¢ia que el menoscabo de dicho sistema ejerve en todo lo res-
tante del organismo, ni que al cabo resulte la cacoquimia
clordlica si los. drganos sexuales se quedan atrasados por es-
casear en la sangre los elementos plasticos. Esta composicion
defectuosa puede realizarse de los wodos siguientes. 1.2 §i
al aproximarse la pubertad adquiece un predominio escesi-
vo la vida pléstica, v. gr., creciendo el cuerpo. rapidamen-,
te y se consumen grandes cantidades de elementos plésticas
de la sangre, sin que se vayan reponiendo en la misma pro=
porcion; en este caso la enfermedad tiene al principio el ca=
ricter del eretismo, Esta clase de enfermas son por lo regu-~
lar esheltas y delicadas, padecen: de opresion de pecho, de
fatiga y de latidos del corazaon ; son. propensas 4 los acciden-
tes; espasmddicos y 4 los arcebatos de SANgre pasajeros, no
tieuen gran apetito sexual y les falta por lo regular la mens=
truacion. Por lo demas, la enfermedad  tiene un cavdcter
beniguo. 2.2 Si por la época de la pubertad queda da: san~
gre privada, desus elementos plasticos; en virtud de las pér-
didas ocasionadas por hemorragias v blenocreas, La enler=
wedad preseuta entonges, regularmente en sus principios, un
caracter enlve astéuico ¥y erético. Las enfermas tienen un
color sumamente palido, easi del tode blanco ¥ la cara al=
go abotagada, se sienten sumamente débiles, y sulven 4 me=
nudo lijeros ataques febriles; el pulso es variable, pequeiio
Y vacio; al menor wmovimiento empiezan la fatiga y los la=
lidos de corazon ; ademds son propensas al edema y les falta
el flujo menstrual, 6 cunudo: mas, arrojan de cuando en
cuando un poco de sangre. acuosa y casi nada coagulada,
3.2 Cuando: el desarrollo de la pubertad va precedido 6
acompaiiado de ciertos estados patoldgicos que menoscaban
la digestion y la asimilacion de 1al manera, que la sangre
recibe an quilo de mala calidad, La enfermedad toma enton—
ces por loregular el caracter de la astenia ¥y la atonia, y se
da 4 conocer por el abytagamicuto y flojedad del caerpo,
por el vientre abultado Y por warios sinloiuas géstricos; la
menstruacion se espera; en vauo, y $i acaso se presentan sale
por lo regular una sangre de mal color y may liquida, 4
mucosidades solamente. 4,% Si estando el cuerpe bien desar-
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vollado no se presenta la mensteuacion por cualquier causa
esterna 6 se contiene despues de haber, aparecido, 6 bien si
no puede vomper en virtnd de eiertas causas esternas, y es<
pecialmente por la escesiva plenitud de sangre en el sistema
uterino, Esta especie de clorosis se presenta con la formp es-
ténica y va siempre acompaiiada de afecciones agudas del
corazon y los pulmones debidas 4 congestiones sanguineas;
en estos casos resullan verdaderas lesiones orginicas del co=
razon, que al cabo de algun tiempo se hacen idiopsticas.
Esta clase de alecciones dependen divectamente de las con-
gestiones venosas del abdémen tan . frecuentes en la clo-
vosis y que partiendo del tilero. se encaminan héacia el
higado , porque -este; como érgano central de la sangre
venosa, estd en relaciones muy intimas con el utevo que
preside & la secrecion! de una sangre de la misma cali-
dad. Son muchos los sintoma's que pruchan el estado con=
gestivo del hizado, el enal puede agravarse de tal suerte que
parezca nna hepalitis subcutinea y muchas veces se trasmite
por la vena cava inlerior hasta el veatriculo derecho del
covazon y lega al fin & ocasionar una metamorfosis orgi-
nica de sus paredes, 5.° Lo mismo puedé suceder si hallin=
dase el cuerpo bien desarrollado, el sistema sexual acaba de
perfeccionarse sea. por un vicio de conformacion, sea por
no pasar de cierto estado dindmico; que seda & conocer pox
la atonia extraordinarvia del sistema uterino y la falta completa
del apetito sexual. En ambos casos paeden sobrevenir los mis-
mios fendmenos. que suelen resnltar siempre de la suplesion
del mes estaudol el .cuerpo por lo demds sano, & no ser que
por medio de una hemorragia sastitutiva 6 por el incre-
mento estraordinario de la gorilura se restablezea el equili=
brio, lo. cual se verifica priscipalmente en el sistema - mus-
calar; quedando la mujer casitvaslormada en howbre. 6.2 Si
en larépoca de la pubertad sufiven los nervios prghnieos una
alteracion dindmica en su actividad, por medio de ciertos
agenles que los debilitan directamente.y menoscaban sus
funciones como las pesadumbres continuas , las penas, los
amores secrelos, la escilacion muy anticipada de) apetito se-
xual sin que pueda salisfacerse y asi sucesivamente. Entonces
indican los siutomas principales de la clorosis la naturaleza
nerviosa del mal, como lo manifidstan las diferéntes afecciones
histéricas, el mal humor, loslatidos de corazon nerviosos, ¥
etras afecciones dindmicas propias de esta clase de enfermas.
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Naumann dice lo siguiente. En la clorosis desarrollada
la sangre es may liqaida, acuosa, poco coagulable y forma
un cuajaron blando, pequefio y descolorido que vstd na=
dando en una gran cantidad de sero turbic. El namero de
globulillos es menor que en la sangre normal y su color
tambien mas pilido, ademés se encuentran por lo regular
mezclados con otros glébules mayores ¢ menores pero com=
pletamente trasparentes. Por consiguiente: faltando el pig=
mento rojo han disminuido las cualidades plasticas de la
sangre y desaparecido de ella el hierro casi totalmente. Tam-
bien merecen particular atencion la propension 4 las secre=
ciones dcidus en el estémago , la inercia de la piel que va
aumentando por grados ; la necesidad de las secreciones mu-
cosas que se hace cada vez mayor, la escasez casi continua
de la menstruacion que puede llegar hasta ser amenorrea, y
por tltimo la escesiva sensibilidad de ciertos nervios que va
acompafiada de la falta de energia de todo el sistema nervio=
so. Para darnos una esplicacion de estos fendmenos; solo ne=
cesitamos volver la vista 4 las alteracignes que sufre el or=-
ganismo de la mujer duraute el desarrollo de lai pubertad.
La tendencia 4 las secreciones dcidas de la sangre se va ha=
ciendo cada vez mas marcada; una sangre verdaderamente
4cida no se coagula porque la fibrina se mantiene suspen=
dida en el mismo 4cido. Tambien la sangre de las cloréti=
cas contiene mucha fibrina, si bien esta debe aproximarse
mucho 4 la naturaleza de la albawina, y si no se encuen=
tra en’ ella dcido alguno, por lo menos hay un principio
muy anélogo, puesto que el sero se agria ficilmente fuera
del caerpo, pues 4 poco de haber salido de los vasos tifie de
rojo la tintura del tornasol. La orina turbia y serosa con=
tiene asimismo mucha albiimina, pero poca fGrea , al paso
que suele predominar en ella el 4cido tirico. Si ademés con-
sideramnos la gran escasez de pigmento, se hace sumamente
probable que muchos fenémenos de la clorosis cousisten en
que la sangre recibe un quilo animalizado , y no tan alca=-
lino como se requiere.

1 En' la forma mas desacrollada que coincide con la época
de la pubertad , se observan los fenémenos siguientes, El
apetito sexual se manifiesta con mucha anlicipacion y en
muy alto grado , apareciendo como es natural en la sangre
la tendencia 4 las escreciones acidas, pero estas mo pueden

todavia verificarse en el utero porque aun no se ha llegado
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& su mas complefo desarrollo. Aunque la sensibilidad del
sistema nervioso ha aumentado en general, sin embargo la
receptividal morbosa se manifiesta principalmente en el sis-
tema ganglidnico como se infiere de las ‘muchas idiosineras
cias que parten del estémoago y dan mirgen 4 los anlojos.
No habiendo llegado todavia el organismo 4 su mayor per=
feccion , los Acidos que van desarrollandose tienen tambien
un caricter snbordinado , pareciéndose mas & los vegetales
que 4 los animales, Esta circunstancia contribuye infinito al
entorpecimiento de las funciones del titero, el cual no se
halla en estado de segregar aquellos dcidas, asi como el es=
témago los estrae de la sangre con la mayor facilidad, Con
€l aumento de las secreciones dcidas del estémago se hace
cada vez mas impotente la influencia de los dlcalis de la bilis
sobre el quilo, de suerte que este, aunque no sea precisa-
mente dcido, tiene mucha tendencia 4 la acidez y los vasos
quiliferos se ven obligados & absorberle en tal estado. Este
quilo contiene pocos glébulos y estos ademis poseen Tan
pocas propiedades orginicas, que jos glébulos sanguineos
deben necesariamente iv siendo cada vez menos. La sangre
encierta poco fésforo y hierro, y eliminindose de ella una
cantidad muy corta de carbono, resulta que en el acto res-
piratorio no puede ser mucho eloxigeno que se consuma,
con lo cual disminuyen considerablemente tanto las propie-
dades plasticas de la sangre (quiere decir sus elementos nu-
tritivos) , como el pigmento rojo, y este en la misma pro-
porcion en que va desapareciendo la diferencis entre la san-
gre arterial y lavenosa. Esta sangre estimula cada vez menas
como es natural los cenlros nerviosos, y la inervacion llega
4 ser tan débil, que no basta para estraer nada de la sangre
que corre por los vasos capilares. Los actos quimico-vita=
les van por consiguiente desfalleciendo, como lo indica la
disminucion del calor animal. La materia vivificable de la
sangre se elimina en corta cantidad, pero no sucede lo mis-
mo con las sustancias ineptas para la verdadera nutricion
Gue se van recogimdo poco & poco en el tejido celular Y en
las cavidades. Aunque se presente el flujo menstrual sirve
de poco, porque el iitero ya no es capaz de compensar el
impulso una vez dado 4 la formacion de un quilo imperfec<
to. Es claro que bajo tales circunstancias ird aumentando
cada vez mas la postracion del sistema nervioso.-— Las for=

TOMO 1. ag
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mas mas leves de la clorosis sobrevienen con mas facilidad,
cuando la menstruacion se halla ya en 6rden ¥ el organis-
mo ha adquirido bastante firmeza, pero aun entonces impor-
ta mucho que el apetito sexual sea satisfecho, pues de lo
coutrario predominan siempre los acidos en la economia de
la mujer, al paso que teniendo trato con el hombre se ves
rifica el embatazo 6 por lo menos queda neutralizada la aci-
dez de la sangre por las propiedades alcalinas del esperma
varonil. Siendo primitiva la supresion 6 el entorpecimiento
de la menstruacion, resultaran sintomas clordticos con tan-
to mas molive si no sobreviencen hemorragias sustitutivas 4
otras escreciones dcidas de la sangre. De todo lo espuesto
se inliere asimismo que en la infancia y entre los indivi=
duos del sexo masculino, nunca se puede observar la verda-
dera clorosis sino un estado patolégico aproximado. Los j6=-
venes que estan cerca de la pubertad pueden tal yez antes de
segregar up esperma prolifico pasar un; periodo mas 6 me=
uos largo, en el cual la sangre manifieste tendencia 4 la
acidez por lo mismo que da principio aquella secrecion al-
calina, - ’

Segun Brandis, parece que la causa inmediata de esta en-
fermedad es la postracion completa de la, fuerza vital por
desarrollarse rdpidamente el organismo, pero principalinen-
te porque en este periodo llegan los 6rganos genitales & su
mayor estado de pecfeccion.

Eutre las causas ocasionales se cuentan la residencia en
una atméslera hiimeda y fria 6 caliente y pestilera, en ha-
bitaciones sl tuadas 4 la orilla de algun arroyo 6 rio y en
casas pequellas y atestadas de genle, en lascuales se descuida
1a limpieza , y sobre tode si hay vegetales en putrefaccion
terca de los dormitorios. De esta manera no solo se supri=
me la traspivacion, sino que los pulmones respiran. aque-
llos vapores acuosos y patridos que son tambien absorbidos
por tada la superficie del cuerpo. Oteas causas son el dor—
mir demasiado tiempo, el poco ejercicio, la astriccion de
vientre y el transito de la vida acliva 4 la sedentaria. No
son menos diguos de consideracion los purgantes fuertes, las
sangrias, las heworragias profusas,las diarveas y otras escrecio-
nes considerables como los sudores escesivos &c. &, los man-
jares indigestos 6 los alimentos que por su cantidad mantienen
los 6rganos de la quilificacion en accion continya y no sirven
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para elaborar un quilode buena calidad como las snstancias
grasientas, fariniceas, silicuosas , viscosas 6 demasiado com-
pactas 6 acres, Por dltimo, el ejercer el cbitp antes de tiem-
po 6 con demasiada frecuencia, ¢l no salisfacer el apetito se-
xual escitado por cualquier causs moral, el onanismo, los
afectos, las pasiones, y la supresion del flujo menstrual
son otras tantas causas ocasionales. Cless cree que si en
Stuttgart va aumentando de tal manera el niimero de las
cloréticas es por las influencias teliiricas propias de aquel
punto.

Diagndstico. La clovosis presenta fendémenos tan ca-
racteristicos, que no es ficil confandirla con otras enferme=
dades, A lo que mas se parece es 4 aquel estado en que se
encuentran ciertas personas que de resultas de fichres inter-
mitentes , pertinaces, mal manejadas é inveteradas se han
quedado con un tamor considerable del bazo. Sin embargo,
fa mayor parte de estos enfermos tienen mas bien un color
ceniciento, padecen rara vez el edema de los pies y mani-
fiestan mucha predisposicion 4 la ascitis. Es sabide que du=
rante el curso de algunas enfermedades del bazo que no de=
penden de fiebres intermitentes, suele ponerse muy palida la
piel, Esto es tanto mas digno de notavse porque hay no
pocas clordticas que esperimentan delores 4 veces muy mo-
lestos en el hipocondrio izquierdo. Las [unciones del cora-
zon y de los pulmones suelen estar tan entorpecidas en la
clorosis , que solo se ejercen de una manera imperfecta, y de
ahi resultan lesiones aparentes de ambos Grganos, de suerta
que es muy facil engafiarse, no poniendo el mayor cuida-
do al establecer el dingnéstico.

Pronéstico.  En genecal se puede decir que es favora-
ble aunque la enfermedasd esté ya muy adelantada con tal
que sea sencilla. Sin embargo ; Nawmann nos exhorta & no
olvidar que la clorosis no es en la mayor parte de los casos
sino una pacte de otra enfermedsd mas 6 menos complicada,
y ‘que por tanto ¢l tratamiento sintomético dirigido contra
élla es muy ‘4 ‘menudo insuficiente, y se debe ealificar de
imadecundo. Las tormas leves de la clorosis se presentan rara
vez como tales al facullativo, pues comunmente [orman
parte integrante de otres estados patolégicos.

El ‘prondgstico es desfavorable’ ruando los sintomas de la
clovosis estan en proporcion muy adefantados antes de la

.
-
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pubertad *, cuando la menstraacion se presenta despues de
muchos trabajos en forma de diswenorrea y degenera en
blenorrea, y principilmente cuando sobrevienen ademés ac-
cidentes histéricos , agravandose al mismo tiempo la cloro~
sis. Aunque consigamos al parecer restableeer esta clase de
enfermos, el mal se reproduce ficilmente con el motivo mas
inzignificante. A veces se oculta la clorosis congestionando-
se de repente los pulmones, afeccion que se hace pronto
permanenle , ocasiona repetidos ataques de hemotisis y con-
duce al fin 4 la tisis pulmonal. Las personas que han sufri-
do afios enteres una clorosis muy arraigada, aunque des-
pues se repongan recobrando su eolor y frescura naturales,
conservan muchas veces en los érganos sensuales la predis-
posicion 4 ciertas anomalias muy graves, Sucede con frecuen=
ciay segun Naumann , que estas enfermas se vuelven estéri-
les, como lo cree tambien Colombat, aunque solo llevando la
enfermedad muchos afios, 6 bien propensas 4 abortar, ¢ dan
& luz nifios endebles , irritables, enfermos y mal natri-
dos. Esto depende muchas veces de ciertas afecciones espe=
ciales del vitero y de los ovarios.-Cuando el corazon toma
una parte muy activa en la afeccion durante largo tiempo,
puede contraer una neurosis pura yue acarree al cabo una
lesion orgdnica de la viscera. La complicacion con el histe~
rismo muy desarrollado dificulta sobremanera la curacion
de la clorosis, s muy mala sefial cuando ya existe la fie-
bre hética agregindose al edema sintomas hideépicos y sila
piel ha tomado un color sucio amarillento. Si es posible pro-
porcionar 4 la enferma un buen régimen dietético y sacar=-
la de todos sus cuidados, suele ser admirable la rapidez con
que desaparecen los sintomas morbosos. A beneficio de un
tratamienlo convenienle vemos reanimarse muy pronto las
fuerzas vitales; si el mal no ha hecho demasiados PrOgresos,
pero si abandonamos la enfermedad 4 si misma, labra mu-
chas veces el sepulcro 4 las personas que la padecen. Como
los periodos de la clorosis no tienen una duracion fija, el
pronéstico se funda solamente en la antigiiedad del mal y
en el carvicter de las complicaciones. Tambien debemos te~

* Colombat dice por el contrario que la clorosis que contraen las

jovenes ya menstruadas, es peor que la que sobreviene antes de apa=-
recer el flujo mensirual.
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ner presente la conslitucion del paciente, su modo de vivir,
sus ocupaciones y demés circunstancias.

Cura. Las reglas principales del tratamiento de la clo-
rosis son, segun Naumann, las siguientes. 1.2 La clorosis es-
t4 por lo regular complicada con otros estados patolégicos
que es preciso combatir antes de emprender el tratamiento
especial, 6 que por lo menos no debe echarse en olyido mien-
tras se dirvige aquel contra la clorosis. Lo que exige princi-
palmente un exmen detenido, es el estado de los érganos
digestivos no sea que usando largo tiempo los resolventes,
acarreemos al cabo una debilidad incurable. Las anomalias
que acaso ofrezca la menstraacion requicren tambien la ma-
yor prudencia; pues aunque ceden muchas veces al trata-
miento de la clorosis , hay tambien casos en que le sirven
de contraindicacion, sobre todo si la amenorrea va acom-
paiiada de congestiones fuertes hécia la cabeza y el pecho.
2.* Condiciones muy principales son Jda dieta adecuada y el
tratamiento bien dirigido, tanto fisica como moralmente y
por supuesto durante mucho tiempo. 3.° Asimismo es pre-
ciso atacar directamente la enfermedad,

Con respecto al primer punto no se pnede decir nada en
general , siendo preciso apreviar escrupulosamente todas las
circunstancias. Si hay lesiones orgénicas 6 influencias mo-
rales de por melio serd preciso alejarlas. La dieta bien ar-
reglada y el buen eégimen son por lo dem4s las condiciones
mas esenciales, Con ellas solas podemos no pocas veces lle-
nap al mismo tiempo la indicacion de la enfermedad, y por
lo menos esciertisimo que desatendiéndolas no surtirvia gran
efecto el tratamiento terapéutico. Los preceptos generales
bajo este punto de vista son los siguientes. 1.° La dieta debe
ser sana, nutritiva y mas bien animal que vegetal. Los cal=
dos sustanciosos con cosas nutritivas y de ficil digestion
como la yema de huevo, el sagu, el salep, la sémola, el ar=
roz ¥ otras semejantes, las carnes nuevas, tiernas y jugo~
sas , asadas 6 con una salsa apetitosa peco no muy 4cida y
el pan bien cocido de trigo 6 de centleno son los mejores ali=
mentos ; para beber no hay nada como una cerveza lijera
y bien fermentada. Lo que se debe evitar principalmente son
las bebidas calientes y el uso de las legumbres flatulentas y
mal condimentadas, los manjares fariniceos con graso y to-
da cosa de pasta acabada de salir del horno. 2.° Las clorG=-
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ticas deben residic si es posible en un paraje bien ventila-,
do y aseado y disfrutar & menudo el airve libre tanto mas,
cuanto mas dilicil sea por las circunstancias proporcionarles
una habitacion sana. El ejgrr.icio moderadoy diario sin acalo-s
rarse ni fatigarse demasiado, y en general el uso de
corporales ocupindose en los quebaceres da la casa
huenos vesultados. Giertos ejereicios y. ocupaciones favoritas
de las enfermas conio el baile y demés no se deben prohibiry
porque muchas veces l:nnlrihuyen 4 aumentar las I'uerza.-,.,
y el facultativo se sirve de ellas con gran wenlaja para el
completo restablecimiento de Ia enferma. 3.0 Se encargard el
mayor aseo como tambien que ls enferma no se abrigue de-.
masiado ni peque lampoco por el estremo opuesto. Fn geng-
ral cuando hace frio y bumedad , es bueno el abrigo prin-
cipalmente de las piernas ¥ del yientve , llevando medias v
calzones de lana. £.° Por altimo ;, se cuidard tambien de:
desvanecer las agitaciones dal 4nimo , v sobre todo las de=
primentes por medio de los placeres y la distraccion,  Los
Paseos en cache y & caballo, los viajes, la musica y ¢l con-
currir 4 tertulias divertidas suelen tener muy buenas con-
secuencias, Lo que se debe prohibir siempre es el llevar un
corsé muy apretado, El suefio no pasard de ocho 4 nueve
horas, y la cama no debe ser demasiado blanda ni abrigada,
porque estas circunstanciss pumentan no pocas veces la de-
bilidad y el estcefiimiento en las. mujeres muy sensibles, y
particularmente en aquellas que: han contraido la clorosis.
bajo la influencia de alguna pasion, v. g., del amor mal cop-
respondido. Se prohibira 4 esta clase de enfermas el uso de
bebidas estimulantes, el esponerse & impresiones morales do-
masiado vivas, la leclura de novelas amorosas , el contem-
plar los cuadros que representen  escenas lascivas; en una
palabra, se alejarsn de eflas lo. mas posible todos los objetos
que puedan escitar s sensibilidad y estimalar sus pasiones.

Entre los remedios terapéulicos merece indudablemen-
te el hierro el primer lugar, peco no se crea que se debe
emplear cuanto antes ni que todos las preparativos para su.
uso sean inatiles 6 perjudiciales. Las clorGlicas pidecen no
pocas veces 4 pesar de su palidez de arrebatos de sangre, de
ardor, de latidos del corazon, de movimienios febriles pa-
sajeros con el pulso leno, frecuente y aun algo duro, y de
congestiones en difecentes organos y sobre todo en los pul=,

las {uerzas
surte muy
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mones. En semejantes casos los preparados del hierro admi-
mistrados desde luegon agravarian el eretismo del sistema
sanguineo, y por lo mismo no se deben Emp1ea!‘ hasta que
aquel se haya calmado. Esta forma de la clorosis es la que
requiere mas pradencia en ¢l tratamiento, siendo lo mas
saludable un método tal cual atemperante; la medicacion
antiflogistica se/adapta muy pocas veces y solamente hare-
mos una sangria moderada enando hay congestiones vehe-
mentes y peligrosas en los palmones; 4 veces ¢s muy bue-
no sangrar del pie estrayendo una corta cantidad de sangre.
Los remedios mas adecuados son por lo regulac los 4dcidns
minerales, el fosférico, el de Haller y la tintura aromaitica
dcida dilnidos al principio con el agua azacarada y despues
con una infusion teiforme de trifolio filrino, de hojas de
naranjo, v de otros amargos no muy estimulantes en peque-
fias cantilades.

Pero si la enferma estd muy débil y el sistema sexual ha
perdido su irritabilidad, sobreviniendo flores blanecas, en-
tonces merece este estado particular atencion. La residencia
coutinua en’el campo, la dieta buena animal y algo esti-
mulante, el ejercicio moderado sin fatigarse jaméas, los ba-
fios ténicos con yerbas arométicas 6 hierro, é inleriormen=
te los amargos aromiticas como la cuasia, el trifolio fibri-
no y la cascarillay 'y pm‘bﬁu el hierro junto con suslancias
aromaticas, son 'los refiedios mas convenientes, Las aguas
minerales que surten mejores efectos soun las Pyrmont, Dri=
burg, Bocklet, Schwalbach, Bruckenan, Gadowa, Fran-
zenshrunneu y Spaa. Interiormente se ha propuesto el hiers
ro bajo todas las formas conocidas, como la de polvos my
finos, 1a de 6xido (efiope mareial) y la de sal como el sal=
fato, el tartrato y el carbonato de hierro; esta wltima es la
que mas se usa actualmente y se administra en forma de ja-
rabe, de electnario, de pildaras, de pastillas, de polvos &e.,
4 la dosis de seis a ocho granos hasta media 6 una dracma
dos 6 tres veces al diaj con todo, suele ser preciso afadir
sustancins aromaticas 6 absorbentes,como lo hacen Naumann
y otros profesores en las férmulas siguientes:

R. De conchas  preparadas (vonchar.
Prap), T o v o Wt Wt e o quingeigranos,
De hierro pulverizado (ferrd pule, ). de tres 4 custeo granos.
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De eleoshicaro de canela (eleosacch,
einnam.)

8. Tres veces al dia loda la cantidad,

Pet e ss e e .. ... medip eseriipulo,

- Berends.

R. De cloruro de hierro amoniacal (flor. sal.
SIS AN NS e L 23, una dracma,
De gilbano {gabbam) o0 v
De asa fitida (as@ fetide)
De castoreo Geagtored), 0 oo + +  un eserdpula,
Higanse con tintura de valeriana pildoras de tres granos,
8. Tres por la mafiana Y otras Lantas por la noche.

t s+ s s .. dos dracmas,

Keimpf.
R. De sulfate de hierro cristalizado
phur. erystall,), , . | « « « 2 . una dracma,
De estracto de mirra textracti myrrha). |
De gilbano purificado { galbani depur.), . }an. tres dracmiss
De jarabe de corteza de naranja (syrupi
cort. aurant.), ., ., ., . L F I
8. Cuda tres horas una pildora,

(ferri sul-

Brera.

R. De sumidades de ajenjos (summil, abignth.). tres dracmas.
De canela (cort. cinnam. |, .
De hierro pulverizado (ferri puly.)
Higase una infusion con 1
veinticuatro horas,

8. De dos 4 cuatro cucharadas todos los diag,

3 { aa. dos dracmas.
res libras de buen vino Y cuélese 4 las

Cuando la enferma es de constitucion muy aténica reco-
mienda Kopp las pildoras siguientes,

R. De hojas de sabina en polye (puly. fof.}
sabine.), . toroe e e s . w .. L, bda, media onza,
De estracto de sabina {extraet. sabine)
De éler marcial Viethomartala oo sty =e dracma y media.
De acibar trasparente (aloes luwoide). . . . media dracma.
De aceite esencial de sabina (ol. sabine @th), ircinta golas,
Haganse doscientas pildoras,
8. Por la maiiana por
se, cada vez seis pildoras,

La cantidad
cesila para
ces al dia.

la tarde, al anochecer Y antes de acostar-

de acibar no pasard nunca de la que se ne-
que la enferma obre regularmente una 6 dos ye-
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Segun el dictdmen de Blaud, el carbonato de hierro no
desplega toda su eficacia si no se administra 4 grandes do-
sis y de manera que pueda ser absorbido en las primeras
vias, y por eso propone la férmula siguiente, con la cual
segun él, quedan satisfechas ambas condiciones.

R. Desulfato de hierro en polvo (ferri sul-
o R S e e e e ay wil {
Dg’ :::hogulo {le potasa (kali carbonici). . { media gnza.
D ARrLar0l (anfant)oic. c i siite ieiis e s
De goma tragacanto (gummi {ragac.). . . . ¢.8,

Para hacer 48 bolos,

En esta mistura se descomponen mutuamente ambas sa-
les, y el carbonato de oxidulo de hierro que resulta es re-
absorbido con mas facilidad por hallarse en el @ltimo grado
de division, y al mismo tiempo es mucho mas eficaz por su
composicion quimica. El carbonato de potasa contribuye &
la absorcion del de hierro de dos maneras, 4 saber: dirigiendo
la accion del remedio sobre la membrana mucosa, intestinal
en virtud de la contraccion que ocasiona en el tubo diges-
tivo, y aumentando la actividad de los vasos linfaticos de los
intestinos, Blaoud hace tomar los Lres primeros dias un bolo
por la mafiana en ayunas y otro por la noche antes de acos-
tarse, Los dias cuarlo, quinto y sesto se toma tambien olro
por la tarde; el sétimo, el octavo y el nono, dos por la ma-
flana y por la noche; el décimo, el undécimo y el duodé-
cimo se afiaden dos por la tarde; el décimotercio, el déci-
mocuarto y décimoquinlo tres por la mafiana y por la no-
che; el décimosesto y los dias siguientes cuatro, tres veces al
dia. Con esta dosis se continiia hasta que hayan desapareci-
do los sintomas morbosos, en cuyo caso se va disminuyendo
lentamente. Segun Blaud, empieza la mejoria 4 los dos dias
sin .otros remedios auxiliares y sigue despues progresando
sin cesar; la piel recobra su color y los ojos su brillo, los
sintomas nerviosos desaparecen; y el dolor del estémago, el
ruido de oidos y la cefalalgia se alivian muchisimo y llegan
4 desvanecerse completamente. La respiracion se hace mas
libre, el pulso menos frecuente y las palpitaciones mas lije=
ras y mas raras: el edema se disipa, las fuerzas y el apetito
vuelven, las enfermas vecobran su alegria y bienestar de
anles y se restablecen completamente.

Poppe aparténdose algun tanto de la preseripcion de
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Biaud, receta el vitriolo de Marte artificial y Ta sal de tir=
taro de la mauera siguicnte.

R, Devitriolo «de Marte artificial fvitriol,

anhefilonein sl oon @olsmin st aa, media onga,
De sal de tartaro (sulis tartori) . .

De polyosde orozuz (pulv. rad. Hgwirit,) i o
De estracty de resaliz fextracti liguirit.) § B0l
Para hacer yildoras de dos granos.

Dicho prolesor despues de arreglar la dieta y el régimen
manda tomar seis pildoras tres veces al dia, va sabiendo
hasta cinco & seis cuatro veces al dia, y disminuye la' dosis
asi que se restablece la salud, pero no abandena el rewedio
basta que se halla bien consolidada, ¥ ordena como ayndan=
te'la cerveza de Baviera que es' un verdadero l6nico. Tam=
bien Pujol cura la ¢lorosis con pildoras de sulfato de hier—
ro y subcarbonato de potasa, con partes iguales de goma tra-
gacanto. Getis y ' Contd vecomiendan el lactato de hierro,
cuya cficacia se balla confirmada por las observaciones de
Houquier, Bally, Bean, Rayer, Nonal y Bourttaud. Ta
ileade preparar ¢l lactato ‘naci6 de que los esperimentos de
Gelis y Conte hicieron ver que se formaba aquella sal en el
estémage de los enfermos que tgman los preparados del
hierro; sdemss observaron ‘aquellos profesores que los pre=
parados ferruginosos que se disuelven mas facilimente en die
choicidoy eran precisamente los mas cficaces, y de ahi infi-
rieron que el hierro que entra en ¢l estémago, no desplega
su eficacia bastw que se ha combinado con el icido lctico, y
que propinando el lactato de hierra o tiene que hacer el
eslimago otra cosa que absorbirlo. La dosis de esta sal no
debe pasar jamas de quince granos, empezando con Custre,
seis, ocho 6 diez. El lactato de hierro se obtiene muy facil=:
mente mezclando las limadaras del' metal con el acido lacti-
co dilaido con agua; esta se deceoinpone, el gas hidrégeno
se escapa, el oxigenn convierte el hiecro en oxidulo y este se
coinbina con el acido. Despues que hia cusado la efervescencia,
se liltra ¢l liquido'y se evapora hasta que queda reducido 4
una cuticula, y poniéndola & enlriar se cristaliza la sal, Los
cristales son unas agujas muy blaucas, largas y de forma de
tetraedro. El lactato de hierro no se disuelve facilmente en
agua, y con el calor se descompone. Los cristales contienen
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seis Atomos.de agua (19, 2 por ciento), ¥ se conservan mu-
cho: tiempo en el aire sin alterarse, de manera que no se
descomponen tan ficilmente como el acetato, el tartrato
y el citrato de hierro. El lactato se da’ en pastillas, vizco=
chos &c. &e., y el aziicar.que entra en estos preparados im-
pide que el remedio se oxide demasiado, y hace mas [acil sw
conservacion al mismo tiempo que su uso. La primera sefial
de mejoria es el aumento de apetito, y despues van desapa-
reciendo todos los sintomas morbosos nno despues de ‘otro.

En muchas ocasiones en que no surtia efecto el carbo=
nato de hierro seco & grandes dosis, se ha empleado con
buen éxito la misma sal acabada de preparar.

El hiecro tiene ;segun Naumann, dos coulramdmacmnes:
principales que es preciso vencer antes de emplearle. Estas
contraindicaciones son la propension 4 la astriccion de vien=
tre muy pectivaz.y la ivritabilidad escesiva del corazon , ques
se da & eonocer por losarrebatos y las congestiones de san~
gre'vehementes. Con todo, aun en estos casos suele el hier=
ro probar bien empleado con precaucion. Muchas veces se
comete el errorde administrarle en dosis demasiado gran-
des, lo cnal no es necesario, pues las pequefias propinadas
Iarga tiempo , surten efectos muy marcados, El preparado
mas elicaz son las limadaras, con tal que no produzcan as-
triccion de vientre. Hay bastantes enfermos que cuando es=
tan tomando este remedio, se quejan de ardor , de dolor de
cabeza y palpitaciones de corazon, todo locual se suele evi-:
tar afiadiendo al hierro el ruibarbo, ¢ administrando un
purganie dos veces por semanaj para este fin podemos ser=:
virnos, v. gr., del electuario lenitivo. '

Eliodaro de hierro fue propuesto por Thomson para
los casos de la clorosis-en que la escitacion de la fuerza vi-
tal y del sistema capilar constituyen las indicaciones prin-
cipales. Este remedio se administra 4 la dosis de dos granos
dos veces al dia como lo han hecho Ashwell, Malcrue,
Gedllings y. Pierquin.

Ademis se han recomendado las tinturas: del hierro,
V. gr., la tintura pomata y la acética etérea.

Ademés se han propuesto los medicamentos siguientes:
el 6xido de manganeso native (Kausch), el iodo (Cofndet),
el tanino, segun Pezzoni, con opio y hierro, y cocido con
ving 6 agua, 6 lo que es mejory en forma de pildoras & la
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dosis de sesenta hasta cien granos por dia. Johann Brave
recomienda el centeno cornezuelo, junto con acibar 4 la do-
sis de cuatro granos. Por iiltimo; se han empleado tambien
los amargos, como la genciana, la ciscara de naranja y la
cuasia eén infusion con agua de cal, las sumidades de rome-
ro, la mirra sola 6 en combinacion con el azicar, la qui=-
na con mirra y hierro, ¢l cocimiento de bellotas tostadas
¥ asi sucesivamente,

Entre los remedios esternos mencionaremos principa=-
mente los bafios deagua corriente, recomendados poc Dewees,
pues obran como t6uicos sin escitar ¢l sistema sexual » pro=
mueven la traspiracion culinea y no molestan al estbmago
como sucede con los corroborantes inte rnos, que solo se pue-
den administrar hallandose la digestion en buen estado. So-
lo caando el vientre y particalarmente el higado estan muy
afectados en las formas graves de la clovosis, sers preciso em-
plear los baiios de vio con toda precaucion; corrigiendo antes
las afecciones abdominales con los remedios ‘adecuados y siis-
pendiendo los bafios por masdesagradable quelesea al enfermo,

La electricidad que ha sido propuesta por algunos mé~
dicos modernos, no se debe emplear sino despues de haber,
restituido 4 la sangre y demdis humores sus propiedades fi-
sioldgieas. Sin esa precaucion no solo secia iniatil, sino tam=
bien perjudicial porque agravaria los accidentes que resuls
tan de la hiperhidremia 6 plétora serosa, sobre todo cuan~
do la sangre acude & la cabeza 6 al pecho.

Muchos médicos aconsejan & las jévenes clordticas que se
casen, pero este remedio es siempre dudoso, sobre todo cuan-
do el sistema sexual se halla escitado, y aun cuando el sa-
tislacer el apetito sexual naturalmente no sea tan dafloso
como de una manera preternatural que acarrea lantas ve-
ces la clorosis; sin embargo , siempre serd prelerible calmarp:
completamente aqucl apetito si es posible. Ademés pudiera.
syceder que el embarazo debilitando estraordinariamente al
organismo pusiese en riesgo la vida de la enferma. En la clos

rosis, que manifiesta al priicipio el cardcter erético, pu-
f dieramos prometernos mas ventajas del casamiento, pero
aun entonces es posible que los 6rganos sexuales todavia im-
perfectos llegasen 4 padecer vavias afecciones par haber sido.
escitados con harta aaticipacion y con demasiada vehemens=,
cia. No se puede negar que muchas j6yenes clorélicas se po-
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nen buenas casindose, pero es igual el ndimero de las que
contraen enfermedades mas graves. Solo en un caso estd tal
vez el médico autorizado & aconsejar el casamiento, y es
cuando los drganos sexuales despues de haber adquirido cier-
to grado de desarrollo se enlorpecen repentinamente y si-
guen en el estado de la atonia. Entonces ¢l céito reanimari
las funciones reprimidas y las partes sexuales tendrin des-
pues la energia suficiente para resistir los padecimientos del
embarazo y del puerperio.

Las diferentes complicaciones de la clorosis merecen
siempre particular atencion, siendo muchas veces preciso
combatirlas con mas esmero v aun antes que la misma clo-
rosis por lo mismo que su curso es mas rapido y mas peli-
grosas sus consecuencias. Sin embargo, no se pueden dar
preceptos generales, pues desempefiando la disposicion indi-
vidual del enfermo un papel tan importante, el médico debe
obrar como mejor le parezea en cada caso de por si.

FIN DEL TOMO TRRCERO.
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