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TPJLTADO OOMPLSTO 
D E 

ElERMIDiMS DE MM. 
I V . L a s afecciones u r i n a r i a s . 

i L a anuria (oní tr io) . 

Es ta afección, descrita primeramente por Feí ler , no de
ja de ser frecuente entre los recien nacidos, y consiste en 
la inacción de los ríñones, debida á no haber esperimenta
do estos todav ía la escitacion de los agentes es temos, quie
re deci r , que se funda en un estado de los r i ñ o n e s propio 
de la vida fetal: dura regularmente de uno á cuatro dias 
s in causar a l t e rac ión alguna par t icu lar y desaparece co
munmente después por sí sola. S i n embargo, si este estado 
durase mas tiempo y acarrease a l g ú n perjuicio, t r a t a r í a 
mos de reanimar las funciones vi tales , ,y part ict i larmenle la 
de los l inones. Con este íin se mete al n i ñ o en un b a ñ o t i 
bio de yerbas a r o m á t i c a s , ó se le pone sobre el vientre una 
vejiga medio llena de agua tibia ó de un l í qu ido algo espi
rituoso , ó bien se infrica en la reg ión tumbar un u n g ü e n 
to lijeramente es t imulante , que contenga v . g. un poco de 
alcanfor. 

Cuando la anur ia ataca á los n iños de mas edad, es 
s i n t o m á t i c a y puede asimismo consistir en estar completa
mente supr imida la secreción de la o r i n a , 6 en haberse d is
minuido considerablemente. Las causas que la producen son 
l a inllamacion ó cualquier estado pa to lógico ya de los r i ñ o 
nes, ya de otros ó r g a n o s que es tán con ellos en relaciones 
s impá t i ca s . Dichas causas pueden proceder de un resfr ia
miento , de la i r r i t a c i ó n de la piel producida por vejigato
r i o s , de fiebres e x a n t e m á t i c a s , de la s u p r e s i ó n de a l g ú n 
exantema, de saburra gás t r i ca y de dipepsia, de las afee-
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ciones inflamatorias del tubo digestivo y del celebro ó sus 
membranas, ó del aumento de las secreciones y escreciones 
de otros ó r g a n o s y de accidentes nerviosos tóp icos ó gene
rales. 

Los resolventes suaves, los baños t ibios , las cataplas
mas emolientes y las fricciones v o l á t i l e s , aunque se puedan 
poner en uso, contr ibuyen m u y poro á la c u r a c i ó n ; por 
c u y a razón es preciso que el tratamiento ataque d i rec ta
mente las alteraciones morbosas que causan la a n u r i a , m o 
dif icándole s e g ú n el c a r á c t e r par t icular de cada una de ellas. 

2.° L a retención de orina [ I s h u r i a , r e í e n t i o u r i n w ) . 

E n l a i su r i a se verif ica efectivamente la secreción de 
los r í ñ o n e s , pero no se evacúa n i n g ú n o r i n ; así que un n i 
ñ o no o r i na , reconoceremos inmediatamente la reg ión de! 
pubis. S i la causa de la r e t enc ión reside en el cuello de la 
vejiga ó en la ure t ra , corno sucede comunmente, la vejiga 
se dilata y forma por encima del pubis un tumor elás t ico 
y doloroso, y los n iños dan á conocer lo mucho que pade
c e n , por su desvelo, sus lamentos y quejidos (ontinuados, 
su inqu ie tud , sus movimientos con las estremidades y por 
e l pulso f eb r i l , obse rvándose muchas veces al mismo t i e m 
po una fuerte tumefacc ión de las venas c u t á n e a s . A estos 
s í n t o m a s se agregan frecuentemente los sudores urinosos, 
e l edema, las d iarreas , las convulsiones y los ataques apo
plé t icos . L a misma vejiga se inflama cuando el mal dura 
cierto tiempo y , sobreviniendo la gangrena, se verifica la 
muerte. E n a l g ú n caso muy raro sale el or in por el o m b l i 
go , cerca del cual volv iéndose á ab r i r el uraco , se forma 
un tumor ttuctuanle, que se in f l ama , r ev ien ta , y deja por 
lo regular una fístula u r i n a r i a . 

L a s causas de la i su r ia son las siguientes: 1.a la in f l a 
mac ión de la vejiga y la desorgan izac ión de su membrana 
in te rna , afecciones que pueden preceder á la i sur ia 6 ser 
consecuencias de e l l a , sea cualquiera la causa que la haya 
producido. E l continuo desasosiego, la angust ia , la a l t e ra 
c ión de las facciones de la cara á la menor pres ión ejercida 
sobre el tumor encima del pubis y la fiebre y los v ó m i t o s 
la dan á conocer fác i lmente . 

'2.a E l espasmo de la vejiga y de su cuello; la i n q u i e -
l u d y los dolores no son continuados, la p res ión sobre la 
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r eg ión del pubis n o causa mucho dolor , la i n l r o d u r c í o n 
de una sonda delgada es casi imposible. Con estos s í n t o m a s , 
y apreciando debidamente la c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o , la pre
disposic ión que acaso tenga á las afecciones espasmódicas , á 
los cólicos &c. écc. , nos enteraremos casi siempre dé la ver
dadera naturaleza del mal. 

3. a L a intlamarion de la u r e t r a , la areni l la y los c á l c u 
los i ] r iñosos , les vicios de c o n f o r m a c i ó n , la fimosis r o n c é -
n i t a , la ob l i t e rac ión de la u r e t r a , ó el hallarse cerrada por 
ser el h í m e n demasiado voluminoso. 

4. a L a estrechez de la uretra ocasionada por la in t lama-
cion y el engrosamiento de su membrana mucosa , que pa r 
te las mas veces desde la vejiga , 6 por la presencia de are
n i l l a y cá lca los urinosos ó de otros cuerpos, como linfa 
coagulada, mucosidades viscosas, coágu los de sangre y así 
sucesivamente. Estas materias e s t r añas pueden acarrear la 
inf lamación ó el espasmo de los ó r g a n o s u r i n a r i o s , ó ambas 
cosas á un tiempo. Apreciando como es debido los s í n t o 
mas y las enfermedades anter iores , y manejando la sonda 
con esmero, llegaremos á aver iguar las verdaderas causas 
de la afección. 

5. ° Las enfermedades de la medula espinal y sus m e m 
branas , la inllamacion de los ó r g a n o s inmediatos, que se 
cstiende después hasta la vejiga , y los cuerpos es t raños que 
la corupriraeu , como son los escrementos acumulados en el 
intestino recto y los infartos de las g l á n d u l a s mesente-
ricas. 

E l pronóst ico depende de la posibilidad de alejar las 
causas y de la gravedad de los s í n t o m a s Por lo que hace 
á la t e r a p é u t i c a , si la isur ia es inf lamator ia , se e m p l e a r á 
el tratamiento antif logíst ico en mayor ó menor estension 
s e g ú n las circunstancias. Se a p l i c a r á n sanguijuelas á la r e 
g ión del pubis , al perineo ó al ano , y se p r o c u r a r á resta
blecer la escrecion del c r i n con el uso interno de sustancias 
oleosas y mucilaginosas, por medio de cataplasmas emolien
tes sobre la región del pubis , ó poniendo sobre el perineo 
una cataplasma de cebollas asadas y machacadas, con ene
mas calmantes y resolventes, que pueden contener opio y 
mercur io dulce, y con baños calientes locales ó generales. 
S i estos remedios tardasen en s u r t i r efecto, no dilataremos 
mucho el uso de l a sonda , pero tampoco recurr i remos á 
ella cun demasiada an t i c ipac ión cuando no hay una nece-
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sidad. Siempre q u e la d i l a t ac ión de las v ías naturales es 
absolutamente imprac t i cab le , será preciso abr i r una v i a 
ar t i f ic ia l . E n lo sucesivo impediremos que la or ina v u e l v a 
á acumularse en la vej iga , procurando resolver la in f l a 
m a c i ó n . 

Cont ra la ure t r i t i s dispondremos el mismo tratamiento 
que contra la i su r ia inflainaloria , pero si es posible, con mas 
constancia y esmero, porque la i n t r o d u c c i ó n de la sonda 
presenta por lo regular muchas dificultades. Además ha re 
mos inyecciones de aceite tibio en la uretra . 

L a i su r ia requiere el uso de los an l i e spasmódicos , de emul
siones oleosas, de cocimieutos de raices y simientes m u c i l a -
ginosas con jarabe de adormideras y una cor la dosis de ca lo
melanos, una mistura de simiente de licopodio con jarabe 
de al tea; a d e m á s , cataplasmas y lómen los de l i naza , ador
mideras y beleño sobre la r eg ión del pubis , las fricciones de 
l inimento vo lá t i l con alcanfor y t in tura de opio, ó del aceite 
de trementina ( d o s d r a c m a s ) con yema de huevo y agua de 
menta (dos onzas ) en las ingles ó en el pubis ; los s inapis
mos sobre el sacro , los baños libios generales, los enemas 
calmantes de alguna infusión a r o m á t i c a con un poco de t i n 
t u r a de opio ó de una infus ión l i jera de ipecacuana con asa 
fé t ida . 

Cuando hay arenil las y cá lculos u r i n a r i o s , lo pr imero 
e s preciso combatir la inf lamación y los accidentes espasmó-
dicos, y e l iminar después aquellos cuerpos e s t r años . 

Los vicios de con fo rmac ión que producen la i s u r i a , r e 
quieren pronto los auxilios de la c i r u j í a , y las enfermedades 
de otros ó r g a n o s , pero que ejercen influencia sobre los de la 
o r i n a , exigen el tratamiento propio de cada una de ellas. 

I I I . l i a e s trangurta , s t r a n g u r l a . 

L a salida de la or ina gota á gola y con dolores es lo que 
caracteriza la es l rangur ia . Los s ín lornas que de resultas se 
manifiestan en la reg ión del pubis , como t a m b i é n las causas 
ocasionales, son los mismos que en la i su r i a , escepluando los 
vicios de con fo rmac ión . A lgunas veces parece que la es l r an 
gur ia depende de una acr imonia pa r t i cu la r de la o r i n a , de 
resultas de un r e s í r i a m i e n t o ó del aumento de sensibilidad de 
las parles genitales, cuando es tán escoriadas &c. &c. E s t a 
afección se observa principalmente en el p r imer a ñ o de la 
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vida , y va a c o m p a ñ a d a de gritos agudos, l lanto , impaciencia, 
desasosiego y falta de sueño . L a or ina sale gota á gota , ó 
bien de repente, después de haber llorado el enfermo a lgu
nos minutos , sucediéndose inmediatamente la tranquil idad 
na tura l . Este f enómeno puede ser pasajero ó durar algunos 
dias ó repetirse en intervalos indeterminados, como t a m b i é n 
presentar s í n t o m a s bastante benignos, ú ocasionar v ó m i t o s , 
fiebre, somnolencia , convulsiones y otros accidentes a l a r 
mantes. 

S u tratamiento es t a m b i é n igual al de la i s u r i a , pues 
es preciso tener presentes las causas ocasionales, y modificar 
según ellas la t e r a p é u t i c a . Por consiguiente , destruiremos 
la acrimonia de la orina con medicamentos diluentes y rnu-
cilagitiosos, que calm ui-el e s t í m u l o producido por las be
bidas fermentadas y de otras clases que haya tomado el e n 
fermo, c o m b i n á n d o l o s con los neutralizantes. 

I T . I^a ennres i s , Ineontinentia m-ime, ennresis . 

Los n iños pequeños no pueden padecer otra especie de 
mal de orina sino aquella que se manifiesta por la salida de 
dicha escrecion gola á gota. Esta afección no va a c o m p a ñ a 
da de fenómenos patológicos particulares , á no ser los p ro 
ducidos por el prur i to y escozor continuo de las partes ad 
yacentes cuando se hallan escoriadas y cubiertas de exante
mas estando incesantemenle en contacto con la orina. 

Las causas de este estado pa to lóg ico pueden ser un vicio 
de c o n f o r m a c i ó n , fa l tándole á la v ia de la or ina los e s í í n l e -
res naturales , un cuerpo me< án í co que por su forma y po
sición mantiene abierta la embocadura de la vejiga, la a c u 
m u l a c i ó n de escrernentos en el recto ó los infartos muy 
grandes de las g l á n d u l a s &c. &c. que ejercen una pres ión con
t inua sobre la vejiga, la debilidad y defectuosa c o n t r a c c i ó n de 
esta y part icularmente de su esf ínter y la demasiada i r r i t a 
bilidad de la vejiga , en v i r t u d de la cua l se halla precisada á 
espeler la menor cantidad de o r i n a , de resultas de una con-» 
t r a c c i ó n espasmódica de su fondo. 

A no haber en las parles genitales esternas a l g ú n vicio 
de con fo rmac ión que nos haga sospechar una a n o m a l í a se
mejante en los ó r g a n o s in ternos , la p r i m i t i v a causa ocasio
nal es muy difícil de averiguar. Apreciando como es debido 
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'as enfermedades anteriores, echando mano de la sonda y exa
minando cuidadosamente el v ien t re , podremos reconocer las 
causas mecánicas de este m a l . L a debilidad de la vejiga se infiere 
de la de lodo el organismo, de lá c o n s t i t u c i ó n débi l del n i ñ o 
y de las afecciones c r ó n i c a s del celebro y de la medula. Las 
lombrices en el tubo digestivo, la sup res ión de la t rasp i ra 
ción c u t á n e a ó de un tlujo morboso ó hab i tua l , el retroceso 
de a lgún exantema agudo ó c r ó n i c o &c. &c. pueden ser otros 
tantos es t ímulos de mas ó menos d u r a c i ó n . 

Terapéutica. E l t r a t a m i e n f ó del mal de orina está r e 
ducido á alejar las causas que l o motivan , y á combatir la 
debilidad é i r r i tabi l idad de la vejiga con un método co r ro 
borante. L a primera ind icac ión requiere el tratamiento que 
mejor se adapte á cada causa por sí. Cuando hay a l g ú n v i 
cio de confo rmac ión , el mal es incurab le ; pero el aseo cons
tante y el uso de ciertos medios para resguardar las partes 
vecinas del contacto de la or ina que fluye incesantemente, 
b a s t a r á las mas veces para precaver las malas consecuencias. 
Debemos pro u ra r res t i tu i r á la vejiga su fuerza muscular y 
su tonicidad, administrando interiormente una infusión de 
bayas de enebro ( l a uva ) i i r » í ) , el bá l samo peruviano con 
jarabe de corteza de naranja , el almizcle y la ipecacuana , el 
alcanfor á cortas dosis , la quina y otros tón icos y esci tan
tes , el pe t ró leo ( H o e g ) , la t in tu ra de iodo ( C a r / c r ) , el 
aceite de bacalao ( S p i / f a ) , y esteriorroenle con fomentacio-
nes de un cocimiento de yerbas a r o m á t i c a s y astringentes 
con vino ó aguardiente , con fricciones espiri tuosas, v. g. del 
e s p í r i t u de asta de c ie rvo , del serpol , del p e t r ó l e o , del aceite 
de la v é n d u l a ó del de nuez moscada, en el espinazo, el sa
c r o , el p e r i n é y la reg ión del pubis , con baños tónicos y aro
m á t i c o s , con los ferruginosos, naturales ó ar t i f ic ia les , con 
las alusiones gota á gota y con los enemas escitantes y v e j i 
gatorios. L a i r r i tab i l idad y sensibilidad escesivas se comba
ten después de alejadas las causas que las sostienen con los 
calmantes y an l iespasmódicos usados inter ior y esteriormen-
t e , como la uva u r s i y el m e s e m b r f a n f h e m u m c r y s í a n i n u m 
según FFendet, y con los b a ñ o s , las fomentaciones, las f r i c 
ciones y los enemas de igual naturaleza, y de que ya hicimos 
m e n c i ó n hablando de la i sur ia e spasmódica . 

S i los n iños tienen ya mas edad y se or inan por mala 
costumbre, por tener un sueño muy pesado ó por pereza, 
entonces l a c u r a c i ó n depende mas bien de l a buena educa-
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cion. Cuando son m u y perezosos, es preciso dispertarlos v a 
r ias veces por la noche y obligarlos á levantarse; (e ro si 
tienen un sueño muy pesado, se c u i d a r á de que durante el 
dia no se agiten escesivaraenfe , porque el sueno suele ser 
tanto mas profundo, cuanto mayor es el cansancio del cue r 
po. Por ú l t i m o , debemos t a m b i é n procurar que los n iños no 
se atraquen poco antes de acostarse y que tampoco beban de
masiado. E n t r e los aparatos mecánicos que se usan , el que 
menos inconvenientes ofrece es el de Hyslop *, Este autor to
m ó un pedazo de b u g í a y lo sujetó con emplasto ag lu t inan 
te por debajo del pene, de suerte que la uretra quedase com
pr imida en toda su longitud. Con esto solo pretende H y s 
lop haber curado en tres dias ua mal de or ina de nueve 
a ñ o s en un muchacho de trece. 

% . I J H urodial is i s de los recien nacidos 
neonatoriim. i nrodialys is 

Los n i ñ o s or inan poco y la or ina es muy encendida y 
deja manchas en la ropa. S u a l t e rac ión cual i ta t iva se da á 
conocer además por el fuerte escozor que causa a l sa l i r y que 
los ninos manihestan con lamentos, encogiendo las piernas y 
hac iéndose un ovi l lo . L a or ina no fluye sino gota á gota; ca 
da una de estas ocasiona dolores indecibles. Los s í n t o m a s de 
la acedía del e s t ó m a g o , como los eructos á c i d o s , el olor á c i 
do de la boca y los v ó m i t o s de materias agrias son muy co
munes. E l vientre suele estar obstruido de tal manera , que 
el enfermo no evacúa masque cada dos ó tres dias unas he
ces duras y esferoideas. De cuando en cuando sobreviene 
t a m b i é n una diarrea tan acre , que pone el ano escoriado, y 
las materias espelidas son ahora mucosas, ahora amari l las 
como huevo picado, ahora verdosas y negruzcas; muchas veres 
c o n t i n ú a n á pesar de lodo los v ó m i t o s ácidos. E n esta afección 
lo mismo que en otras muchas de la or ina , la piel se encuen
t ra comunmenteen cierto estado de i r r i t a c i ó n , y sirve deasien-
to á varias erupciones. S e g ú n J a h n , la afección c u t á n e a , 
que falta rara vez , se presenta en forma de manchas grandes 
sonrosadas , principalmente sobre las articulaciones donde los 
tegumentos forman a r rugas , en las ingles y en las bafeas; 
pero t amb ién en otros parajes, v . g. en la tabla del mullo^ 

* Medico-cbimrg. Transaclions. London 1815. Y o ) . V I . 
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Sobre dichas manchas se levantan unas flictenas pequeñas y 
agrupadas que conlienen una linfa c lara y se abren. L a l i n 
fa que entonces se derrama huele á o r i n a , es muy cáus t i ca 
y da m á r g e n á escoriaciones que presentan un color pardo, 
se eslienden r á p i d a m e n t e y aun pueden agangrenarse. E s t a 
enfermedad presenta en su curso una pa r t i cu l a r idad , de que 
los sintomas de la afección de la or ina no duran c o n l i n u a -
u ien le , al paso que ios demás son constantes. S i los enfermos 
convalecen, los s í n t o m a s de la acedía del e s tómago desapare
cen , las erosiones se secan y la or ina se hace cada vez mas 
abundante y fluye sin d i f icul tad , pero siempre queda m u 
cha p ropens ión á las reca ídas . Cuando la enfermedad dura 
mucho tiempo, el estado del enfermo se hace cada vez mas 
complicado y acarrea fác i lmente la muerte. Los n iños enfla
quecen y contraen una fiebre remitente, que al fin toma el 
c a r á c t e r de la hé t i ca . Schonlein d ice , que algunas veces se 
desarrolla una peri tonit is , partiendo desde la vejiga de la 
o r i n a ; el a b d ó m e n , que antes estaba c o n t r a í d o e spasmód ica -
menle , se entumece y se hace muy sensible al tacto. E n otros 
casos toma parte el h ígado en la a fecc ión , resultando la i c 
t e r i c i a , y t a m b i é n suele desarrollaise ta gastromalacia de la 
misma manera. Schonlein describe a d e m á s una afección del 
pecho, que según él parte de los nervios n e u m o g á s t r i c o s . L a 
r e s p i r a c i ó n se hace de repente corla y fatigosa, el pecho no 
se eleva, y el enfermo respira casi ú n i c a m e n t e con los m ú s 
culos abdominales; un ataque de esta especie termina c o 
munmente con vómi to s . Por ú l t i m o , la anur ia puede c a u 
sar convulsiones y aun acarrear el h idrocéfa lo mas agudo. 

Etio log ía . L a urodialisis de los recien nacidos invade 
casi siempre á los n i ñ o s de pecho, y una vez que ha pasa lo 
el pr imer a ñ o de la vida , quiere dec i r , hácia la época en que 
los huesos adquieren mas firmeza, d isminuye la predisposi
c ión á dicha enfermedad. Schonlein cree que la leche de las 
madres ó de las nodrizas que padecen ó han padecido e x a n 
temas h e r p é t i c o s , es una de las causas que mas cont r ibuyen 
a l desarrollo de la afección. A d e m á s pueden favorecer el mal 
los alimentos que se agrian f ác i lmen te . As imismo hay que 
hacer m e n c i ó n del resfriamiento, del descuido de la p i e l , de 
la i r r i t a c i ó n violenta de esta por los exantemas agudos y 
de la s u p r e s i ó n d é l a s erupciones por falta de p r e c a u c i ó n . 

Pronóst ico . E l p ronós t i co de la afección que nos ocupa 
es favorable , con tal que los enfermos no eslen demasiado d é -
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hiles ó no sean acometidos de convuls iones , ó lo que es peor, 
de los accidentes del h i d r o r é t a l o . 

Tratamiento. L a urodialisis de los recien nacidos r e 
quiere ante todas cosas que se corr i ja la mala calidad de los 
alimentos. S i la m a d r e ó la nodriza tienen herpes , se deste
t a r á inmediatamente al n iño . E n la a l i m e n t a c i ó n ar t i f ic ia l 
trataremos de evi tar cuidadosamente todo lo que sea ácido. 
E l e s t r e ñ i m i e n t o se c o m b a t i r á con laxantes suaves, como el 
ru iba rbo , el m a n á y las sales medias á cortas dosis, pero no 
con calomelanos. Estos medicamentos se dan juntos con los 
a n t i á c i d o s , de los cuales es el mejor el carbonato de potasa, 
pues la magnesia y los ojos de cangrejo son de difícil diges
t i ó n y molestan al es tómago (Schonlei'n). P a r a promover la 
secreción de la p i e l , prescribiremos baños con yerbas emo
lientes ó con salvado. Las escoriaciones exigen un t ra tamien
to pa r t i cu la r , pues no se debe t ra tar de secarlas; sino p ro 
cu ra r tenerlas l impias por medio de lociones de agua de j a 
b ó n con salvado. S i la secreción es muy abundante, nos v a l 
dremos de alguna sustancia que la embeba sin d i sminu i r l a , 
v . g. la simiente de licopodio ó la magnesia bien p u l v e r i z a 
da. S i ya se hubiesen secado por haber empleado los prepa
rados del plomo, en cuyo c a s ó s e presentan los s í n t o m a s de 
la c o m p r e s i ó n del corazón ó de la eclampsia , h a b r á que res
tablecer inmediatamente la secreción por medio del to rv i s 
co Pa ra obrar directamente sobre los ríñones y corregir e l 
espasmo en que se encuent ran , no hay nada mejor que el l i 
c o p o d i o ^ ! cual embota la i r r i tab i l idad de aquellos ó r g a n o s 
s in atacar tanto el sistema nervioso de los n iños como los 
n a r c ó t i c o s ; el licopodio se adminis tra en grandes cantidades 
junto con los mucilaginosos. 

V I . l ias areni l las y los c á l c u l o s ur inar ios . 

Los s í n t o m a s producidos por cá lcu los u r ina r ios , que se 
distinguen fác i lmen te de los de otras afecciones de la o r i n a , 
suelen presentarse inmediatamente después del nacimiento; 
pero con mas frecuencia cuando los n iños tienen ya a l g ú n 
tiempo Dichos s í n t o m a s son ocasionados por verdaderos c á l 
culos ur inar ios ó por arenillas que hay en los r i ñ o n e s , en 
los u r é t e r e s , en la vejiga ó t a m b i é n en la misma uretra. Los 
fenómenos que lo manifiestan son muy carac te r í s t i cos . L a e v a 
cuac ión de la or ina causa dolores y el enfermo que jándose 

i 
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amargamente no logra arrojar mas que algunas gotas de o r i 
n a , que liene un color rojizo sanguinolento y forma un poso 
mucoso ó purulento. E l d i agnós t i co se hal la fuera de toda 
duda cuando la or ina sale mezclada con cá lcu los pequeños ó 
con arenil las. L o mas difícil es reconocer les cá lculos de los 
r . í íones ó de los u r é t e r e s , así como los de la vejiga se descu
bren mas f ác i lmen te . Muchas veces se pueden tocar i n t rodu
ciendo el dedo por el recto; pero no dejaremos de adver t i r , 
que en algunos casos existen todos los s í n t o m a s de la piedra 
sin que haya n inguna , como se ha observado frecuentemen
te en los adultos. 

De las tablas publicadas por J . V . P T a U m a n n se inf ie
re la frecuencia del mal de piedra entre los n iños . Por ella 
se v e , que en el t é r m i n o de diez nños ( 1 8 2 0 — 1 8 3 0 ) hubo 
en V i e n a y en el A u s t r i a baja cuarenta y tres n iños de un 
ano y nueve meses hasta diez a ñ o s , entre noventa y cuatro 
enfermos; en Eras ySa lzburgo un n i ñ o de siete años no c u m 
plidos entre diez y nueve; en Venecia y en las ocho p r o v i n 
c i a s , c í en lo ochenta y siete n iños de menos de doce años 
entrejloscienlos setenta y ocho enfermos, y en Dalmacia ve in 
te n iños de menos de once años entre cuarenta y nueve 
según R a i m a n n. 

No es fácil decidir en q u é época de la infancia se forman 
os cá lcu los por pr imera vez en el organismo, ni q u é causas 

los producen, como tampoco las circunstancias que favore
cen su tormacion. Fei ler opina que las arenillas y los c á l 
culos ur inar ios pueden formarse hasta en el feto y F . P r a e l 
e n c o n t r ó en los r í ñ o n e s de una n iña de seis meses algunas 
piedredllas. L a mayor parle de ellas eran como un grano de 
mi jo , duras, y c o n t e n í a n fosfato de c a l , ác ido ú r i c o y un po
co de a l b ú m i n a . T a m b i é n en este caso b a t í a presentado ano
mal ías la secreción de la orina desde el mismo nacimiento y 
daba motivo para sospechar que los cá lculos pudiesen haber-
sc formado durante la vida uter ina % s e g ú n lo ha admitido 

* D e n ü admite el mal de piedra en el feto , y dice que él mismo ha 
observado un caso. También O r f ü a {a) ha visto dos casos de litiasis con
genia con cálculos en los r iñones. L a vejiga estaba inflamada y la sus
tancia de los ríñones participaba al parecer de esta inflamación , según 
lo manifestaban su congestión , su color y la facilidad con que se desme-
nuzaba eistre los dedos. Ltiseke (b) observó t a m b i é n otro caso de litia
sis congenita. 

(a) Le fon de m é d . P a r í s 4828. I , p . 207. 
(6) V o n E r z e u g u n g des Rindes im M u t t e r l e h e . H a l l e , 1 7 6 4 , 2 » . 2 2 3 . 
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Mechel. Tocante á la causa de la tonuacion de la piedra en 
el feto, Meissner la atr ibuye principalmente á la predispo
sición hereditaria y al uso que las madres hacen durante el 
embarazo de ciertos alimentos que aceleran la fo rmac ión de 
los c á l c u l o s , y ú l t i m a m e n t e , al predominio del fosfato de cal 
que se manifiesta por los escremenlos t e r réceos ó lapídeos 
que se hal lan en la placenta. 

L a causa de que el mal de piedra sea mas frecuente en 
unos países que ea otros, parece ser ya el c l i m a , ya la c a l i 
dad del terreno ( h a y parajes donde las aguas contienen m u 
cha cal y diferentes sales medias y neu t ras ) y del v i n o , el 
cual sale muy bueno cuando se c r i a en terreno calizo. V F a l -
ther y Har/ess dicen que los n iños r a q u í t i c o s tienen mucha 
pred ispos ic ión al mal de piedra; pero las observaciones de 
Meissner no confirman semejante op in ión , Vf , E n g l a n d co
loca por el contrario la causa p r ó x i m a en cierto estado p a 
tológico de los vasos capilares en los r i ñ o n e s , los cuales se
gregan por lo mismo otro l í q u i d o en lugar de la or ina . Es t a 
a l t e rac ión de la func ión de los r iñones depende quizá de los 
trastornos de la c i r cu lac ión y de ciertos e s t ímulos morbosos 
que obran interiormente sobre la mucosa intestinal ó este-
riormente s ó b r e l o s tegumentos. — E n t r e las diferentes espe
cies de a ren i l l a s , las que con mas frecuencia se encuentran 
en la infancia son las rojas y las blancas , y las pr imeras 
consti tuyen según parece, el núc leo de casi todos los c á l c u 
los ur inarios. Magendíc ha demostrado que la areni l la roja 
consta de ácido ú r i c o , y que si se deposita con abundancia 
en la o r i n a , proviene de los alimentos muy azotizados, en
tre los cuales ocupan el primer lugar las sustancias a n i m a 
les , y según las aná l i s i s de B e r a r d , O r j i l a , Proust y JBci ze-
Ims la caseína de la leche. Con todo, Duvernoy advierte, 
que la or ina de muchos h e r b í v o r o s contiene t a m b i é n una 
cantidad no pequeña de ácido ú r i c o , por cuya r azón se i n 
clina á a t r ibu i r su existencia á la e l aborac ión morbosa de 
ác idos , ya sea p r i m i t i v a , ya debida al uso de sustancias 
agrias. E n vista de esto cree el mismo autor que si los c a r -
bonatos son tan út i les en la enfermedad que nos ocupa, c o n 
siste mas bien en que absorben los ácidos de las pr imeras 
v i a s , que en la descompos ic ión de los cá lcu los compuestos 
de ác ido ú r i c o ( s e g ú n Magendie) ; o p i n i ó n que le parece 
tanto mas probalde, porque los carbonatos alcalinos no d i 
suelven gran cosa el ácido ú r i c o n i aun fuera del cuerpo. 
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S i n embargo, la esperiencia habla en favor de la t e o r í a de 
Magendie, el cual e n c o n t r ó en todos los casos en que habia 
arenil las rojas, que la or ina manilestaba una reacc ión ác ida , 
la que desaparecia adminis t rando interiormente grandes can
tidades d é l o s carbonatos a lca l inos , y que así que á fuerza 
de usar dichos remedios se notaba en la o r ina la r eacc ión 
opuesta, empezaban t a m b i é n á disolverse los cá lcu los y la 
a r en i l l a , disminuyendo desde entonces con la mayor r a p i 
dez. L o mismo ha probado Ch. P e l i t ' con respecto á las 
aguas minerales de F í c t í y , las cuales han sido siempre m u y 
eficaces contra este mal . Pero a l mismo tiempo advierte P e -
t í t que los á lca l i s son t a m b i é n el mejor menstruo para el 
moco segregado en la ve j iga , que es el ú n i c o medio de u n i ó n 
para formarse la mayor parte de los cá lcu los ur inar ios . 

Sanceroile espl icó ya la fo rmac ión de las arenillas b l an 
cas , diciendo que las partes t e r r áceas destinadas al i nc r e 
mento de los huesos eran conducidas al aparato u r ina r io . 
Es ta idea se ha hecho tanto mas probable desde que Magen
die d e s c u b r i ó que las arenillas blancas se c o m p o n í a n de fos
fato de ca l . Proust afirma tanbien haber encontrado piedras 
blancas muy desmenuzables, que constaban de carbonato de 
c a l , pero aun faltan observaciones que lo confirmen. Por 
ú l t i m o , algunas veces se combinan ambas clases de areni l las , 
resultando cá lcu los compuestos de ác ido ú r i c o y de fosfato 
de cal . 

E n la t ierna infancia suelen agregarse muy pronto á las 
arenil las y á los cá lcu los ur inar ios otros males s i n t o m á t i c o s , 
que no pocas vecas se consideran como la enfermedad f u n 
damental, y entre los cuales ocupan el p r imer lugar las 
afecciones espasmódicas . Así vemos que los enfermos, siendo 
tan escesiva la i r r i t ab i l idad del sistema nervioso en la in fan
cia , c i e r r an los p u ñ o s , t iemblan en todo el cue rpo , se po
nen amoratados, sacuden las estremidades y caen en ve rda 
deras convulsiones, que ocasionan no pocas veces la muerte, 
s egún las observaciones de Baglio. Después del sistema ne r 
vioso enferma fác i lmen te por s i m p a t í a el tubo digestivo, afec
ción que se manifiesta por dolores có l i cos , v ó m i t o s , d i a r 
reas &c. &c. ( í íoc /¿ou. r " * ) . 

Charles P e t i t , du traitement medical des calcáis urinaires et 
particuliérement de leur dissolution par les eaux de Vichy et les b i -
earbonatcs alcalins. P a r í s , 1834-8. 

Bulletin de la Faculté de Med. de P a r í s , t 8 2 t . 
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P a r a precaver la f o rmac ión de los cá lcu los en los n i ñ o s 
de uno ó mas anos, se ha propuesto adtn in is l rar la corteza 
inter ior del sáuce c o m ú n , de la cual fe cuece una dracma en 
agua , para tomar por la m a ñ a n a una taza coa siete ú ocho 
granos de s a l sedativum. 

Me 11 in propuso contra las afecciones calculosas la sávía 
del abedul, el )ugo de l imón con aceite de olivas y a z ú c a r ó 
el jugo de zanahorias; 1?, l lus l i la ap l icac ión del agua Ir i a 
sobre las caderas; Demangeon la Infusión de las bayas fres
cas de enebro con cebada y raiz de al tea; Rambacl i el aceite 
de Har lem ( bals. sulphuris) • Fothergill una in fus ión muy 
fuerte de l ú p u l o lomada en frió; B a r l o n la uva u r s i , el erige*-
ron plnladeíphicum, y el convolvulus pandar alus; Rinmansson 
el suero agriado; Branfs lrotm la resina de pino en pildoras; 
Marte el jugo de t rébol a c u á t i c o ; L e m w j h el aguardiente de 
fresa; VTetzlar la d i so luc ión de! b ó r a x ; J . E&erle e\ erige-
ron heterophjllum; Tonel de la Sequinieres la raiz de la é n u -
la campana en vino b l a n r o ; / / . Spilta el juncus effusus y el 
semen acini cynosbati sive rosa: canince ; Nauche el cocimien
to de patatas rojas; Copland el ác ido m u r i á t i r o á grandes do
sis ; Fourct oy el ácido n í t r i co y Carendeff z el oxá l ico y el 
fosfórico. S in embargo, I/t'issner ácsaprueba el uso e m p í r i c o 
de todos estos medicamentos, porque rara vea r e p o r t a r í a n 
verdadera u t i l idad , y establece para el tratamiento las i n d i 
caciones siguientes: !.a prescribir una dieta que c o n t r a r í e la 
p r o d u c c i ó n de los c á l c u l o s ; 2.a aumentar las partes acuosas 
de la o r ina , y 3.a t ra tar de disolver las concreciones lapídeas , 
y si esto no es posible, e l iminar las por los medios q u i r ú r -
j icos. 

Por lo que hace á la dieta , los alimentos vegetales y 
acuosos son los mejores para los n iños ya grandecitos, y no 
se les debe conceder en mucho tiempo ninguna sustancia 
an imal . S i a l g ú n n iño de pecho manifiesta pred ispos ic ión a l 
mal de piedra, se le q u i t a r á el pecho de la madre ó de la no
driza y se le b u s c a r á otra que tenga la leche mas delgada y 
mas abundante de suero. S i esta leche no le nutriese lo bas
tan te , se le d a r á además a l g ú n alimento li jero. 

Las bebidas acuosas en grandes cantidades y los b a ñ o s son 
tanto mas necesarios, porque el ácido ú r i c o no se disuelve 
sino en grandes cantidades de l í q u i d o ; por cuya r a z ó n d a 
remos al n i ñ o tanto mas de beber, cuanto mas escasa sea la 
or ina y mas saturada se presente. Pero en la misma propor-

T O M O I I . 2 
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cion en que tratamos de aumentar la cantidad de o r i na , p r o 
curaremos d i sminu i r otras escreciones, v . g. el sudor, por
que es sabido que por la noche ac t i vándose la r e s p i r a c i ó n 
con el calor de la c a m a , la or ina es mas escasa y saturada 
que de d i a , y que cuando se promueve un sudor abundante, 
se hace mucho mas notable aquella diferencia. Por esta r a 
zón c o n v e n d r á mas á los n iños que padecen arenil las ó de 
cálculos ur inarios dormir en un j e r g ó n y cubiertos con una 
colcha l i jera . 

P a r a l levar á cabo l a d i so luc ión ó descompos ic ión de las 
arenillas ó de los cá lcu los u r i n a r i o s , prescribiremos los c a r -
bonalos alcal inos, ya en sustancia , ya mandando tomar las 
aguas minerales que los contienen. A los pocos dias producen 
estos remedios u n cambio en la o r ina ; el ác ido ú r i c o se c o m 
bina con las bases sobrantes y el ácido c a r b ó n i c o se despren
de. Esta v i r t u d de los álcal is está reconocida desde hace m u 
cho t iempo, y antes de que Magendíe demostrase su ut i l idad 
y su ap l icac ión rac iona l , se habia adquirido e m p í r i c a m e n t e el 
conocimiento de sus propiedades. L a s sales mas á p r o p ó s i t o 
son indudablemente el carbonato de sosa y de potasa, cuyos 
buenos efectos se han esperimentado en infinitos casos, y l a 
d i so luc ión concentrada del b ó r a x , por cuyo uso se han deci 
dido TVetzlar y Duvernoy, sobre todo contra las concrecio
nes compuestas de ácido ú r i c o . 

E n algunos casos en que la vejiga tenia una i r r i t ab i l idad 
escesiva , lo cual se advierte par t icularmente cuando los c á l 
culos constan de fosfatos , sacaron grande ut i l idad B lane del 
agua de cal, y Brodie y T h . S. Betton de la p a r t i r á brava. 
U n a onza de la raiz se cuece en una azumbre de agua hasta 
que m e n g ü e la m i t a d , y de este cocimiento se le da a l enfer
mo una copa tres veces a l dia. 

Cuando un cá lcu lo se ha implantado en l a uretra é i m p i 
de la salida de la o r i n a , se d i l a t a r á el conduelo con sondas 
gruesas hasta el punto en que se halle la piedra. S i no con 
seguimos de manera alguna moverla de donde e s t á , puede 
llegar el caso de tener que hacer por fuera una inc i s ión para 
estraerla. 

E n fin, por lo que hace á aquellos casos en que hay pie
dras de a l g ú n v o l ú m e n en la vejiga de un n i ñ o , la c u e s t i ó n 
es, si se debe hacer la l i totr ic ia ó la operac ión de la ta l la . 
Rognetla* ensayó aquella en u n n i ñ o , pero tuvo por r e su l -

* Revue médicale. 1834. 
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tado una cisto-perilonitis m u y peligrosa, y por eso no se r e 
solvió á hacer otro ensayo. Por esta r azón , y apoyándose en 
los informes áe R a i m a n n ( e l cua l dice t a m b i é n , que la l i -
tot r ic ia se debe abandonar para los n i ñ o s , porque les causa 
dolores violentos y una cist i t is , a l paso que la ta l la se h a 
ce siempre con buen é x i t o ) prefieren Rognetta, FFat tmann 
y todos los cirujanos modernos esta ú l t i m a ope rac ión á la 
l i t o l r i c i a . 

V . X a s e n f e r m e d a d e s c r ó n i c a s d e l a p i e l . 

4 .0 E l intertrigo. ( I n t e r t r i g o . ) 

E l inter t r igo de los n iños se da á conocer por una r u 
bicundez m u y intensa cubierta de pequeñas p ú s t u l a s , que 
arrojan h u m o r , y que les salen á los n iños pequeños en los 
sobacos, en la parte posterior del cue l lo , entre los muslos, 
cerca del ano y de los grandes labios, ocas ionándoles mucha 
inquietud y u n .escozor m u y molesto. L a piel de los recien 
nacidos es m u y propensa á inflamaciones, por lo mismo que 
es tan delicada. E n t r e las causas ocasionales se cuentan p r i n 
cipalmente la falta de aseo y el roce de dos partes contiguas 
una á otra ; pero sin embargo, las faltas d ie té t icas d é l a ma
dre y los malos humores que de resultas engendran en el n i 
ñ o , son otros motivos de que hasta ahora se ha hecho poco 
aprecio. E s verdad que J a h n ha tratado de demostrar por 
lodos los medios imaginables, que la naturaleza de los h u 
mores no contr ibuye en nada á que los n iños se escuezan, 
a ten iéndose al hecho generalmente conocido, de que los n i 
ños mas p le tór icos y robustos es tán sujetos á dicha afección; 
pero aun prescindiendo de que la escesiva cantidad de h u 
mores es una a n o m a l í a por lo menos cuan t i t a t iva , que pue
de dar m á r g e n á una forma inflamatoria cuando no favore
c e r l a , no se puede negar que en muchos casos de inter tr igo 
existe una a n o m a l í a cuali tat iva de los humores. Las madres 
que padecen exantemas y que guardan ma l r ég imen durante 
el embarazo, haciendo uso de manjares salados y de bebidas 
ardientes, son las que con mas frecuencia advierten en sus 
hijos un inter t r igo muy considerable. E s indudable que f a l 
lando l a l impieza puede sobrevenir aquella rubicundez 
pustulosa en los pliegues cu t áneos de un cuerpo bien n u 
tr ido ; pero como vemos que el inter tr igo invade l a m -

m 
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bien á los n iños i l u o s y mal nutr idos , á pesar , k la mayor 
l impieza , debe originarse t a m b i é n , aunque haya aseo y no 
se rocen las partes unas con otras. L o mismo sucede en esto 
con corta diferencia que lo que solemos observar en el d e c ú 
bito. Hasta la d e n o m i n a c i ó n indica que esta dolencia se a t r i 
buye á la pres ión que suí're un punto del cuerpo, sobre que 
el enfermo está echado mucho tiempo, y muchas veces con 
r a z ó n , pero que no es esta siempie la causa, se i u He re p a r t i 
cularmente de que ciertas personas cuya n u t r i c i ó n es nor 
m a l , pueden estar echadas meses enteros sin e s c o c é r s e l o 
mas m í n i m o , al paso que otras con las mismas c i rcuns tan
cias y en ía misma posición padecen un d e c ú b i t o muy g r a 
ve en p o q u í s i m o tiempo. No debemos pues echar en olvido 
aquella in í luencia de los humores, para poder combatirla en 
caso que se ofrezca de la mejor manera posible. L a causa ef i 
ciente es aquel aumento de i r r i t ab i l idad , en que se funda la 
diátesis inflamatoria. E n el intertr igo aparece superficial
mente en forma de eritema c u t á n e o y manifiesta la tenden
cia á me tamór fos i s morbosas, levantando J a epidermis ea 
forma de pús tu l a s . 

Cuidando al enfermo como es debido, no hay que temer 
malos resultados, pues hasta los n iños que parec ían desolla
dos, se restablecieron en poco t iempo; pero errando el t r a 
tamiento , es posible que la inf lamación degenere, comuni 
cando á la piel un color a n ó m a l o , y que ponga entonces en 
peligro la vida del enfermo. E n semejantes casos parece 
que sobreviene una fiebre maligna con somnolencia, que 
acarrea pronto la gangrena y con ella la muerte del n iño . 
*a que esto es posible, no debemos olvidarnos al estable

cer el p ronós t i co . 

Por lo que hace al t ra tamiento, en los casos benignos 
basta lavar á menudo la parte, observar la mayor limpieza 
y emplear algunas sustancias secantes, para cuyo fin reco
mienda JVendt los polvos de licopodio, el agua de c a l , la 
pomada de rosa ó u n g ü e n t o lijero de z i n c , al cual se puede 
a ñ a d i r una corta cantidad de licopodio. Mdssner aconseja 
avar al n iño varias veces al d í a , ó lo que es mejor, b a ñ a r 

le en una agua emoliente, en el cocimiento de altea, en l e 
che , en agua de salvado y así sucesivamente. Después del 
b a ñ o ó de la loción se t e n d r á cuidado de no frotar la piel a l 
en jugar la , procurando empapar la humedad con la mayor 
suavidad posible por medio de un p a ñ o fino y caliente. Cuan -
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do el n i ñ o ha tomado cierto n ú m e r o de estos baños y se han 
desprendido con ellos todos los l íqu idos congelados y toda la 
acr imonia de las partes escoriadas, pasaremos á los baños 
a r o m á t i c o s , p r e p a r á n d o l o s con cominos r ú s t i c o s , con mejo
rana y otras plantas semejantes. MeíVíwer reprueba toda c í a 
se de polvos y principalmente los de licopodio, porque re 
tardan la c u r a c i ó n , formando costras, debajo da las cuales 
sigue todav ía la piel segregando humor , de suerte que m u 
chas veces resulta una u lcerac ión ; s in embargo, el mismo 
autor confiesa que no siempre podemos pasarnos sin ellos, 
porque á veces es la escor iac ión tan considerable, que se pe
ga la ropa y se le hace mucho ma l al enfermo cuando se tra
ta de desnudarle. E n t r e los polvos que se pueden usar reco
mienda Mei'ssner los de licopodio , que además se pueden 
mezclar con un astringente suave, v. g. con los polvos de 
rosa. Pero si la rubicundez es muy intensa y la iu í l amac ion 
ocupa grande espacio teniendo un c a r á c t e r pe r t i naz , dice 
VTendt que es preciso arreglar el r ég imen de la madre ó l a 
nodriza , acor t ándo les la rac ión . No deben beber cerveza, sino 
u n cocimiento de cebada muy l i j e ro , abs ten iéndose además 
de todas las sustancias demasiado nu t r i t ivas y procurando 
tener el vientre corriente, para lo cua l propone VFeadt las 
pildoras siguientes: 

R . De jabón medicinal/"sí ipoms m e í í i c a í ^ . • • . ) 
De raiz de ruibarbo pulverizada fpM?i;eris > aa. 2 dracmas. 

r ad i c i s r h e i ) , S 
De carbonato de sosa f n a t r i c a rhon ic i ) . . . dos escrúpulos* 
De estracto de grama fmellagmis g r a m i n i s j . c s. 

Para hacer s. a. pildoras de dos granos. 
Espolvoréense coa licopodio y dense en una caja. 

S. Seis pildoras por la m a ñ a n a y otras seis por la n o 
che. S i las evacuaciones del n i ñ o son escasas -y t a rd í a s , se 
a c t i v a r á n a lgún tanto con un lamedor de ruibarbo y m a n á . 
Cuando la iu í l amac ion es muy g r a v e , se p o d r á n aplicar c a 
taplasmas de miga de pan con la siguiente d i s o l u c i ó n : 

R . De acetato de plomo fplumbi acet ici j ocho granos-

Disuélvase en dos libras de agua destilada. 
S. para humedecer las cataplasmas. 

Con l o d o l a prudencia exige que estas cataplasmas no s© 
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empleen mucho tiempo n i se apliquen á superficies muy es
tensas, pues la esperiencia nos enseña que el plomo llega a l 
fin á ser perjudicial aun empleado esleriormente. E l s a s s e r 
recomienda para los casos mas graves , además de los b a ñ o s 
y de las lociones tibias hechas con frecuencia, el u n t a r l a 
parte con manteca fresca, c u b r i é n d o l a después con h i l a s , ó 
bien un l in imento de yema de huevo y aceite de ol ivas , en 
el cual se empapan compresas de lienzo fino y suave. T a l es 
el t ratamiento que E l s a s s e r recomienda principalmente pa
ra el mas alto grado de intertr igo con ú lce ra s muy doloro* 
sas en las nalgas, pues con él se evita el d a ñ o que hace la 
orina sobre las partes enfermas. Gol is , el cual admite tam
bién un inter t r igo sifi l í t ico de las partes genitales y del 
ano, le combate administrando interiormente los calomela
nos y lavando la parte con una mezcla de cuatro onzas de 
cal y un grano de sublimado corrosivo, " 

Si al mismo tiempo se desarrollase cualquiera compl ica
c i ó n , ser ía preciso investigar su naturaleza y emprender 
contra ella el tratamiento conveniente, 

H . l,os comedones, comedones. 

Los comedones son unos puntitos de la piel algo duros, 
parduscos ó negruzcos, que parecen p e q u e ñ a s picaduras de 
alfiler cuando hay muchos , y tienen mayor t a m a ñ o cuando 
no hay mas que alguno que otro. Estos puntos dan á la piel 
u n aspecto mas ó menos oscuro ó pardusco y rojizo sin h a 
cerla m u y áspera . S i después de lavar la piel ron agua c a 
liente ó de apl icar alguna sustancia resolvente ó fermentada 
se comprime uno de estos puntos entre las u ñ a s ó se le f r o 
ta con un pedazo de franela , sale en forma de un gusanil lo 
amar i l lo con la cabeza negra , que en otro tiempo se tenia 
por un animal i l lo v ivo que sus t r a í a el alimento á los n i ñ o s . 
Los comedones se encuentran en la cara y principalmente 
hacia las alas de la n a r i z , en la barba , en la frente , cerca 
de las orejas, como t a m b i é n en el pecho, en los hombros, en 
las espaldas y en los muslos; se intlaman algunas veces y for 
man unas papulitas rojas, que al cabo se ulceran , ocasionan
do un picor vehemente, escozor é inquietud , y privando a l 
enfermo del s u e ñ o . 

Los comedones invaden con frecuencia á los n iños m u y 
p e q u e ñ o s , débi les , m a l nutridos , a l r ó f i c o s , escrofulosos y 
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a l mismo tiempo poco cuidados, por c u y a r a z ó n son casi 
siempre hijos de las familias pobres. L a s causas ocasionales 
son todas las circunstancias que acarrean el estado que aca 
bamos de i n d i c a r , como la a l imen tac ión con cosas ma l sanas 
y part icularmente con las sustancias f a r i n á c e a s , pan agrio y 
patatas, el desaseo, el mudar de ropa r a r a vez , e l no hacer 
uso de los b a ñ o s , las habitaciones oscuras y suc ias , el aire 
corrompido &c. fice; todo lo c u a l , alterando la naturaleza 
de los humores , perturba las funciones del sistema l infá t ico 
y da m á r g e n a l infarto de las g l á n d u l a s y á la atrofia. 

L a obse rvac ión de que los comedones ocupan por lo r e 
gular los parajes en que mas desarrollados se hal lan los fo 
l í cu los sebáceos y el e x á m e n escrupuloso que se ha hecho de 
ellos, ponen fuera de toda duda , que e l ma l consiste en l a 
es tancac ión y el endurecimiento de una mater ia viscosa en 
dichos fol ículos. E l color p r imi t i vo de este moco condensa-
do es el a m a r i l l o , y no presentando siempre el pun l i to n e 
g r o , parece que esta co lorac ión de su parte superior no es 
esencial sino efecto de la oxidación ver i f icada por el contac
to del a i r e , ó t a m b i é n de la inmundic ia que se acumula en 
aquel punto. 

E l pronóstico de esta enfermedad no se debe establecer 
solo con ver los comedones, porque estos no son peligrosos 
y apenas merecen el nombre de una afección. E l retroceso 
de la n u t r i c i ó n , el reblandecimiento y la fiebre consuntiva 
no son consecuencias de los comedones, antes bien proceden 
estos de un m a l in te r io r , que se manifiesta por los s í n t o m a s 
que acabamos de enumerar. As í que , según l a naturaleza de 
este mal i n t e r i o r , ora consista en el trastorno d é l a s funcio
nes digestivas ó as imila t r ices , ora en las escrófulas perfecta
mente desarrolladas &:c. & c . , es como debemos prefijar e l 
p r o n ó s t i c o , el cua l será tanto mas desfavorable, cuanto mas 
difícil sea combatir la enfermedad fundamental. L a c i r cuns 
tancia que roas le agrava es l a a p a r i c i ó n de la fiebre con
sun t iva . 

No siendo los comedones mas que una afección cons i 
guiente á un mal profundamente arraigado en l a n u t r i c i ó n , 
y en par t icular á l a atrofia , el médico debe proponerse p r i n 
cipalmente combatir la enfermedad p r i m i t i v a , empleando el 
m é t o d o cura t ivo que mejor se adapte á su naturaleza. P a r a 
sacar directamente los comedones bastan los b a ñ o s tibios sen
cil los ó con salvado, j a b ó n , un poco de sal ó a l g ú n c o c i -
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miento a r o m á t i c o , con los cuales no solo se l impia la pie], 
s inoque t amb ién se v i v i f i c a , y r . l . l a .u lec iémlose sus poros 
salen coa facilidad los comedones, Pa ra acabarlos de quitar 
se rotan después del b a ñ o las partes donde los hay con u n 
pedazo de franela. S i esto no fuese suficiente, aconseja A c k é r -
mann m i n e a r en la piel una mezcla fermentada de miel , 
har ina de trigo y heces de cerveza , lavarse en seguida con 
agua y después trotarse con la franela, c e n o acabamos de 
d e c i r . - U n a vez qmtados los comedones, se e n t o n a r á y for ta
lecerá la p.el con lociones de agua y e s p í r i t u de vino ó aSua 
de Colonia. b 

I I I . E l l»é»U«« «te loS recles» naeldos , pempMgus « e o -
natorum. 

E l pon figo es un exantema compuesto de ampollas del 
t a m a ñ o de un garbanzo hasta el de una avel lana , las cuales 
tienen una aureola encarnada ó n i n g u n a , es tán llenas de 
una huta amari l lenta por lo regular benigna, pero á veces 
tamb.en acre , son trasparentes y suelen reunirse unas con 
otras. Unas veces salen por todo el cuerpo, otras solamente 
en ciertas parajes, ya con s í n t o m a s febriles, ya sin ellos v 
al poco t.empose secan ó rev ien tan , y después de haber ar 
rojado el hqu.do que contenia, . , dejan unas manchas m o r a 
das y cubiertas con costras.de diversos colores; alguna que 
otra vez suelen quedar ú l c e r a s , y entre tanto salen otras 
thetenas que recorren ¡o. mismos periodos , de suerte que la 
enfermedad dura mas ó menos tiempo. 

Los autores que han hablado de esta afección, la dieron el 
nombre de pénfigo de los recien nacidos no solo cuando era 
-ongemta smo también en los casos en q ue se presen taba los 
primeros d.as después del nacimiento ó durante los periodos 
mas posteriores de la infancia , siendo así que desde el ter
cer ano en adelante se llama el penfigo de los adultos. L a 
mayor parte de las observaciones se refieren á aquellos casos 
en que el exantema se p r e s e n t ó después del nacimiento - el 
penhgo congemto es mucho menos frecuente. 

Tocante á los p r ó d r o m o s , á la e r u p c i ó n y á las c o m p l i , 
caemnes, solo notaremos que las ampollas sale,, ya a c o m u 
nadas de a fiebre ( H i n - e Tnr* I V : I I n • , f comPa 
t lU {Sachse , Construch). E n un caso que obse rvó B ü l a r d , 
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la e r u p c i ó n fue precedida de d i a r r ea , aftas y palidez del 
rostro. 

E n los puntos donde se forman las ampollas se ve p r i 
meramente una mancha blanquecina del t a m a ñ o de un g r a 
no de mijo , la cual se eleva y estiende rada vez mas, loma 
un color amari l lo y se convierte en una flictena; en lo que 
no es tán conformes los ob-ervadores es,- en si la mancha 
blanquecina aparece sobre un fondo rojo, ó si las flictenas es-
tan rodeadas de una aureola. Sachse dice que las ampollas 
son trasparentes y se elevan sobre la piel lisa y de color n a 
t u r a l , sin hacerse j amás contluenles. B i l l a r d v i ó formarse 
las flictenas sobre un eritema y J'órg sin que precediese i n 
flamación a lguna , pero Slockes asegura que se observa antes 
un color l í v ido . Hinze y Oehme observaron que lenian una 
aureola inf lamada, y Osiander y Lobsl.ein v ieron en u n 
mismo n i ñ o flictenas con una aureola semejante y t a m b i é n 
sin ella. De esto se infiere que ¡a rubicundez al rededor de la 
flictena puede muy bien existir ó no, y que en un mismo 
caso se pueden observar flictenas con aureola y sin ella. E n 
u n caso observado por K r a l i s era muy notahle el color de 
violeta en la parte de la piel que ocupaban las flictenas. 

Osiander hace la descr ipc ión de un caso en que las flic
tenas se hallaban casi todas en la coronil la , la cara y el pe
c h o , y de otro en que estaban situadas en las manos y los 
pies, lo mismo que en el caso que refiere K r a u s ; los d e m á s 
e n í e r m o s observados por Osiander tenian el exantema en l a 
cara y en la parte inferior de las estremulades. H i n z e v ió s a 
l i r las flictenas primeramente en la cara y después por todo 
el cuerpo, y Consbruch a d v i r t i ó en algunos casos, que la 
cara habia quedado del lodo libre. Oehme hizo la observa-
cion., deque las flictenas se propagaban desde las partes ge
nitales y el ombligo, y l l i n » v ió un caso en que el exantema 
cubria ú n i c a m e n t e el per lio. Meissner le ha visto esparcido 
por todo el cuerpo y Stockes reducido principalmente á la 
parte posterior de las orejas. E n el caso observado por K r a u s 
tenia el ex u i lema su asiento en la mayor parte d é l a super -
fuie palmar de los dedos de la mano y de la plantar de los 
del pie; la misma observac ión parece que hicieron Beer y 
Osiander cada uno á su vez. E n vista de esto, es claro que 
el pént igo se presenta en todas las partes del cuerpo, y que 
no es tan raro en las palmas de las manos y en las plantas 
dé los pies,.como algunos quieren hacerle. 
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L a forma y el t a m a ñ o de las í l ic lenas v a r í a n m u c h í s i m o . 
Osiander las compara con los garbanzos y con las p ú s t u l a s 
de la vacuna. S e g ú n Lobstem, tienen de media á siete lineas 
de d i á m e t r o , y s e g ú n Jorg son de grandes como media a v e 
l lana . E n el caso de K r a u s la longitud de su d i á m e t r o era 
de un tercio de l ínea hasta ocho l íneas , y unas eran redondas, 
h e m i s í e r i c a s , otras ovaladas, y otras confluentes, como las 
v ió t a m b i é n Osiander en otro caso. Sachse ha notado que las 
flictenas de la cabeza son por lo regular como una cabeza de 
a l i i l e r , al paso que las de las estremidades tienen el t a m a ñ o de 
un guisante, y B i l l a r d por el contrario , advierte que las del 
cuello y del pecho son mas pequeñas que las de la cabeza. 

E l color de las flictenas no es siempre el mismo , porque 
siendo la epidermis trasparente , consiste en el l í qu ido que 
contengan. Sachse e n c o n t r ó el pénfigo c o n g é n i t o de un color 
amar i l lo tu rb io , y que las flictenas que salieron las primeras 
después del nacimiento eran antes d iáfanas y después opa
cas, porque la l infa era al pr incipio acuosa y después espesa 
y purulenta . E n el caso observado por K r a u s las flictenas 
c o n g é n i t a s estaban en parte trasparentes y en parte opacas 
aun diez y ocho horas después del nacimiento. Pero todos 
los observadores convienen en que el l í q u i d o contenido en 
las flictenas es pr imeramente claro amari l lento y se hace á 
los pocos dias ( á los dos ó tres s e g ú n H i n z e , y á los tres ó 
cinco segnn Consbruch} blanquecino, mas espeso y pu ru l en 
to. Haciendo la autopsia de los cadáve res se p e r s u a d i ó K r a u s 
de que el color amari l lento y disciplinado es debido á los 
copos blancos que flotan en la l infa . Lobstein v ió tomar á 
algunas flictenas un color sonrosado, y W i l l a n las v ió v o l 
verse p u r p ú r e a s ; pero Stoches refiere que las flictenas a r r o 
jan una l infa c l a r a , f é t ida , pero á veces amar i l la y pu ru len 
ta. E n un enfermo que fue invadido de la i c t e r i c i a , se p u 
sieron las flictenas a m a r i l l a s , s egún cuenta Osiander; en 
otro se l lenaron de una materia gris amari l lenta y en otro 
de un l í qu ido verdoso. E l color rojo de las flictenas se a t r i 
buye á la sangre que se ha estravasado en ellas. Plumbe, 
v . g., no tó en algunos puntos que, r o m p i é n d o s e un vaso s a n g u í 
neo debajo de las flictenas, se formaba pr imero una mancha 
redonda y después una ampol l i ta . A esto a ñ a d e , que el d e r 
rame de sangre es á veces suficiente para trasformar en rojo 
el color l ív ido de las flictenas. 

L a s p ú s t u l a s que sobrevienen después del nacimiento, 
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crecen con rapidez, y t a m b i é n las ct í t igénílas siguen aumen
tando de volumen. Después que se han acabado de formar , 
lo que , según Osi'ander, sucede en dos ó cuatro dias , ó se 
complanan, siendo absorbida la mater ia que contienen {Sach-
se , Lobstein ) , ó bien se abren , sea por sí solas, sea por l a 
acc ión de cualquier agente m e c á n i c o , y ar ro jan el l íqu ido 
de que es tán llenas. T a m b i é n suele suceder que las í l ic tenas 
del pénfigo c o n g é n i l o se hayan vaciado cuando el n i ñ o nace 
{ E l . und. E d . v. Siebold). Entonces se queda sobre el corium 
la epidermis, por decirlo a s í , macerada por la l infa , y se des
prende de a l l í á algunos dias , dejando otra c u t í c u l a {Hinze) 
ro j iza , ó bien se cae desde luego, quedando una mancha en 
carnada , el corium se inflama ( S a c h s e ) , y el l í q u i d o que 
trasuda continuamente forma una costra delgada , amar i l l a 
6 parda. T a m b i é n suele sobrevenir s u p u r a c i ó n ( E l . v. S i e 
bold, S c h m ¿ d t , O s i a n d e r ) , ulceración ( F T i l l a n , H i n z e , Sfo-
ckes) y aun gangrena (Osiander) . S e g ú n J o r g , los agentes 
m e c á n i c o s , por ejemplo la pres ión d é l a r o p a , pueden a c a r 
rear ú lce ras perniciosas y después la muerte. E n un caso ob
servado por Carus, después de abrirse las flictenas fluia c o n 
tinuamente sangre descompuesta. 

Como las flictenas no salen n i desaparecen todas á u n 
mismo t iempo, sino que al paso que las unas se secan v a n 
apareciendo otras nuevas , resulta que la enfermedad ta rda 
mas ó menos tiempo en recorrer sus periodos. E n un caso 
que describe Osiander hablan desaparecido casi todas las flic
tenas á los tres dias del nacimiento; pero á los quince se 
presentaron otras nuevas, que permanecieron durante seis 
dias. Hinze dice que la e r u p c i ó n se concluye muchas veces 
en nueve dias y que r a r a vez se prolonga la s u p u r a c i ó n y 
desecación hasta la tercera semana. Jorg ha abservado que 
las flictenas no necesitan a r r iba de ocho ó diez dias pa ra 
desaparecer completamente, contando desde su pr imera fo r 
m a c i ó n , pero que si no se alejan las causas de la enferme
dad, dura el exantema tres y aun cuatro semanas, r e n o v á n 
dose continuamente las flictenas. A ñ a d e á esto, que si se da 
salida al l í q u i d o que contienen a b r i é n d o l a s con una aguja, 
á los tres ó cuatro dias no queda mas vestigio de ellas que 
unas manchas rojas en las partes donde se ha desprendido 
la epidermis. T a m b i é n B i l l a r d asegura que la e r u p c i ó n se 
te rmina en siete ó nueve dias. 

Vemos, pues, que la enfermedad termina regularmente 

ir 
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su curso en el espacio A una á tres semanas, y que rara ve . 
se hace pern.cosa y m o r t a l , t r a s fo rmándose las ü i d e n a s en 
ulceras mahgnas y gangrenosas. S in embargo, es de adver t i r 
que los nu.os que nacen con el péní lgo suelen sucumbir pron
to, aunque no se verifique aquella t rasforma.ion. 

_ L a causa de esta diferencia entre el pén í igo c o n g é n i l o y 
el que s o b r e v i n e después del nacimiento , no se puede infe-
s u n í s i f T T ' 1 0 " ™ reC08ÍdaS hasla el P u e n t e ; pero la 
s W ^ a n o n ÍU,,C10nes c u í á " e a s PVCCÉ ser digna de con-

Todas las observaciones relativas al pénf ígo de los recien 
m n d o s se refieren i dos especies de esta en iL . nodad , cuya 
d . í e renc .a ca fac te r í s t i ca no se puede establecer con certera. 
L n la mayoivparle de los ca.os la enfermedad no es m a l i . u a 
y los enfermos se restablecen en poco tiempo, asi como 
o ros casos, tanto del pénfigo c o n g é n i t o como de! posterior 
a l nacumento , t.enen un c a r á c t e r muy pernicioso, y ya sea 
norma! el curso de las f l ictenas, ya pasen estas á u l ce rac ión 
o gangrena, te rminan comunmente con la muerte. 

Tocante á la diferencia entre el pénfigo de los recien n a 
cidos y el de los adultos, es cierto que las ll ctenas se pre
sentan y desaparecen en ambos dé la misma manera ; penó las 
de los adultos son por lo regular mayores que las de los n i ñ o s . 
Con odo as, como en estos ( prescindiendo del péní igo c o n g é -
u . t o ) e s la enfermedad menos maligna y no dura mas de t res 
semanas, eu los adultos, por el con t r a r i o , es no solo mas 
compl.cada y pehgrosa, sino que dura muchos meses y años 
y después de desaparecer vuelve á reproducirse tarde ó tem
prano. Además hay la diferencia de que el pénfigo de los r e 
c e n nacdos es una de las enfermedades mas frecuentes, se
g ú n dicen varios autores, a! paso que el de los adultos se 
observa rara vez. 

E s muy chocante que en muchas obras de enfermedades 
de nmos no se baga siquiera menc ión del pénfigo de ios re
cién nacdos y que algunos médicos de nombradla pretendan 
« o haberle observado j a m á s , al paso que otros le tienen por 
n uy c o m ú n . S e g ú n B ^ é , le contraen por lo regular cua 
tro 6 scs r e c e n nacidos entre dieZ; Consórach no le tiene 
por menos frecuente, y Oehrne dice que hasta suele re inar 
e H e m i c V e n t e . f c h ü z t , e! cual o b . e r v ó tres casos á un 
ü e m p o , cree t a m b i é n que el feto está sujeto á las influencias 
qudemicas , aun dentro del claustro materno. E s verdad que 
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Sachsc niega la existencia ep idémica de esta enfermedad; 
pero por otra parte, habiendo observado muchos casos de 
ella al mismo t iempo, sospecha que pueda ser propagada por 
las comadres. Con todo, estose halla refutado no solo por los 
ensayos de que hablan H a l l y otros , hechos para inocular el 
l íqu ido de las flictenas, sino t a m b i é n por varias observacio
nes. L o que es de una predisposic ión hereditaria no se habla 
nada en ninguna parte. 

Acerca de la etiología tenemos que decir lo siguiente. 
Osiandcr deduce de los resultados nec roscóp i cos , que la se
crec ión y escrecion de ia bilis se hallan alteradas, a l t e ra 
ción que, sino es causa ocasional de la enfermedad, puede 
contr ibui r á su a g r a v a c i ó n ; pero del verdadero origen del 
mal con tiesa i n g é n u a m e n t e no saber nada de cierto. S in e m 
bargo, habiendo notado que dos madres, cuyos hijos pade
cían el pea l igo, tenian un afán estraordinario por comer 
ha renques, l legó á sospechar, que el pescado crudo, con el 
cual se intro.luce en la masa de los humores una cantidad 
bastante considerable de fósforo, pudiera tener una influencia 
en el origen del pénfigo. VFichman, J a h n , Vfrolf, Feichlmaye 
y Sachse observaron muchas veces el pénfigo en n i ñ o s , c u 
yos padres hablan padecido la sífilis ó la gonorrea. L a m i s 
ma observac ión hizo L i l z m a n n , pero comunmente le h a 
bla visto en casos en que no se podia sospechar la media
ción del v i ru s venéreo . Carus es de parecer que cuando hay 
muchas flictenas ó los n iños las t raen al mundo, el exante
ma procede de alguna enfermedad general del organismo, 
como las discrasias escrofulosa y sifil í t ica. FTit lan admite 
que el pénfigo de los n iños no se diferencia de la erisipela 
que sobreviene en la misma edad y por las mismas causas, 
pues durante la den t i c ión suelen padecer los n iños un ¡ jom-
pholix benigno. B i l l a r d a f i rma, que los n iños invadidos del 
pénfigo son casi siempre los escrofulosos y a tróficos y r a r a 
vez los sanos. J'órg no v ió j amás el pénfigo sino en los n i 
ños que tenian la piel relajada y en cierto estado de i n a c 
c i ó n , por cuya razón reconoce por causa de esta enferme
dad todo lo que puede ocasionar aquel estado de la piel y 
p e r t u r b a r l a a s i m i l a c i ó n , cuali tat ivamente hablando. Dice 
el mismo autor , que algunas veces se echan los cimientos 
para esta enfermedad en el mismo ú t e r o , pues muchos n i 
ñ o s , nacen no solo mal nutridos, sino con la piel deprava
da y re lajada, y que si entonces se la sujeta al e s t í m u l o del 



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

j abón ó de o i r á s sustancias acres ó no se la l impia d i a r i a 
mente del moco qae segrega en abundancia , opone una reac
ción r á p i d a y ené rg i ca á aquellos e s t í m u l o s , los cuales acar 
rean una secrec ión en los puntos mas escitados. Henhe a t r i 
buye la enfermedad que nos ocupa á una temperatura m u y 
elevada , a l poco cul t ivo de la piel y á la mala calidad de l a 
leche materna , y Wendt a d e m á s , á las discrasias de la ma
dre y á la d e p r a v a c i ó n del aire. Hinze la achaca á la de
pravada as imi lac ión y t r a s p i r a c i ó n tanto de la madre como 
del n i ñ o , y cree que la secreción de la bi l is y de la or ina 
es lo que mas debe . l lamar nuestra a t e n c i ó n . Las madres, 
dice, que durante el embarazo han sufrido graves t rastor
nos del sistema q u i l o - p o é t i c o , paren muchas veces n iños i c 
t é r i cos ó con el pénf igo ; y en ambas afecciones las secreciones 
de l a orina y del vientre se apartan mas ó menos de su esta
do normal . Anade á esto, que durante la e r u p c i ó n de las 
flictenas tienen los escrementos un color pardo amar i l l en 
to y los pañales es tán como teñidos de a z a f r á n , y que c u a n 
do se secan y las costras se desprenden, las evacuaciones a l 
v inas vuelven á tomar su color na tura l y la secreción de la 
o r ina se aumenta. S e g ú n Consbruch el desaseo y la sup re s ión 
de l a t r a s p i r a c i ó n son las causas mas principales del mal . 

Estos datos de diferentes autores acerca de las causas del 
pénf igo se refieren tanto á las predisponentes como á las 
p r ó x i m a s . L a coincidencia de la e r u p c i ó n con la secreción 
de la or ina se observa con harta frecuencia y claridad para 
poder negarla. S i n embargo, es p r o b l e m á t i c o , si la secre
ción de la or ina es mas bien efecto que causa de la e rup 
c i ó n , pues fác i lmente se echa de v e r , que la secreción a b u n 
dante de serosidad en la superficie del cuerpo debe inf luir 
por antagonismo en otras secreciones; la or ina sedimen
tosa se ve t a m b i é n en otras enfermedades y constituye una 
cr is is escelente. Agrégase á esto, que muchos de los que 
han observado el pénfigo no mencionan la ta l coinciden
cia del exantema con la secreción de la o r i na , ó no la han 
advertido siempre. A s í , pues, aunque la secreción de la 
or ina se altere, no debemos tener este fenómeno por la ú n i 
ca causa constante de la enfermedad. L a r e t e n c i ó n de! á c i 
do fosfórico en el cuerpo, de que hablan Osiander y Haase , 
está todav ía por demostrar, y tampoco se puede admi t i r en 
el caso observado por Haase concerniente á una n i ñ a es-
crotulosa, que la enfermedad debiese su origen a l uso del 
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fósforo, pues á los cuatro años volvió á sal ir el exantema en 
la c a r a , y desapareciendo d e s p u é s , se reprodujo de a l l í á u n 
a ñ o por tercera vez. 

Siendo tan diversas, como hemos v i s to , las opiniones 
acerca de la eliologia del penfigo, examinemos si la abe r tu 
r a de los cadáve re s no nos conduce á resultados roas segu
ros. E n las autopsias se encuentran el h í g a d o y el bazo m u y 
voluminosos, los intestinos y el peritoneo en parte in f l a 
mados, la bil is de u n color blanco amar i l l en to , los u r é t e 
res dilatados, las cápsu las suprarenales ( e n un caso obser
vado por Lobstein y en otro por K r a u s ) en un estado p a 
t o l ó g i c o , debajo del peritoneo y en el pericardio un derra
me de l í q u i d o parecido á la l infa de las flictenas, y las v e 
nas de a l g ú n calibre ingurgitadas de sangre. — A u n q u e es
tas alteraciones nos suminis t ran bastantes razones para b u s 
car la causa de la enfermedad en el organismo del n i ñ o , 
s e g ú n la o p i n i ó n de Lobstein, con todo, hay tan pocas 
observaciones reunidas y aun estas se contradicen de tal suer
t e , que es imposible in fe r i r de ellas nada con certeza. L o 
ú n i c o que se puede decir en general es , que la aber tura 
de los cadáveres indica una afección de los ó r g a n o s abdomi
nales; pero no por eso asentaremos como cosa demostrada, 
que el origen del pénfigo sea del todo independiente del o r 
ganismo de la madre. 

Terapéut ica . Pa ra combatir el pénfigo en poco t i e m 
po y evi tar los daños que en adelante pudiera acarrear á l a 
salud del n i ñ o , es preciso retroceder hasta su causa p r i 
m i t i v a y separar todo lo que pueda sostener el exantema. 
Se debe n u t r i r al n i ñ o de u n a manera conveniente con la 
leche de la madre ó de una nodriza , y obrar contra la d i á 
tesis escrofulosa según sus indicaciones par t iculares , para 
lo cual se m a n d a r á , entre otras cosas, el colocar al n i ñ o en 
circunstancias favorables con respecto á la h a b i t a c i ó n , a l 
a i r e , á los vestidos 6<c. &c. 

E n segundo lugar exige nuestros cuidados el mismo exan
tema y el estado de la piel. P a r a corregir la a t o n í a de los 
tegumentos nos serviremos principalmente de los baños aro
m á t i c o s , p r e p a r á n d o l o s como lo hace J ó r g con el serpol. 
A l b a ñ a r al n i ñ o , a l l avar le , vestirle y desnudarle se t e n 
d r á mucho cuidado de no dislacerar las flictenas, porque 
quedan muchos puntos escoriados que aumentan los padeci
mientos del n i ñ o . Cont ra el p ru r i t o ó mas bien el escozor 
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que causan las p ú s t u l a s , no hay mejor cosa que los baños 
suaves y mucilaginosos de leche, suero ó salvado, como ios 
ordena R a u ; pero ruando el n i ñ o va ya mejor, se de j a r án 
para darle otros lijes a m e n t é a r o m á l i r o s , que rest i tuyan á 
la piel su tonicidad natura!. ,/. B . P a l d i a ' ordenaba baños 
de suero con hojas y flor de s a ú c o , y al mismo tiempo m a n 
daba tomar tisanas demulcentes y algo purgantes. S i hay t a n 
tas tli' tenas, que no es posible manejar a! n i ñ o en el b a ñ o 
s in estrujarlas ron los dedos, se s u s p e n d e r á n los baños por 
algunos d í a s , hasta que la mayor parte de las p ú s t u l a s se 
hayan secado y cubierto de costras. 

Tocante al tratamiento t óp i co de las flictenas es dudoso 
si c o n v e n d r í a , siguiendo el consejo de S l a r k , ab r i r l a s , ó si 
ser ía mejor dejar que se secasen. Acerca del par t icular dice 
J o r * , que las flictenas se cu ran mas pronto vac iándolas que 
de jándolas secarse, y que por lo regular á los tres ó c u a 
t ro dias HQ, hay mas vestigio de ellas que una mancha roja 
en la piel. Esto se halla t a m b i é n confirmado por varios e n 
sayos que ha hecho Meissner. 

_ No hay necesidad de apl icar u n g ü e n t o s á las p ú s t u l a s 
abiertas mientras sigan su curso normal sin ulcerarse; pero 
si sucede esto ú l t i m o , aconseja H i n z e la ap l icac ión de uu 
u n g ü e n t o de esperma de ballena, cera blanca y aceite de 
almendras dulcen, en cuyo lugar propone R a u el u n g ü e n 
to rosado ó cualquiera otro benigno. 

S i se detiene el curso del pént igo y el exantema se r e 
t i r a haciendo una metás tas is hácia los ó r g a n o s mas impor 
tantes, haremos todos los esfuerzos posibles por reproducir 
la e r u p c i ó n en la p ie l , para cuyo ü u ordenaremos baños 
calientes, friegas en seco, los rubefacientes y los vejigato
rios, los baños acres, principalmente con mostaza d:c. é c c , 
usando al mismo tiempo de los remedios que requieran el 
estado pato lógico general ó las afecciones metas tá t i cas , B i -
l l a r d reprueba con razón las lociones y los baños fr ios , que 
se han recomendado en muchas partes para entonar la piel , 
pues de ninguna manera conviene á la de los recien nacidos'. 

E l exantema que nos ocupa no es contagioso, y la ob
se rvac ión que Edw. R ígby hizo en el establecimiento gene
r a l de partos, donde re inó el pént igo el a ñ o de 18 H no solo 

* Exercitationes pathologicae auctore J . B . P a l e l t a , Pars I I , Medio-
lam, 1826. 4. 
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entre los rec ién nacidos sino t a m b i é n entre sus madres, es 
la ún ica que hasta ahora consta. Lo mas chocante es , que 
á Rigby, habiéndose herido al ab r i r el c a d á v e r de un n i ñ o , 
le salieron flictenas en la cara que le causaron muchos do
lores , aunque se curaron á los pocos días . 

Por ú l t i m o , si notamos que las pús tu l a s se agangrenan, 
en cuyo caso se halla el enfermo en el mayor pel igro, por 
que por lo regular es invadido de una fiebre p ú t r i d a y muy 
perniciosa, acomodaremos el tratamiento á las indicaciones 
que se nos presenten. 

I V . 1.a U ñ a de los recien nacidos , tinte recens 
uatornm. 

Bajo esta d e n o m i n a c i ó n , tal vez desconocida de muchos 
por no estar admitida generalmente, se entiende la costra 
amari l lenta y escamosa de la cabez i , y particularmente de 
su vér t i ce , que parece inmundic ia y va continuamente en 
aumento. Este exantema ó afección escamosa de la piel i n 
vade casi siempre á los n iños con los que no se observa l a 
mayor l impieza , no lavándoles la cabeza todos los dias; es 
propio de los primeros meses de la infancia , y no se obser
v a en los que tienen mas de un a ñ o . S i se t rata de qui tar 
l a cos t ra , se desprende en forma de escamas pequeñas . 

No se sabe á punto fijo, si la cansa de este mal es l a 
descamación general á que el h o r a b r p e s t á sujeto después del 
nacimiento , ó la exudac ión de un humor l infát ico ó c u a l 
quiera otra cosa; pero vemos que, si no se qu i la la costra 
con cuidado, se hace cada vez mas gruesa, y l evan tándose 
algunas escamas, se anidan debajo de ellas los piojos, ó bien 
degenera el mal en una l iña verdadera. — E n rigor la t i ña 
de que hablamos no es un exantema, sino una cubierta de 
escamas mucosas, que suele ocupar todo el casco. A pesar 
de eso no es una afección tan leve, porque impide la t r a s 
p i r ac ión de la cabeza, lo cual es digno de c o n s i d e r a c i ó n , so
bre todo durante la d e n t i c i ó n , periodo en que siempre hay 
mayor aflujo de humores hácia a r r iba , cuyos malos efectos 
se desvanecen muchas veces con un sudor copioso de la 
cabeza. 

P a r a separar la costra se vallan antiguamente de las f r i e 
gas con un cepil lo, pero no conseguian su objeto , mayor 
mente teniendo aquella su mayor espesor sobre la gran Voa-

TOMO I I . 3 
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t a n d a , donde el cepil lar y frotar m u c h o , que siempre e» 
perjudicial á la piel del n i ñ o , t e n d r í a í á c ihnen t e las mas 
fatales consecuencias. Mucho mas seguro, prudente y r á 
pido es untar toda U costra por la noche con cualquier ace i 
te suave, poner al n i ñ o después una gorr i la vieja, y á la m a 
ñ a n a siguiente lavarle toda la cahcza con agua de jabón m u y 
espesa. Con esto se vera como toda la costra se va despren
diendo, de suerte que es fácil separarla por medio de u n -
peine tino. Lo que no se puede ak j a r fác i lmente la p r i m e 
ra vez, se de jará para o t r a , repitiendo la o p e r a c i ó n como 
lo hemos indicado, con lo cual se vence el mal en muy poco 
tiempo y de la manera mas completa. S i el n i ñ o no tiene 
todav ía pelo ó muy poco, no hay tampoco necesidad del pe i 
ne para despegar la cost ra , pues osla sale lavando la cabe-
*a con un p a ñ i l o de lana y jabón . Como las unturas con 
aceite ó manteca fresca tienen el inconveniente de que se 
pringa todo lo que toca á la cabeza y de que en tiempo de 
calor despiden un olor desagradable, será preferible en m u 
chos casos frotar bien la cabeza con yema de huevo. Pero 
fii lonces es preciso lavar al h i ñ o con agua de jaboa i n m e 
diatamente después de un ta r le , y si no conseguimos separar 
toda la costra de una vez , repetiremos el mismo procedi
miento lodas las veces que sea necesario. 

• « costra l á e t e a , rriiMta laetea. 

Después de una li jera rubicundez y calor de las niejillas, 
salen en el las , en la barba, la frente y las sienes unas p ú s 
tulas pequeñas , puntiagudas y algunas veces chatas , que es-
tan agrupadas sobre una super í ic ie roja de diversa estension, 
y contienen una linfa amt r i l i en la , espesa y pegajosa. Dicha» 
p ú s t u l a s se hacen mas ó menos continentes, y á los dos dia» 
se abren por sí solas ó porque ios n iños se rascan, y forman 
entonces unas ulcerilas del t a m a ñ o de una lenteja, v la l infa 
que arrojan se condensa con el contacto del aire a tmosfé r ico , 
formando una costra compacta que cubre toda la superficie. 
E s t a costra es amaril lenta , con un viso verdoso y pardo, j 
suele presentar alguno que otro punto mas oscuro; algunas 
veres es delgada y se compone de laminitas sobrepuestas 
unas á o t ras , pero otras veres es t a m b i é n muy gruesa y 
áspera . E n toda su circunferencia y ál rededor de los puntos 
mas oscuros se nota un borde algo rojo , pero no sobresaiicu-
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fo. Debajo de la costra c o n t i n ú a b .secreción de la serosidad 
I m í a U c a , con lo cual la costra se engruesa ai mismo tiempo 
que se estiende, sahendo en sú derredor nuevas p ú s t u l a s 
que se agrupan , se abren y vierten un l íqu ido que, conden
s á n d o s e , se incorpora á la pr imera capa. De esta manera se 
va estemhendo cada vez mas por la c a r a , hasta que ai fi,, la 
cubre toda entera. A veces aparecen pús tu l a s muy grandes 
que contienen mucha serosidad y forman costras m u y grue
sas; donde principalmente se observan es d e t r á s de ¡as ore 
jas y al rededor de la boca. L a pr imera costra se cae pronto 
y deja u n a s u p e r í i c i e roja é inflamada, sobre la cual fe for 
ma en breve otra costra nueva mas gruesa y de mayor esten-
sion. Pero si la secreción es muy copiosa, no da lugar á que 
se formen las costras, y la superficie inflamada queda descu-
b.er ta , adv i e r t i éndose en ella un gran n ú m e r o de agujeritos, 
de los cuales fluye un l í qu ido viscoso, pero no muy espeso 
Comunmente respeta el exantema los p á r p a d o s y "la uar \z ' 
pero hay casos en que t amb ién se estiende hasta dichas pa r 
tes y ataca hasta á los mismos ojos. L a conjuntiva y aun l a 
esclerót ica se inf laman, los p á r p a d o s Se mantienen mucho 
tiempo cerrados, á veces e s p a s m ó d i c a m e n t e , y ademas suele 
l a có rnea ponerse turbia . S le ínheím y Hejfelder han visto 
destruirse el ojo completamente de sus resultas 

H a y ocasiones en que el mal se propaga á otras partes, 
a l ene lo , a! pecho, á los brazos y á los muslos, pero las p ú s 
tulas de estas partes son mas p e q u e ñ a s , se hacen ra ra vez 
confluentes y forman ú n i c a m e n t e alguna que otra mancha 
costrosa. Guando la costra láctea tiene mucha estension . sue
len sa l i r f u r ú n c u l o s en todas partes, sin esceptuar la cara v 
tamb.en se infartan l a . g l á n d u l a s inmediatas á las par'tes 
afectas y aun pueden entrar en s u p u r a c i ó n . 

Con el picor y el escozor que causa el exantema, se i n 
quietan los n i ñ o s , pierden el s u e ñ o , se rascan y se restregan 
con lo cual se escorian y ulceran algunas partes. Rara vez 
i r á la afección a c o m p a ñ a d a de fiebre, pues mientras no se 
agrava estraordinariaraente, no puede causar trastornos con
siderables en el estado general del organismo. Pero si se ha 
estend.do mucho y la secreción es m u v copiosa, los n i ñ o s 
enflaquecen a l g ú n tanto. L a or ina suele tomar el olor p a r t i 
cu la r de la de los gatos, sobre todo cuando la enfermedad 
cuenta cierto tiempo de existencia, y durante la desecación 
deí exantema se potie turbia y lechosa. Estos fenómenos se 
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han tenido por c r í t i c o s , pero aquel olor earaclerí&licO se no
ta muchas veces durante toda la eiilermedad. 

E l exantema desaparece sin dejar cicatr iz alguna. Cono
ceremos que se acerca su fui, en que la secreción d i sminuye , 
en que la costra se forma mas lent;tmenle, se hace mas d e l 
gada y blanda, y en que la superficie á que está adherida 
está menos encendida. A l cabo deja de reproducirse la costra 
y queda una superficie seca, r o j a , suave y algo levantada, 
que por lo regular prescrita varios surcos y se esfolia , pero 
sin abrirse j amás grietas profundas. 

E l curso y la d u r a c i ó n de esta enfermedad son i r r e g u l a 
res y muy diversos. Puede durar meses y aun años , y algunas 
veces, cuando parece que va á ceder completamente , se r e 
produce con tanta mayor vehemencia. T a m b i é n se ha s o l i 
do observar cierta regularidad en el curso de la afección. 

J-Vichmann f Autenr'ieth han dicho que la costra láctea 
se diferencia esencialmente de otra llamada la serpiginosa. 
"Esia invade t a m b i é n á los n iños de pecho aunque sean m u y 
fuertes y robustos lo mismo que la l á c t e a , sale p r imeramen
te en la cara y part icularmente en las mej i l las , pasa desde 
allí á la frente adelantando t amb ién hácia abajo, forma cos
tras compactas y se presenta sin fiebre. Peco se diferencia de 
la costra láctea c o m ú n * según dice W i c l u ñ a n n , por las c i r 
cunstancias siguientes: el exantema empieza comunmente por 
la meji l la delante de la oreja y ocupa al l í desde el pr incipio 
una gran porc ión de la piel. L a parte se pone de antemano 
entumecida, rub icunda , ardorosa, y después se levantan r e 
pentinamente sobre ella muchas pús tu la s amarillentas ú os
curas y poco sobresalientes, que son mas pequeñas que las de 
la costra l á c t ea , y que después de abrirse se cubren con una 
costra mas p e q u e ñ a , mas delgada y mas oscura. Estas p ú s 
tulas arrojan mucha mas humedad y segregan una serosidad 
l infá t ica inodora , pero muy acre y cor ros iva , que pone e n 
cendida la piel cont igua, sobre la cual salen nuevas p ú s t u 
las. L a costra serpiginosa va siempre a c o m p a ñ a d a de un p i 
cor insufr ible , que pone á los n iños sumamente inquietos y 
les p r iva del s u e ñ o ; VFiclimann cree que este es el s í n t o m a 
p a t o g n o m ó n i r o que la distingue de la costra l á c t e a , la cua l 
según é l , no causa jamás picor. E s verdad que según otros 
autores , se observa t a m b i é n el prur i to en la costra láctea 
c o m ú n , pero solo al principio y cuando salen nuevas p ú s t u 
l a s , al paso que en la serpiginosa se escita cabalraente, c u a u -
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¿ o las p ú s t u l a s se abren y arrojan su contenido, por cuya 
razón es mas prolongado y vehemente. Debajo de las costras 
está la parte enferma escoriada, desquebrajada y h ú m e d a , 
pero no se ven en ella los agujeritos de la costra l á c t e a ; mas 
en cambio se forman no pocas veces ú l ce ra s superficiales 
del t a m a ñ o de una cabeza de alfiler hasta el de una lenteja, 
las cuales segrfgan un pus sanioso y pegajoso. E l exantema 
se esliende no solo por toda la c a r a , s in esceptuar los p á r 
pados, sino t a m b i é n por la cabeza, el cuel lo , las estremida-
des y hasta por la espalda, de suerte que al fin queda lodo el 
cuerpo cubierto de manchas costrosas y Viúmedas; algunas v e 
ces, después de haber desaparecido completamente de la cara, 
permanece todav ía en las demás partes del cuerpo. E l m a l 
du ra no pocas veces anos enteros, y aunque la salud no se 
resienta s iempre, sin embargo, suele suceder; los n iños en
flaquecen y llegan á ser presa de una especie de c o n s u n c i ó n , 
que puede muy bien acarrear la muerte. 

Autenrietli añade á esta desc r ipc ión , que cuando la enfer
medad se agrava eslraordinariamente, se entumecen las g l á n 
dulas axilares é inguinales , y que no pocas veces se forman 
así en el tronco como en las estremidades muchos abscesos, 
que se abren y dejan en la piel manchas azules , lo mismo 
que las p ú s t u l a s grandes de la escabies en los adultos. L a de
m a c r a c i ó n que es consiguiente á este mal , se diferencia de la 
atrofia c o m ú n de los n iños de pecho procedente de la deb i l i 
dad de las visceras abdominales y de la fo rmac ión preternatu
r a l de ácidos en las primeras v i a s , en que los n iños que pade
cen la costra serpiginosa no tienen el vientre abultado, y sus 
escrementos son consistentes, pero por lo d e m á s naturales. 

L a mayor pred ispos ic ión á la costra lác tea se encuentra 
en la infancia. Los n iños que pr incipalmente la padecen son 
los de pecho; con todo, se observa no pocas veces después 
del destete y á los c inco , seis ú ocho a ñ o s ; pero en esta 
época invade part icularmente á aquellos n iños que la tuv ie 
ron antes cuando mamaban, y en ellos t a m b i é n es en los que 
suele reproducirse otra vez á los catorce ó quince años . 

E n t r e las causas ocasionales, las unas ocasionan un gran 
aflujo de los humores hác ia los tegumentos de la cabeza y 
las otras producen mas bien una a l t e r a c i ó n cual i ta t iva en l a 
vida vegetativa. Los n iños robustos padecen con mucha f re
cuencia esta enfermedad, y la leche demasiado nu t r i t i va y 
abundante de la madre es una de las causas ocasianales mas 

d i 
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comunes. Po r eso compara Pedro F r a n h el exantema con la« 
escrescencias gomosas de los á rboles nuevos que se c r i an en 
u n terreno muy ieraz. S i n embargo, no siempre se observa 
la costra láctea en los n iños p le tó r icos ( pues t a m b i é n la sue 
len padecer los endebles y mal nutridos. E n semejantes casos 
median causas ocasionales, que producen una a l t e r a c i ó n mas 
bien cual i ta t iva en la esfera de la r e p r o d u c c i ó n ; tales son el 
ác ido en las primeras v i a s , que se forma cuando la d iges t ión 
no es buena y la madre tiene demasiada lecbe, la leche de
masiado añe ja , que cuando un ama c r i a dos ó mas n iños de 
seguida produce siempre la costra láctea en el ú l t i m o , si 
hemos de creer á Vf-endt; a d e m á s , los malos al imentos, la 
residencia en una a tmósfe ra corrompida &c. &c. Asimismo de
be tenerse por causa ocasional todo lo que aumente el atinjo 
de los humores hácia la cabeza, v. g. el demasiado abrigo de 
dicha parte, y sobre todo la d e n t i c i ó n , Deivees dice q u e j a -
m á s ha observado la costra láctea antes ni después de la den
t i c ión . T a m b i é n puede ser hereditaria , pues á veres se p re 
senta s in causa alguna ocasiona! en ciertos n i ñ o s cuyos pa 
dres padecen a l g ú n exantema ó estuvieron antes sif i l í t icos. 
L a lacil idad y la rapidez con que muchas veces se cu ra la 
costra láctea con remedios puramente t ó p i c o s , prueban que 
hay ocasiones en que es solamente local {Henhe) . Strach ha 
atr ibuido á esta enfermedad un miasma pa r t i cu l a r ; pero 
para admit i r le no hay razón a lguna , pues la c i rcuns tanc ia 
de que las madres, las nodrizas y las personas que cuidan 
de los n iños enfermos de la costra láctea hayan conlraido a l 
guna vez pús tu l a s semejantes en las mejillas y en las mamas, 
se esplica sufic ientemente por el roce de dichas partes con la 
secrec ión del exantema. 

VFichmann a t r ibuye la costra serpiginosa á un v i r u s 
e x a n t e m á t i c o existente en el cuerpo de los padres ó de la 
nodr iza , v . g . el vené reo &c. &c. ; pero J i í t e m í e h t asegura 
que la causa es el v i r u s sarnoso, y que el exantema es la v e r 
dadera escabies de los n iños de pecho. S e g ú n este au tor , la 
escabies toma en cada época de la vida una forma par t icu la r 
y constituye en los n iños de pecho la costra serpiginosa, en 
los de mas edad la sarna c o m ú n y en los adultos la ve rda 
dera escabies. E l se funda en que siempre habia conseguido 
descubrir un exantema escabioso en los parientes, enferme
ros ó cualquiera otra clase de personas que se hablan rozado 
con los n iños que padecían la costra serpiginosa , lo cual po-
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ne fuera de foiía d n á a el origen de esta enfermedad. A esto 
le reconviene Henhe, diciendo que es muy chocante que la 
sarna pierda en los n iños de pecho su propiedad c a r a c t e r í s 
tica de respetar la c a r a , y que solo invada otras partes del 
cuerpo por v ia de escepcion y cuando la afección es s u m a 
mente grave. K l mismo profesor refuta la aserc ión de que 
la escabies tome en cada edad su forma par t i cu la r , y asegu
r a haberla visto en n iños muy pequeños con la forma que 
presenta comunmente. A su mo lo de v e r , la costra serpigi-
nosa no procede ú n i c a m e n t e del v i rus sifilí t ico n i del esca
bioso, sino que parece ser unr* variedad de la costra láctea, 
que resulla de la ag r avac ión de esta por circunstancias i n d i 
v iduales , por la mala digest ión y n u t r i c i ó n de! n i ñ o , la de
p r a v a c i ó n de la leche de la madre &c &c. Tarahien He'im 
cree que de cualquier costra láctea puede resultar la serpigi-
nosa, cuando las c i icuns tam ias y la cons t i t uc ión del n i ñ o 
favorecen semejante Irasformacion. 

E l pronóstico <le la costra láctea es del todo favorable. 
E l bienestar de los n iños no se altera comunmente , y una 
vez vencida la eiitermedad , no quedan jamás cicatrices, á no 
ser que se formen por haberse rascado el n i ñ o con demasia
da vehemencia. Algunas veces desaparece el exantema por sí 
solo, mayormente después del destete y de la salida de los 
dientes, y s ino , cede por lo regular á un tratamiento conve
niente , en part icular si va dirij ido contra las mismas causas. 
S i n embargo, algunas veces es mas per t inaz, dura muchos 
meses y se reproduce con mas vehemencia cuando está ya pa
r a desaparecer. S i la secreción es muy profusa y el enfermo 
débil y escrofuloso, no es tan h a l a g ü e ñ o el p r o n ó s t i c o , pues 
los n i ñ o s enflaquecen, y la pé rd ida c r o l i tina de humores 
puede acarrear una t e r m i n a c i ó n muy fatal , si la costra l á c 
tea está complicada con la atrofia escrofulosa. S e g ú n dice 
Strack, es de temer que la enfermedad dure mucho tiempo, 
cuando la or ina no huele como la de los gafos, ó por lo menos 
no adquiere esta propiedad al poco t iempo.La sup re s ión r e 
pentina é imprudente del exantema puede tener muy malas 
consecuencias y aun causar la muerte, afectándose el celebro. 

L a costra serpigiuosa es casi siempre m u y rebelde, y 
siempre hay que temer que ejerza una influencia desfavora
ble en el bienestar general del n i ñ o . 

E n el tratamiento de la coetra láctea p r o c u r a r á *\ méd i 
co alejar todos los obs táculos que se opongan á una n u t r i -
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cion no rma l . S¡ l a madre ó la nodriza del n i ñ o enfermo p a 
decen de mala d iges t ión , de exantemas ó de convulsiones , s i 
su leche es evidentemente de mala calidad y muy gorda y 'se 
puede sospechar que ella es la que produce y sostiene el mal , 
lo mejor se rá destetar pronto al n i ñ o y alimentarle a r t i f i 
c ia lmente , sin detenerse mucho tiempo en mejorar la leche 
que mame. S i hay s í n t o m a s de ácidos en las primeras v ías , 
como sucede tantas veces, se o r d e n a r á n los neutralizantes. 
Las complicaciones escrofulosas se c o m b a t i r á n con los reme
dios adecuados al efecto. A los niños p ic tó r icos y bien n u t r i 
dos les prueba muy bien el uso de los calomelanos y del azu
fre dorado. Cuando se nota un fuerte arrebato de sangre á 
la cabeza, será muy conveniente aplicar una ó mas sangui 
juelas , según la edad que tenga el n i ñ o . 

L a t r in i t a r i a {he,-ba ;acece) se ha considerado frecuente
mente como un especifico contra la costra láctea desde que 
la r e c o m e n d ó S t r a c h L a mayor parte de los médicos es tán 
acordes en que, aun cuando no merezca el nombre de espe
cífica, posee muchas veces grande eficacia y se puede ensa
yar en todo caso desde un principio. S e g ú n Strach se debe 
cocer cosa de un p u ñ a d o ó una media d.acma de las hojas 
secas con ocho onzas de leche, y dar este cocimiento por la 
m a ñ a n a y por la noche. Siempre que la t r i n i t a r i a no sur ta 
efecto alguno á las cuatro ó seis semanas , no hay que espe
ra r mas de ella. Cuando obra , suele aumentarse el mal olor 
de la o r i n a , y el exantema se cura sin necesidad de remedios 
tópicos . VTendt hace grandes elogios de la combinac ión de 
la t r i n i t a r i a con la za rzapar r i l l a , dándose la á beber al n i ñ o 
á todo pasto en forma de infuso-decoctum con un poco de 
a z ú c a r . Es ta manera de adminis t rar el remedio parece l l e 
v a r la ventaja á todas las d e m á s , de que los n iños peque
ños llegan á acostumbrarse al cocimiento y á beberlo con 
gusto. E n una l ibra de agua se cuece media onza de z a r 
zapar r i l l a y a l fin de la cocción se a ñ a d e n dos adarmes de 
t r i n i t a r i a . 

Golis emplea contra l a costra láctea un tratamiento a n -
tiescrofuloso, y recomienda, lo mismo que Abrahamson , la 
yerba tusilago. Lodemann hace tomar á la nodriza y al n i ñ o 
el agua de c a l , y asegura haber curado de esta manera el 
exantema en poco tiempo. ^ « m V ^ recomienda el cocimien
to de cebada preparada, y Unger la p r í m u l a veris. M u c h í 
simos médicos han usado los preparados del ant imonio c o n -
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t ra la costra láctea y hacen grandes elogios de sus v i r tudes . 
Jemina refiere doce observaciones , que prueban los buenos 
efectos del t á r t a r o e m é t i c o , y Meissner se ha servido con 
muy buen éx i to del vino H u x h a m , a d m i n i s t r á n d o l e á la 
dosis de dos á tres gotas varias veces al dia. 

Con los remedios estemos, de los cuales hay bastantes 
en boga, debemos ser muy cautos, porque la espetiencia 
nos ensena que, r e t i r ándose repentinamente el exantema, 
pueden sobrevenir otros accidentes y aun la muerte. Cuando 
el exantema se ha secado y causa al n i ñ o un picor m u y 
molesto, se u n t a r á n las costras con una sustancia grasicnta, 
para lo cual son muy á p ropós i t o el aceite de almendras 
dulces Iresco, la nata de la leche ó el u n g ü e n t o de rosas aca 
bado de preparar. Si los pá rpados es tán pegados por medio 
de costras, se a b l a n d a r á n estas con leche tibia ó un coc i 
miento de malvas , g u a r d á n d o n o s m u y bien de abr i r los ojos 
á la fuerza , porque las pes tañas que se ar rancan de esta m a 
nera no se reponen jamás . Cuando el exantema arroja m u « 
cho humor , se h a r á uso del agua de cal con leche ó aceite 
de o l ivas , tomando partes iguales de ambas, ó mayor ó me
nor cantidad de una de ellas según la i r r i t ab i l idad de la 
parte afecta: VFendl dice, que el uso estenio del coc imien
to de t r in i t a r ia { .Tahn) ó de la infus ión del c á l a m o ó de 
la raiz de cariofilea {Ilenke ) no es compatible con la sensibi
lidad de la piel de los n iños . Los preparados del plomo que 
recomienda B a t e m a n , pueden tener muy fác i lmen te malas 
consecuencias. 

S i la enfermedad l leva ya cierto tiempo y no está sos
tenida por ninguna causa interna / p r e s t a r á muy buenos ser 
vicios el agua recomendada por H a h n e m a n n , la cual se 
prepara con partes iguales de conchas y azufre, que se con
servan por espacio de diez minutos en estado de candescen-
cia blanca y se rocian después con agua. Hahnemann h u 
medece las costras con esta agua de hora en hora , y asegu
ra haber conseguido la c u r a c i ó n en pocos dias. E l mismo 
r e m e d i ó s e prepara mas sencillamente, disolviendo dos adar 
mes de su l fú re lo de potasa ó de cal en una l ibra de agua ó 
de cocimiento de al tea, á lo cual a ñ a d e Bieit cuatro adar 
mes de carbonato a c í d u l o de potasa ó de sosa; con este pre
parado se lava la parte enferma tres ó cuatro veces al dia. 
Cuando la piel manifiesta una sensibilidad escesiya, no sé 
p o d r á usar el tóp ico que acabamos de indicar . 
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Cuando hay algunos puntos exulcerados, se c u b r i r á n con 
el u n g ü e n t o siguiente : 

R . De ungüento de rosas recien preparado (un-
gilenti r o sa t i recenter p a r a t i j una onza. 

De óxido blanco de z inc /zmcí oicíáaíí «íSí;. . una dracma. 
De mercurio dulce f h y d r a r g y r i i ammoni i m u -

riaílci) un escrúpulo. 

S i la costra láctea loma en a l g ú n paraje un c a r á c t e r per
nicioso, hac iéndose cor ros iva , el remedio mas seguro y que 
mas pronto obra es el agua fagedénica d i l u ida , la cual se 
aplica sobre h i las , pero es menester usarla con mucha p r u 
dencia ( Wendt) . 

Después que se ha secado la costra y no queda mas que la 
i r r i t ab i l idad de la p ie l , en cuyo caso se desquehraja esta muy 
í á c i l m e u t e , lo pr incipal es resguardar la parte del contacto 
del aire. L a mezcla de agua de cal y aceite, de que hablamos 
anter iormente , será t a m b i é n muy provechosa en semejantes 
casos. 

L a cura de la costra serpiginosa requiere remedios mas 
e n é r g i c o s , pues la t r in i t a r ia nos deja las mas veces burlados, 
y ú n i c a m e n t e los preparados del antimonio y del mercurio 
c o r r e s p o n d e r á n á nuestros deseos. Los remedios estemos v i e 
nen á ser los mismos que contra la costra ¡áciea ; los mas 
ú t i l e s son los mercur ia les , una disolución del sublimado y 
el u n g ü e n t o de precipitado blanco, con el cual se dan u n 
turas al rededor del exantema. L a dieta y el r é g i m e n con
venientes son condiciones esenciales para lograr la c u r a c i ó n . 
S i el mal amenaza dar m á r g e n á un estado de consuncio!!, 
se p r e s c r i b i r á una dieta corroborante y se e c h a r á mano de 
los tón icos . 

Por conc lus ión advert iremos, que la costra lác tea des
aparece no pocas veces cuando se complica con ella otra en
fermedad aguda, que escite una reacc ión vigorosa en la eco
n o m í a . A s i lo o b s e r v ó Bruquier con el s a r a m p i ó n , con el 
cual se c u r ó una tina de la cabeza, y la costra láctea suele 
ceder á menudo con la vacuna. P o r esta razón aconseja H e y -
felder r e c u r r i r á este medio cuando no haya otro. Cuando 
hablemos mas adelante d é l a v a c u n a , volveremos á entrar 
en este asunto. 
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V I . VA fuego de los nlikos. 

Es ta afección es un exantema de forma muy variable , 
que invade no pocas veces á los n iños en los primeros me
ses de la vida. E n diferentes partes del cuerpo , pero m a y o r 
mente en la cara y en los brazos, salen unas p á p u l a s rojas no 
muy grandes ni sobresalientes, pero muchas veces t a m b i é n 
manchas del mismo color y de diferente t a m a ñ o , sobre las 
cuales suelen formarse flictenas llenas de l infa. Este exante
ma no sigue curso determinado, persiste á veces durante a l 
gunos dias, desaparece, vuelve á presentarse y se desvanece 
en la mayor parle de los casos sin al terar la salud del u i ñ o . 
Hasta los n iños mas sanos conlraeu esta especie de exante
mas , que por lo regular no ofrecen el mayor cuidado; s in 
embargo, no faltan ejemplos de h j b é r s e retirado repentina
mente de resultas de un resfriamiento, ocasionando después 
diarreas, có l i cos , v ó m i t o s y convulsiones. 

Las causas ocasionales pueden ser el demasiado abrigo, el 
descuido de la p ie l , las fallas d ie té t icas de los n i ñ o s ó de sus 
nodrizas <Scc. ácc. 

L a c u r a c i ó n se verifica comunmenle sin medicinas , no 
habiendo necesidad mas que de a l g ú n abrigo y de baños t i 
bios, cuidando de que el enfermo no se resfrie. S i el exan
tema se ret i ra y da m á r g e n á accidentes m e t a s t á l i c o s , se e m 
p l e a r á n los baños calientes, los de mostaza, los rubefacien-
tes, los vejigatorios y los remedios internos mas acomodados 
al mal que baya resultado. 

t i l . L a humedad d e t r á s de l a s orejas . 

De resultas de un estado pa to lógico parecido al i n t e r t r i 
go se escuecen muchas veces los n iños por d e t r á s de las o re 
j a s , particularmente durante la d e n t i c i ó n . L a epidermis se 
desprende y después sobreviene l a r e s u d a c i ó n de una l infa 
clara y benigna , pero mas adelante acre y corrosiva y m u 
chas veces una s u p u r a c i ó n mas ó menos abundante. Es ta se
crec ión es un mal leve y relativamente bené f i co , de que se 
vale la naturaleza para e l iminar los humores sobrantes ó de 
mala cal idad, restableciendo asi el equil ibrio en el organis
m o , sobre todo en la época de la d e n t i c i ó n . L a s u p r e s i ó n 
repealma de dicha secreción ha solido ser causa de cól icos, 
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convulsiones, o f t a lmías , de! infarto de b s p a r ó t i d a s y de las 
g l á n d u l a s del cuello y aun de afecciones i n ü a n i a t o r i a s del ce 
lebro. Por eso no deben usarse los astringentes y secantes 
para combatir la dolencia que nos ocupa. Vale mas enco
mendar la c u r a c i ó n á la na tura leza , c o n t e n t á n d o s e con el 
aseo de la parte, l avándola á menudo con agua tibia ó co
cimiento de altea, con enjugarla por medio de un p a ñ i t o 
l i n o , s in restregar, con aplicar «hojas de acelga untadas con 
manteca , su je tándolas con una venda de lienzo ó unos pa 
j i t o s empapados en una mezcla de leche y agua d e c a í c u a n 
do la secrec ión es m u y copiosa y el mal empieza á estender
se por el c m l i o . E n este ú l t i m o caso se administran t a m b i é n 
laxantes suaves, para l lamar abajo los humores. — Cuando 
la secreción cesa de repente ó se r e l i r a con demasiada r a p i 
dez, se ap l i ca rá una c a n t á r i d a d e t r á s de las orejas para res
t i t u i r l a , y las afecciones que se hayan originado se comba
t i r á n según las indicaciones que presenten. 

V I I I . P ú s t u l a s . 

Los recien nacidos presentan á menudo en diferentes pa r 
tes del cuerpo unas p ú s t u l a s , que Val le ix dice no haber en
contrado jamás bien descritas n i aun en los tratados de en 
fermedades c u t á n e a s . ]No parece sino que los médicos han 
tenido esta dolencia por demasiado insignificante para l l a 
mar su a t e n c i ó n ; y en efecto, por lo que hace á su parte 
p a t o l ó g i c a , no ofrece gran importancia. Pero estas p ú s t u l a s 
merecen nuestra cons iderac ión bajo otro aspecto, siendo so
bremanera interesante aver iguar , si son ó no de naturaleza 
sifi l í t ica. Suponiendo que sean un s í n t o m a de una afección 
v e n é r e a , no tardaremos ciertamente en quitar el n iño á la 
nodriza , para l iber tar la de la afección , a l paso que si las 
tenemos por i d i o p á t i c a s , no tomaremos una resoluc ión tan 
perjudicial para el n i ñ o . Val le ix cree que muchos n iños 
han sido v í c t i m a s de la falsa creencia de ser las pi'istulas de 
naturaleza sifilítica. 

Descripción de la enfermedad. Los n iños presentan en 
una ó mas partes del cuerpo una prominencia lent icular de 
la epidermis blanca y muy var iable . E n la mayor parte de 
los casos se advierte una areola da l ínea y media de ancho, 
cuyo color desdice mucho del de lo restante de la piel. Perfo-
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r a n J o la epidermis con una aguja, fluye a l pronto una l infa 
turbia y poco espesa, pero después m u y blanca y trabada. 
S i se desprende la epidermis después de haber vaciado la 
l i n f a , se ve que el cutis está rojo, h ú m e d o , pero no esco
riado ni engrosado, de suer te , que no hay u l c e r a c i ó n d é l a 
p i e l , ni se encuentra tampoco la base dura ó la p rominen
cia de las p ú s t u l a s . Algunas veces se han visto en un mismo 
n i ñ o las p ú s t u l a s a r r iba descritas y junto á ellas unas m a n 
chas pequeñas rojas y algo prominentes, sobre las cuales no 
se habia levantado la epidermis; esta ú l t i m a forma no es 
por supuesto otra cosa qiie el pr incipio de las p ú s t u l a s . 

E s muy difícil seña lar á la e r u p c i ó n que nos ocupa u n 
puesto entre las diversas clases de p ú s t u l a s que admiten los 
autores. E l ecl ima tiene alguna semejanza con ellas, pero 
se diferencia en la a l t e r ac ión notable del c u l i s , cuyo e n t u 
mecimiento forma en los puntos donde es tán las p ú s t u l a s 
aquella base r o j a , dura y prominente que se observa en 
ellas. E n las p ú s t u l a s de los recien nacidos tiene el cutis, 
por el con t ra r io , su blandura y espesor naturales , solo que 
está algo mas encendido que el de las partes inmediatas. Po r 
consiguiente , estas pús tu l a s no son u n verdadero ectima. fj ' í-
l lan ha descrito una especie de ec t ima, que él l lama in fan t i l , 
y casi nos i n c l i n a r í a m o s á creer que habla de la afección que 
al prefente nos ocupa, si desde luego no nos apartasen de 
esta op in ión las primeras palabras de su descr ipc ión . E l 
ectima de du ho autor acomete solo á aquellos n iños que ya 
es tán debilitados por otras enfermedades, y consiste en unas 
p ú s t u l a s grandes cuyo curso es m u y c r ó n i c o , y que dejan 
una a l t e rac ión en el cutis caracterizada por un color rojo 
oscuro, una i n d u r a c i ó n muy palpable y á veces por una u l 
cerac ión icorosa. E n los recien nacidos no se observa j a m á s 
cosa que se le parezca. V f i l lan ha observado el ectima de Va.-
lleix en los n iños caquét icos de uno á dos años de edad. 

L a linfa contenida en las p ú s t u l a s de los recien nac i 
dos es tanto menos espesa, cuanto mas reciente la enfer
medad , á veces parece mas bien una serosidad trasparente 
que un l íqu ido purulento, de suerte que casi nos i n c l i n a r í a 
mos á tener al exantema por vesiculoso y tal vez por una 
especie de pént igo. Con todo, V a l l t i x no ha encontrado j a 
más una verdadera serosidad debajo de la epidermis, á pesar 
de haber tenido muchas veces la p r o p o r c i ó n de observar la 
enfermedad desde sus primeros principios. 



Las pús tu l a s no t en ían jamás un asiento de t e rnún«f ! a 
pero F a l l f ü v las ha visto mas veres en ei cuello y en los 
hombros que eu otras partes. M u y á menudo ocupaban m u 
chas partes del cuerpo á un mismo tiempo. Por lo que hace 
á su fo rmac ión , ya hemos dicho que en algunos casos se ven 
p e q u e ñ a s manchas rojas ( p ú s t u l a s incipientes) al lado de las 
p ú s t u l a s completamente desarrolladas, E l n ú m e r o de ellas 
v a r í a infinito , pero por lo regular son pocas. 

Las p ú s t u l a s te rminan de varios modos, según que U 
epidermis se abra ó no. E n el pr imer caso no se forma cos
t r a , la epidermis se desprende muy pronto , y el cu t i s , a l 
pr incipio rojo y algo h ú m e d o pero después seco, recobra 
pronto su aspecto normal . Pero si la epidermis queda i n t ac 
ta , el l iqu.do purulento se seca y forma una costra delga
da y pa rda , que se cae á las ve in t icua t ro ó cuarenta y ocho 
ho ra s , dejando ú n i c a m e n t e el cutis seco y algo encendido. 

Tocante al estado de la salud en general, r a l l e i x dice 
no haber observado jamás afee, ion alguna tópica ni un ive r 
sal que estuviese en re lac ión con las p ú s t u l a s , como t am
poco s í n t o m a alguno que hubiera podido tenerse por s i 
filítico. 

Respecto al t ratamiento, esta afección c u t á n e a es tan i n -
s ig inhcante , que j a m á s hay necesidad de r e c u r r i r á los a u 
xil ios del arte. 

I X . l ,as a f t a » , aph íhce . 

Las aftas son una afección par t i cu la r de la mucosa bucal, 
que padecen principalmente los recien nacidos. E l epitelio 
de dicha membrana se levanta en forma de vesículas ó p á 
pu las , que a b r i é n d o s e , dejan una supeficie mas ó menos ' i r-
r i t a d a , que á veces toma el aspecto de una ú lcera verdadera. 
Las parles enfermas, cuya sensibilidad aumenta estraordina-
r iamente , segregan al principio gran cantidad de moco, pe
ro mas adelante, á veces cuando empieza la enfemedad, t r a su 
dan un moco viscoso mezclado con mucha linfa p l á s t i ca ; es
ta e x u d a c i ó n , que parte de muchos y diferentes puntos á un 
tiempo , suele formar después focos de mayor ó menor es-
tensiou. Las materias exudadas pueden e n g a ñ a r n o s á p r i m e 
r a v i s t a , porque presentan casi el mismo aspecto que las ú l 
ceras , pero s e p a r á n d o l a s , se descubre debajo la membrana 
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mucosa m u y encentlitla, s ó b r e l a cual se reproduce regular 
mente la e x u d a c i ó n . 

Nosograf ía . Las aftas invaden á los n iños en los p r i 
meros meses de la v i d a , y algunos las padecen ya á las po
cas horas de narer. S u curso cuando son benignas, es el s i 
guiente: a lgún tiempo antes de la e r u p c i ó n las paredes i n 
ternas de la boca y la superficie de la lengua se ponen mas 
encendidas, secas y á veces lustrosas; hay quien pretende 
haber visto las papilas de la lengua como prolongadas y en
rojecidas en su parle mas superior; en otros casos se entume
cen la lengua, las partes contenida» en la boca y el cuello. 
E l calor de los labios y de la cavidad bucal aumenta de m a 
nera que las nodrizas lo notan en los pezones. L a sed ardien
te que devora á los n i ñ o s , les hace pedir el pecho muy á me
nudo, pero a u m e n t á n d o s e la sensibilidad de las partes, ejer
cen la succión con poca fuerza , se echan á l lo rar y sueltan 
bien pronto el pezón. Durante este periodo parece que es 
mas copiosa la secreción de la o r i n a , pero el v ientre está 
mas bien obstruido que suelto. £1 sueño es muy inquieto é 
in terrumpido y algunas veces se observa una especie de 
somnolencia; la digest ión está mas ó menos interesada, y la 
voz se vuelve no pocas veces estraordinariamente áspera y 
ronca. E n los n iños de siete á nueve meses se observa muchas 
veces una estomatitis et i tema losa parecida á la que acom
paña á las i r r i ta* renes gastrointestinales y á la sa l ivación que 
sobreviene en la época de la dent ic ión- L a e r u p c i ó n de las 
aftas empieza con la apa r i c ión de flictenas pequeñas ó papu
losas, que al pr incipio se parecen mucho al sfrophulus, y que 
por lo regular se presentan primero en la parte in terna de 
los á n g u l o s de la boca, como en todo el borde interno de los 
labios , part icularmente del super ior , y en las e n c í a s , pera 
después t a m b i é n en el paladar, en la lengua y en las f á m e s . 
A veces se eslienden las aftas mas al lá de los labios, pero no 
es creible que en la mayor parte de los casos se formen p r i 
meramente en el es tómago y el esófago, como se llegó á sospt-
char. E l t a m a ñ o de las aftas va r i a entre el de un c a ñ a m ó n y 
una lenteja p e q u e ñ a , su forma es la c i r c u l a r ó la o v a l , y 
cuando tienen cierta consistencia y se distinguen por su co
lor gris c l a r o , anacarado ó blanco a m a r i l l o , se la» l lama 
comunmente benignas (aphthos benigna;, lactuciwina). P o r 
lo d e m á s , el color de ¡as aftas puede ser amar i l lo oscuro 
ó pardo, sin que por eso se altere su curso normal . Cuanto 
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menos aftas baya y mas aisladas estén {aphthat s o l i í a n a ' ) , 
tanto mas benigna es la dolencia y menos grave la fiebre, la 
cual puede t a m b i é n faltar cempletamente en tales c i r cuns -
cias. A l mismo tiempo que se forman las flictenas aftosas, 
se segrega en abundancia un moco espeso, viscoso y p lás t ico , 
que forma concreciones caseosas y membranas e s p ú r e a s ; si 
ban salido muchas aftas, aquella exudac ión las une unas 
con otras. T a m b i é n suele aumentarse la secreción de la s a 
l iva , y no taita quien hable de una sal iva sanguinolenta y 
de hemorragias de la cavidad bucal; pero esto puede refe
r i rse ú n i c a m e n t e á las aftas escoriadas y mal tratadas. E n t r e 
tanto, la sensibilidad de las parles va continuamente en au 
mento; de suerte que el mas leve contacto y la acción de 
los l íqu idos mas inocentes causan dolores m u y agudos. L a de
g luc ión se hace asimismo muy penosa, de suerte que el m a 
mar le cuesta al n i ñ o tanto trabajo, que al fin llega á abor
recer el pecho. Algunas veces los pezones de la nodriza se e n 
rojecen , se inflaman y se ulceran. A medida que se agrava 
la inf lamación , las partes blandas de la boca , que es tán mas 
ó menos entumecidas, se ponen cada vez mas secas y en ju
tas. Llegado este punto , disminuye la secreción de la orina, 
y este l í qu ido posee no pocas veces cierta acr imonia muy no
table. Después de despegarse el epitelio levantado por haberse 
abierto y rozado las flictenas, se forman unos escoriaciones 
m u y pequeñas y superficiales con bordes redondeados, á v e 
ces como cortados á cuchi l lo y muy á menudo algo h incha
dos , los cuales se hallan regularmente rodeados de una 
areola muy encendida. Sobre la superficie de estas pequeñas 
escoriaciones se segrega una materia p u l t á c e a , caseosa, que 
se desprende con faci l idad, ó forma una costra i r regular y 
en parte despegada, de cuya separac ión resulta fác i lmente 
una hemorragia. L a descamac ión , así l l amada , de las aftas 
empieza algunas veces á las pocas horas ó en el p r imer dia. 
Las costras que cubren las pequeñas superficies ulceradas y 
que no pocas veces están unidas entre sí por los exudados 
p l á s t i cos , se desprenden de su base y se caen poco á poco, 
con lo cual ceden el ca lor , la tirantez y el entumecimiento 
en la misma p r o p o r c i ó n . E n la mayor parte de los casos no 
se verifica esta caida de las costras hasta el segundo ó tercer 
día . Después queda una superficie muy sensible, encendida, 
escoriada ó seca y cubierta de moco. Cuanto mas intenso es s j 
color rojo, tanto mas probable es que se repita la e r u p c i ó n ; 
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pero lo contrario s u c e d e r á , si la rubicundez es normal y la 
parte se halla muy h ú m e d a , aunque por muy benigna que 
sea la enfermedad, suelen reproducirse algunas aftas. L a 
e r u p c i ó n puede t a m b i é n repetirse seis, ocho ó mas veces con 
el mismo n ú m e r o de aftas, é i r continuamente en aumento. 
M u y pocas serán las veres en que la descamac ión se dilate 
hasta el dia d é c i m o ; y cuando se ha hablado de aftas que han 
durado semanas y aun meses, es que ha habido varias e rup
ciones de seguida, la mayor parte de las cuales fueron sin 
duda otras tantas reca ídas . 

Cuando las aftas aparecen en muy gran n ú m e r o ó con 
alguna compl icac ión desfavorable, pueden dar lugar á un 
estado patológico m u y peligroso. {Aphihcs maligna;, Cacct-
thece). E l trastorno general de la e c o n o m í a , que es la c a u 
sa de ellas, suele manifestarse antes de la e r u p c i ó n . Los n iños 
es tán mal nutridos y padecen de una a ton í a considerable con 
tendencia muy marcada á la colicuación,- los v ó m i t o s trabajo
sos, la dificultad de resp i ra r , las convulsiones de toda espe
c i e y las deposiciones frecuentes, sueltas , verdes y m u y f é t i 
das, son no pocas veces ios s í n t o m a s precursores. E n t u m e 
ciéndose las partes considerablemente, y pon iéndose tirantes, 
secas, ardorosas y anginosas, rompen entonces una i n f i n i 
dad de aftas, las cuales es tán tan a p i ñ a d a s ( «/^¿/¿ct-co/j/7í/e/z-
i e s ) , que casi forman una costra que cubre toda la lengua 
y todas las partes blandas del paladar. L a s ulceritas aftosas 
manifiestan muchas veces claremente su p r o p e n s i ó n á c o r 
roer las partes inmediatas. De esta manera suele quedar t a 
pizada toda la boca con una costra esponjosa y membranosa, 
alguna que otra vez ulcerada y aun c ruen ta , la cual se d i s 
tingue por su color ceniciento, azulado {Pechlin habla de aftas 
de color azul celeste), pardo amaril lento ó negruzco. E l mis
mo Galeno hab ló ya de aftas negras muy peligrosas, á las 
cuales se ha dado en nuestros tiempos el nombre de gangre
nosas {aphtha; gangrenosas). E n semejantes casos suelen pre
sentarse primeramente aftas contluentes, que r e p r o d u c i é n d o 
se varias veces, forman una capa cada vez mas sólida y com
pacta; las costras se reblandecen poco á poco, y á medida 
que se van desprendiendo, se descubre la superficie de m i 
color a n ó m a l o rojo , la cual segrega un l icor sanguinolento, 
ó se reviste con una sustancia pu l tácea , parda y de un olor 
p ú t r i d o . A lguna que otra vez sobrevienen verdaderas ú l c e 
r a s , que desde luego toman uu c a r á c t e r sospechoso, r eb lan-
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deciéndose por decirlo a s í , y empezando á deprimirse las 
partes que las rodean. M u y raros s e r á n los casos en que r e 
sulte una gangrena propiamente d icha; las mas veces i n t e r 
viene por un lado a n o m a l í a entre la estomatitis aftosa y la 
d i f ter i t i s , y por otro un reblandecimiento como el del c á n 
cer acuá t i co . Los grados mas considerables de la enferme
dad que nos ocupa producen una fiebre violenta {febris aph-
thosa) , que cuando se hace muy impetuosa y pertinaz , pa 
sa regularmente en poco tiempo al periodo colicuativo y oca
siona una d e m a c r a c i ó n considerable; a d e m á s son de temer 
las colvulsiones y otros s í n t o m a s espas tnódicos , sobre todo, 
si está gravemente afectado el tubo digestivo. L o cierto es, 
que en la mayor parte de los casos la mucosa del e s t ó m a g o 
no toma la mas m í n i m a parte en la fo rmac ión de las aftas, 
y no debemos conclui r que las haya en el e s t ó m a g o , por 
los s í n t o m a s gás t r icos generales. Muchas veces vuelven los 
n iños la leche á poco de haber mamado, agria ó completa
mente no rma l , lo cual depende de que haya empezado ó no 
á de scompoue r í e ; otro tanto se verifica por la c á m a r a , pero 
raras veces, y aun eso ú n i c a m e n t e existiendo una fiebre v i o 
lenta, se observan los vómi tos puramente biliosos. S i n em
bargo, los médicos antiguos infer ian de ciertos f e n ó m e n o s , 
que habia aftas en el e s tómago y en el tubo digestivo; tales 
son entre otros las náuseas continuadas acompañada^ de a r 
cadas y de v ó m i t o s repetidos, el dolor agudo del epigastrio, 
los dolores có l i cos , el hipo pert inaz, un grado muy conside
rable de disfagia , los cursos verdes, acres y muy fétidos ó 
sanguinolentos, y por ú l t i m o , un meteorismo, que se a u 
menta con la mayor rapidez. U n a de las pruebas que se c i 
tan principalmente en favor de dicha o p i n i ó n , son las cos
tras t u r f u r á c e a s y aun los fragmentos de un epitelio de color 
a n ó m a l o , que no pocas veres se han visto salir por los v ó 
mitos y por la c á m a r a . Kelelaer asegura haber visto arrojar 
costras por ambas vias durante muchos d ias , y con tal abun
dancia, que se hubieran podido llenar con ellas muchos sillicos. 
E s indudable que los antiguos admitieron con demasiada fre
cuencia la existencia de las aftas en el e s tómago y en el tubo 
digestivo, pues B i l l a r d no las e n c o n t r ó mas que tres veces 
en la mucosa del e s tómago y dos en los intestinos delgados 
entre doscientos catorce cadáveres de n iños que las habiau 
padecido. Algunos han llegado á creer que siempre que las 
a í tas v a n precedidas de s ín tomas gást r icos muy graves y apa-
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recen primeramente en la parte mas profunda de las fáuces, 
han empezado á formarse en el es lórna¿o y en el tubo diges
t i v o , p ropagándose después hác ia a r r iba . Otros se refieren á 
la inf lamación aftosa de las fosas nasales, de la laringe y de l a 
t r á q u e a , diciendo que esta ú l t i m a ocasiona una tos m u y 
c r u e l , como t amb ién una a ton ía casi completa, y aun pone 
a l enfermo en peligro de ahogarse. — E n los casos muy m a 
lignos la h inchazón llega á tal grado , que obstruye casi del 
todo las fáuces ; la saliva viscosa se acumula en la boca ó flu
ye de ella en corta cant idad, el semblante palidece, la piel 
se pone ír ia é insensible , y las evacuaciones colicuativas se 
suceden con mas frecuencia , hasta que a l fin muere el n i ñ o 
aletargado ó dando algunas sacudidas con los miembros. S e 
g ú n el informe de Heyfelder , se encuentran en el cadáver to
das las partes internas de la boca cubiertas de una capa b lan 
c a amar i l len ta , algunas veces t amb ién caseosa, pardusca, 
renegrida ó de cualquiera otro color a n ó m a l o . Las mas v e 
ces se estiende esta cubierta hasta la parle inferior de la f a 
ringe y por casi todo el esófago, siendo así que ha respetado 
l a membrana mucosa de las fosas nasales, de los bronquios 
y de las trompas de Eustaquio. L a capa caseosa producida 
probablemente por una exudac ión morbosa, se separa con fa
ci l idad y se puede levantar con unas pinzas, y entonces se 
descubren los tejidos subyacentes que es t án en efecto enro
jecidos é inflamados, pero que jamás presentan indicio a lgu 
no de s u p u r a c i ó n . No hay duda que las ú lce ras supurat ivas 
que ocasionan una pérdida de sustancia , son un f e n ó m e n o 
muy raro en la enfermedad de que vamos hablando; !as es
coriaciones superficiales que quedan después de abrirse las 
flictenas no pueden seguir mucho tiempo arrojando humor, 
porque se cubren muy pronto con exudaciones. 

Etio logía . Los niños recien nacidos y los de pecho son 
los mas predispuestos á las aftas, sobre todo cuando son d é 
biles de nacimiento. Pasado el pr imer año de la v i d a , se ob-
servan las aftas con menos frecuencia , aunque suelen agre
garse con facilidad á las mas diversas enfermedades de los 
n iños . L a n u t r i c i ó n depravada es una causa muy c o m ú n de 
esta enfermedad; relativamente á este punto advertiremos 
que las aftas pueden ser debidas á la leche de la nodriza, 
cuando es demasiado gorda ó tiene cualquier otro defecto 
procedente , ya de los alimentos demasiado nut r i t ivos , a r 
dientes ó a c re s , ya de los afectos de á n i m o , ya t a m b i é n de 
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los malos humores de l i madre ó de la nodriza, por l i a l e r 
padecido afecciones sér icas , h e r p é l i c a s , sifilíticas y e s c o r b ú 
ticas. E s esto tan cier to, que las aftas raas pertinaces que 
padecen los hijos de madres débiles y e r í fe rmizas , suelen des
aparecer muchas veces por medio de la a l imen tac ión a r t i f i 
c ia l . L a leche de algunas nodrizas se echa á perder inmedia 
tamente por un mero resfriamiento ó porque Ies sobreviene 
el tlujo menstrual . E s verdad que los n iños alimentados a r 
tificialmente suelen padecer las aftas con mas frecuencia , so
bre todo si el alimento que se les da es demasiado compac
to ó dulce , ó se les hace tomar demasiado cal iente , agrio y 
echado á perder, como t amb ién si tan pronto se echa mano 
de la leche de este animal como de la de otro sin observar 
ó rden alguno. Las golosinas que se conceden á los n iños para 
acallarlos de sustanciasen f e rmen tac ión y principalmente los 
asquerosos chupadores mere<en asimismo l lamar nuestra 
a tenc ión . E l desaseo en genera!, es una de las circunstancias 
mas propicias para que sobrevengan las aftas. Por a h í se ve
r á c t tán ventaioso es para el n i ñ o lavarle la boca á menudo 
y con p r e c a u c i ó n , y por el con t ra r io , c a á n perjudicial le 
debe ser el tenerle al pecho demasiado tiempo, ó lo que es 
peor, dejarle que se duerma con el pezón en la boca. Los 
pcaones sucios muy escoriados y untados con sustancias acres 
ó con u n g ü e n t o s , no pueden menos de fomentar el desarro
llo de las aftas. Muchos médicos antiguos han asegurado que 
el dejar de evacuar el meconio cuando los calostros no bas
tan para e l imina r l e , tiene los mismos resultados. Con todo, 
esto se podria decir con mucha mas razón de la i r r i t a c i ó n 
vehemente que sin necesidad se produce con los purgantes 
en el tubo digestivo d é l o s recién nacidos, pues en aquel lo» 
tiempos en que, gracias á los lamedores de ruibarboy otras pre
ciosidades por este esti lo, no se pensaba en poner al n i ñ o á 
mamar hasta el tercero ó cuarto dia de haber nacido, eran 
las aftas sumamente frecuentes. Dando el peí ho al n iño cada 
vez que se inquieta ó á poco que l lore , se le puede v ic i a r de 
tal suerte y producir un empacho tal del e s t ó m a g o , que las 
fuerzas digestivas deben empezar á resentirse. Las alteracio
nes y los obs táculos de la t r a sp i rac ión c u t á n e a ejercen a s i 
mismo gran influencia, y por eso se achaca el mal al resf r ia
miento, sobre todo de la cabeza y de los pies, al descuido 
de la piel (se ha solido echar la culpa hasta á no haber l a 
vado bien al n i ñ o inmediatamenle después del nacimienlo) , 
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y ú l t i m a m e n t e , á las habitaciones reducidas y m a l v en t i l a 
das y á la humedad y á otros estados insalubres de la a t 
mósfe ra ; según dice Hejfe ider , XAS aftas se observan con 
mas frecuencia cuando el tiempo está h ú m e d o y templado, 
estoes, desde mayo hasta octubre con corta diferencia. E l 
origen gás t r ico de las aftas es en muchos casos muy ev iden
te , porque suelen agregarse con frecuencia á las diarreas, ó 
bien sobrevienen de haber sido estas suprimidas i m p r u d e n 
temente; t a m b i é n suelen reproducirse en la época de la den
t i c i ó n , cuando la sal ivación es abundante. Oes i sr le ín asegura 
que las aftas reconocen las mismas causas que la in í la raac ion 
de la piel y la ictericia de los recien nacidos, y Naumann 
las ha vis to algunas veces en compl icac ión con el pénfigo de 
los recien nacidos. E n t r e la gente pobre y en las casas de es-
p ó s i t o s , donde concurren las causas nocivas de toda especie, 
es donde reinan las aftas con mas frecuencia y presentan el 
c a r á c t e r mas tpaligno. E n los parajes h ú m e d o s , cenagosos y 
pantanosos, en Marsch land ia , situada á la or i l la del mar , 
part icularmente liácia el Norte, no se puede negar que lasaftas 
son hasta cierto punto endémicas , mayormente cuando hace ca
lor y el tiempo está de l l u v i a s , como sucede t a m b i é n en l l o -
\ z n á A {aphtae Bf. lgarum) y en algunos puntos de I r l anda . 
H i l l a r y dice que esta enfermedad es i n d í g e n a en las Barbadas, 
a l paso que P . F r a n J i no \ i ó en I ta l ia un solo caso de ella 
durante siete años . E n algunos años se observan efectivamen
te las aftas con mas frecuencia que en otros. E l aire seco y 
cortante de las l lanuras favorece según d icen , su desarrollo. 
Acerca d é l a v i r t u d contagiosa de las aftas no se han conc i 
l lado todavía las opiniones. E n los casos muy graves, los n i 
ños de pecho que las padecen pueden escoriar los pezones y 
ponerlos muy sensibles; ha habido casos de desprenderse 
completamente su epidermis, llenarse de fisuras y grietas, 
arrojar sangre, ulcerarse y aun á veces cubrirse de una l i n 
fa p lás t ica . T a m b i é n se han publicado ejemplos irrecusables 
de haber contraido una inf lamación aftosa de la boca los n i 
ños sanos que habian mamado de los pezones en aquel esta
do. Jorg está firmemente persuadido de que la infección se 
verifica de esta manera aunque se l impien cuidadosamente 
los pezones, al paso que Heyfeider e n s a y ó en vano la i n t r o 
d u c c i ó n de las materias exudadas de los n iños enfermos era 
l a boca de los n i ñ o s sanos, s in haber obtenido mejor r e s u l 
tado, aun poniendo a l mismo pecho un n i ñ o sano y otro 
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con aftas. Los que creen que el contacto inmediato es esen
cial para la in fecc ión , no han dado tal vez con la verdad, 
porque no s in r a z ó n consideraba Lent in al aire corrompido 
de las habitaciones é impregnado con las emanaciones del 
n i ñ o enfermo como el v e h í c u l o d e l contagio, y lo mismo v i e 
ne á decir Leluf. de la existenria endémica de las aftas en 
ciertos ediijcios. S e g ú n la conjetura tan ingeniosa de J a h n 
( e l h i j o ) , la materia contagiosa seria la misma cosa que las 
emanaciones del merulius deslruens, pues de resultas de estas 
v ió este autor contraer las aftas á varios vecinos de una m i s 
ma casa. — U n n i ñ o del todo sano, bien nutr ido y robusto, si 
por lo demás se le tiene bien l impio y v ive en c i r cuns t an 
cias no contrarias á su sa lud, no será invadido tan f ác i l 
mente de las aftas, aun cuando se ponga en contacto i nme
diato con los enfermos, pero su susceptibilidad se h a r á m a 
yor cada vez que enferme, y l legará á su mayor grado, 
cuando se vea precisado á v i v i r en una a tmósfera mal sana y 
espuesto á toda clase de agentes nocivos. E n semejantes circuns
tancias es indudable que las aftas se propagan por infecí ion. 

Nosogenia. L a o p i n i ó n de que las aftas son una enfer
medad local de las g l á n d u l a s mucosas ó , por el contrario, 
de un predominio pa to lóg ico del sistema l infát ico, es tan i n 
suficiente como el aserto de J a h n ( e l p a d r e ) , el cual las 
a t r i b u í a á una afección af ténica de las mismas g l á n d u l a s , ó 
como el de Hufeland, el cua l las der iva de una a n o m a l í a 
par t icular en la secreción de la mucosa bucal . Las mas d i 
versas opiniones acerca de este asunto se pueden reducir á 
las siguientes: a. la de aquellos que las lenian por c r í t i ca s . 
Ketelaer c o m b a t i ó ya en su tiempo esta o p i n i ó n ; V, Swieten 
creia que las aftas eran unos abscesos pequeños pero no u l 
cerosos, en los cuales se depositaban las materias nocivas de 
la sangre, y S idrén las a t r ibula á una crisis melas tá t ica des-r 
de las primeras vias . Algunos admitieron una especie de a c r i 
monia aftosa, y hasta el mismo Ricfiter afirmaba que para 
salir las aftas debia realizarse en la masa de los humores a l 
guna a l t e rac ión qu ímica par t icu lar muy parecida á la fer
m e n t a c i ó n . Pero admitiendo esta o p i n i ó n , se podr í a defen
der con la misma razón el origen secundario de la a c r i m o 
nia attosa , porque suponiendo que la membrana mucosa 
gastrointestinal se hall ase cubierta de altas , ó en genera l , en 
un estado de grande i r r i t a c i ó n , no se a b s o r b e r í a n i n g ú n 
qu imo, ó si acaso muy poco, lo cual debe r í a n e c e s a r í a m e n -
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le hacer prevaler la acr imonia de la sangre. L a menor falta 
d i e t é t i c a , v . gr. a l g ú n alimento poco apropiado, sobrecar
gando el e s tómago del recien nacido, podria acarrear una 
i r r i t a c i ó n p r i m i t i v a de su membrana mucosa; y en electo, 
este estado se observa bastantes veces, sin que vaya acompa
ñ a d o de aftas. L a acción local de muchas causas ocasionales 
prueba evidentemente que no hay que pensar en que las 
aftas sean una especie de c r i s i s , aunque se lome esta pa la 
bra en su acepción mas general. — ¿. Var ios médicos se han 
decidido por el origen local de las aftas. Stoll las a t r i b u í a á 
la obs t rucc ión del remate de los conductos escretorios por 
donde se vierten en la boca el moco y la sal iva. Botrhaave 
creia que las aftas eran ú lce ras pequeñas de los conductos es
cretorios de los fol ículos mucosos, ha l l ándose estos atasca
dos de un moco espeso y viscoso. Casi de la misma manera 
las esplicaba B i l l a r d , admitiendo la in f lamación de los fol í 
culos de la membrana mucosa. S e g ú n él , estos folículos son 
inf ini tos , pero tan p e q u e ñ o s , que no se echan de ver en el 
estado sano; de resultas de la inf lamación se entumecen y 
presentan á nuestra vista unas manchas p e q u e ñ a s , blancas, 
algo prominentes y c i r cu la re s , que algunas veces tienen en 
su centro un punto de color , y están frecuentemente rodea
das de una lijera rubicundez inflamatoria ; en su orificio cen
t r a l se manifiesta bien pronto una materia blanquecina , que 
comprimida por el epitelio, queda detenida cierto tiempo hasta 
que rasgándose aquel se derrama, y entonces empieza el per io-
do lia mado ulcerat ivo de las aftas. No se puede dudar que 
esta esplicacion, por la cual trata B i l l a r d de dis t inguir las 
aftas le j í t imas de la exudac ión de la estomatitis aftosa , es 
en sumo grado violenta é incier ta . J a h n ( e l j o v e n ) le r e 
conviene á B i l l a r d con la pregunta , de si los fol ículos m u 
cosos desaparecen t a m b i é n cuando se disipan las aftas en po
cas horas por medio de una mistura de b ó r a x . B i l l a r d acha
ca el olor agridulce del aliento á la leche que loma el enfer
mo , pero J a h n dice en contra de eso, que j amás se echa de 
menos en los adultos cuando padecen de aftas, aunque no ha
yan tomado leche *. Heyfelder considera las aftas en gene
r a l como una enfermedad aná loga al c r u p , diciendo que es 
una inf lamación d é l a mucosa de la boca, de las fauces y del 
esófago, en la cual se segrega l infa coagulable en abundan
cia . E l d i c t á m e n de Lelut es indudablemente mas coufor-

' Med. Conversations. 1830 , t. 1 , p. 
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me á lo que manifiesta la esperiencia, pues aunque dicho 
autor admite que la exudac ión es el f e n ó m e n o mas esencial 
de la enfermedad, a ñ a d e sin embargo que muchas veces se 
verif ica la exulceracion ; según é l , esta clase de ú lce ras a ñ o 
sas son superficiales y no escavan jamás los tejidos. A J e r n á s 
asegura que semejantes ú l ce ra s no empiezan nunca de una 
manera aná loga á los exantemas. Naumann dice, que no 
concibe c ó m o se hayan podido escapar á la observac ión de 
Lelut las tlictenas y p á p u l a s rodeadas muchas veces de una 
areola roja y cuya existencia no pudo negar, ni el mismo 
B i l l a r d , aunque t r a t ó de esplicarla á su modo. T a m b i é n es 
verdad que muchas veces no son perceptibles estas formacio
nes sino por muy poco tiempo, y no se advierten absoluta
mente , si desde el p r imip io hay una exudac ión muy abun
dante de l infa plás t ica . Aquellas aftas que R a i m a n n dice ha 
ber observado cou/o precursoras del c á n c e r a cuá t i co y Mos-
cati como una especie de cr is is del endurecimiento del tejido 
celular eu los rec ién nacidos, no t e n d r í a n probablemente 
otra forma que la de flictenas.—c. Muchos médicos tienen 
á las- aftas por una enfermedad exan temá t i ca par t icular . 
JP. F r a n h las llamaba el ú n i c o exantema interno verdadero 
y l e g í t i m o , y no hay duda que merecen este nombre con 
tanta r a z ó n como la costra láctea . E n los n iños que tenian 
aftas se ha visto var ias veces la piel cubierta con el strophu-
lus ó el pénfigo; i V a u m í / « « o b s e r v ó en un recien nacido por 
tres veces la a l ternat iva de un exantema mi l i a r con las aftas. 
Los antiguos admil ian lo mismo que en la mi l ia r ia una fiebre 
atlosa id iopát ica {fehris aphlosa essenlialis) y otra s in to
mát ica {aphthcs febriles communes) y decían que las aftas 
de esta ú l t i m a especie p o d í a n agregarse á las enfermedades 
mas diversas , sin tener j amás el valor de cr í t icas . VFedekind 
consideraba las aftas como una erisipela de la lengua , s in 
tener razón alguna en que fundarse. J a h n ( e l j ó v e n ) las c a 
lifica de unos seres o rgán icos de baja esfera parecidos á los 
hongos y al moho, y dice que por eso se originan bajo las 
mismas condiciones que dichos productos del reino vegetal, á 
saber: cuando concurren la humedad, el calor, la descomposi
ción incipiente y la falla de aire , de luz y de movimiento *. 
Hohnbaum, el cual admite t a m b i é n la naturaleza e x a n t e m á t i 
ca de las aftas, advierte al mismo tiempo , que los exantemas 
agudos se propagan no pocas veces desde la piel á las m e m -

* Hufeland, Journal, {82$ , p. 6. 
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branas mucosas de los ó r g a n o s internos, a l paso que los c r ó 
nicos solo lo hacen cscepcionalrnenle. J a A n cree á mas de eso 
que el n ú m e r o de los ento-exanlemas a u m e n t a r á considera
blemente conforme se vayan haciendo mas investigaciones, 
aunque no se puede negar que los exantemas internos no a l 
canzan j amás el grado de desarrollo que los estemos. 

Para concebir la frecuencia de las ' aftas entre los recien 
nacidos, no hay masque recordar la naturaleza de su tubo 
digestivo y las funciones deque este se encarga desde el n a 
cimiento. Las partes situadas en la cavidad bucal , y par t icu
larmente el velo palatino y la lengua, suelen manifestar los 
primeros dias de la vil la una rubicundez muy intensa , que 
no rede sino muy poco á poco. S i la piel de los recien n a c i 
dos posee aquella susceptibilidad tan notable para ciertas 
afecciones, y que da lugar á la ictericia , á la rubicundez , á 
la e r i s i p e l a , á las escoriaciones y á la colección de l infa eu 
el tejido ce lu l a r , es claro que no -puede ser menor la p r e 
disposición morbosa de la mucosa de la boca y de las fáuces 
que se halla sujeta á la acción de agentes tan diversos. Las 
sustancias mas benignas é inocentes para los adultos pueden 
servi r de es t ímulos vehementes para los recien nacidos no 
acostumbrados á ellas. L a acción cont inua de la mala leche 
de la nodriza, la permanencia de ciertas partes de alimento 
en la cavidad bucal ( p o r dormirse el ni i io en la cama ó por 
no l impiar le la boca como es debido) y hasta los esfuerzos de 
la succión cuando el n iño es muy débil ó hay p ropens ión á 
la l icuefacción de los só l idos , bastan para ocasionar una afec
ción intlanrialoria en las partes interesadas directamente. P e 
ro esta afección se desa r ro l l a r á principalmente con el c a 
r á c t e r de las aftas, porque las partes l íqu idas y sól idas de la 
sangre no están en los recién nacidos tan firmemente u n i 
das entre sí como en los adultos, y su separac ión hasta c ie r 
to punto puede verificarse en ellos con mucha mas fac i l i 
dad. Así lo demuestran, por ejemplo, el endurecimiento 
edematoso de los recien nacidos, como la secreción profusa 
que á veces se presenta repentinamente en las membranas se
rosas que tapizan las vastas cavidades internas. Así como en 
el tejido ce lu lar y en las membranas ferosas se e l iminan con 
la mayor facilidad las partes l íqu idas de la sangre, así t am
bién la i r r i t a c i ó n inflamatoria de las membranas mucosas 
produce en los recien nacidos una secreción muy abundante 
de moco, como se observa v. gr. en la 'oftalmia de los recien 
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nacidos. E n la cavidad bucal y en las fáuces se segrega aun 
sin eso un moco consisteule , que necesita ser diluido con t i 
nuamente por la saliva que acude. A h o r a bien : es notorio 
que los recién nacidos segregan muy poca sa l i va , y cuando 
a cav.dad bucal se in f lama, 8e e l iminan poco á poco con el 

« K . C O mas elementos p lá s t i cos , al paso que la secreción s a l i 
v a l queda cas, del todo suprimida. A d e m á s , como el moco 

íl , T 0 encue"t ,a e» las prominencias y papilas de 
la cav.dad bucal otros tantos puntos donde fijarse , por eso 
se forman con tanta facilidad las aftas. Las flic tenas y las es-
IZTrlul C,.lVeSU,.,an de r o t u r a suponen un grado con-
s iduab lede in f l amac ión , y por eso es tán complicadas refru-
W e n t e con exudados muy sólidos y de mucha estension. 
J.as aftas mas graves sobrevienen ú n i c a m e n t e cuando la s an 
gre se ha alterado de manera que no puede conservar su 
nexo o r g á n i c o , lo cua l puede suceder de dos modos: a. de 
resultas de hallarse el es tómago continuamente sobrecargado 
de materias a l iment ic ias , ó de ser estas de mala calidad , pues 
entonces empieza á predominar insensiblemente en la masa 
de la sangre un quilo desprovisto de elementos bien a s imi l a 
dos, y que por lo mismo basta para alterar la composición 
q u í m i c a normal de la misma sangre; ¿. respirando incesan
temente una a tmósfe ra poco vent i lada, i m p u r a y cargada 
de emanaciones nocivas , en cuyo caso la sangre tiene que 
llegar á padecer, a l t e rándose en los mismos pulmones. C u a l 
quiera otra causa nociva, que de todos modos hubiera p ro 
ducido las aftas sencil las, tiene doble peores consecuencias 
cuando obran tantos agentes perjudiciales á la vez Con la 
mayor predisposic ión de la sangre á descomponerse, sus ele
mentos plásticos se s e p a r a r á n con tanta mas facilidad, para 
serdesposuadossobresuperficiesirritadas. Entonces se hace la 
enfermedad muy semejante á la dif ter i t is , á pesar de que en 
esta la afección de la sangre resalta mas desde el pr incipio 
pues la exudación mas plást ica y coherente, que acarrea' 
m u y pronto la relajación de los tejidos y la p ropens ión á la 
c o l i c u a c i ó n , indica un padecimiento mucho mas arraigado 
de la sangre. E n vista de todo lo que llevamos espuesto no 
e s t r a ñ a r e m o s que las aftas a c o m p a ñ e n á tantas enfermeda
des de los recien nacidos. E s verdad que las afecciones del 
e s tómago y del tubo digestivo ocupan entre ellas el p r imer 
lugar ; pero la diferente conlestura de la membrana mucosa 
en dichas partes y pat t icularmente el gran aflujo de humo-
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res especiales y de los segregados por el h í g a d o y el p á n c r e a s , 
deben contrariar en ellas la formación de las aftas. Las v i r 
tudes contagiosas de las aftas por el contacto inmediato pa 
recen ser muy escasas. E n los casos mas graves de la enfer
medad emana tal vez de los pulmones un contagio bastante 
desarrollado, como el de las enfermedades esencialmente 
contagiosas. Pero aun á pesar de eso el contagio afloso debe 
ser muy fácil de descomponer y su vida de corta d u r a c i ó n , 
pues la esperiencia nos enseña que solo obra en una a t m ó s 
fera que le sea propicia , y que fuera de ella se hace bien 
pronto ineficaz. 

D i a g n ó s l í c o . Hcyfelder creía que la diferencia estable
cida por los médicos franceses entre la estomatitis aftosa 
(mugiift) y las aftas era demasiado buscada, porque la infla
mac ión de los folículos mucosos debe segtin él afectar mas ó 
menos loila la membrana mucosa, y t a m b i é n vi re versa. C o n 
t ra esta r e c o n v e n c i ó n , que en parte solo a t añe á los france
ses, no se podia decir nada; pero aquellos méfiicos no h u 
bieran pensado en la diferencia de origen de ambas enferme-
daJes , si no les hubiese llamado la a tenc ión alguna d ive r s i 
dad muy notable de sus s ín tomas . Casi siempre se presentan 
juntas ambas afecciones, con lo cual se esplica fác i lmente el 
que se haya confundido tantas veces la una con la ot ra 
(Naumann). Oesterhn nos dejó la desc r ipc ión siguiente de 
las dos afecciones; la enfermedad resulta casi siempre de la 
inf lamación erisipelatosa de la piel, A l segundo ó tercer dia 
del nacimiento se presentan s í n t o m a s de inf lamación en l a 
mucosa de las fosas nasales, de la boca y de todo el tubo d i 
gestivo. Los nií!os están e s t r eñ idos , sienten dolores al obrar 
y al o r i n a r , y muchas veces se hal lan t a m b i é n inflamados el 
orificio de la uretra y el ano. A l tercer dia por lo regular 
aparecen unas flictenas pequeñas y rojizas en los ángu los de 
la boca, las cuales á los pocos dias toman un color gris ó 
gris amar i l lento , se abren y se descaman en forma de unas 
lamini tas membranosas; las partes inflamadas son las ú l t i 
mas que se descaman; lo cual parece referirse ú n i c a m e n t e á 
la estomatitis exudat iva. Es ta empieza comunmente por la 
punta y los bordes de la lengua , y se puede separar fác i lmente , 
sin que se descubra la mas m í n i m a escoriación; pero las af
tas { s t o m a t ü i s folliculosa et ulcerosa) se manifiestan en for
ma de flictenas ó p á p u l a s , primeramente en los ángu los de 
la boca y en la parte interna de los labios y de los ca r r i l los , 
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y dejan escoriaciones y aun ú lce ras pequeñas . Muchas veces 
se origina una forma de la otra , pero con todo, la estomati
tis se observa sola con mucha mas frecuencia , al paso que 
las aftas, por lo menos en los n iños muy tiernos, no apare
cen jamás sin ella. E n aquellos casos en que á pesar de estar 
llenas de aftas todas las paredes de la boca no hay apenas ca
len tura , podremos inferir que existe ú n i c a m e n t e la estoma
ti t is . E n los n iños suele enrojecerse la mucosa nasal , en tu 
mecerse y aun cubrirse de pintas blancas de resultas de una 
conza fuerte. Aunque no se puede negar que las aftas pueden 
tener su asiento en la mucosa de los bronquios y del es tó 
mago, sería un gran e r ro r , si c reyésemos que cualquiera es
cor iac ión ó ú l ce ra pequeña era una afta ; Colombier ha co
locado entre las aftas internas hasta las ú l ce ra s venéreas de 
la t r áquea . 

Pronóst ico . Las aftas sencillas se deben considerar como 
una enfermedad insignificante y nada peligrosa. E n t é r m i 
no medio duran las aftas de siete á nueve dias, y en gene
r a l , son tanto mas benignas , cuanto mas marcadamenle se 
manifiesten como una enfermedad puramente local de la bo
ca, y dependan de causas nocivas fáciles de alejar. L a d ia r 
rea moderada hacia el fin de la enfermedad es un f enóme
no muy c o m ú n , y hasta el vulgo sabe, que cuando el ano 
se enrojece, van á ceder pronto las aftas. Sloll es el que 
mejor se ha esplicado sobre este punto , diciendo: la sa
l ivac ión y la diarrea son buenas seña les , si no se reprodu
cen las costras aftosas, pero malas , si estas vuelven á pre
sentarse ( sa t iva t ió , diarrhct'a dance si non renascunfur aphl-
hosa crusta;; mate, s i iterum procreantur). Mas peligroso 
es el curso de la enfermedad, advierte Oesterlen, cuando la 
afección intlamatoria ha sido producida primeramente en el 
e s t ó m a g o por los alimentos ó los medicamentos y sale des
p u é s hác ia afuera , porque en semejantes casos empieza la 
enfermedad con s í n t o m a s gás t r icos y las aftas eparecen p r i 
meramente en las fáuces. Ciertamente no es bueno cuando 
la cavidad bucal se cubre de repente con aftas y la i n c r u s -
tar ion parece propagarse por lo in te r ior de la l a r inge , per
sistiendo tenazmente en ella y en el paladar. No negare
mos que en algunos casos de esta especie puedan formarse las 
aftas p r imi t i va ó s i m u l t á n e a m e n t e en el esófago; pero no 
podemos conceder que el mal haya partido del e s t ó m a g o , 
cuando antes de su a p a r i c i ó n en la cavidad bucal ha habido 
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n á u s e a s , vó tnUos é hipo violento. E s indudable q u e estos 
s í n t o m a s , como t a m b i é n los cursos dolorosos, acuosos y 
verdes, indican una i r r i t a c i ó n gastro intestinal m u y grave, 
que puede ocasionar hasta ú l c e r a s pequeñas en la muco
sa del tubo digestivo; pero r a r í s i m a vez se e n c o n t r a r á n af
tas verdaderas en du ha membrana cuando se haga la autop
sia. E l esófago queda r a r a \ e z l ibre de las aftas y s u afec
ción es tanto mas probable, cuanlp mayor e s la dificultad 
de t ragar ; el provocar inmediatamente la leche conforme 
s e ha tomado, se ha tenido t a m b i é n por seña l del padeci
miento del esófago. L a mucha sequedad y el ardor de la boca 
son indicios de un curso muy grave de la enfermedad, s i 
al mismo tiempo se notan movimientos febriles impetuosos. 
S i mas adelante sobrevienen diarreas profusas que no s e 
pueden contener, y á lo ú l t i m o se hacen saniosas, él m e 
teorismo y la d e m a c r a c i ó n muy r á p i d a , e s de temer que 
haya resultado la gangrena, o por lo menos, una especie d e 
pará l i s i s . L a fetidez del aliento a c o m p a ñ a á la enfermedad 
por poco grave que sea, y no es de muy mal a g ü e r o , como 
tampoco las escoriaciones aisladas y superficiales. C u a n 
do los humores tienen mucha p ropens ión á disolverse, las 
aftas toman desde luego un color sucio, oscuro y aun ne
gruzco, las encías empiezan á echar sangre, las partes b lan 
das de la boca se reblandecen como en el escorbuto, y des
pués sobrevienen evacuaciones col icuat ivas y especialmente 
diarreas sanguinolentas, que dan por t i e r ra con el resto d e 
la energ ía v i ta l . Algunas veces no recobran los n i ñ o s s u s 
fuerzas después de haber pasado las aftas, y sucumben al fin 
á una fiebre consuntiva. L a los y la disnea que quedan e n 
algunos casos son muy malas señales. 

Terapéutica. Las aftas como una enfermedad puramente 
local no requieren mas que mucha limpieza y una a l imenta
ción conveniente para desaparecer en muy corto tiempo. A e s 
to se debe atender en cualquiera forma de la enfermedad y 
aun en los casos mas perniciosos, por ser una de las c i r c u n s 
tancias principales del m é l o d o curat ivo. Las secreciones g á s 
tricas se deben activar a l g ú n tanto desde el p r inc ip io , porque 
así se el iminan con tiempo las materias que est imulan el t u 
bo digestivo y antes de que hayan podido serle per judicia
les. E n los grados mas intensos del mal no perderemos jamás 
de vista la i r r i t a c i ó n de todo el tubo digestivo, como tampoco 
la tendencia de los humores á la co l i cuac ión . E n t r e los r e -
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medios t í p i c o s ie escogerán los mas apropiados á las c i r cuns 
tancias de la afección local en cada caso. ~ E l primero de 
los preceptos d ie té t icos es naturalmente el aseo mas esc ru
puloso tanto del n i ñ o como de todo lo que le rodea. Por su
puesto que este cuidado por la limpieza y la dieta rigorosa 
se entienden principalmente de la nodriza, á la cual se pro
h i b i r á n ú n i c a m e n t e todas las cosas agrias. E l uso de los b a ñ o s 
prueba muy bien á los nyios ; cuando quieren beber se les 
d a r á muy poco, y así se les podrá poner al pecho mas á me
nudo. A l principio de la enfermedad se a d m i n i s t r a r á un 
emét ico suave (de seis á doce gotas del v ino estibiado, 
v . g r . ) , sobre todo cuando hay muchas mucosidades en la 
boca. Pero si las parles están muy inflamadas, entumecidas 
y sensibles, ó si la cavidad bucal se halla toda cubierta de 
a l t as , h a b r á casi siempre que dejar el emé t i co . Los purgan
tes suaves, como el ru iba rbo , el m a n á y la magnesia suelen 
ser t a m b i é n muy convenienlesT aunque'pneden causar gran
des trastornos y aun acarrear una enteritis cuando la e n 
fermedad es muy grave y el tubo digestivo está i r r i tado. 
R a r í s i m a v e í se h a l l a r á indicado el uso del mercurio . C u a n 
do han salido gran n ú m e r o de aftas, no se puede emplear 
otra cosa que enemas emolientes y al mismo tiempo l a x a n 
tes ( l í q u i d o s mucilaginosos con agua de c a l , cocimiento de 
salvado con yema de huevo) . S i el n i ñ o despide un olor 
á c i d o , si padece dolores cólicos y tiene cursos frecuentes, 
verdes y como cortados, á los cuales se agregan no pocas 
veces v ó m i t o s , náuseas continuas y aun s í n t o m a s espaSmó-
dicos, se p r o p i n a r á n principalmente los a n t i á c i d o s , v. g., 
las conchas, los ojos de cangrejo y t a m b i é n a lgún poco de 
ru ibarbo , ó si el n i ñ o es muy d é b i l , algunos granos de la 
raiz de conl rayerba , según lo hace B a í e m a n . S i la i r r i t a 
c ión es muy considerable, nos contentaremos con el uso i n 
terno de una emu l s ión gomosa y con enemas de la misma 
especie, mandaremos b a ñ a r al n i ñ o á menudo enagua y l e 
che y , si es necesario, ponerle una ó dos sanguijuelas al ep i 
gastrio. E n semejantes casos daban los médicos antiguos un 
cocimiento de linaza ó una emuls ión de almendras con miel 
rosada, un poco de bórax y otro poco del estracto de be
l e ñ o , tratando con estos remedios de sup l i r las pé rd ida s 
del moco intestinal. S i la diarrea es muy profusa, echare
mos mano del c á l a m o y de la raiz de colombo. Contra las 
altas verdaderamente perniciosas y p ú t r i d a s no hay mejo-
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res remetlios que ios ácidos luinerales y la quina, l a C U D I se 
adminis t ra á menudo en una disolución del b ó r a x , ó a l l e r -
nando con el agua de cal. Por ú l t i m o , suele t a m b i é n ser 
necesario a ñ a d i r los estimulantes volá t i les , v . g r . , en la forma 
siguiente de VFndt. 

R . De estrado de quina loja preparado en frió 
[ ex t r ac t i chincB regice f r ig ide p a r a t i ) . . una dracma. 

De goma mimosa en polvo (pulveris gummi 
mimosm) dos escrúpulos . 

De espíritu muriático etéreo { s p i r i t u s m u -
r i a t i c i wtherei) media dracma. 

De jarabe de corteza de cidra { s y r u p i c o r -
t icum c i t r i ) . una onza. 

De hora en hora dos cucharadillas. — L a utilidad del alcanfor es 
hasta ahora muy problemática. 

Hác ia el fin de la enfermedad solian los antiguos p r o 
pinar un purgante tón ico como ellos dec í an . 

Los remedios tópicos forman una parte muy esencial de 
la cara y son m u c h í s i m o s , por cuya r azón hablaremos 
ú n i c a m e n t e de los mas importantes y necesarios. A l escoger 
entre ellos, como regularmente se usan en forma de u n t u 
ras y de lamedores, no se debe echar en o lv ido , que los n i 
ños se tragan la mayor parte y que por consiguiente les 
pueden ocasionar varios perjuicios. — Los mucilaginosos y 
emolientes son ciertamente muy á p ropós i to al princio de 
la enfermedad , pero no sirven de nada en los casos bastan
te graves. E n cambio de eso, vuelven á estar indicaclos cuan 
do las aftas empiezan á caerse, época en que las partes afec
tas poseen una sensibilidad escesiva. Muchas veces se pueden 
combinar los demulsivos con los astringentes y estimulantes; 
con estos ú l t imos se procura principalmente aumentar la 
ene rg ía nerviosa de las partes afectas, para oponerse de este 
modo á los progresos de la vegetación morbosa. — Algunas 
veces basta humedecer la boca á menudo por medio de una 
brochita con muc í l ago de altea ó de pepitas de membri l lo , 
con jugo de zanahorias ó jarabe de moras, y según Sívieten, 
con una mezcla de nata, yema de huevo y jarabe de ador
mideras, Oesterlen manda humedecer la boca con m u c í l a g o 
de membril lo ó con a l g ú n jugo aceitoso y mueilaginoso en 
los casos benignos de la enfermedad, pero en los mas graves 
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man.la preparar una mezcla de! ácido n í t r i c o 6 m u r i á t i c u 
ron el m u c í l a g o del membril lo. Cuando las aftas son muy 
benignas se puede t ambién a p l i c a r á la cavidad bucal y á las 
fáuces de medía en media bora una mezcla de aceite de a l 
mendras dulces, j e m a de huevo y jarabe de culant r i l lo á 
partes iguales; pero lodos estos colutorios se deben renovar 
á m e n u d o . - A l usar los astringentes y estimulantes es pre
ciso no llegar á las partes escoriadas y m u y inflamadas. Por 
supuesto que siempre se e m p e z a r á por los remedios mas sen
cillos é ¡nocentes . Jorg asegura , que para la c u r a c i ó n no se 
necesita masque una infus ión a r o m á t i c a ( tn/usum serpy-
l l i ) , la cual se les da á los n iños á cucharadi l ias , para que 
la retengan en la boca mucho tiempo. Otros recomiendan 
el cocimiento de corteza de olmo con el agua de cal (aguas 
calas us tc t , . s j rup í simpl/cis a a . unt/as duas, colutorio; ó, se
g ú n Berends, aqu(t calcis unt íás tres, mucilaginis gummi 
mimosee u n í i a m dimidiam, syrupi balsami indici unt iam). 
E l remedio que mas celebridad ha adquirido es el b ó r a x , el 
cual se mezcla con agua ó con miel (boracis vende drac-
m a m , mellis r ó s a í i untiam; boracis dracmam dimidiam od 
u n a m , aqua destillalae untiam ad duas) . Este colutorio se 
usa seis ú ocho veces al dia, y cuando hay mucha i r r i t a c i ó n 
en el tubo digestivo, se p o d r á dejar que el n iño trague de 
cuando en cuando un poquito. Algunos médicos se mojan 
el dedo, y espo lvoreándolo después con partes iguales de b ó 
rax y a z ú c a r , lo introducen en la cavidad bucal. Lentyn 
unia a! bórax los jugos de plantas astringentes (de iugo de 
siempreviva dos dracmas, de agua de l l an t én dos onzas, de 
b ó r a x un e s c r ú p u l o ) . E n los casos mas graves de la enfer
medad se emplean á menudo los ácidos minerales y las sus
tancias es t ípt icas ( de agua clorurada una onza, de jarabe 
de altea tres onzas. —De ácido su l fúr ico diluido de treinta á 
cuarenta golas, de jarabe de moras de una á dos onzas. — 
De sulfato de zinc dos granos, de bó rax una d racma , de 
agua dos onzas. — De sulfato de zinc media onza ó u n a , de 
agua ocho onzas, de miel rosada dos onzas). S i se han for
mado ú lce ras p e q u e ñ a s , se suele r ecu r r i r comunmente al 
uso de la mi r r a para l impiar las y curar las (de esencia de 
m i r r a dos dracmas, de miel clarificada una onza) . Contra 
las aftas gangrenosas ha encontrado Slarhe muy eficaz el 
e s p í r i t u de codearla (de e s p í r i t u de c o d e a r í a dos onzas y 
media , de jugo de l i m ó n , de muc í l ago de pepitas de mera-
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b r i l lo y de jarabe de moras media onza de cada cosa). E n 
los mismos casos se empleaban anfiguamente las hojas de 
rosa y las pinas en forma de cocimiento coa miel . Cuando 
hay verdadera gangrena, para aplicar con seguridad los 
ácidos minerales concentrados, nos valdremos á i m i t a c i ó n 
de B i l l a r d de un tuhito, de cristal , con el cual se cogen una 
ó dos gotas, las cuales bastan para retocar la su per fu ie u l 
cerada. Después que se ha desprendido la escara, se caute
r i z a r á n los demás puntos gangrenosos con una punta de 
piedra infernal . 

Con un r é g i m e n profi láct ico conveniente se pueden e v i 
tar casi siempre las aftas de los recien nacidos. Como y a 
hemos dicho otra vez , el aseo y la buena a l imen t ac ión son 
dos elementos muy principales. L a leche de la mejor nodriza 
puede ser m u y perjudicial al e s t ó m a g o , si el n i ñ o mama con 
esceso. Por la misma razón no se debe poner á ¡os n iños a l 
pecho con demasiada frecuencia, y aun con m ¡s e tnoeño de
bemos evi tar que se duerman mamando, pues se les pue
de quedar algo de leche en ia boca y aun echarse á perder 
dentro de ella. Cada vez que el n i ñ o mama, deberla l a v á r 
sele la boca con agua f r i a , para cuyo objeto se ha propues
to t amb ién un cocimiento de sa lv i a , cuando ya se presen
tan puntos sospechosos. A d e m á s hay que tener en cuenta, 
que á algunos n iños no les sienta bien la mejor leche de la 
nodriza mas perfecta por una idiosincrasia part icular . S i es 
posible, se ves t i rá inmediatamente al n i ñ o siempre que se 
ensucie, por lo cual es bueno que ia nodriza y la asistenta 
sean una misma persona. L o que tampoco se debe hacer es 
m i m a r á la nodr iza , sino dejarla v i v i r y al imentarla según 
tenia de costumbre. Haciendo mucho ejercicio y d u r m i e n 
do bien, !e p r o b a r á n per fec tameníe las sustancias animales 
y cuando se le eche á perder algo el e s t ó m a g o , se le a d m i 
n i s t r a r á n los polvos de IXosenstcin para las nodrizas. Los 
pechos y part icularmente los pezones deben estar siempre 
m u y limpios. Cuando estos son muy sensibles, se los p o d r á 
un ta r con aceite de almendras poco antes de mamar el n iño ; 
el agua de saturno no es tan buena , porque nunca pode
mos estar seguros de que la nodriza se lave bien el pezón 
antes de dar el pecho al n iño . T a m b i é n deben lavarse ios 
pezones con agua caliente después de mamar el n i ñ o . S i los 
pezones estuviesen ya escoriados, se rán escelentes las locio
nes lijeramente espirituosas con un poco de estrado de sa -
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t u rno , 6 una u n t ü r i l a con el u n g ü e n t o tle precipitado rojo; 
pero enlomes debe ponerse tanto mas cuidado en la l i n s -
piesa. — Así que las aftas aparecen en una casa de e spós i -
tos, se s e p a r a r á n inmediatamente los n iños todav ía sanos de 
los que han caido enfermos. 

X . I -a PRtnmnHtS.« af tosa , («tiininntftiN aphtosa . 

Esta estomatitis solia confundirse antiguamente con las 
altas; y en efecto, examinada superficialmente presenta tára
la semejanza con el las , que basta los autores modernos c a 
lifican de m u y buscada la diferencia que los métiieos f r a n 
ceses ban establecido entre ambas afecciones Según B ' t l l a rd , 
F a í h i x , Guers tn t y otros, eslas dos enfermedades no tienen 
mas de c o m ú n sino (]ue invaden las mismas partes. Ambas 
existen juntas en muchos casos, lo cual esplica las m u 
chas equivoraciones que se han padecido en su d i agnós t i co . 

L a estomatitis aflosa consiste en una inf lamación de la 
j-nernhr.ina Okúcosá de la boca y algunas veces de ciertas p a r 
tes de! tubo digestivo, la cual termina por una exudac ión 
par t icular . Esta exudación va precedida de una inf lamación 
de ta cavidad bucal , que dura dos ó tres dias y no pocas 
veces algunas horas solamente, se estiende mas ó menos, p r e 
senta a! parecer el carác ter de un eritema sensible y se escapa 
comiinmente á nuestra observación , por lo mismo que es tan 
benigna y pasajera. L a secreción misma se presenta de tres 
maneras , á saber: i .a en forma de unos puntos pequeños , 
ülgo trasparentes, rcjÍEos y ap iñados en ambos lados del fre
n i l l o , er> varios puntos de la lengua y en la superficie i n -
lerna de ios labios; dis hos puntos toman r á p i d a m e n t e u n 
color blanco mate, que después se hace sucio y presenta a l 
fin un viso amar i l lo : 2.A en forma de l á m i n a s irregulares 
del mismo color y parecidas á la exudac ión erisipelatosa, de 
suerte que es fácil confundirlas con los restos de la leche 
que ha mamado el n i ñ o y que es tán situadas en varios p u n 
tos de la lengua, en la superficie interna de los carr i l los , 
en la bóveda del paladar, en el velo palatino, en la ú v u l a , 
en las amígda las y en la parle superior de las fauces. Poco 
á poco se van ocultando, rompen el epitelio, se desprenden 
de la membrana mucosa y dejan una superficie inflamada, 
y ruando sé ha empleado fuerza t amb ién c ruenta , la cua l 
no tarda en arrojar nuevos materiales para restablecer í a 
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roncrecion indicada. E n los puntos de la mucosa que e s t án 
l ibres de la eslomali l is se ven las papilas muy desarrol la
das y enrojecidas; 5.a por ú l t i m o , la estomatitis se manifies
ta como la u n i ó n de los punios arr iba indicados y de las l á 
minas sobre (oda la superficie enrdjecida de la cavidad bucal , 
sin dejar el mas m í n i m o inlerst icio. A l mismo tiempo a u -
m e n t á m i o s e las propiedades plást icas de la e x u d a c i ó n , se l l e 
ga á formar una membrana mas ó menos gruesa, esponjosa 
ó l a r d á c e a , que á veces toma un color amari l lento ó r o j i 
zo ( l a estomatitis aí tosa ma l igna ) . 

L a materia exudada de resultas d é l a estomatitis es b l a n 
da , p u l t á c e a , inodora, de un color blanco muy variado, 
se acumula al principio de la enfermedad debajo del epite
l i o , y no se puede separar sin quitar esta membrana; pero 
mas adelante, después de caerse el epi te l io , se encuentra 
inmediatamente, y se puede despegar sin dificultad de la 
membrana mucosa. Cuando la enfermedad es mas grave, 
traspasa f á c i h a e n l e los limites de la cavidad bucal y de las 
f áuces , apareciendo en las fosas nasales y en el esófago, ba 
jando no pocas veces hasta el e s t ó m a g o , el duodeno y los i n 
testinos delgados, y tapizando toda la superficie de los gruesos. 

S i la estomatitis es puramente local y se presenta con 
benignidad, l i m i t á n d o s e á la cavidad buca l , s in estenderse 
hác ia el tubo digestivo, apenas se notan s í n t o m a s de reac
ción. Pero en los casos ya mas graves manifiesta el n i ñ o 
mucha inquietud, babea ó tiene la boca seca, padece una 
sed ardiente, y desea con ansia tomar el pecho; pero no 
pudiendo ejercer la s u c c i ó n , le vuelve á soltar llorando y 
con una espresiou part icular del rostro. L a piel está teca y 
ardorosa, la voz algo débil y áspera , sobre todo cuando pa
dece el velo palatino y las a m í g d a l a s , y las evacuaciones son 
mas bien l íquidas ó contienen pequeñas porciones de mem
branas , cuando el n iño se ha tragado los exudados m e m 
branosos que se han desprendido, 

Pero si la estomatitis se desarrolla y propaga en poco 
t iempo, si las aftas se hacen confluentes ocupando toda la 
cavidad b u c a l , si se forma una capa gruesa c o n v i r t i é n d o s e 
después en una costra membranosa y desquebrajada, si la 
afección se hace c rón i ca r ep roduc iéndose varias veces la 
e x u d a c i ó n , si las parles toman un color oscuro y el mal se 
propaga por la faringe y el esófago , todo el organismo del 
n i ñ o enferma gravemente, tomando parte en la afección to -
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dos los ó r g a n o s mas principales. L a s l icdon y la degluc ión 
se hacen del todo imposibles, la cara palidece y se des í i gu -
r a , la nariz se pone afilada, los ojos macilentos, la voz d é 
b i l , las fuerzas desfallecen, la d e m a c r a c i ó n hace ráp idos 
progresos, el enfermo es atormentado por las náuseas y los 
v ó m i t o s , las obstrucciones al ternan con las diarreas, la piel 
se pone cada vez mas seca y á spe ra , la resp i rac ión se debi
lita , el pulso está p e q u e ñ o , las estremidades f r ias , los ojos 
fijos y apagados, y la muerte sobreviene muchas veces en 
medio de convulsiones. Esto sucede mucho antes, cuando la 
estomatitis va a c o m p a ñ a d a de una intlamacion de las v i s 
ceras del a b d ó m e n y del pecho ó de los ó rganos del sistema 
celebral y de la c i r c u l a c i ó n , ó cuando es imposible cambiar 
las circunstancias que dan margen á las formas malignas de 
la estomatitis, como la residencia en una casa de cspÓMlos, 
la mala a l imen tac ión de los n iños pequeños y otras cosas se-
meja i i tes. 

Cuando la eslomali l is termina por c u r a c i ó n , no siendo 
muy considerable y no mediando circunstancias contrarias, 
desaparece por lo regular en pocos dias; pero si es m u y 
g rave , tarda dos semanas, durante las cuales se va despren
diendo poco á poco la costra del mismo modo (¡ue se for
m ó , y descubre las partes afectas de la membrana mucosa, 
pero ya con su color na tura l . L a desapar ic ión de los f e n ó 
menos pa to lóg icos , como t a m b i é n la vuelta del sosiego y la 
posibilidad de coger el pecho, están en relación directa con 
los progresos de la descamación. S i n embargo, muchas v e 
ces queda la membrana mucosa muy i r r i table y enrojecida, 
de suerte que, obrando alguna causa noc iva , vuelve á e n 
fermar i í imedia tamei . Ie . 

r a l l e i x dice, que la estomatitis aftosa no es una afec
ción sencilla de la cavidad bucal n i una estomatitis con a l 
teraciones de la secreción , como se espresa B i l l a r d , sino 
« n a enfermedad que tiene su asiento en gran parte en el t u 
bo digestivo, y que va a c o m p a ñ a d a de una mul t i tud de a c c i 
dentes secundarios. S e g ú n é l , la enfermedad empieza en la 
mayor parte de los casos por un eritema mas ó menos es
tenso de las nalgas y de la parte posterior del muslo, nece
sitando en t é r m i n o medio seis dias y algunas horas para pro
duci r la membrana e spúrea . E n otros casos se p r e sen tó t a m 
bién el eritema pero algo mas larde. E l s í n t o m a que se m a 
nifestó mas pronto después del eritema fue una d ia r rea , a l 
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principio insignificante, pero que á los dos 6 tres dias se agra
v ó es traorti i nanamente; las deposiciones eran comunmenle 
amaril las en un principio. Casi siempre sobrevino la diarrea 
antes deformarse la menibrasia pa to lóg ica . E l pulso, que 
por lo regular habia sido lento, se hacia bien pronto veloz 
y l leno, bit iendo de ochenta á ciento treinta y seis veces 
por minuto y aun mas. A l mismo tiempo se ponia la cara 
p á l i d a , ó tnm.iba un color amar i l l o , que conservaba hasta 
el tin de la enfermedad. A estos s í n t o m a s se agregaban m u 
chas veces un entumecimiento considerable de las papilas 
de la lengua y poco después una rubicundez intensa , que 
tarde ó temprano se propagaba desde dicho ó r g a n o á las 
demás partes de la Loca. E n algunos casos vió Va l l c ix una 
ú lce ra en el paladar durante este periodo de la enfermedad. 
L a rubicundez y el e n t u m e c u n i e u í o de las papilas anuncia
ban el p r ó x i m o desarrollo de los primeros re toños de l a 
estomatitis, los cuales apa rec í an á los dos dias y medio con 
corta diferencia. Por lo regular se presentaban p r imeramen
te en la lengua, después en la superficie interna de los ca r 
ri l los y ú l t i m a m e n t e en el paladar. E n la lengua tenia la e s 
tomatitis al principio la forma de unos pezom i l los , en los 
carr i l los la de masas irregulares y en el paladar la de l a -
mi ni tas formando una capa mas ó menos gruesa. L a pro
ducc ión morbosa era los primeros dias blanca y solo en po
cos casos se volvia hácia el fin amari l lenta . A l pr incipio es
taba fuertemente adherida , pero después se podía despren
der con facil idad; si se trataba de despegar en los primeros 
di i s , í l enfermo arrojaba sangre por la boca. E n algunos 
n iños tenia la lengua una cubierta diferente de la concre
ción membranosa y que muchas veces apa rec í a antes de 
desarrollarse la estomatitis , ocupando en algunos casos la 
base de la lengua , al paso que la punta de este ó r g a n o es
taba cubierta por la membrana e s p ú r e a . Durante el i n c r e 
mento de esta membrana seguían los accidentes ya indicados 
( e l eritema y la d i a r r ea ) y se agregaban otros nuevos; los 
cursos tomaban casi siempre un color verdoso. Val le ix no 
e n c o n t r ó j - m á s en las deposiciones la menor po rc ión de la 
membrana espúrea . 

L a boca conservaba por lo regular su color natura l . E l 
metcoristuo del vientre sobrevenía con frecuencia , pero c o 
munmente cuando la enfermedad habia llegado á su mayor 
incremento , pero jamás era considerable. E n el mismo pe-
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riodo de la enfermedad n o t ó F a l l e i x una inquietud i n t e r 
mi ten te , que anunciaba probablemente un có l i co ; el v i e n 
tre dolia al tocar le , y estos dolores se presentaban t a m b i é n 
muchas veces antes de la a p a r i c i ó n de la estomatitis. C o 
munmente t en ían su asiento en la fosa ilíaca derecha y en 
el epigastrio, pero algunas veces ocupaban todo el a b d ó m e n . 
Estos dolores c o r r e s p o n d í a n siempre á una afección de lo¡ 
intestinos por lo regular bastante grave. Los v ó m i t o s que 
no exis t ían muy á menudo, eran tan pronto verdosos corno 
sin co lo r , en cuyo ú l t i m o caso depend ían de estar s i tuada 
la estomatitis en la faringe ó el esófago. 

E n la mayor parte de los casos e n c o n t r ó Val le ix en 
los tobillos ó en los talones ú l c e r a s , cuya apa r i c ión co inc i 
día con la de la d ia r rea , ó bien se retardaba algunos dias. 
E n todos los enfermos no tó el mismo autor una ag i t ac ión 
al principio intermitente y que se repetia en cortos i n t e r v a 
los , que siempre iba precedida de la acelerac ión del pulso 
y que en muchos casos se hizo continua. L a voz de! n i ñ o se' 
poma ronca y apagada cuando la exudac ión era abundante 
y ocupaba las fáuces. 

A l fin de la enfermedad pa rec ían d i sminu i r los s í n t o 
mas y sobrevenir un verdadero colapso. E l eritema bajaba 
de color , las ú lce ras se c u b r í a n de costras, la diarrea cedía 
ó cesaba del todo, el enfermo se resistía siempre á tomar 
el pecho y apenas que r í a beber , la exudac ión se hacia mas 
escasa, quedando ú n i c a m e n t e sobre la lengua algunos pe-
zoncillos aislados, el pulso bajó de ochenta pulsaciones has
ta setenta y aun sesenta, el ardor se c o n v i r t i ó en frió que, 
limitado al pr incipio á las estremidades , se esparc ió des
pués por todo el cuerpo. L a ag i t ac ión desaparec ió del todo, 
cediendo el puesto á una insensibilidad casi completa , y el 
l lanto se c o n v i r t i ó en una especie de g r u ñ i d o . L a demacra
ción que ya antes había hecho tantos progresos, a u m e n t ó 
considerablemente, y la cara sumamente pál ida se c u b r i ó de 
arrugas. E n esta época sobrevinieron en algunos casos i n 
flamaciones violentas caracterizadas por un entumecimien
to edematoso, una rubicundez muy v i v a y dolor, f i jándose 
regularmente en la nar iz , el labio inferior ó el cuello. E n 
algunos parajes se formaban t a m b i é n abscesos. L a afección 
duraba en t é r m i n o medio unos diez y siete dias en los e n 
fermos que morian y diez y seis en los que convalecian. 

Según Val le ix se pueden admit i r en la estomatitis tres 
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periodos. E l p r i m e r o , ó sea el de desarrollo, se da á co
nocer por el e r i tema, la d i a r r e a , la rubicundez de la boca, 
el enlumecimienlo de las papilas y el pr incipio de la fiebre. 
E l s e g u r í d o , ó el de incremento, está marcado por !a í'or-
macion de la membrana e s p ú r e a , la c o n t i n u a c i ó n de la fie
bre y el aumento de la diarrea , por la sensibilidad de la 
boca, por la ronquera, por la resistencia del n i ñ o á tomar 
el pecho, por la d e m a c r a c i ó n , por la ag i tac ión e spon t ánea 
que al principio es intermitente y después continua , y por 
el dolor del vientre al contacto. E n el tercer periodo, ó sea 
el del colapso, disminuyen la frecuencia del pulso , la ag i 
t ac ión y las fuerzas; la diarrea y la exudac ión no son tan 
abundantes, y lodo el cuerpo se pone frió. Po r supuesto 
que estos tres periodos se observan ú n i c a m e n t e en los c a 
sos desfavorables, pues cuando se verifica la c u r a c i ó n , falta 
el colapso, y los s í n t o m a s d isminuyen en el tercer estado, 
s in que las fuerzas desfallezcan. 

L a d u r a c i ó n de la enfermedad es m u y diversa , ya se ten
ga por el pr imer s ín toma la fo rmac ión de la membrana es
p ú r e a , ya según V a l l e i x , v\ eritema. E n los casos observa
dos por Val le ix d u r ó la enfermedad dos ó tres semanas en 
t é r m i n o medio, pero en todos los que terminaron desgra-
ciadamenle fue tanto mas larga , cuanto menor su intensidad. 
E n aquellos en que la fiebre y la iatlamacion de la boca eran 
m u y vehementes, la membrana e spú rea muy gruesa, la d i a r 
rea muy copiosa y el eritema muy encendido y estenso, no 
pasó la afección de doce dias, t é r m i n o medio; pero en los 
menos graves acaeció la muerte á las tres semanas. Siempre 
que la enfermedad tuvo un fin favorable , no fue larga su 
d u r a c i ó n . L a causa pr incipal de durar mucho tiempo la afec
c ión fue en algunos casos la i n t e r m i s i ó n , ó por mejor decir, 
la remis ión de los accidentes. Los n iños se encontraban á v e 
ces muy aliviados durante uno ó dos d ias , y un observador 
poco hábi l se hubiera e n g a ñ a d o fác i lmente con esta a p á r e n l e 
mejoría , pensado que se acercaba !a cu rac ión . Las a l t e ra 
ciones secundarias dependen en parte de la larga d u r a c i ó n y 
en parte de la intensidad de la fiebre; pero la d u r a c i ó n de es
ta fue siempre muy diversa y proporcionada á la enfermedad. 
E n la mayor parte de los casos no d u r ó la calentura a r r iba 
de ocho ó nueve dias. 

Las opiniones de los autores acerca de las causas de la 
estomatitis son muy divergentes. Algunos afirmaron que l a 
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estomatitis no se encuentra sino en los hospitales grandes 
en que hay muchos n i ñ o s , y otros por el cont rar io , p re ten
den haberla observado t a m b i é n en la prác t ica privada. M u 
chos opinan que es propia de todas edades, y otros que per
tenece esclusivamente á ios recien nacidos. No faltan m é d i 
cos que citan como sus causas principales el destete an t ic ipa
do, el aire corrompido y los malos alimentos. Las observa
ciones á e F a l l e i x han dado en este par t icular los resultados 
siguientes. 

E d a d . E n lodos los casos observados por Val l t ix y B a 
r ó n , los n iños invadidos de la esloraatifis no hab ían c u m p l i 
do^ todavía dos meses, V a í l e i x no niega precisamente que los 
n iños de mas edad puedan c o n t r a e r í a , pero con todo, aun
que tuvo p r o p o r c i ó n de manejar m u c h í s i m o s niños enier-
mos, no vió un solo ejemplo de esta especie. 

Constitución. Todos ios n iños á quienes asistió Val le ix 
tenian el t a m a ñ o natural y buena c o n s t i t u c i ó n ; de suerte 
que esta ú l t i m a no puede contarse entre las causas de la es
tomatitis. E n todos los casos de su obse rvac ión habian estado 
los n iños a l g ú n tiempo en la casa de espósi los y en el hospi
tal antes de aparecer la estomatitis, y por consiguiente las 
influencias que intervinieron fueron siempre las mismas. No 
se puede negar que las influencias existentes en los hospita
les grandes no dejan de tomar par teen la p roducc ión de la 
estomatitis, puesto que esta enfermedad se observa tan po
cas veces en la p rác t i ca pr ivada; pero Val le ix no puede 
de te rmina r l a manera n i la intensidad coa que obran aque
llas influencias. 

T a l vez no haya otra causa tan pr incipal de la enferme
dad como los alimentos, pues los n iños á los cuales se dan 
alimentos consistentes en lugar do la leche de la madre , son 
los que contraen mas fác i lmente la estomatitis. 

Contagio. L a cuest ión de si ia estomatitis es contagiosa 
ó no, no se puede tan.poro decidir con certeza , porque exis
ten muy pocos datos para í o r m a r s e una o p i n i ó n cualquiera. 

Infaicncia de las e s t a c ú n t s . Casi todos los autores han 
negado la iiifluencia de las estaciones sobre el origen de la 
estomatitis. E l mismo B i t /ard, qu* solo en el esta, tuvo mas 
enfermos que en todas las demás esta, iones reunidas, no cree 
que estas ejerzan la mas mí i juna influencia. De doscientos 
noventa enfermos que tuvo á su cargo desde enero hasta 
a b n l , t r e m í a y cuatro padec ían la estomatitis; de doscien-



D E N I Ñ O S . 73 

tos treinta y cinco desde abr i l hasta j u l i o , t reinta y cinco; 
de doscientos trece desde jul io hasta octubre, ciento y uno, y 
de ciento treinta desde octubre hasta fines de diciembre, 
cuarenta y OÍ ho, f a l l é i x lo thisino que B i l l a r d ha observado 
con mas frecuencia la estomatitis en los meses de c a l o r , por 
cuya razón no concibe por q u é aquel autor no concede á las 
estaciones int tuemia alguna sobre la enfermedad que nos 
ocupa. 

Estado de la salud que haya precedido. L a estomati
tis se ha atribuido t amb ién á cierto estado de debilidad acar
reado por una enlerajedad existente desde mucho tiempo a n 
tes, f'alleix dice lo siguiente: sé muy bien que cuando la 
membrana espúrea se forma en la boca, hace ya mucho 
tiempo que ios n iños están enfermos, part icularmente de 
calentura y d i a r r ea , y hasta concede que la estenuacion que 
se origina de esta manera pueda cont r ibui r á la fo rmac ión de 
la membrana e s p ú r e a , sobre todo en los n iños débi les . Pero 
á pesar de todo, la estomatitis en mi concepto no empieza 
con la fo rmac ión d é l a membrana e s p ú r e a , pues esta const i 
tuye solamente un s í n t o m a , pero no la esencia de dicha e n 
fermedad. Po r consiguiente, siendo mi d i c t á m e n que la esto
mati t is da principio con el e r i tema, no puf do adherirme á 
ía op in ión indicada de aquellos autores. Por el contrar io , he 
observado que los n iños estaban buenos y sanos antes de ser 
acomctiilo- de la eslomatitis. 

Pronósl ico . Mientras los n iños se encuentren en a í i u e -
llas circunstancias desfavorables de la vid;) , que son proba
blemente la causa p r inc ipa l de la estomatitis, r a r a vez se 
c o n s e g u i r á la c u r a c i ó n . De veinticuatro niños que Vallei'x 
tuvo a su Cargo en la en fe rmer í a de la casa de espósi tós, 
mur ie ron ve in t idós . Auvily indica bis mismas proporciones 
poco mas ó menos, pues de diez n iños se le murieron nueve. 
S i n embargo, la mortandad no es siempre tan considerable, 
pues Gomi/VW c u r ó á ocho niños entre veintinueve y B a r ó n 

" t re in ta y uno entre ciento y cuarenta. Haciendo el c ó m p u t o 
indiferentemente con los casos observados por Auvi ty , f^a-
l le ix , Goifdlnit y B a r ó n , resulta que de ciento noventa y fres 
eniernios sucumbieron ciento cincuenta y dos. Este r e s u l l a -
do es ciertamente harto t r is te , pues demuestra que la esto
mati t is es una verdadera pl 'ga en la infancia. Cuanto mas 
tiempo lleva la enfermedad, tanto mas desfavorable se hace el 
p r o n ó s t i c o , pues se agregan á ella otras dolencias secunda-



' í E N F f i R M E D A D E S 

r í a s , que la hacen cada vez mas complicada. F.l color de ta 
exudac ión y de las evacuaciones ventrales no tiene gran v a 
l o r para el p r o n ó s t i c o , según la op in ión de F a l h i x . Este 
au to r , á pesar de haber visto que los enfermos se mueren 
cuando entra el periodo del colapso, cree que aun en este 
periodo es posible salvarlos algunas veces, no oponiéndose á 
ello las circunstancias. 

Terapéutica. E l m é t o d o curat ivo que se emplee contra 
la estomatitis debe ser acomodado á las causas que la hayan 
producido, al estadio en que se halle la enfermedad, á su in
tensidad y á sus complicaciones. E s por consiguiente i nd i s 
pensable alejar todas las causas que hayan dado m á r g e a al 
ma l . S i los pezones de la nodriza ó d é l a madre es tán en tal 
disposición que d i í i r u l t a n la succión , se p o n d r á a! n iño a l 
pecho de otra mujer , y se pasará á una al infenfación a r t i f i 
cial y sana, en caso que el urjno no pueda mamar ó que el 
ejercicio de esta función puediese acarrear la a g r a v a c i ó n del 
mal . A l mismo tiempo se a p a r t a r á la c r ia tu ra de todas aque
llas circunstancias esleriores que puedan sostener la enferme
dad ó i m p r i m i r l a un c a r á c t e r pernuioso {Trerson). Guer-
sent aconseja destetar al n iño aun en caso de que pueda m a 
mar, pero F'aJlei.x dice por el con t ra r io , que se cuide de 
proporcionarle una buena nodriza lo mas pronto posible, y 
que no se le dé papi l la , como se hace en los hospitales S i el 
n i ñ o no puede coger el p e z ó n , se le administraran l íquidos 
emolientes con leche, vo lv iéndo le á poner al pecho inmedia 
tamente que pueda mamar. 

E n los casos benignos de la estomatitis, en que está re 
ducida á algunos puntos ó á algunas porciones'de membra
n a , sin presentar s í n t o m a s que indiquen su propagac ión por 
el tubo digestivo, será suficiente humedecerla boca con una 
brochita de hilas empapada en un cocimiento mucilaginoso, 
de malvas , altea ó l inaza , en el jugo de malvavisco ó de 
zanahor ias , en el jarabe de moras , en el m u c í l a ^ o de mem
b r i l l o , ó en una mezcla de na ta , yema de huevo y jarabe de 
adormideras, ó de aceite de a lmendras , c lara de huevo v j a 
rabe de cu lan t r i l lo . A i mismo tiempo se d a r á n á los ñ iños 
de pecho bebidas mucilaginosas, como un cocimiento de a i -
tea ó de avena preparada con algo de azúca r . S i no han a r 
rojado todavía el meconio , se les da una corta dosis de jarabe 
de ach icor ias , y si es caso, junto con aceite de almendras 
dulces ó un poco de caí hunato de magnesia. Cuando la secre-
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cion patológica va aumentando insensiblemente, se propina 
una corta dosis de calomelanos, para poner l ími tes á la vege
t ac ión , ó t ambién para disolver las producciones e spúreas , 
cuando fon muy considerables. E n los casos mas graves del 
mal se untan las parles afectas con una d i so luc ión lijcra del 
borato de sosa ó del sulfato de zinc (f^erson ) , ó según Guer-
sent, con una mezcla de un cocimiento mucilaginoso y una 
cuar ta parte del e sp í r i t u de L a barraque ( u / i a d i so luc ión mas 
ó menos concentrada de la sal c o m ú n en agua ) . 

Algunos médicos han propuesto emplear desde luego un 
e m é t i c o , pero este se halla contraindicado las mas veces, se
g ú n la op in ión ñe Guersrnt , porque existiendo ya una i r r i 
t ac ión en el e s t ó m a g o , puede fác i lmente llegar a l grado de 
in f l amac ión . 

Fal l e ix cree que el mejor procedimiento es el siguiente: 
Cn pr imer lugar se cu ida rá , corno ya hemos dicho otra vez, 
de proporcionar al niíio una buena nodriza lo mas pronto 
posible, y no se le d a r á papi l la , como !;e hace en los hospi
tales. Los enemas de a l m i d ó n con l á u d a n o , tan ú t i l es en la 
enteri t is de los adultos, se p o d r á n usar t amb ién en los n iños . 
Val le ix no ba visto j amás que estos enemas produjesen el na r 
cotismo, no añad iéndo los masdedos gotas de l á u d a n o y a p l i 
cándo los una soisj vez al d i a . L a capa membranosa que cubre 
la mucosa bucal ho se di be despegar jamás á la fuerza. Los 
gargarismos no t e n d r á n masobjeto que humedecer á menudo 
la cavidad buca l , y la membiana espúrea no se d e s p r e n d e r á 
basta que haya perdido su adherencia. 

V I . niwrraMlnM. 

La siíilis de los recien nacidos. 

L a sífilis es propia de todas las edades, pues basta los re
cien nacidos la traen consigo á este mundo. Es ta ú l t i 
ma circunstancia ha dado raárgen á violentos debates entre 
los escritores; pero todas las opiniones que se han emitido so
bre el par t icular se pueden reducir á dos. 

L a p r imera , cuyos defensores son: W . N/'sbet, V a s s a l , 
B e r l í n , di l lerier , L a g n r a u , R / c o r d , B . B e l l , Hey , S. Coo-
per , Rosenstein , Hufeland , B o j e r , Ba l l lng , Ch. Siebold, 
A . Simort y otros , es que la s iül is se trasmite al feto en el 
vientre de la madre, si esta estaba enferma durante el e m -
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barazo, ó el padre cuando ejerció el acfo generador. Calles y 
otros son de parecer que la siíilis se propaga al Feto aun en c a 
so que los padres no hayan padecido mas que la lalenle , y 
para probarlo se refieren á sus propias esperiencras. 

L a segunda o p i n i ó n es la que siguen Hunler , Stvediatir, 
F r i l z e , Girtanner , Halmemann , Jorg , Meiisner, PValch, 
VFedehind y o í r o s , los cuales conceden que ! ; i sífilis se tras
mi ta de la madre al leto, pero no de! modo que los olios pien
san , pues según ellos solo puede suceder en el par lo , cuando 
la madre tiene ú lceras en la vagina , cuyo pus se pone en 
contacto coa la delicada piel del telo en su descenso por la 
pelvis. 

E n los recien nacidos presenta la sifiiis los s í n t o m a s s i 
guientes. E n algunos casos nacen los n iños de todo tiempo, 
pero lan déb i l e s , que mueren á los pocos dias. Estos n iños 
l levan consigo señales inequ ívocas del mal v e n é r e o , cuales 
son, las manchas cobrizas al redor del a-no y en ios genitales 
y que á veces se es tienden por todo el cuerpo. Sus facciones 
se parecen regularmente alguna cosa á las de los viejos. Pero 
el aspecto que mas comunmente ofrece la sífilis de los in fan
tes es el siguiente: el n iño nace al parecer bueno y sano, y 
sigue asi los primeros ocho dias ú otras tantas semanas, a! 
cabo de cuyo tiempo empiezan á aparecer manchas l ív idas 
al rededor del ano, en los genitales y en la parle interna y 
superior de los muslos; estas mauchas se estienden algunas 
veces hasta el empeine, y se convierten en ú lceras . Luego e m 
pieza á alterarse la voz del n i ñ o y produce un sonido ronco 
part icular . INo tardan mucho en aparecer ú lceras superficia-
I t s , que unas veces n ta rHi i la mucosa bucal y o l í a s la piel 
eslerior , en cuyo caso se ve salir sangre de las grietas cuando 
el n iño l lora , á causa de la dis tensión que sufre el cutis. L a 
lengua , el paladar y las fáuces eslan igualmente cubiertos de 
aquellas ú lce ras blancas y superficiales que l la 'nan los auto
res aftosas (herpes mucosos). Las narices se atascan mas ó 
menos, Huyendo de ellas un rtiococlaro y ac re , que escoria y 
corroe las partes inmediatas; algunas veces se seca este humor 
y forma una cost ra dura , que obstruye ¡as narices, d i f i cu l 
tando así la r e s p i r a c i ó n , lo cual aumenta no poco los pade
cimientos de la c r i a tu ra . Cuando se descuida el n i a l , se for
man grietas y ú lceras en las arrugas que hace la piel entre 
la barba y el cue l lo , en la cerviz en la parte posterior del 
mus lo , en una palabra , donde quiera que se encuentre un^ 
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ar ruga . Aquel la ronquera l3ü ca rac te r í s t i ca va en aumento, 
el n i ñ o enflaquece de dia en d i a , se debilita cada vez mas , y 
si no se pone remedio, perece consumido y eslenuado. M u 
chas veces se infartan algunas g l ándu la s l i n fá t i cas , á cuyos 
infartos han puesto impropiamente algunos autores el n o m 
bre de bubones. Sucede esto en el cuello y el occipucio , p r i n 
cipalmente cuando el exantema forma sobre la cabeza una es
pecie de casco ionio la t i n a , peco tombien suelen entume
cerse las demás g l ándu la s del cuerpo. S in embargo , estos t u 
mores no pueden compararse con los bubones de personas 
adul tas , pues j amás sufren una inf lamación aguda, si bien 
algunos de ellos suelen pasar lentamente á s u p u r a c i ó n y u l 
ceración como los infartos escrofulosos. Empero dicho t r á n 
sito no se verifica j a m á s sino en los ú l t i m o s estadios de la 
enfermedad. 

Las infelices v í c t imas de este mal mueren por lo regular 
de un marasmo. "A veces degeneran algunas porciones de la 
e r u p c i ó n ó los tumores glandulosos en ú l ce ra s m u y doloro-
sas, que agravan considerablemente los padecimientos del e n 
fermo v aceleran su muerte. Pero nunca se ven aquellas ú l 
ceras corrosivas que destruyen gran parte del cuello y de las 
nar ices , n i aquellos dolores crueles de los huesos, que por 
desgracia a c o m p a ñ a n tan á menudo á los s í n t o m a s secunda
rios de la si íüis de los adultos. 

iSo se crea por tanto, que se encuentran reunidos en 
cualquier n iño inficionado lodos los s í n t o m a s referidos, pues 
casi siempre fallan muchos y no aparecen tampoco en un ó r -
den determinado unos después de otros. E n algunos casos es 
la ronquera ó el resoplido el pr imer s í n t o m a que se pre.'enta, 
y entonces se descubren en la garganta ó en las narices los 
primeros vestigios del mal . Otras veces empieza la e r u p c i ó n 
por el ano y las partes genitales ; pero en lodo caso podemos 
estar seguros de que cuando principia por la garganta, no 
tarda en acometer al ano y á los ó rganos de la gene rac ión . 
P o r l i l t i m o , el exantema de color c á r d e n o suele estar mas 
desarrollado que en ninguua otra parte entre el labio y la 
barba ó entre esta y el cuello; t amb ién el color l ív ido que 
se observa entre el labio superior y las nar ices , es á veces 
un s ín toma ca rac t e r í s t i co de la infección {Coltes). 

Cuaado un n i ñ o contrae una oflalmia sif i l í t ica, esta no 
tiene su asiento como sucede comunmente con la blefaro-
blenorrea en los p á r p a d o s y en las g l á n d u l a s meibomiauas 
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solamente, sino que se estiende por e! mismo globo del ojo, 
i n t e r n á n d o s e mas ó menos en é!. É! curso de esta afección es 
según E i s e m n a n n , el siguiente: los primeros dos hasta ocho 
días se enrojece la conjuntiva p a l p e f f a l , y según dice S a n n -
der, par t icularmente en el á n g u l o interno del ojo; el p i 
cor de los p á r p a d o s y la fotofobia son s í n t o m a s rfe la in f l a 
m a c i ó n que desde la conjuntiva palpebral pasa á la del m i s 
mo globo. L a conjunt iva se esponja y segrega al pr incipio un 
moco blanco, que pega los pá rpados uno á otro. L a inf lama
ción y por consiguiente la fotofobia van en aumento , la se
crec ión mucosa se hace muy abundante, toma un color ve r 
doso y presenta muchas veces es t r ías de sangre; en algunos 
casos suelen sobrevenir hemorragias, que a l iv ian mucho a l 
enfermo. Despegando los p á r p a d o s con un poco de agua t i 
b i a , se ve que el globo del ojo está enteramente cubierto de 
mucosidades, de manera que no se distingue ni siquiera la 
có rnea . Pero si l impiamos el ojo, hallaremos que la con iuo-
tiva palpebral y la del globo e s t á n muy encendidas, h i n c h a 
das, de suerte que rodean á la có rnea como un vallado y 
muchas veces hasta la ocultan. E l p á r p a d o super ior , que tam-
bien está muy entumecido y sarcomatoso, se vuelve fáci l 
mente del r e v é s , par t icularmente cuando bs n iños se esfuer
zan mucho para l l o r a r , ó cuando se abren los ojos s in pre
cauc ión y forma un ectropio, A l fin empieza el periodo de 
la i n v o l u c i ó n de la enfermedad, la inf lamación cede, el t u 
mor baja, el moco segregado toma otro color vo lv iéndose 
blanco y benigno como era al p r inc ip io , y la enfermedad 
termina por una dacr io i rea . Pero desgrariadamenle rara vez 
da fin esta enfermedad sin dejar en el gobo del ojo consecuen
cias muy graves y considerables, Las manchas de la c ó r n e a 
son los residuos comunes de esta inf lamación ; pero estas des
aparecen muchas veces por sí solas, ó ceden á los auxil ios 
del arte. Algo peor es cuando la enfermedad ha sido muy 
violenta y la inf lamación ha penetrado en lo in te r io r del 
globo , pues entonces se esfolia la c ó r n e a , forma uno ó mas 
abscesos, que se abren tarde ó temprano, con dolores ó sin 
e l los , y quedan adherencias del i r is con la córnea ó un esta-
filoma racimoso, vac iándose el humor á c u e o , é i n t r o d u c i é n 
dose el i r i s por las aberturas de la c ó r n e a . Hasta se ha visto 
formarse en la c ó r n e a un absceso que al reventar causó tales 
estragos , que se salieron el cr is ta l ino y una parte mayor ó 
menor del cuerpo v i t r eo , de suerte que r e s u l t ó una c o l i c ú a -
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f íon completa del ojo, quedaruio de (!! un rudimento b l a n 
co é informe, y ce r r ándose los pá rpados para siempre. E n 
semejanies c i rcunstancias , sucumben ios n iños casi siempre. 
F u e r a de estas te r t í i inac iones desfavorables que acabamos de 
ind ica r , la enfermedad suele terminar t a m b i é n por c u r a c i ó n 
completa, sobre todo acudiendo á tiempo con los recursos 
del arte. Esta oftalrnia se diferencia de las blefaro-blenorreas 
que se le asemejan , en la rapidez con que avanza la secre
ción mucosa, en el color verde amaril lento y la acr imonia 
del hquido segregado y en el olor par t icular del moco, el 
cual se parece al de la gonorrea de las partes genitales ( E i . s e -
mann) . 

E l pronóstico es por lo regular mas favorable en los 
rec ién nacidos que en los adultos, pero ú n i c a m e n t e si se r e 
conoce al instante la enfermedad, y el médico aplica los reme
dios convenientes. E n los casos abandonados de los n iños en
debles y nacidos antes de tiempo sobreviene muchas veces la 
muerte. Cuando el n i ñ o nace con s ín tomas de la s i í i l i s , solo 
se le podrá sa lvar , si está bien desarrollado, y la madre nO 
ba tomado durante el embarazo sino m u y poco ó n i n g ú n 
iiicrt urio (Bonordcn). 

E l p ronós t ico de la oftalaiia sifilítica es sumamente des
favorable, porque casi siempre padece el ojo. A ptsar de eso, 
v a r í a según la agudeza de la inf lamación y el periodo en que 
vemos por primera vez al enfermo, pues podemos prometer
nos mejores resultados, cuando tenemos ocasión de combatir 
la enfermedad desde su pr imer principio (E / senmann) . 

T i atamienlo. Cuando una embarazada presenta s í n t o 
mas de la siíilis p r i m i t i v a , la obl igación del médico es evi tar 
que la lúe se generalice, para que no se trasmita al feto, y 
combatir los s ín tomas locales, para que no se inficione en el 
nacimiento. E l mercurio no se puede adminis t rar en n i n g u 
na í o r m a á las embarazadas, pues aun usado en cortas dosis 
como paliat ivo, acarrea fáci lmente el aborto. E s verdad que 
el sublimado no es tan perjudicial en esta parle como ios c a 
lomelanos y el o x í d u l o ; pero se puede supl i r con otros 
medicamentos. Boublet daba á las embarazadas el mercur io 
dulce, ó cuando el tubo digestivo era demasiado i r r i tab le , 
ordenaba unturas con u n g ü e n t o gr is ; pero obse rvó que casi 
siempre se verificaba el aborto. L a secreción que se puede 
act ivar en las embarazadas sin perjuicio a lguno, es la de la 
piel . L a zarzaparr i l la como d ia fo ré t i co , y administrado de 
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manera que no esc i le l a emesis, es el ú n i c o medicamento que 
no hay inconveniente en adminis t rar á las embarazadas que 
padecen la lúe p r i m i t i v a . E s verdad que la dieta no puede 
ser muy severa , pero tampoco es necesario obrar con dema
siada timidez por razón del feto, pues este se nutre siempre 
lo suficiente, y como es n a t u r a l , á costa de la madre. Es te -
r iormcnle no deben aplicarse j amás los escitantes sino reme
dios inocentes, como el agua sa turn ina , los calomelanos, el 
agua de cal &c. &c. 

Si la madre padece la sifilis general , la cu rac ión se v e r i 
ficará t a m b i é n solo con la zarzaparr i l la , como no se baya em
pleado antes n i n g ú n mercur io ; pero si la lúe p r imi t iva ha-
bia sido combatida con este meta l , será preciso emplear el 
sublimado con mucha precaiuion y de manera que promue
va sudores muy abundantes. Cuando la embarazada se halla 
m u y p r ó x i m a á p a r i r , v a l d r á mas una cura paliat iva , para 
que la ac. ion del mercur io no coincida con el sobreparto. 

Si la madre tiene afecciones sifilít icas en las partes geni 
tales, será preciso lavar al n i ñ o inmediatamente que nazca 
con agua y ¡abou , 6 lo que es mejor , con una disolución l i -
jera del clorato de sosa. L o que no se debe hacer para pre
caver la enfermedad en los hijos de madres s i f i l í t icas , es ad
ministrarles interiormente el mercurio ni remedio' otro a l 
guno, y si acaso, ú n i c a m e n t e cuando manifiestan s ín toma» 
inequ ívocos de la sifilis. Siendo tan animada la vegetación en 
los n i ñ o s , y ver i f icándose con tanta rapidez la c o n m u t a c i ó n 
de la ma te r i a , se les p o d r á adminis t ra r el mercur io , a u n 
que sea en las formas p r i m i t i v a s , sin temor de hacerles da
ñ o . Los preparados mas á p ropós i t o son el mercurio gomoso 
de Plcnch y los calomelanos á la dosis de la cuarta parte ó 
la mitad de un grano. E l uso de las'sales neutras no deja de 
presentar inconvenientes, pues con la mayor facilidad da 
margen á enfermedades c ó n i c a s del tubo digestivo. E n caso 
de exist ir un estado escorbú t ico ó de haber tomado la madre 
mucho mercurio durante el emb. razo , no hay mejor reme
dio que el cocimiento de zarzaparr i l la con la simiente de h i 
nojo ó el an ís (Bonorden). Ratf ie t , hablando de la c l ín ica 
de Ricord dice que el ioduro simple de mercurio es casi s iem
pre específico y no acarrea s í n t o m a s consecutivos pernicio
sos en las afecciones sifilíticas de los n i ñ o s , especialmente en 
l a pápu la mucosa y en los siíilóides pustulosos. 

Estando la madre sana no deberá c r ia r á su hijo sifilítico, 
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sino cuando no tiene ú lceras en la cara ni en la boca &c. &c.; 
pero siempre debe tener la p recauc ión de lavarse el pezón con 
una d iso luc ión del clorato de sosa cada vez que el n i ñ o aca 
be de mamar ; en cualquier oSro caso será preciso al imentar
le con leche de vacas di lu ida con una d i so luc ión de za rza 
pa r r i l l a y de hinojo, recurriendo mas adelante á otros a l i 
mentos adecuados. 

E s muy reprensible la costumbre de propinar el mercu
rio á la 'madre ó á la nodriza sanas ó s u m i n i s t r á r s e l o en f r i c 
ciones para impregnar su leche con el m e t a l , pues el n i ñ o se 
cura muy lentamente, y la madre está sujeta á una i n t o x i 
cación mercur ia l , además de esponerse á contraer la sífilis. 
Pero si Ja madre ó la nodriza padecen t a m b i é n el mal v e n é 
reo , se les ciará el mercur io , para que se curen al mismo 
tiempo que el n i ñ o , y no se puedan infectar mutuamente en 
lo sucesivo; esto es indudablemente m u y ú t i l y saludable 
para la c r ia . — E l mejor mé todo en tales casos son las f r i c 
ciones del u n g ü e n t o g r i s , aumentando progresivamente la 
cantidad desde diez granos hasta una dracma, pues a d e m á s 
de que la digest ión no padece, se pueden hacer aunque sea 
á los nueve ó diez dias del par to , en que seria muy per judi 
cial el uso interno del mercurio y especialmente del sub l ima
do, Doublet, empezando á los doce dias del parto, mandaba in -
í r i c a r cada tres dias una ó dos dracmas de u n g ü e n t o y a d v i r 
t ió que las nodrizas que estaban criando res is t ían mas f r i c -
cioneá y mas fuertes; de lo cual infiere con r a z ó n , que por 
medio de la lactancia saca el n i ñ o una parte del mercurio en 
provecho suyo. Aquellos n iños en cuyas madres hab ía p ro 
curado Doublet durante el embarazo mitigar la sífilis por 
medio del mercur io , no sintieron gran cosa los efectos del 
meta!; pero los otros con cuyas madres no hab ía hecho lo 
mismo, estaban pá l idos y padec ían muchas veces dolores de 
vientre. 

S i los n iños son muy d é b i l e s , vale mas no a d m í n í s t r í r -
les otra cosa que la leche mercur ia l de la madre, usando 
cuando mas al mismo tiempo una infusión a r o m á t i c a de z a r 
zaparr i l la . Hasta las seis semanas no se nota la m e j o r í a , y 
hasta los cinco ó seis meses no se verifica la c u r a c i ó n . S e 
g ú n las observaciones de Doublet, los n iños sometidos á 
este tratamiento estaban pál idos durante la c u r a , y t e n í a n 
muchas veces diarrea y paroxismos febriles. Estos s í n t o m a s 
p r o v e n í a n de saburra g á s t r i c a , é hicieron necesaria la admi -
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n i s i r a d o n ¿c un purgante. S i sobrevienen aflas, es preciso 
i n t e r rumpi r !a cura m e r c u r i a l , pues de lo contrario se d i 
funden con íaci l idad y ocasionan diarreas que acaban con el 
enfermo. E n a lgún tiempo hubo en varios hospitales y en ca
sas de espósitos de F r a n c i a la costumbre de al imenlar á los 
n i ñ o s sifilíticos con la leche de cabras, á las que se adminis
traba el mercurio en fricciones, siempre que fallaban nodr i 
zas. S m embargo, esto se ha abandonado y a , porque la l e 
che de cabras es demasiado caseosa , forma fác i lmente concre
ciones indisolubles y ácidos en el e s tómago de los n i ñ o s , y 
da m á r g e n á diarreas {Bonorden) . 

E n la of ta lmía s i f i l í t ica , además del (ratamienlo general 
que requiere el uso de los preparados mercur ia les , se necesi
ta otro procedimiento e s t e n ó r , que concierne solamente al 
ojo e n í e r m o , y consiste en l impia r le á menudo de la secre
ción purulenta. Pa ra esto nos valemos de las embrocaciones 
de leche t ib ia , y si los pá rpados están pegados, se a b r i r á n 
con mucho cuidado, se i n y e c t a r á aquel l íqu ido entre ellos y 
d globo, introduciendo el remate de la jer ingui l la debajo del 
p á r p a d o superior por el á n g u l o esterao del ojo. Después de ' 
combatida la inf lamación , si el dolor es todav ía muy agudo, 
será muy bueno dar al enfermo con el mercurio una corta 
cantidad de estrado de be leño y emplear esteriormente , se
g ú n Hecker ', un col ir io de sublimado corros ivo , opio y m u -
cí lago de pepitas de membrillo. Además es muy conveniente 
y saludable el u n g ü e n t o de precipitado rojo recien prepara
do, usándo le con p r ecauc ión ( M e í s s n e r ) . S i la of ta lmía no 
ha dejado mas que algunas manchas en la córnea , estas des
aparecen por sí solas ó con el u n g ü e n t o de precipitado rojo. 
Si los p á r p a d o s se vuelven de! revés , será menester, á pesar 
de la i n f l amac ión , restituirlos á su posición normal con e l 
pulgar y dedo índ ice de ambas manos, u n t á n d o s e antes con 
manteca fresca, s egún el m é t o d o de Meissner, para que no 
quede n i n g ú n ectropio. 

* H u f e l a n d , Journal, t. I , part. I I I , p. 3 5 0 , 
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E l pr imer desarrollo de los dientes en la vida fetal es 
uno «ie los fenómenos mas notables y distintos que ofrece 
la morfología del organismo huma no. Después que han e m 
pezado á osificarse ambas m a n d í b u l a s á fines del segundo 
mes, se presentan á principios de! tercero, en su tejido es
ponjoso, unas vesículas fibrosas blanquecinas y colocadas en 
fila que se hallan adheridas á la superficie del c a r t í l a g o de 
la encía que corresponde al hueso. A i n e d i a que estas v e 
s í cu la s van creciendo, se intercala entre ellas pr imeramen
te una sustancia c e l u l a r , que después se hace fibrosa y al 
cabo ósea , y llega á formar los alveolos así que los dientes 
empiezan á tomar incremento. Estas ves ícu las fibrosas que 
parecen casi desprovistas de vasos, reciben por la parte 
opuesta al borde de la m a n d í b u l a un hacecillo de nervios y 
vasos que se ramifican en parte por su pared interna, y pre
siden á la secreción de un l í q u i d o par t icular . Dentro de la 
ves ícula fibrosa hay otra mas p e q u e ñ a , formada por una 
membrana muy fina, por cuya superficie se d is t r ibuyen en 
parte los nervios y vasos indicados, y que constituyen el 
verdadero g é r m e n del diente. Este germen aparece p r ime
ramente muy p e q u e ñ o en lo inter ior de la vesícula fibroma, 
por donde esta recibe sus vasos, y creciendo insensiblemen
t e , llega á ocupar toda su cavidad, á medida que desapare
ce el l iquido que había en ella. E n lo inter ior de este ger
men se segrega un l íqu ido algo espeso, a l pr incipio rojizo 
y después blanco amari l lento , el cual , s egún Meissner, ade
más de moco y a l b ú m i n a , contiene fosfato de c a l , algunos 
muriatos y sulfates y un ác ido libre. P o r ú l t i m o , dentro 
del mismo g é r m e n y «n el pulo por donde entran los vasos 
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y los nervios se presenta el pr imer rudimento del uienle, 
que es un tejido pulposo, de color pardusco, y compuesto 
de sustancia nerviosa y de vasos sangu íneos que podria c o m 
pararse con las papilas de los nervios. Este rudimento em
pieza á formarse sobre la superficie esterna del ge rmen , y 
mas adelante se introduce en su cavidad; después c i rcuye á 
los vasos y nervios que entran y forma en su derredor una 
cápsu la . L a osificación del diente se verifica de la manera 
siguiente. A l cuarto ó quinto mes, sin que preceda la for
mac ión de un c a r t í l a g o , se c r ia sobre el g é r m e n del dien
te una prominencia ósea , á la cual se van agregando otras 
desde la superficie del g é r m e n , aumentando así cont inua
mente su espesor en di rección de fuera adentro. Los p u n 
tos del g é r m e n que es tán cubiertos con !a capa ósea , p r e 
sentan un color mas rojo que los demás . No es fácil deter
mina r si la osificación parle de la superficie del g é r m e n 
ó del humor contenido en la ves ícula , pues este contiene 
mayor cantidad de fosfato de cal á medida que avanza el 
desarrollo; probablemente son ambas partes igualmente esen
ciales , la una determinando la c o n f i g u r a c i ó n , y la otra s u 
ministrando los.jugos nut r i t ivos . H a l l á n d o s e la forma del 
diente esculpida de antemano en la pulpa del g é r m e n , las 
pr imeras capas óseas se presentan en las prominencias que 
corresponden á la superficie superior de la corona en forma 
de escamilas separadas que al cabo se confunden unas con 
otras , se eslienden por las paredes laterales de la pulpa y 
llegan á abarcarla toda, enviando otras tantas raices como 
nervios recibe el g é r m e n del diente. Mient ras que de esta 
manera se forma la a r m a z ó n ósea del diente, llenando poco 
á poco la cavidad del gé r tnen de manera que este se adhie
ra á la superficie de aquel , se va depositando entre ambos 
el esmalte que constituye la capa mas esterior de la corona 
y probablemente es producido por la membrana del g é r 
m e n , la c u a l , durante esta fo rmac ión , después de haber a l 
canzado su mayor espesor y esponjamiento, se empieza á 
secar y se endurece. Este esmalte es al principio blanco de 
u n lustre mate , y adquiere después con el tiempo toda su 
dureza, br i l lo y trasparencia. E l ó r d e n con que van desar
ro l l ándose los dientes obedece á la ley general de la so l id i 
ficación en la vida del feto, es decir, que va progresando des
de la parle media hácia los lados. E n v i r t u d de esta ley los 
dientes incisivos de en medio son los^ primeros que se for-
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mmñ y ios molares mas posteriores los ú l t i m o s , r e t a r d á n d o 
se ú n i c a m e n t e a l g ú n tanto los colmi l los , lo mismo que s u 
cede con los dientes de la segunda den t i c i ón . A d e m á s , los 
de arriba se desarrollan antes que los de abajo, por lo m i s 
mo que la osificación empieza mas pronto en el max i l a r s u 
perior que en el in ler ior . Los g é r m e n e s de los dientes v a n 
apareciendo t amb ién por grados. A l tercer mes se presen
tan diez y seis ves ículas para los dientes incisivos y para 
los molares mas pequeños : á principios del cuarto se c u e n 
tan ya ve in te , por haberse agregado las de los colmillos, 
con las cuales se completa el n ú m e r o de los dientes de le
che. E l desarrollo de los dientes de que acabamos de dar una 
idea muy general, no se concluye en el embarazo, sino que 
se prolonga hasta l ó s a n o s de la juven tud , contando por s u 
puesto la segunda den t i c ión ( P u r l i n j e ) , 

U n a vez que los dientes han llegado á tal grado de des
a r r o l l o , se salen del alveolo, atraviesan la encía y aparecen 
en la cavidad bucal . S u salida es solamente una consecuen
cia de su desarrollo natura! y de su incremento. A medida 
que crece la raiz de un diente, su corona es impelida h á -
t i a la parte del borde alveolar y de la enc ía que le cubre . 
E l empuje de la corona da lugar á que la sustancia ósea 
sea absorbida y se adelgace insensiblemente, hasta que se 
abre por el borde alveolar , y otro tanto sucede después con 
la encía , hasta que da paso al diente. Conforme crecen las 
raices y se desarrollan los huesos max i l a r e s , el diente sale 
mas y mas , hasta que queda descubierta toda su corona. 

Antes del nacimiento y algunos meses después se hal lan 
todav í a cerrados todos los alveolos, y en ellos se encuen
t r an los g é r m e n e s que por la época del nacimiento han e m 
pezado ya á osificarse y es tán cubiertos de una capa de es
malte simplemente sobrepuesta. Estos g é r m e n e s es tán colo
cados en una l í n e a , escepto el del co lmi l lo , no sobresalen 
todav ía por encima del hueso , y los mismos alveolos es tán 
aun encerrados por una l á m i n a ósea que une la pared es-
t enor de la maxila con la in ter ior . E s t a cubierta ósea se hal la 
además revestida por la e n c í a , la cual está firmemente a d 
herida al periostio a lveolar , y por consiguiente unida tam
b i é n al hueso. L a encía de los recien nacidos es tan com
pacta , sólida y seca, que aunque su tejido es propiamente 
celuloso , £e la ha comparado con un c a r t í l a g o , l l a m á n d o l a 
el c a r t í l a g o de los dientes {cariilago dentium). Antes de 
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romper los dientes hace hasta cierto punto sus veces s i r 
viendo e al n i ñ o para sujetar el pe.on. Algunas veces p re 
senta el borde de la encía impresiones y eminencias algo p a 
readas á los d.entes y sus intersticios, y es tan delgado por 
su parte anterior que parece taimente que hay dientes i l u -
s.on que se hace mas perfecta , porque las prominencias sue
len ser mas pahdas y aun blancas. — Poco á poco va pe r -
d.emlo este tejido de la encía su consistencia , se reblandece 
y se est.ende cada vez mas sobre el borde a lveolar , de suer 
te que con el tiempo es mas bien hundido que afilado v 
sobresaliente, y no se redondea sino cuando sobreviene a l -
guna .n í l amac ion de resultas de la den t i c ión . - L a corona 
del d^nte en el alveolo todavía cerrado es la parte quemas 
pronto se desarrol la , y consta en la época del nacimiento de 
una corona ósea revestida de esmalte y engastada por de
bajo en un ani l lo óseo muy delgado y estrecho; este ani l lo 
que es la ra.z del diente , llega hasta el fondo del alveolo 
por medio del folículo membranoso y tan rico de vasos nue 
posee el diente. Pero pronto crece el anil lo óseo que forma 
el cuello del diente en sentido de la profundidad, v forma 
la raíz hueca que, a p r o x i m á n d o s e a l fondo del alveolo a l 
paso que este se levanta para salirle a! encuentro , Ue^a p r o n 
to á estar separada de él ú n i c a m e n t e por un pequeño i n 
tersticio ocupado por la sustancia pul tácea impelida h á -
diente 7 ^ " ' ^ 311,1 en Parte ^ cavidad del 

Mientras que el diente se desarrolla poco á poco deu-
tro del alveolo de la manera que acabamos de indicar y va 
creciendo h á u a abajo sin llegar á tocar el fondo del alveolo 
Ja enc ía y la parte superior del borde alveolar no se a l te
r an nada ó si acaso , muy poco; pero cuanto mas progresa 
a os.hcacon tanto de las raices como de los huesos m a x i 

lares tanto mas resalta toda la o rgan izac ión de estos- los 
alveolos se prolongan, sus paredes se elevan cada vez mas 
pero bien pronto los supera el diente en longitud, y e m 
pieza á empujar desde adentro la cubierta ósea. De re suU 
tas es esta reabsorbida , se adelg3za y se abre , de manera 
que e diente sale poco á poco del alveolo, y levanta t am
bién la enna que ya está complanada, la pone t i rante . la 
desgasta y la perfora, lo mismo que la membrana mucosa 
que la cubre , asomando entonces la punta del diente c u -
b.erta de esmalte, el cual sigue creciendo hasta que queda 
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descubierta toda su corona, — L a pe r fo rac ión J e la enc ía se 
verifica comunmente coa íacil idad y sin una i r r i t a c i ó n c o n 
siderable, porque las tres cubiertas que ocultan la punta 
del diente no hacen mas que adelgazarse poco á poco, á me
dida que aquel crece, Pero asi que el diente ha ro lo , los t e 
jidos membranosos, cuyos bordes es tán unidos por debajo, 
se aplican exactamente al cuello del d iente , se. adhieren á 
él y forman una val la c i r c u l a r , que contr ibuye á af i rmar 
el diente. —- De esta manera se efectúa la salida d e l o ^ d i e n » 
tes en general; pero tenemos que hacer algunas adver ten
cias acerca de la de cada uno de ellos. 

Los dos alveolos de los dientes incisivos no se encuentran 
al mismo nivel cuando se examinan a l g ú n tiempo después 
del nacimiento, y en el cuarto mes es la diferencia t o d a v í a 
roas notable. L a parte media de la m a n d í b u l a crece y en
gruesa r á p i d a m e n t e y parece que arrast ra consigo há r i a a r 
r iba al primer diente inc is ivo , el cual i n t r o d u c i é n d o s e poco 
á poco en la encía y d i l a t á n d o l a por grados, se forma en 
ella una cavidad. Po r este tiempo está marcado el sitio de 
este diente por una eminencia del borde a lveo la r , la cua l 
representa un bultito blanquecino bastante du ro , pero r e 
vestido aun de la membrana mucosa , y está rodeado de una 
areola sonrosada; este bulto se pone algunas veces muy en
cendido, se cubre de muchas ramificaciones vasculares y aun 
suele entumecerse é intlamarse. Por ú l t i m o , á los seis ó nue
ve meses, ó bien anles ó de spués , se ven sal i r de la enc ía 
infer ior los dos primeros dientes incisivos. Los segundos r o m 
pen mas l a rde , porque el fondo de sus alveolos se halla me
dia l ínea ó una mas bajo que el de los otros, de suerte que 
tienen que andar mas camino para romper. L a longitud de 
los segundos incisivos es igual á la de los p r imeros , a u n 
que estos acaben de s a l i r , y la osificación está igualmente 
adelantada en ambos; es evidente que los primeros han r o 
to antes, pues la osificación y el desarrollo de la m a n d í b u 
la en su parte media ha avanzado mas que en los lados, de 
suerte, que los alveolos de los primeros incisivos llegaron á 
estar media ó una l ínea mas altos que los de los segundos.— 
Después que los primeros dientes incisivos de la m a n d í b u 
la han salido á los seis, siete ó nueve meses, los que comun
mente rompen después son los incisivos superiores de en medio 
casi siempre á las pocas semanas, pero muchas veces t a m b i é n á 
los dos ó tres meses; de all í á algunas semanas siguen los i n -
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cisivos laterales, saliendo unas veces primeramente los de 
a r r iba y otras los de abajo. — De esta manera suelen estar 
tuera los ocho dientes incisivos á fines del primer a ñ o . 

Generalmente no se verifica en seguida la salida de los 
colmi l los , lo, cuales siguen por ó r d e n , sino antes la de las 
primeras muelas en los primeros seis meses del segundo 
ano y tanto a r r iba como abajo; d e s p u é s , en los otros seis 
meses salen los co lmi l los , y por lo regular primero los i n -
tenorgs y después los superiores. L a razón de esta a n o m a l í a 
en el ó rden de la salida de los colmillos parece ser por es-
l a r mas a r r a l a d o s y situados oblicuamente en sus alveolos 
estrechos y mas bien aplastados. P o r consiguiente , la man
d íbu la tiene primero que crecer y acabar de osificarse, para 
poder presentar en el fondo de su alveolo el punto de apo
yo necesano, para que el colmil lo sea empujado hácia a r 
riba. Las primeras muelas, cuya osificación empezó m u 
cho antes , se encuentran regularmente á menos profundi -
didad que los co lmi l los , y por eso rompen inmediatamente 
después de los dientes incisivos. — Generalmente cumple el 
nmo dos anos hasta que ha acabado de echar los diez y seis 
dientes de que hemos hablado, pero el tiempo que necesita 
para ello es sumamente diverso. 

Después , al tercer a ñ o , se siguen antes ó después las 
segundas muelas. Estos son todos los dientes que se mudan 
en lo sucesivo, quiere dec i r , cayéndose y siendo reempla
zados por otros nuevos. Pero antes de que llegue este p u n -
to, rompen otros cuatro dientes, que después no se mudan 
y que por el con t ra r io , se mencionan siempre que se habla 
de la segunda den t i c ión . 

Tales son ¡as terceras muelas, las cuales se echan por 
lo regular al cuarto a ñ o , ya en sus principios ó ya a l fin 
H a y ocasiones en que estas tres muelas no salen hasta fines 
del sesto ano, de suerte que entonces mas bien se las puede 
considerar como dientes de muda , quiere decir , de la s e . 
gunda den t i c ión que como la conc lus ión de la pr imera 

^ Estos dientes llamados de rauda ó de leche (den tes ¿de 
tei swe temporarii) se hallan todos, como hemos dicho, a n 
tes del nacimiento en estado de g é r m e n e s en la m a n d í b u l a 
y cuando el n i ñ o nace suele» esUr ya tan adelantados, qué 
cada uno forma una sola pieza, escepto los molares segun
dos que todavía constan de dos. _ Después de concluida la 
sal ida, los dientes de leche son en general mas pequeños y es-
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trechos que los que los reemplazan mas adelante; los incisivos 
y los caninos se parecen bastante á los de los adultos, pero sus 
raices son en p r o p o r c i ó n mucho mas delgadas; de suerte, que 
la corona no se pierde insensiblemente en la r a i z , sino que 
forma al rededor de ella una especie de ranura ó de va l l a 
que la rodea. Las coronas de los incisivos no son tan af i la
das como en los adultos, las de los colmillos mas redondas 
y las de las dos muelas anteriores no están bifurcadas como 
las de la segunda denl ic ion , sino que presentan dos ó mas 
divisiones como las muelas posteriores de m u d a , y esiau 
provistas de var ias raices ( a r r i b a tres y abajo dos) . 

E n algunos casos no se echan los dientes en el ó r d e n que 
acabamos de indicar. F o x ' o b s e r v ó , que en lugar de los 
incisivos laterales, sal ió desde luego el pr imer diente de l e 
che y algunas veces rompen los colmillos inmediatamente 
después de los incisivos de los lados. Tocante á la preocu
pac ión del pueblo, de que los n iños que echan primero los 
dientes incisivos superiores se mueren p r o n t o , advierte 
Na urna n , que ta! vez sea algo fundada, porque dicha ano
ma l í a nos hace sospechar que los huesos que es tán inmedia
tamente unidos con el c r á n e o se desarrollan con mucha r a 
pidez, y que, por consiguiente, el incremento y la i r r i t a 
bil idad del celebro van aumentando cada vez mas. H a h a 
bido n iños que nacieron con algunos dientes. Plinto r e ñ e -
re que el célebre Marco Curdo, que fue Cónsul en el año '270, 
nac ió con todos los dientes, por lo que le pusieron el sobre
nombre de Dentatus, L u i s X I V trajo al mundo dos dientes, 
y el Cardenal Mazar in i cu&ivo. I I a l i e r ha reunido diez y nue
ve casos de esta especie, y fuera de eso, no faltan otros ejem
plos. No hace mucho que se p u b l i c ó un caso de un m u 
chacho que cuando nació tenia ya todos los dientes incisivos 
superiores é inferiores. E l estaba muy bueno, pero á los nue1 
ve meses, cuando empezaban á sal ir los colmillos y las muelas, 
se m u r i ó de convulsiones. Capuron opina que la salida tau 
prematura de los diente* es indicio de una c o n s t i t u c i ó n 
morbosa. B i l l a r d d ice, que los dientes que traen los n i í o s 
al mundo no están firmes, sino que por lo regular se caen 
pronto; pero esto no se conforma con las observaciones de 
Meissner. Asimismo aconseja B i l l a r d , que esta clase de d ien-

* Account on the diseases, which affect childien durirtg the first 
denliliou. London 1 8 0 3 . 
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tes se saque., en caso de que i m p i J a a la succión , pero Meiis~ 
ner no es del unsrno d i c l á m e „ , puesto que !a sabida de 1 
d.entes „o estorba la succ ión eu . n u g u » 1 a „ i m a l mamífe 0 
y que es couven.en.e que los dientes de leche p e i n a n 
odo el Uempo posible. E s el caso, que los n iños que p i é r " 

den m u y pronto los dientes de leche, echan t a m b i é n n l u . 
cho antes l0s de la se8UIlda denl ic ioo , y como estos s o n d a s 
volutmnosos que aquellos, necesitan t a m b i é n quijadas m 
desarrolladas y mayores. Por consiguiente, si [olpZ Z -
ficionte^lo6 SO ^ a X Í l a r a d ^ Í r Í d o ,a e s - s - " -
hcon te , loque sucede es que salen torcidos y desiguales 
cosa que no puede enmendarse en lo sucesivo. Pero tarnb en 
puede acontecer que los dientes de leche no se caigan l l de 
b.do Uempo por eslar demasiado a r r a i do 8 d ^ 

| u n os salgan de la e n c í a , por de t rás 6%or delante de ,los. 
E n semcan.es casos no se debe tardar en ar rancar los , he^ 
eho lo c u a l , se consigue fác i lmente que los segundos dien-
iesse coloquen en el puesto de los pr imeros , cLnpH.n . e 0 
suavemente a enc ía con los dedos varias veces al L . Se ua 
Nessel, los d.entes que existen ya en el nacimiento, „ o lo 
r ^ T r 6 hab,ando'y se tr ii . rr*13,1,0 por su * * * * * * * y * * ^ , ^ 0 
por a cahdad de su esmalte; no son tan sólidos y perfecta
mente formados, el esmalte es blanco, pero muy delgado y 
taha completamente en algunos pantos; a d e m á s , „ o es tán 
3 a ^ 61 alVe010' SÍn0 s o l a m e « ^ «dh^r idos á la 

todo^Tl1138 86 alraSa 13 SalÍda de a,^inos die»les <5 de 
todos ellos. , v. g. habla de una n i ñ a m u y robusta 
que echo el p n m e r d.ente á los diez y nueve meses , y R a -
j e r cuenta de otra que no echó los cuatro colmillos has t . 
Jos trece anos M a u r j asis t ió á una n i ñ a de siete a ñ o s que 
aun „ 0 tema los dos dientes incisivos de abajo; en la me
lla que había quedado cabian tres dientes, y el borde de la 
enea era en aquella parle muy bajo y estrecho. A u n es maS 
marav.lloso lo que dice Baumes de un sugeto que se quedó 
toda su vula sm d.entes, y i W / / r e f i e r e lo mismo de una 
¡nujer de sesenta años . — L a esperiencia parece ind icar que 
los mnos que lardan mucho en echar los dientes están menos 
espueMos á enfermar durante la d e n t i c i ó n ; pero con todo, 
a dent.c.o,. t a rd í a es señal en la mayor parte de los casos, 

BO solo de la lenl.lud con que progresa el desarrollo gene-
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r a l , sino t a m b i é n de una n u t r i c i ó n morbosa, y aun m u 
chas puede ser ¡¡recursora de la raquit is . Así como la den
t i c ión t a r d í a ó la fal la de los dientes son fenómenos i m 
portantes para el d iagnós t ico de las enfermedades de los n i 
ñ o s , asi t a m b i é n se cree, que no lo es menos el color de la 
dentadura. Según RudoJph, los dientes de color de le
che y aigo trasparentes, ó corno se han llamado t a m b i é n , 
los dientes perlas, indican el háb i to escrofuloso, y son tam-
iiien propios de los que padecen la tisis pul mona 1. Los de u n 
color blanco azulado se encuentran siempre en los n iños r a 
q u í t i c o s , si hemos de creer á Duval. Los de un blanco mate, 
poco prominentes y que por lo regular producen cierta sen
sación de dentera , son indicios de la d iá tes is y la discrasia 
escrofulosas. Las manchas amar i l las ó blancas de los dientes 
que los hacen parecer disciplinados, mani f ies ta» a l g ú n t r a s 
torno en su desarrollo, y si son pequeñas y b lancas , a m a 
r i l l a s ó pardas , indican muchas veces la caries incipiente. 
Dicen que los dientes de aquellos n i ñ o s que manifiestan una 
pred i spos ic ión inequ ívoca á los herpes, tienen una t raspa
rencia có rnea . E n los r a q u í t i c o s llegan los dientes á ser de 
ta l manera trasparentes, que efectivamente se clarean. E n 
el feto y en las enfermedades intlamatorias presentan u n 
viso rojizo. Los dientes mejores y mas í i i r m e s ion los de un 
blanco mate que t i r an un si es no es á amari l los. 

Los médicos antiguos c r e í a n que la den t i c ión era un acto 
pa to lóg ico y causa de las afecciones mas dist intas; pero pos
teriormente se ha sostenido enteramente lo contrar io. E n t r e 
otros, pretendia VFichmann que la d e n t i c i ó n , siendo u n a c 
to normal de desarrol lo, no podia ofrecer f enómeno alguno 
pa to lóg ico , y que cuando va a c o m p a ñ a d a de alguna a fecc ión , 
es porque esta existia ya de antemano ó ha sobrevenido c a 
sualmente. Dicho autor no admite mas que una d e n t i c i ó n 
aná loga propiamente d icha , á saber: cuando los dientes s a 
len demasiado temprano ó tarde sin seguir el ó r d e n fisiológi
c o , ó muchos de una vez , ó dobles, ó bien torcidos, y o c a 
sionan el entumecimiento, el dolor y la inllamacion de la e n 
cía &c. &c. ; pero lodos los demás s í n t o m a s morbosos, como 
el esceso de sensibil idad, los movimientos febriles, las c o n 
vulsiones, la d ia r rea , la d e m a c r a c i ó n , y así de otros, no t i e 
nen en su concepto nada que ver con la d e n t i c i ó n , y depen
den de otras causas que obran s i m u l t á n e a m e n t e . Después de 
Wiehmann defendieron sus opiniones m a s ó menos modi f i -
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cadas o í ros m é d i c o s , entre ellos Sternforg, Cadogan, J m s ~ 
trong, Scháffer y Robersion , y en los tiempos modernos 
Brefeld. Este ú l t i m o reduce los principales resultados de sus 
investigaciones y observaciones á las proposiciones siguientes: 
1.a tos s í n t o m a s de la den t i c ión dificultosa no son mas que 
la espresion de la i r r i t a c i ó n morbosa de las membranas m u 
cosas y par t icularmente de la intest inal ; 2.a la causa p re 
disponente es l a acción bosli l de los agentes estemos sobre l a 
pie l ; 3.^ los s í n t o m a s tópicos de la cavidad bucal son debidos 
á la i r r i t a c i ó n de la membrana mucosa que la tapiza; 4.a la 
rawm patogénica de dichos s í n t o m a s es l a conexión de l a 
mucosa bucal con la gastrointestinal y l a respiratoria , que 
padecen una afección semejante; poro la salida casual de ios 
dientes no tiene que ver con ellos nada absolutamente ; 5.a la 
salida de los dientes no va a c o m p a ñ a d a de n i n g ú n acto par
t icu lar de desarrollo en el celebro, y aun cuando hubiera 
que admi t i r l e , no por eso se le podr í a considerar como cau
sa , puesto que esta es otra muy dis t inta: 6.a el tratamiento 
de los accidentes indicados debe ser mas bien espectante; si 
acaso, ca lmante , y cuando mas , suavemente d iaforé t ico . L a 
mayor parte de los métodos curativos que se han ^empleado 
hasta ahora , y sobre todo , los que se fundan en la teor ía del 
desarrollo del celebro, son comunmente perjudiciales. 

L a op in ión de VFichmann , Sternberg y otros íue c o m 
batida por Sponitzer ', Wedekihd, 'Sach.se y Sciuveilhard, los 
cuales trataron por lo menos de res t r ingi r la . 

Se trata pues de saber si la den t i c ión no puede hacerse 
morbosa n i alterar el estado general de la e c o n o m í a , p rodu
ciendo varios accidentes en ó r g a n o s y sistemas remotos , ade
m á s de los s í n t o m a s morbosos locales á que da raárgen la s a 
lida de los dientes. 

Henke emite sobre el par t icular ideas deque es muy ú t i l 
penetrarse. Es ta controversia , dice, no se puede terminar , 
sino abandonando completamente la idea tan precaria de que 
la den t i c ión es un acto de desarrollo loca! que solo concierne 
á los huesos maxilares y á la e n c í a , y contemplando'desde 
U:Í punto de vista mas elevado el desarrollo general que 
coincide con la salida de los dientes. 

Este desarrollo general , c o n t i n ú a diciendo, á que se ha 
dado el nombre de den t i c ión , por no haberse lijado mas que 

* Buf i laud , i ourna l , t, V i l ! , jiart. I I , p. 39. 
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m sus fenómenos mas chocantes, debe ponerse en p a r a n g ó n 
con otras inefainórl 'osis de toda la e c o n o m í a , cuales son, la 
pubertad, la apa r i c ión del tlujo menstrua! y aun el embara
zo. Porque no se l imi tan las alteraciones á los huesos m a x i 
lares y á las enc ías , sino que toda la cabeza y especialmente 
el ceiebro se encuentran precisamente en un desarrollo pro
gresivo , como lo manifiestan la mayor perfección que ad
quieren enloiucs los sentidos y part icularmente los primeros 
destellos de la vida intelectual. Pasado el periodo de la p r i 
mera vida vegetat iva, se manifiesta en el n i ñ o la vida a n i 
mal- Y a alcanza á ciertos objetos con la vista , empieza ík dis
t ingui r los sonidos, da señales de a l e g r í a , de temor y de i n 
d i g n a c i ó n , según las sensaciones que esperimenta, empieza á 
conocer á sus padres y demás personas que le rodean, y así 
sucesivamente. Hasta la a l t e r ac ión que sufre la forma de la 
cabeza, ensanchándose la frente y desapareciendo insensible
mente la proturberancia tan marcada de la parte media del 
coronal que se nota en los recien nacidos, prueban el desar
rollo que se verif ica en ciertas partes y ó r g a n o s del celebro, 
cuyo predominio se manifiesta en el feto y en los n iños muy 
p e q u e ñ o s , aunque no sea masque por su escesivo v o l ú m e n . 

E s una ley general que se encuentra siempre confirmada, 
que todo desarrollo va a c o m p u ñ a d o de una s i tuac ión e s í r a o r -
dinaria de la i r r i tab i l idad del organismo, la cual aumenta 
la susceptibilidad para todas las impresiones. Así que u n s is
tema o r g á n i c o empieza su desarrollo siguiendo un tipo de
terminado y qu izá t amb ién con arreglo á las leyes de mas a l 
ta esfera; la i r r i tab i l idad de sus vasos s a n g u í n e o s se aumen
ta necesariauienle, y este aumento está en re lación causal 
con el mayor aílujo de sangre y o í ros humores. Así se espl i -
can el frecuente aílujo de sangre y demás humores hácia la 
cabeza, el calor y la rubicundez y ardor de las mejillas que 
se advierte tan á menudo en los n iños durante la d e n t i c i ó n , 
como t ambién las oftalmiasque padecen á menudo, los exan
temas de la cabeza y de la cava, la p ropens ión á la encefali
t i s , al h idrocéfa lo y á la somnolencia &c. ácc. Predominando 
la i r r i tab i l idad en una pa r l e , se perturban las proporciones 
normales de la de todo el organismo , y ya por esle trastor
n o , ya t a m b i é n por la parte que toma inmediatamente el 
celebro, como el ó r g a n o sensible por esencia, sale la sensibi
lidad del equi l ibro, tan necesario para la salud. 

Estos actos y f enómenos completamente aná logos á los 
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que se observan e „ la aparición del ílujo menstrua!, csPH-
can suficientemente por qué en el n e r i o L <\P U ! , ! ' . eSPh* 
brevieripn tan (Vw,;i 1 ^ «-n ei peI ¡oiio de la dentición so-
, ' i ídC,!n,eme «'"'ornas morbosos basta er, !os sis-
temas mas le,anos, sin ser invadidos directamente. 1 . 0 ^ 0 -

i oñ ; : r ,eI,n,r'los acci,ie,,ies - « — t o r i o s ia c v T 

smnes, la somnolenca &c. &c. son efectos v señales de! Z t 

debe . y c o t ^ o n á u d o s e ciertos ó r g a n o s 
deben tamb.en cambiar las funciones de los que prenden á 
. s sec.ec.ones. L a salivación abundante y alte'radaTe e l e a 

t S v r : a Ttacioh ,oca, o c a s i ^ a i i a p -
ent.c.on, pe.o tamh.en toman otro-rumbo las secreciones 

M los r.nones del hígado , de las glándulas intestinal y i e 
o vasos exhalantes del tubo digestivo, parte por la a te'r ! 

c o n d naunca del sistema irritable, parte por la influencia 
babeo y las diarreas acuosas, mucosas y biliosas provienen 
de J a m.sma causa ; la secreción de la orina se altera l o X 
mo que en todas las fiebres. Po r ú l t i m o , es evidente que " 
turbándose las funciones de los sistemas sanguíneo y nerv o-

y d sfli e eS,d;ben SUfrÍr 13 d ^ Ü o n y la « ^ r i c i o n 
y aestauecer la reproducción. 

E n virtud de todo lo espuesto no creemos que haya i n -
convemeate en deducir los resultados que vamol á espone" 
y que nos parecen suficientemente fundados, á saber-

1. La opm.on de que la dentición es un acto orgánico 

¡ X t L qu,, y á las encíases (lernasiado eslricla y 
2. ° E l acto general de desarrollo que principia y raar-

cba co„ la dentición no es en efecto un estado patológico, 
I . es en muchos n.nos recorre sus periodos con é í d e n y s iá 
alterar la salud, pero motiva la predisposición hácia otra* 
afecciones y es muchas veces su causa próxima. 

. . Es nl01torio ^ ha lándose afectados los sistemas s e ñ 
a l e e irmable cualquier agente nocivo ejerce una acción 
mas vmlenta y duradera que en otras circunstancias, y por 
eso vemos que el f r ió , las faltas dietéticas y los medicamentos 
a.acan al n,no con mas violencia en el periodo de la denti-
no.. ,siendo también mas peligrosas las enfermedades que r e 
sultan , como la tos convulsiva, las viruelas ácc. &c. Pero 
aunque no intervengan los agentes estemos, el mismo acta 
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del desarrollo acarrea ya de por sí ciertas afecciones muy 
graves á los n iños cuya disposición individual es á p ropós i to 
para que t i l suceda. 

E u vista de esto, los médicos antiguos cometieron un 
e r r o r , atribuyendo ú n i c a m e n t e á la salida material de los 
dientes todos los accidentes que la a c o m p a ñ a n ; pero sus con
trarios dieron en el estremo opuesto, por haber negado al 
acto de desarrollo, en el cual la salida material de los dien
tes torna una parte bastante considerable, la in í luenc ia i n 
equívoca que ejerce sobre la formación de ciertos tstados pa
to lógicos generales y la escitacion de Sa fiebre, las convuls io 
nes y las diarreas &c. &c. que tan á menudo sobrevienen s i 
m u l t á n e a m e n t e . Los fenómenos patológicos de la den t i c ión 
son muy variados, y esta diversidad depende de la cons t i 
t u c i ó n de los n iños . 

L a fiebre continua es una de las consecuencias mas comu
nes de la den t i c ión que llamamos dificultosa; pero muchas 
veces es poco grave y de corla d u r a c i ó n . Esta fiebre se c o 
noce mas fác i lmen te por el ardor y sequedad de la pie!, el 
calor y la rubicundez de ¡ a b o c a , la supres ión del tialismo, 
la pos t rac ión y la somnolencia del n i ñ o que por la na tura le
za del pulso, que en esta edad es casi siempre veloz y f re 
cuente. L a falta de apetito en los n iños destetados es un s í n 
toma constante de esta fiebre, y la sed existe casi siempre. 
A d e m á s se deben a t r ibu i r á esta fiebre todas las erupciones, 
las manchas rojas y el eritema papuloso {slrophulus), á que 
se da indist inta mente el nombre de fuego { f e u x de denfs), 
y que salen principalmente en las nalgas, ¡as partes geni ta
les y los muslos , pero á veces t a m b i é n en los carr i l los y en 
otras partes del cuerpo. E n los casos perniciosos presenta es
ta fiebre todos ¡os s í n t o m a s que las malignas en los adultos 
apareciendo los fenómenos de una i r r i t a c i ó n inflamatoria eii 
todas las membranas mucosas á la vez , aunque no en todas 
parles con la misma intensidad, como t a m b i é n s í n t o m a s 
a táx icos ( los sa¡tos de tendones, los movimientos c o n v u l s i 
vos, la inquie tud, el coma &c. &c. ) y los a d i n á m i c o s , hasta 
que al fin sobreviene la muerte. S in embargo , estos s í n t o m a s 
alarmantes cesan muchas veces casi repentinamente, y a u n 
que se hallen en su mayor incremento, así que los dientes aso
ma?! a l t r avés de la encía que les impedia el paso. Esto d ió 
rnotivo á que se aconsejase hacer una incis ión en la encía 
siempre que opusiese demasiada resistencia á la salida de los 
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¿ ien les . Las opiniones de los raédicos acerca de este proceder 
«Üliere ínfiuUo. Meissner opina que cuando la operac ión su r 
te buen efecto, es porque asoma ya e! diente, y solo está c u 
bierto pnr una parle de la encía t irante é intlaniad i , ó por
que las escarificaciones cuando la encía no se ha abierto to
dav ía y está muy irritad.) d i sminujen !a in f l amac ión , p rodu
ciendo un al ivio considerable. B'órh no creia que se sacasen 
grandes ventajas de la incisión de la e n c í a , pues cuando mas 
d ismi iu i i r ia la tirantez , .pero sin combatir los s í n t o m a s s i m 
pát icos . B i l l a r d da el consejo de no hendir la encía hasta 
que esté levantada por el diente, d u r a , roja y dolorida; pues 
cuando este se halla todavía á mucha profundidad, se for 
ma en la encía una cicatr iz que hace aun mas difícil la s a l i 
d a , ó bien acarrea la incisión una exu!ceracion qué puede 
tomar el ca rác t e r gangrenoso y producir un flegmasía de las 
mas graves. VFendt p re f ié re la ap l icac ión de sanguijuelas á la 
incisión de la encía , porque esta además de su éxi to proble
m á t i c o , es una operac ión muy difícil de ejecutar. Los m é d i 
cos y cirujanos ingleses, y entre ellos Hadloch , Hunter, 
Bi-idmorc , Be l l y Undenvood, son los que principalmente 
han recomendado la incisión de la encía como un remedia 
seguro, eficaz y de fácil apl icación en la den t i c ión di f icul to
sa. Para hacer esta inc i s ión , un ayudante sostiene la cabeza 
del n i ñ o , mientras que el operador manteniendo separadas 
las quijadas con los dedos de una mano, hace con el b i s t u r í 
que tiene en la otra un corle longitudinal desde un colmillo 
á otro; después ejecuta otros cortes trasversales en los pun 
tos correspondientes á cada uno de los dientes que han de 
salir . Este corte en forma de cruz es necesario para corregir 
completamente la tumefacc ión de la e n c í a , descubrir el dien
te y facilitar el reconocimiento de las partes. Hecho esto , po
dremos examinar introduciendo la yema del dedo por la he-
r ida ,s . i el diente forma una prominencia , ó si el alveolo es 
demasiado estrecho ó está cerrado por una cubierta ó sea , se
g ú n lo vió Huffeland en cierta ocasión. E n un caso como es
te , que seguramente es muy r a r o , podria ser necesario e l i 
minar el boide del alveolo con una tijera muy fuerte, ó per
forar la l ámina ósea que le tapa {Guersent) . Para faci l i tar 
la salida del co lmi l lo , dice Carabell i , que no bastando las es
carificaciones, puesto que el obs tácu lo no es la encía , sino la 
falta de espacio debida á la a p r o x i m a c i ó n de los dientes i n 
mediatos, se debe eslrner el incis ivo de al lado. E n caso de 
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suceder ol ro tanto con la segunda mueTa de leche, aconseja 
t a m b i é n R a u m arrancar la pr imera . S in embargo, según 
Guer.sent, la i m p l a n t a c i ó n de un diente entre otros dos es 
u n fenómeno sumamente raro en la primera den t i c ión . 

E s i n ú t i l adver t i r que en semejantes circunstancias no 
deben descuidarse los remedios generales. S i el n i ñ o está ya 
destelado, no se le pueden dar alimentos sólidos. Las fomen
taciones y los baños generales, tibios y emolientes, son ú t i 
l í s i m o s , y cuando hay s í n t o m a s muy graves , absolutamente 
indispensables. Los enemas simples, emolientes y aun p u r 
gantes, no de j a r án de emplearse, á no ser que el vientre esté 
corr iente , pues en semejantes casos es de pr imera necesidad 
que el n i ñ o obre , y siempre que temamos las obstrucciones, 
h a b r á que echar mano de otros medicamentos, si no bastan 
los enemas. Tocante á los vejigatorios de que algunos médicos 
se s i rven , áice Duge's que solo convienen cuando el enfermo 
está sobremanera postrado, pues aunque tampoco entonces 
suelen su r t i r efecto, al menos no son tan perjudiciales como 
empleándo los con mas an t i c ipac ión . Otro tanto se puede de
c i r del uso interno de los tónicos y de los escitantes. Los s i 
napismos son menos peligrosos y se deben usar con mas an-
ticipacion , lo mismo que los pediluvios escilanles , pero n u n 
ca son tan ú t i les como cuando se han presentado ya s í n t o m a s 
atáxicos muy notables. Con todo, aun en este caso, debemos 
ser muy prudentes con el uso de los a n t i e s p a s m ó d i c o s , del 
alcanfor, del almizcle &c. &c. , que hace tiempo se tenian por 
específicos en seaiejanles circunstancias. 

L a fiebre irregular, ó que no se atiene á n i n g ú n Upo 
{febris errát ica) . Aunque desde el pr imer momento en que 
el dieiite trata de vencer los obs táculos que se oponen á su 
salida se presentan s í n t o m a s febriles, sin embargo, ra ra vez 
siguen estos una marcha cont inuada, y aun hay ocasiones 
en qué se observan paroxismos cotidianos, los cuales apa
recen con bastante regular idad, para que el médico buen 
observador no los pueda confundir con una fiebre por esen
cia intermitente D u g é s es el que mejor ha observado esta 
especie de fiebre, al aproximarse la salida de las muelas. A l 
acercarse la noche, ó t amb ién por la tarde, se ponia el e n 
fermo de mal h u m o r , y después era atacado de un paroxis
m o , en que se echaba de menos el f r i ó ; desde entonces iba 
la fiebre ag ravándose poco á poco, pero comunmente no l l e 
gaba sino hasta una mediana intensidad. L a rubicundez de 

TOMO I I . 7 
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una mejilla ó de ambas, la colección de la sa l iva en la boca 
y otros s í n t o m a s por este estilo, eran suficientes para poner 
en claro el d i agnós t i co y tomar las medidas t e r a p é u t i c a s 
convenientes, que consistian en dejar pasar el paroxismo, y 
combatir los s í n t o m a s principales. De todos modos la die
ta es lomas esencial; de suerte que tampoco hay una g ra i i 
necesidad de emplear mediramenlos. 

S i sobrevienen s í n t o m a s g á s t r i c o s , como v ó m i t o s , d i a r 
reas y obstrucciones, ú otros del sistema ce rebra l , como la 
eclampsia &c. <Scc., procederemos según los preceptos que he
mos dado y espiicado minuciosamente en la desc r ipc ión de 
dichas enfermedades. A u n nos resta adver t i r que Reich 
no ha encontrado otro remedio, mas seguro que el ác ido 
m u r i á l i c o , entre todos los que se han usado para evi tar las 
consecuentias de los s í n t o m a s morbosos en ambas denticio
nes. Dicho profesor lo administra hasta á los n iños de pe
cho que padecen de vómi tos ácidos y de diarreas verdosas, 
á la dosis de diez gotas hasta media dracma , mezclado con 
otro tanto é e spiritus muriaticus acther cus, tres ó seis o n -
aas de agua y dos ó tres de jarabe de altea. A l mismo t iem
po aconseja que no se abrigue mucho la cabeza del n i ñ o , y 
que se le haga disfrutar el aire libre y puro. Solo cuando 
hay s í n t o m a s inflamatorios prescribe Rúich uno ó dos g r a 
nos de mercurio dulce por la m a ñ a n a y por la noche, pero 
cuando mas, algunos días seguidos. De dia manda tomar e l 
ácido m u r i á l i c o d i lu ido , sin pensar siquiera en el d a ñ o que 
pudiera hacer. T a m b i é n es diguo de mencionarse el m é t o d o 
ú t Seiler, el cual v ió enfermar á muchos n i ñ o s , enflaquecer 
y mor i r se , sin que pudiese ver otra causa que la d e n t i c i ó n . 
Creyeudo escitar en ellos una reacción general por medio 
de la v a c u n a , los i n o c u l ó , y en efecto, djce que rev iv ie ron 
de nuevo , y empezaron á prosperar. 

Y a hemos hablado de la inc is ión de la encíá ; pero fue
ra de esta operac ión , son muy pocos los remedios tópicos 
que s u r t i r á n efecto, aunque bien se puede conceder c u a l 
quiera de ellos, con tal que no sea perjudicial . L o mas da
ñoso es , sin duda, dar á los n iños sustancias duras para que 
las masquen, como el m a r f i l , el c r i s t a l , las piedras, los 
dientes de lobo y otras por este estilo. Cuando la encía es tá 
relajada pero no inflamada, es mucho mas conveniente y 
ú t i l que masque una cosa de cuero ó alguna raiz a r o m á t i 
c a , y . gr . e l l i r io de F l o r e n c i a ; pero si es tá muy ardorosa, 
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dolorida y seca, proscribiremos todos los escifantes, sin c o n 
sentir siquiera que el n i ñ o masque la raíz de altea ó de oro
z u z . Tampoco permitiremos que se humedezcan las enc ías 
con higos cocidos en leche, con miel rosada, con nata agria
d a , con manteca n i con aceite, pues todo esto i r r i t a mas 
ó menos. Lo mejor que se puede hacer , siguiendo el consejo 
de Meissner es humedecer la encía inflamada con agua fr ia . 
No son tan saludables las proposiciones de Loder y Star/ i , 
pues el pr imero quiere que se aplique á la encía una m i s 
t u r a de parles iguales de jugo de l i m ó n y de m i e l , y el se
gundo recomienda el oleum t a r t a r í p e r deliquium. 

E n un tratado como este no pueden tener cabida los i n 
finitos preservativos que de tanta celebridad gozan entre 
el vu lgo ; pero diremos que los mas usados son los collares 
hechos con las semillas de la peonía . 





E N F E R M E D A D E S 
D E L SEGUNDO PERIODO DE L A INFANCIA. 

D E S D E t A S A L I D A D E L O S D I E N T E S D E L E C H E H A S T A E L F I N D K 
L A P R I M E R A D E N T I C I O N . 

| . Enfermedades del tubo digestivo.» 

E l trastorno de las funciones digestivas se observa lo 
mismo en los n iños que en los adultos, por cuya razón no 
deber ía propiamente ser objeto de u n tratado de esla espe
c i e , si las propiedades part iculares del organismo infan t i l 
y ciertas causas eficientes, que dependen del r é g i m e n d ie 
té t ico del n i ñ o , no mereciesen pa r t i cu la r m e n c i ó n . Las fun 
ciones del tubo digestivo se pueden perturbar de resultas 
de una a l i m e n t a c i ó n poco apropiada al estado de las fuer
zas digestivas del n i ñ o é insuü t iente para su debida n u t r i 
c ión. De esta manera puede correr riesgo la vida del n i ñ o 
por falta del alimento convenieote, 6 por las enfermedades 
del es tómago y del tubo digestivo producidas por la mala 
calillad de las sustancias con que se le es té alimentando. 

L a p r imera clase de afecciones es propia de los n iños de 
pecbo cuyas nodrizas tienen poca leche y aun esa de mala 
ca l idad, y la segunda se observa en aquellos n iños cuya a l i -
menlacion ar t i f ic ial no es como debiera. Estas a n o m a l í a s se 
encuentran part icularmente desde la época del destete en 
adelante, y son t a m b i é n las ún i ca s de que trataremos en los 
p á r r a f o s siguientes. 

Cualquier cambio d ie té t ico repentino puede acarrear v a 
rias afecciones de los ó r g a n o s digestivos aun á los adultos, 
sobre todo si los alimentos son indigestos y estimulantes, 
y con tanta mas r a z ó n á los n i ñ o s , cuya membrana muco
sa intestinal es tan sensible y tan r i ca en vasos sanguíneoSo 
L o s n i ñ o s se bai lan espuestos á este peligro, pa r t i cu la rmen
te en la época del destete, cuando los alimentos artificiales 

• 
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en t ran á sup l i r la leche de la madre. E s verdad que el es
ceso de i r r i tab i l idad que a c o m p a ñ a á la d e n t i c i ó n puede p re -
d.sponer á semejantes alecciones, si la a l t e r a c i ó n de la dieta 
cae precisamente en dicho periodo; pero á pesar de eso, no 
dependen de ella las afecciones del tubo digestivo que t a n 
tas veces se observan durante el destete, pues estas se p re 
sentan tamb.en cuando se usan alimentos nocivos antes 6 
después de d.cha época . Con mas r a z o » p o d r í a m o s achacar 
aquellos fenómenos pa to lóg icos al r áp ido desarrollo del sistema 
l . n l á t u o que acontece cabalmente por el mismo t iempo, a u 
mentando estraordinariamente la i r r i t ab i l idad del tubo d i 
gestivo, pues las g l á n d u l a s intestinales toman una parte 
m u y ac l .va en las funciones de este, se desarrollan sobr'e-
manera en dicha época y es tán dotadas de una sensibi
lidad esqu.sita. De ah í proviene la tendencia decidida de estas 
g l á n d u l a s á u n ta r se , lo cual da un c a r á c t e r *Pnrticular y 
muy importante á las diversas afecciones d ige s t i va de los 
n i ñ o s . 

Consistiendo casi siempre esta clase de enfermedades en 
el mal r é g i m e n d ie té t ico de los n i ñ o s , deberemos procurar 
ante todas cosas que el t r á n s i t o de la al imentario, , na tu ra l 
á la art . f ic .al no se haga repentinamente sino con toda pre
c a u c i ó n , acomodando los alimentos á las fuerzas digestivas 
del n iño y apreciando exactamente no solo su cantidad , s i -
i m t a m b . e n s u calidad. S e r á , pues, indispensable quitar a l 
n i ñ o el pecho muy poco á poco, a d m i n i s t r á n d o l e aun antes 
de destetarle sustancias de fácil d i g e s t i ó n , para que el t r á n 
sito se le haga menos sensible. 

1 , E ! ^ ^ f " 1 0 raas á p ropós i to para un recien nacido es 
la leche de la madre , porque su es tómago no se halla toda
v ía en estado de digerir otros mas pesados; hasta ,oas ade
lante que la leche se hace mas gruesa, no se acostumbra á 
la e l aborac ión del a l imento, pero de esta manera se va pre
parando para admit i r otras sustancias, de suerte que pocos 
meses antes del destete se halla ya en disposic ión de diger i r 
alimentos hjeros, aunque se le administren algunas veces a l 

Con las faltas d ie té t icas que se cometen en el destete, se 
echan muchas veces los cimientos para las afecciones g á s t r i 
cas que observarnos en el segundo periodo de la infancia . 
\ m todo, con ia raisraa fvecuenda y ta] vez mas á raenu_ 

do resultan del mal r é g i m e n después del destele, de lo cua l 
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tienen casi siempre la culpa tres circunstancias «liferenles *. 
E n p r imer l u g a r , se cree que los n iños tienen hambre siem
pre que es tán inquietos, y por eso se les da alimento con 
demasiada frecuencia y en demasiada cantidad , escogiendo 
a d e m á s sustancias harto sólidas , siendo así que las l íqu idas 
son las que mejor prueban á los n iños en esta edad. E n se
gundo lugar , existe la p r e o c u p a c i ó n tan nociva de que es 
preciso acostumbrar á los n iños á todo para que no padez
can tan f ác i lmen te de afecciones g á s t r i c a s , con cuyo fm se 
les conceden alimentos muy indigestos que el e s t ó m a g o no 
se halla t o d a v í a en estado de elaborar. Po r ú l t i m o , otra 
costumbre m u y perjudicial es la de conceder á los n iños 
alimentos muy variados. L a consecuencia mas inmediata de 
este proceder, es que los alimentos se quedan s in digerir , 
se descomponen, fermentan, desarrollan varios gases, se 
a g r i a n , se pudren , y depravan de esta manera la d iges t ión . 

Dando , pues, á un n i ñ o demasiado al imento, ó siendo 
este de mala ca l idad , el e s tómago se empacha, y de a h í r e 
su l l a una • r e a c c i ó n general mas ó menos g rave , hasta que 
la materia peccans es eliminada por la boca, ó bien pasa á 
los intestinos y sale después por la c á m a r a . Los vómi to s y 
la diarrea son siempre por la misma r azón el p r imer resul
tado de un empacho semejante, pero en ellos reconocemos 
los esfuerzos saludables de la naturaleza para arrojar del 
cuerpo las materias que le perjudican. Muchas veces se agre
gan además la t latulencia, los dolores ó el espasmo, y la 
i r r i t a c i ó n s impá t i ca que entonces se o r ig ina , puede llegar 
hasta el grado de producir convulsiones, cuya ú n i c a causa 
es no pocas veces una sola d iges t ión mal hecha. 

Desapai'eciendo de esta manera la enfermedad jun tamen
te con su causa, la salud del n i ñ o vuelve otra vez á equi
l ib ra rse ; pero t a m b i é n puede suceder que la i r r i t a c i ó n del 
e s t ó m a g o y de los intestinos que una vez se ha originado 
se haga permanente, é interese, como sucede frecuente
mente, á otros ó r g a n o s y part icularmente al h í g a d o , cuyas 
funciones suelen estar mas ó menos desarregladas. Po r eso 
vemos que las materias espelidas son algunas veces a m a r i 
llentas ó verdes, porque contienen b i l i s , y otro tanto s u 
cede con las evacuaciones a l v i n a s , cuyo color llega á ser 
basta herbáceo . E n otros casos se hal la supr imida la secre-

i í e i s s n e r , die Kinderkrankhciten. Leipzig , 4 838 , t. I I , p. 4. 
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c ion de la bi l is , y entonces las evacuaciones eslan t eñ idas 
de amari l lo c la ro , y son arci l losas , sueltas y acuosas, ó bien 
espesas como un engrudo de har ina de avena á medio hacer 
S i no damos con el verdadero foco del mal y seguimos con 
la mala a l i m e n t a c i ó n , el trastorno de las funciones digesti
vas echa raices cada vez'mas profundas, el n iño enflaque
ce r á p . d a m e n l e , la piel se pone seca y rugosa , el vientre se 
entumece, y al cabo sobreviene una diarrea muy pertinaz. 
Los pruneros indicios del mal suelen no presentarse hasta 
cuatro ó s^s semanas después del destete. A l pr incipio no se 
observan mas s í n t o m a s que una diarrea de materias ve rdo
sas, pero pronto se agregan náuseas y v ó m i t o s , y las m a 
terias arrojadas suelen estar todavía mezcladas con bi l is . A 
veces cesa la diarrea cuando empiezan los v ó m i t o s , y no es 
tan raro el que sobrevenga un e s t r e ñ i m i e n t o de mucho c u i 
dado, E l n i ñ o está inqaieto y de mal talante, llora muy á 
menudo, y las fácciones de su rostro indican los dolores que 
padece; a d e m á s , no tiene ganas de comer , pero anhela con 
ans.a las bebidas frías. Después se presenta una fiebre l i jera 
que se agrava por la noche, pero el pulso está poco arele-
rado, la piel no muy caliente y las e s t r emidadés r egu la r 
mente trias E l v i e n t r e , aunque abultado, no da muestras 
desens ib ihdad, y la lengua puede permanecer raurho t i em
po l impia y h ú m e d a , ó si acaso un poco blanquecina, pero 
de al l í á cierto tiempo suelen aparecer t a m b i é n aftas en la 
boca. L a d e m a c r a c i ó n y la debilidad escesivas del n i ñ o , el 
lauto continuo y la espresion de dolor en su fisonomía son 

•os signos mas marcados de una enfermedad, que por otra 
parte se agrava siempre que se intenta corroborar las fuer
zas del enlermo, echando mano de alimentos cada vez mas 
est.mulantes y nut r i t ivos . E l padecimiento de los ó r g a n o s 
diges,lvos se autnenla si exahanios ai-lificialmente la i r r i t a _ 
b.hdad del e s tómago y de los intestinos, y el n i ñ o s u c u m 
be por tal la de un r é g i m e n bien dirigido. Algunas veces cede 
la diarrea pocos dias antes de la muer te , pero no por eso 
se dilata gran cosa el éxi to letal Tampoco es posible que 
una dolencia semejante dure mucho t iempo, s in dar m á r -
g e n a una en íe r rnedad o r g á n i c a . L a i r r i t a c i ó n llega al gra
do de inf lamación , y esta acarrea entonces la exulceracion 
de los intestinos. S i n embargo, muchos n iños mueren sola
mente de resultas de la p e r t u r b a c i ó n de las funciones, s in 
que durante la vida se adviertan s í n t o m a s de inf lamación 
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y sin que los efectos ele esta se encuentren después en el c a 
dáver . Los intestinos se hal lan v a c í o s , pá l idos y trasparentes, 
en algunos puntos dilatados por los gases que cont ienen , y 
en otros conlraidos e s p a s m ó d i c a i n e n l e ; t a m b i é n suele haber 
alguna intusucepcion , pero sin que las partes que la for
m a n estén inflamadas n i adheridas. L a enfermedad dura 
muchas veces cuatro ó seis semanas, en cuyo tiempo los n i 
ños mas robustos seeslenuan de una manera espantosa, pero 
si sobrevienen v ó m i t o s y d i a r r ea , suele tomar el c a r á c t e r 
del cólera , y puede hacerse mortal en cosa de una á dos 
semanas. E n semejantes casos se interesa casi siempre el ce
lebro poco antes de la muerte , sobreviniendo una especie 
de letargo y convulsiones; pero esto es siempre un padeci
miento secundario, y no procede de la inf lamación de aquel 
ó r g a n o . Después en el c adáve r se encuentra cierto estado de 
c o n g e s t i ó n venosa y un derrame poco considerable en los 
v e n t r í c u l o s del celebro, 

l a re lación de esta afección de los n i ñ o s destelados en 
el o toño es tan marcada , que Cíarhc duda que se observe 
en ninguna otra e s t ac ión , por lo cual da el consejo de no 
qui tar el pecho á los n iños delicados hasta que haya pasa
do el o toño . Este consejo no merece desaprobarse, pues efec
tivamente es indudable que en los meses de o toño es mayor 
la p ropens ión á las afecciones del v ien t re ; pero t a m b i é n pue
den estas presentarse en cualquiera otra estación , no siendo 
el r é g i m e n del n i ñ o cual conviene. E n semejantes casos, si 
el médico llega á tiempo y se persuade de que no existe 
ninguna lesión o r g á n i c a , puede establecer un p r o n ó s t i c o f a 
vorable, pues con solo corregir la a l i m e n t a c i ó n que ha sido 
la verdadera causa del m a l , consigue muchas veces la c u 
r a c i ó n , siendo en efecto admirable c ó m o se reponen á v e 
ces los n iños ma l nutr idos. 

Tocante al pronóstico de las afecciones gás t r i cas en ge
ne ra l , es poco lo que se puede decir , pues depende de la 
cons t i t uc ión del n i ñ o , de las causas que han producido la 
enfermedad , de la intensidad de esta, de su d u r a c i ó n , de 
sus complicaciones y de otras muchas circunstancias. L a s 
afecciones gás t r icas de los n i ñ o s , lo mismo que un gran n ú -
¿ i ie ro de las demás enfermedades á que es tán sujetos, se pre
sentan con s í n t o m a s mas ó menos graves y part icularmente 
con una fiebre vehemente, cuya causa reside en la i r r i t a b i 
lidad escesiva del organismo infant i l . Pero estos s í n t o m a s 
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suelen desaparecer con la misma velocidad, y si por una 
parle no debemos permi t i r que una enfemedad grave siga 
haciemlo progresos, por o l r a no echaremos en olvido que 
l io es bueno proceder con demasiada ene rg í a no habiendo 
u n a necesidad, por cuya razón el médico que se encargue 
de la salud de los n iños t e n d r á que poseer conocimientos muy 
exactos de la o rgan izac ión de estos y a d e m á s la c i rcunspec
c ión y la serenidad necesarias. 

De lo que llevamos espueslo se infieren las reglas l e r a -
p é u l i c a s indispensables para esta clase de dolencias. E n s u 
m a , son mas fáciles de c u r a r en los n iños que en los a d u l 
tos, solo observando la dieta conveniente y un rég imen bien 
d i r ig ido , lo cual es siempre preferible a l uso de medicamen
tos internos y á los medios t e rapéu t i cos enérg icos . L a a p l i 
cación de remedios heroicos y decisivos contra las alecciones 
gás t r i cas no debe aprobarse j a m á s , aunque algunas veces 
haya prec is ión de obrar con actividad si no se pueden a le 
ja r las causas, v. gr. cuando la den t i c ión va a c o m p a ñ a d a de 
diarreas frecuentes y que agotan las fuerzas del enfermo. 
De todos modos las dosis pequeñas y repetidas á menudo 
son preferibles según el d i c t á m e n de Meissner á las g r a n 
des, porque aquellas se pueden aumentar y d i sminui r como 
se quiera , al paso que no tenemos en nuestra mano los 
efectos directos y consecutivos de las o í r as. — Cuando los 
n iños padecen alguna afección g á s t r i c a , la naturaleza p r o 
mueve evacuaciones c r í t i cas con mas facilidad que en los 
adultos, así como t ambién se les podrá adminis t ra r los v o 
mit ivos y los purgantes con mayor venta ja , con tal que se 
evite el abuso de estos medicamentos, no empleándo los i n 
distintamente en todas las afecciones del tubo digestivo. A d 
minis t rando los purgantes con demasiada frecuencia, tene
mos por un lado la desventaja de que llegan á perJer su 
eficacia, y por otro la de que debilitan sobremanera los ó r . 
ganos digestivos, por cuya razón es un gran adelanto de la 
medicina moderna el haber desterrado la ant igua cos tum
bre de purgar á los n iños lodos los meses. Porque si con es
to se quiere aminorar la demasiada abundancia de h u m o 
res que predispone á ciertas enfermedades, t a m b i é n conse
guiremos el mismo objeto con alimentos menos nu t r i t ivos^ 
con mucho ejercicio corporal , y en una palabra , con una 
educac ión tísica conveniente; al menos son estos medios 
m u c h o mas racionales que el abal imienlo de las funciones 
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digest ivas, en lo cual tiene Meíssner m u c h í s i m a r a z ó n . 
Los ten.ómenos pa to lóg icos que abrazan la» afecciones de 

los ó r g a n o s digestivos no pertenecen esclusivamente á la i n 
fancia , y como ya hemos hablado de ellos en general , solo 
nos resta mencionar ciertos estados especiales que dan lugar 
á algunas modificaciones. 

1.° L a diarrea. L a diarrea es de var ias especies y re
quiere t a m b i é n diversos m é t o d o s curat ivos. Las formas de 
que a q u í se trata son las siguientes: 

a. L a diarrea s a b u r r a l , ó sea por ind iges t ión . Es t a for
ma resulla de í iaher sobrecargado el tubo digestivo con m a n 
jares ó bebidas, ó t amb ién de haber tomado el n i ñ o una cor 
ta cantidad de cualquier alimento nocivo de por s i , ó con 
respecto á la const i l ucion del entermo ó al estado de sus ó r 
ganos digestivos. Sus s í n t o m a s mas comunes son el en tume
cimiento y la tirantez del e s tómago y del bajo vientre , la 
ía l ta de apetito, las n á u s e a s , las arcadas y á veces los v ó m i 
tos de sustancias á medio digerir. Toda la región del omb l i 
go está dolorida, el enfermo padece de Hato, y al cabo so
brevienen cursos muy abundantes, trabados, l í q u i d o s , co r 
rompidos y sumamente félidos que dejan al enfermo m u y 
aliviado. Por lo regular cesa esta diarrea por si so la , con 
solo evi tar las sustancias i r r i tan tes , y la digest ión vuelve á 
entrar en caja. S in embargo# la enfermedad puede dura r 
t a m b i é n mucho tiempo , debilitar las fuerzas considerable
mente y aun dar m á r g e n á lesiones o r g á n i c a s . 

¿. L a diarrea ocasionada por las lombrices se da á co 
nocer por los s í n t o m a s que hayan precedido de la presen
cia de estos insectos en los intestinos , por las evacuaciones 
copiosas de mucosidades trasparentes, por la fetidez e spec í 
fica de estas, como t ambién del al iento, por los cursos de 
materias grises ó cenicientas, pero aun mas por la espul -
sion de lombrices muertas casi podridas ó aun v i v a s , y ú l 
t imamente , por la e l iminac ión de una rorfa cantidad de 
sangre pura que sale con ellas ó t a m b i é n sin ellas. Es t a 
diarrea se observa principalmente en la in fanc ia , aunque 
tampoco dejan de padecerla los adultos. 

c. L a diarrea biliosa. Los s í n t o m a s de esta especie de 
diarrea son la lengua puerca y amar i l la , la falta de apetito, 
las n á u s e a s , los eructos, los v ó m i t o s biliosos y los cursos dé 
materias verdes y acompañados de dolores de vientre . Sus 
causas son el estado espasmódico del h í g a d o y la secreción 
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n)uy profusa de b i l i s , y los n iños que con mas frecuencia l a 
padecen son ios que se esponen á la acción del trio, en las no 
ches frescas que se siguen á los dias m u y calorosos. E s t a 
diarrea biliosa es á veces indicio de una afección incipiente 
d é l a s m e n í n g e a s , ó de una exudac ión en los v e n t r í c u l o s del 
celebro. 

d. L a diarrea producida por la vida escesiva ó la in t l a -
tnacion de los folículos I D M C O S O S , Ó sea la diarrea c a l a r -
r a l ó mucosa. Esta forma resulta unas veces de la afec
ción local d é l o s folículos mucosos y otras de un padecimien
to de lodo el sistema. Los primeros s í n t o m a s de la enferme
dad son cierta sensación incómoda de plenitud , la eslrema 
sensibilidad de los intestinos, la tumefacc ión y la tirantez do-
lorosa del vientre atormentado por el flato, y la inercia del 
intestino recto en sus funciones. A d e m á s arroja el enfermo 
con mucbo irabajo un l í qu ido al pr incipio muy suelto, acre 
y que causa escozor, y después unas mucosidades a n ó m a l a s , á 
veces trasparentes, casi cristal inas, gelatinosas, de color blan
quecino, amari l lo ó gris, inodoras ó muy fétidas y mezcla
das con es t r ías de sangre. Con cada evacuac ión se suele a l i 
v i a r el enfermo y disminuirse la tumefacc ión del vientre , pe
ro esta se vuelve á reproducir de nuevo, hasta que el mal to
ma un rumbo favorable. E l curso es tan pronto agudo como 
c r ó n i r o . E n el primer caso el#vientre no está muy sensible 
n i dolorido, hay además calentura y aun pueden sobreve-
Jiir s í n t o m a s de una verdadera enteritis. E n el segundo caso 
( d i a r r e a c r ó n i c a ) puede no haber n i n g ú n dolor absoluta
mente, y la diarrea continuar por espacio de muchos años. 
Cualquiera cosa que se tome da gana de obrar , y todas las 
Mislancias, que á veces se comen con apetito, se convierten 
con la mayor velocidad en mucosidades. A l mismo tiempopue-
de el vientre estar e s t r eñ ido por ciertas temporadas. A veces 
se ha encontrado en el c adáve r una porc ión de intestino ates
tada de mucosidades, y sus folículos hinchados de tal mane
r a , que solo quedaba una abertura de media pulgada de d i á 
metro para dar paso á los escrementos. L a diarrea mucosa 
invade casi siempre á los n iños endebles, de cons t i t uc ión 
l i n í á t i c a , escrofulosa, y predispuestos á las afecciones ca ta r -
r a l e s , á la r aqu i t i s , la a t rof ia , ó que es tán mal nutridos &c. 

e. E n los n iños se observa muchas veces una evacuac ión 
muy abundante de materias sueltas , acuosas, que á veces no 
tienen n i n g ú n color , y otras es tán mezcladas con copos y 
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p a r t í c u l a s como de un l íqu ido coagulado. Es ta afección l l e 
va el nombre de cólico acuoso {watery gripes) , por razón de 
los dolores que causa comunmente. E n r igor es una diarrea 
serosa que procede de una escitacion escesiva de los vasos 
exhalantes del tubo digestivo y tiene mucha afinidad con la 
diarrea mucosa , con la cual suele estar t a m b i é n complicado. 
T a m b i é n puede ser aguda lo mismo que esta ú l t i m a , ó r e su l 
tar de la a ton í a de los vasos exhalantes. E s t a forma de d i a r 
rea se origina principalmente de resultas de la acción repen
t ina del frió sobre la superficie de la pie!, quedando s u p r i 
mida la t r a s p i r a c i ó n , ó puede provenir t a m b i é n de beber co 
sas trias y acidulas , estando el cuerpo acalorado. L a cantidad 
de l í qu ido eliminada de este modo por la c á m a r a es á veces 
tan escesiva, que el enfermo se es tenúa y debilita con la m a 
yor rapidez lo mismo que en el cólera , con el cual tiene m u 
cha semejanza en sus pr incipios .—Algunas veces se observa 
una diarrea , en la cual los cursos son muy abundantes y de 
materias sueltas y completamente blancas. Es ta variedad pa
rece tener mucha afinidad con la que acabamos de indicar ; el 
color ca rac te r í s t i co no depende ú n i c a m e n t e de la falta de 
b i l i s , sino mas bien de una a l t e r ac ión par t icu la r de la secre
ción d é l a s g l á n d u l a s intestinales. Es ta diarrea debe siempre 
considerarse como un fenómeno de mucha gravedad. 

f. Las diarreas que provienen de la s u p r e s i ó n de la o r i 
na y que se observan principalmente en los n iños son, s egún 
dice L e u t i n , acuosas, y despiden un olor urinoso ; la secre
ción de la orina falta casi completamente, á pesar de que los 
n iños beben mucho. 

g. L a diarrea es sobremanera frecuente en los n iños de 
todas edades, particularmente desde el pr incipio de la den 
t ic ión ó desde la época del destete hasta los tres a ñ o s , y t a n 
to por sus fenómenos como por sus efectos debe colocarse en 
tre las enfermedades de mas importancia . A u n antes de la 
den t i c ión suele sobrevenir una d iar rea , ya por la mala c a l i 
dad de la leche materna, ya por atracar antes de tiempo á 
los niños con ciertos alimentos que producen ácidos en las 
primeras vias. L a enfermedad va unas veces a c o m p a ñ a d a de 
la llegmasía de la mucosa intestinal y del aumento de sus se
creciones, y otras de la acción escesiva é i r regular de la mem
brana muscu la r , ó bien de ambos fenómenos á un tiempo. 
E n ambos casos puede ser su curso muy agudo, convertirse 
en una verdadera inf lamación y dar raárgen á intusucepcio 
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el submucoso engrosados y muy reblandecidos, ya con las a l 
teraciones que hemos dicho, ya si^i el las , y otras está toda la 
superficie morbosa cubierta de un moco condensado y hasta 
de linfa coagulable, ó lo que es aun mas frecuente, de una 
capa mucosa, delgada, pardusca, gris ó purulenta . E n a l 
gunos cadáveres tenian los intestinos un color blanco, esta
ban reblandecidos, casi l iasparenies, macerados y al mismo 
tiempo llenos de una suflancia purulenta parecida al suero. 
E n alguno que otro cadáve r tienen los intestinos mayor c a 
l ibre que en su estado n o r m a l , pero casi siempre están a n 
gostados y aun c o n t r a í d o s de un modo considerable , sobre 
todo en las parles que mas padecen. Algunas veces se han v i s 
to unas p ú s t u l a s pequeñas flenas de una serosidad purulenta , 
que no estaban en re lac ión alguna con los to l ícu los , que des
pués de abrirse hablan dejado una leve u lcerac ión superficial 
y ro j i za , ó una superficie que presentaba el mismo aspecto 
que las escoriaciones. Tanto en los intestinos delgados como 
en los gruesos se han solido encontrar una ó mas in tusucep-
ciones y a d e m á s , cuando la muerte se habia verificado poco 
después del destete, el reblandecimiento del e s tómago y del 
h ígado con señales de iuilamacion ó sin ellas. A veces presen
tan t a m b i é n los intestinos por dentro y por fuera un color 
mas oscuro que en el estado no rma l , ya l imitado á ciertas 
porciones, ya eslendido por toda la superficie, aunque t a m 
bién suele formar pintas ó pápu la s ap iñadas en algunos p a r a 
jes. Los folículos mucosos se encuentran por lo regular en los 
casos graves ó c rónicos , según dicen Abercornbi itc y Andi a l , 
prominentes, entumecidos é intlamados, ó bien s i rven de 
asiento á una u l c e r a c i ó n , ó tienen uií color oscuro ó rene
grido. Las g l á n d u l a s del mesenterio están muchas veces i n i l a -
madas , agrandadas ó endurecidas, mayormente en los n iños 
de poco tiempo. L a vejiga dj; la liiel suele contener una bi l is 
verdosa, y el h ígado tiene algunas veces mayor n ú m e r o de 
vasos que en el estado normal. L a falta de toda a l te rac ión or
gánica en algunos casos, y la poca gravedad de otros son dos 
pruebas que contradicen el pr incipio establecido por B r o u s -
•sa/.v, de que la diarrea depende siempre de una intlamacion 
de la membrana mucosa. 

D u r a c i ó n y terfninaciones. Ambas v a r i a n infinito; las 
diarreas mucosa y serosa suelen presentarse con el c a r á c t e r 
de agudas, así por su intensidad como por su d u r a c i ó n ; pe
ro t a m b i é n se hacen c rón icas , p i iuc ipa lmeule la p r i m e r a , y 
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conservan entonces su c a r á c t e r específ ico, ó degeneran en 
« I c e r a d o n . Aunque !a diarrea sea combatida, suele quedar 
para mucho tiempo, y á veces para toda la v i d a , cierta pro
pens ión á padecerla. Las terminaciones son generalmente fa
vorables, pues no resultan malas consecuencias, sino cuando 
la diarrea está sostenida por un estado in í l ama lo r io de la 
membrana n.uco?a. A veces se hallan ulcerados los diversos 
tepdos de los intestinos, en cayo*caso la u lcerac ión suele 
perforarlos, acarreando una peritonitis mor ta l . S i la in t l a -
macion de la membrana mucosa se estiende hasta la serosa 
es muy fácil que sobrevenga una ascitis. Cuando la diarrea' 
se hace c r ó n . c a es sumamente rebelde, v suele resistirse mu
cho tiempo á todo tratamiento, Icarreando al fin la postra
ción de las fuerzas y la c o n s u n c i ó n . Con todo, si no depen
de inmediatamente de alguna a l t e rac ión o rgán ica de los i „ -
tesl.nos ó de las viscerss adyacentes, es á veces muy poco lo 
que p a d é c e l a salud en general. 

L s causa p r ó x i m a d é l a diarrea es, según Mas se , el ere-
H s m o ó la parál is is de las ú l t i m a s ramificaciones arteriales v 
de la membrana muscular del tubo digestivo. Las observa
ciones mas posteriores nos han hecho ver a d e m á s , que la 
diarrea procede mas á menudo de lo que se cree de la in f la 
mac ión de la membrana mucosa intestinal y de sus fo l í -
culos. 

Pronóst ico . E l de la diarrea id iopá t ica es comunmente 
favorable, pues desaparece en breve después de alejadas las 
causas. Las diarreas serosas y mucosas que l levan el c a r á c t e r 
de c rón icas e invaden á los n iños después del destete no deben 
despreciarse. La mas peligrosa es la que resulta de la u l ce ra 
ción , pues casi siempre es mortal . S i á la diarrea se agregan 
el meteorismo, el hipo y los vómi to s , el p ronós t i co se ag ra 
va es t raordinar iamente ,y si el la .misma llega á ser s í n t o m a 
de otros males muy pertinaces, v . gr. de la atrofia, la termina
c ión es generalmente desgraciada. E n cambio de eso la d i a r 
rea es muy benéfica cuando el e s tómago y los intestinos es-
tan sobrecargados de alimentos á medio d ige r i r , de lombr i 
ces ó de otras proJucciones nocivas, sobre todo, si con ella 
c é d e l a tumefacc ión de los hipocondrios y vuelven á su esta
do normal las funciones de la viscera ifiteresada. Las d i a r 
reas muy continuadas ó escesivas deprava,, la digestión y la 
« u t n c o n , aniqui lan al organismo , debilitan ó impiden otras 
secreciones, y acarrean la consunc ión , los infartos l e u c o - í l e -
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m á l i e o s , y por ú l t i m o la muerte. Las ventosidades expelidas 
ton es t répi to son muy buena seíial durante el curso de las 
diarreas c rón icas . 

Terapéutica. — a. Dieta. Él arreglo de la dieta es uno 
áe los puntos mas importantes en el tratamiento de las d i a r 
reas , por cuya razón debe tenerse siempre presente. Con so
lo arreglar la dieta, se alejará muchas veces la causa de la 
enfermedad , que por lo regular no es otra que el uso de m a 
los alimentosj a l paso que descuidando aquella p recauc ión , 
todos lo medicamentos serian ineficaces. L o que p r inc ipa l 
mente debemos procurar es, que el n i ñ o coma poco cada vez 
y que los alimentos se compongan de sustancias de fácil d i 
gest ión y que dejen muy pocos residuos. E n los primeros es
tadios mas agudos na hay comida n i bebida mas convenien
te que el agua de goma ó do cabula , ó de ambas sustancias 
juntas y con u n poco de azúcar . T a m b i é n se p o d r á echar 
mano de una papilla de arroi*>-root no* muy espesa y 
preparada con todo esmero, pues de lo contrario no la qu ie 
ren tomar los n i ñ o s , ó por lo menos les causa repugnanreia. 
L a leche, dése en la Corma que se quiera , no sienta jamás 
bien al p r inc ip io , y aun la de la nodriza es preciso d i l u i r l a 
con agua; el pan ó el arroz con leche son asimismo per judi 
ciales, pero el arroz por sí solo es un alimento escelente, 
porque no forma apenas escremento. S i n embargo, siempre 
es necesario que esté muy bien cocido, y al dárse lo al n iño se 
mezc la rá con un poco de agua ó de caldo. T a m b i é n se podrá 
hacer un ensayo con los caldos lijeros y particularmente con 
el de g a l l i n a } ' aun con la misma carne del ave , si el n i ñ o 
tiene ya la edad suficiente para digerir la . Los vegetales, espe
cialmente las patatas y las frutas verdes y ác idas , se deben 
prohibir con todo r igor; los enfermos suelen mostrar m u 
cho afán por la clase de frutas que acabamos de ind ica r , por
que su apetito se halla depravado. Las carnes poco hechas^ 
como ternera ó el cordero, son indigestas y no prueban 
bien , como tampoco los pescados, los cuales forman dema
siadas materias esc remenlicias. 

E l calor esterior y el cuidado de la t r a s p i r a c i ó n son tam
bién de la mayor impor tancia , mayormente en las diarreas 
c rón icas , y por eso reportan tantas ventajas los vestidos de 
abrigo, los baños calientes, las fomentaciones al vientre y la» 
friegas. Otro requisito indispensable es que los pies vayan 
siempre bien abrigadoSi 

T O M O I I . 8 
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E s maravilloso el benéfíro iuííujo que el camliio de aires 
ó una temperatura regular y uí i i forine de la a tmósfera ejer
cen en la cu rac ión de las (Harreas, y c u á n t o contr ibuyen á 
evitar las recidivas; por la misma razón no se deber ía des
cuidar j amás este remedio, siempre que fuera posible e m 
plearlo. 

b. Tratamiento medicinal. L a primera cues t ión que se 
nos presenta es la de si seria bueno probar primero á c o m -

Z - - V N » " ^ batir la diarrea con a l g ú n ecop ró t i co , ó si debemos desde 
luego r ecun ii ' á los aslniigentes: Eo primero se debe hacer 
cuando la diarrea es todavía reciente y las materias que i r r i -
lan el tubo digestivo, como la saburra , las lombrices ó c u a l 
quier liquido segregado ó retenido y cuya e l iminac ión in te 
resa tanto al organismo, se pueden evacuar por medio de la 
diarrea que ellas mismas han producido; en semejantes casos, 
tan lejos de atajarla, tratamos de mantenerla , ó si aquellas 
materias morbosas tardan mucho en ser é s p e ü d a s , la ac t iva 
remos. Los estimulantes son entonces muy perjudiciales; si 
b)s dolores cólicos y el tenesmo son muy violentos, se m i t i 
g a r á n con íi icciones oleosas, y en caso necesario con enemas 
mucilaginosos muy sencillos, los cuales, así como las bebidas 
emolientes, reportan grande u t i l i dad , sobre iodo, cuando la 
acr imonia de las materias arrojadas obra como un e s t í m u l o 
demasiado fuerte. S i las deposiciones fecales son muy escasas, 
pero hay indicios de que la naturaleza trata de el iminar las 
materias crudas por la c á m a r a , el mejor remedio para a u x i 
l ia r la en sus esfuerzos es una infusión de ru ibarbo; pocas 
veces h a b r á necesidad de adminis t rar las sales, pero en seme
jante caso, escogeremos las mas benignas. L a diarrea de que 
vamos hablando no se debe atajar tampoco repentinamente, 
aunque sea escesiva y se prolongue demasiado, s iéndonos l í 
cito ú n i c a m e n t e moderarla por medio de los mucilaginosos, 
ó de la ipecacuana y el ruibarbo en cortas dosis, ó con otros 
medica «i eu tos semejantes. Cuando los esfuerzos de la na tu ra 
leza se dirigen hácia a r r i b a , la émesis producida con la ipe
cacuana c o n t e n d r á r á p i d a m e n t e la diarrea mas molesta. S i la 
diarrea es debida á la acedía de las primeras vias de resultas 
del uso de / ru t a s verdes y ácidas ú otras cosas por este estilo, 
se a d m i n i s t r a r á n los absorbentes, como el carbonato de po
tasa y de sosa, ó la magnesia con an í s ó hinojo, y si hay do
lores cólicos muy agudos, con una dosis muy corta de opio. 
Además se o r d e n a r á n fomentos a r o m á t i c o s calientes sobre el 



HF, fílS'OS. 115 
v i e n t r e , fricciones espiriiuosas y enemas mucilaginosos, en 
taso necesario con algo de opio. L a diarrea biliosa se puede 
evitar algunas veces, administrando con tiempo un vomi t ivo 
cuando la naturaleza propende á escitar la émesis. Los c u r 
sos no deben atajarse sino con la mayor circuspeccion , y a n 
tes bien será bueno tratar de activarlos con pequeñas dosis 
de purgantes ac ídulos suaves, como la conserva de t amar in
dos, la de c i ruelas , el t á r t a r o purificado ácc. (SÍC , como t a m 
bién por medio de enemas de agua y ojimiel. Los dolores c ó 
licos vebementes se a l iv ian inmediatamente, según Richfer, 
con jugo de l i m ó n ó v inagre , a ñ a d i e n d o cuando mas un po
co de aceite de almendras dulces. E n la diarrea serosa es pre
ciso combatir la i r r i tabi l idad escesiva del tubo digestivo, y 
restablecer las luncioues cu t áneas suprimidas por antagonis
m o , para lo cual encargaremos se le abrigue bien al enfermo, 
promoviendo la t r a sp i r ac ión con remedios estemos é in t e r 
nos. S i no hay fiebre, ó es muy leve , no hay mejor cosa que 
los polvos de Doívtr juntos con el alcanfor; á veces presta 
muy buenos setwir ios el estrado de nuez v ó m i c a . Pero si e l 
enfermo tiene calentura , evitaremos el uso del alcanfor y del 
opio, propinando en su lugar alguna emu l s ión con d i a f o r é 
ticos suaves. Los dolores de v ien t re , que suelen ser muy a g u 
dos, ceden á las fricciones de a l g ú n l inimento l í q u i d o , ó 
t a m b i é n á los. vejigatorios aplicados al vientre. E n caso de 
repetirse á menudo estas diarreas , mandaremos que el e n 
fermo lleve franela sobre el cuerpo, y que haga ejercicio a l 
aire l ib re ; a d e m á s , podrá tomar baños trios en verano, si no 
hay circunstancia alguna por la cual estén contraindicados. 

E n las diarreas mucosas veremos primeramente de e l i -
minar las raucosidades que se han acumulado, para lo cual 
emplearemos remedios enérgicos ó suaves; entre estos ú l t i 
mos se cuentan la sal a m o n í a c o , el azufre dorado , el ru iba r 
bo y otros varios. Los mas fuertes son las sales a lcal inas , las 
resinas mucilaginosas, la raiz de á rn i ca y así sucesivamente. 
Los emét icos administrados de cuando en cuando suelen su r t i r 
t a m b i é n muy buenos efectos. S i al mismo tiempo hay l o m 
br ices , se a d m i n i s t r a r á n los a n t i h e l m í n t i c o s , y después los t ó 
nicos y astringentes mas lijeros. 

L a forma c rón ica de la diarrea mucosa procede regular 
mente de una forma aguda descuidada, ó cuyo tratamiento 
se ha errado, es muy frecuente entre los n iños , y da muchas 
Teces origen á los infartos del mesenterio, ó bien los acompa-
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ña. E s l a diarrea c rón ica merece toda nuestra a tenc ión . Des 
pués de habernos enterado mirmciosamoulc de las c i r cuns l an -
cias que han precedido , M el vientre está ardoroso, la piel 
seca y áspera , la lengua roja por sus hordes y el pulso esci-
lado pero no d é b i l , haremos según el consejo de Copland 
una evacuación tópica de sangre, y después colocaremos a l 
enfermo en un baño libio ó caliente , ó bien fomentaremos el 
v .en t re , administrando por dentro medicamentos purgantes 
y al mismo t.empo refrigerantes, S i estos remedios no bastan, 
los vejigatorios ó los sinapismos aplicados al vientre se mues
t r an muy eficaces. Mas adelante se pasa al uso d é l o s tónicos . 

Cuando la diarrea proviene de ¡a sup re s ión de la o r ina , 
trataremos ante todo de restablecer esta s e c r e c i ó n , pero no 
con los diuret .cos, sino alejando y combatiendo las causas 
que la h a b í a n alterado. Generalmente los remedios mas á 
p r o p ó s i t o son los baños tibios, las ca ta plasmas emolientes so
bre las partes genitales y los enemas ant iespasmódicos . L e n -
tm recomienda el agua de cal con leche. 

Para corregir la diarrea que padecen l o s a m o s de r e s u l 
tas de los ácnlos que hay en las primeras v í a s , y que se dan 
á conocer por el color verde de las materias evacuadas, por
que parecen como cortadas, por el olor ág r io que despi
den y pOI- os agudos retortijones que la a c o m p a ñ a n , nos 
valdremos de remedios parte demul. entes % absorbentes, 
parte corroborantes. E n lugar del carbonato de magnesia se 
da con preferencia el agua de cal recientemente preparada con 
pa tes .guales de un agua a r o m á t i c a , para lomarla l cuchara -
dil las ó una disolución del carbonato de potasa en cortas 
dosis. Para torl .hcar a l enfermo bastan medicamentos m u y 
suaves, como el agua de hinojo, el jarabe de ruibarbo con 
e d e c o r t e . a d e naranja , ó sino, la t in tura de cascarilla, 
la de colombo &c. &c. Los dolores se calman con fricciones 
fomentos y enemas y B¡ el vientre se manifiesta muy sens i l 
ble se podran aplicar algunas sanguijuelas. 

L a diarrea que a c o m p a ñ a la den t i c ión no se debe conte
ner mientras „ o se haga escesiya y el n i ñ o se es tenúe en 
demas í a ; pero tengase presente que en el mismo periodo so
brevienen otras diarreas que no tienen nada que ver con la 
dent .c ion, y que exigen los auxilios del arte. Siempre nue 
sea necesario hacer algo, lograremos comunmente nuestro 
objeto con enemas emoliente* , con la ipecacuana á peque-
Aas dos., , con la goma a ráb iga y otras sustancias este 
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esfilo. S i los dolores son deaiesiado agudos, adminis l ra re-
rernos el estrado de be leño ( á la dosis de un octavo á un 
cuarto de grano cada vez ) en agua de canela , y frotaremos 
el vientre con a l g ú n l inimento a r o m á t i c o y calmante. E l 
opio no merece nuestra a p r o b a c i ó n . 

L a diarrea atónica , que suele ser muy rebelde y hacer 
muchas recidivas , requiere una buena a l i m e n t a c i ó n , p r i n 
cipalmente con leche de buena cal idad, y si el e s t ó m a g o está 
muy d é b i l , por medio de enemas y baños nut r i t ivos ; los t ó 
nicos no están en su lugar hasta mas adelante. 

2. E l estreñimiento ó la obstrucción de vientre. E l 
e s t r e ñ i m i e n t o de los n iños puede provenir de varias causas. 
S i es debido á la inercia y á la a p a t í a del tubo digestivo, 
emplearemos los medicamentos que además de purgar obran 
como tón icos ; tales son el ruibarbo, las hojas de sen en i n 
fusión , con estractos amargos y sales medias, y esterior-
menle las fricciones corroborantes. Los alimentos se rán de 
fácil digest ión y siempre proporcionados á los adelantos de 
¡a digest ión , de suerte que conforme esta se vaya restable
ciendo , se p e r m i t i r á n poco á poco los mas pesados. 

A d e m á s , puede consistir el e s t r e ñ i m i e n t o en alguna le
sión orgán ica ó raecámea, cuales son entre otras las siguien
tes: la d i la tac ión estraordinaria de una parte del tubo d i 
gestivo ó de todo é i , ya sin que se acumulen los escreraen-
tos, ya t amb ién con una a c u m u l a c i ó n considerable de heces 
endurecidas y de gases, que es lo mas frecuente. E n segun
do lugar los restos de la d iges t ión , los cuerpos duros , p a r 
ticularmente las concreciones biliosas ó intestinales . los hue
sos de las frutas retenidos en a lgún intestino y especialmen
te en el ciego, en su v á l v u l a , en la S del cólon y en el rec
to muy cerca del esfínter y que comprimen á este m ú s c u 
lo y á la p r ó s t a t a . E n tercer lugar hay casos de constipa
ción muy pertinaz de resultas de acumularse en los intes
tinos una mul t i tud de ascárides y otras lombrices. E n se
mejantes casos se prefieren los purgantes ant i t tpgis t icós , por
que llevando el e s t r eñ imien to mucho t iempo, sobreviene fá
cilmente una inflamación del tubo digestivo y p a r t i c u l a r 
mente de aquella parte donde reside la o b s t r u c c i ó n . Los 
baños calientes, las fricciones de u n g ü e n t o s adiposos y c a 
lientes y los enemas oleosos, son los remedios que debemos 
usar con preferencia, al paso que interiormente se a d m i 
nis t ran los aceites mas suaves, las emulsiones oleosas con a l -
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guna sal , el electuario leni t ivo, ó t a m b i é n los calomelanos, 
3. Los vómitos . Los vómi tos de los n iños pueden ser 

asimismo de diferente naturaleza. Unas veces proceden de 
indigestiones, en cuyo caso arroja e? enfermo alimentos me
dio digeridos, los cuales han estado detenidos en el e s t ó m a 
go mas ó menos t iempo, y otras son debidos al ácido del 
es tóm&go, como lo indica el olor ág r io que despiden las 
materias espeüdas . Además , puede ocasionar l a ' emesis el 
mismo empacho del e s t ó m a g o , la acumula( ion de bilis y de 
mucosidades en esta v i scera , y ú l t i m a m e n t e , pueden ser 
espasmódicos ó s impá t i cos , como sucede, v . gr. en ¡as afec
ciones celébrales . 

S i los vómi tos dependen de una indigesl ion, se deben ac
t i v a r , para acabar de arrojar del e s tómago los alimentos cor
rompidos , lo cual se verifica dando á beber agua t ib i a , ó 
administrando una corla dosis de ipecacuana. Después de 
combatida la emesis, ordenaremos una dieta conveniente 
no permitiendo mas que muy poco al imento, y prohibiendo' 
todas las sustancias que no sean capaces de mejorar por sí 
solas la digest ión. E n t r e los tón icos que convienen en " l e s 
casos mencionaremos la infusión lijera de menta piperita ó 
de canela, las aguas a r o m á t i c a s , el agua de hinojo, la de 
melisa &c. &c. , por sí solas ó juntas con la t in tura de r u i 
barbo ó con estractos lijeramente amargos; a d e m á s , las 
tricciones a r o m á t i c a s en el epigastrio. 

Cuando hay ácido en el e s tómago son muy á p ropós i t o 
los emét icos hjeros, y mas adelante una dieta conveniente 
para evi tar que el mal se reproduzca. S i queremos evi tar 
la e laboración de los ácidos en los niños que son propensos 
á e l l a , daremos la preferencia á las sustancias animales y á 
las a r o m á t i c a s pero muy nu t r i t i va s , procuraremos que el 
entermo haga mucho ejercicio para que digiera bien, y e v i -
taremos los manjares fa r ináceos , b s legumbres silicuosas y 
los lacticinios. L o que prueba muy bien es una cerveza bue
na y hjera. 

Cuando un n i ñ o se ha atestado el e s t ó m a g o , la emesis 
se verifica por lo regular e s p o n t á n e a m e n t e , y después no nos 
queda que hacer otra cosa , sino evitar que se repitan los e s -
cesos. Pero si no sobreviene la émes i s , se a d m i n i s t r a r á la 
ipecacuana. 

E n lo* vómi tos s i n tomá t i cos no se puede hacer mas que 
combatir la causa que ¡os produce, pues un tratamiento 



DK siSos. 119 
cualquiera dirigido contra ia misma emesis no serv i r ía de 
nada; cuando mas se ap l i c a r án sinapismos á la boca del e s tó 
mago. E l mismo proceder se debe seguir contra los v ó m i * 
tos espasmódicos. 

I I . A p o p l e j í a venosa , a p o p l e j í a venosa. 

Kruhenberg observó no pocas veces entre los niíios d e 
poco t iempo, y particularmente estando el tiempo seco y 
caloroso, el est.ido patológico siguiente: los n iños se p o n í a n 
m u y fastidiosos, vomihihan á menudo y padecían de d ia r 
reas; estos s í n t o m a s se agravaban r á p i d a m e n t e , y los en
fermos tomaban pronto un color pá l ido amar i l l en to , sucio, 
presentando el mismo aspecto que las figuras de cera que 
han estado cierto tiempo espuestas al a i r e ; solo por debajo 
de los ojos y al rededor de la nariz se a d v e r t í a n algunas 
sombras pajizas. E l tono vi tal desapa rec í a : el cuerpo esta
ba por todas partes l axo , frío y marchi to : los enfermos no 
o p o n í a n la menor resistencia á nada de lo que se quisiese 
bacer con ellos: tenían la cabeza caída sobre los hombros, y 
se m a n t e n í a n tranquilos , como embobados é indiferentes, 
sin dar muestra alguna de dolor. Los ojos estaban tristes é 
i n r a ó b l e s , brillantes y medio abiertos , la pupila dilatada é 
iner te , y el pulso p e q u e ñ o , blando y con ciento veinte p u l 
saciones por minu to ; además sobreven ían á menudo v ó m i 
tos de sustancias mucosas y verdes, y durante la emesis se 
ponía el semblante l ívido y azulado. A esto se agregaba una 
diarrea de seis, ocho ó doce curso» al d í a , y las materias 
cspelidas por la c á m a r a eran p u l t á c e a s , l íqu idas y mucosas. 
L a orina seguía en Í U estado normal , y el vientre no esta
ba caliente, ni meteorizado, ni dolorido, y la resp i rac ión se 
ejercía sin la menor dificultad. Los niños no p e r d í a n , a! pa 
recer , el conocimienso ni tampoco d o r m í a n demasiado, pero 
muchas veces pasaban las noches con inquie tud , y si no se 
acudía á tiempo con los auxilios del arfe, m o r í a n infal ible
mente á los pocos dias, aunque muy tranquilamente, sin 
convulsiones ni otros s ín tomas impetuosos. Krukcnberg a t r i 
b u y ó estos casos á un orgasmo muy fuerte en todo el cuer
po y principalmente en el celebro. S e g ú n é l , la es pulsión 
de materias biliosas y mucosas por la c á m a r a y por la boca 
indica los esfuerzos de la naturaleza por equil ibrar el pre
dominio de la sangre venosa en el cuerpo, aumentando la 
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secreción del moco y de la bilis. Dicho profesor aplicaba 
med.atameute dos ó cuatro sanguijuelas á la cabeza , para 
evi tar el derrame inminente y para res t i tu i r á los vasos 
s angu íneos el tono que les habia robado e! calor escesivo 
d i m i n u y e n d o la cantidad de sangre. A d e m á s los hacia to
mar inmediatamente un baño caliente, darles friegas gene
rales tres ó cuatro veces al dia con franela empapada en le
jía b ^ n caliente, aplicar sinapismos á las pantorri l las para 
reanimar las funciones de la piel, y les administraba a l g u 
nas dosis de calomelanos con carbonato de sosa para ac t iva r 
la Crisis na tura l de la enfermedad , aumentando la secreción 
de la bilis y del moco en el tubo digestivo. Este plan c u r a 
t ivo p res tó muy buenos servicios , pues los niños recobra , 
ban con él el color y la a n i m a c i ó n , el color amari l lento su^ 
cío cedía el puesto á la rubicundez natural , el pulso se des
arrollaba , hac iéndose mas fuerte, Heno y regular , los v ó -
mi tosse c o r r e g í a n pronto, el s u e ñ o era tranquilo v normal 
y la diarrea mucoso-biliosa continuaba algunos d ías , pero 
después se vo lv ían las evacuaciones natura les , y el enfermo 
se restablecía en poco tiempo. 

L a descr ipción que Hachmann hace de esta enfermedad 
e n los anales literarios de Hecher no se diferencia esencial
mente de la de KruUnhers', s egún é l , la émesis se verifica 
con suma facilidad, consistiendo mas bien en una regur
gi tación del contenido del e s t ó m a g o , pues sobreviene p r i n 
cipalmente cuando se pasea á los n iños incorporados. L o 
mas chocante, dice Hachmann , es que el abatimiento de ios 
eniermos no guarda p roporc ión con la intensidad del mal 
Po r u l t imo , advierte que hácia el fin de la enfermedad los 
labios se ponen secos y las estremidades frías y cubiertas 
de manchas rojizas, como si hubieran estado espuestas á l a 
acción del í r io . 

E l tratamiento de Hachmann no difiere tan poco del de 
KruJtenberg sino en que después de las sanguijuelas manda 
aplicar el hielo á la cabeza. Además cree Hachmann que a l 
mismo tiempo que se promueven las evacuaciones ventrales 
es preciso activar al instante las funcione* c u t á n e a s , por 
cuya razón se a d m i n i s t r a r á n medicamentos que obren sua
vemente sobre las membranas mucosas, juntamente con otros 
que aceleren la c i rcu lac ión é impelan la sangre hácia la pe-
r i t e i i a , v . g. los calomelanos á corlas dosis, por sí solos ó 
í)ien con alcanfor , a lmizc le , carbonato de a m o n í a c o , á r -
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nica &c. &c. Una vez que el organismo ha entrado en reac
c i ó n , se s u s p e n d e r á n inmediatamente los es t imulantes , c o n 
t e n t á n d o n o s solamente con los evacuantes. Los baños prepa
rados ron sustancias escitanles , los sinapismos, las f r icc io
nes, y en ciertos casos malignos los golprs de agua tr ia y 
las fricciones de todo el cuerpo con u n g ü e n t o gris mezcla
do con álcali v o l á t i l , surten t amb ién muy buenos efectos. 

Necroscopia. Todas las cavidades del cuerpo se encuen
t ran llenas de sangre, como t a m b i é n los grandes vasos, p r i n 
cipalmente en el celebro. Los huesos del c r áneo están a z u 
lados, muy inyectados y rebosando de sangre venosa, lo 
mismo que los vasos del celebro y de sus membranas. Des 
pués de levantada la bóveda del c r á n e o , el celebro se espon
j a , y después es imposible reducirle á su anterior volumen. 
Las venas de la dura madre y los senos celébrales es tán l l e 
nos de una sangre l íquida y negruzca, y la superficie del 
celebro cubierta ron un plexo venoso. L a sustancia cclebral 
se halla mas ó menos condensada , reblandecida ó como e m 
papada en agua: los v e n t r í c u l o s contienen mas cantidad de 
l í q u i d o que en el estado normal : el color de la sustancia 
cortical es mas oscuro, y la medular presenta una mul t i t ud 
de pin titas rojas cuando se hace en ella un corte. E n c a m 
bio de eso no se descubre vestigio alguno de una inflamacion 
act iva . L a inf i l t rac ión s a n g u í n e a se encuentra t a m b i é n en 
los demás ó r g a n o s , part icularmente en las venas cavas y en 
el bazo, y no pocas veces se hallan equimosis en el h ígado 
y en los intestinos. 

111. JLasa Inflamaciones ele los ó r g a n o s internos en l a 
Infancia. 

A. De las flegmasías internas de los niños en general. 

Propiamente no debe r í amos detenernos á definir la i n 
flamación; pero como muchos autores aseguran que las fleg
masías son mas frecuentes entre los n i ñ o s que entre los 
adultos , no será i n ú t i l examinar con toda escrupulosidad, 
si efectivamente es a s í , ó si consiste mas bien en que m u 
chos han calificado de inf lamación la simple i r r i t a c i ón del 
sistenia s a n g u í n e o , en cuyo caso aquella o p i n i ó n no carece
r í a efectivamente de fundamento. 

S e g ú n Henhe, los caracteres distintivos de la i r r i t a c i ó n 
vascular son los siguientes: 
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a . Los efectos de !a actividad excesiva de las vasos san
g u í n e o s , el mayor aílujo y la acurrmbcioa de la sangre, e! 
aumento de temperatura, la i r r i tabi l idad exaltada de los 
vasos que se da á conocer por la mayor fuerza y velocidad 
de sus pulsaciones, la rubicundez y el tumor ( e n las partes 
esternas) , son seguramente propios así de los mas altos g r a 
dos de la simple i r r i t ac ión v a a c u ú r . , como de la verdadera 
intlamacion. S in embargo; se puede muy bien asegurar que 
estos íenómenos son por lo regular mas fuertes é intensos 
en las inflamaciones que en la simple i r r i t a c i ó n vascular. E l 
grado y la vehemencia de estos s í n t o m a s que por costumbre 
se han llegado á considerar como inflamatorios, no serian en 
efecto suficientes para dist inguir con exactitud ambos esta
dos pa to lóg icos ; pero hay que tener en cuenta otras c i r cuns 
tancias , á saber: 

Á . Que en la i r r i t a c i ó n vascular propiamente dicha no 
d i ñ a n tanto ni con tanta igualdad los efectos del acto pato
lóg ico i n t e rno , cuales son el ca lor , la p u l s a c i ó n , el tumor 
y la conges t ión s a n g u í n e a , sino que suben y bajan alterna
t ivamente , se desarrollan hasta cierto grado y vuelven á 
desaparecer según las oscilaciones de los fenómenos vitales 
en genera l , ó según la mayor ó menor violencia con que 
obran las causas esternas que han producido y sostienen la 
j r n l a c i o n . E n la intlamacion , por el con t r a r io , se advierte 
que los s í n t o m a s son mas constantes, que a u m e n í a n progre
sivamente hasta el mayor incremento de la enfermedad , has
ta que se verifica una de las terminaciones conocidas de la 
verdadera flegmasía. 

c. L a i r r i t a c ión de los vasos da fin en lo general aumen
tándose la secreción de los ó r g a n o s en que tiene su asbr.to. 
Las secreciones serosas, l infáticas y mucosas son por lo regu
l a r las producciones de la vida plástica exaltada, que después 
que han aparecido ponen fin á la i r r i t a r ion va T U lar. Es to 
se ver i f ica , ya sea debida la i r r i t a c ión á a l g ú n acto de desar
rollo o r g á n i c o , va á la acción de e s t ímu los estemos casuales 
y dele téreos . L a i r r i t a c i ó n vascular que a c o m p a ñ a á la salida 
de los dientes fenece en la boca con el aumento de la secreción 
s a l i v a l , en la t r áquea y en los bronquios con la secreción 
mucosa, y en el tubo digestivo con la exha lac ión serosa, la 
secreción mucosa y la exudación l infát ica. L a i r r i t a c ión vas
cu la r producida por el e s t ímu lo de las lombrices en los intes
t inos , acaba por la e laborac ión abundante del moco in tes t i -
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nal y del que se ha llamado lumbr ica l . Los cá lculos de los r í 
ñones y de la vejiga ur inar ia ocasionan t a m b i é n la i n i t a c i o n , 
el aumento de sensibilidad y la congest ión de los vasos san
g u í n e o s en dichos ó r g a n o s ; pero muchas veres no llega á ser 
una verdadera inflamación , porque la naturaleza consigue 
der r ibar y es l ingu i r l a i r r i t ac ión vascular , segregando grandes 
cantidades de moco. Por consiguiente el aumento de las se
creciones se debe considerar como la t e r m i n a c i ó n pr inc ipa l 
de la i r r i t a c i ón vascu la r , si esta no se resuelve antes, ó si no 
pasa con el tiempo á ser una verdadera inf lan iac ioñ . 

d. Aunque algunas inflamaciones (dado caso que no 
sean irritaciones vasculares parecidas á las flegmasías ) , t e r m i 
nen t a m b i é n por el aumento de sec rec ión , siempre nos que
dan las demás terminaciones de la inf lamación , á saber: la 
s u p u r a c i ó n , la gangrena y la i n d u r a c i ó n , para dis t inguir la 
de la s implenrr i tacion vascu la r , la cual no puede terminar 
j a m á s de los modos que acabamos de i nd i ca r , sin que pase á 
ser una verdadera inf lamación . 

e. Para formarse una idea exacta de la i r r i t a c i ó n va s 
c u l a r , basta traer á la memoria los s í n t o m a s comunes de la 
den t i c ión de los n iños sanos, fuertes y bien nutridos. L a r u 
bicundez intensa, que á veces ocupa una ínej iüa solamente, 
el calor esecsivd . que tan pronto se halla c i rcunscr i to á u n 
solo punto como se estiende por la frente y por toda la c a 
beza, las pulsai iones visibles de los vasos de! cuello y aquel 
aspecto tan ca rac t e r í s t i co de la lumefaccion , del aflujo de ia 
sangre y otros humores en las partes afectas y en las adya 
centes, constituyen la imágen mas perfecta de la i r r i t a c i ó n 
vascular . Cualquiera que viese á un n i ñ o en este estado po
d r í a sospechar que padecía la mas violenta m i l ; ) m a r i ó n ; pe
ro el médico no se engaña , porque conoce las causas, y por
que la i r r i t ac ión vascular se manifiesta á las pocas horas cual 
es real y verdaderamente^ por la a g r a v a c i ó n y mejoría a l ter
nat iva de sus s ín tomas . L a rubicundez , el ca lor , el tumor y 
la pulsac ión de los vasos se manifiestan solamente en p a 
roxismos, así como la vida plást ica necesita de un impulso 
par t i cu la r para crear p roducc ionés nuevas. S i n embargo, c a 
da paroxismo de la I r r i t a c ión vascular se estingue con la 
p r o d u c c i ó n lenta de un nuevo tejido blanco y con -el a u 
mento de la secreción saliva!. E n la mayor parte de los ca 
sos se desvanece esta i r r i t a c i ó n vascular , ya se halle en los 
ó r g a n o s estemos ó en los internos, sin pasar á inf lamación; 
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pero en otros puede muy bien llegar basta este grado. S i e n 
do subcieute la i r r i t ac ión vascular para dar m á . g e » á secre
ciones serosas y l infát icás , puede que el haber desconocido la 
d.ferenca que media entre ella y la verdadera intlarnadori 
haya "«ol ivado la cues t ión , de si en el crup y en el h idro-
celalo agudo existe siempre innamacion ó no. Los r e s u l í a d o s 
contradictorios de la abertura de los c a d á v e r e s , en los c u a 
les han encontrado unos las t legmasías roas desarrolladas, a l 
paso que otros no han podido descubrir el mas m í n i m o ves
tigio de el las , se disipan por sí solos, si atendemos á que la 
simple i r r i t a c i ó n vascular puede ocasionar la exudac ión de 
h u í a coagulable en el c r u p , ó la exhalación de l íquidos se
rosos en el hidrocéfalo agudo, aunque en otros casos haya 
precedido la inf lamación. — E n vista óe esin , Menke no pue
de adherirse á la op in ión de los que creen que la inf lamación 
en los niños muy t iernos, hasta pasado el periodo de )a den
t ic ión y en algunos hasta que se ha verificado la muda de 
los dientes, no es otra cosa que una congest ión de sangre, 
de serosidad sanguinolenta y en parte t ambién de linfa p u 
ra , que se verifica en las ú l t i m a s ramificaciones arteriales 
en las venas y en los vasos l in fá t i cos , y que lleva el sello de 
una a ton ía i r r i tab le y espasmódica sin la mas m í n i m a señal 
de una verdadera i r r i tabi l idad act iva. Esta ¡dea se adapta 
ú n i c a m e n t e á los estadas de conges t ión pasiva, pero de n i n g u 
na manera á la i r r i t a c i ó n vascular , tan frecuente entre los 
nmos , en que la acción de la i r r i tab i l idad se halla estraor-
dmanamente exaltada, como lo manifiestan de una manera 
inequ ívoca la pulsación vigorosa de los vasos, el aumento de 
calor y otros muchos s ín tomas . Y á pesar de todo esta i r 
r i t a c ión vascular tan sumamente activa no es por t an
to una inflamación propiamente dicha,*y se diferencia de 
e l l a , si no por su carác te r , , a l menos por el grado de su i n 
tensidad. 

L a i r r i t a c i ó n se o r i g i n a , se desarrol la , se aumenta , se 
propaga, disminuye y desaparece, siguiendo las mismas leyes 
que presiden a l desarrollo normal de la actividad o r g á n i c a . 
E s t a es escitada por la acción de los e s t ímu los , y la i r r i t a -
c ien nace hajo la influencia de su acción. Los primeros 
efectos se comunican á todos los tejidos por medio de las 
s i m p a t í a s , y los segundos se estienden y propagan d é l a mis
ma manera. L a falta de e s t ímu los y la influencia de los m e 
dicamentos calmantes, ó sean deprimentes, debilitan l a a c t i -
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vidatl o rgán ica ó la hacen mas len ta , y la i r r i t ac ión d i sminu 
ye y se disipa bajo las mismas circunstancias. L a actividad 
o rgán ica posee una intensidad muy diversa en los diferentes 
tejidos, porque si se aumenta en uno de ellos disminuye á 
p r o p o r c i ó n en t i otro, y otro tanto sucede con la i r r i t a c i ó n . 
Pero esta no se propaga ú n i c a m e n t e por las s i m p a t í a s , sino 
que unas veces se eslieade desde su foco p r imi t ivo en todas 
direcciones, empezando generalmente por un punto muy r e 
ducido, ó bien se comunica á otras partes, desviándose y ga
nando cada vez mas terreno en una sola d i recc ión ; en otros 
r^sos penetra ó atraviesa, por decirlo a s í , el espesor de un 
tejido, para lanzarse sobre otro que está contiguo á él. M u 
chas veces se hallan separadas estas tres especies de propaga
c i ó n , pero t a m b i é n se encuentran juntas con la misma fre
cuencia en una misma i r r i t a c i ó n . L o part icular es que la 
i r r i t a c i ó n sigue casi siempre la d i recc ión que tienen los dife
rentes conductos en el cuerpo; quiere decir que se trasmite 
por ellos. L a i r r i t a c i ó n de las venas v. g. no avanza sino d i -
r ig iéndose como ellas hacia el co razón ; la de las arterias c a 
mina hácia la periferia; la de los ó r g a n o s digestivos baja des
de el e s tómago á los intestinos; la de las vias respiratorias 
pasa de las fosas nasales á la lar inge, de esta á la t r áquea y 
de esta á ios bronquios y á sus ú l t i m a s ramificaciones. A u n 
que esta es la marcha normal de la i r r i t a c i ó n , se observan 
sin embargo escepciones, las cuales la hacen siempre mas pe
l igrosa, porque cualquier s í n toma morboso que se aparte de 
la regla general , se hace mas grave por la misma razón . 

Por lo d e m á s la i r r i t a c i ó n puede presentar seis modif i
caciones principales, ó por mejor decir , los s í n t o m a s locales 
que la a c o m p a ñ a n muestran seis aspectos diferentes que se 
distinguen muy bien uno de otro. L a parle i r r i tada m a n i 
fiesta dolor en la mayor parte de los casos, se pone ardorosa, 
aumenta de v o l ú m e n y se enrojece con el atinjo considerable 
d é l a sangre hácia sus vasos capilares. Esta pr imera forma de 
la i r r i t a c ión se llama intlamaciou ó flegmasía. Algunas veces 
el tejido ardoroso, dolorido é hinchado, arroja sangre de su 
superficie por el centro de su sustancia; tal es la segunda 
fo rma , á la que se ha dado el nombre de hemorragia repen
t ina . E n otros casos el doló'r no es tan agudo, el calor n a t u 
ra l apenas se aumenta y tampoco se enrojecen los tejidos, pe
ro se hallan entumecidos y tienen un color blanco y un i for 
me; no parece sino que los humores blancos han pene-



trano ú n i c a m e n f e en los vasos capilares, así como en la 5n-
flamanon se podria decir que no acude á ellos raas que la 
sangre; esta tercera forma es la subintlamacion. E n la cuarta 
ó la neurosis., los tejidos no dan muestras de dolor ni t a m 
poco se advierte a l t e rac ión alguna en su color ni en su volú-
men ; el color, lejos de estar aumentado, suele ser menos que 
en el estado normal , de suerte que la p.r te se manifiesta c a 
si fría al tarto. H a y casos en que la i r r i t a c i ó n escede apenas 
el estado n o r m a l , reduciéndose sus efectos á aumentar e n 
demas.a á fuersa de tiempo la n u t r i c i ó n de los tejidos en que 
Uenesuas.ento. Esta es la quinta for ma de i r r i t a c ión deno ín i -
nada la nu t r .Uva Por u l t i m o , la sesta forma se da á conocer 
« m c a m e n t e PO' '«1 aumento de secreción en los tejidos que ocupa. 
Vemos pues que lodos los fenómenos que acabamos de i n d i 
car consisten en una exal tac ión de ios naturales ó fisiológicos, 
d . fe renc .ándose de ellos solo cua.uitat ivamente. Esto mismo 
prueba que es imposible marcar 6 indicar el t r á n s i t o del uno 
a l o t ro , y que siempre será m u y dificultoso determinar el 
momento en que cesan los actos fisiológicos y dan pr incipio 
los patológicos , 1 r 

Muchas veces se siguen unas á otras las diferentes for
mas de la i r r i t a c i ó n , ó se reemplazan mutuamente, ó bien s e 
amalgaman de suerte que la inHamacio,, se sucede á la n e u -
ros.s , la Inper t ro í i a á la flegmasía &c. &c. , sje„<l0 á v e . 
ees imposible distinguirlas una de ot ra ; con todo, en la 
mayor parte de los casos basta observar los caracteres distiu-

-vos de cada turma de por s í , puesto que cada una exige 
t a m b i é n sus ind.caciones t e r a p é u t i c a s particulares. Por lo de
m á s los caracteres distintivos de las diferentes formas de i r -
n t a a o n se bailan muy marcados en los grados mas altos y 
en los medianos de su intensidad , confund iéndose ú n i c a m e u -
te en aquellos que mas se aproximan al estado fisiológico-
qu.ere decir , en el punto de partida c o m ú n á todos ellos' 
P a r a aec.dir la cues t ión que se nos presenta i nvo lun t a r i a 
mente, de s, las formas de la i r r i t a c ión se diferencian ú n i c a -
mente por sus g r a d u a c i o n e s ^ si además poseen otros ca rac
teres d.st.nt.vos, seria preciso colocarlas en su ó rden deter-
mmado pero esto es meramente imposible. E n teoría se pue
de muy l^en d e c r que la i r r ü a c i o n nut r i t iva es el pr imer 
esca lón , la secreto, ¡a el segundo, la hemorragia el tercero, 
la nerviosa el cuarto y la inflamatoria el mas al to; pero s 
volvemos la vista 4 los hechos, encontramos que l a s i r r i t a d o -
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nes inflamatorias se conservan tan ocultas 6 latentes como las 
HUl r i t i va s , y que una i i l i tación que llega poco á poco hasta 
ser i n í l a m a l o r i a , pasa muy rara vez ó casi nunca por ¡os 
grados de la nu t r i t iva y la secretoria , como deber ía suceder 
si todas ellas no íuesen mas que diferentes gradaciones de un 
mismo estado p»lo!ógico. Además se observa que una inf la 
mac ión que retrocede lentamente no se hace primero hemor• 
r á g i c a , después secretoria y por ul t imo hipei t ró f i ca , así co
mo muchas veces se encuentran juntas dos especies de i r r i 
tación en un solo punto del mismo tejido, todo lo cual no 
seria posible si dichos estados patológicos no se difeienciasea 
masque por su mayor ó menor inleusidad. E n efecto, la i r 
r i t ac ión tiene sus formas particulares, las cuales consisten en 
que siendo tan complicada la actividad o r g á n i c a , puede exa l 
tarse en uno de los actos que la cons t i tuyen , en varios ó en 
todos á la vez , de suerte que lo que se altera no es la n a t u 
raleza de la i r r i t a c i ó n , sino el modo de manifestarse, pues 
ella consiste siempre en el aumento ó la exal tación de la ac 
tividad o rgán i ca . Por eso cuando la i r r i t a c i ó n invade una 
sola parte ó varias á un t iempo, sus especies principales son 
la leve ó la d é b i l , la mediana , la intensa, la aguda, la c r ó 
n i c a , la pertinaz, la in termitente , la remitente, la in f lama
toria , la h e m o r r á g i c a , la subinflamatoria , la nerviosa , la n u 
t r i t iva y la secretoria, y de a h í las diferencias sin n ú m e r o 
que se observan en la mayor p.r te de las enfermedades. Sí 
agregamos á todo esto las modificaciones queneben producir 
la diferente testara de los tejidos, los temperamentos, las 
idiosincrasias, la edad, el sexo, los c l imas, las estaciones &c,, 
y lomamos en cons iderac ión las infinitas < ombinaciones de 
s ín tomas á que pueden dar lugar todas estas circunstancias, 
conoí eremos fác i lmente que el inmenso n ú m e r o de enferme
dades que abraza la i i rila» ion no difieren propiamente mas 
que en la apariencia, siendo todas ellas de la misma n a t u r a 
leza, porque reconocen la misma causa p r ó x i m a , que es l a 
i r r i t a c i ó n . 

Después de esta d igres ión , en ¿jue hemos espuesto los 
teoremas de la escuela francesa moderna acerca de la i r r i t a 
ción , volvamos á nuestro objeto pr imi t ivo . 

/ . Para darnos cuenta de la frecuencia de las flegmasías 
internas entre los n i ñ o s , debemos considerar que muchas 
de ellas se comprenden é n t r e l a s que se han llamado ocultas, 
latentes ó indolentes, á las cuales pertenecen asimismo los 
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d i f e r e n l e s í h f a r f o s de las g lándu las mesará icas en las escrófu
las biternas y en la labes dorsal. E s probable que suceda 
otro tanto con las diferentes relajaciones y los engrosamien-
tos de las membranas intestinales después de las diarreas c r ó 
n icas , las cuales dependen tal vez de una inflamación c r ó n i 
c a ; a d e m á s , cuando después de las metás tas is de los exante
mas agudos no sobreviene la muerte en poco tiempo y con 
los s ín tomas de una intlatnacion aguda de los ó r g a n o s i n t e r 
nos , de la p a r á l i s i s , de la gangrena, ó de un derrame inte
r i o r , sino mas bien lentamente, con los fenómenos de una 
fiebre hét ica . E n fin ,1a ana log ía nos induce á creer que la 
gastromalacia de los n iños consista en una inflamación de las 
membranas del e s t ó m a g o , unas veces aguda y otras c r ó n i c a 
y lenta. De todas maneras es indudable que en los casos i n 
dicados se observa un progreso suces ivo, desde la i r r i t a c ión 
vascula r mas sencilla hasta la verdadera inf lamación. L a l a r 
ga d u r a c i ó n de semejantes estados palológicos que ofrecen 
s í n t o m a s poco, notables, demuestra que al pr incipio hubo 
una i r r i t a c i ó n vascular , que al cabo se convierte en una i n 
flamación real y verdadera , causando de esta manera en el 
organismo los mas graves trastornos. Por todas estas razones 
es absolutamente indispensable dis t inguir la i r r i t a c i ó n vas 
cu la r de la flegmasía genuina. 

g. L a diferencia de ambos estados patológicos se puede 
in fe r i r t a m b i é n del diverso plan cura t ivo que exigen las i n 
flamaciones de los adultos y las de los n i ñ o s , pues en estos 
predomina el c a r á c t e r erisipelatoso y en aquellos el p u r a 
mente inflamatorio. 

Exis ten además otras causas de la frecuencia de las inf la 
maciones entre los n i ñ o s , cuales son, la mayor energía de 
su sistema vascular en comparac ión de la que posee después 
de la pubertad, y de la cual resnllan el vigor de la reproduc
c i ó n , el incremento r á p i d o del cuerpo y las alteraciones tan 
notables á que se ve espuesto el organismo infant i l en m u y 
corto espacio de tiempo. Es ta acción de los vasos, tan escesi-
v a de s u y o , se exalta aun mas durante los diversos actos de 
desarrollo del organismo in fan t i l , y casi todos los accidentes 
pa to lógicos llamados enfermedades de evo luc ión , proceden de 
l a exal tación del sistema vascular . S i en estos actos de desar
ro l lo influye además cualquiera circunstancia que dé todavía 
mas impulso á la escesiva acción vascular , resulta una inf la
m a c i ó n con la mayor facilidad. 
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tos n iños los ó i g a n o s que mas p r o p e n s i ó n tienen á 
inflamarse son los que se hallan en mayor act ividad , v. gr . las 
membranas mucosas de las fosas nasales, de la boca y la t r á 
quea en las diferentes enfermedades á que es t án sujetas, las 
membranas serosas en la h id ropes ía y en las afecciones de pe
cho , la piel en la erisipela y en los exantemas, y las g l á n d u 
las en las afecciones escrofulosas. E n la mas tierna infancia 
los ó r g a n o s que menos propenden á inflamarse, genera lmen
te hablando, son los pulmones y los grandes vasos, los cuales 
no adquieren esta predispos ic ión hasta la adolescencia, que 
es cuando predomina la i r r i t ab i l idad , Y si las enfermedades 
inflamatorias de los pulmones son tan frecuentes en la infan
c i a , como lo demuestra la esperiencia, es por otras causas 
m u y diversas. Por una parle sabernos que la calidad del a ire 
obra con mas intensidad durante las epidemias de las flegma
sías del pecho, las cuales no respetan á los n iños . Por o t ra 
parte hay contagios que por su misma naturaleza atacan 
pr incipalmente á los pulmones, como el del s a r a m p i ó n y el 
de la tos convu l s iva . Po r ú l t i m o , el p u l m ó n llega á ' e n f e r 
m a r en las toses catarrales y en las inthraaciones de la t r á 
quea , cuando las circunstancias esleriores fovorecen los p r o 
gresos de la i r r i t a c i ó n vascular ó de la flegmasía completa
mente desarrollada. 

E n t r e los agentes estemos capaces de producir una in f l a 
m a c i ó n interna en la infancia , los mas esenciales son la a c 
ción de le té rea de una a tmós fe ra e p i d é m i c a , el t r á n s i t o del 
calor al frió y vice versa, la s u p r e s i ó n de las funciones c u t á 
neas, las faltas d i e t é t i c a s , los contagios exan t emá t i cos y las 
diferentes acrimonias y iliscrasiasi 

E l diagnóstico de las inflamaciones internas de los n i ñ o s 
ofrece muchas dificultades, aunque no sea mas que por la 
semejanza de los s í n t o m a s de la i r r i t a c i ó n vascular con los 
de la inf lamación. Aunque se diga que la intlamacion se di fe
rencia de la i r r i t a c i ó n por ciertos signos c a r a c t e r í s t i c o s , s in 
embargo, es preciso adver t i r que n i aun estos signos son cons
tantes, ó no se advierten siempre; la rub icundez , v . gr. e l 
ca lo r , el tumor y la dureza no se notan en las inflamaciones 
internas. E l dolor , que se ha tenido por un s í n t o m a patog-
n o m ó n i c o , existe unas veces y otras n o , durante los actos de 
desarrol lo, y aunque !e haya puede ser tan insignificante, so
bre todo en las inflamaciones ocultas y lentas, que f á c i l m e n -
ce se escape á nuestra o b s e r v a c i ó n , ó bien lo interpretemos 

TOMO I I . o 
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m a l , porque los n iños nos suminis t ran muchas veces dalos 
falsos, insuficientes é inciertos acerca de las sensaciones que 
esperimeulan ea una parle. 

Los indicios pues que nos quedan para reconocer las i n -
üamac iones internas de los n iños son de cinco clases diferen
tes , á saber : 

1°. Los que se refieren al reflejo del mal en toda la eco
n o m í a , esto es , á la naturaleza de la fiebre. 

2. ° Los que se infieren de la a l t e r ac ión de las funciones 
en los ó r g a n o s interesados. 

3. ° A esto se agrega que en en algunos casos podemos 
sospechar la naturaleza inflamatoria de los s í n t o m a s que se 
van presentando por la calidad de las condiciones causales, 
como la predispos ic ión á las enfermedades i n í l ama to r i a s , mo
tivada por el mismo acto de desarrollo que se está ver i f i can
do', ó por las esc ró fu las ; a d e m á s por el c a r á c t e r i n í l a m a t o -
r io de la cons t i t uc ión ep idémica re inante , por las enfermeda
des exan le iná t icas que aun existan y que hayan precedido, ó 
por las melás las is . 

4.0 E l éxito del plan cu ra t ivo empleado ( indica tío ex 
juvanlihus et noecntibus) , ó t a m b i é n : 

5 . ° L a abertura de los c a d á v e r e s , que en los casos mas 
fatales es el ú n i c o recurso que les queda muchas veces aun á 
los p rác t i cos mas hábiles para adquir i r el completo conoci
miento de la enfermedad. 

E n las inflamaciones internas agudas de los n iños no f a l 
tan j a m á s los s í n t o m a s febriles; pero con lodo, no siempre 
es fácil conocer que proceden de una in í l amac ion y que la 
a c o m p a ñ a n . Muchas veces aparecen s ín tomas precursores 
uno ó mas dias antes, como el abatimiento, la fal la de ape
t i t o , la ílojedad de los miembros, el ardor de la f rente , la 
rubicundez voluble del rostro, el aumento de sed , el eslre-
ñ i m i e n t o , las obstrucciones, los estornudos, la tos ¿kc. &c. 
Pero como estos accidentes se observan t a m b i é n en las afee-
cienes catarrales, en la den t i c ión ó en cualquier indisposi
ción del tubo digest ivo, y se disipan tan á menudo por sí 
solas ó á beneficio de un d ia foré t ico suave, hac iéndose la 
crisis por la piel y por la or ina , no hay motivo suficiente 
para deducir por ellos que exista una in í l amac ion . Pero con 
todo, si se p résen la una fiebre sin s í n t o m a s precursores, 
corno sucede no pocas veces, que no haga remis ión alguna ó 
si acaso muy insiguificaule y a c o m p a ñ a d a de ardor y de u « 
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pulso muy f iecucn le , l leno, t irante 6 uniforme, al mismo 
tiempo (¡»e la orina se llalla suprimida ó es esrasa, oscura 
y encendida, y ocasiona escozor y dolor , entonces podre
mos admit i r con razón que en los ó r g a n o s internos existe 
alguna in f l amac ión , ó por lo menos una i r r i t a c i ó n vascular 

-casi inflamatoria. E n estos estados pa to lógicos la piel tiene 
casi siempre un calor mordaz en todo el cuerpo^ pero mas 
en la región de la parte afecta; a d e m á s es tá seca al p r i n c i 
pio j pero después rompe en sudores parciales que no p ro 
porcionan el menor al ivio. L a r e sp i r ac ión se hace corta y 
acelerada, el sueño es inquieto é interrumpido por sobresal
tos y por el mayor desasosiego, el semblante del enfermo 
manifiesta su angustia in t e r io r , los ojos están v h o s y b r i 
llantes , las mejillas tienen una rubicundez c i rcunscr i ta , y 
el habla es muy precipitada ; al mismo tiempo hay una sed 
ardiente , el paciente bebe con ans ia , rechaza todo alimento, 
y muchas veces anda el vientre tardo, ó bien está comple
tamente obstruido. 

Exist iendo estos s ín tomas generales ^ siempre nos será l í 
cito admit i r alguna inflamación interna. Los s ín tomas p a r t i 
culares que resultan de estar alterada la func ión del ó r g a 
no que padece, y de los cuales haremos m e n c i ó n al t ra tar 
de cada inf lamación de por s í , contr ibuyen sin duda i n f i n i 
to á aclarar el d iagnós t i co . 

S i n embargo j debemos adver t i r que el d i a g n ó s t i c o es 
m u y difícil cuando los s í n t o m a s inflamatorios no se presen
tan abiertamente, ó cuando la afección inflamatoria local no 
es tan considerable que el m e d i c ó l a note al ins tan te , pues 
la enfermedad suele terminar por una exudac ión l i n l á t i ca j 
antes de que la inf lamación llegue á un alto grado. E n se
mejantes casos no nos queda mas recursos para ave r iguar 
el asiento del m a l , que el interpretar el h á b i t o asterior y 
las facciones del n i ñ o , de las cuales sacan gran partido los 
p rác t i cos consumados que están acostumbrados á apreciar los 
signos d iagnós t icos que ofrece el semblante. Esto es tanto 
mas fácil en los n i ñ o s , porque en el'os no se retratan toda
vía en la cara como en los adultos los afectos n i las pasio
nes, sino que regularmente la espresion de su rostro es el 
fiel reflejo de lo que padecen interiormente. 

Examinando atentamente la p red ispos ic ión i nd iv idua l , 
por cuanto tiene re lación con la c o n s t i t u c i ó n y la edad del 
enfermo, podremos en muchos casos sospechar la existencia 

É l 
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«le una in f lamac ión s in necesidad de otro recurso. Los niíio» 
robustos, bien nut r idos , y en loy cuales p r e d o m i n a » laíplas-
l icidad y la vegetac ión , padecen fác i lmen te durante los ac 
tos de desarrollo una i r r i t a c i ó n vascular escesiva, la cual se 
convierte m u y pronto en una verdadera inf lamación sinocal, 
si la naturaleza no la supera antes por medio del l i a l i s - r 
ino , de una diarrea , de sudores generales y con una o r ina 
c r i t i ca . 

Los n iños que tienen una piel blanca y delicada y un 
sistema nervioso muy escitable, que son m u y vivos y hermo
sos, pero que han heredado una cons t i t uc ión mas i r r i t ab le 
que robusta, contraen t amb ién con facilidad alguna i r r i t a 
ción vascular de las mas graves, ó una verdadera inf lama
ción por cualquier causa interna ó esterna. Pero hasta los 
n iños poco sensibles, l infáticos , abotagados , y aun los d é b i 
les , enfermizos y mal nutr idos, pueden ser invadidos de i n 
flamaciones verdaderas, aunque no sucede con tanta frecuen
c i a , y no sea necesario emplear en ellos los métodos diluente 
y ant if logíst ico con tanta intensidad, n i tanto tiempo como 
en los otros. 

E l c a r á c t e r de las epidemias ha llegado á ser la guia del 
médico para el d iagnós t ico y la t e r a p é u t i c a de muchas e n -
lermedades cuya verdadera naturaleza no se manifiesta des
de un principio con s ín tomas inequ ívocos . E n todos tiempos 
se han observado inflamaciones ep idémicas del pecho que no 
respetaban ni aun á los n iños . Las epidemias de la angina 
y del c rup son bien conocidas, y las segundas han sido des
critas con par t icular esmero desde que el c rup empezó á l l a 
mar la a tenc ión de los médicos . Las inflamaciones del v i e n 
tre constituyen asimismo epidemias, pero siempre se han des
cri to bajo los nombres de fiebre mucosa , morbus m u 
co sus &c. &c. 

S i el médico tiene motivos para creer que exista una 
i n f l a m a c i ó n , pero no sabe á punto fijo su asiento, manda
r á tomar al enfermo sucesivamente todas las posiciones i m a 
ginables, observando en cuá l de ellas da muestras de dolor 
ó de inquietud. S i esto no basta, se le q u i t a r á toda la ropa 
y se c o n t e m p l a r á n en el cuerpo desnudo los movimientos 
respiratorios del pecho y del a b d ó m e n . S i hay alguna parle 
que quede c o n t r a í d a mucho tiempo y que no sufra el me
nor contacto, esto será un indicio muy importante para 
el d i a g n ó s t i c o , siendo una prueba bastante segura de que 
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existe una inf lamación local . E n seguida es preciso, lo mi s 
mo que en la inves t igac ión de toda enfermedad dudosa, r e 
correr todos los sistemas del cuerpo y t ra tar de enterarse 
de su estado, en cuyo exámen la func ión alterada ó in te r 
rumpida de u n ó r g a n o nos conduce muchas veces al v e r d a 
dero asiento del mal . S i n embargo, todo esto se debe hacer 
con el mismo ó r d e n en que se han presentado los s í n t o m a s 
morbosos, l levando la inves t igac ión á cabo, aunque se crea 
haber descubierto el foco del mal al principio de e l l a , por
que es sumamente fácjl tomar una compl i cac ión por la do
lencia p r inc ipa l , ó una afección s impá t i ca por la enferme
dad p r i m i t i v a . 

Tocante á la e t io logía , los puntos á que debemos ate
nernos son, la c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o , las causas é in t luen-
cias anteriores á la enfermedad, el c a r á c t e r de las epidemias 
reinantes, el estado de la a tmósfe ra , los cambios de tempera
t u r a , el r ég imen de vida &c. &c. 

L a t e r m i n a c i ó n de las inflamaciones de los niitos es casi 
siempre debida á la naturaleza, como lo manifiestan el t i a 
l ismo abundante y las diarreas leves en la den t i c ión t raba
josa. Las intlaraaciones mas graves suelen decidirse t a m b i é n 
de un modo semejante, quiere decir , por una exudac ión 
serosa ó l in fá t i ca , para lo cual pueden se rv i r de prueba la 
encefalitis que da lugar al h id rocé fa lo , y el c rup con la 
p r o d u c c i ó n de una membrana en la laringe y la t r á q u e a . 
Con la pr imera t e r m i n a c i ó n parece que la naturaleza nos 
indica el camino que hemos de seguir en el tratamiento de 
las intlarnaciones. L a gangrena, la i n d u r a c i ó n , la supu ra 
ción y d e m á s , son muy raras entre los n iños . 

E l tratamiento de las inflamaciones de los n iños debe 
sufr i r alguna modificación , porque las afecciones in f lama
torias ya graves son menos frecuentes entre ellos que entre 
los adultos, y además invaden casi siempre las membranas 
serosas, las mucosas ó las g l á n d u l a s l in fá t icas . Po r eso es 
muy na tura l cpic el mé todo ant iHogís t ico no pueda usarse 
en toda su estension , aunque á pesar de eso las evacuacio
nes s a n g u í n e a s ocupan el p r imer lugar entre los medios 
t e r apéu t i cos . 

Las s a n g r í a s generales se necesitan m u y rara vez entre 
los n i ñ o s , pero en los tiempos modernos han sido recomen
dadas por algunos que las hablan empleado con buen éxi to . 
L o que no se puede suplir con nada son las sanguijuelas pa-
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r a las evacuaciones s angu íneas t ó p i c a s , pues ofrecen l a v e n 
taja de poder estraer la sangre m u y cerca de la parte afec
t a , con lo cual se quebranta y debilita casi inmediatamente 
l a exal tación de los vasos en el ó r g a n o i n í l amado . L a can t i 
dad de sangre que ha de sal ir se calcula , ya por el n ú m e r o 
de sanguijuelas, ya por el tiempo que dure la hemorragia 
consecut.va. E l aplicar desde luego á los n iños un gran n ú 
mero de sanguijuelas, «o conviene sino en casos especiales 
y urgentes; pero en cualquier otro vale mas echar pocas 
y sacar la cantidad de sangre necesaria manteniendo mas 
tiempo la hemorragia. Este procedimiento tiene la ventaja 
de que cesan mucho antes los gr i tos , la angustia y el des
asosiego de los n iños t ímidos ó indóc i l e s , con los cuales se 
agravan los s í n t o m a s morbosos del sistema vascular Los, 
m ñ o s se t ranqui l izan así que se les quitan las sanguijuelas, 
y se les puede muy bien ocultar la hemorragia , rccof-iendo 
l a sangre con una esponja. He in Henhe {en el Bolet in de 
Mora f 8 4.5) aconseja no poner á los niños que no han c u m , 
p i í d o el a ñ o arr iba de dos sanguijuelas, pero Rfchtcr cree q u é 
son muy pocas, y en los casos urgentes aplica cuatro ó cinco 
aun a los uiuos de unos meses. S i hemos de dar una regla 
general para el n ú m e r o de sanguijuelas que se han de a p l i 
c á r o n o s parece que la mejor será la siguiente: á los n iños 
de ano y medm una á dos sanguijuelas, á los de dos á tres 
anos cuatro ó c inco , á los de cinco ó seis años cinco ó seis 
y á los de mas edad de seis hasta diez. L a hemorragia con
secutiva se m a n t e n d r á por espacio de una hora ú hora y 
media á beneficio de embrocaciones. 

Por lo que hace al paraje de la a p l i c a c i ó n , hay que ad-
v e r t i r que siempre debe procurarse que sea el mas p r ó x i 
mo á la parte afecta; en las ira tía ra aciones celébrales á las 
sienes, á la frente, al occipucio, ó de t r á s de las orejas ' • 
en la angina , al cue l lo ; en el c r u p , al borde superior de la 
C l a v i c u l a ; en la p u l m o n í a , al pecho, y en las inflamaciones 
oei v ien t re , al a b d ó m e n . 

L a hemorragia consecutiva es digna de cons ide rac ión , 
part icularmente en los n iños de poco tiempo. H a habido 
m u c h í s i m o s ejemplos de hemorragias mortales después de 
la aphcacion de sanguijuelas, y por eso no debe el m é d i c o 

* T o u r t u a l aconseja que en la inflamación de! cerebro se apliquen 
las sangnijutelas á las nances, al ángulo interno del ojo y al borde ¡n-
ierior de la mandíbula. i i mnuc ui 
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apartarse del enfermo basta estar cierto de haberla conteni
do perfectamente. Los hemos tá t i cos de que nos valemos en 
semejanles casos son los siguientes: 

1.° L a compres ión . Siempre que se pueda hacer , es 
m u y segura , pero no se puede emplear sino en las parles 
en que hay debajo un hueso. Para c o m p r i m i r nos valemos 
de los dedos, ó de instrumentos que tienen una hendidura 
en cuya estremidad entra la henda ; tales son entre otros 
las pinzas de Hennemann períe» tioriadas por Graefe, T a m 
bién se puede aplicar una ventosa seca, la cual contiene la 
hemorragia , entumeciendo en poco tiempo los lahios de la 
her ida. 

Las sustancias absorbentes chupan con rapides las 
partes, l í qu idas de la sangre, favorecen su coagu lac ión y 
forman con ella un cuerpo compacto, que se pega á la piel. 
E n t r e otras , mencionaremos la yesca y las h i l as , que se 
pueden t ambién espolvorear con uno de los polvos es t íp t icos 
siguientes; 

R . De alumbre crudo (ahmííMS cru-ái). • . . 1 
De goma tragacanto [gummi t r agacan ih i ) . ¡ aa" una dracma-

I I . De polvos de colofonia (colophonii p u l v e -
V a t í ) . . . . . . . . . • . . 

De goma arábiga [gummi a r a b i c i ) . , . . ) aa. media diacma. 
De carbón vegetal [carbonis l i g n i ) . . . 

3.° L a cau te r i zac ión , la cual c ierra la herida formando 
una escara. L a cau te r izac ión se hace con una punta de pie
dra in fe rna l , la cual sin embargo es i n ú t i l cuando la san
gre sale con mucha violencia, y se l leva la escara que se está 
formando; además con una aguja de hacer media ó con 
una sonda hecha ascua, y este es uno de los medios mas se
guros, aunque á veces deja una inHamacion bastante grave. 
Dupujtren elogia mucho el siguiente proceder: se pone so
bre la picadura una compresa en cuatro dobleces, y sobre 
ella se aplica una espá tu la muy cnlienle pero que no queme. 
L a sangre se empapa en el lienzo, pero se coagula pronto 
con el calor de la e spá tu l a y la e v a p o r a c i ó n de sus partes 
l í q u i d a s , y el trombo que se forma impide que c o n t i n ú e la 
hemorragia . 

4 ° E l faraponamiento. Este se hace, según el prore-
dimiento de Autenrictli, introduciendo algunas hebras de h i 
las retorcidas en la misma herida. 
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Cuando hay dolores muy agudos, inf lamación y s u p a -
r a c i ó n , se ap l i ca rán embrocaciones de agua blanca. E s pre
ciso adver t i r , que no se debe infr icar u n g ü e n t o gris sobre 
las mismas p.caduras, porque resulta fác i lmente una infla-
macion de la p ie l , que cunde estraordinariamente. 

M e ú s n e r prefiere en algunos casos las ventosas á las 
sangUI]uelas, á im i t ac ión de M e r r í m a n , porque la evacua-
u o n se hace con mas rapidez, pud iéndose determinar la 
cantidad de sangre con mas exact i tud , porque los n iños se 
res inan f i e lmen te mientras está corriendo la sangre de las 
picaduras de las sanguijuelas, y porque exigiendo tanto 
tiempo esta hemorragia consecut iva , no se pueden emplear 
muchas veces otros remedios de la mayor urgeticia. S i á es
to se agrega que con las sanguijuelas ha habido ejemplos de 
desangrarse los enfermos, cosa que no hay que temer con 
Jas ventosas, es evidente que estas ú l t i m a s ofrecen ciertas 
yenlajas en algunos casos. A d e m á s , cuando no hay sangui
juelas no se pueden supl i r sino con las ventosas. 

Después de las emisiones s a n g u í n e a s , el remedio p r i o c i -
pa l contra las inflamaciones internas de los niños ê  el mer
cur io dulce. S in embargo, no se debe echar en olvido que 
por muy enérg icas y benéficas que sean las virtudes de este 
preparado, no pueden j amás sup l i r las evacuaciones s a n g u í 
neas, cuando la inf lamación es verdaderamente act iva. P o r 
que en la i r r i t a c i ó n vascular ó en la inf lamación que prece
de, v . g r . , al h id rocéfa lo agudo ó al c r u p , debe el médico 
t ra ta r ante todas cosas de atajar la inf lamación de un golpe 
para evi tar la exudac ión y el derrame, cuyas consecuencias 
son tan peligrosas y se hacen fác i lmen te letales. Pa ra conse
gu i r esto, además de la sangr í a general , son las sanguime-
las el remedio mas á p r o p ó s i t o , mas ac t ivo , y que por I» 
mismo no se puede supl i r con otro alguno. E l mercurio 
aun suponiendo que en alguno que otro caso fuese capaz por 
s i solo de depr imir la exal tac ión a r t e r i a l , con todo, su a c 
ción sena siempre demasiado lenta. ¿ C u á n t o tiempo no se 
necesita para que los calomelanos , sea por su acción especí -
íica sobre el sistema l i n f á t i c o , sea por la r evu l s ión que pro
duce en el tubo digestivo, combatan una afección inf lama
toria del celebro ó íle la t r á q u e a ? A h o r a , después de las 
evacuaciones s a n g u í n e a s , el mercurio dulce es un remedio 
escalente. E n su modo de obrar hay que tener presentes dos 
cu-cunslamias , de las cuales depende el modo de usarlos, á 
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s a b e r , l a naturaleza d e l ó r g a n o e n f e r m o , y e l fin q u e n o s 

proponemos conseguir con el medicamento. 
I .0 E n v i r t u d de su acción específica sobre e l sistema 

l in fá t ico y la l i n f a , obran los calomelanos como disolventes, 
opon iéndose á la coagulac ión de los l í q u i d o s , y á que se o r 
ganicen y se conviertan en sól idos. Siempre que haya q u e 
temer las exudaciones de materias l infá t icas coagulables, las 
producciones e s p ú r e a s , las adherencias, las membranas p a 
to lóg i ca s , los c o n c r e m é n l o s y así sucesivamente, nos apro
vechamos principalnienle de la v i r t u d de los calomelanos 
que acabamos de ind ica r ; por eso son tan út i les en el c rup , 
para impedir la coagulac ión de las materias exudadas. Por 
l a misma razón obran como disolventes y espectorantes e n 
las n e u m o n í a s , después que se ha quebrantado la fuerza d e 
l a in f lamación por medio de las emisiones s a n g u í n e a s . E n l a 
hepatitis se oponen t a m b i é n con e n e r g í a á la condensac ión 
de l a sustancia que se derrama ó deposita en el p a r é n q u i m a 
de l a viscera. Sus virtudes disolventes contra la i n d u r a c i ó n 
q u e dejan las inflamaciones son conocidas, y dependen de la 
facultad q u e poseen de volver al estado de l íqu ido las mate-
r ias q u e se han condensado, y de e l iminar l a s , estimulando 
l a acción de los vasos absorbentes. Estos efectos se cons i 
guen generalmente mejor con el uso continuado de p e q u e ñ a s 
dosis, las cuales se a r r e g l a r á n según el sitio y el grado d e 
l a inf lamación y según las circunstancias particulares de ca
d a caso, 

2.° Ijos calomelanos obran como revulsivos en v i r t u d 
de las alteraciones y especialmente del aumento de secreción 
q u e producen en el tubo digestivo. L a de r ivac ión de la s an 
gre y de los d e m á s humores que acuden al sitio de la in f l a 
m a c i ó n , la res t r icc ión ó estincion completa de la exha lac ión 
serosa ó del derrame l infát ico en las partes en que pueden 
ser peligrosas y aun letales, se e fec túan por medio de u n 
e s t í m u l o ené rg ico que, aplicado al tubo digestivo, provoca 
e n él secreciones nuevas y abundantes. Esta acción de los 
calomelanos se consigue mejor con dosis grandes, propinadas 
e n los intervalos convenientes. L a magnitud de las dosis 
y l a oportunidad de su a d m i n i s t r a c i ó n se deben adaptar 
á l a urgencia de las circunstancias, á la edad del n i ñ o y á 
su mayor ó menor i r r i tabi l idad. Pero debemos adver t i r que 
los n iños soportan dosis d e calomelanos, en p r o p o r c i ó n , 
mucho mayores que los adultos: que sus g l á n d u l a s salivales 
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no padecen tan pronto n i con tanta facilidad , que las dosis 
grandes y , - epe t idasá menudo obran mas directamente sobre 

l u b « dl8est 'vo, que las pequeñas administradas de larde 
en tarde, y , ú l t i m a m e n t e que cuando se trata de lograr u n 
Un unportante, no se debe ser demasiado t í m i d o en el em
pleo de los medios en que ponemos nuestra confianza 

antdtogísUcas- , hablaremos prunera.nente de la sal a a m n í n c o 
J^ t a sas tanna es uno de los remedios mas esrelentes en su 

t ^ L e r v f r P n a r - «as afeccione" 
cala rales y en las blenorreas considerables de los ó r g a n o s 
alectos Las dos.s deben ser acomodadas á la edad , á la « r a -
ve ad de la afección y 4 las circunstancias pa r t i cu la re ! de 
cada caso. Como las intlamaciones de los niños propenden 
tan I r e c u e a t e m e n t e á t e rminar por la exudac ión de maTelias 
i . n atx as y por una secreción muy abundante de moco, r e 
sul la , que la sal a m o n í a c o está indicada en casi todos los 
casos en que no se emplean los calomelanos. 

k l sa l i t re , que es entre todos los remedios internos el 
que mas d.rectaraente deprime la acción de las arterias v 
a;itivasndVr1¡arÍirep0rU ea V ^ * ™ i n í W i o n e s 
activas de los adultos, se usa mucho menos en las de los 
«•nos pues por una parte le suplen muy bien los calomehnos 
y la sal amoniaco, y por otra ataca fác i lmen te a! es iórnago 
por cuya razón se debe emplear siempre.con precauc ión 

t n general podemos decir de las sales, que en calidad 
de purgantes no convienen en esta especie de alecciones 
porque aumentan con facilidad las deposiciones a lvinas mas 
de lo regular , acarreando diarreas, muchas veres abundan
tes, acuosas y consuntivas, sin acabar de l impia r el tubo di-
gest.vo. H a y otra razón por la cual no son muy á p ropós i to 
y es que los n iños las toman con repugnancia y las v u e l 
ven f á c i l m e n t e , siendo así que para l imi ta r con ellas la n u 
t r i c ión en las enfermedades i n í b m a l o r i a s es un requisito i n 
dispensable que el n i ñ o tome los medicamenios de buena 
gana, s in azorarse, y sin g r i t a r , y a d e m á s , que no le c a u 
sen v ó m i t o s . Por esta razón son mas á p r o p ó s i t o , genera l 
mente hablando, para los n iños rubustos , y se pueden em 
plear como revulsivos en cualquiera flegmasía que estos p a 
dezcan, á no ser que tenga su asiento en los ó r g a n o s sobre 
los cuales se dirige inmediatamente la acción de los purgan
tes. A d e m á s de los que mencionamos antes, pertenecen á es-
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te lugar el t a r l r a lo de potasa, el c r é m o r t á r t a r o , el sulfato 
de sosa y el de magnesia; pero los mas suaves son el t á r t a r o 
nal r o ñ a d o y el acetato de potasa. E n t r e ios remedios del r e i ' 
110 vegetal podremos escoger particularmente el m a n á y los 
tamarindos por sí solos ó en c o m b i n a c i ó n con los a n 
teriores. 

E l m a n á reane con sus vir tudes suavemente laxantes, la 
de disolver las mucosidades del pecho, y la de act ivar la se
crec ión de la o r i n a , sin est imular ni enardecer; á los n iños 
les gusta mas que lodos los demás purgantes, Con todo, el 
m a n á es un purgante poco seguro, y por eso debemos a ñ a 
dir le alguna sal muy benigna cuando los n iños tienen ya 
c ier ta edad, 

Los tamarindos poseen la propiedad de refr igerar , de r e 
lajar a l g ú n tanto la fibra, y la de purgar ; pero rara vez se 
dan solos, porque son tlatulentos, y seria preciso admin i s 
t rar los á muy grandes dosis. Los tamarindos están indicados, 
cuando el tubo digestivo está muy sensible, i r r i t ab l e , i n ü a -
mado y sucio, y en las enfermedades es ténicas generales, en 
que se trata de purgar y refrigerar sin causar i r r i t a c i ó n . E n 
lugar de usarlos en sustancia , vale mas echar mano de la con
serva que se prepara con ellos. 

E n el tratamiento de esta especie de inflamaciones mere
cen t a m b i é n un puesto muy distinguido los revuls ivos , y en 
especial los vejigatorios, los cuales, usados como es debido, 
sur ten muy buenos efectos. Pero siempre nos se rv i r á de r e 
g l a , que en las inflamaciones considerables no se deben em
plear los vejigatorios, h a s l | después d é l a s evacuaciones s an 
g u í n e a s , porque antes de ellas, a u m e n t a r í a n la actividad i n 
flamatoria de los vasos, y serian muy perjudiciales, por las 
propiedades estimulantes que poseen. A h o r a , después de las 
s a n g r í a s , son escelentes para acabar de combatir la i r r i t a 
c ión vascular que aun quede ^y principalmente eu la inf lama
c ión d é l o s pulmones y de la pleura. Po r medio de la secre
c ión serosa que los vejigatorios escitan en los ó r g a n o s ester-
nos, podemos precaver las secreciones y exudaciones morbo
sas en el c rup y en la inf lamación de las m e n í n g e a s . E n se
mejantes casos, para que las c a n t á r i d a s tengan buen r e s u l 
tado, es indispensable que levanten una ve j iga , pues como 
roeros rubefacientcs, no s i rven sino en los estados in f lama
torios muy leves, en la i r r i t a c i ó n vascu la r , ó en las i n f l a -
raaciones catarrales. E n todos estos casos podemos sus t i tu i r 
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rnuchas veces á los vejigatorios las cataplasmas sinapizadas 
y ias fricciones estimulantes. i ™ * 

n)osHnL.aodeiniSOtr0rUChOSr6VulsÍV(>S'V- ' o s s iuap i s -

meZruvPn SII1tSde IeVadura - " v i n a g r e 6 de un coc i -

los ped. iuv.os, los baños tibios generales y los enemas. 

B . De las inflamaciones internas en particular. 

' • • « " « n u M ' l o n e . s de l a c a b e x n . 

^ ^ ^ S ^ ^ ^ ( M a e b r i d e j ; e . c „ s l > 

L a idea del h idrocéfa lo agu jo , ó sea e! contenido y la es-
tensio., de 1 ^ noc ión que tenemos al hablar de esta enferme-
« a d , ha tenido que suf r i r varias modificaciones desde que se 
na», adquu-ulo conocimientos mas exactos de e l l a , dándo l a 
mas 6 menos amphtud. A l písoqu*e los unos ( v . 8r. t T k y / i hlTV^01"̂ ,"0 a d , n Í t e n m a S ^ e U - - l a e s p e c í e l e h.d o c e í a l o , otros ( v . gr. Chejne y Go/is y la mayor parle 

de los modernos) comprenden bajo aquella d e n o m i n a c i ó n v a 
na s alecciones cerebrales de los n i ñ o s , que difieren unas de 
Otras, pai.le por sus s í n t o m a s , parle por su naturaleza. P e 
ro aun es mayor la incer l idumbre de la idea de esta enfer
medad en la nomenclatura y aun en el modo de considerar
la y de c u r a r l a , pues no se e n c o n t r a r á fác i lmente otra deno-
m ,naci0I1 pafológica use coa {an{a frecuenc.a como 

la de h.drocelalo y las que se le parecen, ap l icándolas á un 
s in numero de afecciones de ¡os n iSos , aunque ni su „ a . u -

en eTceíebro.'11118' PUeda,1 ^ t y ™ ' la CüleCCÍ0!1 <le ^ 
Solo cuando una enfermedad se da á conocer por s í n l o -

raaS, que " ^ e n esencialmente de una causa determinada 
q u e d a r á pedeclamente espresada con la voz que correspon-
de á sus ea y ^ del t é r m . n o ^ ad a r á tfifton_ 

ce á a de la enfermedad. Es to sin embargo no es aplicable 
á los smtornas n , á la d e n o m i n a c i ó n del h idrocéfa lo . Según 
Uieyne y Gohs y h mayor parte de los modernos, los s í n 
tomas del h .drocéfalo agudo indican mas bien una dolencia 
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general del celebro, que una afección par t icular que pudie
ra y debiera ser dis l iuguida de todas las demás del mismo 
ó r d e n ; pero á pesar de que dichos autores han admitido 
var ias especies ó variedades del h idrocéfa lo según ciertas 
modificaciones y ciertos grupos de s í n t o m a s que vuelven á 
r epe t i r# y según las circunstancias que a c o m p a ñ a n á la en
fermedad en s i l a p a r i c i ó n , sin embargo, fijando atentamen
te la v i s t a , notaremos que con tantas especies de modifica
ciones se ofuscan los l ími tes que deberian separar el h idro
céfalo de otras muchas afecciones, v. g i . , de las convuls io
nes de los n i ñ o s , de la encefalitis, de las congestiones ce l é 
brales &c. &c. E n general las convulsiones son s í n t o m a s de 
muchas enfermedades, y no una afección par t icular é inde
pendiente; y no hay duda que en muchos casos de c o n v u l 
siones se e n c o n t r a r á eu los v e n t r í c u l o s del celebro gran can
tidad de l in fa , lo cual ha dado tal vez motivo á que se a t r i 
buyesen al h id rocé fa lo ; pero la misma colección de linfa se 
observa en otras muchas enfermedades, pr incipalmente de 
los n i ñ o s , como en las que dimanan de debilidad y del e n 
torpecimiento de la c i r c u l a c i ó n , ó cuando los enfermos es-
tan luchando mucho tiempo con la muer te , sin necesidad 
de que durante la vida hayan existido s í n t o m a s que ind ica
sen una afección muy grave del celebro, así como t a m b i é n 
puede haber convulsiones que acarreen hasta la m u e r t e , s in 
que se verifique derrame alguno en el celebro. L o p a r t i c u 
la r es, que los misrrios autores profesan por otra parte l a 
doctrina de que los s í n t o m a s ca r ac t e r í s t i cos del h idrocéfa lo 
pueden agravarse hasta causar la muer te , s in que se der ra 
me eu el c e l e b r ó l a menor cantidad de l i n f a , y que esta ter
m i n a c i ó n es consecuencia de alguna otra enfermedad, y co
munmente de la i n ü a m a c i o n . S i esta existiese siempre en el 
h id rocé fa lo , constituyendo su naturaleza, el verdadero n o m 
bre de la enfermedad seria el de encefalitis; pero tan ificous-
tante es la intlamaciou del celebro ó de sus membranas, 
como el derrame de serosidad , cuando han precedido estos 
ó los otros s í n t o m a s de una afección celebral , ó bien esta 
ó la otra variedad del mal. L a inf i l t rac ión sangu ínea del ce
lebro no existe tampoco siempre en tales casos, ó bien se 
encuentra muchas veces, sin que se puedan achacar á ella 
una serie determinada de s í n t o m a s , ó sea todo el curso de 
una afección que empezó lentamente y d u r ó mucho t i em
po , pues los s í n t o m a s de una conges t ión morta l se presen-
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da del enfermo n . , U ,a" " " " S » " - muy pIonto la v j , 
ua uci entermo. De a h í se i n í i e r e , que el h idrocéfa l» no 
ofrece u „ cuadro determinado y ca rac t e r í s t i co d „ , o u s 

orno tampoco so puede admi t i r , que el derrame de 5 
en el celebro sea la causa que le produce, n i u L al te a 
cor , patológica esencial durante su c u r ^ ; „ Ü P 1 
-gu.ente todas Jas denominaciones sZllJZllolt^T 
nos y todas las ^ a s que dimanen de el los, debe r se r e t - r d l 

d.os, marcados según dice, por el estado del pulso y e 7 
pecto del rns Los mismos Chejne , GóUs y ^ \ t Z 
que no se encierran en tan estrechos l ím i . e s f describln s u 
embargo una variedad que corresponde á aaneH. f 
- n d o la mas frecuente é importan/e , y cots ^ 
dec r lo as, e t.po de la enfermedad (la pr imera V g ú n d a 
forma del Indrocetalo agudo, según la clasificación d e S 
ne, y el h .drocéfalo sub.gudo con arreglo á la de 
Según eso, todas las demás especies q L se han a d ^ o 
deber.au ser e r r ó n e a s , y aqi)e!la (orm2 ]si ún¡ca v e r d ^ J 
pero el cuadro de s í n t o m a s que se la a t r ibuye , es t a m b i e ú 
pcop.o de otras onlermedadcs agudas y crónica 's m u y T i v " 
as. E l hrdroce ía lo agudo é idiop. t ico ( h j d r o c e n h a L a ta 

tus ^opatMcus de PTolff), que es una e í p e c i e ^ u c h o Z -
nos recuente, y For lo regular una encefalitis legíUma d 
por lo menos una aíeccion que se le parece muchofno o f ^ -
e ciertamente tantas dificultades en el d i agnós t i co , pero 

tamb.en es la forma que menos se adapta á aquel t i p i de a 

ve.dadero en a t e n e o » á sus s í n t o m a s , pues aquel tipo se 
desarrolla muy lentamente, A c o r r e varios estadios, y P m ! 
de una vez reconocemos la imposibil idad de curar le en sus 
ultunos penodos, que es cuando se nos manifiesta paipai, e 
xuente en cas. todos los casos. Puesto que el derrame d'e ¡ I 

en el celebro no puede se rv i r tampoco para hacer u L 
«las. t .cac.on no nos parece arriesgado asegurar, que , s " ! 
gun el estado actual de la ciencia , no podemos esprlsar C0!1 
la dcaomu.ac.on de Uidrocéfalo agudo, désele la 'es te L i o a 
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que se qu ie ra , ninguna idea detenninatla que corresponda 
á una afección celebral carac le r í s l ica y par t icular d é l o s n i 
ñ o s , y 'que por lo mismo seria mejor abandonarla comple-
tamenle , c o n t e n t á n d o n o s con calificar aquellos estados pa
tológicos « d e afecciones generales en g e n e r a l » , indicando 
por supuesto su naturaleza ó sus causas con la mayor exac
t i tud posible. P o d r í a n d iv id i r se , v. gr . , en esténicas ó as té 
nicas, en i i i t lamalor ias , congestivas, nerviosas y o r g á n i c a s 
ó tuberculosas, ó , con arreglo á sus s í n t o m a s , en e ré t icas , 
comatosas y p a r a l í t i c a s , denominaciones todas mas exactas 
que se p o d r í a n escoger y combinar entre s í , según los Cenó-
menos que mas resallasen, ó que fuesen de mayor i n t e r é s 
para la p rác t i ca . 

E s t a misma op in ión fue emitida hace tiempo por J a h n , 
según el c u a l , los médicos habian comprendido bajo el 
nombre colectivo de hidrocéfalo agudo ocho padecimientos 
diferentes, á saber: 1 . ° una inf lamación real y verdadera de 
la sustancia medular del celebro, ó sea una encefalitis p a -
renquitnatosa con sus caracteres fisiológicos y a n a t ó m i c o s 
bien marcados; esta es una forma á la que Juhmen d ió el 
nombre de c ephdl i t í s , para dis t inguir la de la meninsitis: 
2. la inf lamación de la pia madre y de la a raenó ides , que 
es la forma mas frecuente del h id rocéfa lo , y la que mas 
han tenido presente los autores en sus descripciones: 3.° 
aquella forma aguda ó subaguda pero no inflamatoria y que 
consiste en el aumento de secreción de la membrana arac— 
noidea: 4-0 otra forma que está en la misma relación con 
las otras indicadas que el asma mi l i a r con el c r u p , y es 
una neurosis p u r a : 5.° la t e r m i n a c i ó n de la forma leve y 
de la aguda de! hidrocéfalo c r ó n i c o : 6.° aquella que ú n i c a 
mente depende de una conges t ión celebra!: 7.° los exantemas 
agudos que aparecen en las membranas del celebro, v. gr., 
la escarlat ina, consti tuyen asimismo una forma del h i d r o 
céfalo agudo: 8.° por ú l t i m o , es muy probalde que muchas 
exudaciones l infát icas en el celebro provenidas de las afec
ciones de la medula espinal , v . gr., de la miel i t is , pasen m u 
chas veres por el h idrocéfa lo agudo. 

Caracteres anatómicos . TJespuesde separar los tegumen
tos de la cabeza, parece que los huesos del c r á n e o tienen un 
color rojo v io láceo , y al cerrar la b ó v e d a , la masa e n c e f á 
l ica está como comprimida y se ensancha con tal violencia, 
que se sale por encima de los bordes de los huesos. Dentro 
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de la membrana aracnoidea. que se dislacera f ác i lmen te , y la 
pia madre fluye cierta cantidad de l i n f a — A l g u n a s veces no 
se encuentra en el celebro otra a l t e rac ión p a t o l ó g i c a , que una 
in f i l t r ac ión s a n g u í n e a mas ó menos marcada de las m e n i n 
ges y de la sustancia medular ^ lo cual se observa aun en 
aquellos casos en que según el curso de la enfermedad era de 
esperar que hubiese un verdadero derrame. 

Cuando el celebro ha aumentado de v o l ú m e n , sus c í r * 
cunvoluciones han desaparecido casi del todo, lo que prue
ba evidentemente, que habia cesado el njovimienlo libre de 
la masa encefál ica , y que los enfermos han perecido de r e 
sultas de la compres ión que dicho ó r g a n o sufr ía . Muchas ve
ces se halla el celebro infiltrado de sangre sin ninguna otra 
a l t e r a c i ó n , ó bien con un derrame seroso m a s ó menos con
siderable y con otras a n o m a l í a s del encéfalo. T a m b i é n se en* 
cuentran varios indicios de ini lamacion en los diversos teji
dos de las meninges y aun del mismo celebro, pero no con 
tal abundancia como creen los autores franceses. 

M u y á menudo se encuentran las venas llenas de sangre 
y la contenida en los conductos venosos es gelatinosa y de 
u n negro casi azulado, de lo cual se infiere, qué toda ella era 
venosa por escelencia, resultando de a h í la falta de m o v i -
miento y por consiguiente la a ton ía del celebro (Schariaa). 
Los vasos de la sustancia medular , de los tá lamos ópt icos y 
de los cuerpos estriados coniienen solamente una corta can
tidad de sangre acuosa, de suerte que se hal lan casi vacíos . 
L a sustancia medular está muy poco enrojecida, lo mismo 
que la cort ical . 

Po r lo regular hay un derrrarne seroso en los v e n t r í c u l o s 
entre las meninges, y á veces hasta en el canal raquidiano 
Scharlau advier te , que cuando falta la colección de serosi
dad ha existido antes el h idrocéfa lo ; pero esta op in ión no tie
ne fundamento, pues las intlamaciones mas graves del cele
bro y sus membranas suelen terminar sin que se verifique tal 
derrame {Cohén). A veces se encuentra una gran cantidad 
de l i n f a , sin que haya podido provenir de una ini lamacion. 
T a m b i é n Cánstat l asegura que el derrame fiilta muchas v e 
ces, cuando la enfermedad es muy aguda. L a linfa no se de
posita jamás entre las dos hojas de la a r aenó ides . L a serosi
dad que se r e ú n e es casi siempre del todo trasparente, pero 
algunas veces turb ia ; t ambién suele tener cierto gusto á s a 
lado y contiene muy poca a l b ú m i n a . 
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Muchas veces se hallan i eblandecitlos como nata el c u e r 
po calloso, la bóveda de tres pilares, el tabique trasparente, 
las paredes de los v e n t r í c u l o s y la superficie del celebro, y 
este reblandecimiento depende á menudo de haberse empapa
do la sustancia cerebral en la serosidad exudada; pero otras 
veces es independiente de la exudación y ú n i c a m e n t e efecto 
de la descomposición esfacelosa de la sustancia cerebral . E l 
reblandecimiento es mucho mas considerable en el lado 
opuesto al de la parál is is . L a sustancia cerebral reblandeci
da contiene, s egún Schar lau , 50 por 100 de agua mas que 
la n o r m a l , se descompone mas f á c i l m e n t e , c o n v i r t i é n d o s e en 
agua , y no contiene fibras huecas sino ú n i c a m e n t e g lóbu los . 
L a v á n d o l a con alcohol rectificado, las fibras que quedan son 
muchas menos y mas cortas que las normales; el alcohol y 
el é t e r estraen m u y poca esteatina. E s t a especie de reb lan
decimiento se diferencia del que resulta de la inllamacion 6 
de un eslravasado s a n g u í n e o , en que en este ú l t i m o el pa 
re nqu i ma reblandecido tiene un color amar i l lo , rojizo y hasta 
pardusco, debido al c r ú o r descompuesto; con el microsco
pio se descubren restos de fibras, ó tubos cerebrales, m u 
chas conglomeraciones de las que Gluge ha llamado inf lama
torias, y hasta g lóbulos de pus. 

L a exudac ión serosa y la p lás t ica están poco mas ó me
nos en razón inversa , pues cuando esta predomina, el de r r a 
me linfático es escaso; pero, si es muy considerable la e x u 
dac ión p l á s t i c a , no significa gran cosa. Este exudado toma 
una forma part icular que es muy difícil d is t inguir de los tu
bé rcu los ; Canstait confiesa, que él por su parte no se a t r e 
ver la á decidir , si las formas exudativas que vamos á espo
ner dimanan siempre verdaderamente de la caquexia tube r 
culosa. "Sobre la pia madre, y en especial á lo largo de los 
grandes troncos venosos, se advierten unas manchas amar i l l en
tas ó de un verde claro producidas por la inf i l t rac ión de d i 
cha membrana con una materia amar i l l a , desmenuzable, lar
dácea , y á veces solamente gelatinosa ó albuminosa; en estos 
puntos está la pia madre* engrosada y adherida al celebro. 
A d e m á s se encuentran t u b é r c u l o s miliares aislados ó c o n 
fluentes en varios puntos de la misma membrana , en toda la 
superficie convexa de los hemisferios y aun muchos mas en 
la base del celebro. Muchas veces se hallan verdaderos t u b é r 
culos en el cerebelo, en el puente de Varolío ó en los l ó b u 
los del cerebro, desde el t a m a ñ o de un hueso de cereza has-

T O M O 11. I O 
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ta el de una nuez. Las granulaciones sutiles de que suele es
tar cubierta la a racnó i í i e s , no son otra cosa en el concepto 
de J a h n que una fo rmac ión e x a n t e m á t i c a . " 

E n t r e sesenta casos de hidrocéfalo agudo v ió Green c i n 
cuenta y seis veces granulaciones ó infiltraciones tuberculo
sas en la pia madre- Los t u b é r c u l o s son unas veces pequeños , 
blancos y medio trasparentes, y otras amaril los y complefa-
meate diáfa nos. Donde generaimenie se hallan mas a n i ñ a d o s , 
formando i t iü i t rac iones tuberculosas de la pia madre ó de 
tnembranas espúreas por la base del celebro, es cerca de la 
fisura de Silvio y en los senos que dejan las circunvoluciones; 
pero cuanto mas se alejan de estos puntos , tanlo mas aislados 

encuentran. S u asiento es constantemente debajo de la arac-
nóides y cuando aumentan de v o l ú m e n , levantan á esta 
membrana , de suerte que á pr imera vista parece que se 
bailan situados en la misma cavidad d é l a a racnó ides , pues
to que debajo de ella es tán adheridos á la pia madre en las 
circunvoluciones del cerebro, es tendiéndose algunas veces por 
todo lo largo de estas. E n los parajes donde hay rauclios, las 
meninges están por lo regular adheridas u n í s á otras ó a l ce
lebro. Las granulaciones sueltas son de grandes como un gra 
no de mijo , lent iculares, chatas por arr iba , y ocupan la par
te convexa de las circunvoluciones. Donde con mas f recuen
cia se encuentran las formaciones tuberculosas es en las m e m 
branas del celebro, esto es, en la pia m a d r e . - Por eso hablan 
Green, Gc'rard y R u f z de la meningitis tuberculosa ó g r a 
nulosa romo de la afección que mas á menudo da m á r g e n a l 
b idrocéfa lo agudo. 

L a materia tuberculosa no se deposita solamente en las 
membranas cerebrales , sino que t ambién se encuentra en m a 
yor ó menor cantidad en la sustancia del cerebro y del cere
belo, en el puente de Farol io , y aun mas á menudo en otros 
á r g a n o s de! cuerpo, lo cual prueba que aquellas granulac io
nes en el cerebro son de naturaleza tuberculosa, ó lo que es 
lo mismo, escrofulosa. E n t r e ochenta y cinco casos de hidro-
céfalo agudo ha l ló Piet los t u b é r c u l o s diez y nueve veces en 
la sustancia cerebral y sesenta y tres en otros órganos ; G r c m 
los vió t amb ién cuarenta y siete veces fuera del cerebro, en
tre los cuarenta y nueve casos que habia observado; pero 
Woljf no los obse rvó en el celebro mas que una sola vez en 
cuarenta cadáveres . Cohén, por el contrar io , los descubr ió en 
todos los casos en que siendo los enfermos escrofulosos, se ha-



D K N 1 Í S O S . 1̂ 7 

bía «lesarrollado una afección hidrocefál ica muy marcada, 
lernainando por !a muerte. A esto añade el mismo autor con 
arreglo á su esperiencia: que los t ubé rcu lo s no son siemprecou-
secuencia de una inflama, ion , pero que sí pueden dar lugar 
á una i r r i t a c ión ó llegmasía , lo cual se debe tener presente 
en el d iagnós t i co del hid rocé falo, porque pudiera suceder 
que los t u b é r c u l o s fuesen el mal p r imi t ivo . Por consiguiente, 
siempre que un sugelo escrofuloso empiece á enfermar de la 
cabeza, se t o m a r á en cons iderac ión aquella c i rcuns tanc ia , 
pues aunque es poco lo que puede hacer la t e rapéu t i ca c u a n 
do el mal se ha desarrollado, seria sin embargo un buen i n 
dicio para el tratamiento prof i lác t ico . 

Krukenberg d e s c u b r i ó algunas veces varias intususcep-
ciones, en par t icular de los intestinos delgados, pero s in 
vestigio alguno de inf lamación. L a membrana mucosa del 
e s tómago estaba á veces enrojecida muy por igual lo mismo 
que la del esófago, y los pulmones bastante á menudo llenos 
de una sangre negra y carbonizada. Otros autoras han visto 
adherencias de los intestinos entre sí ó con el peritoneo, 
infiltraciones s angu íneas del p u l m ó n é induraciones y u lce
raciones incipientes en este mismo ó r g a n o . Muchas veces 
es tán enfermas las g l ándu la s del mesenterio, como se infiere 
de su macbo v o l ú m e n y de la materia gaseosa que contienen. 
Tampoco es raro encontrar el fondo del e s t ó m a g o conve r 
tido en una pasta negruzca, en cuyos casos ba precedido 
una es tancac ión de la sangre, y el reblandecimiento es de
bido á la falta de ine rvac ión del nervio vago y del gran sim
pá t i co . Las es t r í as negruzcas de la membrana mucosa r e 
blandecida provienen de la sangre disuelta. 

Sintomalolosia. Aunque J a h n baya descrito las dife
rentes formas de esta enfermedad, que él admite, cada una 
de por sí según sus caracteres fisiológicos y a n a t ó m i c o s , a l 
piso que Cohén, como veremos mas adelante, no queire que 
se hable mas que de los s í n t o m a s que sé presentan casi s i e m 
pre al observador, sin embargo, otros autores han trazado 
una especie de cuadro general de esta enfermedad , al cua l 
nos debemos atener en nuestro concepto , para que sea mas 
clara la idea que vamos á dar de la afección que nos ocupa. 

E s t a enfermedad se divide en dos, tres, ó cuatro esta
dios. Cansta l t , el cual admite cua t ro , opina que la d iv i s ión 
de la enfermedad en estadios no se puede demostraren todos los 
casos. E l primero y segundo estadio son para él los de la 
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i r r i t a c i ó n celehral; el tercero el de la c o m p r e s i ó n del cele
bro , y el cuarto el de la fiebre as ténica . 

Siguiendo la esposicion de Canstait resulta el cuadro 
siguiente. 

Pr imer estadio de la irritación celcbral. J)es<\e luego se 
advierte que en los n iños se ha verificado a l g ú n cambio *, 
pues si antes eran alegres, se ponen tristes y fastidiosos, 
no pueden mantener la cabeza derecha, al andar tropiezan 
y se caen con facilidad , porque no levantan los pies como 
es debido; a d e m á s , les duele la cabeza, y cualquier m o v i 
miento r á p i d o los atolondra. L a frente está ardorosa , la c a 
ra tan pronto roja como p á l i d a , pero regularmente m a 
nifiesta cierta rubicundez. Los n iños padecen de v i g i 
l ia ó duermen mas de lo acostumbrado, sin que por eso de
jen de estar soñol ientos . Durante el sueño se estremecen r e 
pentinamente y hablan á gritos con sonidos part iculares 
interrumpidos ( e n hydrocefalique) y haciendo gestos; c u a l 
quier ruido los asusta. Además sienten ganas de provocar 
ó llenen verdaderos v ó m i t o s , al mismo tiempo que padecen 
obstrucciones muy rebeldes; la or ina es escasa , á veces t u r 
bia y serosa, y el apetito desarreglado. Los ojos rehusan la 
l u z , y están inyectados; la piel seca y algunas veces desde 
este pr imer estadio cubierta de un exantema papuloso m u y 
par t icu la r . Este estadio dura varios días ó algunas semanas. 

Segundo estadio de la irr i tación celebral. Todos los s í n 
tomas indicados se agravan. E l ardor de la frente aumen
t a , y los niños temen cualquier contacto ó movimiento de 
la cabeza y les gusta tenerla apoyada, ó bien la aprietan 
contra la almohada, A l levantar ó mover la cabeza p rovo
can con facil idad, pero no cuando se les adminis t ra a l g ú n 
c iné t ico , y así que empiezan á del i rar cesa la emesis c o m 
pletamente. Así que la afección ha llegado á esta a l tura , los 
n iños es tán dormitando cont inuamente , pero su sueño es 
inquieto é in ter rumpido de cuando en cuando por estreme
cimientos. Las pupilas se ha l lan contraidas y no pueden re
sistir la luz. Después se presentan otros s í n t o m a s , como la 
hiperestesia general , la sensibilidad del oido, el poner los 

Quiere decir, alguna leve desazón: «estas clases de desazones 
son muchas veces tan insignificantes é inconstantes, que suelen des
aparecer de cuando en cuando, y no se hace caso de ellas aunque los 
enfermos llevan ya entonces en su seno el germen de una enfermedad 
mortal (Bracfceí, Essay sur l'Hidrocéphalite , etc.Paris, 1818. 
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ojos en blanco y el estrabismo. E l rostro se pone pá l ido y 
desfigurado, tomando una espresion muy estrana. Los n i 
ños hacen gestos con la boca , c a s t añe t ean con la lengua , r e 
ch inan con los dientes, y l levan las manos á la cabeza y á 
las partes genitales sin saber lo que se hacen. E l a b d ó m e n 
se relaja y está c o n t r a í d o , aunque no haya habido evacua
ciones ventrales. E l vientre puede estar e s t r e ñ i d o , ó bien 
sobrevienen cursos de una materia parecida á la cola , pa r 
da 6 verdosa. L a s narices, los labios y el conducto audi t ivo 
esterno se quedan secos, porque cesan sus respectivas secre
ciones. L a piel es tá relajada, presenta u n color a n ó m a l o , y 
se cubre de aquel exantema que á veces solo existe en el 
p r imer periodo ( l a e r u p c i ó n de F o r m e y ) , y que siendo 
m u y poco susceptible y seco, parece que ocupa la parte es
terna del braao, las mejillas y los labios, ha l l ándose por de
c i r lo así entre la piel y la carne. L a or ina es t u r b i a , serosa 
y cuando ha estado un ra lo a l a i r e , contiene unas p a r t í c u 
las algo relucientes, ó bien forma un poso gredoso. L a res
p i r a c i ó n es i r r egu la r , tan pronto lenta como precipitada, y 
algunas veces a c o m p a ñ a d a de sollozos E l pulso se hace mas 
lento, no latiendo muchas veces a r r iba de cincuenta á se
senta pulsaciones por m i n u t o , y además está blando y per
manece en el mismo estado por espacio de algunos dias. L a 
fiebre se observa muy rara vez. 

Tercer estudia, ó sea el de la compresión del celebro. E n 
este estadio empieaan la indiferencia y el a lc targamiento , los 
n i ñ o s no se vuelven á inquietar n i á acongojar, hasta que 
se los incorpora para que tengan la cabeza levantada a l g u 
nos minutos. E l semblante se desfigura mucho mas , y el 
enfermo yace en posición oblicua ó de espaldas, tiene la c a 
beza metida entre las almohadas, y las piernas abiertas, 
vueltas hác ia a t r á s y fuera de la ropa; a d e m á s dan sacudi 
das con los pies ó los mecen en el a i re ; tienen las manos 
temblorosas, y se meten el dedo en las narices y eii las ore
jas. Todos los sentidos están embotados, escepto algunas v e 
ces el del oido. Los n iños no conocen ya los objetos que se 
les presentan, y si los quieren coger, no aciertan. L a pupi
l a se hal la dilatada, casi insensible * y los ojos llorosos. E l 

* Algunas veces está la pupila de un ojo mas dilatada que la del 
otro; también se ha visto en este estadio lomar ambos ojos una posi
ción divergente. 
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p u l s ó s e hace lento y des igual , l a piel rompe e n sudores 
parciales , e l aliento despide un olor muy fé t ido , y los enfer
m o s comen con ansia. 

Cuarto estadio, ó sea el de la fiebre as ténica . A l fin s e 
convierte el letargo en un completo sopor; los ojos e s t án 
medio abiertos, los sentidos se e s t i n g ü e n , y poco á p o c O van 
apareciendo la iliplopia , la amaurosis , la sordera , los m o v i 
mientos convulsivos del globo del o j o , los teiublores gene
rales ó de un solo lado, el epistotono y la herniplejia de! 
l a d o opuesto a l de la afección celebral ( p o r lo regular del 
derecho); las partes paralizadas tienen una temperatura mas 
baja que lo restante del cuerpo. Los esc reme utos y la or ina 
se v a n e s p o n t á n e a m e n t e , ó bien se llena la vejiga y se b i n 
cha. L a r e sp i r ac ión se hace r á p i d a , corla y anhelosa *; la de
g l u c i ó n se ejerce con dif icultad; la d e m a c r a c i ó n a v a n z a á 
pasos agigantados ; los v ó m i t o s ceden ó cesan del todo; la 
Hebre se ag rava , l a piel s e pone ardorosa, el pulso p e q u e ñ o 
y tan frecuente que n o se pueden contar las pulsaciones, 
y la muerte sobreviene, ya con convulsiones ó sin e l l a s , ya 
en u n estado comatoso. Este periodo dura de uno á tres 
dias. 

H . Cohén e s d e parecer , que c o m p r e n d i é n d o s e tantas 
afecciones diferentes bajo el nombre c o m ú n de h idrocéfa lo , 
como dijimos anter iormente , n o se h a r á bien e n atenerse á 
u n cuadro d e s í n t o m a s determinado, y que por el contrar io, 
para reconocer con tiempo las diversas afecciones ce lébra les 
d e l o s n i ñ o s , por lentas que sean y aunque se hallen c o m 
plicadas con otras enfermedades, será lo mejor proceder m a s 
bien a n a l í t i c a m e n t e con el conjunto de s í n t o m a s que se o b 
serva á l a cabecera del enfermo, e x a m i n á n d o l o s con c u i d a 
d o y a p r e c i á n d o l o s s e g ú n s u verdadero v a l o r , aun cuando 
se presentan sueltos ó aislados. Estos s í n t o m a s , considerados 
aisladamente, son los siguientes ; 

I . L a rubicundez estraordinaria d e l a cara y l o s i n -

Los intervalos entre la inspiración y la espiración se hacen mas 
prolongados , y Brache t dice que no parece sino que el enfermo des
pués de dar un suspiro profundo, se olvida de volver á tomar aliento, 
hasta que repentinamente vuelve á acordarse de hacerlo Algunas ve
ces hace una inspiración y espiración profundas y prolongadas , y en 
seguida otras varias cada vez mas débiles y corlas; después hay una 
pequeña pausa y se vuelven á reproducir los mismos fenómenos." 
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dicío? del aflujo (le sangre hácia la cabeza *, como la iuyec -
cion de la é o n i u n t i v a , el calor de la cabeza, de la frente, 
del occipucio y de la nuca , las fuertes pulsaciones de las 
c a r ó t i d a s , y en los n iños de poco t iempo, las de la gran 
fontanela. 

2. ° L a a l t e r ac ión de los sentidos mas nobles, el aumen
to de sensibilidad del oido, tanto que el enfermo se estreme
ce á cualquier ru ido , y mas adelante el entorpecimiento de 
dicho sentido, hasta la sordera mas completa *". As imismo 
al p r inc ip io , a u m e n t á n d o s e la sensibilidad de la v i s t a , el 
enfermo huye de la l u z , c ierra los p á r p a d o s y tiene la p u 
pi la c o n t r a í d a **'; pero después se encuentra esta dilatada é 
inerte en prueba de la a ton ía y de la p a r á l i s i s , y antes de 
que sobrevengan las convulsiones, anuncian el estado espas-
m ó d i c o la palidez, el br i l lo y la rigidez del i r i s . 

3. ° Mi estado sicológico del enfermo. Los n iños de 
a l g ú n tiempo están sumamente alegres y locuaces, ó bien 
a p á t i c o s , s in ganas de moverse, y deseando estar echados y 
mantener la cabeza en una sola posición. 

4 0 L o s dolores de cabeza " " y de resultas de ellos el 
l levarse las manos hácia la misma, como lo hacen hasta los 
n i ñ o s mas pequeños a u t o m á t i c a m e n t e ; en los de mas edad 
se observan t a m b i é n vé r t i gos y delirios. 

* Las venas de los tegumentos del cráneo suelen estar hinchadas, 
lo que prueba que la sangre no puede retroceder; según S c h a r l a u 
eslo no significa otra cosa sino que las venas de las meninges están 
llenas de sangre. 

** Los niños no prestaban la mas mínima atención cuando se ha
cia algún ruido á sus mismos oidos ( t í u f z j . 

**' S c h a r l a u dice no ser constante que la pupila se haíle contraí
da en el primer estadio; su dilatación no es tampoco gran cosa en 
el segundo y en el tercero, pero la vista está siempre fija. E n este 
estadio se estingue generalmente la facultad de la visión. Según fíri •• 
chelean la córnea está muchas veces turbia, sin brillo y como cubier
ta de moco, y si al mismo tiempo se contraen á menudo los múscu
los elevadores del ojo, es señal de que la muerte se aproxima. 

**** Según S c h a r l a u y B e r t o n pueden faltar los dolores de cabeza, 
pero es raro que así suceda. F o t h e r g i l l , B rache t y Smi th dicen que 
el dolor de cabeza puede alternar con el de otras partes del cuerpo, 
pero Br iche teau los contradice , advirtiendo que la cefalalgia suela 
hacer intermisiones , y que los dolores de lo restante del cuerpo pue
den ser independientes. Según B r a c h e t , el dolor de cabeza es de na
turaleza particular , lancinante, se presenta de repente y le hace pvo-
rumpir al enfermo en quejas-,, suspiros y gemidos. 
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5. ° L o s movimientos a n ó m a l o s , como las afecciones es-
pasraódicas de los raúscuios en ciertas partes, el estrabismo, 
el temblor de ciertos m ú s c u l o s de la c a r a , la con t r acc ión es-
pasmódica de los labios, ó t amb ién las convulsiones genera
les y las c lónicas ó tón icas de un brazo, de una pierna ó de 
todas las estremidades *, y la falta de firmeza en los pies y 
en las manos, que suelen estar i nmób le s y torcidos en una 
lexion violenta. S i n embargo, las convulsiones , el del i r io , 

la sensibilidad escesiva de los ojos y los saltos de tendones 
pertenecen mas bien á la hidromeningit is que a l h id rocéfa lo 
agudo y sencillo {Bricheteau). 

6. ° L o s s í n t o m a s s impát icos en los ó r g a n o s de la d i 
gest ión á causa de estar la i n e r v a c i ó n impedida ó allerada; 
las ganas de provocar y los vómi to s verdaderos, tanto a l 
p r inc ip io cuando la enfermedad es aguda, como t a m b i é n 
mucho d e s p u é s , y par t icularmente al mover y levantar la 
cabeza el e s t r e ñ i m i e n t o ó la diarrea y algunas veces la 
lengua, puerca y el vientre relajado. 

7. ° E n las afecciones agudas ó inflamatorias del cele
bro existe una ag i t ac ión febril y el pulso es duro y f recuen
te; pero en la i r r i t a c i ó n , aunque es muy grande la frecuen
cia de este, no es cosa mayor su dureza. L o mas notable es, 
que aun cuando el mal no se haya manifestado t o d a v í a 
abiertamente, las pulsaciones son desiguales en e n e r g í a y en 
r i t m o , y aun lo es mas, que en los periodos mas posterio
res se hace el pulso muy lento*", propiedad que en el ú l t i m o 
estadio vuelve á ser reemplazada por una frecuencia i l i 
mitada, 

8. ° L a resp i rac ión se ejerce con desigualdad, y el n i ñ o 
suspira á menudo, T a m b i é n se observa el gr i to h i d r o c e f á l i -
CO ' y e n a l8U"o que otro caso una tos parecida á la del c rup , 

* Según Cheyne , las convulsiones del hidrocéfalo se limitan casi 
siempre a un lado del cuerpo, al paso que las que no proceden d« 
una^afeccion celebral orgánica invaden ambos lados. 

* Cuando esta émes is se verifica estando la lengua completamente 
limpia , es en todo caso un síntoma patognomónieo. 

Esta lentitud del pulso es efecto del reblandecimiento del cele-
toro , producido por la serosidad, puesto que en el verdadero reblan-
decumento celebral y cuando hay abscesos en la sustancia medular 
se observa constantemente el pulso lento, pudiéndole considerar como 
un síntoma infalible f S c h a r l a u J . 
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y una especie de i n sp i r ac ión s ibi lante , de l a cua l hablaron 
por primera vez Hugh-Ley y M a r s h a l l - H a l l . 

9.° L a a l t e r ac ión de la orina merece par t icu lar a ten
c i ó n , por ser uno de los s iglos que mas pronto anuncian 
muchas veces la, proximidad de la afección. Parece que t a n 
to la afección celebral tan peligrosa en los primeros dias de 
la escar la l ina , como t a m b i é n la h i d r o p e s í a que resulta mas 
adelante , van precedidas de la d i s m i n u c i ó n de la or ina y de 
su naturaleza a lbuminosa , de resullas del padecimiento de 
los r í ñ o n e s antes que se manifiesten otros s í n t o m a s caracte
r í s t icos . E n otros muchos casos la e l i m i n a c i ó n frecuente de 
una or ina como agua , ó tan pronto turb ia y saturada como 
ciara y p á l i d a , indica sin duda que la i n e r v a c i ó n es i r r e 
gular y e s p a s m ó d i c a , y por consiguiente, que todo el siste
ma nervioso en general , sin escluir su cent ro , loma parte 
en la afección. L o mismo indican la d i s m i n u c i ó n ó la s u 
p r e s i ó n total de la or ina . T a l vez se ha herho mas aprecio 
del que se merec ía de la or ina turbia saturada y con un se
dimento blanco *. 

S i pasamos la vis ta por los diferentes estados p a t o l ó g i 
cos que según John se comprenden comunmente bajo la 
idea del h id rocé fa lo , veremos que es tán reducidos á ocho, 
cuyos caracteres dist intivos enumera dicho autor de la m a 
nera siguiente. 

I .0 L a encefalitis propiamente dicha- — U n a fiebre con
t inua y muy v io len ta , el pulso muy veloz y du ro , el a u 
mento de calor en el cuerpo, el ardor de la cabeza, la res
p i r ac ión precipi tada, el aliento cal iente, la sed, la anguit ia 
y el desasosiego, la susceptibilidad del oido , de la vista y 
del olfato, los v ó m i t o s , con la lengua blanquecina y seca, 
el coma v i g i l , el azorramiento y los sobresaltos, los estre
mecimientos repentinos como descargas e l é c t r i c a s , la obs
t r u c c i ó n del v ien t re , la sequedad y aspereza de la piel y la es 
casez y el color encendido de la or ina son los s í n t o m a s p ro -

* E l mismo S c h a r l a u advierte que se ha dado demasiada impor
tancia á la orina turbia y serosa, pues tanto estas propiedades como 
la de contener cristales relucientes, no tienen valor alguno para el 
diagnóstico. L a orina de los niños escrofulosos posee las mismas cua
lidades y la de ciertas enfermedades en que la sangre contiene gran 
cantidad de albúmina ó en que se ha alterado la estructura de los r í 
ñones, como sucede en la nefritis albuminosa. e% también muy pa
recida. 

d a 
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pios de la enrefali l is {J-Tenát) . L a enfermedad Mega á su 
punto de c u l m i n a c i ó n en pocos dias, y muchas veces en a l 
gunas horas , y los n i ñ o s mueren repentinamente, sobrevi 
niendo convulsiones que vienen á parar al fin en una berni-
p l e j i a . — R a r a s veces se calma la ag i t a c ión de! sistema san
g u í n e o , en cuyo caso se p re sen í an los s í n t o m a s propios de 
la in t l amac íon de las meninges. Entone es puede muy bien 
retardarse mas la muer te , y la enfermedad dura muchas 
veces rnas 4e una semana. — L a encefalitis puede t a m b i é n 
ser subaguda y c rón ica . 

2 .° L a forma de que habla J a J i n , y que está en la m i s 
ma re lac ión con la encefalitis que el asma mi l i a r con el 
c r u p , se da á conocer de la manera siguiente. — De r e s u l 
tas de la acción de cualquier causa p e r í u r b a t r i z que ataque 
violentamente al sistema nervioso, ó habiendo precedido una 
afección en que tome parte la esfera sensible, de manera que 
la i r r i t a c i ó n nerviosa d e u t e r o p á t i c a se haga al fin indepeu-
dienle, lós niños se ponen de repente inquietos y azorados, 
y es tán gimiendo sin cesar; la nar iz está aislada, y la parte 
superior de sus alas se contrae de manera que parece que 
está atascada ; los ojos están como hundidos en sus ó r b i t a ? , la 
distancia de los p á r p a d o s es muy pequeña ; la piel de la fren
te y de alrededor de los ojos se pone t i rante ó arrugada; 
los labios pierden su convexidad natura l y se adelgazan, y 
la boca se ensancha a l g ú n tanto, tomando la espresion de la 
sonr isa , como si los enfermos estuviesen gozando de la bien
aventuranza. L a palidez del rostro tiene un viso azulado al 
rededor de la boca y de los ojos, y amar i l lo en las mejillas 
y la na r i z , lo cual da al semblante un aspecto c a d a v é r i c o , 6 
le hace por decirlo a s í , semejante al de una figura de cera. 
Todo el cuerpo está t ambién descolorido y mas frió que o r 
dinar iamente , al paso que la cara y la cabeza se encuentran 
á mayor temperatura. A l mismo tiempo disminuyen las fe-
creí iones de la piel y de los riñone.«, y la orina sale pá l ida . 
S i n embargo, la mayor parte de estos s í n t o m a s depende tal 
vez del estado de la c i r c u l a c i ó n , pues las pulsaciones del co
razón y de todas las arterias son pequeñas» t i rantes , algo 
duras y frecuentes. Después que estos s í n t o m a s han durado 
cierto tiempo con remisiones y exacerbaciones, la acción 
muscula r se desplega en paroxismos repentinos, quedando 
los múscu los mucho tiempo en estado de con t r acc ión , ó bien 
haciendo violentas sacudidas (convulsiones tón icas ó c l ó m -
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c a s ) . Los ojos giran a l rededor de sus ó r b i t a s , y los n i ñ o s tuer 
cen la v i s ta , hacen varios movimientos con la boca y casta
ñe t ean con b lengua; algunos múscu los de la cara se con
traen repentinamente { r i sus sardonicus), los dientes crugen, 
6 bien se desarrolla un trismo completo, y los m ú s c u l o s del 
tronco y de las eslremidades son acometidos del espasmo. 
A l mismo tiempo se encuenlran los enfermos aletargados, y 
muchas veces como invadidos de una muerte aparente. Los 
m ú s c u l o s de la r e s p i r a c i ó n , los abdominales y el co razón 
pueden t a m b i é n enfermar de la misma manera, en cuyo 
caso existen los s í n t o m a s del asma espasmódico y del espas
mo del corazón y del vientre. 

Estos accidentes se presentan en paroxismos, y durante 
los intervalos se observa un estado enteramente opuesto. E l 
pulso se reanima y se hace l leno; la p i e l , y en especial l a 
de l a cabeza, se pone turgente , cál ida y h ú m e d a ; todas las 
secreciones y escreciones se aumentan; el sistema nervioso se 
t ranqui l iza ; los múscu los se relajan , y el enfermo se queda 
dormido. P e r o , si los s í n t o m a s se exasperan hasta el mas alto 
grado, sobreviene una apoplej ía y el sistema nervioso se pa
ra l iza habiendo precedido varias secreciones profusas, el s u 
dor de la muerte , la salida espon tánea de los escrementos y 
l a o r i n a , el espumarajo de la baca, el estertor mucoso en 
el pecho y alguno que otro indicio de la fiebre tifoidea. J a h n 
es de parecer que en las demás formas del hidroccfalo son 
m u y poco esenciales los s ín tomas nerviosos y en pa r t i cu 
l a r las contraccíoí ies musculares, y que solo sobrevienen 
cuando de resultas de la i r r i t a c i ó n vascular ó de la secre
ción abundante en el celebro se halla la vida nerviosa p r ó 
x i m a á e s t i n g u i r s é , y reacciona por consiguiente con toda 
su ene rg ía . E n la forma nerviosa, por el con t ra r io , la esci-
tacion de los nervios es el fenómeno predominante y mas 
esencial; la i r r i t a c i ó n del sistema va scu l a r , el aumento de 
secreción en general y el derrame l infá t ico en par t icu la r son * 
meramente s i n t o m á t i c o s , y se deben considerar como otros 
tantos esfuerzos c r í t i cos que hace la nat uraleza aunque en vano. 

3.° L a tercera forma es la inf lamación de ambas me
ninges in te rnas , esto es , de l a a r aenó ides y de la pia madre. 
Es ta meningitis ó aracnit is es el manant ia l mas c o m ú n del 
h id rocéfa lo agudo, y ha servido de modelo á casi todas las 
descripciones que de él han hecho los autores. 

4-0 Sa%\xn J a h n , la causa p r ó x i m a del hidiocefaio agu-
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¿o es muchas Veces una afececion aguda ó subaguda , pero 
nada intlarnatoria, y que consiste meramente en la mayor 
secreción de la serosidad de los v e n t r í c u l o s ; los n iños tienen 
una mirada e s t r a ñ a , fija y por decirlo así abatida, como si 
estuviesen embriagados, y las pupilas inet tes y por lo regu
lar dilatadas, pero á ralos c o n t r a í d a s ; a d e m á s tuercen la v i s 
ta y no ven sino muy de cerca ; duermen con los ojos me
dio abiertos, rechinan con los dientes, dormidos y despier
tos, a r rugan la frente, se estremecen, se meten el dedo por 
las narices que es tán secas, y por las orejas, babean mucho, 
menean la cabeza, l levan las manos á la frente y á las par
tes genitales, aprietan el occipucio contra la a lmohada, so
llozan y suspiran profundamente; or inan poco, padecen de 
obstrucciones y de v ó m i t o s , con la lengua poco sucia ó algo 
blanquecina; es tán muy débiles y flojos, tardan mucho en 
moveise , y si andan y a , vac i lan y tropiezan al echar los 
pies. Tampoco soportan n i n g ú n movimiento de la cabeza; 
esta no está ardorosa, y la pu l sac ión de las arterias tempo
rales y de las del cuello es completamente normal . L a cara 
tiene una espresion par t icular . A los pocos dias ó semanas 
se agregan á todo esto movimientos febriles, leves y e r r á 
ticos , y lijeros accidentes espasmódicos que sobrevienen de 
cuando en cuando. Así que aumenta el derrame ó el orga
nismo se escita por cualquier causa , aparecen s í n t o m a s mas 
violentos, y no dejan duda de que la pará l i s i s se aproxima. 
Estos s í n t o m a s son los del estadio de la conges t ión y de la 
pa r á l i s i s en el h idrocéfa io agudo. 

5 . ° E l h idrocéfa io c r ó n i c o benigno ofrece los mismos 
s í n t o m a s cuando llega á su mayor grado, terminando por 
pa rá l i s i s y la muerte. 

6. ° Los médicos franceses son los que principalmente 
ad r» i t en las congestiones ce lébra les , d iv id iéndolas en varias 
especies, v. gr. la congestión de las meninges (apop/exie me-

f ningt'enne, Serres ) , la de la sustancia medular y la c i r cuns 
cr i ta . (Bt' l lard, L a l l e m a n d , Bouil laud y otros au tores) . 
Estas congestiones existen indudablemente, y mediante las 
crisis e spúreas ( seuáocvis is áe Schb'enletn)r pueden dar m á r -
gen á a l g ú n derrame l infá t ico en el celebro; pero, con todo, 
si no se pi esentan tumul tuar iamente , r a r í s i m a vez se po
d r á n dist inguir de la verdadera intlamacion á la cabecera del 
entermo, si bien tampoco es necesario, puesto que la c o n 
gest ión activa y la inf lamación no se diferencian esencial-
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mente , sino por ser la una mas intensa que la otra. L a fie
bre que depende de una congest ión celebral ( t ievre c é r é b r a -
l e ) no se p o d r á , pues, dist inguir de la que produce la i n -
í l a m a r i o n del celebro y de las meninges, sino en que los s í n 
tomas de la i r r i t a c i ó n vascular en la cabeza serán menos mar
cados, y de la forma nerviosa, como t a m b i é n del aumento 
de secreción de los v e n t r í c u l o s , en que los s í n t o m a s d é l a i r 
r i t a c i ó n vascular desempeñan en estas afecciones un papel 
accesorio y no son id iopát icos n i esenciales. 

7.° L a mielitis y otras afecciones de la medula espi
nal se confunden muchas veces seguramente con las formas 
hidrocefál icas y hasta ahora se ha hecho muy poco para e v i 
tar estas equivocaciones. 

8 ° T a m b i é n los exantemas producen en el celebro ac 
cidentes muy análogos á los del h id rocé fa lo , y pa r t i cu la r 
mente los s í n t o m a s de la exudac ión . Po r lo que hace á l a 
escar la t ina, J a h n ha observado algunos casos, pero toda
vía no se sabe si el s a r a m p i ó n y la mi l i a r i a hacen otro t a n 
to; Hipócrates se lo recelaba de la er is ipela , y J . P . F r a n h 
se adhiere á su o p i n i ó n . 

A d e m á s de las formas que llevamos espuestas, admiten 
los autores otras var ias . Golis habla de una forma aguda 
conforme en un todo con el cuadro trazado por Canstatt y 
de otra hiperaguda, ó sea la apoplej ía h id iocefá l ica {hydro -
ce phalus per cicutas, waterstroke de los ingleses). E n esta 
forma puede formarse repentinamente una exudac ión sero
sa ó l infá t ica en la cabeza sin que preceda s í n t o m a alguno, 
part icularmente de una metás tas is debida á la s u p r e s i ó n de 
a l g ú n exantema agudo. E l curso de la afección es en tales 
casosestraordinariamente r á p i d o , y su consecuencia mas co
m ú n la muer te , la cual sobreviene muchas veces en pocas 
horas. Los s í n t o m a s que a c o m p a ñ a n á esta afección , son los 
siguientes: la pé rd ida repentina del conocimiento, el ardor 
de la cabeza, la rubicundez intensa del semblante, la fuerte 
pu lsac ión de las ca ró t idas y los temblores de los múscu los 
de la c a r a , la pupila está i nmób le y di la tada, la conjuntiva 
inyectada, la resp i rac ión presurosa, el pulso veloz, á veces 
intermitente y desigual, y la cabeza echada hácia a t r á s ; los 
n iños rechinan los dientes, contraen convulsiones de toda 
especie, para l izándose algunas partes, especialmente e! lado 
derecho, y al cabo mueren en medio de violentas sacudi
das, ó t ranqui lamente , ca lmándose los temblores. 
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Coindtt llama id iopá t ica aquella forma en que el mal 
tiene desde el pi-iucipio su asiento en los mismos v e n t r í c u 
los del cerebro. Gintrac admite r u a í r o Formas de la fiebre ce -
l eb ra l , á saber: 1.° la fiebre e n r e f á l i o ó la i r r i t a c i ó n del ce
lebro con tipo intermitente: 2.° la misma afección con tipo 
remitente: 3.° la escitncion continuada del celebro, ó sea el 
h id rocé í a lo agudo propiamente dicho: 4 . 0 la apoplej ía h i -
drocefál ica . llombers; por el con t ra r io , no adopta mas que 
dos formas fundament.les. B'n la una se presentan desde 
luego anoma l í a s muy alarmantes en las funciones c u t á n e a s . 
E l dolor , las convulsiones y los delirios dan pr incipio á la 
afección , pero existe un sopor general que no pocas veces 
es el s í n t o m a predominante, y que da á la enfermedad c i e r 
to aire de apople j ía . E n la otra el desarrollo es lento y p ro 
gresivo; primeramente se altera esta ó la otra función del 
celebro, la enfermedad empieza con sensación de dolor, con 
convulsiones, ó lo que es mas frecuente, con la pará l is is de 
ciertas partes ó de a lgún miembro : después se agregan los 
trastornos de la esfera m o r a l , los s í n t o m a s se agravan , y el 
sopor pone fin á la escena. L a diferencia de ambas formas 
estriba en los resultados de la autopsia. E n la primera exis 
tia una meningi t i s , ó sea la inf lamación exudativa de la pia 
madre y de la a r a c n ó i d e s , pero en la segunda una encefali
t i s , ó bien la ínUamacion de la sustancia medular. L a m e 
ningi t i s , que por lo regular invade ambos hemisferios del ce
lebro, tiene por consecuencias la reacc ión y la c o m p r e s i ó n 
de todo el encéfalo, cuya estructura por lo demás se halla i n 
tacta , si esceptuamos el orgasmo fuerte durante la v ida . 
L a encefalitis por el contrar io empieza por una desorgani
zación local generalmente en uno de los hemisferios del ó r 
gano, y el c i rcu lo de los s í n t o m a s se va ensanchando á me
dida que la afección tóp ica ejerce mas influencia en toda la 
masa encefálica. JNo es necesario adver t i r que ambas formas 
pueden sufr i r t a m b i é n sus modificaciones. Cuanto mas cerca 
se halle la inf lamación del punto de partida de los nervios 
y cuanto mas interese á los que corren por la base del ce
lebro, tantos raasííntomas ca rac te r í s t i cos se presentan que 
dan un c a r á c t e r part icular á los signos de la meningitis y 
de la encefalitis. S i la meningitis y sus terminaciones fijan 
su asiento en el cerebelo y en la medula oblongada , en ton
ces aparece otra serie de s í n t o m a s entre los cuales l lama par 
ticularmente nuestra a t enc ión la rigidez con que la cabeza 
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está inclinada hác ia a t r á s . S in embargo, uo siempre existen 
lodos los s í n t o m a s que indicamos anter iormente, y segura
mente nos e n g a ñ a r í a m o s , si por faltar algunos inf i r iésemos 
que no habia tal enfermedad. E l de l i r io , v . gr. no es cons
tante y se observa casi esriusivamente en los n iños de siete 
años cumplidos, pues en los de menos tiempo solo se manifies
ta por cierta agilacion. Por lo d e m á s , los delirios no son de 
ninguna manera turibundos sino mas bien tranquilos, duran 
por lo regular tres ó cuatro dias durante el periodo de la i r 
r i t a c i ó n , pero no de seguido, a l í e r n a n al principio con el co
ma , y al cabo le ceden á este completamente el puesto. Odier 
los compara en el estado de una persona medio dormida y 
medio despierta (de l i r i o t i f omán ico ) . L a émesis es uno de 
los s í n t o m a s mas constantes y ca rac t e r í s t i cos durante el pe
riodo de la i r r i t a c i ó n celebra!. Los dolores de cabeza y los 
v ó m i t o s dan siempre que sospechar , pero aquellos son aun 
mas constantes que estos y se presentan mucho antes que 
el los, de lo cual se deduce que la émesis es secundaria. Los 
v ó m i t o s se cajman con l a quie tud, así como se reproducen 
con el movimiento de !a c a b e z a ; en cuanto empieza el de
l i r i o cesa por lo regular la émesis , y no vuelve á aparecer. 
S in embargo, muchas veces suele t a m b i é n reproducirte y 
cont inuar hasta la muerte. E n el periodo de la c o m p r e s i ó n 
cerebral son raros los v ó m i t o s ; las materias arrojadas cons
tan de moco y b i l i s mezclados con lo que ha bebido el en 
fermo; la lengua está algo blanquecina, y hácia el fin d é l a 
enfermedad se pone seca y negruzca. Los l íqu idos escitan 
con mas facilidad la émesis que los sólidos. Estos f e n ó m e 
nos pueden durar de tres á once dias *. 

* Según las i n v e s t i g a c i o n e s de Budge la teoría de la éme
sis (1840) , l a c a u s a d e l m o v i m i e n t o a n t i p e r i s t á l t Í G O d e l e s t ó m a g o es 
una i r r i t a c i ó n d e l t á l a m o ó p t i c o y d e l c u e r p o e s t r i a d o d e l l a d o d e r e 
cho, d e s d e donde se i r r a d i a h a s t a l a m e d u l a e s p i n a l y d e s d e esta 
h a s l a e l e s t ó m a g o . Si e n d i c h a s p a r t e s h a y u n a c o n g e s t i ó n s a n g u í n e a 
6 u n e x u d a d o m e d i a n o , ó b i e n se f o r m a n e n e l l a s c u a n d o e l n i ñ o se 
i n c o r p o r a , d e b e n p r o v o c a r l a é m e s i s p o r q u e s i r v e n de e s t i m u l o . Si 
v o l v e m o s á e c h a r a l n i ñ o , l a s e r o s i d a d r e f l u y e p o r s u p r o p i o peso 
h a s t a l a p a r t e m a s p o s t e r i o r de l o s v e n t r í c u l o s l a t e r a l e s y h a s t a el 
tercero y el c u a r t o , y l o s v ó m i t o s c e s a n . Si á m e d i d a q u e a u m e n t a 
el e x u d a d o v a c e d i e n d o l a i r r i t a c i ó n d e l c e l e b r o , e s p o r q u e e n lugar 
de s e r r e a b s o r b i d a la s e r o s i d a d , se v e r i f i c a u n r e b l a n d e c i m i e n t o de la 
s u s t a n c i a m e d u l a r a l r e d e d o r de l o s v e n t r í c u l o s , el cual u n i d o á la 
presión que ejerce la mayor cantidad de linfa, ocasiona la parálisis. 
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E l dolor de cabeza no tiene asiento n i c a r á c t e r deter
minado, pues tan pronto se estiende por toda la cabeza, co
mo ocupa solamente la frente, el occipucio ó las sienes, y 
unas veces es lancinante y otras g rava t ivo , a c o m p a ñ a d o de 
v é r t i g o s , continuo ó intermitente. Levantando la cabeza, se 
agrava , y pocos enfermos hay que no lo padezcan. S i los 
n iños son tan pequeños que no saben hablar t o d a v í a , se c o 
n o c e r á que les duele la cabeza, en que l levan las manos h á -
c ia el la . 

L a espresion de la cara es m u y ca rac t e r í s t i ca , pues t i e 
nen no sé q u é de angustia y de melanco l ía ; las miradas son 
macilentas y no dicen n a d a , como las de los alelados; el 
rostro se pone p á l i d o , marchito y demacrado , sobre todo 
en el tercer estadio, y aunque se sonroje por cualquier a g i 
t ac ión , no deja de notarse su palidez; el temblor de los 
m ú s c u l o s de la cara es siempre pasajero. E l gemido hidro-
cefál ico de que Coindct hab ló por pr imera vez en Ginebra 
cal i f icándolo de c a r a c t e r í s t i c o , consiste en un grito agudo, 
penetrante y prolongado muy difícil de definir , pero que 
oido una sola v e z , no se vuelve á borrar j a m á s de la me
moria . No parece sino que sale de la cabezi y los n iños le 
despiden de cuando en cuando sin motivo alguno, ó bien 
cuando se los toca ó se los comprime el vientre. T a m b i é n 
Maudimtjer habla de otra especie de sollozo ó suspiro m u y 
ca rac t e r í s t i co . 

L a con t r acc ión de la pupila y los movimientos oscilato
rios del i r i s nos dan á conocer muchas veces el estadio de 
la i r r i t a c i ó n celebral ; pero la d i l a t ac ión de las primeras y 
la inmovil idad del segundo indican la c o m p r e s i ó n del cele
bro. Con todo , estos s í n t o m a s no existen siempre. Algunas 
veces se hal lan las pupilas dilatadas desde el pr incipio de la 
enfermedad, pero otras se quedan contraidas hasta en los 
ú l t i m o s estadios. S i n embargo, el derrame en el celebro se 
hace muy probable cuando las pupilas se d i l a t an , al mismo 
tiemP0 ^ el puho pierde su celeridad. L a d i l a t ac ión no 
sé verifica siempre en la pupila del mismo lado donde la 
exudac ión tiene su asiento. 

E s claro que una vez amortiguado el celebro, el exudado no puede 
servirle de estimulo. Cuando el derrame se verifica con mucha rapi-
dei , no sobreviene la émesis, porque la compresión acarrea inmedia-
lamenie la parálisis, en cuyo caso la lengua limpia es efectivament» 
an sintoma patognomónico. 
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Las convulsiones aparecen tanto mas p r o n t o , cuanto 
menos tiempo tiene el n i ñ o , y cuanto mas esenciales sean 
tanto mas r á p i d o es el curso de la enfermedad. A veces no 
se presentan hasta el tercero ó cuarto estadio, anunciando 
su a p r o x i m a c i ó n los temblores lijeros en los m ú s c u l o s de la 
ca ra , los de las estremidades superiores y la vis ta torcida. 
H a y casos en que solo invaden un lado, ó que es tán r e d u 
cidas á la í lexion de esta ó la otra estremidad. L a s p a r á l i 
sis no acontecen por lo regular hasta el tercer estadio. 

Las alteraciones q ü e sufre el pulso durante el curso de 
ía enfermedad ^ son sumamente importantes. As í como en 
el periodo de la i r r i t a c i ó n celebral es frecuente y muchas 
veces duro (de t i l into á ciento veinte pulsaciones)^ en el 
de la c o m p r e s i ó n celebral se hace lento ( á veces no se c u e n 
tan a r r iba de cuarenta á cincuenta pulsaciones), y en el pe
riodo mas posterior que es el de la fiebre as ténica > vuelve á 
recobt-ar su frecuencia, pero está débi l é i r regu la r . E n a l 
gunos casos se nota su i r regular idad é in te rmi tenc ia des
de el pr imer estadio, y en otros no pierde j a m á s su f r e 
cuencia. 

L a or ina según Coindet, Formey y otros es de una n a 
turaleza p a r t i c u l a r , pues flotan en ella cristales relucientes 
ó bien está cubierta de una c u t í c u l a reluciente; además fo r 
ma un sedimento blanco, gredoso Ó f a r i n á c e o , que la e n 
tu rb ia cuando se revuelve^ Se cree que esta or ina es el signo 
d iagnós t i co mas seguro y constante de que el mal empieza 
á desarrollarse, y siempre que se observa esta clase de o r ina 
en el p r imer estadio de la enfermedad que todav í a es tan 
ambiguo, los s í n t o m a s ce lébra les aparecen después i n f a l i 
blemente. 

E n los n iños de pecho ó t a m b i é n en los m u y peque
ños que todav í a no saben esplic^rse, no deja de ser difícil 
el d i agnós t i co de esta enfermedad. S in embargo, podremos 
infer i r que existe si los n iños es tán inquietos, si gr i tan has
ta quedarse sin al iento, si cuando l loran por dolor cal lan 
repentinamente. Entonces se hal lan como aletargados, t i e 
nen los ojos cerrados y huyen de la luz. Además l levan á 
menudo las manos hácia la cabeza y respiran con d i f i cu l 
tad , maman y beben con ansia y bien es tán es t reñ idos ó 
tienen diarrea ( B u r n s ) . Las evacuaciones ventrales son 
verdes ó gelatinosas: la cabeza está ardorosa, los enfermos 
l a hunden con gusto en las almohadas, ó bien la i n c l i n a n 

TOMO I I . i x 
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h á r i a a t r á s . Los vómi to» no son s í n t o m a m u y seguros, p o r 
que los n iños de esta edad provocan con facilidad. P o r lo 
dernás se observan exactamente todos los otros s í n t o m a s c o 
munes. 

Complicaciones. E l h idrocéfa lo puede complicarse con 
muchas enfermedades; en p r imer lugar con la gas t roma-
lacia. S e g ú n Camtatt la a l t e rac ión de la membrana muco
sa del e s t ó m a g o puede provenir de la falta de inervaciqn en 
el nervio vago por estar interesado en la afección del cele
b r o , resultando de ah í la pará l i s i s del e s t ó m a g o , el cua l es 
c o r r o í d o por las mismas materias que segrega. T a m b i é n 
puede suceder que la misma afección celebral motive la se
crec ión de un jugo gás t r i co alterado en su compos ic ión q u í 
mica y que ataque á la membrana mucosa del e s t ó m a g o ó 
bien que la encefalostasis y la gastromalacia sean lesiones 
{ocales de una misma enfermedad. Autenrielh hace notar 
que los n iños se quejan al principio del v ientre y de la c a 
beza, y que según donde la enfermedad se fije, resulta una 
inf lamación abdominal , ó el h idrocéfa lo agudo. Es t a es una 
obse rvac ión confirmada t a m b i é n por Canstatt . Kopp a d m i 
te asimismo un estadio de la afección abdominal y otro de 
la cerebral^, y E i senmann d ice , que el h idrocéfa lo agudo 
y a c o m p a ñ a d o de la pirosis va siempre precedido de una 
afección del vientre . A d e m á s puede complicarse el h i d r o c é 
falo co» otras muchas dolencias, v. gr . , el c r u p , la los con
v u l s i v a , la bronquit is , la n e u m o n í a , los t u b é r c u l o s del pe
cho , la inf lamación de los ó r g a n o s abdominales, e l s a r a m 
pión , la escarlata ácc. & c . , complicaciones todas que le h a 
cen mas ó menos grave. 

Diagnóst ico . E l del hidrocéfalo agudo no es nada fácil , 
sobre todo en sus primeros periodos. Hasta el antiguo VFhytt 
sabia ya c u á n t a s y c u á n diferentes enfermedades presentan 
los mismos s í n t o m a s que el h i d r o c é f a l o , y posteriormente 
se ha conocido aun mucho mejor; pero á pesar de todo, se 
co n se rvó por mucho tiempo la idea de considerar a l h i 
drocéfa lo como una enfermedad ca rac te r í s t i ca , y por eso s e 
ha probado á marcar con exactitud los s í n t o m a s de aquellas 
dolencias, que aunque se parecen al h idrocéfa lo en sus fe
n ó m e n o s esteriores, se diferencian s in embargo de él con 
respecto á su naturaleza. E n los tiempos modernos ha l l e 
gado á ser el hidrocéfalo agudo una idea aplicable á var ias 
afecciones del celebro, de donde se or igina naturalmente la 
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c u e s t i ó n , de que aquellos grupos de s í n t o m a s que d e b e r í a n 
representar el tipo de l a enfermedad son efectivamente 
exactos y tienen una verdadera ut i l idad en la p r á c t i c a , pues
to que es tableciéndolos se quiere dar á entender, que el hi« 
drocéfa lo es una afecion sencilla y c a r a c t e r í s t i c a . De todos 
modos no parece que es así s egún las investigaciones mas 
modernas, y por consiguiente será preciso presentarlos y 
concebirlos de otra manera que se ha hecho hasta a q u í , p a 
r a que sean mas palpables y lleguen á reportar una v e r d a 
dera ut i l idad. 

P a r a manifestar lo insuficientes é incompletos que son 
aquellos cuadros de s í n t o m a s , recuerda Cohén en p r imer 
lugar la poca seguridad y las dificultades del d i a g n ó s t i c o que 
ofrecen las formas conocidas del h idrocéfa lo bajo diferen
tes aspectos. 

1.° L a forma mas aguda del h i d r o c é f a l o , ó sea la apo
plej ía h id roce fá l i ca , se hace al instante l e t a l , según dice G o -
l i s . P o r consiguiente, parece que estaraos autorizados á creer 
que esta forma invade repentinamente al indiv iduo a u n 
h a l l á n d o s e en completa s a l u d ; por otra parte se cree gene
ralmente que esta afección es del todo incurable. Pero n i 
lo uno n i lo otro es c ie r to , porque es probable ( y en m u 
chos casos hasta evidente) que antecedan siempre algunos 
f enómenos que anuncien la afección celebral ó la s i r v a n de 
i n t r o d u c c i ó n , pero que habiendo sido desconocidos ó ma l 
interpretados, han impedido que se empleen los medica
mentos convenientes. Las alteraciones materiales que se e n 
cuentran algunas veces en el celebro no pueden haberse f o r 
mado desde el momento en que apa rec ió la enfermedad , y 
ciertas afecciones antecedentes, como la fiebre aguda, la es
car la ta y la caquexia escrofulosa , dan á entender que aquel 
ma l no ha sobrevenido de repente sin estar en conexión con 
otro anterior. S i aprec iásemos los p r ó d r o m o s como es debi
do , la a p a r i c i ó n de la enfermedad no nos pa rece r í a tan r e 
pentina como t o d a v í a se cree, y esto nos c o n d u c i r í a t a l 
vez á un tratamiento prof i lác t ico que podr ía facili tarnos l a 
c u r a c i ó n del mal . Pero para lograr este fin seria p r e c i 
so abandonar toda la sintomatologia que ha regido hasta 
a h o r a , y emprender investigaciones mas escrupulosas. As í , 
pues , no se trata tanto de la dificultad del d i a g n ó s t i c o , co
mo del descuido en no apreciar los s í n t o m a s precursores 
como se merecen. 

É l 
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2. ° L a dificultad del d i agnós t i co es mucho mayor 
cuando se trata de reconocer los primeros estadios del h i -
d rocé ta lo agudo y dist inguir los de otras enfermedades pare
cidas Así lo confiesan el mismo G'ólis y Chejne , Formey 
y Coindet; pero todos ellos describen la enfermedad casi s i n 
saber lo que se hacen, del modo con que resulta de otros 
Varios padecimientos agudos ó c r ó n i c o s , siendo así que p a 
rece un trabajo i n ú t i l separar con l ími tes artiticiales las 
cosas que la naturaleza y la esperiencia nos muestran s i em
pre reunidas. 

3. ° E n tercef lugar mencionaremos las afecciones ce 
lébrales id iopá t i cas de los niños cuyo d i agnós t i co no es d i 
fícil y q u é procediendo regularmente de una intlamacion 
p r i m a r i a ó de una conges t ión ac t i va , son t a m b i é n menos 
peligrosas. Solo cuando hay una c o m p l i c a c i ó n presenta el 
d i agnós t i co muchas dificultades. 

Los infinitos ensayos hechos hasta ahora para fijar e l 
d i agnós t i co del h id rocéfa lo agudo y del subagudo^ sobre 
todo en sus primeros estadios han dado motivo á que se 
acojan una mul t i tud de fenómenos que se observan as imis 
mo en otras varias afecciones de ios n iños . Parece casi i n 
ú t i l advert i r que esto ha tenido muchas desventajas* 

Pa ra reconocer el h id rocéfa lo inminente en medio de 
tal confusión de s í n t o m a s , se ha procurado ha l l a r ciertos 
signos p a t o g n o m ó u i c o s de los primeros estadios, con el fin 
de aprovecharlos para el d i a g n ó s t i c o ; pero ellos mismos 
demuestran la poca seguridad que prometen, tales son v. gr. 
l a forma esférica de la frente, la torpeza en el andar , e l 
gemido h i d r o c e f á l i c o , la sensibilidad de los ojos y la a m -
bliopia pasajera. Generalmente nos contentamos con la 
creencia de que estos s í n t o m a s indican el derrame en los 
v e n t r í c u l o s , aunque puede suceder que este no se haya v e 
rificado en los primeros periodos, ó t a m b i é n que aunque 
exista no haya s í n t o m a alguno que lo man i f i e s t e .—Tam
poco pueden atr ibuirse siempre aquellos s í n t o m a s al orgas
mo ó á la conges t ión del celebro, pues estas afecciones no 
son p r imar i a s , sino que resultan secundariamente de otras 
a n o m a l í a s de! encéfalo. E n cambio de eso pueden ser debi 
dos á la fo rmacion de t u b é r c u l o s y granulaciones, ó al r e 
blandecimiento, ó á las membranas espúreas que han ido o r 
gan izándose poco á poco en este ó el otro punto; así se o r i 
gina v. gr . el gerá ido h idrocefá l ico . L a torpeza al andar y los 
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dolores de los miembros pueden provenir de exis t i r g r a n u -
lac iones y t u b é r c u l o s cerca del nacimiento del vago 6 de 
otras alteraciones morbosas en el cerebelo, en la medula 
oblongada ó en otros puntos del celebro y de la medula 
espinal. Se cree que otro de los s í n t o m a s pa lognoraón icos es 
Ja cal idad de la or ina y aquel exantema tan su t i l de que h a 
bla Ácharlau. S in enbargo , ambos signos son falibles y no 
es t án en la menor re lac ión í n t i m a eon el h id rocéfa lo agu
do. S e g ú n todos los esper-imentos que basta aho.ra bau hecbo 
los médicos mas aventajados, no se puede t razar un c u a 
dro c a r a c t e r í s t i c o de s í n t o m a s que presente el verdadero t i 
po del h id rocé f a lo , por cuya razón no se puede admit i r que 
psle consti tuya una enfermedad par t i cu la r , sino que es las 
mas veces un estado pa to lóg ico que se agrega á otras varias 
enfermedades de los n iños . No siempre ês indispensable que 
haya u n derrame en el celebro con los s í n t o m a s de los ú l 
t imos estadios, y cuando le hay , puede muy bien proceder 
de otras circunstancias patológicas de las que llamamos a l 
teraciones d i n á m i c a s , ó sean dolencias inciertas. Por lo que 
Lace á la p r á c t i c a , diremos que aquellos s í n l o m a s palogno-
luón icos no se presentan hasta que la enfermedad ha l lega
do á tal a l t u r a , que su conocimiento no nos s i rve de na 
da para emprender un tratamiento coo esperanza de buen 
éx i to . 

S i n embargo, para q^ie el d i agnós t i co y la s intomatolo-
gia puedan ser ú t i les en la p rác t i ca adquiriendo cierto g ra 
do de evidencia cientihea , ó lo que es lo m i s m o , para que 
el facultativo reconozca con tiempo la afección de! celebro 
es preciso desterrar la idea de que el h id rocéfa lo es una 
enfermedad sencilla y aislada f como t a m b i é n de que el der
rame que va á verificarse ó existe ya en el celebro cons t i 
tuye la naturaleza del mal . E n este par t icular lo mas i m 
portante es conocer con b a í t a n t e tiempo si el celebro se ba-f 
l i a en general en un estado p a t o l ó g i c o , ó si está p r ó x i m o á 
en fe rmar , con lo cual se h a b r á dado el paso p r inc ipa l , 
giendo después fácil escoger los remedios s e g ú n las diferen
tes indicaciones. Po r la misma r azón vale mas no atenerse 
demasiado á un conjunto de s í n t o m a s , sino sujetarlos uno 
por uno á un e x á m e n a n a l í t i c o según se presentan á la c a 
becera del enfermo, dándo les su verdadero valor aun cuan 
do aparezcan sueltos y aislados. Con todo, para reconocer 
los diferentes estados que tienen a l g ú n valor en el ju ic io 
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p r á c t i c o , es necesario saber cuá l e s son y c ó m o se diferen
cian unos de otros. Los principales v ienen á ser los s i 
guientes : 

a . L a conges t ión del celebro.—La conges t ión activa va ge
neralmente a c o m p a ñ a d a de escitacion y ag i t ac ión en el siste
ma s a n g u í n e o , ó de calentura. Ex i s t en los s í n t o m a s de la 
conges t ión s a n g u í n e a en el celebro con la rubicundez de la 
c a r a , la i nyecc ión de los ojos, el aumento de temperatura 
de la cabeza, la p u l s a c i ó n fuerte de sus vasos, y otros de 
i r r i t a c i ó n , como la cefalea, los del i r ios , l a inquie tud , las 
convulsiones v io lentas , los v ó m i t o s s impá t i cos &c. ¿ce. Todos 
estos s í n t o m a s se presentan en m u y poco t iempo, ó repenti
namente.— L a conges t ión pasiva procede de que la sangre 
no puede refl u i r del celebro, sea cualquiera la causa que la 
motive. Si es id iopá t i ca no existe en el celebro una escilacioti 
tan grande como en la act iva . Tampoco aparece con tanta 
rapidez n i tan impetuosamente; el rostro está azulado ó l í 
v i d o , y los s í n t o m a s son mas bien de compres ión y pa rá l i s i s 
que de esci tacion, pues están reducidos al sopor, al coma, 
á la pa ra l i zac ión de ciertas parles y á la d i l a t ac ión de la 
pupi la . 

¿ . L a encefalitis aguda presenta casi los mismos s í n t o m a s 
que la c o n g e s t i ó n a c t i v a , pero necesita mas tiempo para 
llegar á su a c m é y no desaparece con tanta rapidez. A d e m á s 
se halla mas l i m i t a d a , y sus s í n t o m a s consisten generalmen
te, lo mismo que los de las terminaciones de la in f l amac ión , 
en contracciones y p a r á l i s i s , por lo regular de un lado, 
aunque t a m b i é n pueden generalizarse según la estension que 
tome la flegmasía. E n las terminaciones de la in f lamación , 
como el reblandecimiento, los exudados plás t icos &c. ¿ c e , 
suele quedar muchas veces las pa rá l i s i s después de comba
tida la escitacion general. 

c. L a s afecciones locales que duran mucho tiempo, los 
dolores y las pará l i s i s que se presentan y progresan len ta 
mente y s in ca len tura , el dolor de cabeza , la sensibilidad 
de los ojos, el paso vac i lan te , los dolores ó la pará l i s i s de 
ciertas estreraidades, dimanan por lo regular de t u b é r c u l o s 
y exudaciones granulosas, que residen las mas veces en la 
base 6 en otros puntos del celebro, lo cual es tanto mas 
probable, cuando existen al mismo tiempo otros s í n t o m a s 
de la escrofulosis. Semejantes accidentes acarrean con f a c i l i 
dad congestiones, i n f l amac ión , reblandecimiento blanco y 
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exudaciones h id rocefá l i cas , y pueden complicarse con una 
in f l amac ión aguda ; obse rvándose antes alguno que otro s í n 
toma par t icular . 

d. E l derrame hidrocefá l ico se da á conocer por los sinto
nías de la pará l i s i s ce lebra l , y en algunos casos por los de 
la i r r i t a c i ó n escesiva del celebro. E n semejantes c i r cuns t an 
cias se verifica principalmente cuando la muerte tarda m u 
cho tiempo en l legar , ó cuando desde un principio ha habi
do una caquexia , debilidad ó serosidad de la sangre, ó cuan 
do estos accidentes se han ido desarrollando cada vez mas por 
la larga d u r a c i ó n del ma l . Pero los s í n t o m a s de la pará l i s i s 
pueden exist ir en circunstancias enteramente opuestas, s in 
que haya un derrame, puesto que ninguno de los s í n t o m a s 
que se le a t r ibuyen le pertenece esclusivamente. Así se espli-
ca en muchas tormas tenidas por hidrocefál icas el curso r e 
gular de los s í n t o m a s , que suelen dividirse en estadios, y 
que tan propios son de la c o n g e s t i ó n , de la intlaraacion y 
de los t u b é r c u l o s como del derrame, pues este falta á m e 
nudo , aun cuando la enfermedad ofrezca todos los s í n t o m a s 
del hidrorefalo que pasan por ca rac le r í s t i cos t 

e. E n t r e las afecciones que en par t icular ó esclusivamen
te se l laman d i n á m i c a s , nerviosas, ó a s t é n i c a s , se cuentan 
las dolencias del celebro que padecen los individuos i r r i t a 
bles, endebles y caquét icos sin que a l mismo tiempo existan 
ó se den á conocer las alteraciones materiales, la conges t ión , 
la iut lamacion, los t u b é r c u l o s y el derrame de serosidad, ó , 
si bien los hab ía antes, no se manifiesta, porque la debilidad, 
ya sea debida á la d u r a c i ó n de la enfemedad, ya á los reme
dios empleados, es el f enómeno que predomina, que mas se 
Bota , y al cua l debe acomodarse el tratamiento. 

Canstatt advierte t a m b i é n , que el d iagnós t i co de esta en
fermedad ofrece á menudo muchas dificultades, pero que 
t a m b i é n es exagerado ver desde luego un h idrocéfa lo s i em
pre que se nos ofrecen algunos s í n t o m a s dudosos. Dicho a u 
tor establece el siguiente d iagnós t i co diferencial entre el h i 
drocéfa lo y otras afecciqpes semeiantes de los n iños . 

Catarro. E l catarro va a c o m p a ñ a d o de estornudos y de 
aumento de secreción en las fosas nasales, que falta en el 
h i d r o c é f a l o , ha l lándose seca la membrana mucosa de l a nar iz ; 
a d e m á s hay tos y estertor mucoso en los bronquios, así co 
mo faltan otros s í n t o m a s encefálicos m u y carac te r í s t i cos . A l 
anochecer hace la fiebre sus paroxismos. A h o r a , si el catarro 
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s e convierte en un h id rocé fa lo , el d i a g n ó s t i c o s e r á m u y 
dificultoso. 

L a irr i tac ión de los dientes. E l d i a g n ó s t i c o es seguro 
mientras existen los s í n t o m a s de la den t i c ión trabajosa, pero 
t a m b i é n es cierto que el celebro puede afectarse por s i m p a t í a . 

Mi estado gástr ico . E n este caso la emesis podia dar l u 
gar á una e q u i v o c a c i ó n , pero con todo, el estado g á s t r i c o 
va precedido de una i n d i g e s t i ó n ; la lengua está suc ia , y las 
materias arrojadas son los alimentos medio digeridos, la s a 
b u r r a , la b i l i s , el moco á c i d o , y las evacuaciones ventrales 
son verdes y á g r i a s , el n iño encoge las piernas, y el a b d ó m e n 
está meteorizado. E n el h idrocéfa lo la lengua se halla l imp ia , 
los nmos no provocan sino cuando se mueven , quiere decir, 
que en la noche muy pocas veces, y a d e m á s se echan de m e 
nos los otros s í n t o m a s del estado gás t r i co . E n el pr imer es
tadio hay casi siempre as t r i cc ión de vientre . 

L a gastromalacia. E l menor ronlaclo basta para des
pertar al n i ñ o de su letargo y ponerle de mal h u m o r ; en 
el h idrocéfa lo el sopor es continuado. Además tiene el n i ñ o 
una sed insaciaTTle, está inquieto, con el ep igás t r io ardoro
so y entumecido, y las materias que arroja despiden u n 
olor l e l id í s imo. 

E n la helminthiasis las pupilas se hal lan dilatadas desde 
e l p r inc ip io , no hay fotofobia n i amaurosis , y los n iños es tán 
t ranquilos. Por la m a ñ a n a en ayunas p rovocan , tienen u n 
hambre canina y diarrea con dolores de vientre ó bien de
ponen esc re mentes algo trabados ó muy sueltos, ó mucos i -
dades fét idas con trozos de lombrices; el mal olor del aliento 
el picor de la nar iz y la humedad de las fosas nasales y de 
«a boca caracterizan esta afección. A l mismo tiempo conser
v a el rostro su espresion n a t u r a l , y los n iños duermen bien 
m i que los despierte n i n g ú n dolor, aunque alguna vez q u é 
otra rechinan con los dientes. Tampoco tropiezan al andar 
pero Ueneu el oido algo torpe y algunas veces t a m b i é n con
vulsiones; lo que no hacen es llevarse las manos á la cabeza. 
Ademas Se d,slingue la he lmin th i a s i i por su curso tan cono
cido de lodos los facultativos. 

E a afección celebra! en el tifo de los n iños puede fijarse 
ha,o la forma del h idrocéfa lo agudo, pero necesita a l g ú n 
tiempo para llegar á ser una enfemedad independiente é idio-
Pá t ica , y aun en este caso ofrece s í n t o m a s muy c a r a c t e r í s t i 
cos. Los nmos no suelen padecer el tifo sino cuando este re i -
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Ha e p i d é m i c a m e n t e ; pero cuando los invade , va precedido 
de los s í n t o m a s del p r imer estadio tifoideo; los delirios a u 
mentan con la debilidad del pu lso , los enfermos no se que
jan ni resuel lan , y tienen el oido torpe ó es tán sordos; la 
debilidad de los m ú s c u l o s , l a osci lación de la lengua al sa
car la de la boca, el temblor de las manos, y mas adelante la 
carfolegia y los saltos de tendones manifiestan palpablemen
te el tifo; después van desa r ro l l ándose cada vez mas todos 
!os s í n t o m a s de esta enfermedad. 

Las intermitentes pueden tomar en los n iños la forma 
de una fiebre cefálica ó comatosa, pero es fácil reconocerlas 
por la regularidad de los paroxismos, durante los cuales l l e 
gan los s í n t o m a s ce lébra les á su mas alto grado, al paso que 
en l a ap i r ex i a se encuentran los n i ñ o s per lee ta mr n te buenos. 
Los s í n t o m a s febriles son muy marcados y violentos durante 
el acceso, y te rminan con sudor y con orina sedimentosa. 
E s t a clase de intermitentes son raras entre los n iños . 

E n el c ap í t u l o que bemos destinado al b idrocéfa lo c r ó n i 
co hablaremos t a m b i é n de sus caracteres dist intivos. 

Et io log ía ,—Formey , G'ólis y otros muchos admiten que el 
b id rocé fa lo en su acepción mas general es debido á un a u 
mento de vegetac ión en el celebro, que coincide con los r á 
pidos progresos de esle ó r g a n o en la infancia. S e g ú n ellos, e l 
b id rocéfa lo consiste esencialmente en una actividad in t lama-
toria que es aneja al acto de desarrollo, y por decirio asi e l 
mas alto grado del aumento de v e g e t a c i ó n , de la cual depen
de t a m b i é n todo incremento. De esta manera la actividad nor
m a l del organismo, desenvuelta hasta un grado tan estremo, 
ha llegado á la cumbre de la sa lud , y entonces basta un pe
q u e ñ o impulso para que, traspasando sus l í m i t e s , degenere 
en enfermedad. S i n embargo, esto no es cierto , pues sino se
r i a el b idrocéfa lo mucho mas frecuente, é i n v a d i r l a siem
pre á los n iños mas sanos y robustos. L a a n a t o m í a nos s u 
minis t ra asimismo pruebas en contra de dicha op in ión , pues 
no son tantas las veces que se encuentra una inf lamación y 
aunque así fuese, nunca inf lu i r ia de una manera tan esen
cia l como deberla suceder, según el d i c t á m e n de aquellos 
autores. E l derrame morboso no existe siempre en los ven
t r í cu lo s del celebro, y tal vez ni aun en la mayor parte de 
los casos; tampoco presenta constantemente los caracteres 
propios de una secreción inflamatoria % y muchas veces se 

Las análisis mas modernas de los^derrames linfáticos que se han 
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forma en circunstancias diametralraente opuestas al aumen-
to escesivo de la vegetac ión, cuales son la debilidad , la» c a 
q u e t á s y la agonía prolongada. L a estructura anómala del 
celebro está muchas veces reducida á una infiltración sanguí 
nea aparente, que tampoco puede consistir siempre en un 
esceso de energía y vitalidad en la vegetación del encélalo. 
INi aun en la verdadera hipertrofia del celebro se encuentra 
inti 11 ración alguna de sangre ni derrame alguno de serosidad, 
como tampoco hay nada que indique la exaltación de las 
iuncones celébrales , sino mas bien su debilidad y abati
miento. •' 

Abercrombíe y otros creen que el reblandecimiento blan
co de las partes centrales desempeña un papel muy impor
tante en el h.drocetalo; pero hasta ahora no está bastante pro
bado que sea de origen i n t W l W . y antes bien parece que 
se torma con mas frecuencia en las afecciones por debilidad, 
en las enfermedades crónicas y en las fiebres as ténicas , n « ¡ 
en las personas bien nutridas. Los fenómenos inflamatorios 
que se observan en semejante reblandecimiento , se pueden 
esphcar tal veZ de otra manera que lo han hecho aquellos pa
tólogos. De todos modos, nada nos impide admitir que las 
granulaciones y los tubérculos en la parle interna y esterna 
de c e l e b r ó l o s cuales, como hemos dicho, son las causas del 
h.drocelalo, provengan de un esceso de vegetac ión , puesto 
que se forman también en la caquexia escrofulosa, que c o n s t e 
en una deb.lidad de la nutr ic ión y de la vegetación. Pero 

encontrado en el celebro , manifiestan que la linfa es el liquido de 
menor gravedad especifica y que contiene menos cantidad de partes 
sohdas entre todos los que se han hallado en los cadáveres . Según ÍTnTVi0"''",- ̂  ChTC- méd- 1838) la Sravedad e sP^íf ica es de 
í , 0 0 b ; el Uqmdo era algo turbio, inodoro, lijeramente salado, de 
reacc.on alcahna, y constaba de 989,807 de agua, 5 ,444 de sal común 
3,Ot 2 deocarbonato de sosa, 0 ,108 de fosfatos t é r r e o s , t 080 dees 
tracto a lcohól i co , 0 ,135 de estracto acuoso y 0,3 03 de albúmina -
±.i análisis te Scharlau dió por resultado una gravedad especifica de 
h ,006 y ademas en m, granos 289 ,623 de agua , 8 , 3 7 7 de albúmina 
2 ,000 de cloruros metabcos ; no se notaba reacción alguna alcalina v 
tampoco se descubrió vestigio alguno de los carbonatos. L a serosidad 
de la hidropesu del pericardio tiene una gravedad especifica de i o 14 
y contiene i ,029 de sero s a n g u í n e o ; la serosidad del celebro consu 
de 10,12 de paites só l idas , la del pericardio de 25 ,50 v el sero de 1.. 
sangre de 20 8; de esto se infiere que la linfa en el celebro no puede 
ser producio de la iní la .nacion, pues de lo contrario debería tener mas 
albumma y ftbnna que el mismo sero de la sangre (Scftar^) 
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m u c h a s v e c e s s e a d m i t e e n estos casos u n a in f lamación c u y a 

existencia n o se puede demostrar, ó se c r e e que la enferme
d a d dimana y aun depende de e l l a , siendo así que se ha o r i 
ginado después secundariamente y que desempeña un papel 
m u y subalterno. S i n embargo, si es cierto que existe efecti
vamente una in f lamac ión parcial ó genera l , entonces no de
bemos dejarla escapar á nuestra observac ión , porque siempre 
e s m u y peligrosa. P e r o , examinemos t a m b i é n esta o p i n i ó n 
detenidamente. De las investigaciones de Cohén acerca de la 
inf lamación en general podemos tomar los resultados que per
tenecen á este l u g a r , á saber: que para probar la meningi t is 
y la encefalitis que a c o m p a ñ a n á las afecciones h id roce fá l i -
cas de los n i ñ o s , no se hace bien en a t r ibu i r l as al esceso d e 
vege tac ión ó de vi tal idad que debe seguirse necesariamente a l 
desarrollo normal del celebro en la infancia y estar con él e n 
r e l ac ión inmediata E s evidente que la sangre de por sí sola 
h a l l á n d o s e alterada en las afecciones inflamatorias debe p ro
duc i r ciertos f enómenos pa to lóg icos ; pero un trastorno tan 
considerable como el que es indispensable en la afección que 
nos ocupa, no puede verificarse sin que padezca al mismo 
tiempo el sistema nervioso, padecimiento que es preciso con
siderar como una de las causas principales. 

L a s afecciones h idrocefá l icas son frecuentes y m u y p e 
ligrosas en la in fanc ia , por cuya r a z ó n se han a t r ibu ido á 
las cualidades peculiares del organismo i n f a n t i l , á la a c t i 
v idad de la r e p r o d u c c i ó n en dicha edad , al desarrollo que 
e n ellas se verifica y al aumento de la vege t ac ión . Con todo, 
esta o p i n i ó n no nos parece bien fu.ndada , ó por lo menos n o 
e s de una ap l i cac ión general , n i basta por sí sola para espl i-
car el origen del h id rocéfa lo . E n esta afección la influencia 
nerviosa s e halla atacada en su manan t i a l , que es e l cele
b r o , ó bien menoscabada, y e n los casos mas desfavorables 
s e puede decir hasta est inguida, y esto es una causa s u m a 
mente importante y muy poderosa del or igen y desarrollo 
del ma l . Debemos, pues, conjeturar que la v ida nerviosa 
tiene en la infancia un modo de exist i r p a r t i c u l a r , que ejer
c e mucha influencia en la frecuencia y la gravedad de c i e r 
tas afecciones ce lébra les de los n iños , lo cual es fácil de p ro 
bar. Sabido es que los n iños poseen un alto grado de i r r i t a 
b i l idad , pero que se agota f á c i l m e n t e , y que solo d isminuye 
con la edad. Es t a i r r i tab i l idad ó escitabilidad no es u n a t r i 
buto d e l a fuerza v i t a l e n general , y s e g ú n las demostrado-
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nes de la fisiología moderna de los ne rv ios , sabemos á c i e n 
cia cierta que todos los f enómenos de la receptividad ó sen-
s^ . l i dad nacen de la acción sensible y c e n t r í p e t a de los ner 
v ios , así como los de la i r r i tab i l idad dependen inmediata
mente de la de las fibras nerviosas motr ices , ó sea de la ac 
ción c e n t r í f u g a , y que la i r r i t ab i l idad en generales un efec
to inmediato de la actividad de los nervios per i fé r icos y de 
los centros del sistema nervioso. E n la gran i r r i t ab i l idad de 
los n iños y en la facilidad con que se agota, reconocernos 
aquella ley según la c u a l , habiendo debilidad y falta de ener
g í a , toman mayor estension las ^ci taciones del sistema ne r 
vioso; pero á medida que se propagan se e s t enúa la fuerza 
v i t a l , hasta que llega á agotarse cuando traspasa los l í m i t e s 
que le es tán señalados . Esto acontece muy fác i lmente en la 
in fanc ia , part icularmente porque en la épo.ca del desarrollo 
se agregan nuevos fenómenos nerviosos á los que ya exis t ían-
a u m e n t á n d o s e la esfera de la i r r a d i a c i ó n , esta adquiere con 
tanta mas facilidad una estension pa to lóg ica . A d e m á s , las 
lunciones de los ó r g a n o s que acaban de desarrollarse se v e -
r ihcan con poca e n e r g í a , lo cual puede muy bien favorecer 
Ja i r r a d i a c i ó n a s t én i ca . De esta manera , pues, se esplican en 
general, así los f enómenos conocidos del esceso de sens ib i l i 
dad, como la frecuencia y la gravedad de dichas afecciones 
celébrales en ta infancia. L a i r r i tabi l idad esecsiva de! siste
ma nervioso nos manifiesta t amb ién por q u é los n iños a l pa 
recer mas despejados y vivos es tán predispuestos á las afec
ciones ce l éb ra l e s , pues no consiste siempre en la mayor ener
gía de las facultades espiri tuales, sino en una c s c i t a b i ü d a d 
as tén ica del sistema nervioso y en un estado semejante de la 
esfera o r g á n i c a . 

No es necesario probar que la sangre alterada intluye en 
las funciones del sistema nervioso , lo cual puede suceder 
t a m b i é n con el celebro, con tanta mas rason si se halla con
gestionado. 

Canstatf. dice t a m b i é n , que el h id rocé fa lo agudo es la 
forma local, bajo la cual se presenta la inl luencia que ejer
cen sobre el celebro del n i ñ o las causas y las enfermedades 
mas diversas, y que el encéfalo del n i ñ o , ya por su desar
rol lo y por el estado violento de sus funciones, ya por el 
predominio de su masa con respecto á lo d e m á s del cuerpo, 
ó t amb ién por el esceso de i r r i t ab i l idad nerviosa propia de 
una edad tan t ierna , propende por sí á ser el punto de a t r ae -
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clon de todas las a n o m a l í a s de la v ida vegetativa. A esto se 
agrega a d e m á s , que un ó r g a n o tan blando como es el cele
b ro , está menos resguardado en la p r imera n i ñ e z , por no 
haberse concluido aun la osificación del c r á n e o . 

Seyjfer admite con otros pa tó logos modernos, por lo que 
hace á las causas eficientes, una caquexia congenifa , y en 
especial aquella que resul la mediata é inmediatamente de la 
trasformacion de la escroí 'ulosis heredada de los padres. E s 
verdad que hasta ahora no se ha probado q u é actos p a t o l ó 
gicos intervienen para que el h id rocéfa lo agudo se origine 
de las e sc ró fu la s ; pero con todo, la a n a t o m í a pa to lóg ica nos 
da algunos indicios en el par t i cu la r . De una mul t i t ud de 
observaciones se inf iere , que la tuberculosis es u n f e n ó m e 
no morboso de consecuencias generales, y que se distingue 
por su acc ión específica sobre el celebro en un periodo de
terminado de la in fanc ia , para lo cua l no hace nada a l c a 
so que los t u b é r c u l o s se hallen mas ó menos lejos del ce le 
b r o , pues siempre pueden inf lu i r en é l , dando m á r g e n a l 
h idrocéfa lo . Seyffcr ha llegado á sacar de las observaciones 
hechas hasta ahora la consecuencia, de que la tuberculosis 
es el mas alto grado de las e sc ró fu l a s , y no solo el signo 
mas seguro de estas, sino t a m b i é n el c a r á c t e r d is t in t ivo mas 
constante del h idrocéfa lo agudo de los n i ñ o s . L a escrofuiosis 
es en cierta época de la infancia la causa del desarrollo del 
h idrocéfa lo agudo. Ahora b ien : si las escrófulas dependen de 
la debilidad de la v e g e t a c i ó n , como prueban los pa tó logos , 
es claro que el h id rocé t a lo agudo, como procedente de ellas, 
debe part icipar del mismo c a r á c t e r . Y aun cuando la debi
lidad que le distingue no se pueda demostrar palpablemen
te, harto confirmada se hal la ya por la p rác t i ca . Además de 
los estadios que hasta ahora se han admitido en esta afección, 
hay otro de los p r ó d r o m o s que empieza por la d e m a c r a c i ó n , 
s í n t o m a m u y esencial y que demuestra la debilidad de la 
vege tac ión continuando después en lo sucesivo; este s í n t o m a 
es muy importante para la patogenia del m a l , pues desde 
aquel punto lleva á veces todo el háb i t o del enfermo el sello 
de una escrofuiosis muy arraigada. 

^ T a m b i é n Seharlau dice, que la causa predisponente mas 
pr inc ipa l del h idrocéfa lo es la escrofuiosis, ó por lo menos 
la base de esta enfermedad, quiere dec i r , la c o n s t i t u c i ó n 
l infá t ica desarrollada hasta un grado morboso. L a f o r m a c i ó n 
de tejidos espúreos en las meninges y en l a sustancia c o r l i -
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cal del celebro, que aunque se han considerado como t u b é r -
culos no tienen la forma granulosa como e l los , estando 
ú n i c a m e n t e compuestos de masas informes de fibrina, p r o 
cede ú n i c a m e n t e de l a escrofulosis y es probable que se o r i 
gine de un modo a n á l o g o á los exantemas de esta discrasia , 
por los esfuerzos que hace la naturaleza para res t i tu i r á la 
sangre su compos i c ión normal . E n las escrófulas resul ta 
t a m b i é n la hipertrofia del celebro cuando hay u n esceso de 
a l b ú m i n a en la sangre, y s e g ú n G i r t a n n e r , los n i ñ o s p r e 
dispuestos al h id rocéfa lo son siempre escrofulosos, ó si esta 
d.scras.a „ o está bien marcada en e l los , a l menos se echa 
m u y bien de ver en sus hermanos. 

L a época en que con mas frecuencia se observa el h idro
céfalo es la de la d e n t i c i ó n , desde los dos anos hasta los ocho, 
pero r a r a vez antes de los seis meses. S i n embargo, el modo 
de v i v i r de los padres, l a d iá tes is hereditaria y los agentes 
nocivos á que haya estado espuesta l a madre durante el e m 
barazo , const i tuyen la p red i spos ic ión a l h id rocéfa lo agudo, 
fes verdad que Girtanner ha puesto en duda la predisposi
c ión he red i t a r i a , pero F o r m e ? , P . F r a n k , Golis , Henke, 
Nasse y otros creen que hay ciertos vicios de c o n f o r m a c i ó n 
del celebro heredados 6 c o n g é n i t o s que predisponen al h i 
d rocé fa lo , pues muchas veces le padecen varios n iños de una 
misma famil ia . Thomson, Kopp y Siebert han hecho obser
vaciones semejantes á esta. E l h á b i t o de embriagarse en los 
padres y los sustos de la madre ó de la nodriza mientras 
es tán dando de mamar al n i ñ o , pueden asimismo echar los 
cimientos de esta enfermedad estimulando el sistema nerv io
so, ó bien produci r la directamente. Los n iños que tienen el 
c r á n e o muy voluminoso y esfér ico , la frente ó el occipucio 
m u y salientes, los ojos m u y hundidos y el celebro probable
mente hiper t rof iado, son t a m b i é n muy propensos ai h i d r o 
céfalo. L a escitacion demasiado temprana de los sentidos de 
la fan tas ía y del entendimiento, los afectos de á n i m o , el sus 
t o , el miedo, las bebidas y los alimentos i r r i tan tes pueden 
poner al celebro en un estado verdaderamente p a t o l ó g i c o 
L a s influencias cósmicas contr ibuyen igualmente á que el h i 
d rocé fa lo sea m u y frecuente en ciertas temporadas. 

Causas ocasionales. Las t r a u m á t i c a s , como las ca ídas , 
los golpes ó cualquiera lesión de la cabeza, el calor estraor-
d m a n o , la inso lac ión , el abuso de las bebidas ardientes, los 
n a r c ó t i c o s , el resfriamiento de la cabeza, los actos de desar-



D E N I K O S . 175 

ro l lo , par t icularmente la den l ición y las diá tes is escrofulosa 
y tuberculosa, ocupan un lugar m u y pr incipal entre las 
causas ocasionales. A d e m á s , las m e t á s t a s i s , la s u p r e s i ó n r e 
pentina de los exantemas agudos ó de secreciones habituales 
(es to se entiende del s a r a m p i ó n , la escar la ta , las v i ruelas , 
la costra l á c t e a , la t i n a , la otorrea, las ú l c e r a s escrofulosas 
y o t ras , y de las diarreas y disenterias) , las enfermedades 
tifoideas y la tos convuls iva . T a m b i é n es causa ocasional la 
i n t e r r u p c i ó n de la c i r c u l a c i ó n , ya por enfermedades de los 
bronquios y de los pulmones, como la tos c o n v u l s i v a , la 
tuberculosis pulmonal ó la angina m e m b r a n á c e a , y a porque 
se ponga á los n iños la envol tura demasiado apre tada , por 
tener la cabeza demasiado baja, por haberse supr imido las 
evacuaciones a l v i n a s , 6 por la p re s ión que los escrementos 
ejerzan sobre los vasos abdominales. 

B r a c h e í ha comprendido las causas ocasionales bajo los 
ep íg ra fes siguientes: 

1. ° Circumfusa. E l aire cá l ido es lo que mas favorece 
el desarrollo del h id rocé fa lo , especialmente si va a c o m p a ñ a 
do de la acción del sol ó del calor ar t i f ic ia l . Bricheteau cree 
que el aire fr ió es un preservativo y B r a c h e í es de la o p i 
n i ó n c o n t r a r i a ; pero esta ê s una cues t i ón que no se puede 
decidir definitivamente. E l frió por sí solo , aunque sea m u y 
fuerte, no puede producir la enfermedad. A l cont ra r io , los 
n iños le soportan en general m u y b i e n , y solamente el c a m 
bio r á p i d o de temperatura y la acción del frió estando el 
cuerpo acalorado 6 la piel cubierta de secreciones morbosas, 
pueden acarrear muy malas consecuencias, y cuanto mas 
cerca de la cabeza se verifique una s u p r e s i ó n semejante, t an 
to mayor es el peligro que corren el celebro y la v ida del 
enfermo. E l h idrocéfa lo puede re inar e p i d é m i c a m e n t e , como 
lo mamfiesta la epidemia que hubo en Ginebra en 180 / , , y 
que fue descrita por Matthey. 

2. ° Applicata. Bmchet se espresa á g r i a m e n t e contra 
la envol tura de los n i ñ o s ; pero mas defectos se cometen en 
el modo de. vestirlos después á medida que v a n creciendo. 
L a ropa que se les ponga debe ser acomodada á la es tac ión , 
pero no lo mismo en verano que en i n v i e r n o ; las partes i n 
feriores del cuerpo se a b r i g a r á n mas que las superiores, pe
ro la cabeza m u y poco, y si el pelo es m u y largo, no debe 
l l evar el n i ñ o otra cosa que u n frontero de ballena cuando 
eche á andar. Ot ro tanto se puede decir de la ropa de la c a -
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ma. Los vestidos, y pHncipalraente los que es tán en c o n l a o 
to con la p i e l , deben mudarse á menudo, pues el aseo chas 
completo es una de las condiciones principales para que los 
n i ñ o s se mantengan buenos, 

3. ° Ingesta. E l a l imento de los n i ñ o s suele ser causa 
del h id rocé ta lo por su ca l idad , por su cantidad y por la m a 
nera de adminis t rar lo . L a leche de la madre ó de una n o 
d r i z a , si tiene todas las cualidades indispensables, es el me
jor alimento para los n iños pequeños , con tal que la que los 
cr ia esté sana , se n u t r a b ien , y no se entregue á la i r a ó á 
otras pasiones. Cuando los n iños tienen ya mas edad sere
mos t a m b i é n m u y cautos en la e lección de los al imentos, 
pasando m u y poco á poco á los mas s ó l i d o s , y evitando los 
groseros , indigestos y í l a t u l e n t o s , como t a m b i é n todas las c o 
sas grasientas y las especias; las bebidas ardientes deben des
echarse completamente. 

No pocas veces resul ta t a m b i é n el h id rocé fa lo del ma l 
uso de los medicaraentosi Los que por lo regular se a d m i 
nis t ran tuera de tiempo son los e m é t i c o s , los laxantes y los 
a n t i h e l m í n t i c o s , que i r r i t a n el e s t ó m a g o y el tubo digestivo 
y después secundariamente el celebro. L o mismo podemos 
decir de los n a r c ó t i c o s , sobre todo el opio y la belladona, 
que afectan directamente a l celebro, y son por la misma r a 
zón los mas adecuados para producir el h id rocéfa lo . E n v i s -
ta de esto, tenemos por sumamente perjudicial la cos tum
bre de acallar á los n iños inquietos con los lamedores l l a m a 
dos s o p o r í f e r o s ; en genera l , todo lo que i r r i t e , estimule y 
enardezca, debe usarse con mucha p r e c a u c i ó n en la in fan 
cia. Según B r a c h c t , el mercur io puede t a m b i é n dar m á r g e n 
a l h idrocéfa lo bajo ciertas c i rcuns tancias , pues escitando el 
t i ahsmo, aumenta el aflujo de los humores hác ia la cabeza, 
de lo cual resulta no pocas veces una inf lamación con todos 
sus accidentes. Casi lo mismo viene á decir Shearman del 
m e r c u r i o , y Brachet advierte que se han observado dos ca 
sos en que el h idrocéfa lo fue producido por el uso del a r 
sén ico . 

4. ° Secreta y excreta. A este lugar pertenecen las se
creciones escesivas y la sup res ión de las habituales, las he 
morragias frecuentes y abundantes, con las cuales se aumen
ta la susceptibilidad del sistema nervioso para los e s t í m u l o s 
en a c c i ó n , y part icularmente las eyaculaciones de esperma 
demasiado tempranas. Cuando se suprime una hemorragia 
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hab i t ua l , pronto se sigue la p l é to ra genera l , y se forma una 
conges t ión en una parte del cuerpo, s egún la edad, y en los 
n i ñ o s por lo regular en la cabeza. De este modo se or igina la 
p red i spos ic ión al h id rocé fa lo , y si aquella especie de escita-
cion dura mucho tiempo, puede llegar á ser hasta causa de 
la misma enfermedad. Esto es aplicable á todas las c i r c u n s 
tancias que impiden el retroceso de la sangi-e*que entra en 
la cabeza, como ios tumores que comprimen la vena yugular , 
todo lo que c iña el cuello y así sucesivamente. L a d i s m i n u 
c ión ó supres ión de cualquiera secreción ocasiona los mismos 
perjuicios, pues los humores acuden con mas fuerza á la c a 
beza, y ya por s i m p a t í a , ó de resultas de una me tá s t a s i s , 
exaltan la vi tal idad del celebro hasta el grado que cons t i tu
yen el h idrocéfalo . L a causa pr incipal de estoes la s u p r e s i ó n 
de las funciones c u t á n e a s , sobre todo cuando se verifica ce r 
ca del sitio de la enfermedad, y por eso es tan perjudicial l a 
va r la cabeza con agua fría cuando está acalorada y resudo-
s a , como t a m b i é n el cortar el pelo cuando es m u y largo y 
espeso. 

O t ra de las cosas que hay que tomar en cons ide r ac ión es 
el estado de las deposiciones ventra les , y par t icularmente l a 
r e t e n c i ó n del meconio en los recien nacidos, de la cual r e 
sul tan pronto convulsiones, si no se acude á tiempo con los 
auxi l ios del arte. 

5.° Gesta. Madame Chambón d ice, que la l impieza mas 
estremada, el movimiento libre de los miembros y la mayor 
puntualidad y regularidad con respecto á las horas del sue
no y de la v i g i l i a , son la base pr inc ipa l de la salud de los n i 
ños . Según Brachet , el velar demasiado t iempo, sobre todo 
con ocupaciones que cansen la cabeza , es dañoso , porque a ta 
ca al celebro, y si no se deja, ocasiona no pocas veces el h i " 
drocéfalo . E l s u e ñ o es necesario; pero durmiendo demasiado, 
la s á n g r e s e acumula y estanca en el celebro, lo cual llega á 
ser un e s t í m u l o continuado. A u n es mas nocivo dormi r en 
una cama demasiado caliente y b landa, pues el calor act iva 
la c i r cu l ac ión y favorece el aflujo de sangre á la cabeza , ade
m á s de que aumenta la t r a s p i r a c i ó n c u t á n e a , y debilita y 
exalta el sistema nervioso. E l do rmi r con la cabeza baja y 
si á mano viene con los pies mas altos que e l l a , debe a u 
mentar precisamente la p red i spos ic ión a l h id rocéfa lo . 

E l ejercicio corporal llevado al estremo puede ser per 
j u d i c i a l , ocasionando cierto estado de desfallecimiento en el 

TOMO I I . I 2 
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celebro, y aun produciendo di recia crie nte la enfermedad, 
pero por otra parle no se deben ecbar en olvido los i n c o n 
venientes de una educac ión demasiado melindrosa. A b o r a , 
el ejercicio corporal moderado es una de las p r imeras nece
sidades para los n iños . E l mecimiento de la cuna perjudica 
m u c h í s i m o si es demasiado violento. 

6. ° Percepta. U n a de las causas mas nocivas es el abu
so prematuro de las facultades intelectuales. Stohes dice 
acerca de esto lo siguiente: los n iños que tienen la cabeza 
m u y grande y la c o n s t i t u c i ó n escrofulosa son los mas espues
tos á esta enfermedad, y yo creo que el h idrocéfa lo se ha he
cho tan frecuente en nuestros tiempos porque las facultades 
espirituales de los n iños se despiertan comunmente con dema
siada a n t i c i p a c i ó n . ¡ C u á n l o s h a b r á n sido v í c t i m a s del h id ro -
cétalo solo porque los padres quisieron hacer o s t en t ac ión de 
los talentos de sus hijos! Haciendo estudiar á los n i ñ o s antes 
de tiempo y con mucha asiduidad, las funciones celébrales se 
exaltan sobremanera, y así se produce el germen del hidro-
céta lo . U n a cabeza muy voluminosa indica siempre que el 
desarrollo se halla entorpecido; la misma d e s p r o p o r c i ó n e n 
tre la cabeza y lo restante del cuerpo, que en el feto es nor
m a l , c o n t i n ú a en lo sucesivo, y da margen á las afecciones 
intlamatorias del celebro. E l m é d i c o está obligado á adver t i r á 
los padres esta c i rcunstancia para apartarlos de semejanles 
abusos , que tarde ó temprano llevan á los n iños al sepulcro. 

7. A n i m i pathemata. Las pasiones son asimismo m u y 
perniciosas para el celebro, pero no todas ellas tienen los mis
mos resultados, n i acarrean ios mismos daños á todos'los i n 
dividuos. E n t r e todos los afectos de á n i m o , la i r a es la que 
ocasiona accidentes mas violentos. E l celebro vivamente es
citado recibe mayor cantidad de sangre, el corazón impele 
con í m p e t u la suya hácia las partes superiores, y la resp i 
rac ión casi paralizada hace que la del v e n t r í c u l o derecho se
pare y vuelva á ent rar eu las venas. Véase sino como los n i 
ños encolerizados se ponen al pr incipio p á l i d o s , después en 
cendidos y por ú l t i m o azulados, y como todo indica que van 
á estallar las convulsiones. Los sustos no son menos temibles, 
sobre todo en la pr imera infancia. L a a l e g r í a , la r isa y to
das las pasiones y los arrebatos de gozo, no son siempre con
venientes á la s a l u d , pues no faltan ejemplos de haber so
brevenido la muer le en el momento por una a l e g r í a escesi-
va y repentina. 



D E K1KOS. 179 
H a y ciertos estados pa to lógicos que pueden ser t a m b i é n 

Causa de la afección que nos ocupa, v. gr. las etifermedades 
de las primeras v i a s , las lombri res , las consecuencias de la 
den t i c ión &c. &c. Sean estas enfermedades de la naturaleza 
que qu ie ran , siempre reaccionan sobre el celebro, pero no 
sabemos de qué modo, aunque se diga que es por s i m p a t í a . 
S i n embargo, no siempre es debida la afección celebral á 
una enfermedad determinada qi^e ya exis ta , pues el b id ro -
céfalo se origina solamente cuando hay cierta p red i spos ic ión 
á é l , en cuyo caso la dolencia que ya existe da el p r imer 
impulso al desarrollo del gé r r aen . Los dolores de l a d e n t i 
ción , v . g r . aumentan la susceptibilidad del celebro para con 
las potencias morb í f i cas , pero no por eso son suficientes 
para que se desarrolle una enfermedad. S i observamos aten
tamente, veremos con la misma frecueacia que el retroce
so de cualquiera enfermedad que se considera romo el o r í -
gen de aquellos accidentes, no es mas que un efecto de la 
misma causa que ha producido t a m b i é n el mal que hemos 
considerado como secundario y producido por el mismo r e 
troceso {Br icheteau) . Senn viene á decir t a m b i é n lo mismo 
acerca de este punto. 

Las enfermedades febriles son las que principalmente dan 
m á r g e n al h id rocé fa lo , ya por la i r r i t a c i ó n s i m p á t i c a del c e 
lebro durante el paroxismo, ya por la i n t e r r u p c i ó n ó la s u 
pres ión y el mal tratamiento de cualquier exantema. E n la 
inf lamación de las diferentes parles del celebro la i r r i t a c i ó n 
puede comunicarse fác i lmente á las meninges, dando lugar 
á un derrame en la cavidad de la a r acnó ides . E l mismo re
sultado pueden tener las alteraciones o rgán icas del celebro 
que muchas veces no son otra cosa que la degene rac ión de 
los tejidos producida por una flegmasía {Bricheteau) . S e g ú n 
Davies pocas veces padecen los n iños cualquiera enferme
dad aguda desde los ocho meses Hfesta los tres a ñ o s , que es 
la época mas favorable para el desarrollo del h id rocé fa lo , 
sin que las meninges enfermen s i m p á t i c a m e n t e tarde ó t e m 
prano. Shearman y B u r n s son de la misma o p i n i ó n , y el 
ú l t i m o advierte además , que la i r r i t a c i ó n continuada de los 
nervios muy importantes ó muy sensibles es tal vez una de 
las causas mas comunes del h i d r o c é f a l o , y por eso vemos 
que esta enfermedad se sigue á la den t i c ión y se or igina 
muchas veces del estado pa to lógico de los ó r g a n o s digesti
vos. Coindet dice haber notado que el h idrocéfa lo se obser-



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

va con mas frecuencia cuando reinan las fiebres catarrales 
que en cualquier otro tiempo. L a fiebre remitente de los 
n iños puede producir t a m b i é n s i m p á t i c a m e n t e el l i i d r o c é -
falo, s egún dicen Griffith y S m j t h ; con la tos convu l s iva 
sucede esto á menudo y si la tos c o n t i n ú a á pesar del b i -
d r o c é l a l o , los enfermos perecen irremisiblemente; lo mismo 
acontece algunas veces después del crup. Los exantemas pue
den complicarse ton el h idrocéfa lo ó degenerar en él me
diante ciertas causas, v . gr. ha l l ándose entorpecida la e rup 
ción ó si son suprimidos ó su curso es i r regular . Coindet 
v i ó resultar el h idrocéfa lo del s a r a m p i ó n , de las v i ruelas y 
de la escarlata , lo cual es m u y fácil si los enfermos se es
ponen á la influencia del a i re ; el peligro no pasa hasta los 
cuarenta dias después de la e r u p c i ó n . Después de la escar
lata se ha observado el h idrocéfa lo con tanta frecuencia, 
que Carmicltael asegura no conocer mas que dos enfermeda
des de las cuales pueda resul tar inmediatamente el h i d r o 
céfalo, á saber, la escarlatina anginosa y la fiebre r e m i t e n 
te de los n iños . H a habido t a m b i é n ejemplos de originarse 
esta afección de la c i ca t r i z ac ión repentina de algunas esco
r iac iones , habiendo hecho uso de los secantes. E n semejan
tes casos el riesgo es tanto m a y o r , cuanto mas cerca de la 
cabeza se halle la e s c o r i a c i ó n , lo mismo que cuando des
aparece un exantema de la cabeza. S e g ú n Maí they el h idro
céfalo procede algunas veces del est imulo s i m p á t i c o de l a 
t r á q u e a y de los bronquios en los catarros pulmonales, en 
las fiebres catarra les , obse rvac ión que se puede hacer m u 
ch í s imas veces Asimismo resulta el h idrocéfa lo de la i n f l a 
mac ión de cualquiera viscera abdomina l , de la gast r i t i s , de 
la disenter ia , de la enteritis y las afecciones del h í g a d o . L a 
i r r i t a c i ó n de ias membranas serosas ( l a per i toni t i s , la p leu
r i t i s y la per ica rd i t i s ) suminis t ra muy pocos ejemplos del 
h id rocéfa lo s i m p á t i c o ; peco con todo está puesto fuera de 
toda duda que puede ser una de sus causas. 

Curso y terminaciones. E l curso es estraordinariaraen-
te r á p i d o y le ta l , por cuya r azón Gólis ha dado á esta for
ma el nombre de hidrocéfa lo a g u d í s i m o , y á veces por ser 
algo mas lento el de h idrocéfa lo agudo. Él primero se ob
serva regularmente después de las metás tas i s de enfermeda
des e x a n t e m á t i c a s , de la supres ión de exantemas c rón i cos , 
de diarreas, de disenterias, aunque en el c r á n e o de los c a d á 
veres no se encuentre siempre un derrame seroso. L a forma 
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mas frecuente es la subaguda. L a enfermedad dura c o n m n -
menle de trece á quince d ias , y los enfermos espiran r a r a 
vez antes del octavo, n i después del v i g é s i m o c u a r t o ; pero 
l a agonía suele continuar ocho dias seguidos, Canstatt dice, 
que para marcar los estadios aproximadamente cuando no 
ha habido p r o p o r c i ó n de observar el caso desde un principio, 
nos podemos atener al estado del pulso , pues en el pr imer 
periodo está d u r o , quince dias antes de la muerte suele h a 
cerse lento y seguir así ocho ó diez dias, pero después se 
vuelve frecuenle, p e q u e ñ o y veloz, lo cua l indica que la 
muer le no anda lejos. 

E l h id rbcéfa lo termina unas veces por c u r a c i ó n , la cua l 
sin embargo no es de esperar sino cuando la enfermedad se 
halla todavía en los primeros estadios y se verifica casi s i em
pre hácia los dias sé t imo ó u n d é c i m o y aun mas tarde por 
medio de crisis reducidas por lo regalar á cursos copiosos, 
trabados, félidos y de un color verde oscuro ó pardo; l a 
o r ina se hace c l a r a , la nar iz y los oidos vuelven á h u m e 
decerse, la piel rompe en sudor , c u b r i é n d o s e t a m b i é n a lgu
nas veces de exantemas, y además sobreviene una epistasis 
ó una olorrca. E l enfermo se t ranqui l iza , los s í n t o m a s ce
rebrales desaparecen y son reemp'azados por un sueño del 
lodo na tura l . S i estos s í n t o m a s no se reproducen en a l g u 
nos dias , tendremos esperanzas de que el enfermo se res
tablezca; pero en el caso contrario el p ronós t i co es desfa
vorable. Tampoco nos dejaremos e n g a ñ a r por las i n t e r m i 
siones y alternativas tan falaces que suelen hacer ciertos s í n 
tomas de la enfermedad. 

Otras veces pasa el h idrocéfa lo agudo á un estado e r d -
Jiico. Las reliquias que puede dejar son , el estrabismo, l a 
amauros i s , la sordera con olorrea ó sin e l l a , la estupidez, 
las convulsiones, la epilepsia, la hemiplejia, y el h i d r e c é l a 
lo c rón i co . E n todos estos estados suele sobrevenir de c u á n 
do en cuando una i r r i t a c i ó n aguda del celebro, que casi 
siempre arrebata al enfermo; pero con todo, semejantes r e 
l iquias no son muy frecuentes, pues los enfermos mueren 
ó bien se restablecen completamente. 

L a t e r m i n a c i ó n mas c o m ú n es la muer te , la cual se v e 
rif ica por lo regular en los dos ú l t i m o s estadios, sea por la 
p re s ión que sufre el celebro aunque no se verifique de r ra 
me a lguno, sea por el estravasado que se ha formado, 6 
por el reblaadecimieato de la masa encefálica. Según SchartaU 
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la muerte es siempre una consecuencia de la pará l i s i s celebral 
por el reblandecimiento y la c o m p r e s i ó n de la sustancia 
medular del celebro. 

Pronóst ico . E l p ronós t i co es siempre dudoso, puesto 
que perecen la mayor parte de los enfermos. E n Prus ia m u e 
ren todos los anos treinta y cinco á treinta y seis m i l n i 
ños de resultas del hidrocetalo agudo, ó lo que es lo mismo, 
de cada cinco ó seis uno. E l p r o n ó s l i c o v a r i a según las cau
sas ocasionales, el c a r á c t e r de la enfermedad, su d u r a c i ó n , 
los s í n t o m a s que p r é s e n l a , las complicaciones, la diátesis he
reditaria y el estado de las fuerzas del enfermo. E l h i d r o c é -
falo es menos peligroso y menos frecuente cuanto mas p r ó 
ximos se bailen los n iños á la edad de la pubertad. E l h i -
thocéfa lo agudo que resulta de las impresiones morales , como 
el t e r ro r , ó bien del abuso del opio ó de las me tá s t a s i s , es 
mas peligroso que el que procede de una insolación ó de 
alguna lesión t r a u m á t i c a . Los n iños que tienen la cabeza 
grande y abundancia de buraores y los que hace mucbo t iem
po que estaíi muy demacrados, de suerte que podamos i n 
fer i r que baya t u b é r c u l o s en el celebro por ciertos indicios 
muy marcados de 1 as e s c r ó l u l a s , perecen casi siempre. C u a n 
do el h idrocéfa lo se agrega á la tuberculosis pu lmona l , es'ta 
suele bacer treguas mientras aquel se está desarrollando. 
Cuanto mas pequeños son los niños , tanto mas peligrosa es 
la enfermedad , y si coincide con los actos de desarrollo, v . gr . 
con la salida de los dientes, el riesgo se bace tanto mas i n 
minente, Scharlau dice acerca del par t icular lo siguiente: 
siempre que la den t i c ión es causa de una congest ión act iva 
y la astenia del celebro no se hace escesiva, consistiendo 
Ú n i c a m e n t e en el aílujo de la sangre podremos pronosticar 
favorablemente. Poro el p ronós l i co es desfavorable cuando el 
bidrocclalo se rom plica con la gastromalacia y con enfer
medades consuntivas, y peor que nunca , en la escarlatina 
y en el crup. E n el estadio de la i r r i t a c i ó n celebra 1 no es el 
p r o n ó s t i c o del todo desfavorable, pero si lo es ( aunque no 
indefectibiemenlc) en el estadio de la compres ión celebra!, 
ó cuando se ha acumulado gran cantidad de linfa y ha em
pezado el reblandecimiento; la rapidez del curso del mal y 
la intensidad de los s í n l o m a s están en p roporc ión directa coa 
la gravedad del hidrocéfalo. L a inmovi l idad de las pupilas, 
su dislocación , el estrabismo, la amaurosis, la luas t icac io» , la 
sordera, la pará l is is de un lado, el devorar los alimentos coa 
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ansia y las convulsiones son muy malas señales . Mas favorable 
es el p r o n ó s t i c o si los s í n l o m a s ceden en las primeras v e i n t i 
cuatro horas después de haber usado los medicamentos conve
nientes, si el n i ñ o recobra su semblante natura l , si p rovo
ca con el t á r t a r o e m é t i c o , pues esta emesis prueba que la as
tenia del celebro no es gran cosa, si la piel se pone mado
rosa y las narices y los oídos empiezan á fluir; t a m b i é n se 
tiene por buena señal el que la piel se inf i l t re de l i n f a , si 
a l mismo tiempo disminuyen los s í n t o m a s celébrales . L a 
convalecencia suele permanecer dudosa f iuranle mucho t iem
po, pues después de la mejor ía recaen muchas veces los en
fermos y perecen en poco tiempo. C o n ' l o í l o , si durante siete 
ú ocho dias no ha vuelto á presentarse ninguna mala seíial, 
es de esperar que el enfermo se restablezca. 

Tratamiento. Este se divide en la cu ra profi láct ica y 
en la cu ra propiamente dicha. 

a. Cura profiláctica. E n las familias en que por haber 
muerto algunos n iños del h id ro ré fa lo es de temer que los 
que vayan naciendo estén t amb ién predispuestos, se debe 
cstender la cura profi láct ica hasta á las madres durante el 
embarazo. Se les debe, pues, imponer como una obl igac ión 
el observar un buen r é g i m e n de v i d a , evi tar los afectos de 
^ n i m o , los escesos de toda clase y asi sucesivamente. A l r e 
cien nacido se le r e s g u a r d a r á de la pres ión de la cabeza y 
de las demás partes del cuerpo, como t a m b i é n de que se res
frie ó de que se dé a lgún golpe ó calda. J a m á s se p e r m i t i r á 
que el vientre esté obstruido arr iba de veint icuatro horas 
(Sch'ónlein) , cuidando en general de que todas las secrecio
nes anden corrientes. E l n i ñ o no debe tomar alimentos i n 
digestos y que formen esrrementos duros , y siempre que 
esté e s t r eñ ido se le a d m i n i s t r a r á un cocimiento de hojas de 
sen con m a n á y tamarindos. Schonléin advierte además que 
los médicos antiguos tenian mucho mas cuidado que los m o 
dernos en (ñ tratamiento profi láct ico por malo que fuese su 
m é t o d o , pues es evidente que desde que se abandonaron sus 
m á x i m a s el h idroeéfa lo se ha hecho mas frecuente, si bien 
no deja de con t r ibu i r á ello la educac ión que se da ac tual 
mente á los n i ñ o s . Los médicos de otros tiempos p r e s c r i b í a n 
sus curas de la pr imavera y del o t o ñ o . A principios ue mayo 
y de setiembre era preciso purgar al n i ñ o con una tisana 
de c i rue las , u n cocimiento de hojas de sen y otras cosas por 
este est i lo, y muchas veces no era necesario l l amar al m é -
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dico , porque todas las familias conocían ya el m é t o d o 6 plan 
prof i láct ico. P o r defectuoso que fuese este p l a n , siempre 
s u r t í a muy buenos efectos bajo ciertas c i r cuns tanc ias , pues 
derivaba de la cabeza el aflujo de la sangre. E n los primeros 
seis años se ev i t a r á todo trabajo in te lec tua l , y aun mas ade
lante no debe ser escesivo. E l asustar á los n iños amena 
zándoles con el castigo ó haciéndoles miedo puede tener 
muy malos resultados. Tampoco es bueno que lleven gor
ras de p i e l , n i que se pongan a l sol ó al calor de la es
tufa con la cabeza descubierta. Los remedios soporí feros y 
los na r có t i co s no deben usarse j amás . Según Coen se p o d r í a n 
evi tar muchas afecciones h id roce fá l i cas , ó ta l vez curar las 
mas fác i lmente después de haberse presentado y hecho a lgu 
nos progresos, si se reconociese de antemano en el organis
mo la diátesis escrofulosa, c o m b a t i é n d o l a con los remedios 
apropiados y especialmente con un buen r ég imen d ie té t ico , 
pues así se podria precaver ó l im i t a r la tendencia á g r a n u 
laciones tuberculosas ó al reblandecimiento del celebro, a u n 
que no se corrigiese completamente. 

Cuando el h idrocéfa lo es habitual en una f a m i l i a , será 
preciso emplear el t ratamiento prof i lác t ico con tanto mas 
rigor. E n semejantes casos seria de desear que las madres 
no criasen á sus h i jos , sino que estos se entregasen á una 
nodriza sana y robusta. Pero si la predispos ic ión se m a n i 
fiesta hasta en la forma de la cabeza, aun será preciso em
plear mayores precauciones. Portenschlag ' dice que lodos 
los dias se le lave al n i ñ o la cabeza var ias veces con agua 
f r i a , escepto en aquellos casos en que hay un exantema que 
podria ret i rarse con la acción del f r i ó ; cada cuatro semanas 
poco m a s ó menos se a d m i n i s t r a r á u i r ecop ró l i co . Quin " 
decia ya en su tiempo que el ejercicio moilerado de con t i 
nuo y un buen r ég imen die té t ico con algunos purgantes de 
cuando en cuando, si el paciente es por naturaleza estre
ñ i d o , bastarian muchas veces para precaver las congestiones 
celébrales . Además de estos preceptos generales, si el n i ñ o 
pertenece á una de aquellas familias en que reina la pre
disposic ión á esta enfermedad, si padece á menudo de dolo-

P o r í e n s c h l a g - L e d e r m a y e r , Ueber den Wasserkopf. Wien 
18t2. 

Abhandlung von der Gehirnwassersucht. Aus dem Engiischen 
yon Michael i s . Leipzig. 1792. 
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res de cabeza aunque leves y sin que se pueda investigar l a 
causa, será muy conveniente hacer sin pé rd ida de tiempo 
una r evu l s ión cerca de la cabeza por medio de vejigatorios, 
los cuales se m o v e r á n de cuando en cuando en caso de no 
ceder los s í n t o m a s , ó bien se pasa rá un sedal por la nuca 
para que la r evu l s ión sea mas fuerte. L . W . Sachse * r e 
comienda como profiláctico el l levar siempre puesta la cor 
teza del torvisco, y Hufeland ha encontrado confirmada la 
eficacia de este remedio. T a m b i é n Klohoss elogia sobremane
r a las ú lce ras artificiales en calidad de preserva ti vas , y cree 
que si hasta ahora no se han obtenido con ellas resultados 
mas favorables, es porque se emplean muy rara vez y con 
demasiada e n e r g í a . Para que sur tan buenos efectos es p rec i 
so l levarlas años enteros y no hacerlas con los vejigatorios, 
sino con los fonfículos en el brazo y en l a nuca , ó lo que 
es mejor, con el sedal. Estas precauriones son tanto mas ne
cesarias cuando los n iños han pasado ya una vez el h idro-
céfalo y se teme que recaigan. 

L a ind icac ión causal en el t ratamiento del h idrocéfa lo 
agudo se satisface alejando todas las intluencias que pueden 
sostener la i r r i t a c i ó n celebral , como el abuso de las f a c u l 
tades intelectuales, las bebidas ardientes, los n a r c ó t i c o s , los 
alimentos estimulantes, y restableciendo los exantemas que 
se hayan ret i rado, por medio de vejigatorios, de fricciones 
estimulantes, ó con el u n g ü e n t o estibiado. E l h idrocéfa lo 
t r a u m á t i c o requiere el uso de un r é g i m e n anlif lojíst ico por 
espacio de mucho tiempo. 

b. Cura propiamente dicha. E n el tratamiento del h i 
drocéfa lo agudo lo pr inc ipal es reconocer el mal en sus p r i n 
c ip ios , pues la época en que es posible su c u r a c i ó n se pasa 
con la mayor rapidez. Pero la falla que generalmente se co
mete, según dice Cohén, es la de estudiar esta clase de afeccio
nes sin atender á su patogenia, creyendo ver en ellas una 
intlamacion ú otro padecimiento muy semejante que se o r i 
gina i d i o p á t i c a m e n l e en el celebro, y no se toman en cuen
ta las causas p r ó x i m a s y lejanas que le han acarreado. A este 
error se debe t amb ién la costumbre de emplear inmediata
mente el m é t o d o anti t loj íst ico en toda su e n e r g í a , como t a m 
bién la creencia de los facultativos de que cuando el mal 
termina desgraciadamente es porque no se les ha llamado á 

* Hufeland's Journal. Bd. 60, St. 5 , S. 67. 
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l i empo , pues la inf lamación que ha producido el derrame 
hubiera podido combatirse antes con remedios h e r ó k o s y es
pecialmente con las evacuaciones s a n g u í n e a s . Aunque p a 
rezca que esta o p i n i ó n se halle confirmada por el buen é x i 
to en algunos casos, no por eso nos es l íc i to sacar de ella 
u n a esplicacion patológica general que debiera servir de f u n 
damento á otros casos semejantes en la apariencia. S i hay 
afecciones ce lébra les que efectivamente se combaten en su 
p r imer pr ic ipio á beneficio de las evacuaciones s a n g u í n e a s , 
eso solo s in otras razones no prueba que haya habido una 
i n f l a m a c i ó n , y mas bien lo demuestran aquellos casos de con
vulsiones repentinas ó de coma , en que las s a n g r í a s surten 
m u y buenos efectos. Po r otra parte , aunque no haya inf la
m a c i ó n , las emisiones de sangre no dejan de ser út i les por 
otros motivos. 

Según Canstatt la cura directa del h idrocéfa lo debe a r 
reglarse de la manera siguiente: 

E n el periodo del orgasmo, del eretismo y de la reac
c ión es preciso emplear el m é t o d o ant i í loj ís t ico de una m a 
nera acomodada al organismo de los n i ñ o s , sin echar t a m - *• 
poco en olvido el c a r á c t e r de la enfermedad, que r a r í s i m a 
vez es puramente inflamatorio. A p l i q ú e n s e sanguijuelas de
t r á s de las orejas ó á las sienes, manteniendo la hemorra 
gia lodo el tiempo que lo exijan la rubicundez de la cara y 
de los labios y los s í n t o m a s celébrales . S in embargo, no se 
e v a c u a r á demasiada cantidad de sangre, porque fác i lmente 
sobreviene una pará l i s i s . S i la s ang r í a ha tenido buenos r e - * 
sultados y los s í n t o m a s celébrales se reproducen, será pre
ciso repetir la . A d e m á s se a p l i c a r á el frió á la cabeza. A l m i s 
mo tiempo que se usan estos remedios para depr imir d i rec
tamente la acción de los vasos, son muy importantes las re
vulsiones al tubo digestivo, para las cuales nos valdremos en 
par t i cu la r de los calomelanos, dando la cuar ta parle ó la 
mitad de un grano á los n iños de seis meses, medio grano 
hasta los dos años y uno ó dos á los de mas edad. E l mer
cur io dulce se junta con un poco de magnesia, y se sigue 
administrando hasta que resulten unos cursos verdosos; pero 
si esto no se ve r i f i ca , se les añad i r á algo de jalapa y se a p l i - # 
c a r á n enemas, de suerte que el enfermo obre cuatro ó seis 
veces al d i a , continuando así durante a l g ú n tiempo. E l dic-
l á m e n de Sch'ónlein es que se prosiga de este modo hasta que 
las heces sean trabadas, biliosas, verdes y negruzcas, pero 
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q u e es preciso contener la diarrea cuando e s mucosa , s a n 
guinolenta y acuosa y causa dolores. E n la compl i cac ión con 
la gastromalacia ó la enteromalacia es menester t ratar de 
es t imular la piel y los r iñones en lugar de otra cosa , para 
cuyo fin son buenos el acetato de a m o n í a c o y la d ig i ta l ; ade
m á s se pueden emplear en el periodo de la i r r i t a c i ó n los pe
di luvios y mani luvios calientes, las cataplasmas calientes á 
los pies, las fricciones de vinagre esc i l í l i co , de t in tu ra de 
trementina ó de c a n t á r i d a s en el v ien t re , en los muslos ó en 
las pantorr i l las , y los enemas de vinagre. Las unturas de 
u n g ü e n t o gris sobre la cabeza afeitada, ó alternativamente 
en los muslos^ los sobacos y en otras partes ( á la dosis de 
media dracma cada tres 6 cuatro boras ) ban prestado muy 
buenos servicios, aun en el caso de no babcr hecho evacua
ciones s a n g u í n e a s . Po r ú l t i m o , el iodo es otro de los medi 
camentos que se han propuesto. 

Periodo d é l a c o m p r e s i ó n de! celebro. — ( Después de ha
berse verificado probablemente la t r a s u d a c i ó n ) . T a m b i é n en 
este periodo está indicado el uso ené rg i co del mercur io i n 
teriormente los calomelanos con la digital ó el iodo y este-
l io rmente el u n g ü e n t o gris y el ioduro de njercurio. Después 
de ra par 4a cabeza se la cubre con un vejigatorio y se mantiene 
l a s u p u r a c i ó n . U n o de los principales remedios son las afusiones 
f rias hechas cada dos horas de dia y de noche basta que haya des
aparecido la afección celebra!. l í o m i e r o - p r e t e n d e que cuando se 
ha verificado realmente la exudic ion , se pase de las fomenta
ciones frifís á las calientes, lo cual sin embargo no se h a r á , sino 
en caso que la mejor ía no siga haciendo progresos. Las fomen
taciones calientes se c o n t i n u a r á n t a m b i é n con constancia d u 
rante dos ó tres semanas de dia y de noche. Graves aconse
ja administrar el opio cuando las pupilas están dilatadas y 
Hauff confirma los buenos resultados de este medicamento. 

E n el estadio de la fiebre asténica ( e ! reblandecimiento 
secundario) están indicados el almizcle, la q u i n a , el ác ido 
s u l f ú r i c o , el a m o n í a c o y el vino. 

Pievisando uno por uno los diferentes remedios usados en 
el b idrocéfa lo agudo, sin duda merecen el p r imer l u^a r 
las 

Evacuaciones sangu íneas . Las sangr í a s generales r e 
quieren la mayor p r e c a u c i ó n , y por lo regular nos debemos 
contentar con las locales. Estas las emplean casi todos los 
médicos en el estadio de la i r r i t a c i ó n inflama lor ia . F o r ~ 
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mey* encarga que se hagan d e t r á s de las orejas y en la nuca, 
y mas ó menos cuantiosas según la edad del enfermo y la i n 
tensidad de la afección. Heinehen cree que la pr incipal i n 
dicación es l iber tar á los vasos celébrales de la masa s a n g u í 
nea que los ab ruma , y evi tar lodo lo qué pueda producir 
congestiones en la cabeza. Es ta ind icac ión se satisface con las 
emisiones s a n g u í n e a s , pero ra ra vez se necesitan las gene
rales ; pues puede muy bien ser que dañasen mas que otra 
cosa en una enfermedad cuyo c a r á c t e r esencial es la a t o n í a . 
Algunas veces bastan las evacuaciones tópicas para comba
t i r del todo la afección. Hufeland, Klohoss y Kruhenberg 
las recomiendan con no meóos e m p e ñ o . E l tercero hace uso 
aun de la s ang r í a general en los n iños fuertes, robustos y 
p ic tó r i cos de seis y hasta doce a ñ o s , pero á los de menos edad 
les aplica dos, cua t ro , seis hasta doce sanguijuelas á la c a 
beza. Con estas evacuaciones s a n g u í n e a s prosigue Kruhenbcrg 
hasta que los s í n t o m a s han cedido notablemente, a l i v i á n d o 
se el dolor de cabeza y hac iéndose el pulso regular. Solo cuan 
do el pulso y los d e m á s s ín tomas manifiestan palpablemente 
que empieza una verdadera debilidad , se abstiene de sacar 
sangre. A fines d-el pr imer periodo ó acaso mas tarde, cuan 
do ya habia un exudado, las evacuaciones s a n g u í n e a s lío s i r 
v ie ron de nada, antes bien parecian ser perjudiciales, ace
lerando la exudac ión entre las meninges y en los v e n t r í c u l o s 
del celebro. Inmediatamente después de las evacuaciones san
gu íneas administra dicho autor los purgantes. Laennec, Mat~ 
they Ma.Xívell, R a ¡ f , FFendt y o í ros varios son de la m i s 
ma op in ión . T o u r t u a V * aconseja que se pongan las sanguijue
las en las alas de la nariz ó á los lados de su tabique, cerca 
de las apófisis mas ló ides y mas a t r á s en la parte superior de 
la nuca , en los á n g u l o s internos de los ojos y en el borde 
inferior de la m a n d í b u l a donde la atraviesa la vena facial a n 
te r ior , d i r ig iéndose hácia a t r á s . Cruveilhier **** cree t a m b i é n 
que el mejor paraje para las evacuaciones sangu íneas en los 

* H o r n ' s neues Archiv Bd . 12, Jan . bis Apr. 
** Ueber die Gehirnwassersucht. Aus dem Franzosischen von Wendt. * 

Leipzig 1 821 . 
*** Prakt Beitrage zur Therapie der Kinderkrankheiten. Münster 

Í 8 2 9 . 
Neue Sammlungen auserlesener Abhandlungen zum Gebrau-

che für prakt. Aerzle. B d . 6, St. 2 . 
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n i ñ o s es l a membrana mucosa nasal , y ha ¡ n v e n t a á o u n ins
trumento á p ropós i to para hacer la escarificación de dicha 3 
membrana parecido á un liíhotomt: caclié. v. Portenschlag- " 
Ledermayer lo mismo que Maxwell y B o r d es tán porque 
se abra la vena yugular cuando se halla muy llena de s a n 
gre. Senn , P i o i r y y Bompaid son t a m b i é n partidarios de 
las s ang r í a s generales. 

Purgantes, La s sales purgantes, la poc ión de Rivero y 
hasta los emét icos curan las afecciones consideradas como 
precursores del hidrorcfalo y aun el mismo orgasmo celebral, 
pero su modo de obrar no se ha esplicado todavía de una 
manera satisfactoria. Puede ser que aquellas sales, la poción 
de Rifero y óleos anl i i logís l icos obren q u í m i c a m e n t e sobre 
la sangre, influyendo después por medio de ella sobre la es-
citacion del co razón y particularmente de sus n e r v i o s , que 
da m á r g e n á los movimientos febriles. Tampoco debe echarse 
en olvido la acción d i u r é t i c a de esta y otras combinaciones 
semejantes que no promueven gran cosa las evacuaciones ven
trales ni la diaforesis, aunque no siempre es de creer que e l i 
minen la serosidad que se halla en el celebro, porque act ivan 
la secreción de la or ina antes suprimida ó muy escasa, pues 
los nervios de los rinones forman t a m b i é n parte de todo el 
sistema nervioso. De resultas de ciertas alteraciones y obs
tácu los en las funciones de aquellos ó r g a n o s , ó de estanca
ciones é infiltraciones s a n g u í n e a s , pueden sobrevenir en el 
celebro alecciones secundarias considerables y peligrosas, en 
las cuales , s egún las leyes de la comun icac ión , toman tal vez 
una parte mas ac t iva los nervios del sistema u r i n a r i o , ya 
que todo el sistema nervioso esperimenta la acción benéfica 
y escitante de aquellos medicamentos. L o mismo se puede de
c i r hasta cierto punto de las sales medias purgantes, c u a n 
do ad ministradas en cortas dosis obran solamente como d i 
gestivas ó en general como an t i t log í s t i r a s sin promover g ran 
cosa las evacuaciones ventra les ; pero sus efectos son m u y d i 
ferentes cuando se dan á grandes dosis, y ac t ivan en gran 
manera las jecreciones y escreciones del tubo digestivo. S u 
eficacia consiste en que escitan diferentes secreciones en los 
ó r g a n o s qu i lopoé t i cos , en que e l iminan la saburra gás t r i ca y 
calman la exa l tac ión de los vasos sangu íneos . E n las afecciones 
de que vamos hablando surten t a m b i é n buenos efectos, aun 
cuando no haya saburra en las primeras v i a s , si en lugar 
de los mas benignos y antillogisticos echamos mano de los 
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« purgantes y d r á s t i c o s , á lo cua l no s e opone l a a t o n í a e n 
que se halla el celebro. Abercrombie, \ . g r . , cree que e l acei
te de c r o t ó n tiglio es uno de los primeros remedios contra l a 
encefalitis y el h i d r o c é í a l o , aun dado caso que se hayan h e 
cho en vano las evacuaciones s a n g u í n e a s ; según é l , los c a 
lomelanos no son eficaces sino porque tienen la propiedad d e 
purgar . S i n embargo, debe t a m b i é n tenerse presente la a c 
c ión directa de los purgantes y d rás t i cos sobre los nervios 
del tubo digestivo y después sobre las partes centrales y e l 
celebro, a t r i b u y é n d o l e s una eficacia muy considerable e n 
aquellos casos en que surten tan buenos efectos contra esta 
clase de afecciones celébrales . Generalmente s e cree que los 
evacuantes obran por decirlo así materialmente, atrayendo 
los humores de la cabeza hác ia el tubo digestivo, idea que 
ha nacido de la supos ic ión de que el celebro se baila c o m 
primido por el derrame de sangre ó de serosidad. S i n e m 
bargo, el modo con que se verifica la c i r cu lac ión en el c r á 
neo se opone á una idea tan general y tomada tan al pie d e 
la l e t r a , además de que sabemos con toda ce r t idumbre , que 
en muchos casos de esta especie no existe en el celebro n i n 
guna in f i l t r ac ión s a n g u í n e a , n i una cantidad escesiva de l i n 
fa. L a re la jac ión del a b d ó m e n , las ganas de provocar y la 
a t o n í a del tubo digestivo que se observan en tantas afeccio
nes del celebro, y en las h id rocé fá l i cas , en las cuales no s e 
mueve el vientre n i con los d rás t i cos mas e n é r g i c o s , m a n i 
fiestan por o i r á p a r l e , que la i r r i t ab i l idad del tubo digesti
vo , ó lo que es lo mismo , la e n e r g í a de los nervios se halla 
coartada , exhausta ó paralizada. Po r la misma razón los p u r 
gantes fuertes y los d rás t i cos deben ser ú t i l e s no solo por la 
escitacion saludable que producen en los nervios abdomina
les y cuyos efectos se propagan hasta el celebro, sino t a m 
bién porque al mismo tiempo e l iminan los humores. 

Los calomelanos ocupan el p r imer lugar entre los r e v u l 
sivos. Formey dice que nunca se manifiestan tan palpable
mente las ventajas de escilar una func ión sust i tut iva y del 
antagonismo entre el celebro y los ó r g a n o s abdominales, co
mo en esta especie de enfermedad; y que por lo mismo de
bemos obligar á los intestinos á que evacúen con frecuencia, 
sin temer la pos t r ac ión aparente del enfermo. Aunque esto 
se pueda conseguir con las sales y los purgantes an t i f log í s t i 
cos, s in embargo, los n iños los toman con repugnancia y 
los devuelven f á c i l m e n t e ; y siendo un punto muy pr inc ipa l 
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el que esto no se ver i f ique, no hay sustancia mas apta que 
los calomelanos. Las dosis se deben arreglar s egún la edad, 
pero mejor todav ía según los efectos que produzcan: las pe
q u e ñ a s repetidas á menudo son mas eticaces que las grandes 
en largos intervalos. E l mé todo mejor y mas seguro es dar 
cada hora uno ó dos granos aun á los n iños p e q u e ñ o s , con
t inuando así hasta que hayan hecho seis ú Ocho cursos. 
Mien t ras los s í n t o m a s no cedan considerablemenle, será pre
ciso est imular diariamente el tubo digestivo de la misma 
mane ra ; pero si desaparecen, disminuiremos las dosis del 
medicamento, no para cesar repentinamente, sino m u y po
co á poco. Algunas veces se advierte una mejoría m u y n o 
table, pero la or ina es escasa , la piel está seca y el sistema 
l in t á t i co yace en i n a c c i ó n ; entonces será bueno a ñ a d i r á los 
calomelanos cortas cantidades de la digi tal . Los mismos elo
gios hacen de los calomelanos Cheyne, Goh's ( juntos con l a 
jalapa l o s l a á a ) , Gcod ( e n cortas dosis) , Ueinchen, Hufe~ 
land ( á la dosis de medio grano ó uno entero cada dos ó 
tres ho ra s ) , J'órg ( la cuarta parte ó la mitad de un grano 
por la m a ñ a n a y por la noche; si esta dosis no es suf ic ien
te , a ñ a d e t r e s , cinco ó siete granos de ruibarbo ó jalapa por 
cada toma , pero jamás aumenta la cantidad de los calome
lanos) ; Klohss , Kruhenbcrg (de medio á un grano de hora 
en ho ra ) , Odier, R a l / , VFendt y otros varios. Clanny ' a n a 
l izó los escrementos de los enfermos á quienes habia a d m i 
nistrado los calomelanos, y ha l ló que apenas hablan p rodu
cido en ellos alguna a l t e r a c i ó n , ni variado siquiera el color 
na tura l del moco intest inal . Con el fin de saturar el cuerpo 
con el medicamento, administraba Clanny c i n c o , seis ó s i e 
te granos cada cuatro horas , y continuaba de la misma m a 
nera de dia y de noche, hasta que la boca empezaba á c a 
lentarse. A d e m á s aplicaba sanguijuelas, ventosas, vejigato
rios , sinapismos, y proseguía con los calomelanos, hasta que 
los r í ñones y el tubo digestivo eliminaban gran cantidad de 
l í q u i d o . E n algunos casos se pasaban hasta tres semanas s in 
que se notase me jo r í a . L a secreción de una bi l is amar i l la era 
siempre para aquel profesor la señal de que el enfermo po
d r í a restablacerse. Las secreciones y las escreciones vo lv í an 
á su estado normal , y el enfermo entraba en la convalecen
c i a ; llegado este punto, iba disminuyendo las dosis de los ca-

* Froriep's Noüzen Bd. 1 7 , No. 366, 
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loraelanos. T a m b i é n Metzhr adminis t raba dos dracmas de 
calomelanos en cuatro dias. Los autores que desaprueban su 
uso son E t t m ü t l e r , I t a r d , v. FTedehind y Charpentier. Es te 
ú l t i m o empleaba en cambio de eso los vejigatorios con m u 
cha mas ene rg ía que se ha hecho hasta a h o r a , y d ice , que 
la acción pr incipal del mercur io es meramente revu ls iva so
bre la membrana mucosa in tes t ina l , pero la i r r i t a c i ó n del 
e s tómago y del duodeno, tan lejos de combatir la in t l ama-
cion del celebro, la ag rava , pues es una o b s e r v a c i ó n m u y 
c o m ú n que una i r r i t a c i ó n abdominal produce secundar ia
mente el h id ro ré í a lo , Pa ra evi tar este inconveniente y l o 
grar sin embargo una r e v u l s i ó n , se s i rve de enemas es t imu
lantes con un cocimiento de hojas de sen ó con sales medias. 

J'órg recomienda especialmente el n i t r o , lo mismo que 
Jadelot * y Griffith, Naumann y Mills el t á r t a r o e m é t i c o 
como v o m i t i v o , sudorí f ico y laxante. 

A d e m á s de los calomelanos se ha empleado con frecuen
cia la digital para reanimar el aparato u r ina r io y el siste
ma l infá t ico . L a digital está indicada principalmente cuando 
el pulso es frecuente y veloz, pero siempre se debe a d m i 
n i s t r a r e n cortas dosis, para no est imular el e s tómago y que 
no le cause vé r t igos al enfermo; por lo regular se a d m i n i s 
t r a junta con los calomelanos. Hemchen la recomienda ta ra -
bien para res t i tu i r los vasos ce lébra les á su estado normal , 
lo mismo que Hufe land, K l o h s s , Kruhenberg, Matthey, 
Wendt y otros. Joi g, por el con t ra r io , no la aprueba, y 
Chapman quiere que se desechen todos los d iu ré t i cos . 

E l iodo es t a m b i é n un medicamento esceiente, que s i r 
ve al mismo tiempo de antiescrofuloso, y como las afecciones 
hidrocefál rcas se or ig inan tan á menudo en los individuos 
escrofulosos, es c l a r o , que para juzgar de la acción t e r a p é u 
tica de dicho medicamento, se debe tomar en cons ide rac ión 
la parte que tienen las escrófulas en esta clase de enferme
dades. Bvanson " prefiere el iodo s i mercur io en el h id rocé -
falo agudo, en el c r ó n i c o y hasta en el segundo estadio de 
la for raa aguda del ú l t i m o . Con todo, para que sur ta bue
nos efectos, es preciso emplearle con e n e r g í a tanto in t e -

* Journ. de Méd. de Chirurg. et de Pharm. Par í s 1806, V o l . X I 
Avr i l . 

Handbuch zur Erkenntniss une Heilung der Kinderkrankheiten. 
Nach dem E n g l . d. E v a n s o n w . M a u n s a l l von F . F r a n k e l . B e r l i n t 8 3 8 . 
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r i o r como esleriormente; la combinac ión del iodo con el 
mercur io en forma de proloiodurelo parece ser la mas efi
caz. Las unturas con el deuloioduro del mercur io son tal V C E 
las mas á p ropós i to para producir sobre l a cabeza una r e v u l 
s ión r áp ida y e n é r g i c a , al mismo tiempo que obran sobre 
todo el^is tema l infá t ico y escitán la sa l ivación. E n semejan
tes circunstancias las propiedades tón icas y estimulantes del 
iodo hacen t a m b i é n su papel en el tratamictito del h i d r o -
céfalo , y nos podemos servi r de ellas con ventaja. Siendo a l 
mismo tiempo un d i u r é t i c o , puede reemplazar á la d ig i t a l 
y á la esc i la , medicamentos que aunque es tán muy en boga, 
« o merecen mucha confianza en el tratamiento de esta e n 
fermedad. J a h n hace uso del iodo después del estadio in t l a -
rnalorio de la manera siguiente : 

I I . De iodo (ioát««B) la diez y seisava parte de un grano. 
De calomelanos (mercurii\ 

d u l c í s ) f 
De hojas de digital purpú-/ aa. de medio á dos granos. 

rea [herhcB d i g i t a l i s p u r - \ 
pura) 

De azúcar { s a c h a r i ) . . . . un escrúpulo. 
Mézclese y dense diez y seis dosis iguales á esta. 
S. cada tres horas un papel. 

Seyffer administraba diez ó diez y ocho granos de ioduro 
de potasa en agua de a m o n í a c o y una infus ión de á r n i c a 
(de media drac tna) , para cuya mis tura tomaba dos dracmas 
de cada cosa. De hora en hora le hacia tomar al enfermo 
media cucharada , y además le i ti fricaba por la m a ñ a n a y 
por la noche en la coronil la y en la reg ión de los pa r ie ta 
les desprovistas de pelo, lo que coge en una avellana de u n 
g ü e n t o de iodo (de ioduro amari l lo de mercur io , doce g r a 
nos; de manteca de puerco, media dracma) . Solo cuando la 
conges t ión era pasiva mandaba aplicar sanguijuelas a l e n 
trecejo. 

Otro de los remedios usados con mas frecuencia es el f r ió 
sobre la cabeza, de varias maneras y en diferentes grados, 
y muchas veces surte tan buenos efectos, que no hay nada 
que se le compare. S i n embargo, por lo que hace á la p r á c 
t ica es menester adver t i r , que no se puede emplear bajo to
das las c i rcunstancias , pues muchas veces es mejor el calor; 

TOMO I I . l 3 
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y por lo que hace á la t e o r í a , que la i n t l a m a c i o n , c o n l r a la 
c u a l se emplea el f r i ó , no es una a f e c c i ó n senci l la „ ¡ Se 
debe tener por u l é n t i c a á la e x a l t a c i ó n de la v i d a p l á s t i c a 6 a l 
a u m e n t o de e n e r g í a v i t a l , • l ^ w t a u aj 

M u y i m p o r t a n t e es en la i n í l a r n a c i o n la e l a b o r a c i ó n de 
c a l ó n c o pero a u n lo es mas el estado de la i r r i t a b i l i d a d 6 
l e a ' ñ , - n r i a , i e r r 0 S n ' ya COm0 C a u s a ' va efecto 
de b ÍJogos . s , pues de ella dependen (*así el d o l o r , c o m o la 
d la t a c ó n de los vasas cap i lare s en las p ^ s i ^ l a m a d a s . 
L d s . n H . u c o . . del c a l ó r i c o que se d e s a r r o l l a , por med.o del 
f n o . „ o pasa de ser u n a consecuenc ia (Vsica, y como t a l , c o m 
bate mas bien b s efectos oue la c , , , ^ -U - t i • l 

. „ . iccius que ia causa de ¡a i n í l a r n a c i o n . L a 

^ a c c o n í l s , c a del f r i ó no puede tampoco s u r t i r grandes e fec
to , mas que en las in f lamaciones es ternas; pero n i n g u n o s 
^ ;si acaso m u y Imi t ados , en las de las partes i n t e r n a s J 
profundas . P o r q u e las bebidas ÍVias, v . g r . , y el hielo no 
Obrar, mas que i n s t a n t á n e a m e n t e sobre las partes con que se 
ponen en c o n t a c t o , pues bien pronto se restablece el e q u i l i -
b n o d e la t e m p e r a t u r a , si b ien d e s p u é s d i s m i n u y e n d o la de 
la s a n g r e y la de todo el c u e r p o en la c a l e n t u r a que a c o m 
p a ñ a á la .nt lamac .on y la a g r a v a , pueden ser m u y ú t i l e s 
p o r sus prop.edades f í s i cas . P o r c o n s i g u i e n t e , la r e f r i g e r a 
c i ó n hsu-a no obra en la i n í l a r n a c i o n de las partes i n t e r n a s 
s i n o de u n a m a n e r a i n d i r e c t a y l i m i t a d a m e n t e ; los refr ige-
r a n l e s , |os a t e m p e r a n t e s y las sales a n t i f l o g í s t i c a s no o b r a n 

i s . camente , s m o que tanto el los como el f r i ó i n t e r n o y e s -
erno p r o d u c e n c i er ta a l t e r a c i ó n de la v i t a l i d a d ó de la i r r i -
a b . h d a d , que n0 g u a r d a p r o p o r c i ó n a l g u n a con los efectos 
.-sicos, quiere d e c r , con la d i s m i n u c i ó n de t e m p e r a t u r a y 

la cnu -acc ion de los tejidos o r g á n i c o s que es cons igu ien te , 
pues d u r a m u c h o mas que estos f e n ó m e n o s , gana J a s t e r 
reno que ellos en o tras d irecc iones , y es por lo m i s m o la a c 
ción t e r a p é u t i c a mas i m p o r t a n t e y que mas debe l l a m a r nues
t r a t e n c i ó n . L a a c c i ó n del f r i ó sobre la sens ib i l idad y la i r -
n t a b , . d a d , ó e s p r e s á n d o n o s de o tro m o d o , sobre los nerv ios 
sensibles , m o t o r e . , a n i m a l e s y o r g á n i c o s y sobre las partes 
cent .a les del Sistema n e r v i o s o , es la consecuenc ia mas i m 
p o r t a n t e e i n m e d i a t a de su a p l i c a c i ó n al organ i smo . E l f r i ó 
^ t e n o r puede e s t i m u l a r los nerv ios motores hasta c i er to e r a 
d o ; pero s, es e s c . s i v o , d i s m i n u y e ó est ingue su f u e r . a é h -

. a l . i h d a d , al mismo t i empo que toda la s u s t a n c i a o r g á n i c a 
J los h u m o r e s se congelan y se ponen a t e r i d o , , de suerte , 
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que por dos razones se hacen imposibles los actos de la v ida . 
Pero antes de que llegue á tal e» t remo, se observan otros fe
n ó m e n o s . S i el í r i o , v . gr . , obra con intensidad y durante 
mucho tiempo sobre una gran parle de la superficie, los ó r 
ganos internos, como t! celebro ú otras parles, se inf i l t ran 
con sangre, y la muerte parle entonces de los centros del 
sistema nervioso, sobreviniendo una a p o p l e j í a , ó menosca
bándose la irritabilidiad del celebro; cuando la acción no es 
tan fuerte y dura menos, resultan varias enfermedades de 
las partes in te rnas , desde la afección catarra l mas leve hasta 
la inf lamación mas v ió len la . Por eso es preciso tener presen
tes las diferentes circunstancias y meditar lodas esas relacio
nes p a t o l ó g i c a s , cuando se usa el trio en el h idrocéfa lo . V e 
mos , pues, que el í r io no conviene en todos los estadios de 
la encefalitis ui en todas las formas con que esta se presen
ta. Tampoco sor» posibles la re f r igerac ión física y la contrac
c i ó n de la sustancia y de los vasos del celebro que resul la de 
e l la , porque la d i s m i n u í ion de temperatura no puede v e r i 
ficarse al t ravés de los tegumentos y de los huesos de la c a 
beza; y aun cuando asi fuese, el celebro, que tan sensible 
es para el f r i ó , no podria sufr i r una p é r d i d a tan considera
ble de su ca ló r i co como seria iridtspensable, sin los mayores 
perjuicios y sin que peligrase la vida. A s í , pues, la acción del 
fr ió no queda bien espiieada de la manera que hemos es
puesto; pero sí es arobable que sus benéficos efectos en las 
diferentes afecciones celébrales consistan en que calma la es-
citacion morbosa, alterando la i r r i tab i l idad a n ó m a l a del ce
lebro. Este efecto se trasmite tal vez al celebro por medio de 
los nervios desde los tegumentos de la cabeza que es t án en 
contacto con el f r i ó , pero no tiene nada que ver con la ac
c ión física de este, aunque parezca que disnana p r i m i t i v a 
mente de ella. Solo de este modo pueden compensarse los d a 
ños que muchas veces deber ían resultar de retirarse hác ia 
adentro la sangre de los tegumentos, ó bien ser sobrepuja
dos en tan alto grado, que el frió surte por el cont rar io es-
celen les efectos. Así se embota por una parte la sensibilidad 
del celebro, c a l m á n d o s e los dolores de cabeza, y por o t r a , 
c o n t r a y é n d o s e los vasos s a n g u í n e o s , se mit igan el orgasmo y 
las congestiones s a n g u í n e a s ; la c i r cu l ac ión entra en su caja , 
y con esto quedan deprimidas, modifieadas y equilibradas 
directa é indireetamente todas las demás funciones c e l é b r a 
les , puesto que lodas ellas son análogas si no idént icas á las 

' " i 
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de los nervios. Por consiguiente el frió prueba Lien en ledas 
las .fecc.ones ce lébra les a c o m p a ñ a d a s de cierta esc ta ion 
T P f ^ bfya i o n , ya sean del e a r é c e ^ r í X 
6 du. raiC0) depeadau de congestiones celébrales , 6 S 
se b lien sunplemente complicadas con ellas. M u y parecido" 
son los electos de los golpes de agua t r ia sobre'la abela 
ü a b L m , S r a 0 tlempo caiísan 0n estremecimiento muy s a l 

despuesTe tVrtirZ ^ ^ *™ si i u s u t r csiraido ia sangre necesar a sobreviene la 
a orna, la d.smmacion 6 el desfallecimiento de la i r i b i l i -
dad ea genera!, y particularmente en el celebro, con el ó -
- a , la par 1.3,3 meipiente, la frialdad de ia pie y 1,!0 
pequeño v deh, entonces ,a acción deprimente del r io e-
r .a muy per jud.cal . E n tales casos se deben emplear los re-
.«ed.os v.v.facantes, aun ap l icándolos á b misma cabeza 
Rornters recomienda las fomentaciones calientes de man 

" F f fo A T m ! C " eStÍmulanles Y - n con el fóSfo-
i o . E l tno esta además contraindicado, cuando el enfermo 
« o le puede soportar por ser demasiado i r r i table , ó cuan"o 
bay que temer una m e t á s t a s i s , como sucede en as t Z m e -
dades e x a n t e m á t i c a s enierme-

de fol" a d l t Z ' a ^ T Í l ^ 1 U S ; r f 0 r " 
de la p r e p a r a c i ó n de J ^ ; Í f , : ^ ^ 
gas llenas de hielo y aplicadas á la cabe/a coma l ! ! J ff0;/e„sartner, ¿^\ri™c 
Muncnmejer, Siegmann, Sf.ru.e y otros varios. Ouos Z ! ' 
d-cos por-el cont ra r io , pretieren las afusiones*de a g ^ tVia 

c e, ta a tura. Estas afus.ones se c o n t i n ú a n hasta que el enfer
mo vuelve en „ , en cuyo caso se suspenden, d ñ n e í c r f a l 

las cree sumamente eficaces, dice que las emp leó L s a e l 
« n nmo de un raes , y que hac iéndolas con constan h v A 
curarse asta . , h idrocéfa lo c o n g é n i t o , aun cuan o ,'eva t 
dio P r l / " eria' T haberse eraP!ead0 reme! d.o. Po . lo que hace á las convulsiones y las parál isis n i 

veces con unas cuantas alusiones. T a m b i é n F o r m s j 

Coí/Jer'* WochenscHrift: 1839. 
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recomienda las afusiones continuadas de la cabeza con agua 
que haya contenido hielo; después de cor lar el pelo^y de c u 
b r i r los hombros con un pedazo de hule , se le saca al niiio 
d é l a cama, y un ayudante le sujeta la cabeza mientras que 
otro vierte el agua muy fria sobre la frente y la cabeza des
de una altura regular y formando un chorro delgado. Casi 
en el mismo momento vuelve el enfermo en s í , y enlonres 
se suspende intnediatamente la afusión. P a r a obtener buenos 
resultados es preciso hacer las afusiones de dia y de noche. 
De este mismo procedimiento se valen Hufe land, K r u k e n -
berg, Klohss , Recarni'er, Vezin y Rorhberg. Naumnnn no 
cree que las afusiones frias lleven ventaja alguna á las fo
mentaciones; pero con todo, siempre son un revuls ivo m u y 
enérgkcf. 

Según Míl lss ' los baños frios ó tibios y los de mar son 
profi láct icos por escelencia. Vezin y Naumann hacen t a m b i é n 
grandes elogios de los baños tibios. 

E n t r e los estimulantes estemos merecen el pr imer lugar 
los vejigatorios aplicados á la parte superior del brazo 6 á 
la cabeza. Chapman opina que afeitando el pelo a lgún t i em
po antes de la ap l i cac ión , se evita el mal de orina que sue
le originarse. Ot ro tanto hirieron Cullen y Monro, y JFis— 
clier, Bessi'eres *', Bal four , J a han y Osíander han seguido 
su ejemplo en los ú l t imos tiempos. Heinehen manda aplicar 
los vejigatorios á la nuca , y Chcyne á la parte anterior , pos
ter ior y laterales de la cabeza. Charpentier los usa con m u 
cha profus ión y continuamente mientras dura la enferme
dad , pues cree que sus efectos son tanto mejores, cuanh© 
roas se haya agravado el mal . Según este profesor, los v e j i 
gatorios rleben aplicarse al principio lejos de la cabeza y des
p u é s cada vez mas cerca de e l la ; tres ó cuatro se pueden t e 
ner siempre abiertos, dejando que se curen los d e m á s . J a -
delot *** aconseja que se apliquen á la nuca ó al espinazo, y 
Krebs manda poner un vejigatorio en la mica y mantener 
l a s u p u r a c i ó n con u n g ü e n t o s de trementina. Krulenberg ha 
cia aplicar sinapismos y c a n t á r i d a s á las pantor r i l las , a l 
v ient re ó á los brazos.. 

* Transactions of the Assoc. of ttie Fellcws and Licent. in Ireland. 
Dublin 1828, Yo l . V . 

** Lancette frangaise. \ 83 i , No. 2 y 47. 
*** Journ. de Mcd. , Chir. et Pharmacic. 1806 , Bd . X I , A v r i l . 
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A este lugar pertenece t a m b i é n el uso esterno del m e r 
cur io . F J u n g ü e n t o se infrica cont inuamanle , ó con a r r e 
glo á a l g ú n m é t o d o , en la cabeza, en el cuello y en las pan -
tornHas. Seldel %cita tres casos en que solo las fricciones 
mercunales administradas m e t ó d i ^ m e n t e restablecieron á los 
enfermos, al paso que todos los demás medicamentos no les 
h a b í a n servido de nada. Ot ro tanto r e ñ - r e B n i W e " Cherne 
manda untar toda la parte superior de la cabeza ron u n 
g ü e n t o g n s , y Hopfensamer le h a r é infr icar en los m u s 
los basta que empieza el t ial ismo; pero Hufeland le aplica á 
la nuca y Plenk á los brazos. 

' E n lugar de los vejigatorios y de las fricciones m e r c u 
riales ban recomendado algunos las unturas de u n g ü e n t o , e s l i -
biado ( 6 0 7 / í , Munchmeycr) 6 de aceite de c r o t ó n tiglio que 
Ba/four empleaba mezclado con partes iguales de agua 
de a m o n í a c o , i ^ r m e j - ha propuesto las fricciones de v i u a - r e 
escihtico y t intura de c a n t á r i d a s en el v ient re , y Carón "du 
V i l l a r d ' * " las moxas v el hierro candente.— Naumann 
cuenta que ^Fo /# ( profesor en B o n n ) res tableció completa
mente en tres semanas á un n iño de dos años quo se hallaba 
aletargado y pa ra l í t i co de resultas del h id rocéfa lo , admin is 
t r á n d o l e dosis pequeñas de t á r t a r o emét ico con cierto m é 
todo •**'**. 

A u n nos resta hacer menc ión de los enemas es t imulan
tes, lus cuales, según la mayor parte de los méd icos , son un 
ayudante escelente, que no debe echarse en olvido. 

Además se ha hecho uso de los tón icos fijos v de los e s -
chantes volá t i les . E n general no se atreven los facultativos 
á echar mano de ellos, porque creen que la predispos ic ión 
á las alecciones hidrocefál icas y aun su esencia dependen de 
la vegetación escesiva de la conges t ión s a n g u í n e a , de la d i á 
tesis inflamatoria, ó de una inflamación verdadera en el ce
lebro de los n i ñ o s , en cuyo caso aquellos remedios ser ian 
indudablemente perjudiciales ; pero ya dijimos anter io-

Med. Altnanach. 1838, S. 164. 
* ^ 1,16 Lo:nd- med. and phys. Journ. 1825. Nov. 

The Eliinb- med- and surg. Journ. 1 833. Jan. 
Bulletin g é n - d e thér. méd. ét chir. T . V i l , Livre 7. 

****** Clarus und Radius Nene Beitrage. Bd . l / t l f t . I . 
. A **A . Este Plan 68 61 que los alemanes llaman' die cllelcur me 
iraduedo literalmente quiere decir la cura por aseo. No me es cono-
tiao el equivalente exacto en castellano, E L T R A D U C T O R 
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s n e n l e que osla o p i n i ó n no tiene el menor £11 mía m e n t ó . 
A s i que aquellos medicamentos no tlebcn escluirse tan 

absolulamenle, ni por las razones que comunmente se ale
gan de la t e r a p é u t i c a del h idrócé ta lo . Es verdad que la esci-
tacion morbosa precede comunmente á la debilidad y a l 
abatimiento y que por lo mismo es preciso emplear p r i m e 
ramente los remedios a t i t i l l cg í s t i cos 'y deprimentes, pues el 
uso anticipado de los estimulantes tiene muy malas conse
cuencias. T a m b i é n es cierto que cuando la escilacion es s i 
nocal , Kastan los deprimentes para e s t i ng in r l á y acabar 
a l mismo tiempo con toda la enfermedsd; pero de esto no 
se puede inferir que el m é t o d o antiO igísl ico se adapte 
siempre mejor al organismo de los n iños que el estimulante 
y que este deba desecharse completamente. S in embargo, los 
m é t o d o s esc i ían te y corroborante tienen en estas alecciones 
u n uso muy l imi tado, que se debe acomodar á las c i r c u n s 
tancias de cada caso, y sobre el cual no se pueden dar en 
t eo r í a ningunas reglas generales. E s in i*dab le que el m é 
todo calmante y sobre todo el evacuante se tienen que e m 
plear en muclns enfermedades de los n iños , como los mas 
principales ó acaso los ún icos que son suficientes; pero la 
posibilidad de que sobrevenga una afección h id roce tá l i ca ú 
Otra cualquiera , que hasta puede ser in t lamator ia , no se 
desvanece con querer que el mé todo antif logíst ico se ap l i 
que sin escepcion en todas las enfermedades de los n iños ; 
antes bien seria de temer que sucediese lo contrario , pues
to que la i r r i tabi l idad escesiva, la debilidad y las e sc ró fu 
las constituyen muy á menudo las causas de los padecimien
tos de los n iños . Seguramente es muy difícil establecer una 
ind icac ión para su uso, pero una vez que se ha dado con 
e l l a , no le retardaremos ni un instante. E n una b ronqu i 
tis ó neumonia , v. gr., si después de combatida la intt una -
cion sobreviene la astenia y la muerte amenaza los dias del 
enfermo por el abatimiento general del celebro y del s i s 
tema nervioso, podremos evitar muchas veces la c i t á s l r o -
fe empleando el almigcle, el carbonato de a m o n í a c o y las 
c a n t á r i d a s á la nuca. Administrando el almizcle con t i e m 
po y con e n e r g í a , evitaremos ó combatiremos algunas com
plicaciones del h id rocéfa lo , ó lo que tantas veces se ha l l a 
mado una metástas is hacia el celebro en estas afeccione*de 
los ó r g a n o s respiratorios, las cuales no dejan de aumentar 
el n ú m e r o de las v í c t i m a s arrebatadas por el h idrocéfa lo . 
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L o mismo sucede en las fiebres gás t r icas nerviosas que Se 
comphcan con afecciones celébrales ó en los casos muy e r a -

l ^ l ^ ^ ' T 1 ™ 1 0 ^ Ce,ebr0' 1 * * y * ™ d i»ánHca 
o ya rna te r^ lmente , puede llegar d ser tan peligroso como 
cualqu.era afección id iopá t ica de la cabeza. T a m b i é n enTs^ 
tos casos después de combatida la enfermedad p r imi t i va so
breviene muchas veces cierto estado soporoso que es p r e c i é 

ombat,r con los remedios opuestos y que á veces s'e m e . 
senta bajo a lorma de una verdadera afección celebra!- cn -

U n l l l ^ o ylmaS rCme,1ÍO qUe echar mai10 d« ^ ^ l i c u 
antes como la va l e r . ana , el carbonato de a m o n í a c o , la 

sal volát l l de asta de c i e rvo , el v i n o , la infusión de e ! 
p n tana con e ^ r &c. 6cc. Hasta e! opio es á veces m 
U t i l , y el alm.zcle s.empre será el remedio mas eficaz 

l a r cl0Vum,COS,fliOS•<lebe,, emPlearse lambien y en p a r t i c u 
l a r el sulfato de q u i n i n a , que es uno de los principales y 

ZV^Tpues *§randes dosis en,oaa el sisteina 
Las indicaciones para el uso de la quin ina en las afee-

cmnes h id roce íá l i cas son de dos especies, según Cohén. En 
p u m e i lugar hay que considerar que el h idrocéfa lo puede 
resultar de una deb.lidad i r r i table y a s t é n i c a , sea c o n g é n i -
a 6 adquirida en otra enfermedad anterior, y pr incipalmen-

IVXTlTn eSCroful0sa- E " ^ l e s casos ía ' qu in i 'na c o r -
nge la deb,hdad en menos tiempo que los buenos a l i m e n -
as c l L T " CUan<50 n0 l0S hay ' c o m o - c e d e entre 

las clases pobres. Pero no solamente obra como prof i lác t ico 
smo que surte muy buenos efectos aun cuando ya hayan 

obreven.do estados patológicos que representan los mas a l 
tos grados de la astenia general y del abatimiento del s i s 
tema nervioso y de las funciones ce léb ra le s , como se obser
van en las atecnones b idrocefá l icas . Aunque el celebro en-
tertne p n m a r i a ó secundariamente y aunque se hayan Ve-
nficado alteraciones materiales, fo rmándose t u b é r c u l o s , el 
reblandenm.enlo ó un derrame seroso, la quinina t e n d r á 
m u y buenos resultados. Semejantes estados patológicos eran 
en un p r . n c p m sumcales ó inflamatorios , pero ya por te l 
tratamiento ó por cualquiera otra causa, han pas do después 

estado opuesto de la i r r i t a c i ó n escesiva , b poS¡ración T 
a u , í la parahs.s. A d m i n í s t r e n s e enhorabuena los e s ü m u h n -
e ! ^ ! é r i t f r el.CO,^)S0 lotal ó la muer te ; pero después 
es necesana la qumma, para af i rmar y aumentar las f u e r . 
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zas y la tonicidad. A u n sin pasar por estas gradacio
nes puede estar indicada la qu in ina poco después de las 
evacuaciones s a n g u í n e a s . A d e m á s será preciso ufarla en los 
t u b é r c u l o s y en el reblandecimiento del celebro cuando es
tas.afecciones presentan los s í n t o m a s de una verdadera as
tenia ó de la i r r i t a c i ó n escesiva y de la pa rá l i s i s . 

M i h . Hidrocéfalo crónico interno. 

Entendemos por h id rocéfa lo c r ó n i c o interno la colccrion 
de una serosidad mas ó menos trasparente que se forma po-
co á poco en la cavidad del c r á n e o , ya entre la dura madre 
y los huesos, ya entre aquella y la a r a e n ó i d e s , ora entre la 
a racnóu le s y !a pia madre, ora entre esta y el celebro ó 
l aminen en los v e n t r í c u l o s , ó en todos esíos parajes á un 
t.e^ipo. Otros autores admiten cuatro variedades á saber 
1. cuando el derrame se encuentra entre la dura madre y 
la a r a e n ó d e s ; 2 * en la cavidad de la a r aenó ides y sobre la 
superbeie esterna del celebro; 3.a en los v e n t r í c u l o s ce lé 
brales; y 4. en las mismas capas y el tejido vascular de la 
pía madre. L a linfa derramada dentro del c r áneo puede es
ta r hbre , ó contenida en b idá l i da s , las cuales aunque se 
encuentran algunas veces en varios puntos de la sustancia 
celebral , se hal lan sin embargo situadas casi siempre en los 
v e n t r í c u l o s laterales encima de los plexos coroideos: si es-
tan demasiado llenas suelen romperse, derramando su con
tenido en las partes adyacentes y pr incipalmente en los v e n 
t r í c u l o s . 

L a apa r i c ión de la enfermedad no está atenida á n i n 
guna é p o c a , pues el h idrocéfa lo c r ó n i c o interno no nér te 
nece esclusivamen.e á ninguna edad. Fores tas , Staloadl 
V . d. tT ie l , P F r a n k , Storch, Gitanner, P l e n l ^ f ; 
(*ohs le han observado en el feto y en los recien nacidos v 
electivamente en la mayor parte de los casos es c o „ « é n i t o 
ó los n i ñ o , nacen con la p ropens ión á contraerle , s e lun el 
d.ctamen de Bhhmer y Wigand, y muchas veces se o r i ^ i 
«a pocos dias ó meses-después del nacimiento { ü o s e n ^ i n 
Strnve, Loder). afirma que en una m u l t i ' u T d t ^ 
d á v e r e s de J e t o s de niños de todo tiempo y de seis meses 
hasta un ano, e n c o n t r ó un verdadero estado hidrocefál icn 
eu el v e n t r í c u l o anterior y en el de en medio ó e„ el Vep 
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lum lucidum. E l mismo observador e n c o n t r ó que esle v e t i -
I r ú u l o con ten ía siempre serosidad y era tanto mas espa
cioso, rua^to rnas atrasada la época de la formación del ce
lebro. S in embargo, el que la estructura ana tómica sea cons
tantemente la m i sma , no supone la exigencia de una e n 
fermedad , sino rneraineiUe la predisposic ión á un estado 
pa to lóg i co . 

Caracteres anatómicos . E l r r á n e o así del feto como 
del n i ñ o se halla dilatado por la serosidad que « imt i eue , la 
u n i ó n de los huesos se entorpece lo mismo que ía osifiraciou 
de las fontanelas, y los huesos no llegan á adquir i r á ve
ces el espesor necesario. E l c r á n e o es muy voluminoso y la 
cara muy p e q u e ñ a , lo cual o í r e r e un aspecto s ingular . E l 
casco puede llegar á adquir i r una magnitud eslraordinaria . 
Po r lo c o m ú n uo se halla tan escesivamenle desarrollada 
mas que la parte de la cabeza que corresponde al celebro, 
a l paso que la cara se queda muy a t r á s y no sobrepuja sus 
proporciones comunes con lo restante del cuerpo, L a f o r . 
nía del c r á n e o en general y la de los huesos en par t icular 
se aproxima mucho á la que tiene en el feto. Los primeros 
puntos de osificación sobresalen sobre la superficie de los 
huesos, por cuya razón el c r á n e o del feto no es tan redon
do como el del adulto, y solo cuando la a íeccion h id ro -
cefálica ha adquirido cierto grado vuelven á aparecer las 
apófisis de los huesos. L a cabeza no tiene casi nunca una 
forma regular , pues ensancha estraordinariamente en lo» 
puntos en que el atraso de la osificación permite la depre
sión de los huesos. L a cara no es o v a l , sino t r iangular j su 
base corresponde á 1<̂  pá rpados y su vé r t i ce á la barba. L a 
forma del c r á n e o es asimismo i r r e g u l a r , pues á medida que 
el b idrocéfa lo hace progresos, la parte orbital del coronal 
se deprime, y el d i á m e t r o longitudinal de la ó rb i t a se acor
ta como es consiguiente; el borde anterior y superior de es
ta cavidad es impelido hácia delante y sobresale mucho mas 
que el inferior. Los huesos del c r á n e o quedan muy atrasa
dos en su - fo rmac ión , como lo dan á entender su forma , su 
estructura radiada y la redondea d e s ú s á n g u l o s . Estos hue
sos son t a m b i é n en la mayor parte dfe los casos mucho mas 
delgados que en el estado novmA. B r eschtf e n c o n t r ó en m u 
chos c ráneos hidroceíál icos que sus huesos eran como una 
bo)a de papel , trasparentes y ílexibles lo mismo que si se 
se les hubieran quitado las partes terreas r e s t i t uyéndo los á 
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«u p r imi t ivo estado o r g á n i c o . Es ta flexibilidad se nota en 
todo el hueso ó solamente e« n n a parte. A u n n o se sabe si 
este estado de los huesos depende de la imper fecc ión d e l a 
O S i h c a c i o n , ó según cree Sa:mmerrinS, de un reblandeci
miento de la snstanria ósea por medio del cual vuelve a l 
estado de ca r t í l ago . E n el concepto de Breschet, la forma 
de los huesos, l a posición ver t ical de sus fihras y la coloca
ción de las partes blandas y sól idas no i n d i c a n ' u n a me ta -
inórfos is r e i rógr ' ada del tejido, sino mas bien el retraso d e 
l a osificación. 

L a delgadez de! c r á n e o n o e s constante, pues en muchos 
casos tienen los huesos mas espesor que en el estado norma!. 
L a d i l a t ac ión del c r á n e o no se verifica en todos sus puntos 
sino que la bóveda aumenta, al paso que la base conserva 
sus dimensiones naturales, pero t a m b i é n hay casos e n q u e 
tiene la misma lati tud y longitud que en los adultos. E n P e -
geral la n u t r i c i ó n y la osificación son mas enérg icas en la ba
se que en la b á v e d a del c r á n e o , la cual s e queda m u y a t ra
sada. ' 

Siendo tan considerables el volumen y á veces t a m b i é n 
el espesor de! c r á n e o , no basta siempre la osificación para 
ormar una bóveda completa. Los bordes de los huesos s e h a 

l l an comunmente separados por intersticios membranosos de 
H n a ó mas pulgadas, los cuales sin embargo no es reela que 
duren toda la v i d a , pues á veces se forman algunos puntos 
de osificación y todas las suturas se proveen de huesos w o r -
n m n o s ; donde se ven principalmente e s e n la sutura l a m b -
doidea y en el á n g u l o superiror del occip i ta l , p^-c, rara veZ 
en la su tura sagi ta l , en la coronal ó e n la escamosa. 

E l estado del celebro no s e conoce aun con tanta e x a c t i 
tud . Algunos aseguran que la linfa se acumula siempre e n 
los v e n t r í c u l o s , dilata sus paredes, adelgaza la sustancia del 
ó r g a n o y desenvuelve las circunvoluciones y c í rcu los del ce
lebro, c n n v . r t i é n d o l o en una especie d e quiste formado por 
una membrana muy s u t i l , en el cual no siempre se d i s t i n 
guen ( a c i m e n t é la sustancia cortical y la medular. Breichet 
dice que toda la sustancia celebral tiene el mismo color y mie 
e s imposible dist inguir la-medular de la cort ical , 
f ! , L ? i" ' "3 / ^ ' V * 1 * 1 6 SÍemí , re ' í , e r o e » a 1 8 « n o s casos 
ía l l a la hoz del cerebro. L a a racnó ides adquiere p o r lo co 
m u n mayor espesor y pierde a l g ú n tanto de su trasparencia 
Por lo que hace á la pia m.dre algunos autores dicen que" 
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suele f a l l a r , -pero Bre.ic.het la ha encontrado siempre, aun-* 
que en algunos (an adelgazada, que era muy dudosa su exis
tencia. Esta sutileza de la membrana p roven ía de hallarse tan 
estraordioariamente distendida por la serosidad, que se llegó 
á creer que ía l laba . E n el h idrocéfa lo c c n g é n i l o el celebro 
está las mas veces alterado, ó no existe. Meiftsner no encon
t r ó en un n i ñ o hidrocefál ico mas que una capa de sustancia 
celebra! de pocas líneas de espesor debajo de las meninges, 
la cual cub r í a una cavidad muy grande llena de linfa á pe
sar de que la cabeza estaba bien conlormada. T a m b i é n B r e s -
chet habla de dos recien nacidos sin celebro, de los cuales el 
uno v iv ió diez días y el otro ocho. E n los n iños que v iven a l 
gunos años se encuentra por lo regular el celebro muy b l a n 
do y gelatinoso, pero los nervios mas compactos. S i en el 
hidro éfalo cpngén i lo faltan porciones enteras de la masa ce-
leb ra l , como sucede casi s iempre, lo que en la actualidad se 
cree casi generalmente acerca de este l e n ó m e n o , es que pro
viene de la falta de desarrollo. 

Cuando el celebro ha quedado reducido á una membrana 
delgada, es señal de que la linfa se recogió pr imit ivamente 
en los v e n t r í c u l o s y los fue ensanchando poco á poco, c u c u 
yo caso no queda nada de la sustancia cort ical . M u y rara vez 
se halla el cerebelo dilatado; pero ruando lo es tá , el á rbo l de 
la vida presenta un aspecto par t icular . L a linfa se había der-» 
ramado pr imit ivamente en la a racnó ídes siempre que la ca
beza tenia su t a m a ñ o na tu ra l , y no quedaba del celebro mas 
que alguno que otro rudimento. 

L a cant i t id de serosidad que se ha encontrado en el cele
bro es muy d iversa , pero puede llegar á ser enorme, como lo 
prueba un caso citado por Gordon el cual sacó 136 onzas 
de l í qu ido del celebro de un n iño de siete meses cuya cabeza 
después de la muerte tenia 29 ^ pulgadas de circunferencia. 
L a composic ión q u í m i c a del l íqu ido es t a m b i é n muy diferen
te , según lo manifiestan lás anál is is de Bostolk, Marcct y 
Barrudl . L a serosidad analizada por B a r r u e / , y que estrajo 
de la cabeza de un n i ñ o hidrocefál ico de siete a ñ o s , confe-
nia en 1000 partes, 9 , 9UÜ de agua , 0 , 015 de a l b ú m i n a , 
0, 005 de una sustancia parecida al osmazoma, 0 , 0 0 5 , de 
sal m a r i n a , 0 , 005 de fosfato de sosa y 0 , 010 de carbo
nato de sosa.—-Berzelius y John encontraron, 0 , 166 de al* 

* Transact. of the raed. chir. Society ot' Edínb. 1824. 
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b ú m i n a , 0 , 232 de osmazoma co» lactalo de yosa, 0 , 028 
de soda, 0 , 709 de hidrodorato de potasa y sosa y ü ' 035 
de salí vi na con un vestigio de fosfato de sosa. 

Sín tomas . Generalmente se cree que el aumento del vo
lumen de la cabeza es un signo c a r a c t e r í s t i c o , pero con to
do, no es constante, pues puede muy bien ser que la cabe
za tenga sus dimensiones naturales , y t a m b i é n que haya dis
minuido. Los primeros s í n t o m a s son muy difíciles de descu-
b r i r , pues generalmente consisten en fenómenos a n ó m a l o s 
del sistema nervioso, que pasan con rapidez y nos e n g a ñ a n 
con facilidad. Po r lo regular empiezan á enflaquecer los e n -
ermos (especialmente por la espalda, el cue l lo , las manos y 

los p ^ s , al paso que el vientre no baja muchas veces y se a u 
menta es t raordinar iamente) , aunque tienen buen apetito v 
duermen bien; además se debilitan los sentidos y los n iños 
se hacen indiferentes, sobre todo á sus juegos, olvidan las Pa
labras j y , el momento mismo de pronunciar las , e s t a» s iem
pre s o ñ o l i e n t o s , tienen ataques de catalepsia, vaci lan v c r u 
zan as piernas ó las vuelven hácia dentro al anda r , sienten 
pesadez de la cabeza, vé r t igos , cefalalgia, ganas de provocar, 
v ó m i t o s y empiezan á dar gritos de repente; después se em
botan mas os sentidos: el olfato desparece , la vista se debi
l i ta y al cabo resulta el estrabismo, la diplopia y á veces la 
amauros^. Las facultades intelectuales desfallecen cada vez 
mas; los m ú s c u l o s de la cara , los ojos y las estremidades es-
tan continuamente en movimientos a u t o m á t i c o s , los enfer
mos t.enen un hambre canina , y se demarran de dia en dia 
eLhab a se hace t r é m u l a y balbuciente, la piel no t raspira ' 

odas las secrecmnes y escreciones disminuyen menos la d¿ 
la saliva la orina es t amb ién escasa y fluye sin que lo eche 
de ver el enfermo; ios niños es tán obstruidos, ó bien se en 
s a c a n sm saberlo, A l cabo se vuelven los pacientes sordos 
es túp idos y lelos; la deglución se entorpece sobre manera el 
pulso se hace d é b i l , i r regular é in termi tente , y. la escena 
U i r a i n a con un ataque apoplé t i co letal. 
. Los „ iñ0s que nacen con la cabeza pequeña ( d i s m i n u -

C 'on de v o l u m e n ) , mueren en el mismo nacimiento ó poco 
después atacados de convulsiones, llegan muy ra ra vez . 1 
ano y es tán completamente destituidos de las facultades i n 
telectuales. L a cabeza que esiá muy poblada de pelo, te r -
m.na en punta, está comprimida por los lados y la frente es 
chata. Los ojos es tán eu continuo movimiento y son muy sen-
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s ib l e sá la l u z , la pupila se halla muy di latada, el hambre es 
voraz, la degluc ión dificultosa y la n u t r i c i ó n muy mala . Los 
escrementos y la or ina se marchan é s p o B t á r i e a m e h t e , y la 
voz del enfermo es débil y ronca. Estos n iños no aprenden 
jamás á andar , porque tienen las piernas cruzadas. Cuando 
se los mueve ó ellos mismos hacen un movimiento repen t i 
no con la cabeza, pierden el sentido, se ponen amoratados, 
respiran con d i f icu l tad , el pulso se hace débil y las venas 
del cuel lo y de la cabeza se hinc han , al paso que las estre-
midades se enfr ian. 

Según las observaciones de Goí í s , el olfato se halla alte
rado a l pr incipio del m a l , y s e g ú n F r a n k y Schaffer, los 
ojos se ponen br i l lantes , pero después apagados, la nar iz se 
seca y causa un picor que obliga á los enfermos á rascarse; el 
oido es a l principio tan fino, que cualquier ruido repentino 
suele acarrear convulsiones, pero esto no dura mucho t iem
po. E s muy digno de notarse, que, s egún se ha observado 
muchas veces, á pesar de ser bastante considerable el derra
me en el celebro ó entre las meninges, casi todas las facuU 
tades intelectuales permanecen mucho tiempo intactas y s i 
guen d e s a r r o l l á n d o s e , pudiendo el n i ñ o conservar una me
moria muy buena y un raciocinio sano. A veces se manifies
tan los enfermos muy joviales hasta los dos ó tres años, 
aprenden t amb ién á hablar y andar y se hal lan libres de los 
accidentes convulsivos. Los n iños que mas adelantos hacen 
en la esfera intelectual son los que tienen la cabeza blanda 
y capaz de ensancharse, pues los de cabeza pequeña cuyas 
fontanelas y suturas se c ie r ran muy pronto no pueden de
sarrollarse de la misma manera , porque el celebro se hal la 
probablemente comprimido y estrujado por la linfa que se 
ha acumulado. 

Diagnóst ico . E l del h id rocé fa lo c r ó n i c o no es siempre 
fáci l , pues, como ya hemos dicho, el mayor v o ú l m e n de la 
cabeza no .existe en todos los casos, y los demás s í n t o m a s 
son tan parecidos á los de otras enfermedades, que ú n i c a 
mente después de haber comprendido todos y cada uno de 
los fenómenos p a t o l ó g i c o s , será posible reconocer la v e r d a 
dera causa de la enfermedad. A l pr incipio del mal no existe 
tal vez, según dice B r é s c h e i , otro s í n t o m a mas seguro que 
el temblor de los múscu los sugetos á la voluntad y la impo
sibilidad de mantener el cuerpo en equi l ibr io . A medida 
que la enfermedad avanza y se aproxima la deso rgan izac ión 
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del celebro, la facultad de andar y de sostenerse va desapa 
reciendo, y los enfermos se cae., si se los pone en pie y „ o 
se les da el brazo. Mas adelante se hacen imposibles ios mo-
Vinnentos voluntar ios , ias estretuidades inferiores se pa ra 
l i z a n , y los p,es se hinchan poco antes de h muerte Otro 
signo par t icu la r es, que los n iños se chupan á menudo los 
dedos y las manos, a r r iman las piernas al vientre v las 
c r u z a n , teniendo los dedos de los pies por |0 regu|ar eynro. 
gidos, y que la voz es ronca, triste y m o n ó t o n a . T a m b i é n 
es digna de notarse la posición de los enfermos, pues Seou„ 
i W , se echan sobre la cara apretando la nariz contra la 
almohada, procuran tener la cabeza mas baja que lo d e m á s 
del cuerpo y todos doblan el espinazo mas ¿ menos pero 
l levan a cabeza en genera! hácia a t r á s . T a m b i é n estiran los 
brazos á lo largo del tronco, y cruzando las manos, las co 
loran entre los muslos demacrados y que siempre tienen a r -
nmados al vientre. Los n iños de algunos anos anda.. con 
muchxsuno trabajo cuando la enfermedad ha l egado á su 
colmo. Go¿is d.ce que los enfermos del hidrocéfalo espresa" 
sus pasiones de una manera muy p a r t i c u l a r , pues si estañ 
enco eruados ó rauy güzosos (laa algai|OS saUlos en e| ^ 
con las p.ernas estiradas, con los brazos caidos á lo largo 
de! cuerpo, con las manos encogidas en forma de escmitl 
y r iéndose ó gritando como locos. 1 ' 

Esta enfermedad puede confundirse con la raquit is e« 
la cual los runos suelen tener t a m b i é n una cabeza muy g ran 
de. S in embargo, la raquitis no se or igina hasta la época de 
a dent.c.on, las facultades físicas y morales no sufren a l -

lerac.on a lguna , pues los r aqu í t i cos tienen generalmente 
mucho talento y es tán muy adelantados en la fo rmac ión de 
su cuerpo, y tampoco pierden el sentido como los hidroce-
láhcos cuando menean ó sacuden la cabeza.—Tambien se 
puede confundir con la enfermedad verminosa , pero s a 

c n i d t 6 : ^ " 0 3 n c r latabt'za 
ac.i dad, andan coa firmeza , poseen todas sus facultades i n -

lectuales, duermen bien, y obran naturalmente 6 padecen 
diarreas pero no obstrucciones de vientre pertinaces. Con el 
h . ^ e í a l o agudo no se puede equivocar el c r ó n i c o , aunque 
no sea mas que por la diferencia de su curso. 1 

Curso j Urminacioncs. L a d u r a c i ó n de esta enfermedad
es muy d.versa, y su curso lento no se atiene á n i n g ú n T i 
Cuando el h id rocé ia lo pr incipia en el claustro materno, ó c ^ 



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

siona muchas veces el aborto. Algunas veces se rompen las 
fontanelas en el par to , y el n i ñ o perece inmediatamente-
pero t a m b i é n puede mor i r en el vientre de la madre S i na 
ce vivo puede muy bien pasar la in fanc ia , pero muy pocos 
llegan á la edad de quince, veinte ó mas anos. Las t e r m i 
naciones son la c u r a c i ó n ó la muerte. L a primera se verifica 
muy rara vez, y Breschet pone en duda que haya habido 
un solo ejemplo suficientemente probado de un h ' idroíéfalo 
c o n g é n i l o , y mucho menos de aquel en que el celebro no 
ha acabado de dessarrollarse. que terminase por c u r a c i ó n . 
Para que esta se verifique es preciso que la enfermedad sea 
muy sencil la , que haya muy poca linfa en la cavidad esle-
n o r de la a r a c n ó i d e s , que los ó r g a n o s indispensables para 

a vida estén intactos, y que el paciente tenga bastantes 
tuerzas. S i n embargo, no debemos fiarnos de la fuerza me-
dica lnz de la naturaleza, sino que es preciso obrar con ener
g í a ; entonces la l infa derramada en el celebro es reabsorbi
d a , el volumen de este ó r g a n o d isminuye, la sustancia ósea 
se aumenta y llena el vacío que habia quedado, y las s u t u 
ras se c ier ran , conservando el c r áneo su forma par t icu lar con 
los puntos de osificación tan contiguos unos á otros. Los 
accidentes pa ra l í t i cos v a n á menos, y en los casos leves l l e 
gan á desaparecer del todo. P . F r a n k d i r é que la c u r a c i ó n 
se efectúa algunas veces, cuando el mal tiene un c a r á c t e r 
mas bien vago que otra cosa.y el derrame no se fija en n i n 
g ú n paraje determinado. P e r o , si la enfermedad ha llegado 
al periodo de la d e s o r g a n i z a c i ó n , si el encéfalo es acometido 
de una intlamacion , y si media una caquexia escrofulosa, 
e s c o r b ú t i c a , ó sifi l í t ica, la c u r a c i ó n es totalmente i m p o s i 
ble. Todos los observadores es tán conformes en que el h id ro -
cefalo c rón i co es una enfermedad morta l . P lenh, G i r t a n -
ner, Rosenstein, B Ü Í t n e r , Struoe t D r e j s s i g , Moscaii, F e i -
ler, Henke, Golis y Breschel d icen, que todos los n iños que 
nacen con el hidrocéfalo c r ó n i c o interno ó le contraen poco 
después del nacimiento, perecen indefectiblemente. L a muer
te es debida generalmente á una fiebre consecutiva que es-
t enúa el cuerpo, ó á un ataque apoplé t i co ó sofocativo. Otras 
veces el h .drocéfa lo c r ó n i c o se hace agudo, sobreviniendo 
los s í n t o m a s de este hácia el fin del segundo estadio, y los 
entenuos son v í c t i m a s de las < onvulsiones. 
^ Et io log ía . Según Rosenstein, Struoen y otros, los n i 
ños es tán predispuestos al h idrocéfa lo c r ó n i c o duraute su re-
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rit lencia en el ú t e r o . Breschet se inc l ina á creer lo mismo, 
porque la mayor parte de los enfermos del h i d r o c é l a l o t i e 
nen el celebro poco desarrollado, y porque hay muchas m u 
jeres que solo dan á luz n iños h i d r o c e t á l i c o s ; de suerte que 
la predispos ic ión debe exist i r en el n i ñ o ó tal vez t a m b i é n 
en la madre. Con todo, hasta hora no nos es conocida l a 
causa de este fenómeno . P . F r a n c k dice, que á su modo de 
ve r las causas del h idrocéfa lo c r ó n i c o de los n iños difieren 
m u y poco de las que ocasionan cualquiera otra especie de 
h id ropes í a y la apoplej ía llamada venosa de los adultos. No 
se sabe qué desproporciones son las que motivan el retraso de 
los huesos del c r á n e o en un n i ñ o cuya madre está del lodo 
sana; pero muchas veces parece que el mismo huevecil lo 
grafiano, del cua l se desarrolla el feto, encierra el g é r r a e n 
de una fo rmac ión monstruosa ó del entorpecimiento en e l 
desarrollo normal de algunas partes. Algunos autores a d m i 
ten que ciertos agentes que influyen sobre la madre durante 
el embarazo dan m á r g e n a l h idrocéfa lo c r ó n i c o , v . gr . , las 
desabones, los sustos, las pasiones de toda clase, las lesiones 
que sufre la cabeza del feto cuando la madre recibe un g o l 
pe en el v ien t re , la mala posición del e m b r i ó n , y la edad 
demasiado avanzada del padre. Se cree que los padres dados 
a l vicio de beber, engendran t a m b i é n n iños h idrocefá l icos . 
Todas las lesiones mecánicas á que está espuesto el celebro, 
como la c o m p r e s i ó n de la cabeza cuando se usa el fó rceps 
s in p r e c a u c i ó n , la c o n t u s i ó n ó el estremecimiento violento 
del c r á n e o , la i r r i t a c i ó n y todas las causas que producen con
gestiones agudas en el encé f a lo , pueden t a m b i é n producir el 
h idrocéfa lo c r ó n i c o . Tales son entre otras el abuso de las be» 
bidas ardientes, del opio y de otros sopo r í f e ro s , la acción del 
sol sobre la cabeza descubierta y la i n t e r r u p c i ó n del curso de 
a l g ú n exantema; a d e m á s , la d e n t i c i ó n , las e sc ró fu la s , las i n 
flamaciones del vientre y , s egún P . F r a n k y B o r s i e r i , la vo* 
t u r a de u n vaso l infát ico en la cavidad del c r á n e o . 

Pronóst ico . E l del h id rocéfa lo c r ó n i c o es generalmente 
desfavorable, y el c o n g é n i t o ó adquirido poco después del n a 
c imien to , casi siempre letal. Esperanza no puede haber sino 
cuando la enfermedad l leva poco tiempo de existencia, c u a n 
do el derrame no ha alterado el celebro y la cantidad de l i n 
fa e s t á n p e q u e ñ a , que puede ser reabsorbida. T a m b i é n hace 
mucho la c o n s t i t u c i ó n y el estado general del enfermo, y 
asimismo la causa d é l a enfermedad, su in tens idad, su c u r -

T O M O I I . l l t 



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

so, sus complicaciones &:C. &c. E l p r o n ó s t i c o es mas favora
ble cuando el hidrocéfelo sobreviene largo tiempo después 
del l i n i m i e n t o y recorre .sus periodos con lentitud. S i la c u 
rador , se verifica durante el pr imer periodo, podemos con
tar con el restablecimiento completo del enfermo; pero si 
la enfermedad habia hecho ya muchos progresos, r a r a vez 
desaparecerá del todo, pues siempre queda cierta debilidad 
física y moral y algunas pará l is is parciales. Las secreciones 
de la p ie l , como la humedad d e t r á s de las orejas, los e x a n 
temas escrofulosos, la l iña , la costra láctea y otros semejantes 
son según Meitner f enómenos favorables, puesto que l laman 
ios humores h á c a fuera y disminuyen la secreción de l a , 
membranas mucosas; pero si el h idrocéfa lo c r ó n i c o resulta 
de la supres ión ó de las crisis incompletas de los exantemas 
agudos ó si estas coinciden con la enfermedad, los enfermos 
sucumben á un estado febri l y por lo regular con los s í n t o 
mas propios del h idrocéfa lo a g u d í s i m o . Las reca ídas son de 
muy mal a g ü e r o . 

Tratamiento. L a cura se divide en p ro f i l ác t i ca , radical 
pa l .a t .va , y consecutiva. L a radical no tiene generalmente 
buen ex.to mas que en el pr imer estadio; la pal iat iva es á 
p r o p ó s i t o para el ú l t i m o periodo de la enfermedad 

C u r a p r o f i l á v t i c a . — B r e s P t e t se espresa acerca de ella en 
los t é r m i n o s «.guíenles: " E l tratamiento preservativo del h i -
d roce í a lo c r ó n i c o es muy importante , y se debe emplear 
p n n c p a l m e n t e e n aquellos individuos que tienen una predis-
pos.c.on par t icular á esta afección, que se manifiesta ya en la 
«nfimcia y aun desde el mismo nacimiento. Pa ra determinar 
como es deb.do lo que se ha de hacer para evi tar este mal , 
es preeso exannnar prolijamenle toda la et iología del hidro
cé fa lo , y evitar las causas mas enérg icas y mas comunes. E l 
meduo debe siempre proteger la cr is is de todas las enferme-
dades de los n.nos, porque siendo los esfuerzos que hace to
do el orgamsmo, ocasionan muchas veces congestiones c e l é 
brales. Los exantemas, especialmente los de la cabeza, y la for
m a c i ó n de costra, ó de achores son siempre de temer. Las 
n-ntac.ones de los ó rganos digestivos se deben t amb ién pre
caver ó combat.r cuando ya existen, porque suelen afectar 
« u n p á t . c a m e n . e al encéfalo. Los padres deben abstenerse de 
dar golpes á sus h.jos en la cabeza , ó de meneá r se l a con 
v .o lenca . L a educac ión intelectual y moral merecen la misma 
alenc.on que la flslca por parte de |o6 ^ & ^ 
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l i v o . Muchos n i ñ o s muy apreciables cuyas facultades intelec
tuales se desarollan con mucha an t i c ipac ión , llegan á ser v í c 
t imas de la vanidad de sus padres ó de la imprudencia de los 
maestros. Los n iños que tienen la cabeza muy voluminosa, 
ios que padecen habitualmenle congestiones ce l éb ra l e s , los 
r a q u í t i c o s y , en una palabra , todos los que man i í i e s l en pre
disposic ión a l h i d r o c é l a l o , deben ser educados con mucho 
esmero. No conviene que cul t iven sus disposiciones demasia
do temprano, sino mas bien que estudien poco, y que su i n 
teligencia no se fatigue demasiado. Estos preceptos son a p l i 
cables al h idrocéfa lo c rón ico interno lo mismo que al agudo." 

Cura radical. L a ind icac ión que hay que l lenar es»á 
reducida á disipar el estravasado que exis ta , y á combatir 
y acabar de alejar las causas que aun sigan obrando. L o p r i 
mero se ha tratado de hacer con remedios f a rmacéu t i cos 
y q u i r ú r j i c o s . E l mercurio y la digital son los dos medica
mentos q-ae mas se han recomendado y empleado. Jorg da 
pr inc ip io á la c u r a r ad ica l , que solo se debe emprender en 
los dos primeros estadios, mandando afeitar la cabeza é i n -
fricando todos los dias á los n iños pequeños una d r a c m a , y 
á los de mas de un año de una y media hasta dos de una 
mezcla de seis dracmas de u n g ü e n t o de enebro y tres del de 
mercur io . Después se cubre la cabeza con una gorra de f r a 
nela ó de p a ñ o bien ajustada, la cual no se qu i l a hasta la 
convalecencia. A l mismo tiempo prescribe por la m a ñ a n a y 
y por la noche la cuarta parte de un grano de calomelanos, 
ó si ésto no basta, medio grano. E n caso de sobrevenir 
u n a especie de d i a r r ea , además de d i sminu i r las dosis del 
medicamento, no se a d m i n i s t r a r á sino una sola vez a l dia. 
S i los cursos no son suficientes, se a ñ a d i r á n á los calomela
nos tres , cinco ó siete granos de ruibarbo ó de jalapa por 
dosis, pero sin aumentar la del mercurio dulce. Hib iendo 
una me jo r í a é los treinta ó cuarenta dias ó antes, las f r i c 
ciones se h a r á n un dia sí y otro n o , y los calomelanos se 
a d m i n i s t r a r á n en menos cantidad ó mas de tarde en larde. 
S i la mejor ía sigue y el enfermo aprende á sostener la cabe
za y á andar con firmeza y guardando el equilibrio con el 
t ronco, se l i m i t a r á n aun mas las fricciones y el uso de los 
calomelanos, dando las primeras cada t res , cuatro ó cinco 
dias , y propinando los segundos de dos, de tres, ó de c u a 
t ro en cuatro dias á la dosis de la cuar ta parte de un g r a 
no ó aun menos. Pero aunque vayamos dejando á un lado 
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los medicamenlos, la gorra de franela no se deLe quitar ni 
un solo momento, pues cualquier interrupción de la traspi-
ración a mudante de la cabeza bastarla para detener la mar
cha de la mejoría , ó tal vez podria ocasionar repentina
mente el h.drocéíalo agudo. — G ó V ^ ha seguido el mismo 
plan, pero con el fin de acelerar la c u r a c i ó n , particular
mente med.ando alguna discrasia, diceque podria,, emplear
se los baños algo estimulantes. Si en el espacio de seis ú ocho 
semanas no se nota alivio y la orina es escasa, se usarán los 
dmret.cos .menormente, y se pondrán fontículos á ambos 
lados del agujero occipital ó en los dos brazos, y se tendrán 
ab.ertos algunas semanas ó mees, ó bien se harán en los 
m.smos parajes fricciones con u n g ü e n t o de torvisco ó de 
tártaro e s ü b . a d o , ó sino se aplicarán dos vejigatorios. Si se 
Jntlaman las meninges ó se presentan los precursores de las 
convuls.ones, será preciso hacer una sangría local. E n la 
compl.cac.on escrofulosa propone Gólis además los polvos 
siguientes: " 

^ sr . T^r'"'™™' f-ry '"eíi" • 
8 tres dracmas. 

u . "«cMito .1"" " ma"na 5 p<" " " " ^ '» 1"« la P » . « d . 
I f c h í ' " bebet " de "» «'«'""«•"O de tusílago con artear de 

poKEo':sl,í;u,i:r5i;a.ar,rii¡M prescribe 61 ̂  * 
De limaduras de hierro. . . . , } aa. media dracma. 
De polvos de regaliz. . . , 

• tres dracmas. 
M. D. S. dos veces al dia lo que coja en la punta í e un cuchillo. 

^ E n la compl icac ión a r t n t k o - s i f i , í i i c a es la fórmula ^ 

R De resina de guayaco en polvo. . mo^-, A 
De etiope de antimonio. med,a dracma-
De conchas de caracol pulverizada'. ' ; ' Ts IrIZT' 
De azúcar blanca. • • . aos aracmas. 

media onza. 
S- Para tomarlo lo mismo que la anterior. 
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S i durante la cura perdiese el enfermo el apetito, se sus
p e n d e r á n todos los medicamentos in te rnos , y en su lugar se 
a d m i n i s t r a r á la f ó r m u l a siguiente: 

R . De agua destilada de cerezas f a q u m 
cerasorum n ig ro rum) de dos á cuatro onzas, 

De la tintura visceral de la Farmaco
pea vienense. de media á una dracma. 

De eleosácaro de menta id. id. id, 

M. D , S, tres veces al dia , de media á una cucharada. 

Lertz c u r ó un hidrocefalo que sobrevino después del 
nacimiento con los calomelanos, las unturas de u n g ü e n t o 
estibiado en la cabeza, y las del napolitano y el nervino en 
la nuca. E l mismo autor dice que res tablec ió á o tro enfermo 
c o n el medicamento siguiente: 

K . De yerba de gatuña fherhm onoridis s p i -
nosw] dos escrúpulos . 

De raiz de cariolilea f radic is gei u r h a n i ) . , una dracma. 

Cuezase con c. s. de agua común , y al fin del cocimiento añádase: 

De raiz de valeriana menor f radic is v a l e - \ 
rianae minor i s ) ( , . 

• , j ••, / . >aa. dos dracmas. De simiente de perejil fsenunum petrose- í 

l i n i j ^ 

A la colatura de dos onzas a ñ á d a s e ; 9 

De tintura aromática. . , dos dracmas. 
De licor anodino de Hoffman , . veinte gotas. 
De Jarabe de corteza de naranja. . . . . . seis dracmas. 

M. S. cada tres horas una cucharada. 

T a m b i é n usa al fin de la enfermedad las fomentaciones 
a r o m á t i c a s calientes con á r n i c a , y adminis t ra in t e r io rmen
te los calomelanos con la digi tal . S e g ú n Hufeland *, e l t r a 
tamiento del hidrocefalo agudo s i rve t a m b i é n para el c r ó n i 
c o , con tal que no se emplee con el mismo e m p e ñ o n i con 
tanta p r e c i p i t a c i ó n . T a m b i é n pueden ser ú t i les las fomenta
ciones de la cabeza con vinagre e sc i l í t i co , las fricciones mer -

* Enchiridion medicum. Berlín t838. 
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curiales en la nuca y las ú l c e r a s artificiales en la misma 
par (e , haciendo que supuren b i en ; pero ante todas cosas de
bemos fijar « u e s l r a a tenc ión en las causas remotas. E v a n -
« o ? recomienda, lo mismo que en el hidrocéfalo agudo, 
el iodo coa el mercurio en forma de protoiodureto. Las f r i c -
cones con el deufoioduro de mercur io son , según el mismo 
profesor, las mas á p ropós i to para producir una r e v u l s i ó n 
l á p i d a y energ.ca en la cabeza, al mismo tiempo que obran 
sobre todo el sistema l in fá t ico y escitan la sa l ivac ión . D ü r r 
a d m . n . s i r ó con buen éxi to los calomelanos con el almizcle, 
m a c a n d o tomar todos los dias baños da casca y de cominos 
silvestres con un poco de vino tinto, y empleando las afusio
nes en cho r ro , las fricciones a r o m á t i c a s en el espinazo, y 
cada cuatro ó cinco semanas un purgante suave. — Además 
de este t ratamiento, es indispensable combatir las caquexias, 
y en general , precaver las causas, propinando t a m b i é n me-
d.camentos capaces de act ivar la r eabso rc ión . L a posición 
ver t ical de la cabeza y la residencia en una hab i t ac ión s i 
lenciosa y de pocas luces son cosas de pr imera necesidad. 

A d e m á s se ha propuesto la c o m p r e s i ó n de la cabeza eier. 
cida m e t ó d . c a m e t i t e con vendas. B lane ' c u r ó un h i d r o c é -
talo c r ó n . c o c i ñ e n d o la cabeza con una venda c i r c u l a r lo 
mas apretada que pudo ser sin causar al n iño dolor n i i n 
comodidad | l g u n a ; además le d ió cada dos ó tres dias un 
purgante y ap l icó una vez sanguijuelas. B e r n a r d hacia 
cortar el pelo, c eñ i r la cabeza con tiras de emplasto a g l u t i 
nante , y promover las evacuaciones ventrales con aceite de 
rjcmo Q.s í er ton y Girdlesione se servian del mismo m é t o 
do, y Muller " c u r ó en el espacio de seis meses un h i d r o c é -
alo, con aphcar cuatro veces las tiras de emplasto c i r c u 

lares. Se cree que de esta manera se evita que la cabeza siga 
e n s a n c h á n d o s e , que se favorece la r eabso rc ión y se hace d u 
radera la d.srninucion^que se ha conseguido con otros r e -
roed os; pe, o t a m b i é n se ha ob j e t ad que un vendaje flojo 
« o s.rve de nada, y qüe la c o m p r e s i ó n fuerte no se puede 
soportar , y antes bien agrava los dolores de cabeza, el so
por y los vé r t igos hasta un grado alarmante. Siendo por lo 
regular tan fatal el fin de esta enfermedad, los cirujanos 
anl.guos ensayaron un procedimiento para estraer la l i„fa 

!» T]ie,L,0nd0n m3á- and Phys- Journal, m t , t. 46 , oct, Hufeland't Joma, m i , april, p. u g . 
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directamente de la cabeza, haciendo la p u n c i ó n . Desde e n 
tonces hasta los tiempos modernos se ha tepefiilo varias v e 
ces esta o p e r a c i ó n , pero no se sabe que haya tenido buen 
éx i to mas que en dos casos. A l principio se evacuaba el l íqu ido 
de una vez; pero L e Cat fue el primero que lo hizo poco á 
poco, dejando el tubo puesto en la herida y dando salida á 
l a l infa de cuando en cuando. L a p u n c i ó n ha sido ensayada 
por R e m e t í , Cal la ívay , Fre -Re l lon , Glocer , G r a y , L i z n r s , 
VFitmore, Halbrooch , Conquest, v. G r a f c , Ilo/ling , D'dpf?, 
Mart in j u n . y Meisner; pero como ya hemos dicho, casi 
siempre con mal éxi to . S i n embargo, Oppenheím está por la 
o p e r a c i ó n , y dice que debe emprenderse en todos los casos 
así que se presentan indicios inequ ívocos de que se ha verif i 
cado la e x u d a c i ó n , sin aguardar á que el mal lome i n c r e 
mento con el uso de los remedios internos. Como no se pue
de conocer si el exudado se halla entre la dura madre y el 
celebro 6 en los mismos v e n t r í c u l o s , no se i n t r o d u c i r á p r i 
meramente el I r ó c a r mas que lo* necesario para que el tubo 
entre algunas l íneas al t r a v é s j d e la dura madre; y si en
tonces no fluye ninguna l in fa , será ^preciso , según las c i r 
cunstancias y el paraje cu que se haya hecho la p r imera 
p u n c i ó n , penetrar con el estilete en la masa celebral , 6 bien 
hacer otra abertura que corresponda mejor al sitio de los 
v e n t r í c u l o s . E n semejantes casos habria que qui ta r el tubo 
después de cada p u n c i ó n , y cerrar la abertura con emplas
to aglutinante. A d e m á s se ceñ i r á la cabeza con t iras de 
emplasto ó con una venda , y se a d m i n i s t r a r á n in te r io rmen
te los d i u r é t i c o s y los d i a f o r é t i c o s . — L a s objeciones que se 
pueden hacer contra esta ope rac ión son las siguientes: l a 
lesión del celebro, la cual sin embargo no tiene lugar cuan
do la l infa se hal la entce las meninges, además de que una 
herida leve del celebro no es tan peligrosa como se cree, 
pues r a r í s i m a vez sobreviene una in f l amac ión . T a m b i é n se 
teme que penetre el aire a t m o s f é r i c o , pero esto se puede e v i 
tar . Ot ra de las razones que se han alegado en contra es, 
que la ope rac ión no s i rve de nada cuando el mal es conge-
ni to y se ha hecho constitucional , y efectivamente es as í , 
pero no siempre. Se ha dicho asimismo que la l infa se r e 
produce en poco t iempo, y que su e l i m i n a c i ó n repentina 
tiene muy malas consecuencias; pero s in embargo, el ope
rador puede de jár sal i r la cantidad que quiera y en el t iem
po que mejor le parezca. P o r ú l t i m o , algunos han objetado 
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que el c r á n e o una vez ensanchado no recobra su forma nor
m a l , pero la espenencia ha demostrado, que sí sucede has
ta c e r t o punto E n defensa de la ope rac ión se puede decir, 
que es muy ú t i i , porque combate un s í n t o m a muy grave ' 
que precave e l incremento monstruoso de la cabeza y los s in -
tomas mas posteriores: que contr ibuye mucho á la ehcacia 
de los d e m á s remedms: que con ella se gana t iempo, y que 
s. en lo suces.vo llega á combatir la h i d r o p e s í a y el celebro 
no ha sufrido n.nguna a l t e rac ión o r g á n i c a , puede m u y bien 
efeetnar la curac.on radical , q u e d á n d o n o s por lo menos g r a n 
des esperanzas y mucha probabilidad de a l a r g a r l a vida del 
enfermo Por consiguiente, la o p e r a c i ó n es un remedio muy 
pr inc ipa l as, en la cura pa l ia t iva como en la radical 

Uurante la cura consecutiva mandaremos al enfermo que 
contmue todav ía con los medicamentos que ha estado usan-
do , pero en dos.s mas p e q u e ñ a s y administradas con menos 
frecuencia , no a b a n d o n á n d o l o s sino m u y poco á poco L o 
que requ.ere mayor cuidado es el r é g i m e n del enfermo, por 
cuya rason e v i t a r á todo lo que pueda i r r i t a r el celebro / v i 
v i r á en una habUaciou l i m p i a , sana y seca, y d i s f r u t a r á el 
a re puro y fresco g u a r d á n d o s e bien de fatigar demasiado 
sus facultades nitelectuales, como t a m b i é n de los afectos de 
á n . m o , de las agitaciones corporales, y de esponerse á les 
c mb.os repentinos de temperatura. Inter iormente se admi -

i o T a s T a t V 0 8 T r " ' 13 <IUÍna V- 8 r - ' — t e n i e n d o 
todas las secre. ,on en ó r d e n , para que la enfermedad no v u e l , 
va á reproducirse, 

e. H i d r o c é f a l o c r ó n i c o es lerno. 

so f es!Prno es ,a co!eccion de u n l í ( iuido ^ u o -
T u m 0 PU,U,en l0 fueia (M - á n e o , debajo d é l o s te-
gumeo os y en vanos puntos de la cabeza. Estas colecciones 
de liqu.do se encuentran en el tejido celular s u b c u t á n e o , de-
D a j o d e l a cubierta a p o n ^ r ó t i c a , ó debajo del pe r i c r áneo -
por eso ha d.vidido S M s el h id rocé fa lo es.erno en cduloso ' 
a p o n e u r ó l i c o y pericraniano L a piel que cubre el tumor 
í l u c . u a n t e conserva su co lo rac ión y calor naturales ; la p r i -
mera forma se diferencia de las d e m á s , en que el tumor se 
esuende mas 6 menos por toda la cabeza y muchas v e 
hast o |ascej3 , nuca (cdema ^ ^ ^ 

«egun Saftmen y F ^ e r ) , en que c o n ^ r v a la i m p r e s i ó n del 
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dedo, y tiene en general el mismo c a r á c t e r que el edema' 
K s l a p r imera forma es muy pocas veces parc ia l . L a segunda 
y la tercera se distinguen según se cree, por la t irantez del 
tumor, el cual no llega j amás hasta los p á r p a d o s , n i recibe 
la i m p r e s i ó n del dedo. L a tercera forma no se puede d i s t in 
gui r con certeza de la segunda, aunque se dice que es m u y 
ra ra y que presenta un tumor s ó l i d o , por lo regular peque-
n o , y doloroso al tacto. A todas estas formas se les ha a p l i 
cado impropiamente el nombre de h i d r o c é f a l o , pues no son 
mas que u n edema , y requieren t a m b i é n el mismo t r a l a -
mienlo. 

Diagnós t i co . E l del h id rocé fa lo esterno simple ofrece 
pocas dificultades, pues estas provienen ú n i c a m e n t e de su 
compl i cac ión con el interno. S i n embargo, esta compl ica
c ión se da á conocer por los s í n t o m a s que ya hemos espues
to del h idrocéfa lo agudo. Los tumores enquistados y los sar-
comatosos se diferencian del h id rocéfa lo esterno, en que son 
p u l t á c e o s y no presentan fluctuación alguna , y el enfisema 
de la cabeza, en que es e lás t ico , no tiene tampoco fluctua
c ión y puede moverse de un lado á otro por medio de una 
l i je ra c o m p r e s i ó n , como t a m b i é n en el silbido par t icu lar que 
se percibe al tocar el tumor. 

'Etiología, L a s causas predisponentes son las mismas 
del h id rocé fa lo in t e rno , á saber: l a i n f anc i a , la debilidad de 
los tegumentos de la cabeza, los vicios de c o n f o r m a c i ó n del 
c r á n e o , y el descender de padres c a q u é t i c o s , s i f i l í t icos , ó 
entregados al vic io de beber, sobre todo si procrearon á sus 
hijos en edad avanzada. E n t r e las causas ocasionales se cuen
t an la supersposicion considerable de los huesos del c r á 
neo en los recien nacidos, el estrujamiento de la cabeza d u 
rante el parto, los resfriamientos, las lesiones, los tirones 
de los pelos, el cambio repentino de tempera tura , las inso
laciones , la humedad de las habitaciones, la s u p r e s i ó n de 
exantemas agudos y c r ó n i c o s , par t icularmente de la costra 
lác tea y de la t ina , el dislaceramiento d é l o s vasos l in fá t i cos , 
y por ú l t i m o , las discrasias escrofulosa, e scorbú t i ca y sif i l í 
t i c a , el anasarca general , las heridas de la cubierta aponeu-
r ó t i c a de la cabeza y las inflamaciones locales del celebro. 

Pronóst ico . E l h idrocéfa lo esterno no complicado no es 
peligroso de por s í , puro llega á serlo, si se complica con el 
interno ó dimana de él- L a circunstancia mas propicia es 
que la l infa se halle solaraenle en el tejido ce lu l a r , aunque 
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t a m b i é n esta forma puede ser rebelde si procede 6 depende 
de alguna discrasia. E l h idrocéfa lo celuloso s e c u r a t a m b i é n , 
si es debido á la ro tura de un vaso l in fá t i co , ó si ha pasa
do á s u p u r a c i ó n . 

Tampoco es desfavorable el p r o n ó s t i c o del h idrocéfa lo 
a p o n e u r ó l i c o , si los n iños gozan por lo d e m á s de buena s a 
l u d ; pero lodo cambia de aspecto, si la enfermedad se hal la 
sostenida por alguna discrasia y se reproduce á menudo. E l 
h id rocé fa lo pericraniano es el de peor a g ü e r o , porque casi 
siempre proviene de otras afecciones anteriores en los i n d i 
viduos escrofulosos y s i f i l í t icos , y nunca se presenta como 
una afección general. L a gravedad de esta forma consiste, 
en que los huesos del c r á n e o se necrosan fác i lmente en la 
parte afecta y penetrando el l icor en la cavidad del c r á n e o , 
comprime al celebro, y el enfermo muere de un ataque apo
p lé t i co ó de resultas de una periostitis que se trasmite á las 
meninges. E l paciente puede t a m b i é n ser v í c t i m a de una fie
bre consu n t iva . 

Tratamiento. E l h idrocéfa lo celuloso simple requiere 
t m tratamiento muy sencillo. Los resolalivos secos ó h ú m e 
dos, los saquillos de yerbas calientes, el a lgodón impregnado 
de sustancias a r o m á t i c a s , las fomentaciones de una d iso luc ión 
de sal c o m ú n , el v i n o , el v inagre , el aguardiente, el alcohol 
alcanforado, el vinagre escilitico y otros medicamentos por 
este est i lo, bastan comunmente para resolver el edema, so
bre todo, si hace poco tiempo que el n i ñ o ha nacido. E n 
caso de no verificarse la r e s o l u c i ó n , aconseja GaV/s hacer es
carificaciones ó aplicar un cáus t i co sobre el tumor. Después 
de afeitada la parte, el punto mas elevado del tumor se r e 
toca suavemente con la piedra infernal hasta destruir la epi
dermis, ó bien se prepara una pasta de potasa c á u s t i c a , ca! 
v i v a y algunas golas de alcohol , y se deja aplicada á la par 
te hasta que quede perforada la c u t í c u l a ; t a m b i é n se puede 
poner una c a n t á r i d a y esperar hasta que levante una vejiga. 
L a herida se mantiene en s u p u r a c i ó n por medio de un u n 
g ü e n t o digestivo hasta que desaparece el t u m o r , lo que acon
tece poco mas ó menos á los veinte dias S i en todo lo que 
coge el edema no hubiese n i n g ú n punto prominente donde 
apl icar el c á u s t i c o , ó bien hacer las escarificaciones, será 
muy ú t i l emplear el u n g ü e n t o de t á r t a r o eslibiado cuatro ó 
seis veces a l dia. Cuando la afección consiste en un d e p ó s i t o 
de cualquiera materia morb í f i ca , el remedio mas pronto y 
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Seguro son los sinapismos fuertes aplicados al punto mas ele
vado del tumor; y solo en este caso se p r e f e r i r á n las esca
rificaciones á los cáus t icos . Geddings ' c u r ó u n h id rocé fa lo 
é s t e rno muy considerable haciendo la p u n c i ó n d e t r á s de la 
oreja izquierda , con lo cual eslrajo ocho onzas de l í q u i d o , y 
ejerciendo la compres ión de la cabeza con un gorro y una 
venda; además le p r o p i n ó al enfermo interiormente los c a 
lomelanos , la jalapa , el n i t r o , la digital y otros remedios.— 
E n el h idrocéfa lo estenio a p o n e u r ó t i c o no po iemos prome
ternos nada del procedimiento indicado, y no hay mas r e 
curso que hacer una incisión en el t u m o r , cuidar la ú l c e r a 
con Iodo esmero, y no echar en olvido el estado general del 
organismo. E l h idrocéfa lo pericraniano se cura ra ra vez. S u 
tratamiento está reducido á e l iminar la l infa ó el eslravasa-
do sanioso que corroe los huesos, y á combatir la caquexia 
con que se b i l l a complicada esta afección i s egún su n a 
turaleza. 

P a r a la cura consecutiva nos s e r v i r é m o s de fricciones cor
roborantes, de saquillos de yerbas, é interiormente de los 
t ó n i c o s . 

d. De u n a afecc ión f a r t i c u l a r de los n i ñ o s que es parec ida a l h i d r o 
c é f a l o , y r e su l t a del aniquilamiento de las fue rzas . 

Marshall Hall fue el primero que l l a m ó la a t enc ión so
bre esta enfermedad, de la cual t rataron después con mas 
detenimiento Abcrcromhit y Gooch. 

Es ta enfermedad recorre dos estadios; á saber: el i r r i t a 
ble y el a s tén ico . E n el primero parece que aun se nota una 
débi l r e a c c i ó n , pero en el otro las fuerzas se estinguen com
pletamente. Hasta cierto punto no dejan de parecerse estos 
dos estadios á los primeros del h id rocéfa lo . 

Primer estadio.—Los n i ñ o s es tán m u y i r r i t ab les , i n 
quietos y febricitantes, tienen la cara encendida, mucho 
ardor en todo el cuerpo, y el pulso frecuente, Los nervios 
sensibles manifiestan una susceptibilidad estraordinaria , e l 
enfermo se asusta cuando se le toca ó si oye cualquier r u i 
d o , y durante el s u e ñ o está suspirando y gritando. E l tubo 
digestivo está lleno de gases, y las evacuaciones ventrales 
son abundantes y copiosas. S i no se adminis t ran los tón icos , 

Gazetle des hopitaux, 1837. 
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no tarda„ en presentarse los s íntomas mas inequívocos de l a n u ,am ¿ a l a s fuerzas E1 ^ ^ ^ ^ 

ita n í n ! P 7 6313,1 medÍO cerrados. los ojos no se fijan 
con 0 ^ e l 0 ( l u e J s e ,PS P ^ n t e , y las pupilas no ' se 

ces t.ene el enfermo u n a los estertorosa muy ineómo. la . A 
med.da que las fuerzas d isminuyen, aumenta el estertor: las 

m á n d o n o s el grado de la debilidad, y junto con la anam^ 

B . , M r v e para establecer el d i a g n J i c o y las i m W i o -

Z ,Ta lr : - E1 mÍSm0 Va,0r t ¡ e "e el ^ ^e la pieh 
fie^e Í ,def,aS maUOS í de l0S i ' '68 ' P ^ ü e de ^ h -ü e r e e, de luerzas ^ ^ j ^ E i ^ ^ re on 

ambzen s.gnos muy principales. Duran te el estado i r r i table 
a r e ^ a c n o n es r á p i d a , al paso que en el as tén ico lenta, 

nregula . - , susp .rosa y al cabo e s t e r t ó r e a ; el pulso es . 
p rmc .p io grande , pero después p e q u e ñ o , y á veces conserva 
Su p u m u . v a frecuencia. E s preciso no confundir el coma y 
el estupor que sobreviene en el segundo estadio con el sueño 
na tu ra l y con el restablecimiento de la sa lud, aunque la pa, 
•dez y el fr.o de las meji l las , los p á r p a d o s medio cerrados y 

la r e s p u a c o n . r r e g u l a r , nos saca rán de la duda. As imismo 
es necesar.o d . s h n g ü . r bien esta especie de coma del que se 
observa en el l ud rocé f a lo , lo cual no será d i f í c i l , si l 0 m a ! 
mos en cons ide rac ión el curso y la causa de la afección. 

¿ b e r t r o m h í e , hablando de este estado, dice, que él ha 
visto algunos n iños pasar uno ó dos dias en una especie de 
estupor, y que después se curaron con buenos alimentos y 
buen v,no. S e g ú n el mismo autor , este estupor «o se dife-
r e n c a apenas del coma que a c o m p a ñ a á otras afecciones del 
celebro y sobreviene después de las enfermedades que ago
tan las fuerzas; los enfermos yacen sin conocimiento, v t ie
nen los ojos abiertos é insensibles, las pupilas dilatadas, el 
semblante p á h d o y el pulso débi l . Es ta afección , que d i r á 
uno ó dos d.as, terminando por la c u r a c i ó n ó por la m u e r 
te , corresponde según parece á la apople/th por inanic ión 
de los anl.guos. De la l ipot imia se diferencia , en que no es 
producida por causas repentinas y pasajeras, sino por agen
tes que obran lentamente, y además en que dura algunos 
días . L a falta total de sensibilidad y de movimiento , á pesar 
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de senlirse el pulso y á veces con bastante e n e r g í a , l a t l i s -
t inguen del simple aniquilamiento de las fuerzas. L a descrip
ción que hace Gooch viene á confirmar lo que llevamos es
puesto. S e g ú n é l , la enfermedad empieza con pesadez de ca
beza y somnolencia; los enfermitos son débi les por n a t u r a 
leza , ó bien han quedado estenuados de resullas de alguna 
enfermedad; generalmente se los encuentra echados en las 
faldas de la mujer que los cu ida ; no pueden levantar la c a 
beza , y abren y c ier ran los ojos con una espresion p a r t i c u 
la r de abatimiento; la lengua está algo pue rca , la piel n a 
da caliente y á veces mas fresca que de ord inar io ; de c u a n 
do en cuando se enrojecen lijeramente las meji l las , pero la 
cabeza no duele, y fiebre no hay ninguna. E n los casos obser
vados por Gooch el tubo digestivo habia padecido siempre 
m u c h í s i m o con los purgantes empleados; los médicos h a 
blan c re ído que la afección era una conges t ión celebral , y 
t ra taron por consiguiente de c u r a r l a con sanguijuelas, fo
mentos f r ios , calomelanos &c. &c. Con estos medicamentos 
fue aumentando la debilidad y el frió de la p i e l , el pulso se 
hizo raas frecuente y débi l , y los n iños mur ieron á poco t iem
po con los s í n t o m a s mas marcados de un colapso general. 

P a r a cu ra r esta afección es preciso ante todas cosas ver 
de cortar la d ia r rea , y después restaurar las fuerzas del e n 
fermo. P a r a lo primero son escelenles la t i n tu r a de opio, el 
ruibarbo y la magnesia, y para lo segundo la sal volá t i l , el 
aguardiente, el v ino y los buenos alimentos; para los n iños 
de pecho es indispensable la lerhe de una nodriza jóven y 
robus ta , aunque , si no la hay , se p o d r á sup l i r con la de 
burras . Cada tres ó cuatro horas se d a r á n al enfermo de 
cinco á diez gotas de sal v o l á t i l , y en los intermedios dos ó 
tres veces de cinco á diez gotas de aguardiente en un coc i 
miento claro de arrow-root. S i ceden la diarrea y los s í n 
tomas del colapso, se s u s p e n d e r á esle remedio, y sin echar 
j a m á s en olvido el estado del tubo digest ivo, procuraremos 
sostener las fuerzas del enfermo con la leche de una buena 
nodriza. S i el aguardiente cauía dolores, se d e j a r á , y se a d 
m i n i s t r a r á solamente la sal vo lá t i l . L a magnesia suele pres
tar muy buenos servicios. 

E n el estadio i r r i table se e m p l e a r á n los baños calientes, 
y en el comatoso se a p l i c a r á n c a n t á r i d a s ó sinapismos á l a 
nuca . A d e m á s se c u i d a r á siempre de mantener calientes las 
eslrcimidades, f ro tándolas para que la sangre c i rcule bien en 
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ellas, y no se p e r m i t i r á jamás que el enfermo se incorpore. 
E l aire fresco es m u y provechoso. 

e. L a otitis de los n i ñ o s . 

Cuando los n iños son tan pequeños que aun no pueden 
dar á entender el sitio de la enfermedad n i la calidad ó 
agudeza de los dolores, es sumamente difícil reconocer la 
inf lamación del oido; y esta dificultad se hace tanto mayor , 
porque el médico no encuentra indicio alguno que le pudie
se dar alguna l u z , n i en la superficie del cuerpo, n i en la 
cara , n i en el estado de la sensibilidad, sobretodo, si la o t i 
tis es interna. L a inf lamación puede invad i r el conducto 
audit ivo hasta la membrana del tambor , ó bien el oido i n 
terno, ó ambas partes á un tiempo. 

I .0 La inflamación del conducto auditivo. (Otitis exter
na). Itard admite una inf lamación ca tar ra l y otra p u r u l e n 
t a , diferencia basada ú n i c a m e n t e en las terminaciones; pero 
Kramer divide la otitis en cuatro especies, según la parte 
del conduelo que se halle enfe rma , y son las siguientes: 

a. la inf lamación erisipelatosa: ¿. la de la membrana 
g landular : c. la del tejido ce lu la r , y d. la del periostio. 

a. La inflamación erisipelatosa del conducto auditivo. 
Esta afección resulta unas veces de la e r i í ipe la de la cara y 
otras no. A l principio sobrevienen dolores mas ó menos 
pungitivos en el conducto aud i t ivo , y además sordera, pe
sadez de cabeza y cierta rubicundez en la parte, pero nada 
de h inchazón . S e g ú n Rauch suelen levantarse s ó b r e l a piel 
enrojecida cierto numero de flictenas. Algunos dias después 
se desprenden escamas muy secas, las cuales se unen con el 
c e r ú m e n muy viscoso y de color claro ó pardusco que se se
grega de resultas de la i r r i t a c ión y que adh i r i éndose firmemen
te á las paredes del conducto, llega á obstruirle del todo. 
S i esta masa no es muy voluminosa n i tiene una composi
ción qu ímica a n ó m a l a , se despega toda de una vez, restable
ciéndose el oido, ó bien se desmenuza y se va cayendo á pe
dazos. L o que no se observa es una secreción realmente m u 
cosa ó purulenta. Según Kramer el acumularse el c e r ú m e n 
en el oido es efecto de la i n f l amac ión , la cual sobreviene co
munmente con mucha rapidez, y casi siempre de resultas 
de un resfriamiento. L a t e r m i n a c i ó n es por lo regular favo
rable , y el tratamiento no difiere del de la erisipela simple. 
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Esler iormente se aplican saquillos de yerbas , estopa ú otras 
cosas por este estilo. 

b. La inflamación de la membrana glandular del con
ducto auditivo. E l e n í e r m o esperirnenta ea el oido un p i 
cor que á veces degenera en escozor y eu dolores l anc inan 
tes que se ag ra \an á cada movimiento de la m a n d í b u l a , 
es tendiéndose poi toda la oreja y la g l á n d u l a p a r ó t i d a . Los 
n iños se l levan la mano muy á menudo hácia la o re ja , y se 
echan á l lorar de repente. E l conducto está hinchado, a n 
gostado, y el ftunor es compacto, uniforme ó esponjoso, y 
está compuesto de p ú s t u l a s . Mo siempre hay rubicundez n i 
ruido de oidos, pero sí alguna sordera. A los pocos dias e m 
pieza á fluir un l íqu ido seroso, purulento, mucoso, benigno 
6 á c r e , verde ó amar i l lo y sanguinolento, esta secreción por 
sí sola nos da á conocer la enfermedad, cuando no se han 
presentado otros s ín tomas . E n las paredes del conducto se 
nota alguna que otra vez un tumor parcial de color rojo, 
que puede convertirse en un pól ipo . F iebre no se observa 
sino al aproximarse la noche. — Pasado a l g ú n tiempo,* la 
enfermedad termina en los casos favorables por la sacrecion 
de una materia espesa y caseosa, y al fui por la e laborac ión 
abundante de c e r ü m e n . E n los casos desfavorables puede la 
otorrea hacerse c r ó n i c a y aun atacar a l t í m p a n o y la caja 
del tambor. S i n embargo, no llega á formarse una ú lcera 
propiamente d icha , n i tampoco se necrosan los huesos, n i 
se destruye el t í m p a n o . Pero si la secreción de la membra 
na glandular queda suprimida y la inf lamación llega á u n 
grado escesivo, puede muy bien propagarse al oido interno 
y hasta al celebro. — L a inf lamación c rón i ca presenta s í n t o 
mas parecidos, pero mas leves; la secreción del c e r ú m e n se 
hal la unas veces del todo impedida, y otras fluye u n l í q u i d a 
purulento y lechoso. — L a forma aguda dura dos ó tres se
manas y la c r ó n i c a años enteros. Las causas son el res f r ia 
miento, las inyecciones i r r i t an tes , las o í l a l m i a s suprimidas , 
los exantemas, las escrófulas &c. &c. L a t e r m i n a c i ó n es ge
neralmente favorable, pues esta enfermedad no se hace i n c u 
rable sino cuando el entumecimiento de la forma c r ó n i c a 
c i rcuye al t í m p a n o á manera de un a n i l l o , y la secreción es 
mas bien seroso-l infát ica y escasa, pero el tumor duro y casi 
i n sens ib le .—El tratamiento está reducido á alejar las causas, 
y á d i sminui r la inf lamación por medio de las evacuaciones 
s a n g u í n e a s . T a m b i é n se hacen inyecciones de un l í q u i d o ind i -
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ferente para conservar l impio el conduelo audit ivo. Cuando se 
ha engrosado la vnembraua que tapiza el conduto , aconseja 
K r a m e r in t roduci r en él un dilatatorio de esponja, y c u a n 
do la secreción es muy abundante pero no huele m a l , dice 
que se insti len algunas gotas de acetato tle plomo en el con
ducto , después de haberle limpiado. Otros autores recomien
dan las disoluciones de sulfato de z i n c , de ni t rato de plata 6 
de ác ido p i ro leñoso diluido. E l tratamiento general se adap
t a r á á la cons t i t uc ión del enfermo. 

c. L a inf lamación del tejido celular erñel eonducto aw 
ditivo. L a parte in ter ior de este conducto se pone roja en me
dio de dolores g rava t ivos , t irantes ó lancinantes , los cuales 
se agravan á qualquier movimiento de la m a n d í b u l a , c o m u 
n icándose á toda la cabeza. E l conducto se entumece, se es
trecha estraordinariamente, y segrega un l í qu ido suelto, r o 
jizo y entre acuoso y mucoso. E l enfermo febricita , está i n 
quieto, falto de s u e ñ o , y esperimenta la misma sensación 
que si tuviese un t a p ó n en el oido. A d e m á s tiene mucho 
ruido de oidos, y no oye bien. A l entrar la r emis ión fluye 
del oido una mater ia espesa, amar i l l a y sanguinolenta. P o 
co á poco se desvanecen todos los s í n t o m a s y el enfermo 
queda completamente restablecido, escepto la torpeza del 
oido, que le dura a l g ú n tiempo. S i la inf lamación es sola
mente parc ia l , no hay calentura , y en la mitad anterior 
del conduelo audit ivo se ve un tumor t i r an te , poco enroje
cido y del t a m a ñ o de un guisante. L a afección dura de tres 
á siete dias, y termina siempre por s u p u r a c i ó n . L a ú n i c a 
causa que la produce es el resfriamiento. E l p r o n ó s t i c o 
es siempre f rvorable , y el tratami-enfo no requiere otra 
cosa sino favorecer la s u p u r a c i ó n . E n los casos leves bastan 
las cataplasmas; pero, si la in f l amac ión loma mucho inc re 
mento, h a b r á que hacer s ang r í a s locales y aun generales. 
Después se e c h a r á n en el conducto audit ivo algunas gotas de 
aceite de almendras dulces, continuando con las catapias-
mas. L a dieta se rá severa, y todos los dias d e b e r á tomar 
el enfermo un purgante salino. 

d. L a inf lamación del periostio del conducto auditivo. 
S e g ú n K r a m e r esta inf lamación se presenta casi siempre s in 
grandes dolores. E n el fondo del conducto se nota un l i j e -
ro tumor algo rubicundo, el cua l se abre al poco tiempo 
y arroja un pus icoroso y fét ido. De cuando en cuando se 
desprenden pequeños secuestres. L a sordera d isminuye m u -
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cho siempre que se eslrae del conduelo el pus que contiene 
E l curso de esta afección es muy lento, y la escrofulosis su 
causa predisponente mas c o m ú n . Kramer dice que la causa 
ocasional mas pr incipal es la i n t e r r u p c i ó n d e l curso de la es
carlata y del s a r a m p i ó n E l p r o n ó s t i c o no es muy favorable, 
si no se puede combatir la discrasia que sostiene la afeccionj 
pero en el caso contrario se cons igúe la c u r a c i ó n . — E n el t r a 
tamiento es preciso combatir la enfermedad general que es 
causa de la a fecc ión , y t ó p i c a m e n t e observar la í t iayor l i m 
pieza. 
- 2,0 La inflamación del oído interno. {Otitis interna). 
Schwarz traza el cuadro de s í n t o m a s siguientes: "Los n iños 
que padecen la otitis in terna están continuamente llorosos 
y de mal humor; duermen inquietos, y se despiertan a l me
nor ruido. E n medio del s u e ñ o vuelven en sí lanzando un 
gri to penetrante; gimen lastimosamente, y tardan mucho 
en t ranquil izarse. Mec iéndo los í u e r t e m e n t e en la cuna ó en 
los brazos, suelen gr i ta r mas y con mas fuerza, y muchas 
veces se es tán llorando dias enteros sin cesar, hasta que se 
ponen roncos y pierden las fuerzas. Los que ya tienen algu
na edad, v . gr., seis meses ó un a ñ o , hunden la cabeza en 
la almohada por el lado izquierdo ó el derecho, s egún el 
o ído que mas padezca ; si se los pasea rec l inan la cabeza en 
el hombro de quien los l l e v a , haciendo gestos de dolor , ó 
restregan las orejas contra los vestidos de la misma persona; 
y si se los va á tocar ó registrar se echan á l lorar al ins-* 
tante, lo mismo que cuando se les hace tomar otra posic ión 
dist inta de la que ellos á fuerza de andar probando han en
contrado por casualidad, que les es la mas cómoda . Cuando 
maman t o d a v í a , cogen el pezón con ans ia , pero le vue lven 
á dejar al instante dando gritos agudos y manoteando. Ade-
m á s van enflaqueciendo visiblemente, porque la n u t r i c i ó n 
padece y los dolores son crueles. Lo mismo sucede si se a l i 
mentan los n iños por medio de ciertos aparatos desprofe
so; pero si se les dan alimentos mas consistentes, de suer 
te que tengan menos que chupar y mas que t r agar , no llo
r a n tanto y es mas fácil darles de c o m e r . » 

" S i la enfermedad termina en breve y desgraciadamente, 
el pulso se hace intermitente y d é b i l , los n iños tuercen la 
vis ta y contraen convulsiones así generales como de algunos 
m ú s c u l o s de la ca ra , la ronquera llega á su mas alto grado, 
el enfermo no hace mas que sollozar y a l cabo se aletarga' 

T O M O I I . • 1 5 
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las est remida Jes se enf r ian , y la muerte se verifica en meilio 
de convulsiones, ó á manera de un ataque apop lé t i co . 

»Vero si el curso no es tan r á p i d o , los dolores se a l i 
v i a n a l g ú n tanto hácia la m a í i a n a , y el paciente duerme y 
descansa algunos r a l o s , hasta que por la tarde y al anoche
cer se repiten los accidentes de la noche anterior. A los c i n 
co ó doce d í a s , contando desde el pr incipio de la enlerme-
dad , empieza á í lu i r del oido una ma te r i a , ya purulenta , 
ya sanguinolenta ó icorosa y fé t ida , ó bien desaparecen los 
s í n t o m a s repentinamente, sin que se advierta ninguna se
c r e c i ó n . E n este caso es probable que el alisceso se haya 
abierto por la boca, y el pus pasando al e s t ó m a g o , escita 
v ó m i t o s ó d i a r r ea , aunque t a m b i é n suelen sanar los n iños 
s in el menor f e n ó m e n o morboso." 

S i se afecta la trompa de Eus taquio , los enfermos s ien
ten dolores en la garganta y tienen las amígda la s hinchadas. 
Cuando la inf lamación pasa á su puracion y esta dura m u 
cho tiempo, la caries destruye la caja del tambor y los hue-
secillos del oido, y el pus se derrama en las cé lu las mastoi--
deas. E n este caso la apófisis de este nombre está dolorida, 
y el dolor se aumenta al contacto. Estos estragos acarrean 
no solamente la sordera, sino que t a m b i é n afectan al cele
b r o , y ponen en riesgo la vida del enfermo. U n a vez que 
ha enfermado el encé f a lo , se presentan todos los s í n t o m a s 
que espusimos antes hablando del curso desfavorable. 

Necroscopia. S i el enlermo ba muerto de apoplej ía en 
los primero* dias de la enfermedad, no solo se encuentran 
indicios de la inf lamación en la membrana mucosa del con
ducto audit ivo estenio, en las partes internas del oido y 
en la trompa de Eustaquio , sino t a m b i é n en las meninges 
y en el mismo celebro. Según Krukcnberg , la abert ura 
de los cadáveres da los resultados siguientes: los huesecillos 
del oido no existen casi nunca , la caja del tambor está 
l lena de pus sanguinolento y sus paredes necrosadas. No po
cas veces se esliende la co r ros ión cariosa desde la caja del 
tambor hasta el v e s t í b u l o , los canales semicirculares y el 
caracol , de suerte, que toda la p o r c i ó n petrosa del tempo
r a l está convertida en una cavidad cariosa y llena de pus 
icoroso. Cuando ha sido t a m b i é n invadida la apófisis mastoi-
des, sus cé lu las se hal lan siempre cariadas. Algunas veces 
se hal la toda la po rc ión petrosa sumamenle reblandecida. 
Los tegumentos de la cabeza, las meninges y aun la sustan-
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cia del celebro suelen estar inf i l l radas de sangre en el lado 
enferma; entre las meninges se encuentran una exudac ión 
de seros.dad ó de linfa plást ica , ó un derrame acuoso v 
amar i l len to . E n la base del c r á n e o y en el . ana l raquidiano 
suele haber depósi tos parecidos, pero por lo regular algo 
sanguinolentos. VFindich e n c o n t r ó en un cadáve r los vasos 
del celebro atestados de sangre espesa y renegr ida , los v e n -
nculos del cerebro llenos de una serosidad r o j i z a , el l ó b u 

lo del cerebelo correspondiente al lado enfermo rebosando 
de icor verdoso, y toda la porc ión petrosa del temporal e n 
teramente -necrosada. T a m b i é n K,uhenbcr§ v ió en nn caso 
la apóüs i s raastoidea entumecida y convertida en una masa 
b landa , caseosa y uniforme, que se p a r t í a muy fác i lmente 
con el escalpelo; a d e m á s e n c o n t r ó varias veces el celebro en 
completa s u p u r a c i ó n por la parte afecta, representando una 
especie de quiste del t a m a ñ o de una manzana llena de una 
seros^ad amar i l la y purulenta . Cuando todo el oido estaba 
destruido por la c r i e s , ha l ló Kruhenberg que la parte de 
la dura madre que cubr ia la porc ión petrosa necrosada se 
había engrosado considerablemente y que el celebro tenia en 
el mismo punto un color l ív ido y estaba reblandecido. A l 
gunas veces se ha encontrado una abertura cariosa en la 
p o r c i ó n petrosa del temporal , por la cual el icor se habia 
abierto paso á la cavidad del c r á n e o ; las membranas y la 
sustancia del celebro estaban por la misma parte m u y i n 
flamadas y agangrenadas, y los huesos de la base del c r á n e o 
c o r r o í d o s por la caries. 

Diagnóstico. L a ún ica enfermedad que tiene mucha se
mejanza con la otit is i n t e rna , es la encefalitis; pero , con 
todo, ambas se diferencian una de o t r a , según Meissner, 
de la manera siguiente: la encefalitis empieza con calentura 
>' congestiones ce l éb ra l e s , lo cual no sucede con la otitis en 
su p r inc ip io ; la inf lamación del celebro t rae consigo el esta
do soporoso, y en la otitis gr i tan los n i ñ o s mucho y dan 
muestras de dolores vehementes. L a encefalitis causa t ras 
tornos en la d i g e s t i ó n , v ó m i t o s y obstrucciones pertinaces, 
lo cua l no se observa en la ot i t is ; en aquella se echa de rae-
nos el dolor de oidos, y si este ó r g a n o enferma, casi s iem
pre se verifica solo en un lado, pues aunque Danjau r e -

* Journal de Connaiss. méd . Par í s 1834. Mars. Schmitd's Jahrb 
t. 111, p. 98. 



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

fie re un caso observado por Fonquier en que padec ían a m 
bos oidos, fue sin embargo, porque el uno se afectó mucho 
después que el otro. Mas difícil es el d iagnós t i co de la e n -
í e r m e d a d fundamental, si desde luego se complica con la 
encefalitis, lo cual s ia embargo no implica nada en el t r a 
tamiento, puesto que ambas enfermedades exigen el plan 
ant if logíst ico. Kramer opina que en circunstancias tan d i f í 
ciles se puede reconocer muchas veces el mal por la afección 
s i m u l t á n e a de la apófisis mastoidea, en la cual se nota una 
rubicundez l ív ida y aun ü u c t u a c í o n . Generalmente reco
mienda Kramer muy terminantemente el examinar escru
pulosamente los oidos en cualquier padecimiento de la cahe-
Ka , siempre que haya dolores de dicho ó r g a n o por in s ig 
nificantes que sean, dándo lo á entender los n iños con l l e 
varse á menudo las manos hácia la cabeza. 

Causas. Los n iños es tán mas predispuestos á la otisis 
que los adultos. E n el d iagnós t ico de la otitis suelen darnos 
mucha l u z , tanto la anamnesis, como la causa de que d i m a 
nan los accidentes morbosos. E n t r e las causas ocasionales se 
cuentan poco mas ó menos las siguientes: los n iños que n a 
cen con una capa muy gruesa de la materia caseosa , que re
gularmente ios cubre y que está tan firmemente adherida que 
cuesta mucho trabajo separar la , tienen probablemente todo 
el conduelo audit ivo eslerno lleno de la misma materia , y 
si se tarda en estraerla ó no se puede hacer , se seca, obra 
como un cuerpo e s t r a ñ o , y produce una intlamacion de la 
membrana que tapiza el o ído. De la misma manera puede el 
c e r ú m e n a c u m u l á n d o s e y secándose en el oido, acarrear la 
in f lamac ión de este ó r g a n o . 

Muchas veces- resulta la otitis interna del resfriamiento 
de la parte, ya por lavarle al n i ñ o la cabeza con agua m u y 
fria , ó por esponerle á la corriente del a i re , sobre todo, aca
bado de salir del baño . 

O t r a de las causas es la sup re s ión de los flujos y las se
creciones habituales, por ejemplo, la c ica t r izac ión r áp ida del 
intertrigo d e t r á s de las orejas con medicamentos secantes y 
repercusivos , pr incipalmente con los preparados del plomo, 
y la c u r a c i ó n precipitada de la l iña ó de la costra láctea. L a 
salida de las muelas cuando es trabajosa, suele i r acompa
ñ a d a de una otorrea , que , si se corta , acarrea f ác i lmen
te la otitis. E n algunos casos parece que la intlamacion 
del oido es aneja á la d e n t i c i ó n , y Heyfelder dice que hay 
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n i ñ o s que padecen la otitis cada vez que echan un diente. 
L a ol i t is sobreviene fác i lmente cuando se han i n t r o d u c i 

do insectos en el oido, ó cuando sus la rvas v e r i ü c a n dentro 
de é! su trasibrmacion. E s muy fác i l , según dice Meísner , 
que ias moscardas, alfaidas por el olor fét ido de ¡a secreción 
del oido de los n iños que la padecen, pongan sus huevos en 
la oreja-, de los cuales salen gusanos que, r ebu l l éndose , dan 
lugar á la ini lamacion. Meísner vió en poco tiempo tres casos 
de esta especie. E l primero le obse rvó en un n i ñ o p e q u e ñ o que 
se resistia á lomar el pecho gritando y s a c u d i é n d o l a cabeza, 
y al cual le estrajo quince gusanos de un oido. Bottcher, 
profesor de c i ru j ía en L c i p s i k , sacó otros tantos de seis l í 
neas de longitud á una nina de cinco a ñ o s , y Menard * e n 
c o n t r ó veint iuno en el oido de un n iño de nueve años . E n 
este ú l t i m o caso los dolores eran insoportables, habia fiebre 
con delirios furiosos , y del oido manaba un l íqu ido seroso 
y sanguinolento. T a m b i é n l í e í n e ha l ló una m u l t i t u d de 
gusanos de moscarda en el oido de un n i ñ o de dos a ñ o s . 

U n a causa muy frecuente de la otitis son las me tás tas i s de 
los exantemas agudos, v. gr., de la escarlata y del serampion, 
y algunas veces t a m b i é n de las var io ló ides . Schwarz coloca 
t a m b i é n entre las causas las metás tas is de las afecciones s é 
ricas y vené reas ; pero mas á menudo lo son las de la er is ipe
la d é l a c a r a , según Kruhenbcrg. Thiele obse rvó una olisis 
que habia resultado de la metás tas is de una mi l i a r i a e p i d é m i 
ca hácia el ó r g a n o del oido, y Stemler ** v ió otra procedente 
de una me tás t a s i s r e u m á t i c a . S e g ú n Kruhenberg, l a otitis 
que degenera en una blenorrea c rón ica del conducto audi t i 
vo de la caja del tambor y de las cé lu las mastoideas, y que 
acarrea tan á menudo la des t rucc ión del t í m p a n o y l a caries 
del oido i n t e r n o , depende de alguna caquéx ia . L a que r e s u l 
ta de la escarlata , ant icuando esta recorra sus periodos nor
malmente , es muy pertinaz y acarrea f ác i lmen te graves per
juicios. 

Pronós t i co . Es te depende, ya de los s í n t o m a s que acom
p a ñ a n la afección, s e g ú n sean mas ó menos graves , ya de 
las causas ocasionales y de las complicaciones. E n general, 
no se puede calificar el p ronós t i co de favorable, pues la o t i -

* Journ. de la Soc. royal de Méd. etc. de Toulouse. 1827. L . I I , 
K . 1 ti, A r r i l . 

** Algetsi. med. AuuaUn. AUenb. 1814. I I . Ablhlg. p. 295 . 
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tis es siempre una enfermedad muy grave, tanto por la sen
sibilidad esce-.iva del ó r g a n o afecto, como por la proximidad 
del celebro, al cual puede comunicarse la inf lamación, acar
reando una encefalitis considerable con todas sus conse
cuencias. 

E n especial, es diverso el p r o n ó s t i c o segua la edad y la 
cons t i t uc ión del enfermo, según la intensidad del mal y las 
causas que le han producido, y según baya complicaciones 
ó no. E n los n iños muy tiernos, endebles é i r r i tables la 
otitis es siempre muy temible, pues muchas veces basta l a 
agudeza del dolor en un organismo tan susceptible, para 
acarrear las convulsiones mas v io lentas , que aniqui lan las 
fuerzas vitales y acarrean la muerte. Las metástasis de exan
temas agudos juntas con la encefalitis son las formas mas 
terribles. 

P e r o , prescindiendo de lo peligrosa que es esta afección 
para el ó r g a n o invadido, los enfermos pierden con la mayor 
taul idad el oido del lado enfermo, y solo es posible conser
várse lo cuando se reconoce con tiempo la enfermedad, y se 
puede c o m b a t i r é » po-o tiempo y completamente. E n la ma
yor parte de los casos queda, sin embargo, si „ o la sordera, 
por lo menos la torpeza del o ido , sobre todo cuando la i n -
ü a m a c i o n termina por una otorrea m u y pertinaz y fétida 
como sucede frecuentemente. Otras reliquias son el ruido dé 
oídos c r ó n i c o , la p ropens ión á las recidivas y un (lujo m u y 
molesto, pertinaz y duradero de un icor arre y fétido Por 
ú l t i m o , la caries puede acarrear la sordera completa, des
truyendo los huesecillos del oido y exulcerando toda la par
te interna de este ó r g a n o . 

Cura. E n el tratamiento se t e n d r á siempre presente e l 
c a r á c t e r d i n á m i c o de la enfermedad. S i es in t lamatar ia , aun 
reciente, aguda y a c o m p a ñ a d a de los s í n t o m a s de la conges
t ión celebral , se e m p l e a r á en todo caso el mé todo ant i f logís 
t ico, pero sin perder de vista la intensidad del m a l , m l a , 
causas que le hayan producido. Empezaremos, pues, por 
aplicar sanguijuelas d e t r á s de la oreja en mayor ó meuor 
numero , según la edad del enfermo, según su c o n s t i t u c i ó n 
y el grado de la in f l amac ión . Inter iormente se adminis t ran 
las sales neut ras , una emul s ión nitrosa y las bebidas r e f r i 
gerantes, cuidando en general de que el enfermo no pase 
Mmgun calor. S i la inf lamación no cede á la primera eva 
cuación de sangre, se h a r á o t r a ; pero si se mitiga, c a i m á n -
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dosc el dolor , aunque no quede rom píela men le combatida, 
se a p l i c a r á un vejigatorio cerca de la oreja , ó bien se d a r á 
una untura de u i i g ü e n i q | e s t i b i a d o de t rá s de dicha parte. E n 
caso de que el mé todo ant i t logís l ico no sur ta efecto alguno, 
propone Kennedy * que se propine el t á r t a r o e m é t i c o como 
vomit ivo, coa lo cual pretende haber conseguido la c u r a c i ó n 
eu varios casos. Vering *" sacó muchas ventajas de los p u r 
gantes, y Melhnisk a tajó una otitis comprimiendo la c a 
r ó t i d a c o m ú n . 

Cuando el mal ha resultado de un resfr iamiento, des
pués de vencida la inl lamacion, se e m p l e a r á n los d i a f o r é t i 
cos, entre los cuales presta muy buenos servicios la sal amo
n íaco , y después t a m b i é n el e s p í r i t u de Mindere ro , el v ino 
estibiado y otros semejantes.—Si media a lguna metás tas i s , 
atenderemos principalmente á su c a r á c t e r ; si proviene del 
s a r a m p i ó n , después de combatir los s í n t o m a s indamatorios 
mos urgentes, recurriremos, según lo que aconseja Scfuvarz, 
a l alcanfor con el guayaco; si de la escarlata, al a lmizcle; 
si del humor sór ico , al azufre, y si de las sífi l is , al mercur io . 

S i la cansa de la otitis in terna es la c u r a c i ó n demasiado 
r á p i d a de la t ina , del intertrigo ó de la caspa de la cabeza, 
s e r án muy út i les las c a n t á r i d a s d e t r á s de las orejas, pero 
no muy cerca de ellas, según lo que aconseja Casper, las 
fricciones del u n g ü e n t o de Autenrienth y otros remedios, por 
este estilo. 

Dado caso que el cerumen de los oídos ó la materia ca 
seosa después de haberse secado dé m á r g e n á la inf lamación, 
usaremos los vahos y las inyecciones emolientes, para r e 
blandecer aquella msteria y poderla estraer después . L a s 
inyecciones emolientes tibias p o d r á n constar de agua, leche, 
cocimiento de al tea, agua de flor de saúco &c. &c. L e h -
rn.an hace grandes elogios de la t in tura de digital e c h á n 
dola á gotas en el oido; Sannders emplea una d i so luc ión 
del sulfato de zinc; Double"" un cocimiento de enebro; I l a r d 
el cocimiento de l l a n t é n con opio, introduciendo además en 
eláóido u n poco de a lgodón con alcanfor. Cont ra la otorrea 
que «e sigue á la in f l amac ión , propuso Sa issv las inyeccio-

The London medical Repository andRevvew. -1826. Y o l . 25 . 
Aphoristnen über Orenkrankheiten. Wien 1834. 

^ The I.ondon med. Gazzete, 1836, Jul i . 
** Joum. de Médecine. T . 31 , p. 40. 
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nes de un cocimiento claro de qu ina , ó una infus ión l i jera 
de menta con esp í r i t u de l a v é u d u l a , agua de Colonia ó é t e r 
s u l f ú n c o ; pero Itard se sirve para ^jlas de una d iso luc ión de 
dos dracmas de potasa caustica en dos cuart i l los de agua de 
rosas, y Bech del cocimiento de adormideras. 

P a r a calmar los dolores del oido recomienda Andral las 
cataplasmas tibias aplicadas por encima de la oreja , con las 
rúa l e s se activa al mistno tiempo la abertura de los'abscesos 
internos , aunque t a m b i é n se consigue el mismo afecto con 
los estornutatorio*. Con el mismo objeto se puede echar de 
cuando en cuando en el oido una gota de aceite de beleño ó 
tamb.en adminis t rar lo inte, iormente á cortas dosis; Sclwarz 
recomienda el aceite de manzani l la para el uso esterno é 
interiormente el beleño con el nitro. 

S i hay gusanos, insectos ó larvas en el oido, procurare
mos matarlos instilando en dicho ó r g a n o cualquier aceite sen
ci l lo . Según Mcnard, el pe t ró l eo es mejor que el aceite de ol i -
vas. E n caso necesario se p o d r á n hacer t a m b i é n inyecciones 
para que salgan los insectos. 

L a otitis escrofulosa se cu ra inyectando en el oido una 
inyecc ión de azafrán y de beleño, hecha con leche hirviendo-
además se forman ú lce ras a r l i Ü c i a k s en la nuca y se adminis
tran interiormente los calomelanos. L a s alecciones de la 
trompa de Eustaquio requiere el uso de los vahos tibios v 
emolientes. ' 

Mottias Mayor " se vale de las inyecciones tibias hechas 
con c e r t a fuerza y e„ varios tiempos, para estraer del oido 
los cuerpos eslranos, ya sean del reino mine ra l , del vegetal 
6 del a n i m a l , y asegura que este m é t o d o es escelente Se 
g ú n el informe de Hecker, un tal maquinista en 
tfoston , se v a h ó de un procedimiento par t i cu la r para esfraer 
del o.do unas piedrecilas que habian estado dentro muchos 
d í a s , y por supuesto en los casos en que los dolores crueles 
de oído y la fuerte resistencia de los n iños i m p e d í a n la apl ica , 
cion de los procedimientos comunes, ^ / « « e ataba una peque-
na p o m o n de a lgodón á un hilo bien fuerte , y pasaba des
pués este ú l t i m o por el canon de una p luma de una pulgada 
de longUud. Después humedeciendo el a l g o d ó n , que se halla a l 
estremo de a p l u m a , con una diso,ucion de goma laca ^ 
alcohol , se lleva hasta la piedra con ayuda de la p l u m a , y 

Saz. med. de P a r i i . 1825. N. 29. 
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se.deja a l l í mas de venticuatrt i horas. Pa ra que el alcohol se 
evapore con mas rapidez, se introduce aire caliente, lo cual 
no causa dolores. Por ú l t i m o , se estrae el cuerpo e s l r a ñ o t i 
rando del hi lo, para lo cual se necesita bastante fuerza, Pero 
la solidez de la sustancia empleada es m u y suficiente, pues 
los ensayos que se han hecho manifiestan que se puede l e 
vantar de la misma manera un peso de veinte á treinta o n 
zas {Meísner). 

S i de resultas de la otitis interna sobreviene una encefa
l i t i s , se ap l i ca rá el m é t o d o a n t ü l o g í s t i c o con mas estension, 
procediendo de la misma manera que en cualquiera otra i n -
í laraacion del celebro. ' 

S i no podemos evi ta r la s u p u r a c i ó n , ó la enfermedad l l e 
v a tanto tiempo que ya no es de esperar la resolución , debe
mos de acelerar la m a d u r a c i ó n y la abertura del absceso con 
medicamentos mucilaginosos y suaves, i nyec t ándo los con 
p r e c a u c i ó n , ó echándolos gota á gota en e5 conducto a u d i t i 
vo. Para este fin son muy á p r o p ó s i t o los cocimientos de c e 
bada , avena , l inaza y ma lvas , los aceites sencillos y otras 
sustancias semejantes; t amb ién se puede cubr i r la oreja con 
cataplasmas emolientes. 

U n a vez que se ha abierto el absceso, quedando el n i 
ñ o sosegado, continuaremos con las inyecciones, para man
tener l impio el oido. Schwarz recomienda para este fin 
el m u c í l a g o de las pepitas de membril lo con miel rosada, y 
Bewees ' una mistura de leche y agua de cal con un poco 
de t in tu ra de m i r r a . Cuando el ma l es mas rebelde, tal vez 
será necesario echar mano del cocimiento de sa lep, de corte
za de s á u c e , de la-de enc ina , aunque sea con una corta c a n 
tidad de t in tura de m i r r a . KruJíenbcrg recomienda t a m b i é n 
las inyecciones de una d i so luc ión de sublimado cada vez 
mas saturada, ó de a l u m b r e , del lapis dwiñus, de s u l f a 
to de z i n c , ó de la piedra i n f e r n a l , a ñ a d i e n d o la t i n t u r a 
de opio simple ó la de Stdenham. Algunas veces prestan 
m u y buenos servicios los u n g ü e n t o s de precipitado rojo 
mezclados con las flores del ziuc y con un poco de opio y 
aplicados a l conducto audit ivo por medio de una brochita 
sobre todo cuando se forman en él flictenas y después costras' 
debajo de las cuales se recoge cierto pus acuoso. S i el flujo sé 
hace c r ó n i c o y no cede á los remedios indicados, sino que 

Treatise on the phys. ele. of ehildren. Philadelph. 1823. 
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suprimido por cierto l i e m p o V reproduce á metnu ío y can 
c a r á c t e r mas mal igno, entonces es probable que se halle 
sostenido por una discrasia general, "por cuya ' razón debe
mos tomar en cons ide rac ión ' i o s s í n t o m a s escrofulosos, s i f i -
íiUcos &c. &c. que exis tan, y tratar de combatir estas enfer
medades de la manera conveniente. 

Los pól ipos que acaso se hayan formado pueden des
truirse algunas veces, c o m p r i m i é n d o l o s á menudo con las 
pinzas. S i no, se retocan de cuando en cuando con la p ie
dra i n f e rna l , con lo cual desaparecen. S i estamos seguros de 
que el pó l i po no está situado sobre el t í m p a n o , sino en las 
paredes del conducto aud i t ivo , podremos el iminar le de un 
golpe, r e t o r c i é n d o l e , y cauter izar después algunas veces la 
parte con la piedra infernal . 

Cuando el oido está lleno de un moco p u r u l e n t o , acon
seja Krukenberg que se perfore con tiempo el t í m p a n o , pa 
ra darle salida. Muchas vece.? hace mucho tiempo que el 
t í m p a n o está destruido cuando los enfermos consultan al 
facul ta t ivo, y solo queda todavía una o torrea purulenta del 
oido enfermo. Por lo regular han desaparecido ya los bue-
secillos del oido, y la caja del tambor está necrosada y llena 
de escrescencias poliposas. E n tales casos nos conduciremos 
de la manera que hemos dicho, aunque la cu ra es casi siem
pre muy lenta y dificultosa, y trataremos principalmente 
de combatir del todo la i n ü a m a c i o n y de evi tar que se r e 
produzca. Contra la caries de la caja del tambor es escelen-
te el uso interno de!, ácido fosfórico con la asa fét ida, s e g ú n 
ha demostrado la esperiencia. Algunos enfermos contraen la 
liebre hét ica de resultas de una s u p u r a c i ó n tan continuada; 
pero se los puede sacar de este estado con los medicamentos 
tóp icos y con buenos alimentos. 

Los depósi tos de pus encima de la apófisis raastoidea se 
deban ab r i r con p r e c a u c i ó n , siendo generalmente una c o n 
secuencia de la d e s t r u c c i ó n cariosa de dicha apófisis, ó de 
eu completa degenerac ión en una sustancia h o m o g é n e a , l a r 
d á c e a , ó caseosa. S i fué ramos á ejecutar la incis ión sin c u i 
dado penetrando hasta el hueso, tal vez c o n criamos riesgo 
de dar con las membranas del celebro, en lugar de tropezar 
con un cuerpo íó l i do que opusiese'resistencia al b i s t u r í . E n 
semejantes casos se valen los franceses de las inyecciones 
por la t rompa de Eustaquio. 

Algunas veces se abre el absceso e n la cavidad bueal 
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por la trompa de Eustaquio, y entonces h;iy que abandonar 
el mal á sí mismo, esperando á ver si la fuerza medica-
t r i z de la naturaleza ejerce en él su benéfica i n í l uenc i a . 

I I . I s i f l i l i n a c i o n e s i l e ¡ a g a t i ' g a n t a . 

a. L a angina serosa de las fauces. 

Esta afección no pertenece esclusivamente á la infancia , 
como tampoco la angina tonsilar , y ambas hacen el mismo 
curso y requieren el mismo tratamiento; pero con todo, 
la angina de las fauces suele ser tan peligrosa para los n i 
ños p e q u e ñ o s , que no nos parece s u p e r í l u o examinar dete
nidamente sus diferentes estadios. 

P r i m e r estadio, ó sea el de la inf lamación. Después de 
un fr ió mas ó menos intenso, sobreviene el a r d o r , el n i ñ o 
se pone inquieto, l lora mas que de costumbre, fose a lguna 
que otra vez , y no toma el pecho de buena gana ó le s u e l 
ta m u y pronto. A pesar de eso, parece que traga s in d i f i 
cul tad , y si se examina la boca, apenas se advierte alguna 
rubicundez en las fáuces , de suerte que la enfermedad es 
difícil de reconocer en sus pr inc ip ios , y si el n i ñ o tiene ya 
cierta edad, nos inclinamos á creer , que sea una mera c o n 
secuencia de los adelantos de la den t i c i ón . A los pocos dias 
se observan movimientos febriles mas marcados; los labios, 
las partos internan de la boca y la piel e s tán secos y ardien
tes , y al mismo tiempo se presentan casi los mismos s í n t o 
mas de una coriza grave, hac iéndose mas notables durante 
el s u e ñ o , porque el aire hace cierto ruido al penetrar pol
las narices. A d e m á s sobrevienen toda espeie de s í n t o m a s 
g á s t r i c o s , el e s t r e ñ i m i e n t o , que á veces al terna con diarreas 
verdosas, la lengua blanquecina, las nauseas, las arcadas, 
pero r a r a vez los v ó m i t o s . JNi en este estado ni durante toda 
la enfermedad parece que la deg luc ión se hal le entorpecida, 
y los ^ n iños toman muchas veces con ansia la leche que se 
les presenta, así como no hacen caso del pecho, de lo cua l 
se puede in fe r i r , que les cuesta trabajo ejercer la s u c c i ó n . 
A lgunas veces, cuando la afección ha llegado á esta a l t u r a , 
se empieza á notar que los n iños se echan la mano al cue
l lo para gri tar . 

Secundo estadio, ó se.a el de la supurac ión . Los s í n 
tomas se agravan cada vez mas; el n i ñ o está ronco como si 
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tuviere un catarro fuerte, y no respira mas que por la boca, 
«ubre todo cuant ío duerme, al paso que ei poco aire que 
entra por las narices produce cierta especie de ronquido. 
Aunque registremos las partes internas de la boca, como se 
l¡ace comunmente, apenas notaremos todavía a l t e rac ión a l 
g u n a , á no ser que levantemos el velo palatino y la « v u l a 
oprimiendo al mismo tiempo la lengua, en cuyo caso echa
remos de ver la rubicundez de la pared posterior de las l áu -
ces y alguna h i n c h a z ó n , aunque poco considerable. H a y ca 
sos en que á pesar de estar muy adelantada la s u p u r a c i ó n , 
aun dudaremos si lo que tenemos á la vista es-esta afección 
tau f eligresa. E l e s á m e n de las partes internas de la nar i» 
no nos conduce á n i n g u » resultado; pero esta circunstancia 
no dejará por eso de sernos út i l para establecer el d i a g n ó s 
tico. Después va tomando la fiebre cada vez mas el c a r á c 
ter de la supurator ia , apareciendo los s ín tomas propios de 
esta ú l t i m a ; el n i ñ o ení laquece de dia en dia sin que se 
pueda a t r ibu i r á ninguna otra causa, y á las tres ó cuatro 
semanas muere con todos los s í n t o m a s de la c o n s u n c i ó n , sit» 
que el pus se haya abierto camino hácia afuera. E n otros 
casos se abre el tumor y derrama en la boca y en las fáuces 
gran cantidad de pus, echándose de ver entonces qué g ran
dor tenia el absceso. 

E l diagnóstico diferencial entre esta afección y otras se
mejantes, como las de las losas nasales, las de la cueva de Hig-
moro y las que proceden de la dentic ión trabajosa, se puede 
infer i r de la descr ipc ión que hemos hecho del curso de la 
enfermedad, y ú n i c a m e n t e la compl icac ión con cualquiera 
de los padecimientos mencionados p o d r á presentar a lguna» 
dificultades. 

E l origen de esta afección depende indudablemente de 
causas catarrales y r e u m á t i c a s , lo mismo que el de la mayor 
parle de las inflamaciones de la garganta; pero no se puede 
determinar de antemano en qué casos se va á desarrollar 
precisamente la angina de las fáuces. 

Pronosticó. No se crea que la enfermedad termina siem
pre desgraciadamente; pues en muchos casos se ver i f icará 
la reso luc ión antes de empezar la s u p u r a c i ó n . 

E l tratamiento no puede ser otro que el ant if logíst ico, 
en caso de que reconozcamos el mal con tiempo. E n el se
gundo estado será bueno abr i r pronto el absceso y manejarle 
según los preceptos de U c i r u j í a , administrando in t e r io r -
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mente los corroborantes para sostener l a s fuersas. S i n e m 
bargo, si l a enfermedad está ya muy adelantada, puede que 
nuestros esfuerzos no tengan el resultado que apetecemoj. 
E n l a angina sencilla de las fáuces ordenaremos los medica-
mentos que promueven la t r a s p i r a c i ó n , par t icularmente e l 
e s p í r i t u de Minderero en cocimientos emolientes; pero s i 
l a fiebre es bastante fuerte, echaremos mano del n i t ro . E s -
teriormente es muy bueno el abr igo, par t icularmente del 
cuel lo , y t a m b i é n el aplicar s a q u ü l o s de yerbas resolutivas. 

b. L a a n g i n a tons i l a r . 

L a inf lamación invade una ó ambas a m í g d a l a s , y e s agu
da ó c rón i ca . Sus primeros s í n t o m a s son un dolor Hiero y 
el ardor y la sequedad de la garganta. Pero pronto se entu
mecen las a m í g d a l a s de tal manera , que la deg luc ión y a u n 
la r e sp i r ac ión se ejercen con dificultad. Aquellas g l á n d u l a s 
forman unos cuerpos duros debajo de la m a n d í b u l a , los 
cuales se pueden palpar y aun ver. Cuando él tumor es m u y 
considerable , casi se tocan las a m í g d a l a s , y son impelidas 
hác ia la abertura posterior de las fosas nasales, en cuyo c a 
so la voa se a l t e ra , la r e sp i r ac ión se hace dificultosa, y el 
enfermo no puede abr i r la boca lo suficiente. E l color de 
las amígda las es rojo, desde el sonrosado casi hasta el v i o 
láceo. Por lo regular aumentan los dolores al anochecer, y 
por la noche se agravan cada vez mas de resultas de la se
quedad de las partes afectas. Casi siempre se halla t a m b i é n 
afectado el velo del paladar , pues está enrojecido, causado-
lores , y ejerce sus funciones de una manera incompleta. S i 
la inf lamación se estiende hasta la membrana mucosa de la 
trompa de Eustaquio, el enfermo sien te de cuando en c u a n 
do, y sobre todo a l tragar, unas punzadas muy fuertes h á -
c ia la parte in te rna del oido, y al mismo tiempo esperirnen-
ta ruido de oidos y oye con mayor ó menor dificultad. Cuan
do la i r r i t a c i ó n no es muy grande, la secreción mucosa a u 
menta considerablemente, y los enfermos es tán probando 
c o n t i n u a í n e n t e á arrojar aquel moco tan viscoso y pegajoso. 
Pero si la inf lamación es mas v io lenta , las parles afectas 
es tán secas ? y el enfermo procura a l i v i a r una sequedad tan 
molesta t r a g á n d o s e la sal iva. L a fiebre y el ardor son es-
t raordinar ios , la sed insaciable, y el v ientre se hal la obs
truido. E l rostro se pone muy encendido é h inchado , los 
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ojos sobresalen ric las ó r b i t a s y centellean, las arterias del 
cuello y de la frente laten con vehemencia y se entumecen, 
y todos los s í n t o m a s , como el desasosiego, la angustia, , la 
v i g i l i a , el dolor de cabeza, los delirios y d e m á s , indican que 
el celebro está congestionado; y en caso de desgracia, muere 
el enfermo asfixiado ó apoplé t ico . Los s í n t o m a s gás t r icos pro
ceden , según Roche, de la a l t e rac ión del moco bucal , y las 
náuseas de la inf lamación de la ü v u l a . 

L a angina tonsilar suele preceder á los exantemas a g u 
dos, y entonces es de naturaleza c a t a r r a l , pero t a m b i é n se 
observa como i d i o p á t i c a , de- resultas de un resfriamiento ó 
de la sup re s ión de las funciones c u t á n e a s . Asimismo puede 
resultar de alguna lesión producida por un agente q u í m i c o 
ó m e c á n i c o , ó del v i rus sifilítico. 

E l curso de esta afección es unas veces r á p i d o y otras 
lento , pero comumente dura de tres á siete dias, y sus te rmi
naciones son la r e so luc ión , la s u p u r a c i ó n , la i n d u r a c i ó n , ó la 
gangrena. A lguna que otra vez , d i c e i J o j e r , que resulla por 
metás tas is una afección de los pulmones, del celebro, ó del 
vientre . 

L a reso luc ión se efectúa con la secreción de un moco, a l 
pr inc ip io claro y después oscuro, y con las cr is is comunes, 
por el sudor y la o r i n a , á las cuales se agrega la epistaxis, 
cuando el enfermo es p ic tó r ico . L a inf lamación y el tumor 
disminuyen poco á poco y llegan á desaparecer del todo. Me
nos frecuente es el t r á n s i t o á s u p u r a c i ó n , el cual se verifica 
por lo regular solamente en los individuos caquéc t i cos , p a r 
t icularmente en los sifilíticos y cuando el mal es muy inten
so y dura mucho tiempo, en cuyo caso los s í n t o m a s se agra
van de una manera horrorosa hasta abrirse el absceso, y ame
nazan á cada momento con soíocar al enfermo. L a i n d u r a 
ción es mucho mas c o m ú n y resulta por lo regular en los 
individuos escrofulosos, si-no se observa un buen r é g i m e n , 
si se aplican sin tino los gargarismos astringentes, ó por otros 
motivos de esta naturaleza. L a angina tonsilar aguda no te r 
mina tan á menudo por i n d u r a c i ó n romo la c rón ica . L a ter
m i n a c i ó n por gangrena es sumamente r a r a , y debida ú n i 
camente á la malignidad de la fiebre que a c o m p a ñ a á la afec
c i ó n , y por eso se observa casi esclusivamente ei é x i t o letal 
en las epidemias perniciosas de viruelas , de escarlata &c. <Scc., 
en que la fiebre presenta palpablemente el c a r á c t e r p ú t r i d a . 

E l pronóstico es mas ó menos favorable, según la l e r m i -
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n a c i ó n que esté á punto de verificarse, pero siempre ilepende 
del c a r ác t e r de la fiebre concomitante. 

E l tratamiento es diferente, según la intensidad, la na 
turaleza y la compl icac ión del mal. S i la i n t i m a c ión es leve, 
bastan por lo regular los purgantes suaves, los ped i lu 
vios estimulantes, los colutorios mucilaginosos y los vahos 
emolientes. A d e m á s , es indispensable que el enfermo t en 
ga tranquil idad y que esté siempre echado con el tronco 
elevado. A los n iños que maman se les p r i v a r á algunos 
dIas del pecho, para que no se agrave el mal con el ejer
cicio de la succ ión . S i el enfermo es robusto y la fiebre 
bastante in tensa , se h a r á n s a n g r í a s , generalmente io ra-
les , aplicando sanguijuelas á las parles laterales del cue
l l o , y se r e p e t i r á n hasta que la in í l amac ion haya cedido 
notablemente. T a m b i é n es muy ú t i l poner las sanguijuelas en 
las mismas a m í g d a l a s , ó escarificarlas. Después de la e v a 
c u a c i ó n de sangre se a d m i n i s t r a r á un e m é t i c o , con tal que 
no haya s í n t o m a alguno de gastrit is. 

Pa ra el tratamiento de las otras terminaciones se segui
r á n las reglas que da la c i ru j ía . 

c. L a ang ina e x ü d a t i c a . (DiphOieritis.) 

Hamilton desc r ib ió una especie par t icular de angina que 
es casi esclusiva de los n i ñ o s , aunque los médicos antiguos 
h a b í a n hablado de un estado pa to lóg ico , que probablemente 
era la misma enfermedad. Los franceses le han dado los nom
bres de angine dipteriiique {Bretoneau), Ang. conenneast, 
pseudo membraneuse, pultacee ou caseiforme (Guersení). 

Esta afección es puramente esporád ica en nuestro pais, 
pero en el Mediod ía reina e p i d é m i c a m e n t e , sobre todo en 
las casas de espósaos . Jamas se presenta a c o m p a ñ a d a de una 
fiebre inflamatoria , sino como una afección muy leve, y por 
eso suele pasar desapercibido su pr imer estadio. 

Los p r ó d r o m o s comunes de esta enfermedad son la desa
z ó n , la inquietud y el calor fugaz. A los dos ó tres dias, 
a g r a v á n d o s e estos s í n t o m a s , la deg luc ión se hace dificultosa, 
un i éndose á esto l a sensación de escozor en toda la cavidad 
de las fauces; los n iños que maman se ven obligados á soltar 
el pecho á poco tiempo de haberle cogido y cualqui<H-movi
miento del cuello parece que les causa dolor. Examinando 
la cavidad b u c a l , se advierte en las a m í g d a l a s , en la par le 
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in ter ior del velo palatino y en la ú v u l a una rubicundez no 
m u y encendida y compuesta'de pintas, manchadas ó es t r í a s , 
pero que en algunos casos se convierte r á p i d a m e n t e en un 
color de p ú r p u r a oscuro. Por lo regular no hay una verda
dera t u m e f a c c i ó n , pero algunas veces se nota alguna h i n 
chazón tanto en las parles indicadas como en la faringe. M u 
chas veces se hal lan las g l ándu la s submaxilares algo abu l t a 
das, y las del cuello-sumamente entumecidas. Los bordes de 
la lengua son los que suelen estar mas inflamados. Por este 
tiempo no hay todavía el menor indicio de exulceracion, 
cuando la afección es sencil la . U n o ó dos dias d e s p u é s , ó t am
b ién á las pocas horas, se forman sobre la membrana mucosa 
inflamada unas laminitas i r regulares , amar i l len tas , caseosas 
y muchas veces l a rdáceas , que se estienden poco á poco, pero 
con mas r á p i d e z por las a m í g d a l a s , ó bien se unen unas con 
otras ; en la misma p r o p o r c i ó n se va cubriendo de una r u b i 
cundez mas bien l ívida la po rc ión de la membrana mucosa 
que aun está l ibre . De la misma manera crecen en otras pa r 
les las manchas de exudac ión hasta que se tocan, y la m e m 
brana espúrea que ha resultado se introduce en los fol ículos, 
revistiendo su cavidad. De este modo llega á cubrirse toda 
la superficie inflamada de una ó varias membranas e s p ú r e a s , 
las cuales pueden estar situadas debajo ó encima del epitelio. 
Generalmente es muy va r i a la consistencia de estos tejidos, 
pues recorre todas las gradaciones, desde el estado de capas 
pu l t á cea s y caseosas hasta el de una membrana propiamente 
dicha. E n la misma p r o p o r c i ó n se va haciendo el color cada 
vez mas oscuro, hasta que llega á ser negruzco. A l mismo 
tiempo va tomando el aliento del enfermo un olor m u v 
fét ido, 3 

S i despegamos esta capa que cubre las partes, ó se cae 
ella por sí sola á pedazos, veremos que la c u t í c u l a subyacen
te no está h inchada, pero sí muy enrojecida. P o r lo regular 
los fragmentos que se han desprendido se hallan reemplaza
das á las pocas horas por un nuevo exudado. Solo en los c a 
sos muy telices permanecen desde el principio las manchas 
blancas separadas unas de otras, y se cu ran después á los 
pocos dias. E l dorso de la lengua se hal la generalmente re 
vestido de una cubierta delgada y blanquecina, a l t r avés de 
la cual asoman las puntas rojas de las papilas prolongadas. 
Muchas veces está la lengua blanca y h ú m e d a por su parte 
anter ior , al paso que la base presenta una cubierta cohe-
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rente , espesa, amari l lenta <i pardusca. H a habido casos en 
que toda la cavidad buca l , la superficie in te rna de los c a r 
r i l l o s , la faringe y el velo palatino se hal laban cubiertos de 
una capa espesa y h o m o g é n e a de dicha e x u d a c i ó n m e m b r a 
nosa. Es ta capa suele adquir i r tal f i rmeza, que no empieza 
á desprenderse hasta los diez ó quince dias, y á ios t re inta 
arroja todavía el enfermo algunos fragmentos; aun en estos 
casos tan pertinaces lo que se va eliminando suele ser reem
plazado por otra membrana nueva, pero generalmente mas 
delgada. Muchas veces se observan t a m b i é n escoriaciones y 
ú lce ras pequeñas y superficiales, sobre todo en la superficie 
in te rna de los carr i l los y de los labios, durante el curso 
del mal . 

Este acto p lás t i co intlamaforio pasa muchas veces á las 
losas nasales, al esófago y á la t r á q u e a , por c u y a razón 
Guersent * y otros médicos franceses han admitido una 
difteritis fa r íngea , otra l a r íngea y otra nasal. L a fo rm ac ión 
d e j a membrana en las fosas nasales va casi siempre acom
p a ñ a d a de escoriaciones dolorosas de la mucosa que las t a 
p iza ; los enfermos tienen que ab r i r la boca para respirar 
y empiezan á ganguear; de las ventanas de la nar iz fluye 
una linfa acre que inflama las partes adyacentes, sobre las 
cuales se forman exudados y costras, que llegan á un i i se 
con el de las fosas nasales. L a e x u d a c i ó n que se ver i f ica en 
las vias respiratorias se da á conocer por la ronquera , la tos, 
la aspereza de garganta , la afonía y en general , por s í n 
tomas mas ó menos parecidos á los del c rup . L a del esófago 
se conoce por la dificultad cada vez mayor en la d e g l u c i ó n , 
a d e m á s del escozor en todo el trayecto del c a n a l , aunque, 
s e g ú n B a i l l e , la membrana e spú rea no llega en la mayor 
parte de ¡os casos sino hasta la parte inferior de la faringe. 
A veces enferman t a m b i é n el conducto audit ivo y la super
ficie posterior de la oreja. Según Gendr in , la tendencia á 
produci r inflamaciones p lás t icas suele ser tan general en l a 
difterit is l e g í t i m a , que ni la membrana mucosa de las par
tes genitales ni la del ano quedan exentas de ella. Algunos 
enfermos arrojan á fuerza de arcadas y de toser pedazos de 
membrana. L a sensibilidad de la r eg ión ep igás t r i ca y del 
v ien t re , la diarrea a lguna vez, las escoriaciones del ano y 
los d e m á s fenómenos de la gastroenterit is , indican que se 

Lancette franc. t830 , Aoút. 
T O M O I I . 1 6 
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ha desarrollado una inilamacion semejante en una pox-cion 
mayor ó menor del tubo digestivo. 

E l decaimiento y la debilidad son los caracteres d i s t i n 
tivos del estado general del enfermo; muchas veces cae t a m 
bién en un estupor cont inuado, del cua l no vuelve sino á 
ratos, porque se ve precisado á toser. L a piel está p á l i d a , 
la cara muchas veces algo abotagada, l í v i d a , desencajada y 
los ojos llorosos. 

Los tejidos membranosos espúreos empiezan á esponjarse 
á los seis ó siete dias de su a p a r i c i ó n y en los casos mas r e 
beldes á las dos ó tres semanas, c u b r i é n d o s e antes toda la 
boca y la faringe de una sal iva c lara y espumosa y después 
que los anillos rojizos al rededor de cada í a m i n i t a han to
mado mas estension y un color mas oscuro Algunos f r ag 
mentos lobulares adquieren un color mas blanco, se adelga
zan y son reabsorbidos, ó hien se despegan , se caen , y son 
arrojados juntamente con el moco por medio de las nauseas 
ó de la emesis que escitan. 

Después que se han desprendido estos pedazos de m e m 
b r a n a , la mucosa subyacente aparece mas ó menos enroje
cida y segrega una linfa que vuelve á condensarse y reem
plaza muchas veces de seguido el exudado el iminado, ó bien 
v a perdiendo su rubicundez ó recobrando su consistencia, 
y vuelve á su estado normal sin que se reproduzca la exuda-
d o n . Desde entonces ceden los s í n t o m a s febr i les , la deglu
ción se ejerce con mas facilidad , y el enfermo recobra el 
apetito y el buen humor . 

Pero cuando el mal se estiende por el esófago , el es
t ó m a g o y el tubo in tes t ina l , sobrevienen varios accidentes 
desfavorables, que acarrean muchas veces la muerte en po
co tiempo. Entonces lo mas temible es la d i so luc ión c o l i 
cuat iva de la sangre. E n semejantes casos los esfuerzos reac 
tivos por parle del organismo se manifiestan mas débiles; 
el abatimiento y la pos t r ac ión de las fuerzas suelen hacer 
en poco tiempo r áp idos progresos; las encías se ponen fofas 
y esponjosas, trasudando una linfa sanguinolenta, lo m i s 
mo que la superficie interna de los carr i l los. Es ta linfa da a l 
exudado membranoso un color gris suc io , mas ó menos ne
gruzco; el tumor de la lengua y de las paredes de la boca 
y de la faringe llega no pocas veces á muy alto grado; e l 
aliento despide un olor desagradable , coi rompido, ó p ú t r i 
do; las escoriaciones esternas, y . gr . , las de las c a n t á r i d a s , 
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se agangrenan con facilidad; el vientre se meteoriza des
pués sobrevienen diarreas (e l idas , la resp i rac ión se' hace 
cada vez mas acelerada y fatigosa, y el n i ñ o perece p re 
sentando los s í n t o m a s del colapso. 

E l grado mas ínf imo de la difteritis consiste en una 
exudac ión pu l t ácea ó caseosa, Llanca ó gris amar i l l en ta 
{angina pultácea) sobre los tejidos indicados. L a boca está 
seca, y la deg luc ión se hal la entorpecida; pero el estado 
general del enfermo^ es bastante bueno. E l exudado forma 
solamente una costra parda amar i l l en ta , blanda y delgada 
que se desprende fác i lmente con los dedos ó con las bebi
das y los gargarismos, y descubre la membrana mucosa 
subyacente del todo sana, aunque t a m b i é n suele r eprodu
cirse. Como las a m í g d a l a s están muchas veces muy en tn -
mecidas, el exudado se adhiere á sus espaciosas criptas 
en cuyo caso parecen estas otras tantas ú l c e r a s , sobre lodo' 
cuando la materia pu l t ácea toma un color oscuro. Es ta es
pecie de angina a c o m p a ñ a muchas veces á la escarlata 
pero t a m b i é n se presenta como esporádica part icularmente ' 
en las casas de espósi tos . 

L a difteritis invade principalmente á los n i ñ o s , pero 
tampoco están exentos de ella los adultos y especialmente 
las mujeres. L a acción del fr ió y las nieblas de o toño f avo
recen el desarrollo de esta enfermedad; muchos médicos fran 
ceses han admitido un miasma que la propaga. L a difteritis 
invade con mucha frecuencia á aquellas personas que están 
s.empre s u c a s , mal nutridas y sujetas á toda clase de m i 
serias. Algunos observadores han afirmado que esta afección 
se hace contagiosa en sus mas altos grados, y que la ¡nfe¿_ 
cion se venfica principalmente recibiendo el aliento del e a -
iermo. Bourgeo í se cree que es contagiosa en muchos casos, 
sino en todos. S e g ú n N a u m a n n , la v i r t u d contagiosa d isI 
minuye en la misma p r o p o r c i ó n en que aumentan las p ro 
piedades p lás t icas de las materias exudadas; y como a d e m á s 
la facultad de contagiar llega á su mayor grado en el punto 
de c u l m i n a c i ó n de las enfermedades, quiere decir, cuando la 
membrana espúrea ha adquirido por lo regular su maVor 
cons,stencia, es muy probable que no se verifique lo mismo 
en la d i l l en t i s , ó por lo menos no con tanta generalidad E n 
los ult .mos tiempos se han observado eji F r a n c i a var ías e n 
demias de la di f ter i t i s , pero todas ellas manifestaban la t en
dencia á localizarse. L a que mas se p r o p a g ó fue la que ob-
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se rvó Breionncau en T o u r s . 'Morónvaí, Levrez *, Mazará 
y Gui'mícr han descrilo otras epidemias de la difteritis. 

E l curso de esta enfermedad suele ser r a p i d í s i m o , y á 
veces muere el enfermo á las veint icuatro horas. S i se c o m 
plica con el c rup , los n iños sucumben generalmente entre e l 
dia tercero y el sé t imo. L a forma c rón i ca se observa ra ra vez 
en la d i f le r i l i s . Roche v ió un ca?o que d u r ó ocho meses, y 
Gironard refiere otro de dos años. E n ambos se d e s p r e n d í a 
l a membrana espúrea de cuando en cuando, pero al ins tan
te vo lv ia á reproducirse. 

Diagnóstico. E l exudado de que hemos hablado consti
tuye el c a r á c t e r dist int ivo mas pr inc ipa l de la difterit is. 
Unas veces ocupa una superficie considerable, y otras se 
presenta en forma de laminitas, es tend iéndose en algunos ca
sos por todas las fosas nasales, por el velo palatino, las a m í g 
dalas, l a faringe, el esófago, la l a r inge , la t r á q u e a , y aun 
por las ramificaciones de los bronquios. S i n embargo, don
de se ve con mas frecuencia es en la faringe y en las a m í g 
dalas, á las cuales suele estar firmemente adherido, a l paso 
que en la t r á q u e a sucede todo lo contrar io . E l espesor de l a 
membrana espúrea v a r í a m u c h í s i m o , pues unas veces es del
gada y trasparente, otras pegajosa y consistente, y otras, 
aunque r a r a s , parecida á un tejido fibroso; su consistencia 
aumenta regularmente con el tiempo. 

Machenzie dice que el c rup y l a angina plás t ica son 
una misma enfermedad, y Bretonneau confundía el c rup 
con l a angina maligna y la eslomacace de Arnold fue quien 
desvaneció este e r ro r ; pero por su parle no l leva razón 
cuando asegura que l a afección que él describe no es otra 
cosa que la es tomacáce . 

EtioJogia. A u n no se sabe nada con certeza acerca de 
la manera como se forman las membranas espúreas sobre la 
superficie de la membrana. Roche se espresa en este asunto 
del modo siguiente; examinando cuidadosamente el velo pa 
latino aun al principio de la i n t l amac i t í n , se notan muchas 
veces sobre la membrana mucosa que le tapiza unas m a n 
chas bastante grandes, i r regulares y mas ó menos rojas por 
sus bordes, las cuales proceden indudablemente d é l a e leva
ción del epitelio que cubre á la membrana mucosa; debajo 

* Ardí. gén. T . VIH , p. 436. 
** Ballet, de Science, méd. T . I X , p. m . 
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de este se ve una l infa serosa algo mas turbia en los bordes 
de las manchas que en su parte media. Poco á poco se v u e l 
ve esta serosidad mas opaca y espesa, el epitelio que la c u 
bre no tarda en romperse, y entonces se derrama aquella 
materia cada vez mas consistente, se estiende, se solidifica y 
así sucesivamente. E n la lengua no se verifica este acto p a 
to lóg ico de la misma manera, pues no hay en ella manchas, 
sino unos puntos p e q u e ñ o s , en los cuales suele estar l e v a n 
tado e l epitelio. De estos puntos resultan después otras tan
tas flictenas, como se puede ver con !a lente, las cuales se 
abren , sucediendo después con la materia que arrojan lo 
mismo que en el caso anterior. S i eliminamos esta materia, 
la vemos reproducirse en muy poco tiempo. E n alguno que 
otro caso vió Roche la lengua cubierta de vejigas grandes, 
redondas y aisladas, que ab r i éndose , dejaban ú lce ras super
ficiales é irregulares á pesar de su forma perfectamente c i r 
c u l a r ; de estas ú lceras tluia una materia p u l t á c e a , que es
t end iéndose por todo el ó r g a n o , formaba después la m e m 
brana espúrea". E n las encías y en la superficie in terna de 
los carr i l los principia t ambién la afección con la fo rmac ión 
de í l ic lenas semejantes; pero en estas partes desaparecen tan 
pronto (s in duda por la poca resistencia que opone el ep i 
te l io) , que es preciso registrar con toda a tenc ión y repelidas 
veces para descubrirlas. E n las amígda l a s se verifican las 
mismas alteraciones p a t o l ó g i c a s , y Roche cons igu ió siempre 
seguirlas en su apa r i c ión y en sus progresos. 

Tocante á la naturaleza de la difterit is , l a d r a l la con 
sidera como una h i p e r é m i a aguda de la membrana mucosa 
de la boca y de las fáuces , que tiene por consecuencia una 
exudac ión membranosa de una especie pa r t i cu la r , y a ñ a d e , 
que la coloración de la membrana espúrea depende de la san
gre encerrada en e l l a , y que la difteritis no se diferencia en 
nada de la angina gangrenosa. S i n embargo, esta ú l t i m a va 
a c o m p a ñ a d a de una í i t b re p ú t r i d a que no se observa j a m á s 
en aquella Aunque durante la inf lamación se forme una 
membrana e s p ú r e a , se verif ica sin embargo una exulceracion 
eslacelosa que profundiza en los tejidos, lo cual no sucede 
en la dif ter i t is , así como tampoco se observa en esta n ingu
na afección e x a n t e m á t i c a . A d e m á s se diferencia una de otra 
en que la difteritis consiste principalmente en una exuda
ción inflamatoria, y en la angina gangrenosa predomina i n 
dudablemente la mort i f icación de la membrana mucosa, ta 
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cual se estiende á menudo basta los m ú s c u l o s subyacentes-
L a estomacace es desde el pr incipio una intlaraacion escor
b ú t i c a y col icuativa de las partes blandas; pero en n inguna 
de estas dos afecciones se verif ica una exudac ión p lás t ica . L a 
membrana espúrea de la angina tonsilar tiene t a m b i é n otro 
va or m u y d is t in to , y va a c o m p a ñ a d a de los s í n t o m a s de la 
intlamacion aguda. 

E m a n a g a r d cree que la difteritis depende de una afec
c ión p run i t i va de la mucosa del e s tómago y de los intest i
nos delgados, quiere decir, que es una gastroenteritis que 
«e propaga hácia a r r iba . P o r plausible que parezca esta opi 
n i ó n , no se dejará de conocer que en mucbos casos deben 
interven, ,- causas mas generales, tales como las discrasias. 
Koche considera esta afección como una hemorragia in te rna 
o una mtlamacion unida con la t r a s u d a c i ó n de sangre , y 
hace notar , que los enfermos arrojan mucha sangre é icor 
juntos con los fragmentos de las membranas espúreas . 

Segan Naumann , la difteritis proviene de que las mate
rias plást icas no es tán perfectamente disueltas en el seno de 
la sangre, aunque se hallen en ella en las debidas proporcio-
nes Puede que esta anoma l í a constituya por decirlo asi la 
predispos ic ión á esta enfermedad, siendo favorecida en otros 
casos por las influencias ep idémicas ó tal vez con mas fre
cuencia , por las e n d é m i c a s . 

S i á una diátesis semejante se une la i r r i t a c i ó n de la 
mucosa gastrointest inal , que puede adqu i r i r el grado de 
i n f l a m a c i o n e s indispensable que sobre la superficie in f la 
mada se derrame linfa plás t ica . E s indudable que la flogosis 
p lás t ica puede par t i r de las paredes del e s tómago y propa
garse hác ia a r r iba , pues los tejidos invadidos son de aquellos 
en que la secreción abundante de moco favorece ya'de por 
sí la a p a r i c i ó n de la linfa plást ica. Pero t ambién"es cierto 
que mediando aquella diátesis fundamental , cualquier e s t í 
mulo aplicado á las fauces y á la boca, como el f r ió , el aire 
h ú m e d o &c. &c,, puede producir directa y pr imit ivmenle la 
difteritis. Esta se c o m u n i c a r á fác i lmente en ambos casos á 
las vias respiratorias, ofreciendo muchas veces, como es n a 
t u r a l , los verdaderos s í n t o m a s del c rup . L a pos t rac ión de 
las fuerzas, la a ton í a y la co l icuac ión consisten en la diso
luc ión de la sangre, la cual no es capaz de escitar la fuerza 
reactiva de los ó r g a n o s , de donde nacen el aumento de la 
r e l a j a c i ó n , la fluidez de las secreciones y si la enfermedad 
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dura mucho l i empo, el estado p ú t r i d o incipiente , que hace 
que las formas mas graves de la difteritis se asemejen á la 
angina plást ica ó la s é p t i c a , puesto que la membrana m u 
cosa, alterada en sumo grado por la exudac ión repetida, pa
dece u n reblandecimiento esfaceloso que acaba por des t ru i r 
la . Ferson se adliiere t a m b i é n á esta o p i n i ó n . 

Pronóstico. S i atendemos al estado de la sangre en la 
difteritis , no hay duda que es una enfermedad muy grave. 
E l riesgo aumenta con los progresos de la d i so luc ión , y cuan
to mas se aproxime el c a r á c t e r de la enfermadad al d é l a an
gina gangrenosa por la falta de r e a c c i ó n , por el estado m i 
serable de la sangre, por la co l icuac ión y la relajación ge
neral . L i m i t á n d o s e la afección á la fa r inge , no se hace muy 
intensa; y si el n iño no es muy p e q u e ñ o , si no esta debi
litado por a l g ú n padecimiento que ataque directamente la 
n u t r i c i ó n , y si no existe ninguna otra c o m p l i c a c i ó n , como 
la estomatitis, las aftas, la escarlata &c. &c . , el p r o n ó s t i c o 
no tiene nada de desfavorable. Poro, en el caso cont ra r io , la 
vida del enfermo corre mayor ó menor riesgo, sobre todo 
cuando la afección se estiende á gran profundidad por el esó
fago, cuando entorpece ó imposibili ta la deg luc ión y promue
ve v ó m i t o s frecuentes, ó cuando se complica con otras enfer
medades graves. E l éxi to letal es casi siempre de temer cuan
do la exudac ión se verifica t amb ién en la l a r inge , dando 
raárgen á los s í n t o m a s mas horrorosos del c rup . 

Cura. Según Naumann los preceptos t e r a p é u t i c o s mas 
dignos de notarse son los siguientes: í,.0 se p r o c u r a r á c o m 
batir la inf lamación lo mas pronto posible é impedir su pro
pagac ión , pero soH hasta cierto punto, pues la inf lamación 
pasiva se vence mucho mejor aplicando directamente los es
timulantes enérg icos : 2.° A l mismo tiempo se t r a t a r á de cor
regir el estado de la sangre, para cuyo fin son buenos los 
ácidos minerales y otros de vir tudes parecidas; además se 
pueden administrar aquellos remedios, cuyo uso no menoscaba 
la impresionabilidad de la mucosa gastrointestinal p a r a r o n 
los es t ímulos naturales. 3.° Debemos tener buen cuidado de 
no i r r i t a r escesivatnente al organismo n i debi l i tar le , porque 
en ambos casos se hace indispensable un tratamiento compl i 
cado, con el cual se pierde cada vez mas de vista el estado 
pr imi t ivo y fundamental de la enfermedad.—Hamilton t u 
vo la desgracia de perder todos los enfermos menos uno. L a s 
sanguijuelas, el mercur io y la jalapa no le s i rv ie ron j amás 



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

de nada. A l ú n i c o enfermo que sa lvó le dió el sulfato de 
qu.n.na en las mayores dosis que pudo s e r , y á las v e i n l i -
cnatro horas, viendo que el nifío rehusaba t emar lo , que em
pezaba la fiebre y que la s u p u r a c i ó n se aumentaba, o r d e n ó 
ocho granos de acé ta lo de saturno en ocho onzas de aeua de 
rosas, para que se le diese media onza cada tres horas Para 
los gargansmos e m p l e ó t a m b i é n un e s c r ú p u l o de acé ta lo 
de saturno en ocho onzas de agua destilada, propinando ade
más cada dos d.as una dosis de aceite de r ic ino . Ruppius por 
el cont rano recomienda las sanguijuelas y el mercur io ; pe-
ro Guersent d.ce que las emisiones s a n g u í n e a s son i nú t i l e s 
y no se deben usar sino cuando las g l á n d u l a s del cuello y 
las submax.lares es tán muy entumecidas. E m a n g a r d opina 
que as sangu^uelas aplicadas al cuello no pueden hacer da -
no al p n m ipio de la enfermedad. Naumann se opone al uso 
de los Imet.cos á no ser muy al pr inc ip io ; pero t amb ién di
ce que al fin de la afección pueden prestar buenos servicios. 
Otros han hecho elogios de la sal a m o n í a c o , del h í g a d o de 
azufre y de los ácidos vegetales y minerales , los cuales me
recen sin duda la preferencia. Cuando padece la la r inge , no 
»os queda mas recurso que el mercur io , s e g ú n el d i c i á m e n 
de Abercrombie, el cual administraba t amb ién el óxido de bis-
nmto ó e l agua de cal con cortas dosis de opio, cuando el es
t ó m a g o estaba muy d é b i l . - Asimismo debemos cuidar de que 
el vientre esté corr iente , pero sin producir una diarrea que 
agote las fuerzas del e n f e r m o . — S e g ú n A n d r a l \ la p r i m e 
ra ind icac ión es resguardar al enfermo de la causa que le ha 
acarreado el mal. E n el primer periodo se deben emplear c c 
lutoFios suaves, enemas purgantes y pediluvios calientes; 
además se ponen cataplasmas emolientes al rededor del cue-
Jlo y algunas sanguijuelas debajo de la m a n d í b u l a , Pero co
mo t a m b i é n hay necesidad de remedios t ó p i c o s , los mejores 
son una mistura de ácido m u r i á t i c o y miel , con la cual se 

rurTde I n m , , r a n a S eSpÚreaS ' y ,0S g - 8 ^ s m o s de c loruro de cal d.lu.do con agua, s a t u r á n d o l o s cada vez mas pro-

gresivamente. Los gargarismos compuestos de dos dracmas de 
vinagre fuerte tres de alcohol y seis onzas de agua sur ten 
muy buenos electos. E l ácido m u r i á t i c o se puede adminis t rar 
cada veumcuatro horas si es necesario. E l a lumbre p u l v c r i -

B . L S0'" s T ^ 1 6 PatholoSie- ^ d- F r a r a . von Vnger. Berl ín , m 7 , 
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zado y disuelto en agua ó sal iva p o d r á t a m b i é n ser m u y ú t i l , 
lo mismo que el nitrato de plata. E n general los roediramen-
tos estemos son de la mayor importancia eu esta afección. 
Jenner mandaba inf r icar en los pies el u n g ü e n t o e s ü b i a d o , 
con lo cual sa l ían e s p o n t á n e a m e n t e varios exantemas, que 
acarreaban una mejor ía muy notable. Mackcnzie se va l ia 
pr incipalmente de la d iso luc ión de un grano de ni trato de 
pla ta en una onza de agua destilada; todos los días humede
cía una ó dos veces con este l í q u i d o la far inge, las a m í g d a 
las y la parte posterior del velo palat ino, por medio de una 
esponja ó de una brochita. Gironart cree que la cauter iza
ción con la piedra infernal es el método mas seguro y mas 
pronto. Con pasar algunas veces lijeramente la piedra por la 
superficie logró separar la membrana e s p ú r e a , y d i sminu i r 
la inf lamación y el tumor. L a disolución de la piedra infer
nal se aplica por medio de un p a ñ i t o , de un lechiiio , ó con 
una pluma. Cotí todo, la piedra es preferible, pues muchas 
veces hasta cauterizar dos ó tres veces, aunque no sea toda 
la superficie, para conseguir el desprendimiento de toda la 
membrana. Guiñará está t a m b i é n por la piedra infernal , pe
ro desaprueba las evacuaciones s angu íneas . Arséne Gcndron 
propuso la escarificación de las a m í g d a l a s , pero otros m u 
chos prác t icos aconsejan que no se haga. Según Guersent , el 
tratamiento nías conveniente es el tópico , cauterizando l i j e ra 
mente la parte, para cuyo fin recomienda el a lumbre , el ac i 
do m u r i á t i c o , el s u l f ú r i c o , y una d i so luc ión l i jera de piedra 
in fe rna l ; tampoco desaprueba la ap l icac ión del sulfato á c i d u -
lo de alumbre pulverizado con un poco de goma, va l iéndose 
para ello del fuelle áe Bretonnrau. Guersent untaba todas las 
partes enfermas, y principalmente los bordes de la membra
na e s p ú r e a , con miel mezclada con la quinta 6 la tercera par
le y aun mas de ác ido h i d r o c l ó r i c o , s e g ú n la a l t e rac ión que 
p r o d u c í a en el color del exudado y en las partes adyacentes. 
Con todo, los ácidos no se deben aplicar muy concentrados, 
porque cauterizan las partes inmediatas. S i el e s t í m u l o ha 
sido demasiado fuerte , se m i t i g a r á á beneficio de gargarismos 
benignos, inspirando vahos emolientes y aplicando cataplas
mas al rededor del cuello. Si c o n t i n ú a n la palidez de las mem
branas mucosas y la fetidez del a l iento, se p r e s c r i b i r á un co
cimiento de quina acidulado para hacer g á r g a r a s , y se admi
n i s t r a r á n los ácidos interiormente. E n general las bebidas a c í 
dulas y refrigerantes deben ser preferidas á todas las d e m á s . 

1 
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No se puede negar, dice N a u m a n , que todos estos est i
mulantes aplica(ios sobre las superficies enfermas despiertan 
en ellas la tendencia á la inf lamación flegraonosa aguda, la 
cual naturalmente es opuesta á la flegmasía pasiva y espe
cifica que padecen. Para dar m á r g e n á la primera", no se 
necesita mas que hacer retroceder localmente á la segunda. 
A s i , pues, no llevando la cau te r i zac ión sino hasta el grado 
en que ambas inflamaciones se neu t ra l i zan , por decirlo asi, 
el e s t í m u l o opuesto p o d r á obrar como escitante, y mot iva
r á una reacción enérg ica que efectúe la c u r a c i ó n . Po r ú l t i 
m o , haremos m e n c i ó n del aire puro y sano y de los b a ñ o s 
calientes, como circunstancias de pr imera necesidad durante 
el tratamiento. 

d. La angina laríngea edematosa. [Laryngitis suhmucosa , Canstat). 

B a j l e fue el primero que descr ib ió esta enfermedad, 
desconocida completamente de sus antecesores, l l a m á n d o l a 
impropiamente el edema de la glotis. E s t a d e n o m i n a c i ó n 
se la cr i t icaron por dos razones; en pr imer luga r , porque 
el edema no ocupa precisamente la glotis, y en segundo, 
porque algunas veces es una afección consecutiva de otra 
enfermedad de la l a r inge ; por lo cua les inexacto presentar
le como una enfermedad id iopá t ica independiante de otras 
de la lar inge. Bouil laud es uno de los que mas esfuerzos 
han hecho para probar que el edema de la glotis no se halla 
j amás separado de una la r ing i t i s , y que si se presenta como 
un s í n t o m a par t icular no es porque asi lo exija la n a t u r a 
leza del m a l , sino la de la parle en que tiene su asiento. 
Troussi-au y Bé/ lóc han vuelto á entrar en esta materia 
con todo e m p e ñ o , y dicen: que B a j / e hace bien en a d m i 
t i r una angina p r imar ia y otra consecutiva. L a p r imar i a 
resulta casi siempre de un estado inflamatorio de la laringe 
ó de las paites inmediatas, y no se diferencia de la que des-
c r ib ió Boheraave en sus aforismos (aph. 8 0 1 , 8U2). L a 
consecut iva , e s t « e s , la que proviene de una lesión o rgán ica 
de la laringe ó de sus dependencias, puede ser inflamatoria 
ó a c t i v a , ó t a m b i é n no inflamatoria ó pasiva. E n el pr imer 
caso la inf lamación puede cstenderse desde la misma lesión 
hasta los ligamentos a r i t eno ideo -ep ig ló t i cos ó hasta la mem
brana mucosa de la la r inge , y en el segundo la serosidad 
que se recoge en dichas partes es efecto de la es tancación de 
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los humores al rededor de los parajes donde ha habido p é r 
dida de sustancia. E n ninguno de los dos casos se debe a d 
m i t i r que la angina l a r í n g e a ' e d e m a t o s a sea independiente 
de una inf lamación , puesto que parte de un punto ulcerado. 
P o r ú l t i m o , es preciso considerar la tisis l a r íngea como 
una de las causas mas (recuentes de esta enfermedad y que 
puede producir la en los casos siguientes: 1,° desde su p r i 
mer p r i n c i p i o , cuando las partes que en lo sucesivo se han 
de ulcerar empiezan á inflamarse, siendo la in f i l t r ac ión el 
ú n i c o s í n t o m a vis ible ; en este caso la afección es p r i m i t i 
v a : 2.° cuando en toda la laringe se han verificado a l t e ra 
ciones mas ó menos considerables que acarrean l a a c u m u l a -
ciun de los l íqu idos en las mismas paries , y entonces la 
afección es consecutiva. E n este ú l t i m o caso, la in f i l t rac ión 
á que la u l ce rac ión da lugar puede ser act iva y la afección 
tiene un curso r á p i d o , ó bien pas iva , si la s u p u r a c i ó n se 
hace c r ó n i c a . E n suma , la angina l a r íngea edematosa es 
casi siempre efecto de una inf lamación , y tanto la i m á g e n 
que presenta como los fenómenos que la a c o m p a ñ a n , se de
ben a t r ibu i r á la disposición de las par les , y no á la n a t u 
raleza especial de la afección." Mas ailelante volveremos á 
t ratar de esta materia. Bricheteau cree t a m b i é n que el ede
ma de la glotis no se presenta sino en c o m p a ñ í a de enfer
medades complicadas de la lar inge, pero j a m á s como una 
afección independiente, dándose siempre á conocer por m u y 
pocos s í n t o m a s ca rac te r í s t i cos . A pesar de eso, juzga que la 
afección es de todos modos m u y peligrosa por el paraje que 
ocupa , aunque siendo una enfermedad consecutiva, que, 
dicho de paso, se presenta mas á menudo bajo la forma de 
flegmasía y de in f i l t r ac ión purulenta que como un edema 
seroso, no se puede colocar entre las enfermedades p r i m i 
t ivas. E n una palabra, es un f e n ó m e n o accesorio que se 
observa durante el curso de varias enfermedades de la 
laringe. 

Caracteres anatómicos . E l tejido celular snbmucoso de 
la laringe es notable por su l a x i t u d , part icularmente en las 
arrugas que forma la membrana mucosa desde la epiglolis 
hasta los ca r t í l agos a r i t e n ó i d e s , ó sean los ligamentos l l a 
mados a r i - e p i g l ó t i c o s , los cuales por la misma razón son el 
sitio mas frecuente de esta es tancac ión de humores que C r u -
vehilier ha descrito bajo el nombre de lar ingi t i s e p i g l ó t i 
c a , l a cual se estiende ra ra vez hasta el tejido ce lu lar sub-
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mucoso debajo de la glotis ( l a r ing i t i s h ipog ló t i ca ) . Según la 
naturaleza de los humores que se lian estancado, se encuen
t ra en ios cadáveres el tejidt) celular inf i l t rado, ya de un 
l í q u i d o seroso ó seropurulento, ya meramente de pus; de 
resultas de esta i n f i l t r a c i ó n , los bordes de la glotis se hal lan 
entumecidos, engrosados y formando dos bultos contiguos 
uno á o t ro , y á veces de grandes como un huevo de palo
m a , los cuales c ie r ran la glot is; otras veces no existe la 
h i n c h a z ó n mas que en un lado de la laringe. L a serosidad ó 
el pus están contenidos en un tejido celular muy compacto, 
y la membrana se halla muchas veces enrojecida, esponjada, 
y cubierta de una sustancia amar i l la y grasicnta ó de una 
capa de moco purulento; las v á l v u l a s de Mojgagm p a r t i c i 
pan mas ó menos del entumecimiento submucoso. Los m ú s 
culos de la laringe están por la mayor parle infiltrados de 
serosidad y pus , y á veces se encuentran dentro de los abs
cesos y completamente destruidos; los ca r t í l agos a r i l eno i -
deos suelen estar desprovistos de su per icondrio , necrosados, 
y separados de los ligamentos que los unen al cr icóides . L a 
muerte no se verifica tan pronto. E l pus se halla acumulado 
en var ios puntos , s egún dice G r n ^ i / W , formando o í ros 
tantos focos p e q u e ñ o s , y la membrana mucosa está cubierta 
de costras blancas , i r regu la res , y rodeadas de un an i l lo 
vascu la r , las cuales provienen de que la misma membrana 
mucosa se desprende de resultas de la inf i l t ración purulenta. 
Po r lo regular queda reducida la afección á los ligamentos 
a n - e p i g l ó l i c o s , á la circunferencia de la epiglotis y a! te
jido celular submucoso de la cara posterior del c a r t í l a g o 
c r i c ó i d e s ; pero algunas veces se esliende la in f i l t rac ión has
ta el tejido celular submucoso de la garganta y del velo pa
la t ino , y otras participa t a m b i é n de ella la membrana m u 
cosa de la parte posterior de la t r á q u e a ; en el tejido celular 
que hay entre los múscu los de la parle anterior del cuello 
se forman t a m b i é n inf i l t rac iones , y las g l á n d u l a s l infát icas 
situadas á lo largo de la vena yugular in te rna , pero por 
lo c o m ú n son las que están á la a l tura de la la r inge , se h a 
l l an muchas veces infartadas y llenas de serosidad,'de pus, 
ó de sangre. Los pulmones están siempre del todo sanos, se
g ú n las observaciones de Cruveilhier, 

SHhtomaá. E l curso de la angina l a r íngea edematosa es 
agudo, subagudo ó c r ó n i c o . L a forma aguda se presenta 
á veces repcntinameulc con s í n t o m a s so íbca l ivos horrorosos, 
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y acarrea el éxito letal en muy corto tiempo, y según Bar' 
r ier , en cosa de veint icuatro horas. L a forma subaguda es 
mas frecuente, y va precocíida de los s í n t o m a s da un ca ta r 
ro leve , de cierta desazón y de un estorbo en la laringe. 
Los s í n t o m a s duran algunos dias y dejan algunos intervalos 
l i b re s , hasta que la tos, el sonido de la voz y la r e sp i r ac ión 
anuncian por fin el peligro en que se halla el enfermo. E s 
ta forma puede durar de cinco á quince dias, pero la c r ó 
nica recorre sus periodos con mas lenti tud. Los s í n t o m a s de 
la angina edematosa no se diferencian apenas en el v iv iente 
de los del c rup . S e g ú n Canstaft, la ú n i c a diferencia que 
media entre ambas afecciones es que la angina no invade 
mas que á los adultos, al paso que el c rup es propio de la 
infancia; pero esto carece de fundamento, pues la angina 
la r íngea edematosa se observa t a m b i é n entre los n iños como 
enfermedad consecutiva. Los enfermos son atacados r epen t i 
namente de accidentes sofocativos, y la dificultad de la res 
p i r ac ión adquiere en muy poco tiempo una intensidad con 
siderable; el paciente hace esfuerzos estraordinarios para la 
i n s p i r a c i ó n , la cual va a c o m p a ñ a d a de una especie de s i l 
bido muy agudo. 

E l acto de respirar no ocasiona n i n g ú n dolor; l a voz es 
d é b i l , aguda y parecida á la del c r u p , pero al cabo se es t in
gue completamente; la tos, que es muy frecuente, produce 
t a m b i é n el mismo sonido. E l enfermo se queja de una sensa
ción de sequedad estraordinaria , de p res ión y de dolor en la 
lar inge, y en la parte superior de este ó r g a n o cree tener un 
cuerpo e s t r a ñ o voluminoso, del cual quisiera verse l ibre. A l 
mismo tiempo se ejerce la deg luc ión con mas ó menos di f icul 
tad, siendo algunas veces del lodo imposible, y hay ocasiones era 
que las bebidas son espeliiias con í m p e t u por las narices asi 
que llegan á la base de la lengua. E n alguno que otro caso 
se puede descubrir la epiglotis entumecida deprimiendo m u 
cho la lengua. A esto se agregan los ataques sofocativos de 
cuando en cuando, durante los cuales la cara se h incha , to
mando un color azulado ó p u r p ú r e o , los ojos sobresalen de 
las ó r b i t a s , las eslremidades se ponen í r i a s , y en una pa la 
b r a , aparecen todos los s í n t o m a s de la ortopnea l a r í n g e a , lo 
misino absolutamente que en el c rup . Cada ataque dura de 
dos á cinco minutos, y el enfermo puede perecer en él. Pero 
después que pasa, la r e sp i rac ión suele hacerse por algunos 
momentos mas l ibre que antes del ataque , pero otras veces 
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sucede !o cont rar io . B a r r i e r cree que la insp i rac ión puede 
m t co! " T ' y á VeCeS n0 S ' "ota d 
part ,Cu!ar en el son.do de la resp i rac ión „ i en la voz. E n los 
xnojneotos en que a a . n a z a la sofocación, el pulso " , ^ " 1 ; 
D ^ n 05 ^ r . - A ^ ,0S a t a ^ ' no comunmente 
« m g u n a aguacon f e b . i l ; en ios intermedios están los enfer-
« 'os .egularmente s o ñ o l i e n t o s , sin duda por la pres ión que 
la sangre mal ox.genada ejerce sobre el celebro, pero á los 

so0Lac[oerinUlOS VUelVen ^ 811 ,etarS0 con las ^ la 

s e r v f d í 0 7 0 ^ 0 " E S l a afeCCÍOn " l'ara y los aulores la ob-
ervado pocas veces entre los n i ñ o s , lo cual es fácil de espli-

car. S a l emos que esta enfermedad cuando se une á una afec-
cum .utlamator a . como sucede casi s iempre, aparece o „ 
rnas frecuenca durante el curso de una l a r i n g i ' t i ^ c r ó n ca 6 
sea 1S1S laangea , y como adem.s es muy ra ra en la infancia 

lc ir rJo: fectr no/ueden sei-mas f—tes -
dos t 0bSerVÓ VarÍaS VeCes e,, los recie" ' " c i -

^ CaUSaS 9 ^ Producen la angina c o m ú n , acar -
r n tamb.en la qUe al presente nos ocupa; pero las mas ve-
ce p.ov ene de la p r o p a g a c i ó n d é l a inf i l t rac ión humora l a i 
A c e s t o T T 0 ^ 13 l a H " 8 e ' " ' h i e n d e una metás tas is 
A veces se la ha v.sto resul tar de una inf lamación vehemen-

pu .u len tade l fej.do submucoso, como t a m b i é n de la l a r i n é i -
•s t r a u m á f c a después de las operaciones q u i r ú r j cas. L o ¿ 

í r e c u e n t e es que se agregue á la tisis-, según dice B a r r i e r ^ 
nace de una metás tas i s . acarrea fác i lmente la exub erac on y 
la n e c r o s . del tejido celular y d é l o s ca r t í l agos . Adema p ú e -C I T I T de l a .P reSÍOn( Iue ^ ™ ¿ o r e s ejercen' o-
bie los vasos s a n g u í n e o s , dando margen á la in f i l t rac ión del 
tep o ce lu la r , como t a m b i é n en la convalecencia de las fie
bres mahgoas en los individuos que antes hab ían padeci
do n u l c h ü de resultas de otras eilfemiedade x ¿ -

b.hdad y la caquexia favorecen á esta afección e' us p r i l 
c p . o s , hac iéndo la mas intensa y e s t r ao rd ina r i am" te rebelde 

lerminactones. Es ta afección termina comunmente ñ o r 
a muerte a g r a v á n d o s e las ansias, el sopor y la faTiga has

ta que sobreviene la sofocación ó la pará l i s i s . E n los ca os 
r^rT qUe ' e ^ l ' O S á " d o s e y endu rec i éndose e t e ! 

J.do celular submucoso, puede llegar á obstruirse la laringe, 
td pronostico es en estremo desfavorable. 
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Cura . Según Caustatt , el tratamiento de esta afección 
es casi igua! al del c r u p , dependiendo el éxi to de la p r o n 
t i tud con que se obre. Es preciso sacar sangre hasta que el 
enfermo se desmaye, y después administrar inmediatamen
te un emét ico que no falle. Además de la sangr ía general , se 
pueden aplicar sanguijuelas á la parte superior del pecho 
( R y l a u d ) para que las picaduras no impidan la traqueoto-
mía , si acaso llega á ser necesaria. R y l a n d manda echar u n 
buen golpe de sanguijuelas, y de&pues administra los ca lo 
melanos. Según B a r r í e r , con los n iños es preciso obrar mas 
velozmente que con los adultos, porque el riesgo es t a m 
bién mucho mayor. A u n cuando la afección esté complicada 
con una lar ingi t is anterior ó que aun exis ta , no se debe 
por eso perder de vista el estado par t icu la r del enfermo. 
S i la enfermedad no es muy aguda, quiere decir , si no h a 
ce al dia sino cinco á seis paroxismos, de suerte que la muer
te no amenace de un momento á o t ro , emplearemos los r e 
vuls ivos tópicos y los d i u r é t i c o s y los d rá s t i cos . E n la es
carlata se e v i t a r á n los baños de vapor porque son pe r ju 
diciales. Qu izá sea peligroso, dice j B « r r / e r , humedecer mucho 
al enfermo dicho exantema con el tin tle promover la d i a -
foresis y la diuresis , pues parece que hay una época deter
minada en que se une al tumor una s u p r e s i ó n tal de las 
secreciones y escreciones, que las bebidas no pueden ser e l i 
minadas por las vias ordinar ias , y entonces manifiestan una 
tendencia decidida á detenerse en el tejido celular ó en las 
membranas serosas. E n esta é p o c a , pues, aconseja B a r 
ríer dar de beber muy poco al enfermo, y no pasar de cierta 
cantidad de bebida, hasta que la secrec ión de los r í ñ o n e s , 
de la piel y del tubo digestivo empiecen á recobrar su p r i 
m i t i v o v igor . 

S in embargo, hay casos muy urgentes en que no nos es 
l íc i to esperar á que obren los remedios ordinar ios , pues la 
muerte se ap rox ima , y no nos queda otro recurso que la 
t r a q u e o t o m í a . Todo lo que se ha dicho contra esta o p e r a c i ó n 
no significa nada, pues la esperiencia ha demostrado, que 
es la ún i ca á n c o r a de sa lvación en el peligro; y si nos h a 
cemos cargo de que el edema de la laringe en los n i ñ o s no 
va casi nunca a c o m p a ñ a d o de la la r ingi t i s aguda n i de la 
c r ó n i c a , nos convenceremos de que la t r a q u e o t o m í a debe 
salir bien con mucha probabilidad. Con todo , tan i m p r u 
dente sería reducir lodo el tratamiento á la o p e r a c i ó n , c o -
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mo desaprobarla en t e lo los casos. L a t r a q u e o l o m í a no pa -
a de ser un remedio m o m e n t á n e o , y por lo mismo no de

bemos dcscu.dar lo demás del tratamiento. A s i que el edema 
se d.s.pa, es preciso sacar el tubo de la t r á q u e a y deja al 
enfermo que respire por la v ia c o m ú n . 7 ] 

c. L a gangrena de la faringe. 

Es ta enfermedad se presenta bajo dos formas muy dis
t in tas , pues unas veces se halla esactamente c i rcunscr i ta 
( S a n a n a circunscrita), y otras es difusa U a n . r ^ n T d l 
s a ) ; pero esta d i s t inc ión no tiene hasta J h n J l # 
valor a n a t ó m i c o . 013 ^ UU 

r i o / d e ^ f " " ^ " * circunscrita. Es t a rodea la parte in fe
r i o r de la lar.nge en el punto por donde se une al e sé fa -o 
y en que su superficie anterior está al nivel del á n g u l o que 

s e r v a d o 1 r0ÍdeS- y Barthez no l a 'han T 
s vado jamás en el v.viente en paraje alguno á donde p u -
d^ese alcanzar la v.sta. L a gangrena se presenta bajo la for
ma de mahchas Usas , ya ovales, ya c i rcu lares , y del t a m á -

que son algo depr.mrdas, tienen un color gris oscuro, „ e -
v T s n i d l el T neS-0 ' , b0r,JeS - v u é l t o f y a m a r i ^ , 
P3 ^ n r 0° 0r Part,CUlar í 6 13 8a"8 'e"a- A p a r a n d o la 
pane gang.enosa, se nota que han desaparecido la membra
na mucosa y en parte t amb ién el tej.do1 ce lu lar subyacente-

" encuentrau las í i b l a s rauscu1--

r a T o Í m a l : : ; ^ ^ ^ su V contesta-

n i ^ b i m a l 3 " mr0Sa ^ eS,á ^ o ^ U , reblandecida, 
caras A . 1 de .meinbia"as e s P ú ^ a s al rededor de las es^ 
catas. Aunque las partes agangrenadas no tienen al p r i n c i 
p o mucha estension, pueden sin embargo llegar ha a a 
epiglofs y auu pene t ra ren la la r inge , p l -o sfe ' e c o a -

ervan su forma c i r c u l a r . - D e s p u e s que se han d e s p r e n d í 
las escaras, se ve que ha habido pérd ida de sustan ia oü 
dando uua e x u l c e r a d o » verdadera, que á veces vú ve' 
br.rse con una membrana espúrea ccímo se sue ve r en 
os ca áVeres de los que han sido v í c t i m a s d e l c C ? 

ocasionar Lmorragias ™ortaleS: ' ^ ^ ^ ? | 
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b. L a gangrena difusa. Las ú l c e r a s gangrenosas no 

tienen nada de regulares, y abrazan en toda sn estension 
el velo pala t ino, sus pi lares , las a m í g d a l a s y la faringe. 
L a gangrena no se presenta primeramente en puntos c i r 
cunscr i tos , y á veres es superf icial , l i m i t á n d o s e á la m e m 
brana mucosa, tenga la estension que qu ie ra ; pero t am
bién suele propagarse y profundizar de mane ra , que los te
jidos es tán agangrenados en todo su espesor. Es t a especie 
de gangrena tiene mucha tendencia á propagarse, y fiel á 
su forma difusa, puede pasar mas allá de la far inge, i n 
troducirse en la la r inge , y aun llegar á la superficie i n 
terna de los carr i l los . 

E n la mayor parte de los casos se encuentran t a m b i é n 
vestigios de la sangre en otras partes del cuerpo, v. g r , , en 
la boca, en los pulmones y en la v u l v a ; pero siempre pare
ce que e m p e z ó primeramente por la faringe. 

Eliologia. L a edad de los que contraen esta afección v a 
ría entre la de dos años y medio y la de c i n c o , y por lo re
gula r enferman mas n iña s que n iños . Cuando se presenta la 
gangrena , es señal de que el organismo ha sufrido mucho 
anteriormente por otras enfermedades. Todos los que enfer 
man han pasado a l g ú n exantema agudo, como la escarlata, 
las v i rue l a s , el s a r a m p i ó n , ó varios de ellos ó uno d e s p u é s 
de otro, pero jamás han manifestado estas enfermedades el 
c a r á c t e r nervioso ó p ú t r i d o , habiendo recorrido sus perio
dos normalmente sin presentar ni un solo s í n t o m a para que 
h u b i é r a m o s podido prever ó esplicar el desarrollo de la gan
grena ; no se sabe mas que un ejemplo de un n i ñ o de dos 
años y medio, el cual fue invadido de la gangrena de r e s u l 
tas de una n e u m o n í a recidiva sin que precediese n i n g ú n 
exantema. No diremos que la gangrena no sea á veces la 
t e r m i n a c i ó n de una faringitis subaguda, en par t icu lar si la 
angina va a c o m p a ñ a d a de una fiebre e x a n t e m á t i c a y p r i n c i 
palmente de la escarlata; pero , según las observaciones de 
Ki l l i ez y B a r t h e z , la intlamacion de l a garganta en esta 
clase de enfermos no es jamás in tensa , sino por el cont rar io 
siempre moderada. A d e m á s , se ha observado t a m b i é n la 
gangrena en una época muy distante del pr incipio de la 
a f e c c i ó n , cuando todav ía no existia el exantema, y en el 
ú n i c o caso de n e u m o n í a que citamos antes, no habia n i un 
solo s í n t o m a anginoso. P o r eso creen aquellos dos profesores, 
que la fiebre exan t emá t i ca produce casi siempre en el or-* 

TOMO I I . l j 



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

ganismo una a l t e r ac ión par t icular que predispone á l a 
gangrena. 

E l diagnóst ico de la gangrena c i rcunscr i ta no tiene n a 
da de fácil) pues no alcanzamos con la vista la parte ante
r io r é inferior de la faringe. No sucede lo raisrao con la gan
grena difusa, en que examinando las f áuces , la bóveda del 
paladar, las amígda la s y la parle posterior de la faringe, se 
ve el color gris ó negro que tiene, y los grandes estragos 
que la gangrena ha hecho en la ü v u l a y demás partes b l a n 
das. S i n embargo, hay una especie de angina scudo m e m 
b r a n á c e a que se puede confundir con esta gangrena, como 
le sucedió al mismo Brelo imeau, y es aquella en que el velo 
palatino está cubierto de membranas espúreas de color ceni
ciento ó renegrido, que parecen muchas veces grandes c o l 
gajos gangrenosos que están á punto de desprenderse. Con 
todo, no caeremos en esle e r r o r , tomando en cons ide rac ión 
el curso de la angina s e u d o - m e m b r a n á c e a , la c u a l , apare
ciendo en forma de manc has grises ó amari l lentas , no ofre
ce tan repentinamente el aspecto gangrenoso, y dado caso 
que hubiesen pasado desapercibidos los primeros periodos de la 
angina , no hay mas que cauterizar las fáuces para e l iminar 
las escaras, y entonces se verá , que ni la mucosa n i e l t e j i 
do celular subyacente han sufrido p é r d i d a alguna de sus
tancia. 

E l olor á gangrena es uno de los mejores signos, y, en 
dos casos fue el ú n i c o por el que pudo establecerse el d i a g n ó s 
t ico; pero t a m b i é n se echó de menos, aunque es verdad que 
las escaras eran m u y pequeñas . Se supone que es preciso 
examinar con todo cuidado si la fetidez no procede de la 
boca, de las encías ó de los pulmones, teniendo a d e m á s en 
cuenta la anamnesis, y observando a menucio el olor que 
despide el aliento del n i ñ o cuando se lema que vayan á for
marse las escaras. L a fetidez no tiene s iempre , como es n a 
tu ra l , el mismo grado de intensidad, y a d e m á s es preciso 
saber, que se observa t a m b i é n en las membranas espúreas 
que parecen agangrenadas. S e g ú n las observaciones de Ri l l iez 
y B a r / h e z , esta afección no causa j amás dolor a lguno, aun 
que t a m b i é n es cierto que los enfermos en que las hicieron 
eran todos n iños muy pequeños y débiles. E n todos los casos 
se hallaba espedita la d e g l u c i ó n , y hasla una n iña de cuatro 
años que lerna todas las fauces c o r r o í d a s , pudo beber y aun 
tornar algunos alimentos sólidos hasla el mismo dia en que 
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m u r i ó . E l infarto de las g l á n d u l a s submaxilares que se o b 
serva en casi todas las anginas, se p resen tó en un caso al 
mismo tiempo que la gangrena difusa saper fk ia l . 

L a gangrena c i rcunscr i ta no debe ser incurable , á pesar 
de cjue Rillie.z y B a r t h e z no encontraron jamás en las m u 
chas autopsias que hicieron cicatrices de la faringe que ind i 
casen haber existido antes una u lcerac ión gangrenosa. 

f. E l crup, angina membranácea (MichaeAis) laryngostasis, s. laryn-
gotracheiíis infantum (Canstatl), Cynanche stridula {Crawford), 

akgine laryngée pseudomembraneuse. 

Entendemos por c rup una intlamacion específica de l a 
membrana mucosa de la lar inge, que siempre va a c o m p a ñ a 
da de la fo rmac ión de una membrana espúrea en dicha par
le. Por consiguiente, en el c rup hay que atender á dos cosas, 
que son, la inf lamación y la exudac ión . S i n embargo, es de 
adve r t i r , que si la segunda es un requisito esencial para c a 
racterizar la a fecc ión , no sucede lo mismo con la p r imera , 
á pesar de que sin ella no puede haber e x u d a c i ó n , pues no 
siempre está bien marcada, y en ios cadáveres se echa m u 
chas veces de menos sus vestigios. 

Caracteres anatómicos . Las alteraciones locales ofrecen 
var ias diferencias, las cuales dependen, ya del sitio de la 
afección (el c rup l a r í n g e o , el traqueal y el b ronquia l ) , ya del 
periodo de la enfermedad en que sobreviene la muerte y del 
modo de verificarse esta t e r m i n a c i ó n (las convulsiones, la so
focación y la apop le j í a ) , ya t a m b i é n del c a r á c t e r de la reac
ción y de la cons t i t uc ión peculiar de cada enfermo. Algunos 
p rác t i cos no admiten otra especie de c r u p sino aquel en que 
después de la muerte se encuentra en las vias respiratorias 
u n exudado compacto, y cuando éste fa l ta , l a muerte fue 
ocasionada con an t i c ipac ión por el espasmo de la glotis ( c rup 
espasmódico) . . Algunas yetes no se encuentra en las vias res
piratorias sino una cantidad mas ó menos considerable de 
u n moco purulento , h o m o g é n e o , ó mezclado con copos m u y 
delgados y m e m b r a n á c e o s , y que presenta varias gradaciones 
en su consistencia hasta la de un l í qu ido tan viscoso, que se 
deposita sobre la membrana mucosa formando una capa bas
tante densa, como el gra jo mas inferior del exudado m e m 
b r a n á c e o . Segan Bojer-Col tard , los casos del c rup que aca r 
rean la muerte en poco t iempo, son precisamente los que 
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se dislinguen por el exudado l iquido y pegajoso; pero la exu 
dación plást ica puede haberse formado ya á las pocas horas 
de aparecer los s í n l o m a s del c rup . Albers cree cjue la secre-
cion patológica mas bien acuosa es propia de la variedad t i 
foidea ó as ténica del c rup . L a membrana mucosa de la l a r i n 
ge, de la t r á q u e a y de los bronquios, cubierta por el e x u d a 
do, está mas ó menos enrojecida; la rubicundez es algunas 
veces muy oscura y otras p á l i d a , y ya se estiende por un 
gran espacio, ya está reducida á algunas manchas aisladas; 
pero hay ocasiones en que ocupa toda la superficie de las 
vias respiratorias, desde la epiglotis hasta las ramificaciones 
libres de los bronquios, y aun hasta las f á u c e s , el esófago, 
la boca, las fosas nasales y los senos frontales. S i n embargo, 
t a m b i é n suele echarse de menos esta c o l o r a c i ó n , y la conje
tura deque la rubicundez y el exudado es tán en razón inver
sa, de suerte que cuanto menos intensa sea aquella, tanto mas 
considerable es este, según lo han observado H e i n , Schon-
Jein y otros en varios casos, tiene alguna que otra escepcion, 
pues la rubicundez debajo de la membrana espúrea suele ser 
muy subida. Cuando la enfermedad ha durado cierto t i e m 
po, se disipa por lo regular el color rojo. Hein d ice , que 
cuando los n iños han muerto al tercero ó cuarto d í a , no se 
encuentra ya rubicundez a lguna , pero sí cuando sucumben 
á los siete ú ocho dias, en la laringe y en la parte superior 
de la t r á q u e a . Los folículos mucosos suelen haber aumenta
do de vo lumen , pero rara vez es tán escoriados; el tejido de 
la membrana mucosa está fofo, entumecido, alguna que otra 

.vez convertido en una especie de ge la t ina , ó bien r í g i d o y 
desmenuzable; el tejido celular submucoso se hal la casi siem
pre i n f í l t r a l o de serosidad, de una especie de gela t ina , ó 
t a m b i é n de pus. 

L a membrana mucosa de la lar inge, de la t r á q u e a , de 
los bronquios, y á veces t a m b i é n la de las fáuces y la del 
paladar , se halla cubierta de un exudado p lás t i co que t a p i 
za estas cavidades, formando un tubo coherente que penetra 
en todas sus ramificaciones, ó bien en forma de colgajos i r 
regulares adheridos á la membrana mucosa. Esto ú l t i m o se 
advierte principalmente en la lar inge, según Canstatt; pero 
B a r r i e r opina justamente lo contrario , diciendo "que cuan
do la membrana e s p ú r e a existe solamente en la la r inge , t a 
piza casi toda la cavidad de este ó r g a n o , revistiendo é i n t ro 
duciéndose en sus repliegues, pero (¡uc t a m b i é n hay a l g ú n 
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caso en que solo se advierte alguna que otra p o r c i ó n aislada. 
Cuanto mas nos aproximamos á la embocadura de los b r o n 
quios, tanto mas se desvanece el exudado." Rohitansky ase
g u r a , que pasando de los bronquios mayores , el exudado 
forma cil indros completos en las ramificaciones menos g rue 
sas; pero Canstatt no le sigue en este par t icular . L a consis
tencia de esta p r o d u c c i ó n pa to lógica v a r í a entre la de un 
l í q u i d o viscoso y la tenacidad del pergamino ó del cuero, 
propiedad de que B l a u d se ha valido para su clasificación 
del c r u p , d iv id iéndo le en tres especies, á saber: el m i x a g é -
n i c o , el p iogénico y el men ingogén i co . L a capa del exudado 
no tiene una densidad uni forme, siendo mas blanda por la 
superficie que mi ra á la membrana mucosa y por los bor
des. L a misma diversidad se observa en su espesor, el cua l 
v a r í a entre el de un velo muy sut i l y el de una capa de 
una ó mas l íneas de grueso. Cuanto mas ha durado la enfer
medad, tanto mas compacto y espeso es el exudado, y tanto 
mas se esliende hácia abajo. S i el n i ñ o ha muerto á los siete 
ú ocho dias, el exudado es casi siempre tan perfecto, que 
llega hasta los bronquios, y tan s ó l i d o , que se puede .estraer 
en una pieza , según las observaciones de He im; donde sue
le tener mas espesor es en la pared posterior de la t r á q u e a . 
Guersení cree que las capas de exudado que se forman á l a 
segunda ó tercera vez son generalmente mas delgadas que 
las de la p r imera exudac ión . E l color de la sustancia p l á s t i 
ca es b lanco-amari l lento , g r i s , verdoso, pajizo y sucio. E u 
la membrana mucosa seca se notan, segan Guersent, e s t r í a s 
y puntos rojos, los cuales sin embargo no existen, cuando 
el exudado no estaba firmemente adherido, y la superficig 
de la membrana se hallaba cubierta de un moco que la po
ne escurridiza. Estos puntos rojos penetran á veces hasta en 
el tejido del exudado p l á s t i c o , y no son debidos á las sugi -
laciones comunes, puesto que no desaparecen macerando l a 
membrana en agua; pero, lo que deben ser indudablemente, 
son los primeros rudimentos de la nueva fo rmac ión de vasos 
s a n g u í n e o s que han observado varios autores. Hasta ahora 
no se ha visto j a m á s que la membrana se organizase real y 
verdaderamente. Debajo del exudado se recoge poco á poco 
durante el decremento de la enfermedad un moco cenic ien
to mas ó menos viscoso, por medio del cual se verifica el 
desprendimiento de la membrana e s p ú r e a , la cual llega a l 
fio á convertirse en un moco purulento que se va adelgaaau-
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do y dislacerando por algunos punios. L a glotis eslá unas 
veces completamente cerrada, pero otras conserva una aber
tu ra de media ó una l inea. 

Las propiedades q u í m i c a s del exudado no dejan de ser 
constantes. Las sustancias de que se compone son la a l b ú 
mina el fosfato de potasa y el carbonato de sq^a, ambos en 
grandes cantidades. No se disuelve en el agua fr ia n i en la 
cal iente, y con los á r idos minerales se a r ro l l a y endurece 
{ B a r n e r ) . E l ácido acét ico concentrado, el a m o n í a c o l í q u i 
do, los á l c a h s y el n i t ro le disuelven y le convierten en un 
moco trasparente que con el tiempo se hace cada vez mas l í 
quido; reduc.do á cenizas, da por producto del anál is is el 
sultalo de cal y el carbonato de sosa. 

L a p r o p a g a c i ó n de la inf lamación exudativa se verif ica 
poco á poco lo mismo que en la erisipela , parta del punto 
que qu ie ra , pero siempre de ar r iba abajo y j amás viceversa ' 
s e g ú n parece, puede pasar desde la laringe á la t r á q u e a y los 
bronquios, pero no de estos á aquella. 

Los cadáveres de los que han muerto del c rup se aseme
jan (amblen bajo otro punto de vista á los de los apoplé t icos 
ó estrangulados; la cara está abotagada, las venas del cuello 
y la g l á n d u l a tiroidea hinchadas, ia po rc ión de los nervios 
n e u m o g á s t r i c o s que se halla en el cuello suele estar rodeada 
de un plexo vascular, lo cual sin embargo procede ú n i c a m e n t e 
de los esfuerzos hechos para respirar . L a parte esterior del 
cuello suele estar inf i l t rada de l infa por encima de la l a r i n 
ge y la t r á q u e a ; los pulmones se hal lan comunmente llenos 
d e s a n g r e , á veces hepatizados, lieuiswdos, enfisemafosos y 
edematosos; la p leura , el pericardio y el diafragma presen
tan un color rojo. E n las cavidades de la pleura y en el pe
r icardio se encuentra no pocas veces un derrame seroso. L a 
membrana mucosa del e s tómago suele estar ro j a , inflamada 
y aun cubierta de un exmiado; el celebro está rebosando de 
sangre y contiene muchas veces una cantidad no corta de se
rosidad. ^ 

S e g ú n Bretonneati, Guersent, Trousseau y Gendron el 
c rup ya casi siempre precedido de una difteritis. E n efecto,'eo 
los cadáveres se encuentran á veces vestigios de esta enferme
dad, pero t a m b i é n suelen haberse borrado, ya porque la a fee 
cion fue combatida en el v iviente con los remedios tóp icos y 
han deSaparecido las membranas e spú reas , ya porque la diffe-
r í t i í se desvaneció por si sola al desarrollarse el crup. A d e m á s , 
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es posible que las membranas espúreas existan todav ía en 
los bronquios, y que estos presenleii indicios de una inflama
ción. Por ú l t i m o , los pulmones no se hal lan casi nunca com
pletamente sanos, pues cuando el c rup ha recorrido sus pe
riodos con mucha rapidez, se encuentra por lo regular en 
ellos un enfisema vesicular reciente, consecuencia de la asfi
x i a . Pero si el c rup ha durado mucho tiempo y al enfermo 
se le p r o l o n g ó la vida por el medio de l a t r a q u e o t o m í a , casi 
siempre se descubren restos de una n e u m ó n i a , la cual es por 
lo regular la causa real y verdadera de que sobrevenga la 
muerte. { B a n i c r . ) 

Sín tomas . E l c rup se presenta casi siempre bajo la mis
ma forma, asi en las epidemias eslensas ó reducidas, como 
en la mayor parte de los casos e sporád icos , y sigue casi siem
pre el mismo curso con muy leves modificaciones. 

G e n e r a l r a c n í c se admiten tres estadios, á saber: el de los 
p r ó d r o m o s , el de la inf lamación y el de la fo rmac ión de la 
membrana , ó sea el de ¡a exudac ión ; según Home, e\ estadio 
de la inf lamación y el de la s u p u r a c i ó n ; según Trifssni.v, el 
de la i n v a s i ó n , el de la inf lamación y el de la s u p u r a c i ó n ; sei 
gnu Hoyer-Collard, el periodo de la i r r i t a c i ó n , el de la for
mac ión de la membrana y el de la adinainia; según Double, 
el de los p r ó d r o m o s , el de la crudeza, el de la cocc ión , la 
crisis y la convalecencia; según D u g é s , el de la fiebre, c! de 
la inf lamación y el del colapso; según G'óiis, e! de la i n v a 
sión ó del ca ta r ro , el de la i n f l a m a c i ó n , el de la exudac ión 
albuminosa y el de la sofocación, y s e g ú n Schonls ím, el de 
la i n t e r m i s i ó n , el de la remis ión y el de la exudac ión . B a r -
rier considera á la difteritis como el pr imer periodo, pero 
Canstatt no aprueba esta divis ión en estadios, porque dice 
que es arb i t rar ia y forzada, porque no se puede aplicar á 
n i n g ú n caso especial sin desmentir á la misma naturaleza, y 
porque podría ser muy perjudicial sacar de ella alguna con
secuencia para el tratamiento, según lo advierte ./. FfanJu 
A s i que, para aquel p rác t i co no hay mas que dos formas, 
que son: el c rup que va desa r ro l l ándose poco á poco , y el 
que aparece de repente. 

L a pr imera forma empieza regularmente, s egún dice 
C a n s í a / / . , con los s ín tomas de un simple catarro ó una fie
bre c a t a r r a l , como el romadizo, la tos, algo de ronquera, 
los estornudos frecuentes, la h o r r i p i l a c i ó n , el ardor , el can 
sancio, la somnolencia, el lagrimeo de los ojos, el mal h u -
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mor la pesadez de cabeza y otros muchos; todo esto dura de 
uno á ochod.as , durante los cuales van ag ravándose los s in -
tomas ^sensiblemente. Repentinamente, y por lo r e g u l a r á 
med.a noche, se despiertan los niños con cierta sensadon dÍ 
angust.a y con un acceso vehemente de la tos propia del 
c rup en el que parece que se van á quedar ; de all í á una ó 
dorm d T í / ' PaSa'el ataqUe' y 61 n Íñ0 V u e l v e á q ^ ^ r s e dortmdo. Después se pasan tres ó seis horas ó todo el dia s ¡ -

gu.ente con s í n t o m a s al parecer leves, corno un poco de r o n -
quera y de tos seca y algo de fat iga, con una calentura mo
derada pero cont inua , ó bien se encuentra el n i ñ o al parecer 
tan bueno, y los que le rodean se imaginan que no vo lve rá 
á enfermar. Estas remisiones han dado motivo á que se ad
mi ta el crup llamado intermitente. Las intermisiones no 
guardan n.ngun Upo determinado. De repente se repiten lo 
dos los acadentes de! c r u p , y vuelveh / c e d e r , pe™ a " e-
e n después de in te rva los , cada vez mas cortos sin q̂ e en 
e s se corn ja el trastorno de la r e s p i r a c i ó n . Solo los dos 6 
tres pnraeros accesos son los que por lo c o m ú n se ha l lan se
parados manifiestamente unos de otros. 

L a segunda forma aparece repentinamente, gozando el i n -
d v.duo de la mejor salud, con dolor en la g a r a n t a a l tera
ción r á p . d a d é l a voz, l a t o s propia del c n i p ' u , j i a 
considerable y una fiebre v iolenta , y puede 11 gar en uy 
poco tiempo hasta su mas alto gradof Pero t a m b i é n en u 
orma se agravan la tos y la angustia sofocativa en los dife-

rentes paroxismos, los cuales se van aproximando unos á 
otros hasta que al fin desaparece c o m p I e t L e n t o la remi. ion 

S e g ú n Guersent, a mayor parte de los enfermos sienten 
escalofríos leeros, á los cuales se siguen un calor febri l mts 
6 menos .ntenso y el dolor de garganta ( a l pr incipio m u y 
l eve ) y de la parte anter ior del cuello con un ¡„far,o mas 6 
menos cons.derable de las g l á n d u l a s submaxilares. L a fT . i n -
ge presenta por lo regular una rubicundez m u y marcada y 
las amígda las es tán mas 6 menos entumecidas; aunque ge
neralmente en un lado mas que en otro. L o mas digno de 
notarse son las manchitas blancas que se advierten en las 
anngdalas, en el velo palatino, en la ú v u l a , en la misma Z 
nnge y en todas las partes adyacente . S i dejamos de exan -
na r las fáuces d.ce Gendron, suele suceder, que el dolor d i 
aparece á medula que se forman las membranas falsas. E s J 
í a h a de dolor se a t r ibuye entonces á la c u r a c i ó n , de ue 
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que no volvemos á fijar la a t enc ión , hasta que la laringe se 
hal la cubierta de las membranas e s p ú r e a s . — N o pocas veces 
se observan a d e m á s un flujo leve de una serosidad a m a r i 
l lenta y fétida que sale de las narices y costras de m e m b r a 
nas e spúreas en varias partes del cuerpo. Este pr imer perio
do es muy parecido á la angine couennetise de los franceses, 
ó sea la diftesis. Por lo regular dura de cuatro á siete dias; 
pero en algunos casos de curso muy r á p i d o ' y que invaden 
pronto á la la r inge , no llega apenas á las veint icuatro ho
r a s , de suerte, que los dos primeros estadios se confunden 
casi uno con otro. 

Así que empieza á padecer la lar inge, todo cambia de a s 
pecto, apareciendo los s í n t o m a s mas graves. Este segundo 
periodo da pr incipio con una tos co r t a , seca, que deja in te r 
valos mas ó menos largos, dura m u y poco cada vez , y se 
complica inmediatamente con la afonía y los aci identes so-
focativos. Estos s í n t o m a s suben en mas ó menos tiempo á 
u n a a l tu ra considerable, y cuando el c rup ha llegado á su 
acmé , se presenta de la manera siguiente. 

I.0 L a tos. L a tos es vehemente, corta, parecida al l a 
drido de un perro ó al cacareo de una ga l l i na , hueca , á s p e 
r a y , según dice Guersent, parece que su sáp ido retrocede 
hácia la lar inge; a d e m á s , suele ser in te r rumpida por una 
in sp i r ac ión r á p i d a y mas ó menos profunda. A cada golpe 
de tos se sigue una in sp i r ac ión seca, s ib i lan te , prolongada y 
sonora, como si el aire pasase por un tubo de metal, Seguu 
Trousseau, la tos áspera y desentonada del c rup depende de 
la afección catarra l de la glotis; pero, según B a r r i e r , es mas 
probable que la tos no adquiera su c a r á c t e r especial hasta 
haberse formado las membranas e s p ú r e a s , pues cuando estas 
existen y se estienden por los ó r g a n o s de la l ocuc ión , el so
nido de la tos se apaga y pierde su sonoridad, como si salie
se de un tubo de pergamino reblandecido. Po r ú l t i m o , la 
tos se estingue casi del todo, y no se puede oir sino á cierta 
distancia del enfermo; esta tos silenciosa da á conocer que 
existe en la laringe un exudado p lá s t i co , según la o p i n i ó n 
de B a r r i e r , que indicamos anteriormente. E n t r e los accesos 
de tos. Jos cuales se presentan por sí solos ó son escitados 
cuando el enfermo va á hablar, á beber &c. &c . , se oye el 
silbido de las vias respiratorias á cada i n s p i r a c i ó n . Algunas 
veces la los va a c o m p a ñ a d a de esfuerzos i nú t i l e s para a r r o 
jar a l g ú n cuerpo que se hal la en la t r á q u e a . Cuando es m u y 
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penetrame, desentonada y convuls iva , es probable que sufra 
principalmente la laringe. L a tos ca tar ra l suele anteceder a l 
gunos dias al c r u p , hasta que con la invas ión verdadera de 
la enlerraedad adquiere el sonido ca rac t e r í s t i co . 

2. L a voz. Esta no es menos ca rac te r í s t i ca que la tos, 
siendo además de ronca, débil y angada . Se han hecho m u 
chas comparaciones para dar una idea de la vos , pero la 
mayor parle de ellas son iropropiasj unos dicen que es hueca 
y profunda, y otros la describen como una especie de graz
nido silbido. Algunas veces es doble, por decirlo a s i , pues 
pasa de un sonido áspero y profundo á otro alto y penetran
te. Solo en el pr imer periodo de la enfermedad es todavía 
perceptible la voz , pero después se estingue casi del todo, 
y el n i ñ o quiere l lorar ó hablar , pero no puede; á veces exis
te esta afonía desde el pr incipio , de suerte que falla comple
tamente el sonido ca rac l e r í s t i co del c rup . 

3. L a resp/rac/on sufre t a m b i é n una modificación pa r 
t i c u l a r , produciendo el mismo ruido que cuando se s ierra 
una piedra. Este ch i r r ido suele ser mas marcado en la i n s 
p i r ac ión que en la esp i rac ión , pero generalmente es igual en 
ambas. Es de creer que en el pr imer caso se halle la aber
tura superior^ds la laringe obliterada en parte por la mera-
brana e spú rea , al paso que en el segundo se hallan alterados 
los ó r g a n o s de la voz y ja glotis angostada. L a dificultad de 
ejercer la asp i rac ión se debe tener por muy ca rac t e r í s t i c a 
cuando existe, lo que sucede casi siempre. De resultas de los 
o b s t á c u l o s que se oponen á la r e s p i r a c i ó n , esta se acelera 
como es natural y llega á hacerse á ratos tan dificultosa, que 
sobrevienen accesos sofocativos, durante los cuales manifies
tan los enfermos angustias e s í r a o r d i n a r i a s , y se ven prec i 
sados á incorporarse para respirar con mas facilidad. Es una 
o p i n i ó n general que estos ataques de disnea, que al ternan 
con intermisiones muy marcadas pero no completas, no se 
pueden esplicar por el espasmo de los múscu los de la l a r i n 
ge. S i la membrana se desprende con los esfuerzos de la tos, 
echaremos de ver que el ataque no se repite, hasta que aque
l la se ha reproducido. S i n embargo, esta al ternat iva se ob
serva las mas veces, aun cuando la membrana e spú rea HQ 
haya cesado de obrar , lo cual no se puede esplicar sino a d 
mitiendo un estado nervioso par t icular . Durante el acceso 
de la los y la disnea vemos que los n iños se l levan á m e n u 
do las manos há( ia la l a r inge , corno para alejar el estorbo 
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ele la r e sp i r ac ión e s l e r t ó r e a , s ibi lante, parecida al ru ido de 
una s i e r r a , y perceptible á lo lejos. L a ortopnea llega al mas 
alto grado; á cada insp i rac ión desciende la laringe r á p i d a 
mente hacia el e s t e r n ó n , y el diafragma l i r a del ep igás f r io 
há r i a adentro y a r r i b a , al piso que durante la esp i rac ión 
sube la laringe hasta la m a n d í b u l a i a í c r i o r ; el corazón y los 
vasos del cuello laten con un í m p e t u estraordinario; los c a r 
t í l agos , las costillas y el e s t e rnón se contraen v io lentamen
te, los homb ros se levantan, y los n iños sacan la lengua, i n 
c l inan la cabeza hácia a t r á s y respiran con la t r á q u e a de
pr imida bácia delante. E n medio de tan horrorosas angus
tias, se ar rancan el pelo, que chorrea de sudor, pegan á los 
que los rodean, se agarran á cualquier cosa, y en una pa la
b ra , dan muestras de la mayor desesperac ión . L a ortopnea 
se agrava á cada acceso, sobre todo, por la noche y durante 
el sueno. Después del ataque se quedan los n iños pá l idos , 
azulados, en la mayor p o s t r a c i ó n , y se dejan caer sobre la 
cama, al parecer dormidos. 

4. ° E l dolor local de la región de la laringe y de la t r á 
quea, que se agrava comprimiendo el cúel lo , no es un s í n t o m a 
constante y existe rara vez desde el principio de la enferme
dad. Los niños suelen indicar con exactitud el asiento del mal , 
y llevan la mano a u t o m á t i c a m e n t e hácia la la r inge , ó esperi-
menlan la misma sensación que si se les ciñese el cuello 
(Saachet). A l gunos observadores pretenden haber visto por 
fuera la h i n c h a z ó n de la laringe y de la t r áquea ( Marcas ) ; 
pero probablemente la confundieron con la espansion de d i 
chas partes ocasionada por la disnea. 

5. ° L a espectoracion suele faltar completamente; pero 
si la h a y , principalmente en los ú l t i m o s periodos, el enfer
mo arroja algunas veres p a r t í c u l a s mucosas ó caseosas, ó 
porciones de membrana de diferentes t a m a ñ o s y t a m b i é n 
fragmentos de tubos m e m b r a n á c e o s , que corresponden á la 
cavidad de la l a r inge , de la t r áquea ó de los bronquios. Des
pués de ar ro jar dichas materias se sigue á veces un i n t e rva 
lo de sosiego, pero después vuelven los ataques, y se hacen 
sobremanera perniciosos. E n los casos favorables la especio-
r ac ión da pr inc ip io á la c u r a c i ó n . Se ha creido que una 
propiedad ca rac te r í s t i ca del esputo es que se coagula en el 
agua hi rviendo, formando copos ó ñ l a m e n t o s m e m b r a n á c e o s -
pero esto no se verifica constantemente. 

6. ° L a obstrucción de las vias respiratorias da m á r g e n 
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á ciertos s í n t o m a s secundarios, como la rubicundez ó l i v i 
dez de la cara y de lodo el cuerpo, la h i n c h a z ó n del rostro 
V del cuel lo , la somnolencia (que después es reemplazada 
por una escitacion cont inua) y la inyecc ión de los ojos, los 
cuales llegan al ftn á perder su b r i l l o , y h u n d i é n d o s e eu las 
ó r h i t a s , permanecen medio abiertos. 

7. L a calentura existe por lo regular desde el p r i n c i 
pio y dura todo el curso de la enfermedad; el calor es ardo
roso, la sed muy vehemente, el pulso frecuente y al pr inc ip io 
du ro , y la or ina es tá encendida y el vientre obstruido. S i n 
embargo, hay casos en que la fiebre es muy leve, y según 
H e i m , existe un c rup l eg í t imo y completamente febri l . U n 
c a r á c t e r dis t int ivo de esta fiebre es la facilidad con que se 
hace a d i n á m i c a , lo cual depende tal vez de! trastorno de la 
sanguificacion en los pulmones, como t a m b i é n de la na tu 
raleza <le la enfermedad y de la d isposic ión ind iv idua l de 
los n iños . E l pulso, que se hal la trastornado en todos los 
paroxismos y en los intervalos l ib res , y que en los pr imeros 
se hace mas frecuente, pequeño é i r r e g u l a r , decae cada vez 
mas y no se puede apenas contar ; la lengua se pone seca, 
c u b r i é n d o s e de una capa negra; la piel está bañada de s u 
dor fr ío y pegajoso, el enfermo depone involuntar iamente 
unos escremeiuos renegridos y muy félidos , y las manos y 
los pies suelen entumecerse. E n la or ina se advierte á veces 
un sedimento blanco que se precipita al fondo de la vasija 
y que, según A n d r a l , está compuesto de las membranas 
e spúreas que se han formado en la vejiga ur inar ia . T a m b i é n 
J . F r a n k vió en la or ina un sedimento puriforme. E l poso 
blanco suele observarse desde el pr incipio de la enfermedad, 
y es r a r a vez c r í t i co . Tampoco la or ina acuosa que se obser
va muchas veces en esta enfermedad durante su periodo i n 
flamatorio, ofrece caracteres constantes que pudieran apro
vecharse para el d i agnós t i co . 

E l tercer periodo empieza mas ó menos pronto; unas ve
ces á las veinticuatro horas y otras al cabo de algunos dias. 
L a a g r a v a c i ó n de lodos los s í n t o m a s es lo que le caracteriza. 
L a a ton ía es casi completa; los accidentes sofocativos son 
r a ros , la tos del todo seca, y el silbido me tá l i co y pene
trante en la laringe y en la t r á q u e a se oye á gran distancia. 
L a i n s p i r a c i ó n se hace con mucha rapidez y casi con tanto 
ruido como en los asmát icos . Todos los m ú s c u l o s que con
t r ibuyen á la r e s p i r a c i ó n entran en c o n v u l s i ó n , y el pulso, 
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f r e c u e n t í s i m o y á veces t a m b i é n i r r e g u l a r , corresponde a l 
estado de los pulmones. E l rostro se pone p á l i d o , los labios 
v io láceos y la cabeza se inc l ina hácia a t r á s . 

E l letargo es casi cont inuo, y el enfermo no vuelve de 
él sino para su f r i r las angustias de la sofocación á que la 
tos da m á r g e n casi siempre. Los infelices n iños se agarran 
con las manos el cuel lo , se levantan , doblan el cuerpo b á -
c ia a t r á s , es tán nadando en sudor, y hacen esfuerzos por 
r e sp i r a r ; otras veces saltan de la c a m a , corren un corto 
trecho con el fin de tomar a i r e , y caen al suelo sofocados. 
Cuando se hal lan debilitados per padecimientos anteriores ó 
por cualquiera otra causa, la agonía de la muerte no va acom
p a ñ a d a de unas angustias tan terribles y de una ca tá s t ro fe 
tan horrorosa, sino que la asfixia progresa mas lentamente, 
presentando mas bien el c a r á c t e r a d i n á m i c o . 

S i convalece el enfermo, sucede por lo regular en el se
gundo periodo. Es ta t e r m i n a c i ó n es de esperar cuando la 
tos se se hace mas h ú m e d a y blanda y el silbido de la l a r i n 
ge y de la t r á q u e a pierde a l g ú n tanto su sequedad; en los 
bronquios se oye con mas ó menos clar idad un estertor m u 
coso y la d i l a t ac ión vesicular de los pulmones. Los ataques 
sotocativos desaparecen , y el enfermo pasa á la convalecen
c i a , si no resulta una n e u m o n í a ú otra afección consecutiva; 
el pulso, s in embargo, conserva siempre cierta frecuencia, 
y algunos enfermos suelen permanecer afónicos durante a l 
gunas semanas. L a c u r a c i ó n parece verificarse mediante la 
espectoracion del moco y de las membranas e s p ú r e a s , ó d i 
so lv iéndose el exudado plás t ico en las mucosidades bronquia
les, al paso que se estingue la intlamacion específica del crup. 
Gusrsenl admite a d e m á s otra especie de t e r m i n a c i ó n f avo ra 
b le , siendo reabsorbidas las membranas e s p ú r e a s cuando es-
tan adheridas por todas partes á la membrana mucosa. 

E l curso del c rup no es siempre tan regular como se le 
p in ta . A veces se desarrolla la intlamacion p lás t ica en la f a 
ringe y la laringe á un t iempo, en cuyo caso los dos p r ime
ros periodos forman uno solo, y el mal avanza á pasos agi
gantados hác ia el éxi to letal. E n otros casos pr incipia la afec
ción apresuradamente en la laringe y en la t r á q u e a , quedando 
intacta la faringe, y entonces falta el pr imer periodo. Estos 
casos son sumamente raros, pero aun lo son mas aquellos 
en que ¡a a fecc ión , empezando por los bronquios y la t r á 
quea, pasa después á la lar inge. 
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Variedades del crup. Estas son m u y numerosas, y se 
refieren, ya al sitio de la enfermedad, ya al c a r á c t e r de reac
c i ó n , ya eu fin á las complicaciones. 

Por lo que hace al asiento del m a l , J u r i n e , Alhers y 
otros var ios admiten e! c rup de la l a r inge , el de la t r á 
quea y el de los bronquios. 

E l crup de la laringe, que es el mas c o m ú n , se diferen
cia del de la t r á q u e a de la manera siguiente: la afección se 
presenta repentinamente sin p r ó d r o m o s de ninguna clase; su 
curso es r á p i d o , los s í n t o m a s vehementes y la tos aguda 
y semejante a l ladrido de un perro; pronto sobrevienen 
accidentes espasmódicos , las remisiones son cortas , el do
lor está fijo en la laringe y se aumenta con la ' p r e s ión ; 
los obs táculos de la resp i rac ión son desde luego mas cons i 
derables que en el c rup de la t r áquea y la i n s p i r a c i ó n v a 
a c o m p a ñ a d a de un silbido muy marcado. Apl icando el este
tóscopo á las regiones laterales de la laringe ó sobre el si t io 
donde se encuentran los bronquios, se oye, asi en el acceso 
de la tos como fuera de é l , un ruido muy parecido á la 
msp i ranon sibilante de los asmát icos {Güereeat} . U a fon ía 
es completa, y al fin sobreviene la muerte en poco t i em
po si no conseguimos atajar el mal . 

E l crup de la tráquea es el mas r a ro , s e g ú n Canstatt , 
y el mas frecuente, s egún Albers. S u curso no es tan r á 
pido, ni los s í n t o m a s tan violentos. Algunos dias antes de 
empezar la afección se presentan s í n t o m a s anf ibo lógicos , que 
pueden ser los precursores de otras enfermedades y p a r t i 
cularmente de las catarrales. Comprimiendo el cuello, echa
mos de ver que el sitio del dolor es la reg ión de la t r á q u e a ; 
e l sonido de la tos es mas ca tar ra l y no tan parecido a l la 
drido; la tos del c rup propiamente dicha suele faltar du ran 
te mucho tiempo. L a voz está solamente apagada, y el habla 
no se ha perdido del todo {Albers). L a i n t e r m i s i ó n de un 
paroxismo á otro es mas l impia , y l0s accidentes sofocalivos 
menos impetuosos que en el c r u p de la laringe. A d e m á s , la 
muerte no acontece en tan poco tiempo. Albers cree ser d u 
doso el que un n i ñ o muera solamente de la t raquei t is , y d i 
ce, que esta no se hace l e t a l , hasta que se le agrega la l a 
r ingi t is . 

E l crup bronquial (catarro sofocativo agudo, s egún J u 
rine) constituye la tercera especie admitida por Pormey, y 
se da á conocer por una re íplracion mas bien e s t e r t ó r e a que 
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sibilante; las remisiones son menos palpables que en las dos 
especies anteriores; la disnea dura toda la enfermedad, y 
aplicando el es te tóscopo, se percibe el estertor mucoso en 
toda la cavidad torác ica . Los enfermos es tán muy fatigosos-
la voz muchas veces solamente tomada y la tos poco áspera 
aunque no deja de incomodar al enfermo aun durante los 
in terva los ; la liebre es en lo general muy violenta. 

S i n embargo, estas formas se pueden combinar de varios 
modos, alterando la imágen genuina de las especies del 
c rup . Por eso nos exhorta Heidenreich á que no descuidemos 
j a m á s la auscu l t ac ión de ¡a laringe y de la t r á q u e a , pues asi 
nos podremos dar cuenta del sitio del mal en los pulmones, 
poique donde existe principalmente el obs tácu lo se oye con 
mas claridad el estertor mucoso, y cuando hay membranas 
e s p ú r e a s , se percibe un murmul lo sonoro y sibilante *. 

Con arreglo a l c a r á c t e r de la reacción se puede d iv id i r 
el c rup en var ias especies, lo cual es tanto mas importante , 
poique tiene mocha influencia en e! tratamiento. 

H a y pues un c rup h ipe re s l én i co , otro e r é t i c o , otro es-
pasmodico y otro as ténico. E l eré t ico es aquel en que los ac
cidentes morbosos son medianamente intensos, y en que la 
fiebre se conserva á igual distancia del c a r á c t e r sinocal y 
del a d i n á m i c o . E l c rup h iperes lén ico invade á los n iños ple-
tór icos y robustos, cuan Jo el tiempo está frió y seco; la apa
r i c ión del mal es bastante ráp ida ; su curso violento, las re 
misiones cortas; la disnea llega en poco tiempo á u n alto 
grado; la fiebre es sinocal , y la muerte sobreviene muchas 
veces á poco tiempo de haber empezado la afección. Ta les son 
quizá las formas que Desraelles y R e m t r " describen bajo las 
denominaciones de c rup seco y de tracheitis sicca, y el ú l 
t imo llama t a m b i é n á la angina m e m b r a n á c e a traqueitis 
exudat iva . E n n i n g ú n caso del c rup faltan s í n t o m a s de es
pasmo, el cual sin embargo suele predominar algunas veces, 
dándose á conocer por la vehemencia de los ac cesos de tos y 
de sofocac ión , los cuales se presentan con remisiones p a l p a 
bles é intermisiones casi completas. Esta especie de c rup es 
la que d ió motivo á Jurine para admit i r el c rup i n t e r m i 
tente. Canslal t está de acuerdo con Albers y Guersents en 
que no hay u n c rup verdaderamente intermitente, pues los 

Med. Correspondenzblatt baierscher Aerzles 1841, N.»45 46 
** Hufcland's Journal, Bd. 40, S. 58. 
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s í n t o m a s no cesan j amás del todo; pero no por eso niega que 
el espasmo desempeñe en esta afección un papel m u y impor
tante, de suerte que puede admitirse un c rup espas raód ico . 
B a r r i e r dice, que la i n t e r m i s i ó n no se puede referir sino a l 
periodo en que todav ía no existe el c rup propiamente dicho. 
Según Schon le ín , la forma intermitente se observa p r i n c i 
palmente en los paises del M e d i o d i a . — E l c rup as tén ico es 
propio de los individuos endebles que han sufrido mucho en 
otras enfermedades, como t a m b i é n de las complicaciones del 
c rup con las afecciones e x a n t e m á t i c a s . Es ta especie de c rup 
se da á conocer desde el pr inc ip io por el pulso pequeño y 
du ro , por la intermitencia de los movimientos del c o r a z ó n , 
por los latidos de este ó r g a n o , por el mal color del enfermo 
y por otros s í n t o m a s a d i n á m i c o s , sin que por lo regular se 
advier tan accidentes violentos n i espasmódicos {Guersent). 

A d e m á s se ha admitido un c rup c r ó n i c o , pero Guersent 
c a l i í k a de impropia esta d e n o m i n a c i ó n , hab iéndose aplicado 
á las traqueitis m e m b r a n á c e a s c rón icas y á las intlamaciones 
de los bronquios, afecciones muy distintas del c r u p , ó t am
bién á otras enfermedades c r ó n i c a s , que tarde ó temprano 
vienen á parar en una especie de c rup a d i n á m i c o . E n rigor 
todas estas especies del c rup no son c r ó n i c a s , como tampoco 
sus d e m á s variedades, cuya esencia es siempre el ser agudas. 
H a habido t a m b i é n casos en que el c rup hacia recidivas, que 
se han considerado todas unidas como una sola enfermedad, 
ó bien se ha confundido con el crup el estado pa to lóg ico en 
que queda el enfermo cuando la convalecencia es muy larga 
ó cuando aun existe a l g ú n resto de la afección. 

E l crup no es siempre sencil lo, sino que se complica 
muchas veces con otras enfermedades. Las principales c o m 
plicaciones son la n e u m ó n i c a , la cual se da á conocer por 
la mayor vehemencia de la disnea, por la tenacidad de l a 
tos y por sus propiedades físicas. L a n e u m o n í a puede prece
der al c r u p , ó bien agregarse á él durante su curso. A d e m á s , 
pueden complicarse con el c rup la n e u m o n í a lobular y l a 
esofagitis. L a inf lamación del esófago y de las fáuces suele 
originarse, es lendiéndose la afección p r imi t iva de las vias res
pira tor ias ; pero es mucho mas frecuente que la difteritis 
p r i m i t i v a de la membrana mucosa de la faringe se t rasmita 
á la laringe. Ot ras complicaciones son, la gastr i t is , la ente
r i t i s , y principalmente la coli t is ; en la p r imera de estas afec
ciones se forman t a m b i é n membranas e spú rea s sobre la m u -
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cosa del e s t ó m a g o , lo cual no acontece en la segunda. Según 
J . F r a n k y F i n a z , la los convuls iva se une t amb ién con 
el c r u p , compl icac ión que muchas veces ha sido muy favo
rable, pues con la ag i tac ión de la tos convuls iva se despren
dían y eliminaban mejor las membranas espúreas . 

Diagnóst ico . Por fácil que sea reconocer el c rup s iem
pre que se presentan lodos los sifilomas ca rac te r í s t i cos i n 
dicados, como la ios y la voz propias del c r u p , los t ras
tornos de la resp i rac ión entre la tos y los ataques sofoca-
t ivos , las membranas espúreas de las fáuces , ó su e l i m i n a 
c i ó n , no deja sin embargo de presentar dificultades, cuan-
do falta alguno de sus caracteres distintivos. N i aun el a r ro
ja r pedazos de membrana espúrea es un signo c a r a c t e r í s 
tico como parece, pudiendo provenir t amb ién de la faringe, 
de la t r á q u e a ó de los bronquios, sin que en la laringe haya 
la menor cosa —Canstatt opina, que la confusión se ha hecho 
rnucho mayor con las observaciones superficiales, con repe
t i r sin retlexion lo que otros han dicho &c. &c . , y que no es 
posible sal ir de ella, sino prescindiendo de todo lo que no se 
apoye en la o b s e r v a c i ó n , y prestando ú n i c a m e n t e el oido á 
!o que diga la esperiencia. Con este objeto r e u n i ó dicho p r o 
fesor todas las observaciones que pudo haber á la m a n o , las 
e x a m i n ó escrupulosamente, y obtuvo el resultado siguiente: 
padecen los n iños una afección cuyos s í n t o m a s se asemejan 
mucho á los del c r u p , y que muchos han confundido con 
esla enfermedad, á saber, la tos o v i n a , ó sea el c rup e s p ú 
reo de Guersent, la l&rfngitis stridttla de Bretonneaa, e l 
laryngismus stridulus de Masón Good, ó la croupine de 
Hufchmd. L a equ ivocac ión es tanto mas fác i l , porque e l 
c rup espúreo no se diferencia en nada del genuino en los 
primeros momentos de su a p a r i c i ó n , sino que la diferencia 
no se nota hasta mucho después . £1 d i agnós t i co diferencial 
de ambas afecciones se infiere de la desc r ipc ión del c rup es
p ú r e o , á la cual remitiremos á nuestros lectores. 

Por lo que hace á la diferencia entre el c rup y la l a r i n 
g i t i s , se puede decir que es i n ú t i l , pues bajo la denomina
ción de lar ingit is de los n iños no se puede entender j amás 
otra cosa que el c rup . 

Todo lo relativo a l c rup espúreo es t a m b i é n aplicable a l 
catarro de la laringe y de los pulmones. Mientras la tos sea 
blanda y los n iños espectoren con facilidad ó se traguen la 
secreción de las vias respiratorias, mientras la voa no pase 

T O M O I I . i g 



274 ENFERMEDADES 
de ser ronca y las nances Huyan, y mientras la r e sp i r ac ión 
esté l ib re , tanto en la vigi l ia como en el s u e ñ o , no nos debe 
dar cuidado la naturaleza del mal. Puchel aseguva que el ca
tarro mas completo no puede degenerar en c r u p , sino me
diante otra nueva causa nociva. 

E n el reumatismo sencillo suelen espasmodizarse de tal 
manera los m ú s c u l o s de la lar inge, que se originan todos los 
accidentes del c r u p ; pero son m o m e n t á n e o s , desaparecen rá^ 
pidamente, no van a c o m p a ñ a d o s de fiebre, y se observan 
m u y r a r a vez entre los n iños . 

Y a quedan marcadas las diferencias entre el c rup b r o n 
quial y el de la lar inge, y con la bronquitis no se puede 
confundi r , porque en esta, cuando es l e g í t i m a , faltan la 
ronquera , la tos como el ladrido de un perro y la a l t e r a 
ción de la voz y del hab la , al paso que el dolor tiene su 
asiento en el pecho debajo del eslernon. L a a u s c u l t a c i ó n nos 
puede ayudar t a m b i é n á establecer el d i agnós t i co . 

Los cuerpos es t r años que se introducen en la t r á q u e a 
suelen producir fenómenos semejantes á los del c r u p ; pero 
el dolor y los accidentes sofocalivos se presentan con toda 
violencia inmediatamente después de haber tragado el cue r 
po e s l r a ñ o , y v a r í a n de asiento según el parage donde aquel 
se encuentra. Tocante á la diferencia entre el c rup y el as
ma de los n i ñ o s , remitimos á nuestros lectores a l a r t í c u l o 
donde habla nios de esta afección. 

Eíio/ogíct. E l crup invade rara vez á los recien nacidos, 
obse rvándose con mas frecuencia por la época de la salida 
de los dientes, y aun mas á menudo desde el pr imer a ñ o 
hasta los siete. S u frecuencia va disminuyendo desde los ocho 
hasta los qu ince , y mas adelante se hace sumamente raro. 
Comparando las diferentes edades, se han obtenido los r e -
sulUdos siguientes: 

Sachse. 
D e s d e . . . . 0 — t a ñ o 16 

— 1—2 45 
— 2 — 3 2 5 
— 3 — 4 3 1 
— 4 — 5 . . . . . . . . 27 
— 5 — 6 Í 7 
— 6 — 7 18 

i 7 * r 



A n d r a l . 

275 

De. . 

Desde, 

1 rúes 
3 
5 
5 12 

\ \ 2 1 

. 1 
2 — 
3 — 
4 — 
5 — 
6 ~ 

8 — 
n — 
1 5 — 
3 U — 
50 — 

6t 
45 
54 
42 
29 
29 

3 
6 
7 

1 3 
10 
12 

332 

Se ha hecho todo lo posible para e s p ü c a r p o r q u é los n i -
üos padecen principalmente el c r u p , inventando con dicho 
tia varias hipótesis* Según C a n s t a l l , lo mas probable es que 
el c rup no sea en la mayor parte de los casos otra cosa que 
!a conges t ión de la membrana mucosa de la lar inge y de la 
t r á q u e a , pero modificada por la o rgan izac ión del n i ñ o , asi 
como la del celebro se presenta en la infancia bajo la forma 
peculiar del h idrocéfa lo agudo. E s sabido que la laringe del 
n i i lo comparada con la del adulto está menos desenvuelta, 
y que con la entrada de la pubertad crece r á p i d a m e n t e en 
todas dimensiones, de suerte que la glotis tan estrecha de 
los n iños se ensancha en el sexo masculino en la re lac ión 
de 10—-5 , y en el femenino en la de 7 — 5 , al mismo tiem
po que todo el sistema de los bronquios va haciendo r á p i 
dos progresos en su desarrollo. L a estirpacion de los t e s t í c u 
los en la tierna infancia hace que la lar inge conserve su n a 
turaleza femeni l , y , aunque la cas t rac ión se verifique des
p u é s de la pubertad, suele perder la voz su profundidad. 
Estas relaciones o r g á n i c a s , unidas á la enorme plasticidad de 
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los humores en el organismo infant i l , son mas que sufirien-
tes para i m p r i m i r á !a conges t ión de la laringe en dicha 
edad el sello part icular del c r u p ; y por eso dice Canslatt , 
que es i n ú t i l querer deducir la esencia de esta enfermedad 
de otras relaciones aun desconocidas. 

Aunque seria muy difícil probar fisiológicamente que 
uno de los dos sexos debe estar mas sujeto al crup que el 
o t ro , sin embargo, la esperiencia nos enseña que los n iños 
le padecen con mas frecuencia que las n iñas . Canslatt esplica 
este f enómeno por el diferente grado de desarrollo que a l 
canzan las vias respiratorias en ios n iños y las n i ñ a s , s in 
mas razón que por el sexo. Según Jur ine , mur ieron en G i 
nebra de resultas del c rup 54 n iños y 3 7 n iña s en el t é r m i 
no de 18 años. Guersc.nt, el cual compi ló todas las observa
ciones de J . Franje , Albers, Jnr ine , H a a s e y Golis\ en 
c o n t r ó que de 543 enfermos, '293 pe r t enec ían al sexo m a s . 
cul ino y 218 al femenino; de los 32 restantes no se decia 
nada tocante al sexo. Bretonneau y Trousseau dicen que 
por 57 n iños mueren 28 n i ñ a s , esto es, en p roporc ión de 
^ — M pero Trousseau ha observado además las influencias 
de la edad juntamente con el sexo , y de 30 casos obtuvo los 
resultados siguientes: 

Desde 11 meses.— 3 años , 11 n iños , 2 n iñas . 
— 3 años . ,—- 5 . . . , 10 t 
— 5 — — 2 6 1 5 

22 8 

De esto parece inferirse que el c rup se observa con mas 
frecuencia entre los n iños antes de los cinco años y v icever 
sa entre las n iñas . Bretonneau, L o u í s y Cartaud no han 
encontrado este cá lcu lo del todo exacto; pero, con todo, la 
esperiencia nos hace ver que el c rup no invade con tanta 
frecuencia á los varones cuando j a tienen cierta edad , como 
en los primeros años de la v ida . 

S i comparamos los datos de var ios autores acerca de la 
mortandad que ocasiona el c r u p , veremos que difieren m u 
c h í s i m o entre sí. Zobel \'\ó una epidemia en Werthien, en 
la c u a l , de 40 enfermos, solo se salvaron tres ó cuatro. E n 
el año de 1825 mur ie ron en casa de L a F e r i é Gaucher 60 
n iños varones que contrajeron el c rup . S i n embargo, A u -
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tenrhiet asegura haber restablecido á casi todos los n iños 
que enfermaron en una epidemia de Tubinga. La s diferentes 
epidemias no se pueden comparar unas con otras , como es 
n a t u r a l ; otra cosa es cuando la enfermedad reina e n d é m i 
camente en una misma p o b l a c i ó n , como sucede en casi todas 
las ciudades grandes, y aun entonces seria preciso emplear 
diferentes tratamientos, ya sa lu t í feros ya perniciosos, lo 
cual no nos es l icito. Vieusseux cree que siempre mueren la 
mi tad de los que enfe rman , y Jurine dice, que de nueve 
perece uno. Es ta diferencia no puede consis t i r , suponiendo 
que se hable de una misma c iudad, sino en que se ha con
fundido el c rup verdadero con el e s p ú r e o , pues aquel es i n 
dudablemente una de las enfermedades mas peligrosas, as í 
como este de las mas leves. 

Apenas se puede poner en duda que en algunas famil ias 
existe cierta predisposic ión hereditaria al c r u p , pues todos 
los n iños que nacen le contraen iiifaliblemente. Canstat l cree 
que esta predisposic ión debe estar en conex ión con el hecho 
observado pov J t t e r s y Jur ine , de que las escrófulas aumen
tan la p ropens ión al c r u p , sin duda por la cantidad escesiva 
de a l b ú m i n a contenida en los humores; bajo este punto de 
vista es interesante la observación de Matthai y Gotís de 
que el c rup respeta á los n iños que padecen la costra láctea 
ó la t i n a . — L o que aun está por demostrar es, si el c r u p 
invade con preferencia á los n iños endebles ó á los robustos. 

E l c rup es meuos frecuente en el Mediod ía que en e l 
Norte . E n ciertos parajes es endémico y donde mas reina es 
en los terrenos h ú m e d o s y cenagosos, cer ta de los rios y de 
los lagos, eu las costas del m a r , en los valles profundos, a l 
pie de las m o n t a ñ a s muy pinas y en la parte sombr ía de los 
valles. L a intluencia que la humedad ejerce en la produc
ción del c rup se ve por la frecuencia con que se presenta 
después de las inundaciones, y por la observación de Crawford^ 
el cua l afirma que el c rup se ve m u y r a r a vea en los terre
nos pantanosos de Escocia , donde antes era tan frecuente, 
desde que se secaron los lagos. E n los parajes muy elevados 
es el c rup sumamente raro^ según dice Schdnlein, 

Las causas ocasionales vienen á ser las mismas que las 
del catarro ó la in f lamación de la lar inge, como el resf r ia
miento del cuello y del pecho, las corrientes de aire , los 
vientos del norte, el cortarse el pelo cuando hace mal t iem
po , el fatigar el ó r g a n o de la voz gritando ó corriendo con-
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t r a el viento &c. & c . S I el c rup invade efec l iva ínenle á los 
varones con mas frecuencia que las hembras , la causa de es
to , s egún B a r r i e r , no es l a n í o la intluencia del sexo, como 
dice Canstatt , sino el mayor n ú m e r o de causas ocasionales 
á que es tán espuestos los varones en c o m p a r a c i ó n de las 
hembras, y al poco esmero que se dedica á aquellos bajo es
te punto de vista . 

L a cons t i t uc ión i n d i v i d u a l , el temperamento y las cos
tumbres no dejan de influir en la p r o d u c c i ó n del c rup . Se 
ha hecho la observac ión que esta enfermedad es mas f r e 
cuente entre la gente pobre que anda mal vestida y v ive en 
la mise r ia , que entre los que gozan de ciertas comodidades. 

Muchas veces no se pueden descubrir las causas ocasio
nales, y entonces parece que el c rup resulta de ciertas i n 
fluencias a tmosfé r i cas , ó que estas se unen á otras causas para 
producirlo. E l c rup es mas frecuente en las estaciones h ú 
medas y frias que en las cál idas y secas; ei cambio repenti
no de temperatura le es muy favorable, y la mayor parte 
de los médicos es tán acordes de que en el inv ie rno , al p r i n 
cipio de la pr imavera y al fin del o toño , es cuando hay mas 
enfermos. Siempre que el c rup aparece en el verano, suelen 
estar los dias muy calorosos y las noches húmedas . Por lo 
regular se observa que los adultos padecen al mismo tiempo 
catarros del pecho, anginas, reumatismos y otras afecciones 
por el estilo. 

E l c rup es casi siempre e s p ó r a d i c o , pero tampoco han 
faltado epidemias de esta enfermedad, aunque generalmente 
no se hayan propagado gran cosa. E l c rup se hace e p i d é m i 
co, solo porque él mismo es un producto secundario de una 
enfermedad muy propensa á reinar e n d é m i c a m e n t e . Gasi 
siempre resulta una afección di f ter í t ica , y esto es lo que ha 
dado metivo á Guersent y Bretonneau para afirmar que la 
angina di f ter í t ica no se diferencia en nada del c r u p , siendo 
este una mera g radac ión de aquella. Es t a o p i n i ó n es e r r ó n e a 
y ha sido refutada por JDugés. 

Se ha controvertido largo tiempo la cues t ión de si el 
c rup es contagioso ó no. Ambas opiniones se apoyan en 
gran n ú m e r o de hechos. S e g ú n Canstatt, el c rup no es con
tagioso como una afección delerminada, pero lo puede l le 
gar á ser en v i r t u d de los actos patológicos de donde d ima
na. Examinando con reflexión los casos en que se ha v e r i 
ficado la i n fecc ión , se echa rá pronto de ver que el c rup h a -
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bia sido entonces producido por una afección di f ter í t ica ú 
otra cualquiera contagiosa. T a m b i é n B a r r i e r opina que 
principalmente en las epidemias del c r u p , que es cuando 
manifiestan su gran tendencia á complicarse con la angina 
mal igna, loman ambas afecciones reunidas el c a r á c t e r de 
contagiosas. Albevs está muy lejos de admi t i r esta o p i n i ó n . 

Por lo que hace á la naturaleza del c r u p , la mayor par
te d é l o s autores le califican de una in í l amac ion simple, pero 
intensa , que llega hasta el grado de producir una membra
na espúrea . S i n embargo, á esto se opone la c i rcunstancia 
de que los individuos endebles y de c o n s t i t u c i ó n deteriorada 
contraen t a m b i é n el c r u p , aunque los primeros s í n t o m a s de 
la enfermedad presentan el carác ter as tén ico . H a y t a m b i é n 
casos en que, faltando la reacc ión s inocal , no deja por eso 
de formarse la membrana espúrea eu toda su eslension , a l 
paso que en otros de c a r á c t e r franco inflamatorio, suelea 
echarse de menos los exudados m e m b r a n á c e o s {tracheifis s i c -
c a ) . Es ta c o n t r a d i c c i ó n ha conducido á muchos médicos á 
a t r ibu i r al c rup otro ca r ác t e r que el inflamatorio: A a t e n -
rieth le coloca entre las inflamaciones n e u r o - p a r a l í t i c a s , 
ScJi'ónlein en la familia de las neu ro - í l ogos i s , Buzor in i \e 
considera como un tifo, E í s e n m a n n como una afección p i -
rosa, Guersent y Breionneau como una difteritis localizada, 
Copland como el reHejo tóp ico de una afección general , y 
E n z como una enfermedad de la medula espinal. R a m -
pold ' cree que es una i r r i t a c i ó n específica ó una afección 
e r é t i c a , que puede sin embargo muchas veces llegar hasta el 
grado inflamatorio, y que tiene una p r o p e n s i ó n par t icular 
á las exudaciones p lás t i ras . Según C a n s í a i t , el c rup no es 
otra cosa que una congest ión de la membrana mucosa de la 
l a r inge , de la t r á q u e a y de los bronquios, modificada por 
l a o rgan izac ión part icular de las vias respiratorias en el n i 
ñ o , como t a m b i é n por la composic ión par t icular de sus h u 
mores, y que puede ser escitada por var ias causas y enfer
medades. 

Curso y terminaciones. E l c rup recorre sus periodos 
m u y r á p i d a m e n t e , a c a r r e á n d o l a muerte á las doce ó ve in t i 
cuatro horas , ó bien es mas lento, como sucede generalmen
te , y dura de tres á diez dias, y eu alguno que otro caso 
basta quince ó veinte. E l crup no está atenido á un curso ds-

Schmidt's Enc^klopedie Bd, I I , S. 157. 
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terminado que no pueda ser in te r rumpido , anles bien es 
posible muchas veces cortarle en sus principios y curar le em
pleando los remedios' convenientes. 

Las terminaciones son , la convalecencia ó la muerte. L a 
pr imera se da á conocer por la remis ión de todos los s í n t o 
mas. L a resp i rac ión se hace mas espedita y pierde su sonido 
sibilante; la tos se reblandece, sobreviniendo la espectora-
cion de un moco espeso y purulento y aun las narices em
piezan á t luir humedad. L a fiebre disminuye con las crisis 
por la orina y el sudor. A veces sobreviene una epistaxis, 
una sa l ivación abundante, ó t a m b i é n un exantema rojo m i 
l i a r , como s í n t o m a s de la convalecencia. Muchas veces es 
eliminado el exudado membranoso, á los n iños se le tragan 
cuando son p e q u e ñ o s , aunque t a m b i é n hay casos en que 
esta p r o o u t n o ü patológica puede ser disueha y reabsorbida 
a u m e n t á n d o s e la secreción mucosa en la laringe. A m m u ¡ 
el c n í e c m o arroje e! exudado plás t ico sintiendo un a l iv io 
m o m e n t á n e o , no por eso se crea que ha pasado todo el pe-
l igro. L a éspeclorac ion de moco purulento c o n t i n ú a muchas 
veces durante algunas semanas, y la los conserva por m u 
cho tiempo el sonido ca rac te r í s t i co del c r u p , el cual s in 
embargo no significa nada, con tal que la resp i rac ión se h a 
lle h b r e j la fiebre haya desaparecido. E l éxito letal es de
bido 1.° á la sofocación repentina muchas veces al p r i n -
cipm de la enfermedad y antes de haberse formado el exu 
dado. L a causa de la sofocación es en tales casos el mismo 
espasmo de la glotis , el cual ocasiona t a m b i é n los paroxis
mos sofocauvos durante el curso de la afección. E n los ca 
dáveres no se encuentra el menor vestigio de un concre
mento membranáceo*, ó si acaso una cantidad muy corla 
la cual obstruye completamente la g'otis. E s probable qué 
el espasmo contr ibuya t ambién á la sofocación en aquellos 
casos en que la exudación es considerable, pues muchas ve
ces se ve después de la muerte que la glotis dejaba todav ía 
un espacio bastante grande para dar paso al aire. 2 0 L a so 
foca< ion puede ser debida á la o b s t r u c c i ó n de las vias rosni-
ratonas ocasionada por el exudado; este puede estar m i s ó 
menos adherido y tapar la glotis, ó bien se estiende hasta 
Jos bronquios, y hace imposible la oxidación de la san-re 
A veces se forma el exudado en tan poco tiempo, que lá 
muerte sobreviene con la mayor rapidez. 3.° E l éxi to letal 
puede aproximarse lentamente mediante la para l izac ión de 
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los ó r g a n o s respiratorios, que conduce á la asfixia. L a san -
guif icacíon ha cesado: toda la piel y el rostro toman u n co
lor l í v i d o : los s í n t o m a s , el estado tifoideo, como los de l i 
r i o s , la falta de sensibi l idad, la p o s t r a c i ó n de las fuerzas, 
los sudores trios y pegajosos y la r e m i s i ó n de los pa rox i s 
mos vienen á reemplazar á la escitacion p r i m i t i v a , y c u a n 
to mas se acerca la muerte , tanto mas ceden las angustias 
y la disnea, hasta que al fin sucumbe el enfermo, con la 
r e sp i r ac ión al parecer t ranqui la y á veces con s í n t o m a s h i -
drocefá l icos ocho ó quince dias después . 4.0 Por ú l t i m o , la 
muerte puede t a m b i é n verificarse por medio de un ataque 
apop lé t i co . Entonces perecen los n i ñ o s , por lo regular d u 
rante un acceso en que la cara se pone p u r p ú r e a ó azulada, 
ya repentinamente, ya cayendo antes en convulsiones. 

Pronóst ico . E l crup es una de las enfermedades mas 
peligrosas para los n i ñ o s , y por eso es preciso pronosticar 
desfavorablemente, ó por lo menos sin una certeza absolu
t a , poniendo en duda lo que cuentan muchos méd icos , de 
haber curado casi todos los casos del c rup . E l p r o n ó s t i c o 
v a r í a , 1 ° según la edad, el sexo del enfermo y las causas 
d é l a enfermedad. E l peligro es tanto mayor , cuanto mas 
p e q u e ñ o el n i ñ o . Los varones no parecen estar tan espuesfos 
como las hembras. E l crup del s a r a m p i ó n es el mas benigno, 
y el de la difteritis tal vez el mas pernicioso. E l p r o n ó s t i c o , 
se hace pues muy g rave , cuando se manifiesta un exudado 
blanco y caseoso sobre la membrana mucosa de la faringe y 
de las amígda las . E l c rup bronquia l es peor que el de l a 
t r á q u e a y el de ¡a lar inge, y el ep idémico mas peligroso que 
el e sporád ico . Cualquiera compl icac ión aumenta el peligro, 
pero sobre todo la n e u m ó n i c a ó la p l eu r í t i c a . Se cree que en 
o toño é invierno sucumben mas enfermos que en verano, y 
en los países del Norte mas que en los meridionales. 2 ,° S e 
g ú n el curso de la afección y sus s í n t o m a s . L a enfermedad 
es tanto mas maligna cuanto mas pertinaces y vehementes 
son 1E tos, los accesos sofocalivos, la afonía y los trastornos 
de la r e sp i r ac ión . L a angust ia , el i nc l ina r la cabeza a t r á s , 
el color pá l ido y azulado de la piel , la debilidad y la i n 
termitencia del pulso, la fiebre tifoidea y la indiferencia del 
es tómago para con los e m é t i c o s , son s í n t o m a s de muy ma l 
a g ü e r o . Según Dug-e*, el tumor enfiseraát ico del cuello es 
m u y mala s e ñ a l , porque al mismo tiempo es indicio del en 
fisema de los pulmones .—He a q u í los s í n t o m a s mas p rop i -
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cioS: la libertad de la r e s p i r a c i ó n , la a l t e rac ión del sonido 
de la los , la e lumnackm de esputos mas cocidos, la mode-
r a c o n de la hebre en medio de sudores generales, la hume
dad de las narices y de los oidos y la epistaxis de cuando en 
cuando. Además se cree que un sudor genera l , a l i v i ándose 
los s í n t o m a s de la lar inge, es una señal casi infalible de la 
mejor ía 3. S e g ú n el periodo de la enfermedad en que se 
emprende el tratamiento. U n c rup descuidado desde el p r i n -
c ip .o , t e r m i n a r á ca.i siempre por la muer te ; pero cuanto 
antes empecemos á obrar, tanto mayor es la probabilidad de 
es l inguir el mal en su germen. 

> Cura . Con razón dice CansMti que ninguna enfermedad 
exige tanta ene rg ía por parte del p r á c t i c o como el c rup v 
tampoco hay otra que acarree consecuencias mas fa,al'es, 
cuando se está titubeando y obrando á medias. E l facu l ta 
t ivo debe ver con claridad el fin que ^ p r o p o n e , y emplear 
con resolu .on los remedios que cree ser los mas conve-
mentes para hevar á cabo su objeto. S i aun es posible, es
tamos obl.gados á es l inguir el mal en su germen; y si no 

T á ^ m0tÍVO 1137 Para deSí,legar toda n u e ^ a a c t i -
Canstatt establece las indicaciones t e r apéu t i ca s s igu ien

tes, que eu general vienen á ser las mismas de los demás 
autores y son: 1.0 el combatir la conges t i ón , s in perder 
de vista las causas que la mot ivan : 2.» evacuar la secreción 
a n ó m a l a y el exudado que se forman en las vias respiratorias 
á medida que se v a n acumulando y reproduciendo - 3 0 res
t i t u i r á los humores su compos ic ión q u í m i c a n o r m a l , para 
que no depositeu l infa p l á s t i c a : 4 .° corregir el espasmo que 
agrava los s í n t o m a s del c r u p , y 5.° sostener las fuerzas del 
enfermo eu el ú l t i m o periodo de la afección. 

S i no hay fiebre y sospechamos que el mal se va a p r o x i 
mando solo por la tos ca rac te r í s t i ca del c rup y la ronquera 
lo pr imero que se debe hacer, según el d i c t á m e n de C a n s í 
tatt es, adminis t rar al enfermo un emét i co que no falle 
Después de haber provocado el paciente dos ó tres veces, s¿ 
le h a r á q u ? guarde el sudor que es consiguiente, por medio 
de alguna infusión caliente y q u e d á n d o s e en cama uno ó dos 
dias; al mismo tiempo se le d a r á n dosis pequeñas de t á r t a r o 
emeheo, de vino eslibiado ó de otro preparado ant imonial 
en un lamedor. Es to solo basta muchas veces para atajar el 
mal de un golpe. 
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Pero si el enfermo febricita desde un p r inc ip io , 6 si los 
s í n t o m a s locales, como el dolor, la disnea, la angustia &c. &c., 
dan indicios de una reacc ión intensa y s inoca l , y si re ina 
a d e m á s la c o n s t i t u c i ó n ep idémica inf lamator ia , será conve
niente que el emét ico vaya precedido de una sangr í a gene
r a l ó tópica mas ó menos abundante, s e g ú n ia edad y la 
c o n s t i t u c i ó n del indiv iduo , según el grado de la r eacc ión 
febril y la intensidad de la in í l amac ion de la parte. L a e m i 
s ión s a n g u í n e a será tanto mas copiosa, cuanto mas robusto 
sea el n i ñ o y mas vehementes los s í n t o m a s intlamatorios, y 
cuanto mas menoscabada se halle la r e sp i r ac ión . Las- san
g r í a s generales no son necesarias sino cuando el peligro es 
m u y urgente y los n iños tienen ya bastante t iempo, pues 
en la mayor parle de los casos bastan las sanguijuelas a p l i 
cadas al cuel lo , encima del e s t e r n ó n , ó debajo de la c l a v í 
cu l a . Las evacuaciones s a n g u í n e a s demasiado profusas po
nen en mayor riesgo al enfermo, porque favorecen el t r á n 
sito al estado a d i n á m i c o . T a m b i é n en estos casos se propina
r á n los eméticos en plena dosis, siendo el mejor de lodos 
ellos el sulfato de cobre, del cual se d a r á n tres ó cuatro gra
nos cada diez minutos , hasta que sobrevenga la émesis. Des
pués es asimismo muy ú t i l cont inuar con el mismo medi 
camento, pero á la dosis refracta de la octava parte ó la 
mitad de un grano cada media hora , ó de una ó dos en dos 
horas. 

Pasando á examinar los mé todos curat ivos empleados co
munmente , hallaremos que se diferencian muy poco del que 
ya hemos espueslo. Las indicaciones que casi todos los au to
res establecen, son las siguientes: l .0 evi tar que la i r r i t a 
c ión vascular se convierta en i n f l a m a c i ó n , y cuando ya se 
ha verificado este t r á n s i t o , combatir la flogosis, para p r e 
caver la exudac ión p lá s t i ca : 2.° impedir que se forme el exu
dado p l á s t i c o , y si ha sucedido y a , desprender y e l iminar 
la membrana e s p ú r e a : 3.° cuidar de que la afección no r e 
pita , y sostener las fuerzas del enfermo. 

De ninguna manera es indiferente que al pr incipio exisla 
una mera i r r i t a c i ó n vascular ó una inf lamación real y v e r 
dadera *. E n el p r imer caso no es absolutamente indispen
sable el plan ant i f log ís t ico , pues bastan los derivantes y el 
abrigo del cuello. Los medicamentos mas á p r o p ó s i t o para 

* Z i m m e r m a n i n H ú f e l a n d ' s Journal. 1830. 



ENFERMEDADES 
l lamar los humores hácia el tubo digestivo y el iminarlos son 
los, purgantes, como las sales medias ( si el pulso está duro 
con I H U O ) , las hojas de sen en infusión y los calomelanos, 
con tal que se usen el tiempo necesario para conseguir a l 
gunas evacuaciones sueltas todos los dias. Además g u a r d a r á 
el enfermo una dieta poco a l iment ic ia , escasa y de ninguna 
manera estimulante. Para beber á todo pasto se le concederá 
un cocimiento de altea ó una infusión de simiente de l inaza, 
de ÍJor de gordolobo ú otra por este estilo. Sin embargo, es 
de adver t i r , que el distinguirse con exactitud la i r r i t a c i ó n 
vascular de la in í l amac ion , no deja de presentar dificultades 
y que por lo mismo haremos bien en aplicar desde luego el 
m é t o d o aiiÜflogíslicD, cuando ios n iños son fuertes y p i c t ó 
ricos y la reacc ión a l g ú n tanto enérg ica . 

Cuando aparecen los primeros s í n t o m a s inflamatorios, la 
mayor parte de los médicos recomiendan las evacuaciones 
sangumeas, asi tópicas como generales. Los autores que h a 
blan en favor de el las , son G h i z i , Home Rose , Albers, 
J u n n e , Bricheteau, Desruelles, Roche, S a n s ó n y otros 
y en con t ra , Marcas , Aatcnr ihct , Dzondi , GruHhíusen, 
Sleinmetz, B r e í o n n e a u y hasta cierto punto t ambién Gucr-
sent, el cual no las halla indicadas sino en ciertos casos, 
como t a m b i é n T ^ u s s e a u y Gcndron, los cuales afirman que 
el c rup confirmado se resiste lo mismo á las emisiones de san
gre que á todos los demás remedios. 

Por lo que hace á las evacuaciones s a n g u í n e a s , se debe 
admit i r un t é r m i n o medio, porque ciertamente hay epide
mias en qne surten muy buenos efectos, así como en otras 
son perjudiciales. A d e m á s , el c rup así endémico como epidé
mico no se puede comparar con el esporádico . E n este, si el 
individuo no está dehilitado y la afección no ha llegado to
davía á su ú l t i m o estadio, p r o b a r á n muy bien las evacua
ciones s a n g u í n e a s , ya generales ya locales, según las c i r 
cunstancias , la edad y las fuerzas del enfermo, según la i n 
tensidad de la inf lamación &c. &c. Pero en las epidemias 
cuyo c a r á c t e r es menos inflamatorio, debemos ser mas cautos 
con las evacuaciones de sangre. 

Los partida ríos de las s a n g r í a s generales son los que v a 
mos á i r nombrando. E n pr imer lugar Dewes , el cual cree 
que las evacuaciones tóp icas son perjudiciales. Naumann 
recomienda la sangr ía para los n iños que ya han cumplido 
do» a ñ o s , si son fuertes y p ic tó r i cos y hay una inf lamación 



CE NIÑOS. 285 
m u y intensa. L a sangr ía se hace del brazo, estrayendo por 
cada ano que tenga el enfermo cosa de onza y media de s a n 
gre , de suerte que á un n iño de tres á seis años se !e sacan 
cuatro ó seis onzas. A l b e r s , C a r ó n ' , Jurine y Sachse es tán 
t a m b i é n por la s a n g r í a . A l i e n recomienda las evacuaciones 
s a n g u í n e a s generales mientras la piel esté seca y el pulso 
duro y lleno. Desrruel les " dice que una s ang r í a moderada 
y que dure cierto tiempo, es en general mas provechosa 
que una evacuac ión r á p i d a ; que conviene mantener largo 
tiempo la hemorragia tle las sanguijuelas, y que la s a n g r í a 
se debe hacer siempre del brazo. Otro tanto viene á decir 
Chejne, pero los demás prác t icos pretieren las sanguijuelas á 
la s ang r í a . E l n ú m e r o de sanguijuelas que se han de apl icar , 
difiere según la edad del paciente, según su c o n s t i t u c i ó n y 
la intensidad de la intlamacion. Según E m a n g a h d y Lotven-
h a i d , se deben aplicar dos sanguijuelas por cada a ñ o que 
tenga el n i ñ o , pon iéndo las cerca de la la r inge , pero no al 
redgdor del cuello, como dice C a p a r o n , y de jándolas sangrar 
un buen rato. S e g ú n Des r rue l l e s , se pueden echar t a m b i é n 
una después de o t ra , corno lo hacen muchos p rác t i cos para 
mantener la hemorragia lodo el d ia , lo cual surte muchas 
veces buen efecto. Vfo l f f propone aplicar las sanguijuelas á 
las mismas tonsilas por medio de un tubo. S i los s í n t o m a s 
no ceden después de la evacuac ión s a n g u í n e a y si sigue el 
dolor de la la r inge , a u m e n t á n d o s e de nuevo la ronquera, se 
r e p e t i r á n inmediatamente las sanguijuelas, aunque siempre 
es mejor que la intlamacion quede atajada con una emis ión 
abundante de sangre. Con todo, nunca debemos estraer t a n 
ta que el n i ñ o se debilite en demasía . 

Por lo regular sucede á las evacuaciones s a n g u í n e a s una 
remis ión muy marcada, que se debe tener por favorable, 
aunque no por eso se crea que ha pasado el pel igro, pues 
la exacerbación que se sigue á la r emis ión exige mucho c u i 
dado. S i se nota todav ía a l g ú n e s t í m u l o en la laringe, si la 
lesión de este ó r g a n o en el cuello está aun dolor ida , y si 
los demás s í n t o m a s localesseagravan, aunque no tanto que sea 
preciso repetir la evacuación de sangre, se e m p l e a r á n este-
riormente los revu ls ivos , y entre ellos las c a n t á r i d a s . Nos 

Rccherches et observ. sur le Croup. París 18t2. 
Traite theorique ct prat. du Croup. Par í s 1824, 



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

valemos de esfe estimulante c u t á n e o , después de la emis ión 
sangu ínea para es l inguir el ú l t i m o resto de w f l a m a c i ü n , 
a p a r t á n d o l e de la lar inge, y para impedir que se verifique 
en este ó r g a n o la exudac ión . Po r esta ú l t i m a r azón no se 
suelen aplicar los vejigatorios inmediatamente sobre la r e 
gión de la lar inge, sino algo mas abajo, v . gr . , en la parte 
superior del e s t e r n ó n , debajo de su u n i ó n con la c l a v í c u l a . 
Es te sitio al cual corresponde exactamente la d i recc ión de 
la t r á q u e a , y que t ambién es ventajoso por el estado int lama-
tor iode la la r inge , de la t r á q u e a y de los bronquios, que no 
pocas veces existe al mismo t iempo, le parece á Meissner el 
mas conveniente, y por la misma razón vale mas apl icar las 
c a n t á r i d a s á dicho paraje, al brazo y á la nuca , ó entre 
ambos h o m ó p l a t o s , s egún lo han propuesto varios médicos . 
St í u e r a m o s á aplicar los vejigatorios y las sanguijuelas so
bre la misma lar inge, nos seria después imposible emplear 
otros remedios muy benéf icos , como las fricciones, las em
brocaciones &c. &c. 

Los preparados mercuriales gozan de gran r e p u t a c i ó n en 
el c rup como al terantes, siendo los mas usados los calome
lanos interiormente y el u n g ü e n t o mercur ia l como tóp ico . 
Aulenr ie th recomendaba el mercurio dulce como el reme
dio mas escelenle, empleado según el m é t o d o que él mismo 
d ió á conocer. A ) principio de la enfermedad administraba 
tantos granos como años tenia el n i ñ o ; pero, cuando l a 
afección estaba completamente desarrollada, ampliaba el uso 
de dicho medicamento todo lo que r e q u e r í a n los s í n t o m a s , 
pero rara vez pasaba de la dosis de medio grano cada media 
hora. Pa ra act ivar las deposiciones c r í t i c a s , empleaba ene
mas, de cocimiento de salvado con vinagre fuerte, a ñ a d i e n d o 
de este tantas cucharadas como años contaba el n i ñ o . A u ~ 
tenr ie lh dice que este m é t o d o no falla j amás . T a m b i é n i ? ^ -
c^o# propone que á los n iños pequeños se les den los calo
melanos á la dosis de medio á un grano, de una ó de dos 
en dos horas; á los n i ñ o s de cinco años se les puede a d m i 
n is t ra r hasta uno y medio ó dos granos , y continuar de 
esta manera hasta que la tos se reblandece y el vientre e m 
pieza á moverse. A d e m á s se aplican c a n t á r i d a s , y se infr ica 
el u n g ü e n t o mercur ia l cerca de la parte afecta. Este autor 
nos exhorta á no emplear las grandes dosis de los médicos i n 
gleses, los cuales dan medio e s c r ú p u l o ó uno cada vez, por
que casi siempre se aniqui la la r e p r o d u c c i ó n de resultas. 
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Igualmente hacen nso ilcl mercurio dulce B i l larda B r e t o w 
neau y B n r n s *, el d i a l emplea al mismo tiempo las IViccio-
m s de un linimento opiado. E b e r l e , siguiendo, el m é t o d o 
de S / e a r n , administra á los n iños de dos á cuatro años en 
lugar del emét ico quince ó veinte granos de mercurio dulce 
de una vez, ton lo cual se promueven la émesis y la c á m a r a 
muy bastante y los efectos consecutivos son mas considera
bles que usando los emét icos ordinal ios. M a r l c s s , J a h n , 
R a m s e j , R u s h y otros varios se han servido del mercur io 
dulce con e! rnejor éxito Schtnk " da la preferencia al mer 
curio soluble áe fíahnemann , por ser mucho mas seguro. 
K , ü g e r - H c i n s e n manda iufr icar en el cuello de dos en dos 
horas el u n g ü e n t o siguiente: 

R . De calomelanos [mercurii dulcís) una dracma. 
De opio (o jm) . un escrúpulo . 
De manteca de puerco (ctíctmgiia? yorc i ) . . . una onza. 

M . Golis advierte que es precisos uspender los calomela
nos si han de producir deposiciones sueltas, pues continuando 
con ellos, sobreviene fáci lmente una enterit is. P a r a las f r i c 
ciones se usa comunmente el u n g ü e n t o gris de mercurio; 
B e h r * " elogia mucho la combinac ión de dicho u n g ü e n t o con 
opio y alcanfor; I d c h r le añade álcali v o l á t i l , y Golis una 
mitad de u n g ü e n t o de altea, N i t m a n n recomienda las fric» 
clones mercuriales en las piernas y en los muslos hasta de 
una á desonzas en seis horas, sobre todo cuando el n i ñ o no 
quiere tomar ninguna medicina; á los n iños pequeños no les 
suelen escitar la s a l i v a c i ó n . — G i t t e r m a n n dice por el con
t r a r i o , que t amb ién se puede curar el c rup sin el mercur io , 
y H e i n r i c h Hoffmann calibea al mercurio de perjudicial ea 
dicha enfermedad. T a m b i é n Brc tonneau asegura que el uso 
interno y es te rnó del mercurio suele tener sus inconvenien
tes, como la u lcerac ión gangrenosa, el t ialismo escesivo y 
las hemorragias. Como el frió tiene tanta iníluenc.ia en estos 
accidentes, aconseja Bre tonneau suspender los preparados 
mercuriales cuando baja la temperatura de la a tmós fe ra , 
como t ambién que jamás se empleen en los individuos debi-

The Londoft med. and phys. Journal, 1833. 
Hufelaud's Journ. 1826, April . 

f ('(ispcr's Woehenschvifl. -1834, No. 26 y 29. 
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l i tados, sea por la causa que quiera , porque es sabido que 
la difteritis va muchas veces a c o m p a ñ a d a de una a l t e r a c i ó n 
específica de la sangre muy á p r o p ó s i t o para las hemor ra 
gias; y teniendo el mercur io la propiedad de d isminui r la 
plasticidad de aquel la , es muy fácil que dé lugar á la t rasu
dac ión en el sistema capilar . 

E l ni t ro ha sido t ambién muy recomendado por varios 
m é d i c o s , y entre ellos por Loivenhard, Kri iger-Hansen, 
Naumann y otros. 

P a r a satisfacer la segunda i nd i cac ión , es preciso cuidar 
de disolver la linfa y de activar su e l im inac ión . Esto se con
sigue , parte con el uso continuado de los calomelanos, pa r 
te empleando jugos disolventes con t á r t a r o e m é t i c o , quer
mes minera l ú otra sustancia semejante. U n a de las mejores 
combinaciones es la del azufre dorado con los calomelanos. 
S i la los se ablanda y la r e sp i r ac ión va a c o m p a ñ a d a de es
tertor mucoso, procuraremos e l iminar el exudado plás t ico , 
para lo cual no hay mejor cosa que los emét icos . 

Aunque hay ocasiones en que n i n g ú n remedio aprove
cha contra esta enfermedad, sin embargo, la eficacia de los 
emé t i cos está reconocida por casi todos los m é d i c o s , pues en 
ciertos casos es su acción m u y enérg ica para desprender el 
exudado y arrojar lo con la espectoracion. E s evidente que 
una vez. combatida la p r o p e n s i ó n de la membrana mucosa á 
producir nuevos tejidos, ya por la acción revuls iva del e m é 
tico, ya por la de otros remedios empleados a l mismo t iem
po , no nos puede quedar duda de su eficacia. 

Mucho antes que se empleasen las evacuaciones s a n g u í 
neas habian recomendado varios m é l i c o s los emé t i cos , v . gr. , 
R u l h , Crawford ' , Albers, Pearson **, y en tos tiempos mo
dernos ha vuelto á ser acogido dicho proceder, e n c o m i á n 
dolo con part icularidad Canstatt, Chr. Sckmidi Guióert , 
v. Kaczhowshi , Corrigan , H-igeivisch Hohnbaum, e\ cual', 
a p o y á n d o s e en su mucha esperiencia, asegura que los e m é 
ticos usados al principio del c rup no d a ñ a n j a m á s , y antes 
por el contrar io hacen inú t i l e s en la mayor parte de los c a 
sos las sanguijuelas y los calomelanos. Con el mismo e n t u 
siasmo han hablado de los emét icos en los ú l t imos tiempos 

Hufeland 's Journal . Berlin 1802. 
** De angina membranácea . Würzb. 1822. 
*** Rust ' s Magazin. Bd. X X X V I . 
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Heyfelder , R u s t , B u r g c r ' , Meisner , el cual advierie que 
son los mejores remedios para d i sminu i r la plasticidad y ve
r i f icar un cambio saludable en todo el organismo, á lo cual 
se agrega, que administrado el e m é t i c o antes de que la l infa 
exudada llegue á condensarse, la arroja fuera, y la enfer
medad queda vencida de un solo golpe. T a m b i é n H u f e l a n d 
aconseja el uso de los e m é t i c o s , y par t icularmente del t á r 
taro estibiado como preservativos, y al pr incipio del c rup 
antes de aplicar sanguijuelas. Pero t a m b i é n se han levanta
do muchos clamores contra el uso de los emét icos antes de 
las emisiones s a n g u í n e a s , diciendo, que si bien el t á r t a r o 
eslibiado disminuye la actividad escesiva del sistema vas
c u l a r , sin embargo, por otra parte siendo indispensable 
que los vomitivos obren con energ ía on el c rup si han de 
ser ú t i l e s , es indudable que agravan la inf lamación l oca l , y 
que por lo mismo seria lo mas racional y conveniente ad
minis t rar los después de las evacuaciones s a n g u í n e a s . T a l es 
la op in ión de C / i a ^ ^ a ^ **, F o r m e y J u r i n e , Marcas , P o r t a l * ' * , 
T h i l m e l , Leonha rd i , Klokoív y de J . F r a n h , el cua l no 
aprueba el uso m o m e n t á n e o de los e m é t i c o s , sino cuando 
amenaza la sotocacion. Los emét icos que comunmente se em
plean son: el t á r t a r o estibiado, el vino an t imonia l d e / / « . r -
h a m , el oj imiel esci l í t ico y el sulfato de cobre. S e g ú n B a r -
r i e r , hay t a m b i é n casos en que es tán contraindicados, y de
bemos abstenernos de ellos, par t icularmente cuando el es
t ó m a g o está muy déb i l é i r r i tado ó la r e s p i r a c i ó n sobrema
nera coartada, ó cuando hay una tendencia decidida á las 
congestiones c e l é b r a l e s , en cuyo ú l t i m o caso debemos a l 
menos esperar los efectos de las evacuaciones s a n g u í n e a s . 
U n a vez que el enfermo se hallaba demasiado déb i l para 
soportar u n vomi t ivo , se s i r v i ó J u r i n e de las barbas de una 
p luma para est imularle las f áuces , hasta que le hizo p r o 
vocar. 

L a segunda ind i cac ión requiere además el uso de los es-
peclorantes, entre los cuales son el t á r t a r o eslibiado, e l 
azufre dorado y el quermes mineral los mas apropiados pa 
r a evitar que se reproduzca la exudac ión de la l infa y que 

* ffwfelowiíí's Journal. 1836. 
** Lond. med. and phys. Journ, t831 , Mai . 
*** De 1' angine membr. ou du Croup. París -1808, P . 111, pág i 
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esta se condense. Guersent , Roche y S a n s ó n proponen para 
este fin el ojimiel esci l í t ico, lo mismo que D e l a r r u e \ el cual 
no considera al c r u p como enfermedad inflamatoria. 

E l sulfato de cobre ha adquirido cierta celebridad en los 
ú l t i m o s tiempos, habiendo sido H e i n r i c h Hoffmann el p r i 
mero que le ensayó con buen éxi to . E n los casos leves le ad 
minis t ra á la dosis de la cuarta parte ó la mitad de un g r a 
no cada dos horas , pero en ios graves tres ó cuatro granos 
y aun mas , para escitar inmediatamente la emesis. Conse
guido esto, le prescribe á dosis pequeñas , junto con la d i 
g i t a l , y hace que el enfermo lo siga tomando a l g ú n tiempo. 
S e g ú n el mismo autor, los p rác t i cos que han obtenido bue
nos resultados con el sulfato de cobre son , Kopp , el cual 
daba la octava ó la rnnrta parle de un grano cada cuarto 
de hora, y F i e l i t z , K & r l i h g B ü r r y F ü r s t , los cuales t i e 
nen por m u y eficaz no solo el preparado que hemos dicho, 
sino t a m b i é n el sulfato de cobre amoniacal. H a n c k e l propo
ne, que además de usar interiormente el sulfato de cobre, 
se hagan fricciones en el cuello con una mezcla del carbo
nato y del acetato de a m o n í a c o . Mehl manda tomar a l 
e n í e r m o de dos en dos horas los polvos siguientes: 

R . De sulfato de cobre {euprisul- \ 
fhurici) f 

De digital purpúrea {herios d i - (aa- !a 8-a Parle de un grano' 
gitalis purpureoe) ) 

De azúcar blanca (sacchari 
albi) medio escrúpulo. 

Después de cada toma provocaba el paciente u n moco 
suelto, y desde entonces le hacia repetir los polvos mas de 
tarde en tarde, hasta conseguir la c u r a c i ó n . T a m b i é n ffufe-
l a n d recomienda el sulfato de cobre después de las evacua
ciones s a n g u í n e a s para combatir el espasmo, a d m i n i s t r á n 
dole primeramente en dosis suficiente para escitar el v ó m i 
to, y después la cuarta parte de un grano cada dos horas; 
pero si se repiten los accidentes sofocativos, vuelve á la p r i 
mera dosis. G i t l e r m a n n emplea el sulfato de cobre solamen
te como e m é t i c o , lo mismo que el t á r t a r o estibiado, s in dar -

* Le Croup. París i 8 2 3 . 
** Hufelund's Journ. 1829. 
*** Ebendas. -1836. 
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le por eso la preferencia ; pero Heyfelder dice que j a m á s ha 
visto que surta efecto alguno. 

Antes se hallaba t a m b i é n m u y en boga la senega, tan 
apreciada de Guersent; pero con todo, la esperiencia no ha 
confirmado su eficacia, de suerte que solo se emplea como 
es t imula l te en los ú l t i m o s periodos de la a fecc ión , cuando 
las fuerzas empiezan á desfallecer. L a poción de ^oc?e/o/con
t r a el c rup está compuesta de la manera siguiente: 

R . De raíz de polígala [radiéis polygalm] 
Cuézase hasta cuatro onzas y añádase: 

dos dracmas. 

De tártaro estibiado {tar tar í s t i l i a t i ) . . . dracma y media. 
De ojimiel escilítico (oxymelis scillitiei). . tres dracmas. 
De jarabe de ipecacuana (syrupi ipeca-

cuanhm] onza y media. 

M. S. Cada diez minutos una cucharadilla llena. U i n n a v Sa renh 
Repert. Bd. 1.) 

Además se usan en el c rup los medicamentos antiespas-
m ó d i c o s , pues aunque la afección no los requiera por sí , 
sin embargo, se presentan muchas veces ciertas c i r c u n s t a n 
cias en que son indispensables. Así sucede pr incipalmente 
cuando después de vencida la in f lamación se reproducen los 
s í n t o m a s espasmódicos , ya por el aumento de la tos, ya por 
el desprendimiento parcial de la l infa exudada, ó por c u a l 
quier otro motivo. Pasemos á enumerar los a n t i e s p a s r a ó d i -
cos que se emplean oon mas frecuencia. 

E l a lmizc le es s in duda uno de los an t i e spasmód icos mas 
enérg icos y que, junto con los calomelanos *, se emplea m u 
chas veces con muy buen éxi to . Los autores que mas le r e 
comiendan s o n : H e n k e , R o y e r - C o l l a r y Serheureuther. 
A l h e r s es tá t a m b i é n por su u n i ó n con los calomelanos. S i n 
embargo, si hemos de creer á Gól is ^ el almizcle no se debe 
usar con demasiada anlicipncion , porque ocasiona reca ídas 
con la mayor facil idad, aunque no haya quedado mas que 
u n pequeño vestigio de la inf lamación. Guibert le admin i s 
traba junto con la valeriana y el alcanfor, y cree haber com
batido de este modo en muchos casos la escitacion nerviosa 
que a c o m p a ñ a el c rup . VTegener se servia del almizcle así 
que notaba movimientos convuls ivos , y K r ü g t r - H a u s e n 

* Wigand m Hufeland's Journ. 4800 , Febr. S. H O . 
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cree que está indicado ruando la r e s p i r a c i ó n produce u n 
ruido parecido a l que hace una s ierra . S e g ú n las observa
ciones de Rosenherg , la c o m b i n a c i ó n del almizcle con la 
bel ladona, iufr icando al mismo tiempo en el cuello el u n 
g ü e n t o m e r c u r i a l , surte m u y buen efecto. 

E l opiol Gregory ' afirma que la t in tu ra de opio en una 
dosis acomodada á la intensidad del m a l , mitiga la inf lama
ción y el espasmo con la misma rapidez que la s a n g r í a ; pe
ro Hcnke " dice á esto, que el opio no conviene en el c rup , 
por sus propiedades de escitar el sistema vascular. Cuando 
el mercur io dulce causa d i a r r ea , dolores de vientre <Scc. &c. 
se le a ñ a d i r á con ventaja una corta cantidad de opio. D z o n -
d i \e administra junto con la ipecacuana para escitar el v ó 
mi to sin producir diarrea. Mt issner opina t ambién que el 
opio no se debe emplear inter iormente en el c r u p , pues no 
solo produce obstrucciones, destruyendo así la acción r e v u l 
siva de los calomelanos y de otros 'medicamentos empleados 
con el mismo fin, sino que t a m b i é n enardece, a u m é n t a l a 
conges t ión y agrava la inf lamación . E n cambio de eso ha s i 
do empleado esteriormente y encomiado sobremanera por 
G r e g o r j , B r a c h e t ***, B o w y Burn . s . 

E l esiracto de beleño parece mas conveniente que el opio. 
Tr ibole i ' , el cual le creía muy ventajoso, le propinaba j u n 
to con los calomelanos. T a m b i é n l í e n k e opina que en los ca
sos benignos pufde su r t i r buenos efectos; pero desaprueba 
las grandes dosis de Tr ibo le t , sobre todo en el c rup in t lama-
torio. V T i g a n d le tiene por m u y falaz, y por lo tanto da la 
preferencia al estrado de belladona. S e g ú n el d i c t á m e n de 
B a r r i c r , los n a r c ó t i c o s se deben emplear siempre con la 
mayor p r e c a u c i ó n , y aun en los casos en que es tán i n d i c a 
dos los a n t i e s p a s m ó d i c o s , porque embotando la e n e r g í a de 
todo el sistema nervioso, producen con mucha facilidad un 
estado caquét ico . E n cambio de eso, dice el mismo autor 
que son mucho mas ventajosos usados t ó p i c a m e n t e para dis
m i n u i r la p ropens ión de los m ú s c u l o s de la laringe á espas-
modizarse, para cuyo fin da la preferencia á las fricciones 
de estracto de belladona en el cuello. 

* Dict. de Scienc, méd. T . V I I . 
De 1' emploi de 1' opium dans les phlegmas, des membr. uqum. 

París t827 , Obs. 29 
Hufeland's iowxrx 1816, Jul i . 
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L a a sa f é t i d a ha sido recomendada por f ieusseUx y J a 

r m e , y Eberle la e n c o n t r ó m u y eficaz después de vencida 
la inf lamación , porque act iva la secreción de la membrana 
mucosa. Henhe cree que el mejor modo de usarla es en ene
mas. 

L a digital purpúrea ha sido empleada por Custanee f 
VTegener , el cual hace graades elogios de la corahinacioa 
de esta planta con los calomelanos. 

L a esencia de pimpinela ha sido empleada por G'ánther 
como un remedio infalible psra co r l a r el c r u p en sus p r i n 
c ipios , administrando poco á poco al enfermo hasta veinte 
ó sesenta gotas en un poco de a z ú c a r . 

L a potasa cáust ica fue puesta en uso por Helwag y 
Voss , los cuales propmaban al mismo tiempo el mercur io 
soluble de Hahnemann con el objeto de aumentar la acción 
de aquella. D o r f m ü l l e r la e n c o n t r ó t a m b i é n muy eficaz, y 
I lufe land la administraba alternando con los calomelanos. 
Haselberg ordenaba la potasa disuelta en agua a ñ a d i e n d o 
ojimiel esci l í t ico y jarabe de senega. 

L a sanguinaria del C a n a d á es esceienle en lodos los es
tadios del c rup según dice Hoadly. 

E l carbonato y el muriato de amoniaco se han ensayado 
t a m b i é n de diferentes maneras. Carón * administraba de hora 
en hora de tres á cinco gotas de álcal i volá t i l en un vaso de 
cualquier poción emoliente, y t a m b i é n mandaba dar fr,iccío« 
nes amoniacales en el cuello, l^zekiersky y VFoljf recomien
dan el a m o n í a c o junto con el alcanfor, de la manera s i 
guiente: 

M 
crila. 

De alcanfor triturado {camphorce t r i t m ) . . . medio grauo. 
De carbonalo de amoniaco (ammoni i carbo-

n i c i ) dos granos. 
D. S. de media ó de tres en tres horas una dosis como la pres-

Rochoax se s i r v i ó con m u y buen éx i to del subearbo-
nato de amoniaco, disolviendo una parte en veinticuatro de 
jarabe de altea y a d m i n i s t r á n d o l o á cucharadil las. Chamer~ 
la t" a t r ibu la al muria to de a m o n í a c o vir tudes realmente es-

Remarques et observ. sur le Creup , París 181-2. 
Journ. de Méd., Chir. et Pharm, Bd. X X V I I . 
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pecíficas contra el c rup . Este p r á c t i c o formaba una brochita 
de tres p luma , muy flexibles, para apl icar con ella la diao-
lucion siguiente: 

• De sal amoníaco {ammonii muriatici) . . . una dracma. 
v . ..vwi VWVUsVJ . . , U I l i 

Disuélvase en dos onzas de agua de saúco, y añádase: 
De jarabe de moras {syrupi mororum). . . . dos onzas. 

Con esta disolución s9 humedece la boca y las fauces del niño to
das las veces que es necesario. 

E l sulfuro de cal estibiado (cat.r anÜmonii cum sulphure) 
fue usado por DUrr y , según dice, con ventaja. Mantoure-
/ / . emp leó el c loruro de c a l , y Constanti pretende haber c u 
rado el c rup aplicando dicha sustancia sobre la membrana 
espúrea . 

E l hgado de azufre (hali sulphurofum) fue recomenda
do por D o ^ f e antes que por n i n g ú n otro. Este p rác t i co !e 
admunstraba desde el principio de la enfermedad hasta que 
el c rup empezaba palpablemente á decrecer, á la dosis de seis 
á d.ez granos por la m a ñ a n a y por |a noche, y d i s m i n u í a 
poco á poco la dosis á medida que el e n f e r m ó l e a l iv iaba. 
Vfiausier propone el jarabe siguiente: 

R . De hígado de azufre ( f t ^ í . ^ H , ) . . . media onza. 
De agua de hmojo (aqua fceniculi) seh onzas, 

_ De azúcar blanca {sacchari albi) quince onzas> 
Hágase un jarabe. 
S. una cucharadilla varias veces al dia. 

administra á los n iños de un año ó a ñ o y medio 
u n grano ó grano y medi0 de h í g a d o de azufre, s egún la 
gravedad del m a l , cada dos ó cuatro horas y . si el riesgo e! 
m u y inminente , aun mas; el veh í cu lo de que se sirve es el 
agua con jarabe, ó bien lo prescribe en pildoras con el es-
trac o de regaliz,,que es la forma usada t a m b i é n por Dorn-
bluth i W / c / , celebra mucho la c o m b i n a c i ó n del h í g a d o 
de azulee con os calomelanos, y Kopp la pr imera sustancia 
solo después de las evacuaciones s a n g u í n e a s y del uso del 
mercuno dulce. Rinna von Sarenbach nos trae á la memo-

* Rusl's Mag. 1827. 
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r i a el arcano bequico de V F i l l i s , en el cual toma el enfermo 
el h í g a d o de azufre sin que le canse repugnancia. S u compo
sición es la siguiente: 

R . B e higa io de a z u í r e {hepati s u l p h u r i s ) . . . . media onza. 

Disuélvase en cuatro onzas y media de agua común y otro tanto ds 
agua de hinojo y añádase: 

De azúcar blanca [sacchar i a l h i ) siete onzas. 
Déjese al fuego hasta el estado de jarabe, el cual se guardará des

pués de haberlo colado. 

O t r a f ó r m u l a m u y agradable es la siguiente: 

R . De hígado de azufre {hepat i s u l p h u r i s ) . . . 18 granos. 
De manteca de cacao [Jbutyri cacao) dos ^dracraas. 
De azúcar blanca (sacc/iarí oíbi) tres dracmas. 
De aceite de almendras dulces {ole i amigda -

l a r u m d u l c i u m ) media onza. 
E l hígado de azufre se tritura con un poco del aceite, y después 

se añaden la manteca , el azúcar y la parte restante de aquel, hacien
do de todo ello una pasta homogénea. 

Schmidtmann administra el h ígado de azufre junto con 
el almizcle. E n los tiempos modernos le han empleado Mar
tin y Hecker, porque, seguu elios, aumenta la p las t ic i 
dad de la sangre y entona la resp i rac ión masque los calome
lanos. Otros autores que hacen grandes elogios del h ígado 
de azufre son, Becker, Fn' tze , Klnproth , Stichel, V a l s -
burg, JBarbier , L a r r e y , Capia on , Ducfiassin, Ribes padre, 
y Lejcune, E n cambio de eso dicen Kreys ig y L'óivenhard 
que le han usado sin el menor é x i í o , y Guibert * asegura 
que es un verdadero veneno, pues produce una gastritis ve
hemente. Los franceses, en general , desaprueban este medi
camento, y en nuestros dias se ha desechado del todo , por 
no haberse comprobndo su eficacia. 

H a y además una mul t i tud de medicamentos recomenda
dos por varios p r á c t i c o s , como el añi l , el bá l s amo de copai -
ba, las llores de azufre , la raiz del a r u m tryphyllum , la cor
teza del to rv isco , el cobre amoniaca l , el aceite de t rement i -

Recherches nouvelles el observ. prat. sur le Croup etc. Parí* 
Í 8 2 4 . 
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n a , los purgantes drás t icos y otros muchos; pero ninguno 
de ellos merece confianza, porque no son suficientes, y en 
el c rup es necesario ante todas cosas que los remedios obren 
con energ ía y seguridad. 

E n t r e los remedios tóp icos que se han propuesto y aun 
empleado con ventajas, citaremos los siguientes: 

L o s baños calientes. H a y muy pocos casos del c rup en 
que no sean út i les esta clase de baños . Después de las evaeua-
c.ones s a n g u í n e a s se pueden tomar cuando se quiera sin que 
estén contramd.caoos, á no ser que alguna compl icac ión ó 
cualquiera otra c r cuns t anc i a notable prohiba su uso. Los ba-
nos cahentes d.sm.nuyen la i r r i t a c i ó n , calman el e s p a d o y 
act ivan la t r a s p i r a c i ó n c u t á n e a . P a r a el ó r g a n o enfermo son 
tamb.en m u y saludables, pues los vapores acuosos que se 
elevan del b a ñ o reblandecen y disuelven el moco condenado; 
pe.o debemos cu.dar de que el n i ñ o no se resfrie al sa l i r del 
agua. Los prác t i cos que es tán por los baños calientes son, 
Naumann J u r m e , Albers y Tourtual. Lowenhard los tiene 
por muy buenos, aplicando al mismo tiempo al cuello el 
no seco. Grahl * propone que se haga una revu l s ión hacia 

lo brazos, m t r o d u c . é n d o l o s en agua caliente por « p a c i ó de 
d ez á qumce mmutos de una ó de dos en dos horas, s ^ u u 
el nesgo en que se halle el enfermo. A l primero 6 segundo 
b a ñ o emp.ezan. los n iños á estornudar; la nariz se humedece 
Y Huye; la resp.rac.on se hace l ibre , el sonido especial de la 
os desaparece, y el enfermo queda fuera de todo.p l i ' o 
egun asegura aquel autor. Lehmann tiene por eScPe!en e; 

los de agua cahente sobre el cuello. Se moja una espo , en 
agua b.en cahente (pero no h i r v i e n d o , pira no esc'ald V ^ 
pa te) se espnme a l g ú n tanto y se coloca al instante entre 
la barba y la lannge ; á cosa de un minuto es preciso re 1 
plazar la esponja con otra . " »eem 

K i r b j o íánda poner al pr incipio al rededor del cuello 
« n saqu.lo bastante largo y lleno de sal caliente. Este t óñ 
co obra como un rubefaciente y su acción se estien e X s " 
al lá de las partes cubiertas. S i el enfermo rompe á sudar 
ya está vencido el m a l , y es preciso hacer todo' o p ^ 
para mantener el sudor. T o u r t u a l " emplea embroca'cione! 

* Dublín Journ. of med. an<l chem. Scienc. 1835 , N «> 23 
flí//cW's Journ. Bd. 35, S. 72. 
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emolientes y JB/w/cataplasmas de nidos de golondrina ama
sadas con leche hi rviendo. 

Harder fue el pr imero que r e c o m e n d ó en el c rup las 
afusiones de agua fr ia . Pa ra usarlas se coloca al n i ñ o boca 
abajo sobre un cojin de paja en un baño bastante grande, 
y después se le echan poco á poco sobre todo el cuerpo dos 
cubos de agua f r i a , empezando por la cabeza y siguiendo 
todo lo largo de la columna vertebral. Este proceder se r e 
p e t i r á cada dos horas. Hert y VTalffers hacen t a m b i é n g ran
des elogios de estas afusionas f r ias , lo mismo que Schmidí , 
Schmidtmann , B c n e d i x , Sachse y otros varios; pero S i -
bergondi dice que son i n ú t i l e s , y Naumann las desapueba 
aunque concede que tal vez está preocupado contra ellas 
por haber visto muchas veces las consecuencias fatales que 
acarrean, K i olí elogia sobremanera las fomentaciones frias, 
y Recamier hace uso de inyecciones de agua y leche en la 
boca y en las narices para escitar el v ó m i t o . P i q r r j dice 
que él ha curado el c rup en su ú l t i m o estadio haciendo be
ber al enfermo grandes cantidades de agua. 

A d e m á s se han propuesto los vahos emolientes, con el 
fin de desprender el exudado l in fá t ico y ac t ivar su especto-
racioD, como t amb ién para corregir el espasmo de las vias 
respirator ias; pero su uso presenta grandes dificultades, ya 
se aspiren con el inhala tor io de Mudge, ya por medio de 
una esponja, pues los n iños se ponen muy inquietos y 
azorados. 

P a r a los vahos se ha hecho uso de una mul t i tud de me
dicamentos. F o r r e / e m p l e a b a los vahos de vinagre con é t e r 
y alcanfor, Jurine los del é t e r su l fú r i co aspirados con el 
aparato inventado por él mismo, y P i n e l los acomeja t a m 
b i é n ; Thornton está por el gas ác ido . W a r n e r ' da el con 
sejo de tener á los enfermos del c rup durante algunos dias 
en una a tmósfera de vahos de malva ó de s a ú c o , y obl igar
los así á romper el sudor. De todas maneras deben ser pre
feribles los vahos emolientes á los estimulantes á causa del 
c a r á c t e r inflamatorio de la enfermedad, por cuya r azón hay 
t a m b i é n muchos p rác t i cos que desaprueban los ú l t i m o s . 

E l vinagre ha sido propuesto principalmente por G r u í -
ihm'sen, el cual le emplea de la manera siguiente: la f ren
te se fomenta con vinagre f r i ó , pero s in c u b r i r l a cabe-

Du croup et son traitement par la vapeur d'eau, París 1824. 
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za ; a l rededor del cuello se pone u n p a ñ o caliente y bastan
te empapado env inagre y encima un p a ñ u e l o de lana 6 una 
t i ra de franela; el pecho se cubre t a m b i é n con una cosa gran
de humedecido ron vinagre caliente y además un peso de 
lana para que eslé bien resguardado del fr ió . l o s pies se en
vuelven en paños empapados eu vinagre caliente. L a habi 
t ac ión debe estar siempre á 18 ó 20 gr. R . ; en el suelo se 
t e n d r á una laza con v i n a g r e , y la cama del n i ñ o debe estar 
á igual distancia de la pared , de las ventanas y de la estufa. 
H a i les, Jur ine , F r i t z e y A u t e n r í e t h recomiendan los ene
mas de vinagre . 

Cuando el c rup empieza por la far inge, como sucede 
las mas veces, dice Guersent, que para atajar sus progre
sos se emplee el tratamiento de la angina m e m b r a n á c e a de 
dicha parte. Las partes afectas se c a u t e r i z a r á n con ác ido 
m u r i á t i c o di luido ó con el acé t ico concentrado y aun me
jor con una d i so luc ión del ni t rato de p la ta , la cual se ap l i 
ca poiynedio de una esponjita sujeta á una ballena flexible. 
P a r a dar otro rumbo á la in f lamación de las paredes de l a 
faringe y del rededor de la g lo t i s , basta una d i so luc ión 
de cuatro granos de nitrato de plata en media onza de agua 
destilada. T a m b i é n Guersent recomienda la piedra in fe rna l , 
pero en una d iso luc ión mas concentrada (un e s c r ú p u l o pa
ra una onza de agua destilada). S i n embargo, Meissner op i 
na que este procedimiento no es tan á p r o p ó s i t o para el 
c rup como para la angina s e u d o m e m b r a n á c e a de las fauces, 
afección de naturaleza muy semejante. 

S i á pesar de haber empleado los remedios indicados co
mo es debido sigue el c rup haciendo ráp idos progresos y 
llega á su ú l t i m o estadio, v a l d r á mas renunciar á lodos los 
medicamentos, que no hacen sino fatigar y debil i tar al e n 
fermo , y r e c u r r i r al ú l t i m o remedio de que aun podemos 
esperar alguna cosa, cual es la t r a q u e o t o m í a {Guersent). 
Home propuso ya la bronquiotoraia y Ficq tTAzyr la l a r i n -
g o t o m í a , pero, hab iéndose malogrado muchos ensayos, se 
desis t ió completamente de esta o p e r a c i ó n . S i n embargo, co 
mo en el ú l t i m o estadio de la enfermedad no nos queda r e 
curso ninguno, se vo lv ió varias veces á la ope rac ión , y muchos 
m é d i c o s , entre los cuales se cuentan CoIIineau , Chai'lty, 
Miguel, P iorry , Velpeau, Chevallier y Dupujtr en , propu
sieron la t r a q u e o t o m í a . B a r r i e r ha compilado todas las r a 
zones en pro y en contra de la t r a q u e o t o m í a s e g ú n los r e -
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saltados obtenidos hasta el presente, en los t é r m i n o s s iguien
tes: aunque l ioy dia no se desaprueba del todo el uso" de la 
t r a q u e o t o m í a , s in embargo, es muy difícil decir á punto 
fijo c u á n d o está ind icada , porque basta ahora no sabemos 
con certeza en qué época de la enfermedad es absolutamen
te indispensable. Los unos, por demasiado t í m i d o s ó por
que fundan sus esperanzas en otros remedios, no quieren 
que se eche mano de la t r a q u e o t o m í a sino en el ú l t i m o t r a n 
ce. Otros mas atrevidos, ó mas convencidos de la i n s u f i 
ciencia de los demás medios t e r a p é u t i c o s , pretenden que se 
haga la o p e r a c i ó n con tiempo. Trousscau es de parecer que 
se retarde lo menos posible. B a r r i e r se adhiere t a m b i é n á 
esta o p i n i ó n , diciendo que es preciso operar así que la d i f 
ter i t is l a r í n g e a se manifiesta abiertamente, quiere decir , a l 
pr incipio del segundo periodo, cuando empiezan los acce
sos sofoca ti vos. S i se espera hasta el tercer periodo , como 
pretende Guersent, en que la asfixia y la debilidad han he 
cho grandes progresos, ya no hay que pensaren la c u r a c i ó n . 
Cuanto mas se dilate esta, tanto mas hay que temer , se^un 
dice Trousseau, 1.° que las membranas e spúreas se e s í i e n -
dan hasta los bronquios: 2 .° que ya no sea posible comba
t a la congest ión , la p l é t o r a , la in f lamación y el enfisema 
de los pulmones, accidentes muy comunes en el ú l t i m o pe-
nodo ; y 3.° que la operac ión sea mas d i f í c i l , á causa de la 
tumefacc ión de los vasos, que aumenta á medida que p ro 
gresa la asfixia. Operando con tiempo, se precaven todas 
las dificultades que después ofrecen las membranas e s p ú r e a s 
es tend iéndose hasta los bronquios. Po r ú l t i m o , si nos hacemos 
cargo de los felices resultados que ya se han obtenido h a 
ciendo la o p e r a c i ó n á tiempo, no dudaremos que es mejor 
ant ic ipar la . A fines de mayo de 1840 h a b í a operado Trous -
seau á 102 n i ñ o s , de los cuales se sa lvaron 2 6 , esto es, la 
cuarta parte. S i comparamos ahora con esto los resultados 
de Guersent, s egún los cuales, de cinco n iños se salva uno 
sin la o p e r a c i ó n , es indudable que la t r a q u e o t o m í a ofrece 
mayores ventajas. Y si además examinamos rnas despacio los 
resultados á z T r o u s s e a u , veremos que de aquellos enfer
mos á quienes o p e r ó con a n t i c i p a c i ó n , se salvaron cuatro 
de cinco. Pero no se crea que la t r a q u e o t o m í a es ú n i c a m e n 
te un medio para combatir m o m e n t á n e a m e n t e la asfixia 
pues tiene además otras ventajas, que son : 1.° la de des
prender las memhrauas espúreas activando su e l i m i n a c i ó n 
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y la de poder emplear remedios tóp icos para evi tar que se 
reproduzca, y 2 . ° la de mantener una v ia art i f icial para l a 
r e s p i r a c i ó n , hasta que esta se pueda efectuar por las vias 
naturales. E l éxi to de la o p e r a c i ó n depende en un todo de 
la p r e c a u c i ó n ron que se ejecuta y del tratamiento consecu
tivo. Los resultados obtenidos por Pele l ' de seis operacio
nes , de las cuales tres tuvieron buen éxi to , son los s iguien
tes: 1.° que retardar la ope rac ión es muy temible, y el a n 
t ic ipar la todo lo contrar io : 2 .° que el t a m a ñ o de la c á n u l a 
s egún la edad y el sexo del enfermo y ía mayor ó menor 
facilidad con que ha de penetrar el a i r e , parecen ser p ro 
blemas muy importantes: 3.° que las inyecciones comunes 
de nitrato de plata se pueden emplear mas saturadas; y 4.0 
que el cuidado del n i ñ o operado es un requisito indispensa
ble , en el cual estriban las tres cuartas parles de la cura . 
Po r lo que hace á la o p e r a c i ó n , prescribe Petcl las reglas 
siguientes: en la hemorragia consiguiente á la inc is ión de 
los tejidos blandos no se deben retorcer n i l igar los vasos, 
sino cogerlos con las pinzas y entregar estas á un ayudante; 
si amenaza una l ipot imia antes de contener la hemorragia , 
se a b r i r á la t r á q u e a lo mas pronto posible, porque así cesa 
de sa l i r la sangre venosa y la a r te r ia l se r e s t aña f ác i lmen te 
con la piedra i n f e r n a l , y no hay que temer que penetre ea 
la t r á q u e a . 

L a ope rac ión está contraindicada, cuando estamos segu
ros que los bronquios se han interesado, h a l l á n d o s e en gran 
parte tapizados por la c o n c r e c i ó n membranosa, y cuando 
hay una n e u m o n í a , la cual es siempre muy grave por sen
c i l l a que sea. E n semejantes casos lo ú n i c o que podemos es
perar de la o p e r a c i ó n es, alargar corto tiempo la vida del 
enfermo, pero esto no compensa los inconvenientes y los 
dolores que aquella trae consigo. 

P a r a ev i ta r que el c rup se reproduzca , es preciso alejar 
todas las causas ocasionales capaces de acar rea r le , resguar
dando á los n iños pr incipalmente del frió. Ot ro tanto se pue
de decir de la profilaxis en genera l , pues todos los medica
mentos que se han propuesto para precaver el m a l son i n 
ú t i l e s . Cuando en un punto re inan con frecuencia ó son en
démicas las afecciones catarrales, se l l e v a r á á los n iños á 
otra parte, y si no hay medios para e l l o , tomaremos todas 

* Gaz. méd. de París, 4 Févr. \ a \ 1 , Nr. 6, S. 90. 
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las procauciones conocidas en los países h ú m e d o s ó fríos para 
debili tar las causas que producen esta enfermedad. Estas 
precauciones son las mismas que se toman para libertarse 
de las enfermedades catarrales. 

g . E l crup espúreo. [ L a r y n g i t e s t r idu leuse , l a r y n g i í i s s t r i d u l a , B r e ~ 
tonneau , Guersent . A n g i n a l a ryngea pseudo-croupal is , c roup ina , 
H u f e land) . 

L a d iv is ión del c rup en verdadero y falso es de la m a 
yor impor t anc ia , á causa de la diferente naturaleza de a m 
bas enfermedades, y se debe considerar por un gran ade
lanto de nuestros tiempos para propagar el conocimiento 
exacto de las enfermedades de la laringe. 

De la a n a t o m í a pa to lóg i ca del c rup e s p ú r e o sabemos to
dav ía muy poco. Bretonneaii y Guersent no han visto j amás 
m o r i r á un n i ñ o de resultas de un c r u p e s p ú r e o sencil lo. 
E ! pr imero de los dos supone que la afección está reducida 
á una inf lamación catarra l ó á un edema sencillo de la glotis, 
y no cree que el espasmo de esta parte la produzca n i la ha
ga mas grave. E n cambio de eso el c rup e s p ú r e o acarrea 
muchas veces la muerte cuando se complica con otra afec
c i ó n , v . g r , , con la n e u m o n í a . Guersent advierte tocante á 
este punto que, aunque ha visto todos los s í n t o m a s de la 
n e u m o n í a , j amás ha encontrado en la laringe n i en la t r á 
quea el menor signo que diese á conocer la causa de la tos 
ca rac t e r í s t i ca del c rup e spú reo . Pero aun resalta mas la i n 
suficiencia de la a n a t o m í a pa to lóg ica en aquellos casos que 
los autores l laman c rup nervioso, y en los cuales no solo 
se echan de menos después de la muerte las lesiones que pu 
dieran esplicar el éxi to l e t a l , sino que tampoco hay la m e 
nor a l t e rac ión á que poder achacar la tos del c rup en el v i 
viente. E s verdad que este hecho pudiera interpretarse de 
dos modos, á saber: diciendo que la lar ingi t is que ha c a u 
sado la muerte no ha dejado el menor vestigio en el c a d á 
v e r , ó bien que no ha habido tal i n f l a m a c i ó n , sino mera 
mente un espasmo de la lar inge; pero ambas interpretacio
nes son e r r ó n e a s . Suponiendo que una la r ingi t i s sencilla sea 
capaz, l .0 de remedar un c r u p , y 2.° de acarrear por sí 
sola la muer te , es iu/iudable que para ello debe hacer g r an 
des estragos en los ó r g a n o s locutorios, los cuales no deja-
r i a n de descubrirse abriendo el c a d á v e r ; pero t a m b i é n es 
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cierto que existiendo una lar ingi t is l eve , que afecta los rmis-
culos de la lar inge y termina por el espasmo de la glotis, 
no es difícil de concebir que una enlermedad tan compl i 
cada y procedente de una in í lamai ion a c o m p a ñ a d a de espas
mo pueda muy bien remedar el c rup bajo ciertas c i r c u n s 
tancias y aun ocasionar la muerte sin dejar en la lar inge 
vestigio alguno notable. E n el pr imer caso existe una l a r in 
gitis grave y en el segundo una ¡eve, pero unida ind ispen
sablemente con el espasmo. Por ú l t i m o , lo que aun nos f a l 
ta saber es, si el espasmo de la glotis por sí solo puede r e 
medar al c rup . B a r r i e r lo niega, porque las alteraciones 
que el c rup verdadero y falso producen en la voz proce
den de las modificaciones que sufren , tanto la superficie l i 
sa de la membrana mucosa , como su densidad y consisten
c i a . Como no medien estas alteraciones en el espasmo id io -
p á t i c o , tampoco pueden resultar la tos y la voz c a r a c t e r í s 
ticas del crup. E l espasmo de la glotis por sí solo no cons
t i tuye j amás un c rup verdadero ni falso; pero si está u n i 
do á una inflainacion cualquiera de la la r inge , da m á r g e n 
al c rup e s p ú r e o . F ina lmente , el espasmo no es absolutamen
te una causa fundamental del c rup genuino, aunque muchas 
veces le a c o m p a ñ a , pues el elemento pr incipal de esta afec
ción es una inf lamación específ ica, quiere decir , una difte
r i t i s l a r í n g e a . 

Síntomas . L a desc r ipc ión de los s ín tomas del c rup es
p ú r e o según la ha hecho Guersent no parece satisfacerle á 
B a r r i e r , pues es tan oscura , que cuesta trabajo d is t ingui r 
por ella la diferencia entre la tos, la voz y la r e sp i r ac ión 
propias del c rup verdadero y las del espúreo . Guersent des
cribe el c rup e s p ú r e o sencil lo de la manera siguiente. 

P r i m e r estadio. L a afección empieza por lo regular d u 
rante el sueño . E l n iño despierta poco después de anochecer 
ó á media noche, y muy r a r a vez hácia la m a ñ a n a ron una 
tos seca, á s p e r a , sibilante y á veces parecida a! ladrido de 
u n perro. Esta tos es siempre m u y fuerte y parece produ
cida por la espulsion violenta del a i r e , al paso que la del 
c rup verdadero es apagada, metá l i ca y ahogada, lo mismo 
que si resultase en el momento de la i n sp i r ac ión . E n el p r i 
mer ataque de tos no parece sino que el n iño va á quedar 
so í ocado , lo mismo que si tuviese a l g ú n cuerpo e s t r a ñ o en 
la t r á q u e a . S i el acceso sobreviene durante el s u e ñ o , el n i ñ o 
a d e m á s de la angustia y el azoramiento que esperimenta 
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t rata de g r i t a r , a g r a v á n d o s e de esta raanera los accidentes 
sofocativos y la disnea. Hác ia el fin del ataque la cara antes 
enrojecida se pone p á l i d a , rompiendo en sudor, y los labios 
toman un color violáceo. Los ataques siguientes van siendo 
cada vez mas benignos, hasta que al fin desaparecen. L a s 
g l á n d u l a s del cuello no están alteradas, y tampoco hay do
lor en la laringe, ni angina exudativa n i fiebre alguna. E l 
n i ñ o lose durante e! d ia , pero solo de cuando en cuando, y 
la tos es t odav í a algo áspera . A l dia siguiente se repiten los 
accidentes al anochecer y por la noche, pero no son tan v io 
lentos y duran menos tiempo. Vemos pues, que el c rup es
p ú r e o sigue una marcha enteramente opuesta á la del ver 
dadero, cuyos ataques van siendo cada vez mas graves. E l 
pulso está frecuente durante la tos y después de e l la , pero 
vuelve poco á poco á su estado normal . 

E l segundo estadio suele empezar el pr imer dia de la 
afección, ó cuando mas el tercero, y se distingue fác i lmen te 
por la calidad de la tos, que ya no es tan seca, y se hace h ú 
meda hácia el íin de los accesos. Estos son cada vez mas co r 
tos, y el silbido que sale de la laringe y de la t r á q u e a se con 
vierte insensiblemente en un estertor mucoso. A l cabo toma 
la afección el curso ordinario de un catarro y te rmina de 
esta manera , unas veces en tres ó cuatro dias y otras en do
ce ó quince y aun mas. No echando mano de medicamentos 
h e r ó i c o s , la enfermedad se decide f ác i lmen te por sí sola y 
casi siempre mediante una espectoracion nada trabajosa. 

Etio log ía . Todas las afecciones de la membrana muco
sa respiratoria con exudac ión ó sin e l l a , y con s í n t o m a s ner
viosos ó sin ellos, son mucho mas frecuentes en los paises 
templados y h ú m e d o s que en los cál idos . Por eso se puede 
decir que esta clase de enfermedades, y por consiguiente el 
c rup e s p ú r e o , son casi endémicas en las ciudades grandes, en 
que la a tmósfe ra está siempre mas ó órenos h ú m e d a . Todas 
las afecciones comprendidas b a j ó l a d e n o m i n a c i ó n de crup, 
pueden originarse con las mismas c i rcunstancias , y propa
garse con las mismas intluencias. E l c rup e s p ú r e o reina a l 
mismo tiempo que el verdadero y durante las epidemias de 
la angina membranosa y de otras especies del crup. E l v e r 
dadero y el falso no se presentan de la misma manera en 
personas sujetas á condiciones diferentes; el pr imero es mas 
frecuente entre k gente pobre, y el segundo entre los que 
disfrutan de algunas comodidades. T a m b i é n es c i e r to , corno 
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advierte B lache , que el c rup verdadero se ve con mas fre
cuencia en los hospitales que el falso. Este no invade sino 
á los n iños de uno á siete a ñ o s , c i rcunstancia que parece de
mostrar que la estrechez relat iva de l a laringe eri la i n f a n 
cia obra como causa predisponente. L a c o n f o r m a c i ó n p r i 
m i t i v a de la lar inge ejerce tal influencia en el origen de la 
lar ingi t is que nos ocupa , que muchas veces se observa en to
dos los n iños de una misma fami l ia . Algunos individuos 
tienen tal c o n f o r m a c i ó n , que contraen esta enfermedad r e 
pelidas veces, y Guersent cree firmemente que los casos de 
recidivas del c rup citados por los autores, son debidos a l 
c r u p espúreo sencillo. 

Aunque la a n a t o m í a pa to lóg ica no nos ha ilustrado to
dav ía acerca d é l a causa y del asiento del c rup e s p ú r e o , s in 
embargo, es preciso admit ir en esta afección una especie de 
i r r i t a c i ó n ó de flegmasía pasajera de la laringe, según el d i c -
t á m e n de Guersent. Este autor cree que siempre existe una 
inf lamación de la glotis. S i el c rup e s p ú r e o no está c o m p l i 
cado, despasmo que a c o m p a ñ a d la flegmasía es tan e f ímero 
como la causa que la ha producido; pero la intlamacion es 
mas peligrosa cuando el estado espasmódico se agrava. B a r -
rier comprende en dos palabras toda la etiología del ma l , d i 
ciendo que el c rup espúreo consiste en e! espasmo y la i n 
flamación de la lar inge, y que sus causas además de la edad, 
que naturalmente predispone, son la acción del frió y todo 
lo que da m á r g e n á la lar ingi t i s . 

Diagnós t i co , Jansecowich espone los caracteres s iguien
tes para dis t inguir el c rup espúreo del l e g í t i m o : a. E l c rup 
verdadero no aparece j amás sin que le preceda mas ó menos 
tiempo antes una tos c a t a r r a l , pero el e spúreo se presenta 
de repente y casi siempre a l anochecer ó por la noche, b. E n 
el c rup l eg í t imo son los ataques de tos muy breves, la voz 
seca y parecida ya al ladrido de un perro p e q u e ñ o , ya a l 
cacareo de un pollo; la i n s p i r a c i ó n produce un silbido p a r 
t i c u l a r , como si el aire pasase por un tubo de metal : en el 
c r u p espúreo aunque la los es seca, muchas veces áspera y 
aun semejante al ladrido de un perro , se echa sin embargo 
de menos la i n s p i r a c i ó n sibilante, c. E n el c rup verdadero 
c o n t i n ú a el silbido de la i n sp i r ac ión después del acceso de 
tos, pero entre un ataque y otro se oye incesantemente una 
especie de hervidero en la t r á q u e a , el cual-no se nota en el 
c rup espúreo después que ha pasado la los. d. E n ambas afee-
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ciones va a c o m p a ñ a d a la tos de disnea y de accidentes sofo-
cat ivos; pero con la diferencia de que en el c rup verdadero 
se agravan estos s í n t o m a s á medida que progresa el m a l , a l 
paso que el e spúreo presenta su mayor vehemencia en el 
p r imer acceso; los demás van disminuyendo de intensidad 
y d u r a c i ó n hasta que al fin desaparecen del todo, y la tos 
pierde lo ca rac te r í s t i co del c r u p , a p r o x i m á n d o s e cada vez 
mas á la ca tar ra l , e. E n el c rup verdadero la voz se toma, 
se debilita y no pocas veces se estingue del todo después de 
cada acceso de tos, pero en el e spú reo aunque suele suceder 
lo mismo inmediatamente después del a taque, sin embargo, 
la voz vuelve insensiblemente á su estado normal y en a l 
gunos casos no se altera lo mas m í n i m o , según lo ha obser
vado Jansecowich. f. E l c rup genuino va siempre acompa
ñ a d o de ca len tu ra ; la piel está seca y ardorosa, el pulso f re 
cuente, algo duro y concentrado, y el v ientre tardo; el n i 
ñ o tiene mal h u m o r , y el pulso se va haciendo i r r egu la r 
á medida que la afección progresa, y llega á ser casi imper 
ceptible; el enfermo yace aletargado, su angustia y desaso
siego van en aumento y las estremidades se ponen frias. E n 
el c rup e s p ú r e o sencillo falta la fiebre completamente y e l 
pulso algo acelerado durante el a taque, y d e s p u é s de él 
vuelve pronto á su estado no rma l ; el n i ñ o no se encuentra 
aletargado, y después de cada acceso se entrega alegremente 
á sus diversiones de costumbre. 

Trousseau * dice entre otras cosas lo siguiente: mientras 
la tos sea á s p e r a , m e t á l i c a y parecida á la de! c rup no po
demos admi t i r que tenga el c a r á c t e r que comunmente se le 
a t r ibuye , pues la mera semejanza no es indicio alguno del 
c rup real y verdadero. S i la tos conserva durante todo el 
curso de la afección el c a r á c t e r de la del c r u p , es señal de 
que solo existe un romadizo de la glotis, y no la angina mem
b r a n á c e a ; pero si se va haciendo cada vez mas débil y menos 
sonora a p r o x i m á n d o s e unos á otros los ataques sofocativos, 
podremos estar seguros de que las fibras de la glotis se han 
cubierto de un exudado incapaz de entrar en v i b r a c i ó n . E n 
una pa labra , si la tos se asemeja al pr incipio á la del c rup 
y de spues se hace cada vez mas ra ra , perdiendo casi del todo 
su m e t a l , y sobreviniendo accidentes sofocativos, es i n 
dudable que existe un c rup verdadero, quiere dec i r , una 

* Journal de Connaiss. méd . chir. T . I I . 
T O M O II . 20 
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exudac ión plástica en la laringe. E n el c rup e spú reo por 
el contrario los accidentes sofocativos son cada vez mas 
leves á medida que la tos pierde el c a r á c t e r del c rup . 

Por muy exactos quesean ios s í n t o m a s indicados, gene
ralmente hablando, s in embargo B a r r i e r opina que no de
bemos fiarnos de ninguno de los caracteres d is t in t ivos , po r 
que no tienen por si un va lor decb ivo . sino que es preciso 
t razar primeramente todo el cuadro de la enfermedad y 
compararle después con el c rup verdadero, para obtener u n 
resultado. 

Pronóst ico . E l c rup e s p ú r e o es generalmente una afec
ción benigna y nada peligrosa, que termina felizmente á be
neficio de un tratamiento sencillo y poco e n é r g i c o , aunque 
en algunos casos escepcionales puede acarrear la muerte. 

Cura . Puesto que el c rup e spú reo manifiesta tenden
cia á curarse aun s in los auxil ios del arte, no tendremos que 
hacer las mas veces otra cosa que ac t ivar los esfuerzos te ra
péu t i cos de la naturaleza por medio de tisanas dulcificantes, 
con maniluvios y pediluvios est imulantes, con el calor de la 
cama y con otros remedios sencillos que se coplean contra el 
reumatismo. Siempre que el c rup e spú reo no presenta s í n t o 
mas alarmantes, desaprueba Gucr . í c^ í las emisiones s a n g u í n e a s 
y los e m é t i c o s , porque alargan la enfermedad en lugar de 
acortar la . 

Algunas veces se observa calentura en el c rup e s p ú r e o , 
y si los accidentes sofocativos son graves, no debemos r e 
tardar el uso de las s ang r í a s y de los vomitivos. E n general 
aconseja B a r r i e r que se empiece con un emét ico y aplicando 
sanguijuelas cerca de la lar inge; pero si el enfermo es muy 
p l t l ó r i c o y la conges t ión venosa muy considerable , será pre
ciso empezar con una s a n g r í a general ó con las sanguijuelas 
de la manera que hemos dicho. E n el c rup espiireo aplicando 
desde luego sanguijuelas a l cuello es de temer que el elemen
to espasmódico ó nervioso de la enfermedad se agrave con el 
dolor que ocasionan las picaduras; por la misma r azón antes 
de r e c u r r i r á este remedio será mejor mit igar el espasmo, 
para lo cual no hay nada corno los vomitivos. 

E l t rs tamienlo de aquel c rup e s p ú r e o tan peligroso, que 
Guersent l lama el nervioso, requiere el mayor esmero, de
b iéndose emplear el mismo plan cura t ivo que para el asma 
m i l i a r , pues el c rup e s p ú r e o nervioso ha recibido t a m b i é n 
el nombre de asma. 
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S i el c rup e spú reo se eompl í ca con una in f l amac ión , 
V. gr. una bronquit is ó una n e u m o n í a , lo cual se conoce 
en que hay liebre desde el p r i n c i p i o , se a p l i c a r á n los reme
dios coavenienles para combatir !a compl i cac ión . S in embar
go, no debemos descuidar el c rup espúreo cuando c o n t r i b u 
ye á agravar la otra enfermedad. Cuando el c rup espúreo se 
presenta con una difteritis gu tu ra l y es de temer que se 
convierta en un c rup real y verdadero, recurr i remos al m é 
todo mas á p ropós i t o contra la difteritis, ó s e a á la cau te r i 
zación y á otros remedios tópicos que, como sabemos, de
pr imen la vitalidad de la membrana mucosa invadida. C o n 
t ra el espasmo de la glotis se u s a r á n las opiatas, los prepa
rados de la belladona, y todos los demás medicamentos de 
que nos valemos para combatir el c rup e spú reo . 

h. Parotitis, {¡nf lamat io pa ro t id i s . ) 

Se da el nombre de parotitis á la inf lamación de la g l á n 
dula p a r ó t i d a que va casi siempre precedida y a c o m p a ñ a d a 
de un estado febr i l ; es mucho mas frecuente entre los n i ñ o s 
y los jóvenes que en la edad madura , perteneciendo casi es-
clusivamenle á la infancia , y se presenta por lo c o m ú n en 
forma de epidemia, aunque no ataca á una misma persona 
mas de una vez. 

Las causas de esta enfermedad son desconocidas, h a b i é n 
dose observado ú n i c a m e n t e que por lo regular aparece en 
pr imavera y o toño cuando el tiempo está h ú m e d o y frió y 
después de los resfriamientos; pero de lodos modos deben 
mediar otras causas que no conocemos, pues no es una e n 
fermedad muy frecuente, á pesar de que el frió h ú m e d o no 
es un f e n ó m e n o tan raro. Con esta enfermedad e p i d é m i c a 
nos sucede lo mismo que con todas, á saber, que sus causas 
se ocultan á nuestra v i s t a ; pero afortunadamente no es de 
g ran importancia el averiguar las de esta afección, atendida 
la benignidad de su ca r ác t e r . 

E l curso ordinar io de la parotitis es el siguiente. P o r 
via de p r ó d r o m o s aparecen s í n t o m a s catarra les , escalofríos, 
sequedad, a rdor , gran frecuencia del pulso, desazón y pesadez 
en lodos los miembros, dolor de cabeza y falta de apetito. Des
pués se presenta la fiebre con un dolor en la n u c a , y el cuello 
se pone r íg ido . A d e m á s esperimenlan los enfermos debajo de 
una ó de ambas orejas entre la m a d í b u l a inferior y la apóf i -
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sis mas tó ides un dolor obtuso y gravat ivo , el cual se esliende 
por debajo de dicha mandibula , c impide sus movimientos, 
como t amb ién el habla y la m a s t i c a c i ó n ; á medida que crece 
el t umor , se hace imposible la deg luc ión , como t a m b i é n la 
separac ión de ambas quijadas, y aun sobrevienen acidentes so-
focalivos. E l tumor va en aumento , y tomando parte en la 
afección las g l á n d u l a s inmedia tas , part icularmente las sub-
n iax i la res , á veces t a m b i é n las sublinguales y aun las a m í g 
dalas, se desfigura de tal modo el enfei rao, que si la inflama
ción ocupa un solo lado, se tuerce toda la cara , alterando 
completamente la fisonomía. E l tumor es además t i rante y 
ardoroso, conserva algunas veces el color na tura l de la piel , 
ó bien se pone lustroso, er is ipeláceo ó t a m b i é n muy encendido. 
H a y casos en que todo el rostro se enrojece, sobre todo cuan
do es muy grave la afección de arabas p a r ó t i d a s y estas ejer
cen cierta pres ión sobre las venas yugulares. L a secrec ión 
de la sal iva no aumenta ni d i sminuye , n i se altera c u a l i t a 
t ivamente según las observaciones de VFolff. Estos s í n t o m a s 
siguen a g r a v á n d o s e por lo regular hasta el cuarto d i a , y 
después cede la fiebre en caso de no haberlo hecho antes, y la 
enfermedad permanece á la misma al tura durante algunos 
dias , pasados los cuales se verifica la resolución en breve 
tiempo. E n la epidemia observada por ^ b / ^ f falló muchas 
veces el estadio de los p r ó d r o m o s y en n i n g ú n caso se d i ó 
á conocer por un trio violento , antes bien se manifestaban 
primeramente los s ín tomas locales, según lo a d v i r t i ó t a m b i é n 
Roche en varias ocasiones. Los pacientes sen t í an desde lue
go un dolor gravat ivo debajo de la oreja , el cual se aumen
taba con la c o m p r e s i ó n y al hablar ó mascar, y después se 
formaba en la misma parte un tumor que llegaba á su m a 
yor incremento , unas veces en una sola noche, y otras en 
dos ó tres dias. L a re so luc ión se verificaba comunmente a l 
tercero, quinto ó sé t imo d i a , y la reacc ión general era casi 
siempre proporcionada á la intensidad de la afección local. 

L a d u r a c i ó n y el curso de esta enfermedad dependen or
dinariamente de la vehemencia de la inf lamación y de la 
gravedad de sus s í n t o m a s . Así como siendo poco intensa se 
altera poco ó nada el estado general del paciente, así t a m 
bién cuando es violenta y toma mucha estension sobreviene 
una calentura fuerte, no pocas veces con d e l i r i o , y si el 
n i ñ o es muy tierno con convulsiones c lónicas y tónicas . E n 
el p r imer caso no pasa U enfermedad del dia q u i n t o , y en 



DE NIÑOS. 309 

el segundo suele du ra r basta quince, pero no mas , á no ser 
que la parotitis degenere en un mal c r ó n i c o . L a s crisis de 
esta enfermedad se manifiestan unas veces por una epistaxis, 
otras por u n sudor general y otras por el sedimento de l a 
o r i na . 

L a t e r m i n a c i ó n mas frecuente es la r e fo luc ion , la c u a l 
se verif ica de una manera impercept ib le , ó bien se da á c o 
nocer por una exudac ión l infá t ica y un sudor general ó l i 
mitado á la estension del tumor. T a m b i é n suele suceder que 
|a in f lamac ión en lugar de resolverse pasa á s u p u r a c i ó n , lo 
cual se observa afortunadamente muy ra ra vez. E n otros 
casos t o d a v í a mas raros se endurece el tumor , y entonces 
cuesta mucho tiempo y trabajo resolverle. Po r ú l t i m o , esta 
afección ofrece la par t icular idad de que cuando es muy i n 
tensa y hace un retroceso á causa de un resfr iamiento, por 
haber empleado medicamentos repercusivos, ó por cualquier 
otro m o t i v o , el tumor de la parotitis desaparece repentina
mente, y después se inflaman una ó ambas mamas 6 tarnbiea 
¡os grandes labios en el sexo femenino, y en el masculino 
uno ó ambos t e s t í cu los , me tás t a s i s que tiene muy tristes 
consecuencias, siendo la pr inc ipa l la atrofia de la g l á n d u l a 
invadida, VFolff no v i ó mas que una vez esta metás tas i s de 
la paroti t is hácia el t e s t í cu lo del mismo lado, y Hamilton 
o b s e r v ó en un caso que la t umefacc ión de la p a r ó t i d a alter
naba con la de los t e s t í c u l o s , p r e s e n t á n d o s e tan pronto en 
estos como en aquel la , f enómeno que se r e p i t i ó varias veces. 
E n algunos enfermos vo lv i a la afección á los tes t ículos des
pués de haber invadido el celebro, y de este pasaba otra vea 
á aquellos, verificámlose var ias veces la misma a l ternat iva . 
S e g ú n L a g h i y Re i l parece que esta t r a spos i c ión del ma l 
hác ia los tes t ícu los acontece ú n i c a m e n t e en la edad v i r i l , 
estando esentos de ella los n iños y los ancianos. Bottoni v ió 
t a m b i é n con frecuencia entumecerse las g l á n d u l a s inguinales 
en las mujeres de resullas de una metás tas i s por el estilo. 
E l e s tómago y el celebro son invadidos muy pocas veces, 
aunque la parotitis que a c o m p a ñ a á la escarlata se distingue 
por la facilidad con que da m á r g e n á la encefalitis, compl i 
cación tan peligrosa como frecuento. M . Hcine a d v i r t i ó que 
en esta compl i cac ión solia formarse muy pronto un absceso 
en el tumor, y Heyfelder añade que cuando ha empezado la 
s u p u r a c i ó n , se segrega u n pus icoroso. E n un caso observa
do por Batzer y que refiere l í e y f d d e r , después de abierto el 
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el absceso, le sobrevinieron a l enfermo, que era u n n i ñ o de 
cinco anos, dos hemorragias e s p o n t á n e a s por la boca, á las 
cuales s u c u m b i ó . A n d r a l tuvo un enfermo con la paroti t is , 
el cua l contrajo una disuria m e t a s t á t i c a de resultas .¡e un 
resfnaroienio. F n otros muchos casos se han observado me
tás tas is hácia los pulmones, las cuales acarreaban n e u m o n í a s 
m u y agudas, que al cabo se hacian nerviosas y terminaban 
siempre por la muerte. 

No es de esperar que la a n a t o m í a pa to lóg ica llegue á 
descubrir el asiento y la naturaleza de la parot i t is , pues no 
terminando esta afección casi nunca con la muerte tiene 
p o q u í s i m a s veces p r o p o r c i ó n de aclarar dichos puntos con la 
aber tura de los cadáve res . S i n embargo. Roche cree que esta 
falta puede supl.rse con el raciocinio. Tocante al sitio de la 
enfermedad todo parece indicar que debe hallarse p r i n c i p a l 
mente en la g l á n d u l a p a r ó t i d a , y cuando la afección se es-
tiende mas , t a m b i é n en las submaxilares v sublinguales S i 
tuviese su asiento en el tejido c e l u l a r , la" supura, ion seria 
por necesidad la t e r m i n a c i ó n mas frecuente, y vemos por 
el contrar io que se observa rara vez. S i no ocupase las g l á n 
dulas del cue l lo , seria inconcebible p o r q u é las metás tas is se 
verif ican casi siempre hácia las mamas ó los tes t ículos- pero 
emendo su asiento en la p a r ó t i d a , se esplica muy f á c i l m e n 

te por las s.mpau-as de esta g l á n d u l a con aquellas otras, 
siendo tan semejantes su p a r é n q u i m a y sus funciones, y por 
aquellas relaciones vi tales , en v i r t u d de las cuales un ó L n o 
par t ic ipa con preferencia de los padecimientos de otro que 
le es a n á l o g o Tocante á la naturaleza de la parotitis es claro 
que no puede ocultarse tanto á nuestra vista. H a l l á n d o s e 
reunidos todos los s í n t o m a s de la i n f l amac ión , á saber, el 
dolor, la t u m e f a c c i ó n , la rubicundez y el aumento de calor, 
se ha hecho muy bien en dar & esta afección el nombre dé 
parom.s . E s c.erto que muchas veces se estiende hasta otras 
g l á n d u l a s y al tejido celular inmediato, pero el foco mas 
constante del mal y su asiento pr incipal y muchas veces 
esclusivo es evidentemente la p a r ó t i d a . Según Stannius no 
debe considerarse esta inf lamación como una afección sen
ci l la manifestando todo lo contrar io su gran tendencia á las 
m e t á s t a s , s , como t a m b i é n el tratamiento que con a r r e z o á 
a esperiencia es e, nia8 á pr0p(SiitO) y que únicamenfe en 
os casos muy graves puede consistir en un plan an t i f log í s 

tico en todo su ngor . Apenas es posible desconocer la a f i n i -
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dad de esta flegmasía con las afecciones e x a n t e m á t i c a s , pues 
no pocas veces toma la piel un color er i s ipe láceo y aun l a 
epiiiermis se desprende en muchos casos en forma de esca
mas mayores ó menores. Con respecto á esto es muy digno 
de notarse ei anasarca de que habla Bors ier i que resul ta de 
la parotitis y se aproxima mucho á la h id ropes í a de la es
carlata. 

Las causas de la parotitis quedan ya indicadas. R e i l cree 
que esta afección se puede a t r ibu i r siempre al trastorno de 
alguno de los sistemas generales de la e c o n o m í a , pero Behr 
(Bo le t ín de Hufeland T . LXÍ , pág . 1 ) no lo tiene por c i e r 
to. Por lo regular aparece en forma de epidemia é invade 
casi esclusivamente á los n iños y á los jóvenes E n la epi
demia de que habla VTolff fue la causa ocasional la misma 
que se ha tenido hasta ahora por t a l , a saber: las l luv ias y 
los vientos continuos, que ocasionando muchas veces los res
friamientos y suprimiendo de va r ios modos las funciones de 
la p i e l , pueden dar m á r g e n á las afecciones catarrales. U n 
hecho que prueba claramente la influencia del estado de la 
a tmós fe r a en la parotit is , es que hácia mediados de enero 
no e n t r ó n i n g ú n enfermo en el hospital durante doce dias 
que hizo buen t iempo, pero así que se echó á perder, v o l 
v i ó á aumentarse el n ú m e r o de los pacientes. FFolff no e n 
c o n t r ó en la citada epidemia que se desarrollase un contagio 
par t icu la r , á pesar de que antes lo habia c re ído así . R a m i l l ó n 
niega completamente la in fecc ión , pero Cullen y Russe l la 
sostienen á todo trance. Behr n o t ó que esta enfermedad no 
era contagiosa cuando terminaba por sudores lócalas y ge
nerales, pero sí cuando las ci isis consis tun en la defurfura-
cion d é l a piel y en la o r i n a , lo mismo que en la escarlata, 
el s a r a m p i ó n Scc. &c. E n los casos leves no suele haber nada 
que temer, p-ies ú n i c a m e n t e afec tándose el celebro, ó si la 
in f l amac ión es muy estensa y considerable y hace una me
tástasis hác ia los ó r g a n o s mas importantes , tendremos que 
ser muy cautos. L a parotitis c o m ú n termina r a r í s i m a vez. 
desfavorablemente, como no quede del todo descuidada ó se 
yerre el t ratamiento, y aun en estos casos suele ven i r á parar 
en una i n d u r a c i ó n ó en s u p u r a c i ó n . 

S i la inf lamación no es muy grave , cede comunmente 
por sí sola á los cuatro ú ocho dias , y entonces se a c t i v a r á 
l a r e so luc ión haciendo que el enfermo no se agite, que tome 
bebidas diaforé t icas l i j e ras , como la infus ión de borraja y 
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de s a ú c o , que se aplique algunos enemas emolientes, y que 

si est"n DOCo do 1 "! l de a h m e " ; 0 . ^ 'as P ^ l e s inflamadas, 
S! esta , poco dolondas y encendidas, se c u b r i r á n con i r a 
do o' r V T " ^ deSe ' la ; P6''0 Si ,a rubicundez y el 
emol eníes T ^ ^ 8 r a d 0 ' " ca taplasm. 
emohentes. E n caso de pr inc ip ia r la inf lamación imnetuosa-

m a T v i v ? Ca,entUra' g - ^ - ^ l o r e s , r u C X 
m u y v .va , calor quemante y pulso lleno y frecuente, y sien
do de temer que el celebro sea t a m b i é n invadido efnnlea 
remos el m é t o d o ant if logíst ico. Con es.e objeto e ' ^ b e " 
sangnas, pero solo en la mayor urgencia , y ^ d a ^ s de lo 
necesano para mit igar la ¡ d e n s i d a d de los s í n t o m a s l i s 
cuales no nos propondremos jamás combatir completam Jte 
porque la esper.encia ha hecho ver que el abr i r laP venTes l l 
cansa mas frecuente de las metás tas is . Las sang r í a s lo 1 s 
son de una aphcacon mas general para evi tar q l e se fo. me 
un absceso, como t a m b i é n las emulsiones refrigerantes Tos 
laxantes las sales medias, el t á r t a r o e m é t i c o , el s u l f ^ de 
sosa, e ác.do t a r t á r i c o en un electuario de hojas de L los 
calomelanos, y según H é j / e M e r , los vomitivos. Ester or-
rnente se e m p l e a r á n las fomentaciones y los enemas a i^n-
es lo m.smo queen otras inflamaciones: Pero si vemos n ü e 

í r ; a r de t0d0 es " ' - i ^ a b l e la s u p u r a c i ó n , desistiremos' e 
s vacuacones s a n g u í n e a s , usando las cataplasmas e L -

hentes y anod.nas hasta que se abra el absceso para cuTr le 
después según las reglas de la c i ru j í a . emane 

I n ú t i l seria t ra tar de promover la t r a s p i r a c i ó n en los 
casoS agud de esla enferHiedadj p u e s n o l o c o n s e g n i r Í l o s 
Vale mas hacer uso de bebidas m u c ü a g i n o s a s ac ídu las T a e 
son mas gratas al enfermo que las diaforé t icas . A l misnio 
•empo se m a n d a r á n apl icar al tumor cataplasmas e m a S * 

encargando una dieta muy severa y la mayor tranquilidad.' 
E n alguno que otro caso no baja el tumor sino muy len

tamente, y no acaba de resolverse; la parte que qued? d e l 
de doler, se endurece y no Se disipa de ninguna mane a 
por cuya raZon podremos decir que la enfermedad ha S 
m nado por .nduracion. Contra esta se emplean los b a ñ o de 
u Z J : 38 írlCC,0í,es de " " ^ e n t o volá t i l alcanforado, ó de 
u n g ü e n t o de mercur io y ioduro de potasa. N e u m a ñ n 

ü w í ' s M a g a z i n . 1806 , Marz. 
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val ia de u n u n g ü e n t o compuesto de ocbo partes de u n g ü e n 
to gris y una de ioduro de potasa, el cual p r o d u c í a una 
e r u p c i ó n parecida al eritema. T a m b i é n han surt ido buenos 
efectos los emplastos resolut ivos, y entre otros el de c icuta . 
E n un caso en que todos estos remedios babian sido i n ú t i l e s , 
se s i rv ió Oesterlen de u n u n g ü e n t o compuesto de un es
c r ú p u l o de creosota y seis dracmas de manteca de puerco. 
Si nada de esto basta, no queda otro recurso que la es t i rpa-
cion de la g l á n d u l a endurecida, y si después resultase a l 
guna abertura fistulosa, se r e t o c a r á con la piedra infernal 
para que se cierre . 

L a me tás tas i s de la paroti t is , que se conoce en que el 
t umor empieza á bajar r á p i d a m e n t e y en que se pone pá 
lido , se p r o c u r a r á evitar llamando de nuevo la in f lamac ión 
bác ia su p r imer asiento que está á punto de abandonar. E s 
to se consigue aplicando sinapismos á la par te , pero no 
c a n t á r i d a s , pues en lo genera! obran con demasiada l e n t i 
tud . Cuando la metás tas i s ha invadido un t e s t í c u l o , muchas 
veces no importa gran cosa, pues la tumefacc ión suele des
vanecerse en su nuevo asiento con la misma facilidad que 
sucede generalmente en las p a r ó t i d a s , y no hay mas que 
aux i l i a r con baños y cataplasmas emolientes. Pero t a m b i é n 
suele acontecer y en p r o p o r c i ó n no tan ra ra vez que ja i n 
flamación progresa r á p i d a m e n t e en el t e s t í c u l o , y cuando 
se « s u e l v e deja dicho ó r g a n o atrofiado. De a h í se ¡«fiere 
c u á n importante es combatir la en poco t iempo, lo cua l no 
es posible sino con el plan antif logíst ico mas rigoroso y p r o 
duciendo a l mismo tiempo una inf lamación en el sitio p r i 
m i t i v o del ma l . Con este fin se han recomendado las ca ta 
plasmas sinapizadas, ó un vejigatorio sobre la p a r ó t i d a 
aplicando al mismo tiempo al t e s t í cu lo enfermo cataplasmas 
con flor de saúco y agua de saturno. T a m b i é n se ha p ro 
puesto con el fin de hacer retroceder á la metás tas i s el uso i n 
terno de algunos estimulantes diaforét icos , como las iafusiones 
de serpentaria, de á r n i c a y de menta con un poco de ace
tato de a m o n í a c o , y t a m b i é n el alcanfor. L a metás tas i s b á 
cia las mamas no ofrece el menor cuidado. 

S i la enfermedad toma un c a r á c t e r a d i n á m i c o , s e r á n 
muy ú t i l es ta va l e r i ana , la serpentar ia , el e s p í r i t u de asta 
de ciervo succinado, el alcanfor, los polvos de Dooocr el a l 
mizcle y los baños tibios. 

A u n cuando el tumor se resuelva de la manera que sue-
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le suceder comunmente , nos guarflareraos m u y bien de de
j a r sal i r al convaleciente al aire h ú m e d o y f r i ó , pues con-
t raer ia f ác i lmen te una h id ropes ía como la de la escarlata 6 
una tos muy pert inaa, como la del s a r a m p i ó n . Así lo m e 
jor es que se quede todav ía a l g ú n tiempo en casa y que 
cuando empiece á s a l i r , l leve abrigada la parle enferma con 
franela ó con un p a ñ u e l o . 

I I I . Iiiriamuctone*! del pecho. 

a. L a bronquit is aguda. 

S í n t o m a s . L a bronquit is aguda é id iopát ica de los n i 
ños , que resulta tantas veces de las afecciones catarrales, se 
da á conocer por los s í n t o m a s siguientes. Habiendo precedi
do s í n t o m a s catarrales algunos dias antes, como el roma
dizo, los eslornudos frecuentes, la tos propia del catarro, 
y alguna que otra vez sin que antecedan estos f e n ó m e n o s , 
se hace la tos seca y penetrante, pero no mas frecuente s i 
no á veces por el contrar io mas ra ra que antes, y se presen
ta en paroxismos no siempre iguales en d u r a c i ó n . A d e m á s 
sobrevienen cierta inquietud y desasosiego que el enfermo 
da á entender no solo por la espresion par t icular de su fi
s o n o m í a , sino t a m b i é n pidiendo á cada momento que le 
acuesten de otro modo. L o s n iños que maman cogen el pe
c h o , pero lo vuelven á soltar al instante y á la menor cosa 
les entra una fatiga que muchas veces termina por un a t a 
que de tos a c o m p a ñ a d a de náuseas y aun de v ó m i t o s . Los 
n i ñ o s de mas tiempo es tán dando vueltas continuamente y 
piden de beber á menudo, pero nunca toman mucho de una 
vez, sino que descansan á cada instante y toman aliento a n 
tes de volver á l levar el vaso á los labios. E l calor de la piel 
está generalmente aumentado y la r e s p i r a c i ó n mas ó menos 
acelerada, desigual y trabajosa; pero es de adver t i r que es
ta ace lerac ión ofrece el f enómeno ca rac te r í s t i co de que la 
frecuencia de la r e sp i r ac ión no es proporcionada á la del 
pulso. E n los n iños m u y pequeños no merece tal vez el 
pulso ser tomado en cons iderac ión , pero en los de mas t i em
po no está tan acelerado como seria de esperar de la res 
p i r a c i ó n . E s t a suele estar a l pr incipio poco acelerada, pero 
siempre fatigosa, y par t icularmente en la i n sp i r ac ión pare
ce que encuentra un o b s t á c u l o que vencer , hac iéndose de 
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c u a n t í o en cuando i r regular y desigua!. L a congoja va en 
aumento , el enfermo t ra ta de remediarla cambiando de po
sic ión, y respirando alguna que otra vez ton un suspiro mas 
6 menos profundo parece que encuentra a l iv io por el mo
mento. Estas inspiraciones profundas no le inci tan á toser, 
y hay n iños que están sollozando casi sin cesar. 

Apl icando el oido á las paredes del t ó r a x se percibe ( m u 
chas veces á cierta distancia) un cruj ido ó rechinamiento 
que a c o m p a ñ a á la r e s p i r a c i ó n , pero no como el estertor 
propio de los catarros fuertes, sino como el agua que está 
h i rv iendo en una tetera de t a m a ñ o regular . A l pr incipio de 
la enfermedad y de los casos graves se oye dicho m i d o con
t inuamente , pero en los leves y cuando ha pasado el mayor 
peligro se aumenta , y se hace mas perceptible antes del a t a 
que de tos, y después cede permaneciendo durante a l g ú n 
tiempo en el mismo estado. 

L a tos ofrece la part icular idad de no guardar propor
c ión alguna con la a l t e r ac ión tan grave de la r e s p i r a c i ó n , 
No es incitada por las inspiraciones profundas, sino que se 
presenta p e r i ó d i c a m e n t e , y va precedida comunmente de 
m u r h o desasosiego y de cierta angust ia; a d e m á s es corta, 
producida por espiraciones breves que se suceden una á otra 
con rapidez, penetrante, ó por lo menos mas aguda y des
apacible que la c a t a r r a l , y algunas veces m u y parecida á 
l a del c rup . L a espectoracion es al pr inc ip io muy escasa, 
pues solo alguna vez arroja el enfermo una corta cantidad 
de moco algo pegajoso y blanquecino, pero casi siempre c l a 
ro y aun acuoso. Los n iños ya grandecitos y los adultos espec-
toran bien pronto gran cantidad de moco muy suelto b l a n 
quecino y espumoso, y no pocas veces unas materias sangui
nolentas, que se estienden al instante que salen, pero no por 
eso dejan de ser viscosas y elást icas. A veces se encuentran 
en el esputo pelotoncillos y membrani las de cierta sus tan
cia coagulada. 

E l semblante no presenta siempre la misma espresion de 
angustia sino de cuando en cuando, pues todos los s í n t o m a s 
de esta afección son por lo general pe r iód icos . E l desasosiego 
y la disnea alternan con los momentos de una r e sp i r ac ión 
menos fatigosa. E n los casos mas graves de esta afección la 
cara está desde un pr inc ip io f r i a , pál ida y toma pronto un 
color ceniciento ó plomizo, sobre todo a l rededor de la hoca 
y de la n a r i z ; alguna que otra vez y part icularmente d u -
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rante los ataques muy violentos de tos ó después de ellos, 
aparece en las mejillas y en los labios un color rojo mas 
ó menos encendido, pero pasajero, y mas bien de c a r á c t e r 
pas ivo, pues los carr i l los permanecen frios y la palidez 
resa l la aun mucho mas. E n las remisiones y en los casos 
mas benignos no están estos fenómenos tan marcados, pero las 
miradas del enfermo son siempre algo triles y vagas, y a l 
ins lanle se ec ha de ver que se hal la menoscabada una de 
las funciones vitales de mayor importancia . 

Cuando el mal es muy intenso, y sobre todo cuando se 
presenta de repente, el trastorno de la c i r cu lac ión pequeña 
se manifiesta con mas claridad por medio de s í n t o m a s c ia -
nó l i cos . Estos casos ofrecen un p r o n ó s t i c o muy fatal, pero 
son bastante raros, 

A l pr incipio de la enfermedad es mas marcada la f ie
bre que en lo restante de e l l a , y muchas veces va desapare
ciendo á medida que se acerca el segundo estadio. E l pulsa 
está duro y menos frecuente, y mas adelante se hace i r r e g u 
la r , principalmente en los paroxismos per iód icos . E n los c a 
sos graves es muy grande el calor de la p i e l , pero la cara 
y las eslremidades es tán casi siempre frias y el pulso f re 
cuente, aunque deprimido. Otros s í n t o m a s de la liebre son la 
sed y la o r ina a l g ú n tanto saturada. Aunque la cara se 
ponga muchas veces encendida y aun ardorosa durante los 
paroxismos, sin embargo mas adelante se conserva pá l ida y 
f r i a ; los ojos, que tenian todavía al principio el bri l lo febri l , 
se ponen bien pronto l á n g u i d o s , turbios y anhelosos, y la 
secreción de los bordes palpebrales y de la conjunt iva se h a 
ce espesa, viscosa y pegajosa. 

Los progresos del mal no consisten tanto en la agrava
c ión de los s í n t o m a s que hemos indicado, como en el t r á n 
sito al estado opuesto, que es el a d i n á m i c o . L a r e sp i r ac ión 
hasta entonces fatigosa parece que se ejerce cou mas fac i l i 
dad, pero es en estremo precipitada; el ruido que ocasiona 
se oye cada vez á mayor d is tancia , c o n v i r t i é n d o s e en u n 
verdadero estertor, y el pulso se hace pequeño y m u y fre
cuente. L a rubicundez de la cara que aun solía volver a l 
guna vez desaparece para s iempre , y cede el puesto á una 
palidez hor r ib le , ó mas bien á un color plomizo, sucio y 
á la l ividez de los labios. L a angustia y la dificultad de res
p i r a r no se notan sino en la p r e c i p i t a c i ó n de los m o v i m i e n 
tos respirator ios , pues el enfermo ha perdido ya el sentido 
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según parece, y su debilidad y aplanamiento son tales, que 
no le es posible proporcionarse el menor a l iv io con los movi 
mientos voluntar ios de su cuerpo. De cuando en cuando es 
in te r rumpido este estado por algunos suspiros profundos y 
u n estertor muy penoso. L a tos se hace cada vez mas r a r a , 
pierde su sonido penetrante y no forma ya paroxismos pe
r i ó d i c o s , consistiendo todav ía ú n i c a m e n t e en alguna que 
otra e s p i r a c i ó n , ú l t i m a señal de los esfuerzos estraordinarios 
que ha tenido que emplear el aparato respiratorio. Pero 
pronto cesa hasta este ú l t i m o vestigio, y el enfermito no 
encuentra otra a l iv io sino el que le proporciona por a l g u 
nos momentos la érnesis l i be r t ándo l e del contenido de los 
bronquios , cuyo estertor no cesa un instante. Llegado este 
punto los n iños no pueden ya g r i t a r , y no hacen mas que 
despedir ayes y gemidos. Las estremidades se ponen f r i a s , y 
la frente, el pecho y las manos es tán empapados en sudor, 
pero t o d a v í a hay algunos momentos de a l iv io aparente aun
que sumamente cortos. Pronto queda tamhien impedida la 
d e g l u c i ó n , y el paciente sucumbe á la parál is is completa de 
los pulmones, ó á una verdadera as f ix ia , después de haber 
estado luchando hasta el ú l t i m o momento por r esp i ra r , á 
medida que el estertor mucoso se aumentaba gradualmente. 

Cuanto menos tiempo tienen los n iños y cuanto mas pro
penden á convulsiones, tanto mas fác i lmente sobrevienen es
tas , y tanto mas frecuentes son los movimientos convulsivos 
generales al fin de la enfermedad. Este f e n ó m e n o parece ob
servarse con mas frecuencia durante la d e n t i c i ó n , en la 
bronquit is e x a n t e m á t i c a y en la tos c o n v u l s i v a , que en l a 
bronquitis i d i o p á t i c a , ó en la que se origina de a l g ú n ca t a r 
ro bronquial . 

T a l es el curso de la enfermedad en los casos desfavorables 
y cuando caminan sin trabas hácia la muerte; pero con todo, 
algunas veces se consigue atajar el mal , si bien no cede mas 
que muy lentamente, no tándose la mejor ía pr incipalmente en 
que las exacerbaciones menudean mucho menos, perdiendo 
cada vez mas su intensidad. Pero siempre se hace la r e sp i r a 
ción mas l i b r e , mas fácil y menos perceptible, a l iv io que se 
echa de ver bien pronto en las facciones del enfermo; la tos se 
hace mas b landa , pero tarda mas ó menos tiempo en pre
sentarse completamente destituida de. aquel ruido penetran
te y desapacible, y aun se hace mas frecuente y termina con 
v ó m i t o s de una materia viscosa y m u y tenaz, que conforme 
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avanza la mejor ía se vuelve mas espesa, densa y uniforme, 
siendo al mismo tienpo espelida por la c á m a r a . E l d e c ú b i t o 
de los enfermos es t ambién mas na tura l , pues se echan de l a 
do, al paso que en el incremento del mal p re fe r í an estar de 
espaldas con la cabeza incl inada bácia a t r á s . A d e m á s se toman 
cada vez mas tiempo para mamar y beber. E l s u e ñ o , que no 
suele í a l l a r del todo aun en los casos graves, dura mucho 
mas tiempo, y los n iños recobran sus maneras acostumbradas 
L a secreción de la piel y d é l o s r í ñ o n e s , pero par t i cu la rmen
te la ú l t i m a se hace m u y abundante, la fiebre cede, el pulso 
entra en su caja y la enfermedad viene á parar en un catarro 
que dura mas ó menos tiempo, y se decide de la manera que 
siempre. Cuanto mas agudo es el mal desde un pr incipio , 
cuanto mayor la ene rg í a con que se empleen inmediatamente 
los auxilios del arte, y cuanto mas robusta la persona i n v a 
dida, tanto mas fundadas se rán nuestras esperanzas de atajar 
pronto los r áp idos progresos de la enfermedad. S i n embargo, 
aun en los casos en que fallan al principio los s í n t o m a s ca ta r 
rales observaremos no pocas veces un retroceso del ma l , 
c o n v i r t i é n d o s e en un catarro de los bronquios. 

Pero no siempre termina la afección tan felizmente, pues 
t a m b i é n puede pasar al estado c r ó n i c o y dura r semanas y 
meses enteros, acarreando un fin desgraciado. Esto es de te
mer principalmente cuando los n iños están ya debilitados por 
haber padecido diarreas ó afecciones escrofulosas y cuando 
la bronquitis se origina del s a r a m p i ó n por medio de la tos 
convuls iva . E n las epidemias de exantemas agudos y de la 
tos convuls iva no hay afección mas traidora que la bronqui
tis aguda ó c r ó n i c a , pues á pesar de su aparente benignidad 
suele acarrear la muerte repentinamente. 

Los estadios de esta afección son dos, á saber: el inflamato
r i o , y el a d i n á m i c o . Cruse no admite el ca tarra l n i el de l a 
convalecencia, puesto que la enfermedad sobreviene muchas 
veces de repente y que en ciertos casos se puede atajar en bre
ve tiempo. P a r a la t e r apéu t i c a es de la mayor importancia la 
d iv i s ión en los dos estadios mencionados. 

Acerca d é l a d u r a c i ó n de esta enfermedad no se puede de
c i r nada de cierto. E l espacio de cuatro á siete dias que a l g u 
nos admiten en la bronquitis aguda, es en unos casos m u y 
largo y en otros m u y corto. E l ú n i c o c a r á c t e r dist intivo del 
curso agudo es la re lac ión en que e s t án ambos estadios uno 
con otro. Tocante a l pr imero , ó sea el inflamatorio, Cruse ha -
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ce notar el poco tiempo que dura. E l t é r m i n o de dos á c inco 
«lias es en general demasiado l a rgo , al menos para los casos 
agudos , pues muchas veces es tan r á p i d o el t r á n s i t o al esta
dio a d i n á m i c o , que se verifica en doce ó treinta y seis horas, 
y en los casos m u y agudos, en las primeras cuatro ó cinco. 
E n los recien nacidos parece sobrevenir fác i lmente el estado 
inf lamatorio, y solo el ensayo de una reacción del mismo c a 
r á c t e r contra el e s t í m u l o que obra sobre la membrana m u 
cosa agota la escasa ene rg ía del sistema nervioso, y acarrea l a 
pará l i s i s del ó r g a n o invadido. 

Es t a es la imágen de la bronquitis aguda pura . Las m o 
dificaciones á que no se acomode exactamente, oque resulten 
de padecer al mismo tiempo otros ó i g a n o s , son fáciles de i n 
fer ir . 

Cruse a t r ibuye á las complicaciones con otros padeci
mientos del aparato respiratorio muchos s í n t o m a s que algunos 
autores creen ser propios de la bronquitis. Las afecciones s i 
m u l t á n e a s de la pleura y del p a r é a q u i m a pulmonal desempe
ñ a n en esta parte el papel mas importante. Por eso se ha d i 
cho que los n iños que padecen esta afección esperimentan do
l o r , sobre todo al toser. {Cheyne, Ritscher , Cuming *. S i n 
embargo, Cruse no ha podido convencerse de esto, pues los 
n iños de seis á ocho años no se quejan j amás de dolor, y los 
adultos no esperimentan mas que cierta tirantez y op re s ión 
en la parte superior del pecho, y el mayor tormento de este 
estado consiste, según dicen, en la angustia y la dificultad de 
resp i ra r , de la cual trata de libertarse el enfermo haciendo 
de cnando en cuando inspiraciones mas profundas. R e i l *' B a d -
ham y Has l ings aseguran t ambién que el dolor al toser 
no es un s í n t o m a ca rac t e r í s t i co de la bronquit is pu ra , pues 
los enfermos se quejan ú n i c a m e n t e de cierta sensación desa
gradable en gran parte del pecho, pero pueden estar echados 
sobre ambos lados, B a d h a m a ñ a d e á esto que la falta del do
lor de pecho junta con la gran dificultad de respirar son i n 
dicios de que el mal tiene su asiento en la membrana muco
sa de los bronquios. Puede m u y bien ser que los n iños que 
padecen la bronquitis sientan efectivamente dolores cuando 
tosen, pero no en el pecho, sino en la cabeza ó en la frente, 

Gerson's und J u l i u s ' Mag. Bd . X X X I . S. 167.. 
Meraorab. clin. I I , 1, p. 75 . Cur der Fieber. I I , S . 618. 
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lo cual es un s í n t o m a que citan los médicos ingleses como 
propio de la bronquitis de los adultos. 

Necroscopia. E n muchos casos la ú n i c a a n o m a l í a que se 
encuentra en el c a d á v e r es la rubicundez inflamatoria mas 
ó menos estensa que la membrana mucosa respiratoria y la 
a l t e r ac ión de su secreción, así cua l i ta t iva como cuan t i t a t i va 
mente .—Al abr i r la cavidad to rác ica , los pulmones se encogen 
poco ó nada, aunque no hay adherencia alguna de la pleura, 
es tán blandos y manifiestan todavía c r ep i t a c ión por algunos 
puntos, pero su tejido no se halla alterado, n i mas compacto, 
n i de color alguno a n ó m a l o , si bien contiene por lo regular 
mas sangre que en su estado normal . 

L a membrana mucosa está mas ó menos engrosada y en
rojecida, los bronquios y sus ú l t i m a s ramificaciones llenos 
de un l í qu ido mucoso, pu ru len to , espumoso, algunas ve
ces sanguinolento, viscoso y t rasparen te , en el cua l se ven 
granulaciones mas ó menos esferoideas ó m e m b r a n á c e a s ; a l 
gunas veces se encuentran masas en parte coaguladas, r a m i 
ficadas y poliposas en las divisiones de la t r á q u e a . U n moco 
viscoso y firmemente adherido cubre la superficie in te rna 
de las ramificaciones bronquiales. 

L a estension de la rubicundez inflamatoria es m u y d i v e r 
sa. P o r lo regular está l imitada á una parte mayor ó menor 
de un p u l m ó n , y muchas veces á un solo l ó b u l o , pero otras 
no pasa de los bronquios, y otras se estiende hasta sus mas 
sutiles ramificaciones. E n algunos casos disminuye la r u b i 
cundez á medida que adelanta hác ia las ramificaciones de 
los bronquios, y en otros sucede justamente lo contrar io . 

E n algunas ocasiones, y según parece, en epidemias e n 
teras no se echaron tampoco de menos los s í n t o m a s inflama
torios de la membrana mucosa , pero al mismo tiempo esta
ban tan alteradas la densidad, la gravedad específica y la 
consistencia de los pulmones, que era imposible desconocer 
la parte que el p a r é n q u i m a pulmonal habia tomado en la 
afección. Estas alteraciones de la sustancia del p u l m ó n han 
recibido varios nombres, según las diferentes gradaciones de 
la me tamór fos i s inflamatoria, desde la mas leve hasta la mas 
g rave , que es l a hepatizacion. Cuming y Seifert creen que el 
nombre de la enfermedad se debe tomar de las trasformacio-
nes que la in f lamación produce tanto en la membrana m u 
cosa, como en el p a r é n q i m a del p u l m ó n . Cuming dice que 
esta enfermedad consta de una bronquitis y una n e u m o n í a 



DE NIÑOS, 321 

á un mismo tiempo; lo cual no es o l ra cosa que l a neu 
m o n í a ca ta r ra l de los autores. Seifert juzga que la denomi
n a c i ó n de b r o n q u i o n e u m o n í a es la mas propia. L a pleura 
está m u y pocas veres i n í l a m a d a , según parece. Tocante á las 
alteraciones del p a r é n q u i m a pu lmona l , es de advertir que 
su consistencia, densidad y grvedad específica se han a l tera
do principalmente en la parte posterior é inferior de los 
pulmones, y que ambos lados padecen igualmente , s egún 
dice Seifert. Este profesor e n c o n t r ó r a ra vez infiltraciones 
de pus , pero Caming las vió con mucha frecuencia. P o r 
lo que hace á la estension de la inf lamación por la membra
na mucosa, hace notar Caming que cuanto mayor era , me
nos se habia propagado la hepatizacion. Seifert le cont rad i 
ce diciendo que él habia encontrado siempre la rubicundez 
inflamatoria en los bronquios de menor calibre ú n i c a m e n t e . 
L a desc r ipc ión detallada de las alteraciones del p a r é n q u i m a 
pu lmona l , se puede leer en la obra de Seifert, y el mismo 
Cruse, teniendo por idént icas la b r o n q u i o n e u m o n í a de Seifert 
y la bronquitis aguda, y no a p a r t á n d o s e de él sino en el m o 
do de in t e rp re t a r l a , habla t a m b i é n de las mismas al te
raciones. 

Los cuatro grados diferentes que admite Seifert en las 
alteraciones de la sustancia pulmonal a t r ibuidas á la in f l a 
m a c i ó n , son los siguientes. 

a. E l mas inferior consiste en manchas de un rojo os
curo, mayores ó menores, c i rcunsc r i t a s , que muchas veces 
no tienen mas de una pulgada de d i á m e t r o y que se hal lan 
en todo el p u l m ó n desde su vér t i ce hasta la base. L a c rep i 
tación no ha desaparecido de! todo; haciendo un corte en la 
sustancia pulmonal fluyen de ellas unas gotas de sangre r e -
renegr ida , y la que brota apretando con los dedos contiene 
algunas p a r t í c u l a s de gas; esta sustancia sobrenada en él 
agua. Las porciones de p a r é n q u i m a esprimido no se diferen
cian en nada de las sanas, l is ie grado es muy poco frecuente 
y solo^ se encuentra en los recien nacidos y los niños m u y 
pequeños . S u eslertsion es la misma que en los grados mas 
superiores. S e g ú n Seifert esta forma no es debida á la inf la 
mac ión , y consiste solamente en una stasis, ó sea la apople
j ía pulmonal de los franceses. 

b. E l tejido de los pulmones es mas compacto, menos 
e l á s t i co , mas pu l t áceo y se sumerge en el agua. Los cortes 
hechos en él no arrojan tanta sangre. Es t a forma se observa 
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aun mas ra ra vez que la p r i m e r a , y ú n i c a m e n t e en los n i 
ños de cierto t iempo, y no se hal la j amás aislada. L a corta 
cantidad de sangre que sale de la i n c i s i ó n , la a l t e rac ión del 
p a r é n q u i m a , y el haber perdido este la facultad de sobrena
dar en el agua, han hecho que se considere como una me-
l amór ío s i s de la intlamacion. 

c. E n el tercer grado el color de los pulmones es mas 
oscuro y su sustancia mas compacta, aunque todav ía b l a n 
da y pastosa. E l p a r é n q u i m a parece una esponja llena de 
sangre, ó la carne de una guinda negra; la sangre sale á 
gotas de las incisiones que se hacen en e l la , y en mayor c a n 
tidad si se comprimen entre los dedos. Los pulmones no se 
pueden e s p r i m i r , ni se sostienen en el agua .—Esta forma 
es la mas frecuente, y se observa por lo regular en los n iños 
no muy pequeños , cuando el curso de la afección se ha p ro 
longado a l g ú n tanto por culpa del tratamiento. L a sangre 
se hal la fuera de los vasos capilares. Muchos han creido que 
esta lorma es la t e r m i n a c i ó n de una flegmasía por i n f i l t r a 
c ión s a n g u í n e a . 

d. Unicamente en los casos estraordinariamente agu
dos, en los cuales no se ha empleado tratamiento de n inguna 
especie, se encuentran las alteraciones que se han calificado 
de otras tantas terminaciones de la inf lamación por i n d u r a 
ción y obs t rucc ión de las células pulmonales. Ambos pu lmo
nes están por toda su parte posterior enrojecidos y d i sc ip l i 
nados; su tejido es compacto y d u r o , y opone resistencia 
tanto al dedo como a l agua que se trata de inyectar. S u v o 
lumen está aumentado; la superficie del corte presenta un 
color de cereza oscuro, y por medio de la compres ión no se 
saca mas que una corta cantidad de sangre negra y espesa, 
pero nada espumosa. A s i en este grado como en todos los 
d e m á s la estension de la me tamór fos i s es muy considerable, 
pues ocupa la tercera parte ó la mitad, y aun á veces las dos 
terceras partes de todo el p a r é n q u i m a pulmonal . 

Asiento y naturaleza. P a r a formarse una idea c la ra 
del asiento y naturaleza de la bronqui t is , es necesario de
mostrar la conexión de los s í n t o m a s de la enfermedad con 
los resultados necroscópicos . S i fuésemos á juzgar por estos 
ú l t i m o s , t e n d r í a m o s bastante motivo para infer i r que la n a 
turaleza de la bronquitis es una inf lamación d é l a membra 
na mucosa de los bronquios; pero los signos a n a t ó m i c o - p a t o 
lógicos de esta afección no le pertenecen esclusivamente. E n 
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l a n e u m o n í a es imposible que las ú l t i m a s ramificaciones 
bronquiales dejen de tomar parle en laí alteraciones de la 
sustancia pu lmona l , y siempre que aquella afección es bas
tante grave, se encuentra su membrana mucosa notable
mente enrojecida. Los observadores hacen m e n c i ó n en la 
bronquitis, no solo de la inf lamación de la membrana m u 
cosa, sino t a m b i é n de las alteraciones que la sustancia p u l 
monal sufre en la n e u m o n í a . Pero el catarro pulmonal t ie
ne el mismo asiento que la bronquit is , y además la precede 
casi s iempre, sobre todo cuando los n iños tienen poco t i em
po, y por lo mismo es indispensable comparar uno con otro 
ambos estados patológicos , si hemos de obtener un resultado 
satisfactorio. 

E l catarro pu lmonal , la bronquit is y la n e u m o n í a se 
consideran casi generalmente como enfermedades indepen
dientes una de o t ra ; pero por fácil que sea dist inguirlas en 
la p r á c t i c a , no lo es tanto establecer diferencias esenciales 
entre ellas en teor ía . E s t a dificultad proviene p r inc ipa lmen
te de la falta de claridad en las ideas. L a inf lamación de la 
membrana mucosa se distingue de la del p a r é n q u i m a de los 
pulmones, como si aquella no constituyese la parte mas esen
cial de este. Se cree que el catarro pulmonal y la b r o n q u i 
tis son inflamaciones de la membrana mucosa , al paso que 
la n e u m o n í a lo es del p a r é n q u i m a de los pulmones. A s i m i s 
mo se dice que aquellas dos primeras afecciones no se dife
rencian una de otra sino por su mayor ó menor intensidad, 
siendo el catarro la mas leve, aunque del estado de conges
t ión ó i r r i t a c i ó n puede llegar hasta el de in f lamación . { L a e n -
nec, A n d r a l , Hast ings , Stohes.) Esta o p i n i ó n ha sido c o m 
batida en todos tiempos por varones de grande autoridad, 
como Re i l *, J . A . Albers y L . V F . Sachs, los cuales t i e 
nen al catarro por una afección inflamatoria de los folículos 
mucosos y creen que en la traqueitis padecen los vasos s a n 
gu íneos . Laennec " comprende bajo la d e n o m i n a c i ó n del c a 
tar ro una mul t i tud de afecciones m u y diversas, como el c a 
ta r ro pu lmona l , el c rup y la tos convuls iva . Baumgdrtner 
admite en teor ía las diferencias esenciales, entre el catarro 
pulmonal y la bronqui t is , pero no las concede en la p r á c 
t ica. T a m b i é n confunde a l parecer los catarros mas leves 

* Car der Fieber. T h L I I , § \ 64, S. 470. 
** Trailé de V auscultat. E d . I V , 1, p. 132. 
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con la bronquitis que á veces acarrea la muerte en poco 
tiempo. 

Por lo que bace á la n e u m o n í a son mas ó menos d iver 
sas las opiniones, á pesar de que los autores la califican de 
una inf lamación del p a r é n q u i r a a pu lmona l , pues cada cua l 
tiene su idea par t icular de este p a r é n q u i m a . E n un p r i n c i 
pio no se pensó tal vez en otra cosa que en la sustancia p u l 
mona l , pero algunos creyeron que el o a r é n q u i r a a era el te
jido celular. Cuando R e ü y B a d h a m establecieron la b ron
qu i t i s , se separaron ambas e n í e r m e d a d e s , diciendo que en 
esta padecia la membrana mucosa y en la n e u m o n í a toda la 
masa de los pulmones. B a d h a m dio á la bronquitis el n o m 
bre de inf lamación de los bronquios, pero desde q u e / / ^ W 
d e m o s t r ó que la inflamación tenia su asiento en la mucosa 
pulmonal , y se conoció por otra parte que esta membrana 
puede estar inflamada hasta en los bronquios mas sutiles s i n 
que padezca lo restante de la sustancia pu lmona l , SG hizo 
imposible marcar diferencia alguna esencial, puesto que la 
membrana mucosa constituye uno de los elementos mas i m 
portantes de la masa de ios pulmones. A n d r a l ' entiende 
por p a r é n q u i m a lodo el conjunto de las vesículas pu lmona-
les con sus yasitos capilares y el tejido celular intermedio. 
JJerndt y Sfokes es tán de acuerdo con él en esta parle. 
L . W . Sachs cree que la inf lamación de los bronquios c a p i 
lares es una í o r m a par t icular de la b ronqui t i s , y además ad -
nnte tres tipos principales de la n e u m o n í a , segu,, que la i n -
üarnac ion se propaga de dentro afuera, de fuera adentro, ó 
desde la membrana mucosa al p a r é n q u i m a de los pulmones. 
P a r a esto supone que la sanguiticacion se verifica en la pe r i 
feria de los ó r g a n o s respiratorios. Wefter, Gendrin, A n d r a l 
B l a u d , Spttta, D u s é s y Cruveilhier han espuesto cada uno 
su teoría par t icular . 

Cruse, después de haber presentado una descr ipc ión ana 
t ó m i c a muy exacta d é l o s pulmones, saca la consecuencia de 
que cada tejido de estos ó rganos posee las condiciones nece
sarias para ser invadido de la i n f l amac ión , quiere d . c i r . q u e 
el tejido c e l u l a r i a s membranas mucosas v las serosas en 
cualquier parte que se ha l len , pueden estar inflamadas por 
si solas sin que los tejidos inmediatos se encuentren al mis 
mo tiempo en el mismo estado p a t o l ó g i c o . A esto a ñ a d e que 

* Palhol. Anatomie. Bd. I I , S. 270 , 29G. 
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el no encontrar en los pulmones la inf lamación de un solo 
tejido no tiene nada de e s t r a ñ o , pues la estructura de dichos 
ó r g a n o s es t a l , que antes de abr i r el cadáver ha tenido l a 
afección tiempo de sobra para propagarse. 

F a l l a saber si existe realmente b in í la raac ion de cada 
uno de los tejidos del p u l m ó n sin que los demás tomen par
te en la afección, y en caso de ser así si hay fenómenos de
terminados en e! viviente que nos maniñes te t i el asiento de 
la flegmasía en cada uno de los tejidos. 

L a inf lamación de la membrana serosa de los pulmones 
sin que el p a r é n q u i m a tome la mas m í n i m a parte en la 
a fecc ión , ha sido demostrada por Bichat y lo mismo han 
hecho ver JBadham Hasting y otros con respecto á la mem
brana mucosa de los bronquios, pero JIO ,de sus ú l t i m a s r a 
mificaciones. 

Asimismo se ha encontrado el tejido celular intermedio 
en estado de inf lamación y de inf i l t rac ión inflamatoria, s in 
que tomasen parte en la afección ni la membrana mucosa,, 
n i la serosa, n i los vasos capilares de las vesículas pul mo
líales. 

Nadie ha üuslra.-lo patito esta cues t ión como Gendrin* 
Sus investigaciones están fundadas en el hecho de que la 
obs t rucc ión de los vasos capilares de resultas de la inf lama
ción se verifica mucho antes en la a r acnó ides y en los p u l 
mones que en los demás ó rganos . Dicho autor ha probado con 
sus espevimentos que cualquiera de ios tejidos de que cons
tan los pulmones puede ser el ú n i c o foco de la inf lamación. 

Cruse, después de hablar de la pleuri t is y la n e u m o n í a 
esplica la relación en que es!á la inflaroacion de la membra
na mucosa pu lmona l , como causa de la bronqui t i s , con los 
s í n t o m a s de esta enfermedad. Los s í n t o m a s , dice, que se han 
tenido por ca rac te r í s t i cos en la bronquitis son los s iguien
tes: 1.° L a disnea con l a espresion part icular de angustia y 
la falta de dolor. '2.° ha tos cuya frecuencia y gravedad n a 
guardan p r o p o r c i ó n alguna con una disnea tan considera
ble. 3.° L a ag ravac ión per iódica de todos los s ín tomas . 
4 ° E l ruido de sierra de la r e sp i r ac ión . 5.° E l t r áns i t o r e 
pentino al estado a d i n á m i c o . 

i .0 L a disnea. No se puede decir que haya un obs tácu lo 
m e c á n i c o que impida la entrada del aire en los pulmones, 
sino que el enfermo respira con mucho trabajo, poniendo 
enjuego todos los múscu los auxil iares del acto r e s p i r a í c r i o , 
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y logra efeclivamenle a l g ú n a l iv io haciendo inspiraciones 
profundas; lo cual es prueba deque la dificultad de respirar 
no depende tanto de los pulmones como de los movimientos 
que concurren para el acto de la r e s p i r a c i ó n , corno se infie
re claramente de la i r regular idad con que se verif ica. E l 
punto depar t ida de los diferentes movimientos que c o n t r i 
buyen á la d i l a t ac ión del t ó rax y de los pulmones, es i n d u 
dablemente la medula oblongala. CViwe esplica la disnea y la 
sensación de opres ión en los bronquios, diciendo qiie la in í l a -
maciou de la membrana m i ñ o s a menoscaba la acción d é l a s 
ul t imas ramificaciones del vago, el cual está dotado de la 
tacultad de t rasmit i r las sensaciones al celebro por ser ner
vio sensitivo y precede á los movimientos reflejados de la 
r e s p i r a c i ó n . L a afección de las ú l t i m a s ramificaciones ne r 
viosas parece haberse comunicado á la medula oblongata; 
de suerte que t a m b i é n se ha verificado a l g ú n trastorno en 
el foco de donde par len todos los movimientos. Solo así se 
concibe c ó m o la inf lamación de la membrana mucosa de los 
bronquios puede dar m á r g e n á s í n t o m a s tan vehementes, 
pues las primeras divisiones de la t r áquea no ejercen segu
ramente la mayor influencia en los f enómenos q u í m i c o s de 
ra resp i rac ión . De la misma manera se pueden esplicar los 
l enómenos aná logos del c rup ó de la inf lamación de la t r á 
quea. E n las n e u m o n í a s muy vehementes cada i n s p i r a c i ó n 
escita la tos. L a in sp i r ac ión no puede ser profunda, y la 
falta que de esto resulla se trata de supl i r con la frecuencia, 
en lo cual consiste la diferencia entre el trastorno de los mo-
vimientos respiratorios en la bronquitis y el de la neumo-
»i l a nía 

2 . ° L a tos de la bronquitis se diferencia de la que ob
servamos en la n e u m o n í a en que no guarda p r o p o r c i ó n con 
la disnea. E l enfermo respira con m u c h í s i m o trabajo, a l 
paso que la tos parece insignificante. E n las n e u m o n í a s de 
pr imer orden se sigue á cada insp i r ac ión un golpe de tos, 
lo cual no sucede en la bronquit is . E n esta afección sobre
vienen al dia varios accesos de tos, durante los cuales se a u 
mentan la angustia y el desasosiego, y el paciente siente 
cierto e s t ímu lo que le obliga á toser continuamente; pero 
asi que pasa el ataque, puede hacer una insp i rac ión p ro 
funda sin que le vuelva la tos. Es ta va á menos en la neu 
m o n í a á medida que cede la enfermedad, pero en la b r o n 
qui t is se agrava cada ve¿ mas. 
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L a diferencia de ambas afecciones, por lo que hace á la 
l o s , es que en la n e u m o n í a la membrana mucosa se halla 
estimulada al principio ú n i c a m e n t e por s i m p a t í a ; que la fa
cultad conductriz de los nervios sensitivos hác ia los ó r g a 
nos centrales se ha aumentado, lo mismo que la sensibilidad, 
y que el aire a t m o s f é r i c o , aunque es un estimulo normal , 
escita sin embargo la tos. E n la intlamacion de la membra
na mucosa de los bronquios, como la afección tiene su asien
to en el mismo foco de l a n u t r i c i ó n y menoscaba la sensi
bil idad de las ú l t i m a s r a m i ü c a c i o n e s del vago, no se v e r i f i 
ca la pe rcepc ión , y así es que en los casos mas agudos no 
tose el enfermo ó muy poca cosa. S i n embargo, todav ía nos 
falla esplicar p o r q u é la toses pe r iód ica en la bronquit is . L a 
causa p r ó x i m a de esta tos reside en el centro nervioso de 
los movimientos respiratorios, ó sea la medula oblongata; e l 
mismo e s t í m u l o que produjo la intlamacion de la membrana 
mucosa afec tándola directamente, y la sensación que necesa-
r iamenle debe t rasmit i rse hasta la medula oblongata oca
sionan en ella una a l t e r a c i ó n , cuyos efectos son los ataques 
de tos. A d e m á s hay que tener presente la circunstancia de 
que las ú l t i m a s ramificaciones del d é c i m o par, habiendo per
dido parte de su sensibilidad y de su facultad conductriz, 
necesita de cierto n ú m e r o de impresiones débiles é imper 
fectas para efectuar una resccion en los movimientos retle-
jados. P o r lo que hace al tipo intermitente de la tos, será 
mejor dejarle para cuando hablemos del de todos los s í n t o 
mas de la bronquitis . 

3.° L a a g r a v a c i ó n per iód ica de lodos los fenómenos de 
la bronquit is queda hasta cierto punto esplicada en lo que 
llevamos espuesto, habiendo deducido la disnea y el c a r á c 
ter pa r t i cu la r de la tos de una a l t e r a c i ó n del centro ne r 
vioso. 

L a causa de la intermitencia de todos los s í n t o m a s pa 
rece ser la siguiente. E l e s t í m u l o i n í l a m a l o r i o produce d i 
rectamente una a l t e r ac ión d i n á m i c a en los filetes del n e r 
vio vago, los cuales, dotados de una facultad conductriz 
m u y considerable, la trasmiten r á p i d a m e n t e a l centro ner
v ioso , y este queda por decirlo así paralizado. E n la mem
brana mucosa se desarrolla la inf lamación á causa de la 
reacc ión del organismo, y de esta manera la impresionabil i 
dad de los filetes nerviosos y su facultad c o n d u c i r í a que es
taban ya alteradas quedan s iuau l t áneamen te debilitadas, ó 
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se estinguen completamente. Cuanto menos intensa ha s i Jo 
la a c c o n del es tunulo, y cuanto menos se ha propagado a 
nflamac.on, tanto mas tiempo gana el centro L ' v i L 0p ! 

ra recobrar sus tuerzas y manifestar de cuando en cuando 
su n.fluenoa sobre ios ó r g a n o s que presiden al movimiento 
1,1 la l,.rün,l,,ll,s a g u d í s i m a es donde menos se notan las 
agravaemnes p e r i ó d i c a s , lo cual puede consist ir t a m b i é n en 
que d.cha ior .ua invade propiamente la mayor parte de las 
u l tunasraouhcaciones bronquiales, alterando desde lue 'o 
como es na tura l los actos q u í m i c o s de la respirado, * y 
de ahx dunauan !os s í n t o m a s c i anó t i cos tan marcados. No se 
puede negar que la í a h a de sangre ar ter ia l en todo el cuer
po, y pnncpa lmen te en los ó r g a n o s centrales del sieferna 
nervmso pueda tener alguna cu lpa , pero la causa p S pal 
es nuludab emente la afección de la medula oblongata P 
l a r i L v T5 í 0 SÍerra 5,0 Se Percibe tan ce, ta la 
lar inge y de la gloUs como el estertor mucoso que se obser
va en los nmos y en los adultos que padecen un catarro 
sm que la r e s p i r a c i ó n sea difícil ó penosa. E l estertor Mu
coso cede . n s t a n t é n e a m e n t e con la tos y el v ó m i t o , y Z o 

Ti minuta " ' T " 3 1 ' " ^ ^ ^ 0 el ^ de - r r a ' , L n q ^ d.smmuya p0r ias s no es ^ * * 

lo que se ehm.na , pues los enfermos expectoran m u y poco 
Parece pues que el a l iv io es ú n i c a m e n t e debido al a u m e n t ó 
m o m e n t á n e o de la escitabilidad en el centro nervioso u -
yos electos son t a m b i é n los movimientos impetuosos de L 
múscu los rcsp.ratorios durante la tos y el vómi to . Por eso 

tan benéfica én la broquitis la accio.r escitante y a h e r a n ! 
de los e m é t i c o s , pero no la evacuante, pues desde los file

tes nervmsos del e s tómago , los cuales no están tan a l t e ra , 
dos, se comunica al ó r g a n o central un e s t í m u l o que c o r r í 
ge m o m e n t á n e a m e n t e su estado a d i n á m i c o . 

Tocante á la parte material del f e n ó m e n o , es i nduda -

desempeña un papel muy nnportante. Este epitelio contie
ne una mult i tud de células frangeadas, las cuales prob 1 le-
- « c o n t r i b u y e n y no poco á la e l iminac ión J n ü ^ L 

mbiCi,le ^ deSPre"den- ^ ^ P - t o de vista deben 
. t ambién muy importantes los vasos l in fá t i cos , cuyo n ú -

mero es mUy considerable, pues ellos se apoderan de c u a l 

' e r / e a b s o ^ eXUdIad0 qT ™ » ^ - disposición j e se. reabsorb.do, y le vuelven á conducir á la c i r c u l a c i ó n ! 



DE NIKOS. 329 

E n la bronquitis es tán enfermos los vasos capilares, que son 
el foco real y verdadero de todas las secreciones y exudacio
nes; la secreción nos-mal se hal la s u p r i m i d a , y el epitelio se 
desprende sin que pueda ser reemplazado inmediatamente; 
los vasos l infát icos no ejercen tampoco sus funciones con 
toda l iber tad , ya por el estado en que se h a l l a n , ya por
que el exudado debido á la inf lamación no está en disposi
c ión de ser reabsorbido; de suerte que la membrana m u c o 
sa afectada en su propia sustancia se ve pr ivada de todo 
medio ó recurso para mantener en pie sus funciones. E l 
exudado muy viscoso y sobrecargado de materia plás t ica es
t á firmemente adherido á las paredes de los bronquios, y 
aun suele organizarse formalmente bajo ciertas c i r c u n s t a n 
cias. Pues bien, estas masas son las que mov iéndose de un 
lado á otro é impidiendo la r e sp i r ac ión por el obs tácu lo 
que oponen al aire, producen el ruido de s ierra . Así que l a 
vi tal idad de la membrana mucosa empieza á recobrarse, los 
vasos l infát icos se vuelven á encargar de sus funciones mas 
ó menos normales, y el ruido cede ó desaparece durante 
mas ó menos tiempo. E l estertor en los catarros procede se
guramente mas bien de una o b s t r u c c i ó n tal de la t r á q u e a 
debida á que la membrana mucosa, cuya secreción se ha 
alterado, i m p é l e l a s raucosidades d é l a s ramificaciones peque
ñas de los bronquios hacia las de mas calibre. Hác ia el fin 
de la bronquitis aguda, cuando la pará l i s i s amenaza ó ha so
brevenido ya , el ruido de sierra se convierte en un estertor 
cada vez mas marcado; los bronquios se llenan hasta su em
bocadura en la t r á q u e a de una secreción l infá t ica que se 
mezcla mas fác i lmente con el a i re ; á^esto se agrega la r e l a 
jac ión de los bronquios y de los ligamentos de la glotis , y 
así se va haciendo el estertor cada vez mas profundo, en se
ñ a l de que la l lama v i ta l se estingue por momentos. 

5.° E l t r á n s i t o tan repentino al estado a d i n á m i c o es 
muy notable, sobre todo en la pr imera infancia. Este f e n ó 
meno es debido á que en v i r t u d de la a l t e rac ión del centro 
nervioso, tienen que llegar á trastornarse los actos q u í m i 
cos de la r e s p i r a c i ó n , con lo cual se hace imposible que el 
ó r g a n o central vuelva á reponerse. Y cuando llega el p u n 
to de que los ó r g a n o s del centro no reciben ya ninguna san
gre a r t e r i a l , se agota su fuerza v i t a l , y el estado a d i n á m i 
co progresa con la mayor rapidez. L a diferencia entre el es
tado a d i n á m i c o de la n e u m o n í a y el de la bronquitis, es que 



330 ENFERMEDADES 

en la pr imera el ó r g a n o sufre ú n i c a m e n t e por estar i nvad i 
do de la inf lamación , lo cual no impide que las d e m á s pa r 
tes sanas c o n t i n ú e n el acto respirator io; pero en la b ron
quitis se halla afectado el ó r g a n o en su total idad, porque 
son atacados los ne rv ios , y por consiguiente se estremecen 
los cimientos principales de toda la r e sp i r ac ión . L a g rave 
dad de la n e u m o n í a está generalmente en p r o p o r c i ó n d i r ec 
ta con la estension del m a l , pero la bronquitis aunque esté 
l imi tada á una p e q u e ñ a p o r c i ó n de la membrana mucosa 
puede alterar desde luego la i n e r v a c i ó n de tal manera, que 
sufra necesariamente lodo el ó r g a n o . 

S i n embargo, en la bronqui t i s , cuyo curso es con c o r 
la diferencia el que hemos descri to , se encuentran t a m b i é n 
alteraciones del p a r é n q u i m a p u l m o n a l , según las cuales pa 
rece dudoso que los s í n t o m a s de la enfermedad procedan 
meramente de la in f l amac ión de la membrana mucosa. E s 
tas alteraciones pueden resul tar , ya de t rasmit i rse á los p u l 
mones la afección de la membrana mucosa , ya de que la 
bronquit is se complique con otros estados patológicos de los 
ó r g a n o s respirator ios , que alteren igualmente su sustancia. 
E n el p r imer caso las modificaciones de esta serán las m i s 
mas que observamos después de las n e u m o n í a s verdaderas 
mas ó menos agudas. E n el segundo caso serán diferentes, 
según el estado general de la vi ta l idad del ó r g a n o durante 
el curso de la bronquit is . E l estado a d i n á m i c o que precede 
á la muerte y parte del centro nervioso de la r e s p i r a c i ó n , 
se debe comparar con las alteraciones del p a r é n q u i m a p u l 
monal que vemos en los cadáveres de los que han s u c u m b i 
do á una fiebre tifoidea, ó á la apople j ía de los pulmones. 
C r u s e , con arreglo á sus investigaciones, que no concuer-
dan con las de Seifert y otros, sostiene que las alteraciones 
del p a r é n q u i m a pulmonal no proceden de una inf lamación * 
en la mayor par le de los casos, sino de la influencia que 
ejerce en los pulmones la pa rá l i s i s de los nervios ocasiona
da por la bronquitis . 

Con respecto á la frecuencia de la bronquitis en la i n 
fancia , es de adver t i r , que cuanto menos tiempo tiene el n i 
ñ o , tanto mas predominan los fenómenos plást icos de la v i 
da sobre los animales durante la a fecc ión , pues los ó r g a n o s 

Acerca de los pormenores de la investigación que nos parece in
útil insertar ea este lugar , véase la obra de Cruta. 
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y los tejidos encargados de estos ú l t i m o s son todavía dema
siado dependientes de aquellos, y tardan mucho tiempo en 
desarrollarse lo suficiente para que la ene rg í a v i t a l que sos
tiene á toda la economía se consolide en ellos. Las funciones 
animales es tán ya muy desarrolladas en los n iños en el pe
riodo de la d e n t i c i ó n , por lo que hace á su impres ionabi l i 
dad; la facultad conductriz de ios nervios sensibles es m u y 
considerable, las diferentes partes del sistema nervioso se 
trasmiten mutuamente las sensaciones con la mayor f ac i l i 
dad , la reacción se verifica con suma prontitud y v iveza , y 
l a movi l idad de los nervios motores es estraordinaria. L o que 
les falta , sin embargo, es la energ ía y la estabilidad ; los mo ' 
v imien los convulsivos sobrevienen m u y fác i lmen te y con 
mucho í m p e t u , pero duran y se eslinguen en breve tiempo, 
pasando después del estado de la mas activa i r r i t a c i ó n a! 
diametralmente opuesto. E n esta part icular idad consiste l a 
frecuencia con que la bronquitis aguda se observa en la p r i 
mera infancia. Los e s t í m u l o s , t r a s m i t i é n d o s e r á p i d a m e n t e á 
los centros nerviosos, acarrean pronto en los n iños m u y pe
q u e ñ o s el estado a d i n á m i c o ó la p a r á l i s i s , estinguiendo por 
consiguiente la l lama v i t a l . E n los cadáveres se encuentra l a 
sangre estancada ó inf i l t rada , en prueba de que la reacc ión 
no pudo llegar á ser inflamatoria por falta de ene rg ía . E n 
los n iños de mas edad la v ida vegetativa de la membrana 
mucosa da margen á una reacción inf lamator ia , pero el es t í 
mulo se propaga s i m u l t á n e a m e n t e hasta el ó r g a n o centra l , 
produciendo el c a r á c t e r nervioso de la bronquitis . E l t r a s 
torno de i n e r v a c i ó n que parte del centro nervioso s i rve al 
mismo tiempo de obs t ácu lo á la p r o p a g a c i ó n de l a flegmasía 
por el p a r é n q u i m a del p u l m ó n , y el estado a d i n á m i c o del 
ó r g a n o central hace del todo imposibles los progresos de la 
inf lamación ac t iva . No sucede lo mismo en los adultos, en 
los cuales las funciones animales han adquirido toda su ener
g í a , consol idándose perfectamente. L a impresionabilidad y" 
la facultad conductriz no son tan considerables, y el e s t í m u 
lo que obra sobre la membrana mucosa puede producir una 
reacción inflamatoria por parle de la esfera vegetat iva, s in 
necesidad de trasmitirse al ó r g a n o centra l ; la membrana 
mucosa es invadida de la inf lamación sin que se manifieste 
el c a r ác t e r nervioso, en cuyo caso es mas probable que ia 
flegmasía se estienda por lo restante del p a r é n q u i m a pul mo
na!. De esta manera resulta indudablemente una forma de 
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n e u m o n í a , que merece con razón el nombre de bronquio-
n e u m o n í a . Los fenómenos patológicos que hasta ahora se 
han comprendido bajo esta d e n o m i n a c i ó n , no admiten espli-
cacion de ninguna especie. Pe ro , si la hronqui l i s adquiere su 
mayor grado en los adultos con el c a r á c t e r nervioso, la e n 
fermedad ofrece tanto mas cuidado. L o mismo sucede en l a 
infancia cuando el mal se agrega á otras alecciones anter io
res, v . gr. , á ios exantemas, en los cuales sufren no solo to
da la vida p l á s t i c a , sino t amb ién aquel ó r g a n o que está en 
la r e lac ión antagonista roas directa con la membrana muco
sa de los pulmones. De ah í se puede in fe r i r la poca grave
dad del p r o n ó s t i c o en una bronquitis aguda que resulta de 
u n catarro de los bronquios, pues la afección de distinta na
turaleza sobreviene en un ó r g a n o que ya estaba enfermo, a l 
paso que todos los demás padecen todavía muy poco, h a l l á n 
dose por consiguiente en muy buen estado para restablecer 
ol equil ibrio. 

Después de haber probado que la d e n o m i n a c i ó n de bron-
quitis es la mas propia y la que mejor se acomoda á la imá -
gen y la esencia de la enfermedad, debemos desechar la pa 
labra b r o n q u i o n e u m o n í a , con la cual se espresa la t r a s m i 
sión de la afección del mismo nombre desde la membrana 
mucosa al p a r é n q u i m a del p u l m ó n . De todo lo dicho se de
duce, que en la infancia existe una predisposic ión á esta 
enfermedad; pero además debe existir otra par t icular en 
ciertas familias y en algunas constituciones e p i d é m i c a s , pues 
vemos que la bronquitis aguda^reina con mas frecuencia 
unos anos que otros, y que en unas familias invade á m u 
chos n i ñ o s , al paso que en otras no se manifiesta la predis
posic ión á ella mi á la lar ingit is . S i a d e m á s lomamos en con
s iderac ión la circunstancia de que la bronquitis aguda se 
presenta principalmente en las epidemias de enfermedades 
m i a s m á t i c a s , como la los convu l s iva , el s a r a m p i ó n &c. &c. 
llegaremos á persuadirnos de que la p ropens ión á la b ron
quitis nerviosa depende de la cons t i t uc ión ep idémica r e i n a n 
te , así como el p r o n ó s t i c o de esta especie de bronquitis no 
es tan favorable como el de la esporádica . 

S e g ú n el d i c t ámen de Cruse, si hemos de evi tar la con 
fus ión , es preciso reservar el nombre de bronquioneumo
nía solo para aquel ¡os casos en que podemos admit i r con r a 
zón que la afección se trasmite desde la membrana mucosa 
al p a r é n q u i m a de los pulmones, ó bieu se desarrolla en aro* 
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Isos tejidos s i m u l t á n e a m e n t e , No se puede negar que el m i s 
mo e s t í m u l o inflamatorio pueda atacar á la vez la membra
na mucosa de los bronquios y la sustancia pu lmona l ; pero 
es inconcebible rjue la flegmasía activa se trasmita al pa ren-
quima de los pulmones cuando estos ó r g a n o s se encuentran 
en cierto estado a d i n á m i c o producido por el mismo e s t í m u l o 
que obra sobre la membrana mucosa. E n semejantes casos 
bay que tener presentes la naturaleza especial del organismo 
de los nirios y la poca ene rg ía de s u sistema nervioso. E n 
los adultos, siendo tan escasa la facultad conductr iz de los 
nervios y tan considerable su e n e r g í a , no s o b r e v e n d r á tan 
f á c i l m e n t e el estado a d i n á m i c o , y por eso cree Crt/A-e que 
r e s u l t a r á una a fecc ión , que aunque se considere con razón 
como una inttaraacion de la membrana mucosa bronquial , 
no presente, s in embargo, indispensablemente el aspecto de 
la bronquitis, y entonces puede muy bien la afección comuni 
carse con facilidad al p a r é n q u i m a p u l m o n a l , constituyendo 
una b r o a q u i o n e u m o n í a propiamente dicha. 

Las formas intermedias y por decirlo así colocadas entre 
el catarro bronquial y la bronquitis son fáciles de esplicar, 
según Cruse , pues proviene de que el e s t í m u l o l ú e suficien
te para producir en la membrana mucosa una reacc ión i n -
flamatorta, contribuyendo solamente á ello la v ida vegeta
t i v a , pero no tuvo bastante fuerza para propagarse de fuera 
adentro hasta el ó r g a n o central de la i n e r v a c i ó n . Estos son 
los casos en que eslan indicadas las evacuaciones s a n g u í n e a s 
abundantes y en que la naturaleza e fe t tuá muchas veces la 
c u r a c i ó n por sí sola , ó bien resulta la bronquitis c r ó n i c a , 
como sucede part icularmente en los adultos. E l e s t í m u l o no 
es fuerte, pero los repetidos ataques de uno débil suelen su
p l i r la intensidad de otro mayor. 

L a diferencia de los s í n t o m a s de la bronquitis cuando la 
in f lamación ocupa la laringe y la t ráquea- , consiste en que 
los nervios motores del celebro producen directamente en 
dichas partes movimientos reflejados, y a d e m á s , en que la 
laringe es al mismo tiempo el ó r g a n o de la voz; de suerte, 
que un s í n t o m a meramente s imi á t i co y por lo mismo i n -
constante de la bronquitis se convierte en p a t o g n o m ó n i c o é 
infalible. F u e r a de la aspereza y el ruido par t icular de l a 
tos, todos los s í n t o m a s principales de la bronquitis se repro
ducen en la la r ingi t i s ; el ruido de sierra es reemplazado por 
la i n sp i r ac ión s ibi lante , pero, con todo, parece que en l a 
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lar ingUls son mas frecuentes los casos puraroente infla ai a t ó r íos 
s in l a mas m í n i m a pa r t i c ipac ión de los centros nerviosos. 

Muchos autores l ian confundido el catarro bronquial 
con la bronquitis y aun afirmado que son dos afecciones 
i d é n t i c a s , lo cua l s in embargo es un error. E l catarro p r e 
cede muchas veces á la bronquitis y suele const i tuir el t e r 
reno donde se desarrolla, y en el cual vuelve á retroceder á 
su estado p r imi t ivo en los casos favorables. E s t a c i r cuns t an 
cia pudiera dar lugar á creer que dichas afecciones no se 
diferencian sino por su mayor ó menor grado de intensidad, 
pero hay caracteres m u y esenciales que las distinguen una 
de otra . E n el catarro no surte buenos efectos el aumentar 
artificialmente la secreción de la membrana mucosa, y las 
relaciones entre las diferentes partes de esta membrana son 
tan í n t i m a s , que la mucoso-respi iator ia , estando ya enfer
m a , no tarda en tomar una parte muy considerable en la 
afección. Pero no sucede lo mismo en la bronqui t is ; el a c t i 
va r la secreción de la mucosa intestinal durante el estadio 
intlatnalorio es uno de los medios mas poderosos para l imi ta r 
y atajar la afección de la mucosa bronqui i l . E n el ca tarro 
es perjudicial debilitar al enfermo demasiado, aun cuando 
vaya a c o m p a ñ a d o de una fiebre violenta . A d e m á s de esto, 
las investigaciones modernas de la a n a t o m í a con respecto á 
las cé lu las del epitelio han i lustrado completamente la dife
rencia que hay entre el catarro p r imi t ivo de la membrana 
mucosa y el que resulta del retroceso de su estado inflamatorio. 

Ettológia y pronóstico. Los n iños de uno á dos años 
son los que principalmente padecen la bronqui t i s , pues en 
el tercero disminuye mucho la susceptibilidad, y sobreviene 
mas fác i lmente la lar ingi t is . Desde el nacimiento hasta fines 
del segundo a ñ o la bronquitis i d i o p á t i c a , ó procedente de 
u n catarro b r o n q u i a l , es en p r o p o r c i ó n la mas frecuente 
de todas las afecciones inflamatorias del pecho entre los n i 
ños . L a p ropens ión á la bronquitis aguda parece d i sminu i r 
en la misma p r o p o r c i ó n en que aumenta la p red i spos ic ión 
a l c r u p y aun á la n e u m o n í a en el segundo a ñ o de la v ida . 
A medida que los n iños se alejan de la época prefijada , es tán 
cada vez. mas espuestos á la bronquitis que a c o m p a ñ a á las 
enfermedades m i a s m á t i c a s , que manifiestan una tendencia 
par t icu lar á p roduc i r la . -—Barr icr * , por el con t ra r io , a d -

* Traite pratique etc. p. 344, 
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v i e r t e , que s e g ú n sus observaciones l a bronqui t i s os mucho 
mas frecuente desde el segundo a ñ o basta el qu in to , que 
desde este hasta el sé t imo . 

E n general , los n iños que contraen mas f á c i l m e n t e la 
bronquitis son los p ic tór icos y bien nutridos y que manifies
tan mucha predispos ic ión á los catarros. Tampoco en este 
punto está Cruse conforme con B a r r i e r , pues dice que los 
n iños d é b i l e s , r a q u í t i c o s , de temperamento l infá t ico y de 
pred ispos ic ión hereditaria á los catarros son los que mas 
propenden á enfermar de la bronquitis. Es ta a fecc ión , como 
t a m b i é n los ca tar ros , reinan principalmente en i nv i e rno , á 
fines de la pr ima v e r a , cuando hace un frió h ú m e d o y cuan
do el tiempo pasa r á p i d a m e n t e de un estiemo á o l ro . P o r 
lo regular la bronquitis y el c r u p se observan con mas fre
cuencia mediando a l g ú n elemento e p i d é m i c o , que muchas 
veces se junta con la cons t i t uc ión r e u m á t i c o - i n f l a m a t o r i a , 
y e s probable que la frecucncia*de la bronquitis en nuestros 
liemijos dependa de la cons t i t uc ión n e r v i o s o - g á s t r i c a que 
ahora reina. 

E n cada epidemia de las que acarrean una susceptibil i
dad muy considerable para las afecciones de los bronquios, 
es diferente la p r o p o r c i ó n en que reina la b ronqui t i s , y la 
i m á g e n de la enfermedad se altera de mi l maneras, tanto 
con respecto á la intensidad, como al periodo de la afección 
en que la compl icac ión puede desarrollarse principalmente. 
E n algunas epidemias es muy grande la p r o p e n s i ó n á la 
bronquitis y en otras no, pero en el periodo de la denl icion 
es tán los n iños tan predispuestos á e l l a , como á cualquiera 
otra enfermedad inflamatoria. 

Cruse dice que las causas ocasionales le son comple ta
mente desconocidas, pero B a r r i e r menciona te rminante
mente como tal la acción repentina del frió estando el cue r 
po acalorado. 

Generalmente hablando, el p r o n ó s t i c o de la bronquit is 
aguda no es precisamente desfavorable cuando la enfermedad 
se reconoce á tiempo y se maneja como es debido, lo mismo 
que cuando procede de un catarro puro y el n i ñ o no es de
masiado t ie rno , en cuyo caso la enfermedad no acaba m u 
chas veces de desarrollarse, y los enfermos sucumben á la pa 
rá l is is de los pulmones. 

E n los n iños robustos podemos prometernos un éxi to fe
l iz . Cuanto mas se hayan debilitado las fuerzas del n i ñ o de 
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resaltas de un catarro bronquial antes de presentarse la 
bronqui t i s , tanto menos aguda suele ser esta, pero pasa 
mas fác i lmente al estado c r ó n i c o . E n los n iños escrofulo
sos ó que padecen de t ubé rcu lo s no es tan favorable el p ro
n ó s t i c o ; pero el mas grave será siempre el de la bronquitis 
que se agrega á las enfermedades m i a s m á t i c a s , como la tos 
convu l s iva , la gripe y ¡os exantemas agudos. Mediando la 
diátesis escrofulosa, suelen aparecer fiebres hé t icas m u y d i 
fíciles de combat i r , ó b r e n l a n e u m o n í a lobular*. Cuando 
la bronquitis se agrega á los exantemas agudos, el p r o n ó s 
tico es mas favorable si sucede al p r i nc ip io , que durante la 
descamación del s a r a m p i ó n ó la s u p u r a c i ó n de las viruelas . 
E l p r o n ó s t i c o difiere t a m b i é n segun la mayor ó menor per
severancia de los s í n t o m a s mas principales de la enfermedad. 
Mientras la resp i rac ión no se desembarace no podremos pro
nosticar favorablemente, como tampoco mientras no se equi
l ibre la desp roporc ión entre*el trastorno de la r e sp i rac ión 
y la tos, disminuyendo la disnea. S i el pulso se desenvuelve 
y se hace igua l , si los n iños toman una posición mas n a t u 
r a l , permaneciendo mas tiempo en ella y apoyando la b a r 
ba sobre el pecho, tendremos buenas esperanzas, pues en
tonces no tardan mucho en volver el buen color, la tempe
ra tura natural de la piel y el s u e ñ o de mayor d u r a c i ó n . E l 
ruido de sierra se desvanece sin degenerar en estertor m u 
coso. U n signo muy favorable es el v ó m i t o después de la tos 
ó del uso de los espectorantes suaves. Todas las secreciones 
vuelven poco á poco á su estado normal . Los sudores pa r 
ciales muy abundantes durante la fatiga son sospechosos. 
Los d e m á s s í n t o m a s desfavorables se infieren de lo que l l e 
vamos dicho. 

Cuando el curso no es r á p i d o , uno de los signos mas 
desfavorables es la ronquera y el sonido de la tos cada vez 
mas parecido al del c rup que suelen agregarse al p r imer es
tadio int lamatorio, pues indican que la in f lamación hace 
progresos hácia la t r á q u e a y la laringe. 

Diagnóst ico , Cruse opina que segun el estado de nues
tros conocimientos no se puede establecer un d i a g n ó s t i c o 
completamente seguro mas que en los casos leves, pero que 

* Lo mismo dice B a r r i e r y añade que los niños que están mucho 
tiempo en el hospital y contraen la bronquitis entre el segundo año de 
la vida y el quinto, quedan rara vez exentos de la neumonía lobular. 
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en los graves y a l g ú n tanto variados es del todo imposible 
hasta ahora, pues n i siquiera con la a u s c u l t a c i ó n y la per
cus ión se obtienen resultados diferentes en el catarro p u l -
monal y en la bronquitis. B a r r i e r por el contrario, af i rma 
que el d iagnós t i co de la bronquitis en general no ofrece la 
menor d i f icul tad , porque si es aguda pero no r á p i d a no se 
pueden cometer errores de c o n s i d e r a c i ó n , así como en la 
c rón i ca suele ser difícil conocer si es tá complicada con tu 
b é r c u l o s ó no. 

Los signos d iagnóst icos de pr imera importancia son la d i 
ficultad de respi rar , la augustia , el desasosiego, los ataques 
de tos que no guardan p r o p o r c i ó n alguna con la disnea y 
la a g r a v a c i ó n pe r iód ica de todos los s í n t o m a s , pues el pulso, 
el ruido de sierra y el metal par t icu lar de la tos tienen un 
va lor muy inferior. Por lo que hace al curso dé l a afección, el 
t r á n s i t o que esta suele hacer tan repentinamente al estado 
a d i n á m i c o , es sobremanera interesante para el d iagnós t i co . 

Las formas que por su semejanza con la bronquitis a g u 
da pudieran dar lugar á equ ivocac ión , son: 1.a el catarro 
pu lmoua l , 2.a las afecciones inflamatorias de la lar inge, de 
la t r á q u e a y de sus primeras ramificaciones, y 3.a l a n e u 
m o n í a . 

I .0 E n el catarro pulmonal se echa de menos aquella 
angustia tan c a r a c t e r í s t i c a , la cara no está tan pá l ida y des
figurada, y la los es mas frecuente, violenta y fatigosa, é i n 
comoda algunos ratos á los pacientes en los intermedios dé 
un acceso á otro ^ unas veces esperimentan los enfermos cier
ta t i t i l ac ión en el hoyo de encima del e s t e r n ó n que les ob l i 
ga á toser á menudo, y otras sienten un dolor d e t r á s de la 
tabla del pe iho , s in que se altere g ran cosa la respiracioni 
L a fiebre suele desaparecer casi del todo durante una parte 
del dia , pero por la noche vuelve á presentarse con escalo
fríos y un calor e r r á t i c o , exacerbac ión que j a m á s es tan 
marcada en la bronquitis. E n el catarro pulmonal puede es
tar el pulso muy desarrollado y en la bronquitis indica des
de luego el padecimiento tan grave de la c i r c u l a c i ó n peque
ñ a con mas ó menos claridad. Él catarro no va generalmen
te a c o m p a ñ a d o de trastorno alguno de toda la economía y 
la tos que ocasiona cede y aun se puede cortar por a l g ú n 
tiempo con los calmantes y las bebidas tibias emolientes y 
mucilaginosas, lo cual no sucede en la bronquitis. L a tos 
seca del catarro se convierte poco á poco en h ú m e d a y el 

T O M O I I . 2a, 
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enfermo empieza á e l iminar u n moco suelto y espumoso que 
después se hace mas consistente y globoso, pero en la b ron 
quit is sobreviene bien pronto la espectotacion abundante de 
esputos l í q u i d o s , aunque viscosos y filamentosos. 

2 . ° L a inf lamación de la laringe y de la t r áquea viene 
á presentar el mismo grupo de s í n t o m a s que la bronquit is , 
ú n i c a m e n t e modificado según el estado de la membrana m u 
cosa que tapiza dichas partes. Cuando se unen el c rup y la 
bronquit is , el d iagnós t i co presenta muchas dificultades. Los 
s í n t o m a s del crup no tienen nada de ambiguos, pero la d i f i 
cultad es tanto mayor cuando la inf lamación está l imitada 
á la t r á q u e a y principalmente en la in fanc ia , pues esta es
pecie de traqueil is es sumamente insidiosa y difícil de cono
cer aun en los adultos. 

Parece que el c rup y l a bronquit is es tán en p r o p o r c i ó n 
inversa bajo muchos aspectos, pues esta es propia de la 
mas tierna infancia y aquel se observa á fines del pr imer 
a ñ o de la vida y á principios del segundo. Pasados los dos 
primeros años se hace mas ra ra la bronquitis id iopát ica , pe
ro el c rup se presenta con mas frecuencia. Con respecto á 
la cu rac ión se nota t a m b i é n alguna diferencia, pues la b ron
quit is aguda acarrea muchas veces la muerte si se confunde 
con el catarro pulmonal , al paso que del crup sanan bastan
tes enfermos. Po r m u y sospechosa que sea la tos, s i el n i ñ o 
yace t ranqui lo , si la r e sp i r ac ión es un i forme, si las alas de 
la nar iz no se dilatan escesivamente y los múscu los r e sp i r a 
torios de la cara no se mueven gran cosa, seguro es que no 
hay que pensar en la bronquit is n i en el c rup . 

3. ° L a n e u m o n í a aguda es una enfermedad poco f re
cuente en la pr imera infancia , y con respecto á las dos for
mas de que vamos tratando no se c o n f u n d i r á fác i lmente con 
la b ronqui t i s , sobre todo cuando se presenta s in compli
cación alguna. Los casos complicados ofrecen mas d i f i cu l t a 
des, pero con todo se pueden reconocer siguiendo exac ta 
mente el curso de la bronquitis según le hemos indicado, 
en cuyo caso se presentan fác i lmente los signos distintivos* 
Los fenómenos ca rac te r í s t i cos de la n e u m o n í a son, su a p a r i 
c ión repentina y el a l iv io de todos los s í n t o m a s con solo e l 
p lan an t i f log í s t i co , la falta de p r ó d r o m o s , el calor febril 
precedido muchas veces del f r i ó , la frecuencia, la dureza, 
la c o n c e n t r a c i ó n , y á veces la i r regular idad del pulso y la 
tos, la cual es proporcionada á la gravedad de l a disnea. L a 
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i n sp i r ac ión por corta que sea escita siempre una tos, cuyo 
sonido no es agudo ni penetrante; las inspiraciones profun
das son*imposibles, y por medio de la a u s c u l t a c i ó n inme
diata no se percibe ruido alguno. Tampoco se retrata en la 
fisonomía la angustia del enfermo, yaciendo este t ranqui lo, 
de espaldas ó de lado; la cara está enrojecida ^ y el t r á n s i t o 
a l estado a d i n á m i c o no es tan repentino n i tan esencial en 
la n e u m o n í a . 

Cruse cree que es i n ú t i l comparar el c rup con la b r o n 
quitis , pero B a r n e r es de otra o p i n i ó n , pues según lo indica 
la advertencia hecha anteriormente, tiene por muy posible el 
confundir ambas enfermedades. S i n embargo, las diferen
cias son bastante marcadas para evi tar f ác i lmen te una equi
vocación semejante. 

C u r a . Siendo tan poco sól idos los fundamentos nosog rá -
ficos tocante al d iagnós t ico diferencial entre la bronquitis y 
las afecciones que se le asemejan , no es de e s t r a ñ a r que los 
preceptos t e r a p é u t i c o s sean muy inciertos y aun contradic
torios. Pocas son las enfermedades de los n iños que caminan 
á un éxito tan dése raciado como la bronqui i is en caso de no 
apreciar escrupulosamente el valor de cada uno de sus esta
dios. Basta para ello confundirla con el catarro p u l m o ñ a l ó 
con la n e u m o n í a ; pero a d e m á s tienen bastante cu lpa la cons
t i t u c i ó n ep idémica reinante, la intensidad del mal y las 
complicaciones. 

Los unos celebran las evacuaciones s a n g u í n e a s aunque 
sean abundantes, y los otros las reprueban; otros recomiendan 
la sal a t n a n í a c o , el nitro y los calomelanos y los preparados 
del ant imonio, al paso que otros dicen que son del todo 
i n ú t i l e s ; unos emplean los est imulantes, como el almizcle, 
y otros los creen perjudiciales, De esta divergencia de o p i 
niones se infiere que es sumamente difícil emit ir alguna que 
se avenga con todas las d e m á s . Bajo esta supos ic ión propone 
Cruse su tratamiento par t icu lar , con el cual obtuvo m u y 
buenos resultados cuando la bronquitis procede de u n catar
r o , ó es id iopá t ica y no se presenta en c o m p a ñ i a de n i n g ú n 
exantema n i del crup. 

E l curso de la enfermedad y la i n t e r p r e t a c i ó n de los s í n 
tomas pertenecientes á sus dos estadios nos pueden servi r dtí 
guia en el t ra laminto . Habiendo establecido de antemano 
que el pr imer estadio está reducido á l a in f l amac ión de la 
membrana mucosa , es claro que la medicac ión ant i l logís t ica 
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será la que mejor se acomode á é l , así como en el segundo, 
cuyo ca rác t e r es el a d i n á m i c o , debemos valemos de todos 
los medios posibles para atajar en la parte afecta los progre
sos de la a ton ía . L a in í l amac ion de la membrana mucosa se 
c o m b a t i r á con las evacuaciones s a n g u í n e a s , y no siendo muy 
r á p i d o su cu r so , s u r t i r á n muy buenos efectos los calomela
nos en v i r tud de su acción ant i f logís t ica , aunque puede muy 
bien ser que su grande util idad provenga de sus efectos r e 
vuls ivos. Inmediatamente después de las emisiones de sangre 
será siempre conveniente el uso de los eméticos. E n el se
gundo estadio, ó sea el a d i n á m i c o , tenemos dos medicamen
tos sumamente eficaces, que son el almizcle y el h í g a d o de 
azufre. Con todo, no por eso debemos despreciar en algunas 
circunstandas la acción benéfica de otros estimulantes, co
mo el alcanfor, la serpentar ia , ciertos preparados del amo
n íaco y principalmente el e s p í r i t u amoniacal anisado. Los 
emét icos repelidos varias veces suelen ser t amb ién muy ú t i 
les en este estadio. Hablando en especial de cada uno de los 
remedios, haremos las advertencias siguientes. 

1.a Cruse se sirve ú n i c a m e n t e de la? sanguijuelas ap l i 
cadas á la parte superior del e s t e r n ó n , porque solo tuvo á 
su cargo n iños muy p e q u e ñ o s , pero con todo, recomienda 
la s ang r í a para los de seis á ocho años . De todos modos, 
cuando el n iño es pequeño no debe mantenerse la hemorra
gia mucho tiempo. B a d h a m encarga que se saque desde lue
go la cantidad de sangre suficiente para cortar la i n í l a m a 
cion. Kast ing aconseja que se deje salir la sangre hasta que 
el pulso se ponga blando ó los s í n t o m a s cedan; á los n iños 
de cuatro años les estraia seis onzas de sangre de la vena 
yugu la r ; Ckeyne no está por las evacuaciones abundantes, 
como las recomiendan Cunún y Jeifert, y Berndt las man 
da hacer escasas , pero amenudo. Szerlechi manda poner 
ventosas á los n iños , así en la bronquitis como en la n e u 
m o n í a , porque las sanguijuelas acarrean f ác i lmen te una he
morragia muy difícil de contener. S e g ú n é l , para los n iños 
de un año son precisas cuatro ventosas, para los de uno á dos, 
seis, y para los de tres á aséis , de seis á diez. (Anales m é d i 
cos de la comis ión de sanidad en Badén , t. V I I , c. 1 ) . Gene
ralmente el n ú m e r o de evacuaciones sangu íneas debe ser 
acomodado á la c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o y a l estadio de la e n 
fermedad. Cuando surten mejores efectos es en el estadio i u -
í l a m a t o r i o y cuando la in f lamación es del lodo f r anca , pues 



D i N1N08. 341 
así se restablece tanto mas pronto la marcha de la c i r c u l a 
ción pequeña . T a m b i é n B a r r i e r recomienda las evacuacio
nes s angu íneas en dicho estadio. Después de haberlas hecho 
con esta an t i c ipac ión son escelentes los e m é t i c o s , porque, 
no estando tan alteradas las ramificaciones que envia el 
n e u m o g á s t r i c o a l e s t ó m a g o , la escitacion se propaga hasta 
el centro nervioso. Por el con t ra r io , cuanto mas se a p r o x i 
me la enfermedad a l estado a d i n á m i c o , tanto mas resalta la 
d e s p r o p o r c i ó n entre la p l é t o r a de la c i r cu l ac ión pequeña y 
l a falta de sangre en la mayor , si en semejante estado se 
hacen todav ía s a n g r í a s m u y abundantes. Solo con arreglo á 
la indicac ión s i n t o m á t i c a puede ser l íc i to estraer sangre en 
los estadios posteriores con el objeto de desahogar el ó r g a n o 
que padece. S i alguna vez se sigue r á p i d a m e n t e el colapso á 
una evacuac ión s a n g u í n e a , es preciso a d m i t i r , que aun sin 
ella hubiera suce'dido otro tanto. 

2.a A d e m á s de las evacuaciones s a n g u í n e a s no dejan de 
ser eficaces los demás remedios anli t lojist icos, suponiendo 
que no falte tiempo para que obren. E n t r e otros, pertene
cen á este lugar las sales anl i t lo j ís l icas y los calomelanos. 
Hast ing y Berndt recomiendan especialmente el n i t ro . L a 
acción casi específica del agua o x i m u r i á t i c a en las congestio
nes y en el eretismo vascular , que es tán en cierta re lación 
con la d e n t i c i ó n , ha sido confirmada por las repetidas o b 
servaciones de Cruse. Los calomelanos son en efecto escelen-
tes, pero siempre necesitan a l g ú n tiempo para desplegar su 
acción a n l i p l á s t i c a , y , siendo el pr imer periodo de la b r o n 
quitis tan sumamente corto, no podemos contar raa^ que 
con los electos que producen en el tubo digestivo. 

3.a Los benéficos efectos de los purgantes en la b r o n 
quitis aguda, es tán reconocidos generalmente. A d e m á s de 
que activan la secreción en otra membrana mucosa, coar
tando de esta manera la absorc ión y la r e p r o d u c c i ó n de la 
sangre, y de que el iminan por las secreciones y escreciones 
las materias destinadas á la n u t r i c i ó n , obran t a m b i é n est i
mulando las ú l t i m a s ramificaciones nerviosas del tubo d i 
gestivo; y , como los intestinos y el e s tómago se comunican 
fác i lmente unos á otros sus estados p a t o l ó g i c o s , r e su l t a , que 
la escitacion no tarda en llegar hasta el ó r g a n o centra!. B a 
jo este punto de v i s t a , prefiere Cruse á los calomelanos la 
infusión doble de hojas de sen. 

4.0 Emét icos . B a d h a m recomienda m u c h í s i m o los pre» 
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parados del antimonio en dosis cada vez mayores hasta !a 
cantidad mas grande que pueda soportar el e s tómago sin 
provocar , para cuyo fm prefiere la disolución acuosa del 
t á r t a r o emét ico á las demás formas. Cheyne asegura haber 
atando el mal en sus principios cot, el uso de los emét icos 
y Hastmgs los celebra t a m b i é n en dosis repetidas, las cua
les tienen al mismo tiempo la ventaja de promover la diafo-
resis. SeJfert cree además que los vomit ivos producen cierta 
a l t e r ac ión d i n á m i c a en el plexo del vago, la cual tal vez es 
subciente para dar otro rumbo á las funciones viciadas de 
los ó r g a n o s respiratorios, y atr ibuye ú n i c a m e n t e á estos 
ú l t i m o s efectos la uti l idad positiva que dicha clase de medi
camentos reportan en la c u r a c i ó n de la bronquitis. Con r a 
zón se ha dicho que los emét icos no convienen antes de l a 
evacuac ión sangu ínea y que muy rara vez son necesarios 
para act ivar la espectoracion. B a r r i e r opina que no se debe 
hacer uso de ellos, sino cuando los bronquios están m u y lie-
nos de mucosiriades; que sus ventajas no compensan los per
j u r i o s que acarrean, y que es tán contraindicados aun en el 
caso menc.onado, cuando el estado febril es todavía m u y 
marcado, s.endo entonces preferibles los laxantes suaves, co
mo el m a n á , los calomelanos, el aceite de r i c ino , el jarabe 
de flores de a l b é r c h i g o &c. &c. S e g ú n Berndt , los emét icos 
administrados á menudo y después de haber quebrantado la 
tuerza de la inflacnacion, surten m u y buenos efectos y Q u -
se hace grandes elogios de ellos después de las evacuaciones 
s a n g u í n e a s , tanto en el estadio inflamatorio como en el ad i 
n á m i c o , pues aunque es cierto que en este ú l t i m o parece 
que la i r r i t a c i ó n inflamatoria se reanima con su uso no 
por eso debemos dudar de sus buenos efectos, pues en e'l es-
tad.o a d i n á m i c o cualquier indicio del aumento de r eacc ión 
es relativamente favorable, y esto es lo que tratamos de con-
seguir con los emét icos . E l preparado mas á p ropós i t o para 
sat isfacerla indicac ión establecida, es sin duda alguna el 
t á r t a r o estibiado, el cual lleva muchas ventajas á todos los 
demás . Las primeras dosis de este medicamento suelen esci
tar la emes.s, pero las siguientes no producen ya el mismo 
electo, y entonces su acción es estimulante y alterante. E n 
los casos benignos no hay necesidad de remedio otro alguno-
pero luego que empieza el estadio a d i n á m i c o , es preciso 
combinarlo con los estimulantes. 

5.° EstimuJanfes. Así qqe se presenta el estadio a d i -
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n á m i c o , l a ind icac ión v i t a l es la que debe absorber toda l a 
a t e n c i ó n del facultativo. Tocante a l estado general de las 
fuerzas no hay medicamento rnejor que el almizcle , por s u 
puesto en dosis algo considerables; t a m b i é n se suele admi 
n i s t r a r junto con el alcanfor , aunque r a r a vez. Con cada 
dosis de almizcle el pulso se a n i m a , las estreraidades entran 
en ca lo r , y el enfermo tose con mas e n e r g í a . E n los casos 
menos graves bastan t amb ién la serpentar ia , el á r n i c a y el 
t á r t a r o e m é t i c o , intercalando alguna dosis de a lmizc le ; pe
ro en los mas perniciosos no alcanza n i aun este medica
mento, y entonces propone Cruse el siguiente. 

6.° E l hígado de azufre. Es t a sustancia, además de ser 
como todos los álcal is muy estimulante, disolvente y d i luen-
te, tiene la ventaja de estimular fueitemenle la membrana 
mucosa respiratoria por medio del gas que tan f ác i lmen te se 
desprende de ella. Las partes gaseosas del h ígado de azufre 
encuentran en la membrana mucosa de los pulmones la v i a 
mas apropiada para ser eliminadas del organismo , y por l a 
misma razón la estimulan con tanta ene rg í a . Con todo, no se 
debe propinar mas tiempo del necesario para que ciertas f u n 
ciones entren en caja y la reacc ión se arregle lo necesario 
para que podamos desistir a l g ú n tanto del uso del medica
mento. E l h í g a d o de azufre junto con el almizcle c o n s t i 
tuye una verdadera panácea contra el estadio a d i n á m i c o 
de la bronquit is aguda. Cruse prescribe ambos medicamen
tos en forma de polvos, dando á los n iños de medio ano 
la tercera parte ó la mitad de un grano de h ígado de a z u 
fre cada dos ó tres horas. Cuando el almizcle no es muy 
necesario, se da alguna que otra vez , alternando con el 
h í g a d o de azufre, el cual se administra en un lamedor c u a l 
quiera. Algunas veces sobrevienen diarreas , las cuales no 
causan perjuicio a lguno, pero los v ó m i t o s son m u y raros. 

7. ° Los emét icos s i rven t a m b i é n de estimulantes en el 
estadio a d i n á m i c o , en par t icular cuando el estertor mucoso 
se hace muy palpable, la tos tarda mucho tiempo en volver 
y las remisiones empiezan á hacerse muy confusas. E n seme
jantes casos la acción del t á r t a r o emét ico no es tan segura, 
porque promueve fác i lmente diarreas muy abundantes, y 
por eso se vale Cruse del sulfato de cobre. Después de los 
vómi t o s se suspenden los medicamentos durante a l g ú n tiem
po, ó bien se c o n t i n ú a n con los ana lép t i cos puros. 

8. ° Cruse dice fue r a r a vez tuvo que echar mano de 
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los espectoranles propiamente dichos, como el azufre do> 
rado y el quermes mineral. Estos medicamentos no deben 

T^^::0 CUAN(30 IA SECRELCION DE IA MEMB— 
sa resp.raloua permanece mucho tiempo alterada. E l meior 
r med.o para estos casos es el azufre dorado con los am " 
f o r pr.fiere.el espuiiu de amo"íaco - - d o 

r P , T ? d 0 f a í , t l m o » 1 ^ e s , los cuales echan á perder 
con fac.Udad el estómago. E n dicho estadio se puede^ 
«sar tamb.en muchas veces la senega y la du lcamaf f 
cuanto !Z Ve)!8f0ri0S- C " 3 " ^ ™* agudo es el caso y 
cuanto mas pronto pasa al estado adinámico, tanto menos 
aprovechan los vejigatorios, al paso que los ruhefac^ente 

u n d T J l U ^ eStadÍO " ^ ^ - o - S in embarg , 
cuando el curso es l .e„io, parece que los vejigatorios surten 
muy buenos efectos antes de empezar el e J d i o a d i a é m i c o 

- i » . 9 d i e n t e s y aromát icos son uno de los 
avadantes mas act.vos en el estadio adinámico. E n el b a ñ o 
ntra en caja la circulación , las estremidades se calientan 

el pulso se a n ^ a y la tos se hace mas frecuente, result do 
que nos mv.tan á seguir con el mismo remedio rCSUUad0S 
mas H 6 haCCí la, dÍeta y al *é*im™' la circunstancia 
mas favorable cuando ios „ i ñ o s son todavía de pecho, es 
eTe ceq:rr,,loraama,r r ^ 0 ' ^ " ^ ^ ^ e , 

nudo a " "T l f al8Un ^ " P 0 86 leS debe P ' ^ - r ame-.nudo alguna beb.da suave é inocente, corno la leche áeuada - a.úear, ó algun cocimiento ^ ^ ^ ^ ^ L a / b ^ i a ^ 

duladas no conv.enen mas que en el estado inílamatorio Los 
hmentos algo mudlaginosos y los caldos de polio poco sus-
ncmsos se pueden conceder á Ios niños de cierta ed 'd cuan-

i Riden de comer, como sucede frecuentemente durante 
as rem^ones ¿ y ^ - . e propuso se djese á 16 

leche de la madre diluida con aoUa ; pero G u s e cree que í s 
".e,or administrársela sin mezcla alguna. Este mismo auto, 
aprueba el consejo de Grase, de acontar al niño poTl " 
che en la cama de su madre, pues así se conser la el calor 
de la p,el y se activa la circulación cutánea 

S.endo la afección crónica, han solido surtir muy bue
nos efectos |as evacuaciones sanguíneas repetidas a n L u d o 
7 1 s dos,s pequeñas de calomelanos con hígado de azufre 
juntamente con los tónicos y los baños. S i n embargo e ^ 
^so , deb,n considerarse como los mas desfavorable:; p 
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regularmente sobreviene la atrofia , y los n iños mueren á 
las pocas semanas ó meses. Los preparados del antimonio y 
del mercur io no se pueden usar mucho t iempo, porque 
empieza á alterarse la d i g e s t i ó n , y apenas hay un enfermo 
que soporte el h ígado de azufre. Los baños de cebada p re 
parada y los a r o m á t i c o s , los medicamentos t ó n i c o s , los a l i 
mentos algo nutr i t ivos y los preparados del antimonio, ad
ministrados de cuando en cuando, aminoran según parece 
algunas veces el peligro que corre el enfermo; pero los emú r i 
lo c i os artificiales, el emplasto de t á r t a r o estibiado y las can
t á r i da s abiertas no s i rven de nada, pues la fiebre hé t i ca se 
agrava de dia en dia , y al cabo sucumbe el enfermo á l a 
pa rá l i s i s de los pulmones. 

E n la convalecencia es por lo regular poco lo que hay 
que hacer. L o pr incipal es arreglar la dieta y el r é g i m e n , 
mayormente siendo tan grande la p r o p e n s i ó n de esta afec
ción á las recidivas. P a r a los n iños criados por sus propias 
madres es un requisito indispensable la elección de una bue
na nodr iza , pues la leche de la madre , continuamente a n 
gustiada por el malestar de su h i jo , no le puede serv i r á 
este de buen alimento. 

b . N e u m o n í a , 

Á. La neumonía de los recien nacidos. 

Ideas generales. L a n e u m o n í a de los recien nacidos 
se ha estudiado muy poco hasta a h o r a , y ú n i c a m e n t e los 
prác t i cos modernos, como f^aHeix , Guersen í , D u g é s , L e -
g é r , Denis , B a r r i e r y Kluge son los que han dado mas 
luces acerca de el la . 

Valle ix o b s e r v ó en invierno las n e u m o n í a s mas graves 
y aquellas que invaden á los n iños mas robustos, sin que 
pudiera decirse que h a b í a n estado espuestos á la acción del 
frió. Klugt las v ió asimismo durante los meses mas r i g u r o 
sos, y las que obse rvó en el mes de mayo sobrevinieron es
laudo el tiempo h ú m e d o . S e g ú n Val le ix los s í n t o m a s l o c a 
les iban precedidos ó a c o m p a ñ a d o s de ag i tac ión general , a r 
dor y frecuencia del pulso, escepto en los casos complicados 
con la i n d u r a c i ó n del tejido ce lu la r , en los cuales no se n o 
taba el rnas m í n i m o vestigio de un movimiento febr i l . Estos 
s í n t o m a s generales desapa rec í an á las veint icuatro ó cuaren
ta y ocho horas , y el enfermo quedaba eu cierto estado de 
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languidez, del cual no volvía á sa l i r por mas que hiciese. 
No es este el resultado de las observacionea de K l u g é , 

el cual menciona un s í n t o m a ca rac t e r í s t i co que precede á^la 
enfermedad, y consiste, en que antes de notarse la afección 
n e u m ó n i c a pierden los recien nacidos su calor na tura l y el 
color encendido de la p ie l , se quedan frios y p á l i d o s , se po
nen azulados (como en la cianosis i n c i p i e n t e ) , y hasta que 
este color se hace mas intenso, no se presenta el padeci
miento de la r e s p i r a c i ó n , y la tos es todav ía muy imperfec
ta. L a causa de este f enómeno es, que en los primeros p r i n 
cipios del m a l , ha l lándose entorpecida la c i r c u l a c i ó n en los 
pulmones, la sangre venosa vuelve á mezclarse con la a r t e 
r i a l por el agujero oval y el conducto de Bota l l . Este t r á n 
sito es el que impide que la in f lamac ión llegue á su mayor 
a l tura y que se manifieste la tos seca propiamente d i c h a , y 
prevaleciendo mas bien los s í n t o m a s congestivos que los 
inflamatorios, llegan ambos á acarrear la muerte por sofo
cación. 

E n los casos observados por/sT/a-e , el mismo dia en que 
se presentaba la fiebre ó veint icuatro horas d e s p u é s , eran 
invadidos ios n iños de disnea, á la cual se seguia regular 
mente la tos. L a disnea iba en aumento hasta los ú l t i m o s 
instantes, pero la tos cesaba el ú l t i m o dia ó el p e n ú l t i m o 
s in haberse agravado gran cosa, y era siempre hueca pero 
no anhelosa. A esto se agregaba por lo regular u n estertor 
algo áspe ro en ambos lados del pecho, pero r a r a vez una 
c rep i t ac ión verdadera. Comunmente se seguia después un 
sonido obtuso que partia de la parte posterior del pecho y 
no ocupaba jamás todo el p u l m ó n , quedando siempre l ibre 
la parte anterior. E^te sonido confuso se pe rc ib ía las mas 
veces en la parte inferior del p u l m ó n , desde donde se esten-
dia hácia a r r i b a , aunque algunas veces sucedía lo contrar io . 
Cuando el sonido era muy oscuro, se oia regularmente la 
r e s p i r a c i ó n bronquial en el mismo sitio. S i la hepatizacion 
no ocupaba mas que una parte pef |ueña del p u l m ó n , la per
cus ión no daba resultado alguno posi t ivo, y ú n i c a m e n t e se 
oía un estertor algo crepitante poro muy leve. E n algunos 
casos arrojaron los enfermos por la boca el dia en que m u 
rieron macos idadés mezcladas con sangre. L a voz de los en -
í e r m o s y sus facciones no ofrecian nada de p a r t i c u l a r , y la 
d e m a c r a c i ó n no era considerable sino cuando los s í n t o m a s 
abdominales y la agi tac ión febril hablan durado largo l i e m -
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po. E l d iagnós t i co áe la enfermedad no solía ofrecer d i f i c u l 
tad a lguna , pues el padecimiento de la r e s p i r a c i ó n , la tos, 
la fiebre, la oscuridad del sonido y la r e sp i r ac ión b ronquia l 
disipaban toda duda. Con todo, en ciertos casos se echaron 
de menos algunos de estos s í n t o m a s . S e g ú n las observacio
nes de F a l l e i x , la n e u m o n í a y la p leures ía de los recien 
nacidos no presentan diferencia alguna notable. 

Caracteres anatómicos . E n todos los casos habia en a m 
bos pulmones una parte mayor ó menor alterada de una 
manera considerable. E l color del tejido hepatizado var iaba 
entre el violeta y el pardo negruzco * , y era uniforme, ó 
bien estaba cruzado de es t r ías de un gris suc io , que se des-
vanecian insensiblemente en el color que les servia de fondo. 
De la sustancia endurecida ó reblandecida se podia espr i -
m i r un l í q u i d o espeso, pardo y negruzco, ó parecido á 
las heces del v ino. E n doce n i ñ o s se e n c o n t r ó el p a -
r é n q u i m a tan endurecido, que apenas recibia la i m p r e 
sión del dedo; pero en dos casos estaba por el c o n t r a 
r io muy blando. E n las partes endurecidas no se per 
cibía c r ep i t ac ión a lguna , y los trozos de sustancia a l t e ra 
da se s u m e r g í a n en el agua con mucha rapidez. E l t e j i 
do enfermo se diferenciaba notablemente del sano, el cua l 
manifestaba una c rep i t ac ión muy fuerte, era l í j e r o , sonro^-
sado, nada compacto y flotaba en la superficie del agua ; e l 
l íqu ido que se esprirnia de él era espumoso y de un color 
rojo claro. L a n e u m o n í a era en la mayor parte de los casos 
doble, é invad ía con mas frecuencia el p u l m ó n derecho que 
el izquierdo, lo mismo que en los adultos. Con respecto a l 
asiento de la a fecc ión , no hay diferencia alguna entre l a 
n e u m o n í a de los n iños y la de los adultos, siendo ú n i c a 
mente de notar que la hepa t ízac ion ocupa en aquellos con 
mas frecuencia la base y el v é r t i c e de los ó r g a n o s respirato
rios. E n todos los casos observados por V a l l e i x , y en los 
cuales padecía casi todo el p u l m ó n , siempre h a b í a n quedado 
libres sus bordes anterior y posterior, y j a m á s se e n c o n t r ó 
hepatizado dicho ó r g a n o en toda su estension. 

L a tráquea estaba en algunos casos mas ó menos en ro 
jecida, pero el espesor y la consistencia de sus membranas 
eran normales, por cuya razón aquella rubicundez no podia 

* E n los casos obserrados por Kluqz presentaba el tejido enferma 
un color rojo azulado 
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provenir de una inf lamación. Vernois e n c o n t r ó va r i a s a l te
raciones muy notables en los bronquios, la membrana m u 
cosa estaba muy enrojecida y desorganizada y además se ha-
b.a recog.do uua gran cantidad de moco blanco y espumoso. 

h l corazón. E l reblandecimiento de esta viscera que se 
ha observado varias veces, no parece ser tanto efecto de la 
enfermedad como de la descomposición que se verifica después 
de a n)uerte E n la n e u m o n í a sencilla jamSs estaban los 
v e n t r í c u l o s llenos de sangre, pero casi siempre c o n t e n í a n 
coágulos de un color p á l i d o , d iáfanos y gelatinosos, los cua
les se echaron de menos en los casos complicados con la i n -
duracmn del tepdo celular. E l pericardio estaba s i ^ p r e liso 
y solo conten.a algo de serosidad. E l conducto de Bota l l no 
presentaba a n o m a l í a a l g u n a . - S e g u n los informes que da 

de sus autopsias, el corazón se hallaba en su estado 
n o r m a l , pero el agujero oval y el conduelo de Bota l l esta
ban ab.ertos; en un caso eran muy notables la replexion 
con^derable del v e n t r í c u l o derecho y la d i la tac ión de los 
roncos vasculares, sobre todo del de la ar ter ia p u l m ^ a l , 

la cual pasaba por encima de la aorta vac ía , presentando la 
forma de un saco c i rcu la r y laxo, de casi cinco l íneas de d i á 
metro s.endo así que las venas pulmonales no se hablan d i 
latado lo mas m í n i m o . L a cavidad del conducto de B o t a l l 
tema el d i á m e t r o del canon de una pluma , y el mismo r e 
sultado se obtuvo en la segunda autopsia. Los cadáveres que 
e x a m . n ó Val let* no ofrecieron mas a n o m a l í a s que las que 
llevamos mencionadas, pero KluSe o b s e r v ó además lo s i -
gmente : la ^ U a d superior del cuerpo presentaba hasta el bor
de mfenor de la ú l t i m a costilla un color azulado oscuro, que 
era violáceo en la cabeza; los vasos mas sutiles de la con
j u n t i v a de los ojos c o n t e n í a n sangre negra , y la lengua y 
as eneas estaban asimismo teñ idas de azul. E n el tejido ce

lu la r que hay debajo de la cubierta a p o n e u r ó l i c a se a d v e r t í a 
t amben una inf i l t rac ión considerable de todos los vasos pe
q u e ñ o s , y después de levantarse la bóveda del c r á n e o se 
veían las venas de la superficie del cerebro y los senos v e 
nosos sobremanera ingurjitados. E n el mismo celebro es ta 
ban os vasos grandes muy llenos de sangre, y después de 
sacarle del c r á n e o , quedaba alguna sangre l íqu ida en el fon
do de esta cavidad. E n el cuello estaban las arterias vac ías , 
pero las venas llenas de sangre, es tendiéndose la ¡ n - u r i i t a , 
cion hasta las subclavias, la yugu la r c o m ú n y la cava supe» 
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r i o í , ai paso que la inferior contenia m u y poca sangre. 

F u n d á n d o s e en las autopsias de Kluge califica Froriep de 
secundarias las infiltraciones s a n g u í n e a s de la mitad superior 
del cuerpo. S i n embargo, mas difícil es de esplicar la c i r 
cunstancia de que solo las venas de la parte superior del 
cuerpo, pero no la cava inferior n i sus ramificaciones, estén 
rebosando de sangre. L a causa de este f enómeno es la siguien
te. Estando abierto el conduelo de Bota l l , y encontrando 
la sangre dentro del p a r é n q u i m a inflamado cierto obs t ácu lo 
para pasar por las ramificaciones de las arterias pu lmo-
nales, una parte de esta sangre detenida es impelida hácia la 
aorta por el conduelo de Botal l al contraerse el v e n t r í c u l o 
derecho , y por supuesto en d i recc ión de abajo a r r i b a , ó sea 
bácia la arteria innominada ó la ca ró t ida y la subclavia izquier
das. L a cantidad escesiva de sangre que hay en las arterias 
pulmonales ( l o cual aumenta la fuerza de i m p u l s i ó n ) y la 
poca que relativamente contienen el v e n t r í c u l o izquierdo y 
Ja aorta ascendente, impiden que la déb i l corriente de esta 
ar ter ia di r i ja su rumbo hác ia la aorta abdomina l , y por 
consiguiente, á cada c o n t r a c c i ó n de los v e n t r í c u l o s entra, 
una parle de la sangre de la aorta en los troncos contiguos 
al cayado, ó sea en la parte superior del cuerpo, y otra c a n 
tidad muy corta es la que baja á la aorta abdominal. De es
ta manera se esplica sencillamente el esceso de sangre en la 
parte superior del cuerpo y la falta re la t iva de ella en la i n 
ferior. 

E l trastorno y la aceleración del acto respiratorio son 
s ín tomas rnuy importantes en la n e u m o n í a de los recien n a 
cidos. E n todos los casos de n e u m o n í a sencilla las inspiracio
nes eran cortas, profundas y precipitadas, y los hombros se 
elevaban y se vo lv ían á bajar con rapidez, corno si el enfer
mo estuviese muy fatigado. E l trastorno y la ace lerac ión del 
acto respiratorio es tán siempre en p r o p o r c i ó n directa con 
los progresos de la hepatizacion. 

L a tos es un signo d iagnós t i co de gran impor tanc ia , y se 
presenta unas veces desde el pr incipio y otras veint icuatro 
horas después de haberse alterado la r e sp i r ac ión . L a tos es 
siempre corta y ronca, produce un sonido penetrante y rio 
va a c o m p a ñ a d a de espectoracion. Nunca se la ha visto d u r a r 
hasta la muerte , habiendo cedido por lo regular uno ó mas 
dias antes á pesar de los progresos de la hepatizacion. 

E n muchos n iños que mur ie ron á los pocos dias de re-
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sultas de la hepatizacion de los pulmones , vió F a l l e i ^ i X ^ 
de la boca una espuma blanca, espesa, pegajosa y algo san-
gumolenla que se ,ba adhiriendo á las almohada;. e L s í n 
toma es siempre de muy mal a g ü e r o . 

F e n ó m e n o s f í s i c o s . E n ciertos puntos del t ó r a x , y p a r t i 
cularmente en su parte posterior, se percibe un sonido obtu-^ 
so, el cual se propaga por lo regular hácia ar r iba . Los pa 
rajes donde se oye este sonido corresponden á las porciones 
hepalizadas del p a r é n q u i m a pulmonal . 

E l estertor algo crepitante tiene un valor muy secunda-
n o , pues falta en muchos casos muy graves y „ o se presen-
ta comunmente hasta ios ú l t i m o s dias, cuando ya existen 
s í n t o m a s de mucha cons iderac ión . E n lodos ios casos se per-
cibia en ambos lados del pecho. 

L a c rep i t ac ión mucosa se observaba ra ra vez, y en l a neu
m o n í a sencilla no se a d v i r t i ó j amás . E l estertor de la t r áquea 
no se m a m í e s t a b a sino en los casos muy graves. E n todos 
aquellos en que el sonido confuso de que hablamos antes se 
oía en un g r a „ t r echo , habia además alguna a l t e r ac ión del 
ru ido resp.ratorio, que cons i s t í a , ya en una debilidad m u y 
marcada de este, ya en la r e sp i r ac ión bronquial . Es ta clase 
de resp.racion se observaba constantemente, se presentaba al 
mismo tiempo que el sonido obtuso , seguia exactamente los 
progresos de este, y se notaba hasta el ú l t i m o momento. L a 
b r o a q u i o í o m a se perc ib ía en todos los casos en que el son i 
do era oscuro, siendo un s í n t o m a mucho mas constante que 
ia r e sp i r ac ión bronquial , 1 

L a acelerac ión del pulso llegaba á su mayor grado cuan 
do empezaban á manifestarse los s í n t o m a s locales. L a agi ta
ción y el desasosiego de los n iños estaban casi siempre en pro
po rc ión directa con la ace le rac ión del pulso , siendo por con
siguiente muy considerables. 

E l grito de los niños no tiene nada de c a r a c t e r í s t i c o , co-
mo tampoco la e g r e s i ó n de su semblante, pero la a l t e r a c i ó n 
del color es un f enómeno mas constante. A l presentarse la 
disnea se poma él rostro muy p á l i d o , y esta palidez iba en 
aumento hasta la muer te 

E l aumento del calor de la piel parece estar en propor-
i directa con la aceleración del pulso, y la ag i t ac ión ge-
a l e n los casos sencil los, pero en los complicados no se 
a apenas. 
E l curso de esta enfermedad es muy agudo, pues en co-



DB NIÑOS. 3 5 1 

sa de veint icuatro horas hace progresos muy notables. S u du
rac ión es regularmente muy cor ta , no pasando casi nunca de 
seis d ías . 

E l pronóstico se debe calificar de desfavorable general
mente hablando, aunque no todos los casos terminan con la 
muerte . 

E l d iagnóst ico no es difícil en los casos sencillos , pues 
siempre hay fiebre, to s , disnea, sonido obtuso, r e sp i r ac ión 
b ronquia l , bronquiofoina, en una pa labra , lodos los f e n ó 
menos que la enfermedad presenta en los adultos , y hasta se 
observa cierta especie de espectoracion. 

Causas y frecuencia de la enfermedad. Acerca de las 
causas es m u y poco lo que podemos decir. ISi Val le ix n i 
Vernois han encontrado confirmada la op in ión de B i l l a r d 
de que los hombres están mas predispuestos que las mujeres; 
tampoco consiste en la cons t i tuc ión del n i ñ o , y ú n i c a m e n t e 
el fr ió ejerce tal vez una influencia notable como causa oca
sional. 

Tratamiento. Puesto que la n e u m o n í a de los recien n a 
cidos no se diferencia e s e n c i a h n e n t é de la de los adultos, 
ambas requieren casi las mismas indicaciones , solo que las 
evacuaciones s a n g u í n e a s de los recien nacidos deben ser m u y 
moderadas, pues las abundantes ponen su v ida en bastante 
riesgo. Kiuge da el consejo de aplicar una ó dos sanguijue
las en la parte mas inferior del cuello así que aparece el co
lor a n ó m a l o de que él habla , y antes de presentarse los s í n 
tomas verdaderamente respiratorios. Con esto , y a d m i n i s 
trando interiormente los calomelanos, se s a l v a r á casi s iem
pre el enfermo; pero después que la r e sp i rac ión ha empeza
do á enfermar , suelen ser inú t i l e s todos los auxi l ios del a r 
te.— E l uso del t á r t a r o emét ico no se debe desechar del todo, 
pues es un medicamento que administrado á la dosis conve
niente, surte tan buenos efectos en los n i ñ o s como en los 
adultos. Las opiatas merecen t a m b i é n emplearse, y las bebi
das diluentes son ciertamente ú t i l e s , lo mismo que los ene
mas emolientes; pero los vejigatorios se d e s t e r r a r á n del to
do, porque la i r r i t a c i ó n que pVoducen no hace mas que 
agravar el m a l . 

B . L a neumonía de los niños de algún tiempo. 

Los c a r a c l é r e í ana tómicos son los mismos en los n i ñ o s 
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ya crecidos que han sucumbido á la n e u m o n í a que en iot 
adultos, por cuya razón seria escusado esponerlos. 

Causas . No todas las edades del n i ñ o son igualmente 
favorables al desarrollo de la n e u m o n í a . Aunque es m u y 
frecuente entre los recien nacidos y durante el p r imer ano 
de la v i d a , sin embargo, en los cinco siguientes se observa 
r a r a vez ; desde esta época hasta los quince anos vuelve á 
aumentar su frecuencia, y los varones son siempre mas pro
pensos á contraerla que las hembras. Por lo que hace a! 
temperamento, es de advert i r que B a r r i e r obse rvó las p ro 
porciones uid.cadas en la siguiente escala: los n iños de t e m 
peramento s a n g u í n e o , 0; los biliosos, 1 ; los nerviosos, 2 ; 
ios h n t á t i c o s , 8 , los de temperamento misto 9 ; los de 
c o n s t i t u c i ó n robusta 7; los débiles 5 , y los que ienian d** 
ambas cosas 8. 

Dif íci l es determinar la influencia que el frió ejerce en 
el desarrollo de la n e u m o n í a entre los n i ñ o s , pues unas v e 
ces no se nota su a c c i ó n , siendo en general muy fácil no 
hacer caso de u n resfriamiento, y otras, que no son las me-
nos, la callan los n i i W p o r miedo del castigo, ó porque no 
es l lama ¡a a t e n c i ó n . S i n embargo, parece muy cierto que 

los nmos de mas de cinco anos es tán mucho mas espuestos 
á las consecuencias de los resfriamientos que los mas peque-
nos, pues en aquella edad no se les tiene ya tan encerrados 
encasa aunque haga f r i ó , se acaloran mas fác i lmente se 
ponen donde corre a i r e , y es indudable que todas estas c i r 
cunstancias contribuyen infinito a l desarrollo de la neumo
nía . Con respecto á las estaciones no sabemos todav í a nada 
de c ier to , pues todas las observaciones hechas hasta ahora 
difieren m u c h í s i m o unas de otras; con todo, parece que el 
verano y el o toño son las menos favorables al desarrollo de la 
n e u m o n í a . Las demás causas ocasionales no ofrecen diferen
cia alguna de las que obran en los adultos. 

Síntomas . Ideas generales. Sospecharemos que existe 
una n e u m o n í a en un n i ñ o de cierta edad, por la resp i ra 
c i ó n , la cual es desigual, acelerada, entrecortada y muy 
cor ta , porque la insp i rac ión profunda es imposible y doloro-
s a , y porque el t ó r a x se mueve muy poco, siendo tanto mas 
activos los movimientos del vientre. Los enfermos suelen con
tener el gr.to y la tos, y solo rara vez se oye un gemido 
corto, in terrumpido y suspiroso. Pero cuanto mas precisados 
se ven los entermos á r ep r imi r sus ayes y sollozos, lauto 
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toas á u m e n t a su atiguslia. Cuando la enfermedad ha adqui
r ido su mayor grado, las alas de la nar iz se dilafan es l raor-
dinar iamenle al respirar. L a tos es corta é in te r rumpida , 
m u y irecueule y seca hasta que la inf lamación empieza a re
troceder; pero entonces se vuelve h ú m e d a y ruidosa. Los 
d e m á s s í n t o m a s son los siguientes: el calor seco y quemante 
de la pie! c u á n d o la fiehre es v io lenta , el pulso c o n t r a í d o , 
d u r o , frecuente y ve los , el cual no tiene va lor alguno diag
nós t ico mas que en los n iños de hastante edad , el color rojo 
oscuro de la lengua, sobre todo en su punta y bordes, la sed 
ardiente y el calor considerable de la boca^ el aliento ca l i en 
te, la fal la de apetito, el desarreglo del v ien t re , la or ina es-
Casa y estraordinariaraente oscura y el sueño inquieto y 
muchas veces i n s t a n t á n e o . Los n i ñ o s que t o d a v í a maman, 
aunque cogen con avidez el pecho y se ponen á mamar con 
inqu ie tud , le vuelven á soltar muy pronto, porque les falta 
el a i re , y después respiran con mas p rec ip i t ac ión y ansie
dad que antes. A todo esto se agregan los fenómenos físi
cos , de suerte que el d iagnós t i co no está sugelo á la m e 
nor duda. 

Advertencias especíales. Siendo igual la intensidad del 
mal k la tos es menos fuerte y frecuente en los n iños que en 
los adultos , y se corla muchas veces s in haber provocado la 
espectoracion. Es ta no tiene va lor alguno s e m i o l ó g i c o , pues 
en los n i ñ o s de menos de cinco años se echa de menos; casi 
s iempre, y en los de mas edad, m u c h í s i m a s veces. Los n i 
ños pequeños acostumbran á tragarse el esputo en cuanto 
les llega á la boca. S i se saca de esta cavidad , ó se obliga á 
los n iños de cierta edad á que lo a r r o j e n , vemos que es tá 
compuesto comunmente de casi las mismas materias que el 
de los adultos. ; 

E l dolor es algunas veces c i rcunscr i to y corresponde al 
asiento de la enfermedad \ pero con la misma frecuencia sue
le ser difuso y obtuso, ocupando lauto el epigastrio , como 
la parle inferior del pecho; y consistiendo no tanto en u n 
verdadero dolor , como en cierta moleslia ó sensación de 
cons t r i cc ión ó de opres ión . A veces se esliende el dolor has-
la las paredes del abdórnen , en cuyo caso parece que consis
te en una especie de relajación dolorosa de los m ú s c u l o s que 
contr ibuyen á la esp i rac ión . L a disnea es mas vehemente 
que en los adultos; no siendo, v . g r . , un f enómeno tan r a 
ro el contar de cuarenta á sesenta inspiraciones por m i n u -

23 
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to en una n e u m o n í a que coja la rai(ad del lóbu lo infenor 
<lel p u l m ó n . Es to proviene de que los n i ñ o s , causando mas 
dolores la mspi r ac ión profumia y la tos cuando padecen lo , 
pulmones, t ra tan por instinto de compensar la brevedad do 
la resp.racmn , ace le rándo la . L a p r o p o r c i ó n en que está la 
r e sp i r ac ión con la diástole ar ter ia l viene á ser como 1 - ^ 3 , 
ó 1 — 2 | y ra ra vez como 1—3^ 6 4 , conforme se 'obser
va en los adultos. Es ta p r o p o r c i ó n no procede de las re la
ciones naturales entre la r e sp i r ac ión y la c i r c u l a c i ó n , sino 
mas bien de la causa que hemos indicado. L a ace le rac ión del 
acto respiralorio no es generalmente tan importante como 
pretenden algunos m é d i c o s , pues puede suceder que una 
n e u m o n í a muy c i rcunscr i ta y poco intensa active estraor-
d.nanamenle la r e sp i r ac ión , por cuya r azón es preciso exa -
m m a r siempre a l mismo tiempo la prolundidad de esta y 
la frecuencia del pulso. Fal tando uno de estos s ignos, po
demos estar seguros de que la n e u m o n í a no es tan grave co
mo parece i n d i c a r l a rapidez de la r e s p i r a c i ó n ; pero, si exis-
ten ambos, concluiremos lo contrario. 

Los fenómenos físicos son casi del todo iguales á los que 
se observan en los adultos, y cuando falta la espectoracion 
tienen mucha importancia para el d i agnós t i co . E l sonido 
oscuro se perche f á c i l m e n t e , pero no así el ruido c rep i t an 
te, el cual es confuso algunas veces por ser tan corta la res
pi ra ; ion. Los n iños hacen ra ra vez una insp i r ac ión profun
d a , ya porque se resisten á ello , ya por no entender loque 
se les manda ; y por eso es preci*o escitar la tos ar t i f ic ia l -
mente , ó tapades un rato la nariz y la boca para que se vean 
precisados á hacer una insp i rac ión profunda , en cuyo caso se 
oye la c r ep i t ac ión . L a resp i rac ión b ronqu ia l , y la b ron-
qu.otoma se reconocen siempre fác i lmen te . Algunas veces se 
oye uu estertor entre crepitante y mucoso, el cual sin em
bargo depende de un estado catarral de los bronquios, y es 
siempre un l e n ó m c n o accesorio que se manifiesta con mas 
frecuencia al í m de la enfermedad que en sus pr inc ip ios , lo 
mismo que en los adultos. ^ 

L a intensidad del estado febril es m u y d iversa , y g u a l 
da s.empre rms p roporc ión con la afección local que la f re -
cuenna de la r e sp i r ac ión . Muchas veces tiene el pulso mas 
de c íen lo veinte pulsaciones por minu to , y aun suele llegar 
áe^«Clen i 0 CTe!,ta í 0Íe,,fO scsenta. Comunmente está bien 
E n v u e l t o , lleno y duro; pero t a m b i é n suele ser pequeño y 
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algo v a c í o , lo cua l se observa en algunas n e u m o n í a s de n m -
cíla estension. S i las pulsaciones no llegan á ciento veinte , la 
n e u m o n í a no es muy grave ; si pasan de dicho n ú m e r o , es 
s eña l de que tiene mucha estension. E l calor de la piel v a 
r í a según d pulso. E l estado de los ó r g a n o s digestivos es el 
mismo que en otras enfermedades agudas, con la diferencia 
de que los n iños provocan mas á menudo que los adultos; es
ta émes is sobreviene al principio de la enfermedad , y cede á 
una dieta arreglada, con tal que no se administren los pre
parados del antimonio. L a diarrea sobreviene muy r a r a vez, 
y solo hác ia el fin de la enfermedad suele presentarse como 
u n f e n ó m e n o cr i t ico . L a secreción de la bil is no d e s e m p e ñ a 
u n papel tan importante como en ciertas n e u m o n í a s de los 
adultos. 

Las funciones del celebro están t a m b i é n alteradas muchas 
veces. Por lo general padece muy poco el encé fa lo , no h a 
biendo otros s í n t o m a s que dolor y pesadez de cabeza, entor
pecimiento de las facultades intelectuales ó angustia y a g i 
t ac ión , en par t icular por la noche; pero alguna que otra vez 
se manifiestan trastornos mucho mas graves. A veces toma 
la n e u m o n í a una forma que puede llamarse nerviosa, en c u 
yo caso se observan ciertas alteraciones en los nervios del ce
lebro, ó en los motores; en el pr imer caso, que es el mas fre
cuen te , va la n e u m o n í a a c o m p a ñ a d a de de l i r i o , y en el se
gundo de calambres y convulsiones. 

Curso, duración y terminaciones. E l curso es casi el 
mismo que el de la n e u m o n í a de los adulios. L a ateccion e m 
pieza con escalofríos seguidos de a rdor , con dolor en c u a l 
quier parte del pecho, y con tos y o p r e s i ó n ; estos s í n t o m a s 
se agravan en breve tiempo y obligan al enfermo á acostar
se. S i se emprende un tratamiento conveniente, es posible 
acortar el curso de la enfermedad. L a mejor ía mas ó menos 
r á p i d a se conore en la d i m i n u c i ó n ó la desapar ic ión del do
l o r , en que el enfermo tose y respira con mas fac i l idad , y 
en que la fiebre va cediendo; al cabo se disipan pr imeramen
te los s í n t o m a s generales, y algunos días después los locales. 
L a d u r a c i ó n de la enfermedad v a r í a m u c h í s i m o , pero c o m u n 
mente es de doce á diez y ocho días y r a r a vez baja de diez 
á doce. 

L a t e r m i n a c i ó n es regularnaenle favorable en esta afec
c ión de los n iños . 

T)iagnós//co. E l d i agnós t i co ofrece ra ra vez dificultades 
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U n n i ñ o que padezca durante cuatro 6 cinco dias de los, d i í -
nea, dolor de pecho, fiebre &c, , presenta poco mas ó menos 
los s í n t o m a s siguientes: en un lado del pecho se oye un so
nido oscuro en cierta eslension, y además la r e sp i rac ión b ron
quial y una b ronqu io fon í a mas ó menos marcada; pero no 
se percibe c rep i t ac ión a lguna , y la espectoracion falta com
pletamente. S i el dolor y los Fenómenos físicos corresponden 
i la parte mas declive del t ó r a x ; si el sonido oscuro es com
pleto, pero v i r í a según la postura del cuerpo; si el lado en
fermo parece mas dilatado que el sano, y se ensancha menos 
durante la i n s p i r a c i ó n , podremos sospechar mas bien « n a 
afección de la pleura que de los pulmones; pero faltando uno 
ó mas de los s í n t o m a s , lo que hay es una n e u m o n í a . A u n 
que al principio haya dudas en el d i a g n ó s t i c o , estas se d i s i 
pan por lo regular en el curso de la enfermedad, y hasta la 
c rep i tac ión que antes se echaba de menos, se presenta cuando 
la afección empieza á ceder. 

C u r a . I.» E l mé todo espectante puede ser suficiente a l 
gunas veces, y lo que no es lícito aven tura r en los adultos, 
suele ser muy ú t i l en los n iños . Estando el n i ñ o bien cons
t i tu ido , y por lo demás sano, y si la n e u m o n í a es benigna 
y sencilla y los s í n t o m a s poco graves, sin qne indiquen que 
la enfermedad camina á su incremento, podremos muy 
bien contentarnos con las reglas d ie té t icas generales, con 
algunos rubefacientes y otros remedios sencillos y nada a c 
t ivos, sin que al enfermo se le siga el menor perjuicio. S in 
embargo, debemos estar siempre a le r t a , y obrar inmedia ta
mente con ene rg í a cuando el mal se agrava en lugar de 
ceder. 

2 . ° E n la mayor parte de ios casos son necesarias las 
evacuaciones s a n g u í n e a s . Las locales bastan cuando el estado 
t é b n l no es muy intenso, pero en e! caso contrar io se rá 
preciso abr i r la vena aunque sea repetidas veces. Las s a n 
guijuelas vuelven á ser muy buenas d e s p u é s que la fiebre 
ha cedido con la s a n g r í a general , y en caso que la resolución 
marche muy lentamente. U n s í n t o m a que indica p r i n c i 
pa mente la necesidad de su a p l i c a c i ó n , es la agudeza del 
dolor de costado. 

3. ° Los vejigatorios se emplean con arreglo á las m i s 
mas indicaciones que en los adultos, quiere deci r , cuando 
la er.termedad va declinando. E s verdad que algunos m é 
dicos los usan t a m b i é n al pr incipio de la afección, pero puc-
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«len agravar e! estado febril con la escitaciou que ocasionan. 
Con respecto al sitio á que hayan de apl icarse , es claro que 
teniendo el n i ñ o mas de cinco ó seis años debemos preterir 
el paraje del dolor, lo mismo que en los adultos. 

4.° Los emét icos se han usado con el mismo objeto con 
que se dan á los adultos. E n r igor deben i r precedidos de 
una ó dos evacuaciones s a n g u í n e a s , porque no estamos se
guros de que el enfermo lo soporte pronto, y siempre nece
sitan mas tiempo que la s ang r í a para desplegar su acc ión 
contraestimulante. E u los casos leves se pueden tal vez s u 
p r i m i r las evacuaciones de sangre, pero en una n e u m o n í a 
estensa y que esté d e s a r r o l l á n d o s e , seria muy arriesgado a d 
min i s t r a r un emét ico sin aquella p r e c a u c i ó n . Los vomi t ivos 
es tán principalmente indicados, cuando se ve que el estado 
febril y los s í n t o m a s locales de la intlamacion no ceden á las 
evacuaciones s a n g u í n e a s medianamente abundantes, y ade
m á s cuando el estado de las fuerzas y de la c i r c u l a c i ó n nos 
prohibe sacar mas sangre, y necesitamos sin embargo de un 
calmante directo contra la n e u m o n í a tan rebelde. 

Después de quebrantada la fuerza de la intlamacion , ó 
cuando desde luego es muy leve, conviene el e s p í r i t u de 
minderero , del cua l hace G'ólís grandes elogios contra la 
n e u m o n í a de los n iños r a q u í t i c o s , porque estos suelen tener 
los bronquios relajados y llenos de mucosidades, en cuyas 
circunstancias no hay un estimulante mas suave y condu
cente que el e s p í r i t u de minderero. Po r ú l t i m o , los calo
melanos sen un medicamento que debemos emplear desde el 
p r inc ip io , al mismo tiempo que las evacuaciones s a n g u í n e a s , 
y que no es de desechar hasta que la intlamacion quede com
batida completamente. 

Después de haber luchado lo suficiente contra la flegma
sía , es indispensable acarrear una crisis completa. Las cr is is 
comunes son: un sudor general y no escesivo, con la piel 
blanda y caliente, una or ina turbia y espesa y una secreción 
abundante de moco en los bronquios con una tos l i jera y 
una r e s p i r a c i ó n estertorosa. Cuando se nota p r o p e n s i ó n á la 
pr imera de estas c r i s i s , pon iéndose la piel caliente, blanda 
y hasta algo h ú m e d a , secundaremos los esfuerzos de la n a 
turaleza con los d ia foré t icos , como el e s p í r i t u de minderero, 
ó con los emét icos en cortas dosis, los cuales no solo d e p r i 
men la act ividad de los vasos, disminuyendo de esta m a 
nera la ca len tura , sino que activan la t r a s p i r a c i ó n c u -
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l á n e a y promueven la espectoracion de fas miicosicía-
des bronquiales. P a r a ac t ivar esta ú l t i m a crisis sou m u y 
á p r o p ó s i t o la ipecacuana á la dosis de un dozavo ó una 
cuar la parle de grano, ó el jarabe de la misma raiz • c u a n 
do se ha recogido en los bronquios gran cantidad de moco, 
se p o d r á t a m b i é n admiois l ra r un vomi t ivo lijero. L a s edu-
secuencias se corrigen de la misma manera que en los a d u l 
tos. 

Tocante á la compl i cac ión con la afección del celebror 
basta á veces emprender un tratamiento enérgico contra la 
n e u m o n í a para combatir los s í n l o m a s nerviosos; pero si estos 
llegan á predominar, obraremos de la misma manera que 
en la meningit is . Con respecto á la compl icac ión con la t u 
berculosis, es preciso tener presente dos cosas; á saber: que 
los t u b é r c u l o s , siendo un e s t í m u l o cont inuo, comunican á 
la intlamacion cierta pertinacia que no es propia de su n a 
turaleza , y que la caquexia tuberculosa nos prohibe echar 
mano de un m é t o d o debilitante. Por eso debe el médico en 
semejantes casos obrar con la mayor p r e c a u c i ó n , ya para 
combatir la n e u m o n í a que se resiste, ya para evi tar toda 
consecuencia funesta. 

c. N e u m o n í a lobular de los wiños . 

A n a t o m í a patológica. Ri l l iez y B a r t h e z * son los p r i 
meros que han hecho las investigaciones mas esmeradas 
acerca de los caracteres a n a t ó m i c o s y de los diferentes s í n 
tomas en el viviente para d is t ingui r la n e u m o n í a l o b u h r de 
la verdadera. No hay duda que muchos escritores se han e u -
gaiiado, no reconoc iéndo la mucha frecuencia de esta enfer
medad en cierta época de la i n f a n r i a , y creyendo que la 
n e u m o n í a lobular es ú n i c a m e n t e aquel estado pato lógico que 
se distingue por la existencia de tuberculi l los hepalizados, 
separados unos de otros por la sustancia sana del p u l m ó n y 
esparcidos por varios puntos de esta viscera. Es ta especie de 
n e u m o n í a , que ha sido denominada la berrugosa, y que mas 
bien merece el nombre de una n e u m o n í a lobular ron tuber
cul i l los diseminados por la sustancia del p u l m ó n , no se debe 
confundir con la genuina, n i en el v iviente ni en el c a d á 
ver . A d e m á s , en la n e u m o n í a lobular general no es safi1-

* Maladicü des enfants. Pa r í s , t838. 
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c íen te hacer un exámen superficial , v . gr . en la segunda for
m a , reconociendo solamente la existencia de algunos l u b e r -
cuii l los diseminados por el p u l m ó n sano, s i al mismo l i e r a -
p » no nos convencemos de que los l óbu lo s p e q u e ñ o s perte
necen á un solo l óbu lo mayor de los pulmones , el cual se 
hal la alterado en su mayor parte de la misma manera , l"e-
n ó m e n o que indica que la inf lamación se ha propagado de 
u n cierto n ú m e r o de lobulillos aislados á los d e m á s . Es to se
r i a lo mismo que creer que estando afectados uno ó dos l ó 
bulos total ó parcialmente, existe una n e u m o n í a l e g í t i m a , 
no siendo otra cosa que la lobular. 

Es ta d i s t inc ión es muy fácil cuando la n e u m o n í a lobular 
se ha propagado lentamente, mas no en el caso contrar io . 
Pero la n e u m o n í a lobular suele t a m b i é n detenerse en el 
t r á n s i t o de la pr imera forma á la segunda, y consti tuye e n 
tonces una forma intermedia , en la cual encontramos en la 
misma masa pulmonal las mas diversas alteraciones mezc la 
d-as irregularmente unas con otras. U n a s parles es tán i n -
gurj i ladas, otras hepalizadas y de color rojo ó g r i s , y en 
la sustancia sana se encuentran t a m b i é n las formas aisladas, 
6 formando grupos pequeños de cuatro ó cinco de ellas. S i 
además recordamos los s ín tomas que se observan en el v i 
viente , será t odav í a menos posible que nos equivoquemos. 

Barrier admite tres variedades de la n e u m o n í a lobular; 
l a pr imera es la diseminada, la cual no se puede confundir 
eon la n e u m o n í a verdadera: la segunda es la eslendida gene
ra lmente , en la cual se reconoce con facilidad el origen lo
bu la r de la a fecc ión , y la tercera , en f i n , se diferencia de 
las anteriores , en la rapidez estraordinaria con que se p ro 
paga. Esta ú l t i m a es muy difícil de-dist inguir de la neumo
n í a l e g í t i m a , sobre todo si no ponemos el mayor cuidado 
en la inves t igac ión . 

Caracteres anatómicos de la primera variedad. E x a m i 
nando los pulmones por su parte esterior, parece que están 
sanos, sobre todo cuando los lobulillos superficiales no han 
padecido, lo cual sucede rara vez , pues casi siempre se hal lan 
mas ó menos alterados. D i s t í n g u c n s e del color normal entre 
rosáceo y ceniciento de los pulmones , por ciertas pintas que 
son mas ó menos rojas , pulidas ó grises que los lobuli l los 
cenicientos de alrededor. Es tas p intas no pertenecen á la 
p l e u r a , pues separando esta membrana se quedan conforme 
estaban , y se ve palpablemente que son debidas á los lobu-
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l i l los enfermos. L a forma y la eslension de otras piulas sue
len al terar la conf igurac ión de los lobulil los , de los cuales 
enferman algunas veces cuatro ó cinco contiguos uno á otro, 
y otras uno solo. E l color rojo es propio de la ingurjitacion,' 
ó mas bien de la hepatizacion roja , y el gris blanquecino de 
la hepatizacion cenicienta de los lobulillos pulmonales. H a 
ciendo un corle en el p u l m ó n se encuentran generalmente 
algunos lobulil los enfermos entre los sanos, donde forman 
pintas semejantes á las de la superficie, cuyo color , forma 
y t a m a ñ o son m u y diversos. Examinando con mas despacio 
la naturaleza de la a l t e r a c i ó n , se nota que el p a r é n q u i m a de 
los lobuli l los está lleno de sangre, y que además contiene a i 
r e , crepita y nada cuando se arroja al agua , lo cua l consti-
t u y e e l pr imer grado. S i la hepatizacion es r o j a , ya no hay 
c rep i t ac ión n i a i r e , y el p a r é n q u i m a se sumerge en el agua 
después de separado del tejido sano que le rodea; c o m p r i 
m i é n d o l e , arroja una materia icorosa, y se desmenuza fácil
mente; tal es el segundo grado. E n la hepatizacion gris exis
ten los caracteres de la segunda especie, escepto el color que 
es blanquecino ó amar i l l en to , así como la materia e sp r imi -
da mas bien blanca ó purulenta ; á eso se reduce el tercer 
grado. E n los dos ú l t i m o s , el tejido hepatizado presenta un 
corte l i so , pero si se rasga, granuloso. E s preciso emplear ia 
mayor a t enc ión para notar esta a l t e r ac ión y dis t inguir la del 
estado sano. E l pr imer grado se conoce por el color del p a 
r é n q u i m a enfermo , el tercero por su densidad, y el segundo 
por ambas cualidades á un tiempo. Este ú l t i m o es tan m a r 
cado , que se puede reconocer sin hacer n i n g ú n corte en el 
p u l m ó n , solo con palpar las pequeñas concreciones situadas 
á mayor ó menor profundidad , para lo cual se necesita ejer
cicio. Estas concreciones de los pulmones son por lo regular 
exactamente c i rcunscr i t as , y hasta suelen estar contenidas en 
un quiste fibroso y celular y rodeadas de p a r é n q u i m a sano. 
Pero t a m b i é n suele suceder que el lobuli l lo hepatizado cs-r 
t é rodeado de otros cuatro ó c inco , invadidos de una inf la
mac ión no muy adelantada, en cuyo caso la concrec ión es 
mas voluminosa , y se conoce por lo mismo la tendencia de 
la afección á propagarse por todas partes. Alguna que o l r a 
vez se hepatiza fortuitamente una sola parte de cualquier l o 
bu l i l lo , resultando la n e u m o n í a vesicular de Andral, forma 
no m u y rara , pero que se escapa á nuestra obse rvac ión si no 
examinamos con el mayor cuidado. 
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E x i s t e , pues, una n e u m o n í a lobular diseminada cuando 
cada conc rec ión está formada, ya por un solo lobuli l lo he-
patizado parcial ó totalmeule, ya por un grupo de seis, diez 
ó mas, con ta l que no sea mayor que una nuez de las comu
nes. E l t r á n s i t o de la pr imera variedad á la segunda es i n 
dudable cuando existen una 6 mas concreciones de una á 
dos pulgadas de d i á m e t r o cuando menos, porque desde e n 
tonces se hace posible reconocerlos por medio de la pe rcu 
sión y a u s c u l t a c i ó n , lo cual no se pedia en la pr imera ( s o 
nido mate, r e sp i r ac ión bronquia l , b r o n q u i o l o n í a ) . 

L a estension de una n e u m o n í a lobular no se puede deter
m i n a r sino por el n ú m e r o de lobulillos enfermos, y aun así 
solo aproximadamente. No pasando el n ú m e r o de d iez , v e i n 
te ó t r e i n t a , es muy difícil esplicar la muerte por una l e 
s ión tan insignificante; pero si llegan á mas de treinta á 
c u a r e n t a , la afección se ha generalizado, y propiamente no 
pertenece ya á esta variedad-

Segunda variedad. A este lugar pertenecen aquellos 
casos en que la p o r c i ó n del tejido alterado es tan grande, que 
se puede conocer su asiento por medio de la p e r c u s i ó n y 
auscu l t ac ión . E n esta variedad se hallan los lóbu los int lama-
dos en el p r i m e r o , segundo ó tercer grado. Examinando 
toda la viscera en conjunto, vemos que la masa pu lmonal 
está por lo regular l imitada de una manera imperfecta , c o n 
fund iéndose insensiblemente con los tejidos inmediatos; su 
forma es i r r egu la r , y la in f lamación se propaga con des
igualdad en diversas direcciones. Examinando lo inter ior de 
dicha masa se nota que la inf lamación ha hecho al l í mas 
progresos que por fuera , ó si la masa es muy voluminosa, 
como sucede comunmente, encontramos en ella algunos l ó 
bulos de fo rmac i ó n secundaria, en los cuales está mas ade
lantada la a l t e r a c i ó n , y s epa rándo los de los o í ros menos en
fermos, y entre los cuales puede haber algunos completa
mente sanos, llegaremos á descubrir que solo á estos ú l t i 
mos debia el p a r é n q u i m a pulmonal la propiedad de nadar 
en el agua. Por consiguiente para hacer esle esperimento es 
indispensable lomar siempre una porc ión muy p e q u e ñ a de 
p a r é n q u i m a pulmonal , 

Esto podr ía bastar para dis t inguir de la n e u m o n í a v e r 
dadera el origen de la l obu la r , pero t o d a v í a hay o í r o s me
dios que nos facil i tan la i n v e s t i g a c i ó n ; tal es el e x á m e n de 
lo restante del p u l m ó n para ver si encontramos ¡n t l amados 
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algunos o.ros p a , ^ 0 . M u y r ^ a ve . nos e n g a ñ a m o s , 
por lo regular los hay ya en H mismo pu lmón 6 en ruuho 
á «u Lempo porque la n e u m o n í a lobular es siempre .le dos 

na i j a d ^ , o t ^ sanos en la raisma rnasa p u l m o . 

T r L l t l n T * 6 CO,,r,ecÍoi>es ! o l - l — aisladas en 
otras partes del p u l m ó n . Estos son los dos f enómenos carac-

loüuiai con la verdadera. 
Tercera variedad. Puesto que las dos primeras nuedan 

- h o e n t e m e u t e determinadas con solo c o u t L p l e l T " 
I Z Z T 1 ' ^ ^ 108 Pu!in0neS' - ' l - l l u o e ^ n r 

demás los caracteres que distinguen la t e J r a variedad d 
la neumonaa legu.ma. Barrú-r supone que estaban inflama-

Í o c e r T t r 1<SbUÍOS ^m&"' ei ^ ^ - c o -
3 , !• ^ene ra l ÍMda faltan las otras dos 
taractensucas, se v e r á mas adelante 

T W / ™ ^ / * de ta neumonía lobular por supuración. 
Después de haber recorrido Barrier todas las opiniones émi-
Udas hasta e! presente, saca la consecuencia de que la t e i -
" " . . a c ó n de esta enfermedad por s u p u r a c i ó n puede v e r i f i 
carse de tres maneras, que son: 1.° Por la hepatisacion gris, 
en la cual se halla el pus todav í a recogido é infi l trado e« e! 
parenquuna. Es ta forma es conocida y muy frecuente, y 
consiuuye un gra(lo & ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

acón de puse , , los lobulillos con c o m u n i c a c i ó n p r imi t i va , 
a c«a es s.e.npre muy estensa , y se dir ige desde el absceso 

hác.a la cav.dad del lóbu lo b ronquia l , la cua l está dilatada 
pero no interrumpida en su continuidad y parece ensan
charse para í o r m a r un depós i to de pus. Tampoco esta forma 
de)a de ser frecuente, y proviene de la coexistencia de una 
bronqu.hs capilar. 3.0 E l absceso propiamente dicho, 6 sea 
ia a c u m u l a c i ó n de pus que primeramente está aislada y en
cerrada en todas paHes, y mas adelante comunica solamen
te con los bronquios, d i s l a c e r á n d o s e l a s membranas de estos. 
Esta forma es sumamente ra ra . 

Alteraciones del p a r é n q u i m a pulmonel debidas á la n e u m o n í a . 

La carnificación. Es ta a l t e r ac ión está rara vez muy es-
lendida; unas veces existe en ciertos parajes do algunos lo
bul i l los , y otras invade á varios contiguos unos á otros , p t -
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ro t a m b i é n suele ser general y ocupar toda la base de los 
pulmones. Los lobulillos carnificados son violáceos y en la 
superficie de los pulmones es tán rodeados de un cerco b l an 
co que es el te|ido celular intermedio. C o r t á n d o l o s con el 
escalpelo son de color rojo un i forme, l isos, t i rantes , r í g i d o s , 
y dan de sí un l iquido seroso sanguinolento, pero n i n g u « a 
clase de gas. S u tejido no c rep i t a , ni contiene aire alguno 
y se sumerge en el agua aunque no con tanta velocidad co 
mo el hepatizado, pero t a m b i é n suele quedar suspendido s in 
llegar al fondo. Este tejido es igual al del p u l m ó n de un 
feto que t odav ía no ha respirado, solo con la diferencia de 
que en este se pueden di latar las v e s í c u l a s introduciendo a i 
re, lo cual no se verifica con el carnificado, el cual mas bien 
parece hallarse obstruido. 

L a naturaleza de este mal no se ha esplicado todavía de 
una manera satisfactoria, pero probablemente es la consc-
caencia de una inllamacion aguda que termina por i ndu ra 
c i ó n . Es ta t e r m i n a c i ó n no se puede considerar de n inguna 
manera como u n efecto t e r apéu t i co de la n e u m o n í a , pues el 
tejido queda inservible para la r e s p i r a c i ó n , y no vnc lve j a 
m á s á su estado normal . 

E l enfisema. Este tiene casi siempre su asiento en las 
v e s í c u l a s , y al mismo tiempo en el tejido celular i n t e rme
dia . Siempre presenta los caracteres de u n origen reciente y 
de ser debido á los esfuerzos de la los; por lo d e m á s es un 
fenómeno poco alarmante. 

Los lubcrculos. Estos se encuentran muy á menudo en 
la n e u m o n í a lobular. Barrier los vió en cada dos casos e n 
tre c inco , pero esto v a r í a mucho según la edad de los n iños . 

Alteraciones que se vecifican fuera del p a r é n q u i m a p u l -
monal de resultas de la n e u m o n í a . 

Los bronquios. E l estado de los bronquios es digno de 
par t icular a t enc ión . Examinando sus ú l t i m a s ramif icac io
nes, vemos que es tán muy dilatadas y llenas de un moco pu
rulento. L a d i la tac ión es considerable pero solo re la t ivamen
te á su calibre n o r m a l , de suerte que podemos in t roduc i r 
un eUilele de bastante espesor; algunas veces tienen el mis
mo grueso que el canon de una pluma de cuervo . E s muy 
difícil descubrir la rubicundez y el reblandecimiento de su 
lej ido; pero cuando es del lado imposible , podemos deducir 
la existencia de una afección ca tar ra l en las ú l t i m a s rami f i 
caciones, como lambicn de la misma d i l a t ac ión y de la p i e -
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seiicia del l íqu ido . Cuanto mas penetramos háctet las r a i u i ü -
caciones mas delgadas, tanto menos considerable es la d i l a 
t a c i ó n , pero todavía se encuentran mucosidades purulentas 
y aun pus. Entonces es mucho mas difícil descubrir la r u b i 
cundez, el engrosaraiento y el reblandecimiento de la mem
brana mucosa; esta ú l t i m a a l t e r a c i ó n no es muy frecuente, 
pero el que falte no prueba de ninguna manera que los 
bronquios se hallen en estado n o r m a l , sino que la afección 
catarra l predomina sobre la in t lamalor ia , lo cual es digno 
de la mayor a t enc ión . F inalmente , la t r á q u e a y la laringe 
no suelen padecer gran cosa, pues comunmente se nota so
lo alguna rubicundez en la membrana mucosa ó eu el t e j i 
do fibroso de los bronquios. 

S i en la n e u m o n í a lobular pensásemos encontrar s iem
pre indicios de la in í l amac ion de los bronquios, nos e n g a ñ a 
r í a m o s , porque muchas veces no es tan evidente, y tampo
co se puede demostrar siempre en el c a d á v e r ; pero si preten
demos descubrir un ca l a r r ro bronquia l , hallaremos que en 
la n e u m o n í a lobular de la pr imera especie padecen los bron
quios aunque no haya mas que un solo lóbu lo hepatizado, pues 
es tán dilatados, y llenos de moco purulento; en la general 
comunican cierto m ü r n e r o de lobulillos enfermos con los s a 
nos de los bronquios, pero comunmente con los que se h a 
llan cu estado p a t o l ó g i c o ; por ú l t i m o , en la tercera v a r i e 
dad hay solo un corto n ú m e r o de lobulillos que están en co
m u n i c a c i ó n con las ramificaciones bronquiales pequeñas pal
pablemente alteradas, dilatadas y llenas de moco purulento; 
la mayor parte de ellos están inflamados^ sin que haya lesión 
alguna de las ramificaciones bronquiales correspondientes. 
Vemos, pues, que la n e u m o n í a lobular y el ca tarro d é l a s 
ramificaciones pequeñas de los bronquios, no están siempre 
en una conexión tan í n t i m a . 

X a pleura. A veces se encuentran vestigios de una 
p leu res í a mas ó menos anl igaa . E n la mayor parte de los 
casos de la pr imera especie no son muy notables las a l t e ra 
ciones, y manifiestan solamente una lesión secundaria de re
sultas de la n e u m o n í a concomitante. E n otros casos menos 
numerosos es la p leures ía la afección p r i n c i p a l , pero esto 
sucede de cada diez veces una . 

Xa.9 glándulas bronquiales. A lgunas veces se hal lan 
en su estado n o r m a l , pero con mas frecuencia están engro
sadas, reblandecidas y rub icundas ; otras veces contienen 



una materia tulicrculosa que enlourcs se enruenlra t amb ién 
er» ¡el parenquima de los pulmones. 

E l corazón. E l pericarJio y los troncos vasculares es
t á n por lo regular sanos. Los centros nerviosos y sus adhe-
rentes suelen presentar indicios de inflauiacion. Los ó r g a n o s 
que suelen estar mas afectados son los intestinos, en los cua
les se hallan regularmente vestigios de un catarro c r ó n i c o . 

lisíenlo de la neumonía lobular. Se puede admit i r por 
regla general y casi sin escepcion, que la n e u m o n í a lobular 
reside en ambos pulmones. Comunmente ocupa la parle 
posterior de estos ó rganos ; pero muchas veces t a m b i é n la an
terior, y casi nunca se halla l imitada á una sola parte, pues 
se observa tanto en el l óbu lo superior como en el inferior. 
L a segunda variedad es la que suele presentar algunas par
ticularidades en su asiento, las cuales merecen nuestra a l e n -
cion) pues contr ibuyen hasta cierto punto á aclarar el diag
nós t ico . Muchas veces está reducida" al borde m^s largo de 
los pulmones, ó tal vez sea este su ú n i c o asiento, p r inc ipa l 
mente en el borde inferior mas largo y la base del lóbu lo 
superior; por esta raaon se le ha dado el nombre de neumo
n í a cortical ó marginal . E n otros casos ocupa la neumo
n ía un trecho bastante considerable de la superficie diafrag-
m á t i c a de los pulmones, desde la cual t ío se eleva apenas una 
pulgada en el p a r é n q u i m a pulmonal. A veces está l imitada 
á la región del diafragma. Por ú l t i m o , en otros casos aun 
mas raros se ha estendido la n e u m o n í a estraordinariameule 
por la superficie, y á pr imera vista parece que ha invadido 
la mayor parte del p u l m ó n , pero penetrando en este ó r g a 
n o , vemos que solo los lobulillos esteriores es tán hepatiza-
dos, y que la hepatizacion no profundiza a r r iba de media 
pulgada. E s , pues, evidente que el resultado de la pe rcus ión 
y a u s c u l t a c i ó n debe ser negativo, ya cuando la masa hepa-
tizada no está en re lación alguna con las paredes laterales 
del tó rax (pneumonía diaphragmaiica et mediasíinica), ya 
cuando el sitio del p a r é n q u i m a hepalizado {pneumonía mur-
ginalis, corticalis) es demasiado reducido para producir u n 
sonido oscuro y b ronquia l , pues la capa superior de la de
m á s sustancia sana, en la cual la r e sp i r ac ión se halla en su 
estado n o r m a l , es demasiado grande. A s i pues, no se puede 
dudar que en todas estas variedades desempeña la esfanca-
cion del moco bronquial un papel muy importante , porque 
los lobulillos enfermos son los que mas distan de las ú l t i m a s 
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ramificaciones de los bronquios, y que por consiguienle en 
las vesículas bronquiales que los nu t ren es donde la e l i m i 
nac ión del moco encuentra mas obs tácu los , ya por la pos i 
ción oblicua de los ramos bronquiales , ya por su escesiva 
longitud. 

Los resultados de todas las investigaciones concernientes 
á este asunto se pueden reducir á los tres puntos siguientes. 

1. ° Que la n e u m o n í a lobular es siempre doble. 
2 . ° Que predomina casi siempre notablemente en « n o 

de los dos pulmones, pero en ninguno de ellos con mas fre
cuencia que en el otro. 

3. ° Que hay muchas variedades de la n e u m o n í a lobular 
general , cuyo acierto no se puede aver iguar por medio de la 
pe rcus ión y a u s c u l t a c i ó n , y son la d i a f r agmát i ca , l a del 
mediast ino, la ma rg ina l , la cort ical y la super f i c ia l . 

JEHologia. S iéndonos forzo*o contesar que la n e u m o n í a 
lobu! ar es siempre una enfermedad consecutiva de la afec
ción inflamatoria ó ca tar ra l de los bronquios, p u d i é r a m o s 
muy bien pasar en silencio sus causas generales predispo
nentes y ocasionales , porque todas ellas obran solamente 
mediante la afección b ronqu ia l , de suerte que la inves t iga 
ción debe r í a g i rar mas bien sobre los padecimientos de los 
bronquios que sobre la n e u m o n í a lobular . S i n embargo, di
chas causas no ejercen solamente una acc ión lejana sobre el 
origen de la n e u m o n í a , pues aunque han dado margen á la 
afección bronquia l , la mayor parte de ellas estienden su efi
cacia aun mas a l l á , y lo que no hubieran hecho por sí so 
las, lo verif ican auxil iadas por el padecimiento especial de 
los bronquios. L a edad del enfermo, v. g r . , no basta por sí 
sola para esplicar la í r ecuenc ia del catarro bronquial entre 
los n i ñ o s , y por consiguiente de la n e u m o n í a l obu la r ; pero 
sí nos da la razón de por q u é cierto n ú m e r o de n i ñ o s que 
padecen el catarro bronquial contraen la n e u m o n í a con mas 
frecuencia que en los periodos mas adelantados de la infan
cia. Es to mismo se puede decir de otras muchas causas, y el 
estudio de la etiología seria muy imperfecto, si solo t r a t á s e 
mos de investigar las causas p r ó x i m a s . Pasemos, pues, A exa
minar las causas generales y remotas de la n e u m o n í a lobu
l a r , y después las mas p r ó x i m a s . 
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Causas generales p r e d k p ó n e n l r s y ocasionales de la neumonm 
iohulnr. 

l-w La edad. L a i u l l i í e n d a de !a cdatl es bien maHÜics-
ta. De sesenta y una observaciones resultaron las proporcio
nes siguientes: 25 n i ñ o s de 2 á 3 a ñ o s , 10 de 3 á 4 , 10 
de 4 á 5, 6 de 5 á 6 , 3 de 6 á 7, I de 8 á 9, l de 9 á 10, 
l de 10 á 1 1 , 3 de 14 á 15, y 1 de 1 5 á I B . S)e esto se \u-
t iere, que la afección s-e hace menos frecuente después del 
quinto ó sesto a ñ o , pero que tampoco Jeja de observarse pa
sada dicha edad. 

2 . ° E¿ sexo. A s í como la neurnonía verdadera invade 
con mas frecuencia á los varones que á las hembras , eoa 
respecto á la lobular no parece que el sexo ejerza la menor 
int luencia , 

3. ° E l temperamento. No hay cosa mas difícil que ave
r igua r la i n í l u e n c i a del lemperamenlo de los n iños sobre 
las enfermedades. Los n i ñ o s , generalmente hablando, y so
bre todo en la mas tierna infancia, no •conocen tal vez otro 
temperamento que el l in fá t i co , y es muy cierto que esta c l a 
se de temperamento constituye cierta p red i spos ic ión á las 
afecciones catarrales y secundariamente á la n e u m o n í a lobu
lar . A esta c o n s t i t u c i ó n se agrega al mismo tiempo un físico 
<lesde luego endeble y delicado, ó cierto estado de debilidad 
scarreado por las enfermedades que hayan precedido. M u y 
rara vez invade la n e u m o n í a lobular á los n iños luerties y 
siempre sanos. 

4. ° E¿ resfriamiento. Sabido es que los adultos con 
traen la n e u m o n í a de resultas de un res i r iamieulo repent i 
no y algo duradero , lo cual debe veriticarse con tanta mas 
r a z ó n entre los n i ñ o s , aunque para ellos no es necesario que 
la acción del frió sea tan intensa. T a n t o en las casas p a r t i 
culares como en Sos hospitales se permite pocas veces que 
los n i ñ o s salgan a l aire l i b r e , como no esté el tiempo muy 
templado; por lo regular van bien abrigados y , como jue
gan casi siempre en una h a b i t a c i ó n , resulta que aunque se 
aca loren , es tán menos espuestos á la acción repentina de un 
frió intenso. S in embargo, aunque parezca que el í r i o no 
les hace grande i m p r e s i ó n , es probable que á fuerza de r e 
petirse su a c c i ó n , aunque moderada , llegue á hacerse sen
t i r . Con la fr ivolidad propia de su edad prefieren muchas 
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veces tener los pies helados á abandonar sus juegos; otras 
veces se mojan los pies, se colocan delante de las ventanas 
abiertas, se ponen á la corriente del a i r e , se destapan por 
la noche si el calor de la cama los molesta , andan descalzos 
a l vestirse, ó beben agua i r í a estando sofocados. E n una 
palabra , bajo todas estas circunstancias el í r i o hace induda-
blemente su impre s ión , y solo se advierte que los efectos de 
dicha impre s ión es tán comunmente reducidos á producir 
un catarro b ronqu ia l , si aun no exis t ia , ó á mot ivar su 
t r á n s i t o á la n e u m o n í a lobular en el caso contrario. 

La residencia en los hospitales. Los n iños que v i v e n 
en los hospitales están mas espuestos á la a rc ión de ciertos 
agentes, porque son por lo regular muy pequeños y por lo 
mismo mas susceptibles, ó bien porque la n e u m o n í a lobular 
es mas frecuente en la edad de uno á cinco años que mas 
adelante ; de suerte que esta afección resulta de varias con
diciones indispensables para que los niños enfermos sean aco
metidos en los hospitales. E n t r e sesenta y un casos observa
dos, treinta se habian originado en el hospital. E n t r e todas 
jas circunstancias que mas sensibles deben ser á los n iños 
enfermos de un hospi ta l , haremos especial menc ión de la 
costumbre de tenerlos siempre echados de espaldas, lo cual 
por sí solo da lugar á la n e u m o n í a secundaria , aunque Bar" 
rier no lo cree as í . E l mayor d a ñ o que causa esla especie 
de d e c ú b i t o , parece ser que las mucosidades bronquiales se 
quedan estancadas, tanto mas, no teniendo los n iños fuerza 
suficiente para arrancarlas . 

Enfermedades anteriores. E n diez y seis enfermos se 
o r i g i n ó efla afección bajo la intluencia del s a r a m p i ó n ; pero 
aunque esta enfermedad puede haber sido la ún i ca causa 
que obrase, sin embargo, t a m b i é n iba a c o m p a ñ a d a de otros 
estados pato lógicos . Solo en diez enfermos sobrevino el sa
r a m p i ó n ha l lándose peiTeclamenle buenos, y la n e u m o n í a lo-1 
bular se desar ro l ló en el periodo de la e r u p c i ó n y de la des
camac ión . E n otros dos casos se p r e s e n t ó el s a r a m p i ó n d u 
rante el curso de un catarro bronquial de mucha d u r a c i ó n , 
y la n e u m o n í a apa rec ió en los mismos periodos que dijimos 
hace poco. E n otros tres casos sobrevino la n e u m o n í a m u 
cho después del s a r a m p i ó n , pero este habia dejado un catar
ro c rón ico de los bronquios y de los intestinos, el cual cons
t i t u y ó el t r á n s i t o del s a r a m p i ó n á la n e u m o n í a ; de suerte 
que esta podía ser atr ibuida á la pr imera enfermedad. L a 
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í n i l u c m i u del s a r a m p i ó n es mucho mas considerable que la* 
ds los o í r o s exantemas febriles. 

P o r lo que hace a l catarro bronquial i d i o p á l i c o , su i n 
fluencia es tanta como la del s a r a m p i ó n . Diez enfermos con» 
trajeron la n e u m o n í a lobular después de u n catarro de l a r 
ga d u r a c i ó n , el cual no habia manifestado mucha inl luencia 
en sus principios. 

E l elemento bronquial 6 ca tar ra l desempeña un papel 
tan importante en la tos convulsiva, que se ve muchas veces 
esta enfermedad complicada c í n la n e u m o n í a 

P o r ú l t i m o , no se puede dudar que los t u b é r c u l o s suelen 
cont r ibu i r t amb ién a l g ú n tanto al desarrollo de la neumo
n í a l obu l a r , lo cual se verif ica unas veces direclamenle, 
obrando los t u b é r c u l o s como un cuerpo e s t r a ñ o sobre los 
tejidos inmediatos c i n f l amándo los , y otras porque la b r o n 
quit is que los a c o m p a ñ a y depende de su reblandecimiento 
y s u p u r a c i ó n acarrea la n e u m o n í a lobular ; muchas veces 
obran los t u b é r c u l o s de ambos modos á un tiempo. 

Causa próxima de la neumonía lobular. Como esta 
enfermedad no suele atacar á los n iños hasta los cinco ó seis 
años , se origina la cues t ión , de q u é clase de influencia pue
da ejercer esta edad en el desarrollo de la afección. Parece 
m u y na tura l que se a t r ibuya á la naturaleza a n a t ó m i c a y 
fisiológica del aparato respiratorio por dicha época- ¿Cua l es 
la estructura a n a t ó m i c a del n i ñ o ? I.0 Los lobulillos pu lmo-
tiales es tán mas marcados, ó mas separados unos de otros 
por el tejido celular intermedio, por cuya raaon deben ser 
mas independientes los fenómenos vitales y pa to lógicos de 
cada uno de ellos. 2 .° E l tejido esponjoso de los lobuli l los 
contiene mas vesículas y está mas compr imido , por c u y a 
r azón se obstruyen muy fác i lmente sus cavidades, ya c o n 
densándose el tejido , ya l lenándose de ciertos l íqu idos . 3.° L a 
ú l t i m a ramif icación de cada bronquio tiene menor calibre 
que en los adultos, y de a h í resulta que se oblitera con m u 
cha mas faci l idad, ya e n g r o s á n d o s e sus paredes, ya es tan
cándose en su cavidad las secreciones. E s verdrd que estos 
tres estados no son los ún icos posibles, pero sí los mas i m 
portantes. S i fuesen ellos solos las causas de la n e u m o n í a se 
o b s e r v a r í a n con mas frecuencia á poco tiempo del nac imien
to que mas adelante, lo cual no es así . 

Veamos si la fisiologia nos puede i lus t r a r en este asunto, 
puesto que á la a n a t o m í a no le es posible. Es indudable que 
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el pr incipio repenlino de la r e sp i r ac ión después d d nac i 
miento, la actividad de los movimientos de la compos ic ión 
y descomposic ión en la i u í a n c i a , como t a m b i é n de la sa í i -
guihcacion en los pulmones, de la c i r c u l a c i ó n p e q u e ñ a , de 
la n u t r i c i ó n , de la absorc ión y exhalac ión que se verifica en 
dichos ó r g a n o s bastan para esplicar l a mucha frecuencia de 
la n e u m o n í a en genera l ; pero la c u e s t i ó n es, s i son suficien-
tes para demostrar U mayor frecuencia de la n e u m o n í a l o 
bular hasta la edad de seis años. Cier tamenle que n o , pues 
los t e n ó m e n o s fisiológicos ejercen su mayor influencia en el 
pr imer ano de la vida y decaen después cada vez mas á me
dida que el n i ñ o avanza en edad, siendo así que esta afec
ción se observa con mas frecuencia que nunca á los dos años. 
S in embargo, aunque lodo esto no basta para esplicar d i -
reclamenle la n e u m o n í a l o í m l a r , no debemos desechar aque
llos estados a n a l ó m i c o s y fisiológicos como si no tupiesen i n 
fluencia a lguna , porque es cierto que pueden c o n l r i h a i f a l 
go cuando concurren otras causas. Nos resta, pues, consul
tar á la patologia. 

E n los recién nacidos la n e u m o n í a loma casi siempre la 
forma de la verdadera , y en los n iños de uno á quince años 
se desarrolla siempre cuando se encuentran en estado safio. 
Como hemos visto, no sucede lo mismo con la n e u m o n í a lo
bular . L a frecuencia de la n e u m o n í a , como compl i cac ión de 
los exantemas febriles en los iwífbs y par t icularmente del sa
r a m p i ó n , fue t a m b i é n conocida de los ant iguos, y entre ellos 
de Sydenham.Stoíl, Rosen y otros. Los médicos modernos han 
dado un paso mas , advirt iendo por una parte que la n e u 
m o n í a de los exantemas febriles no es otra cosa que la p ro 
pagac ión de la flegmasía de los bronquios hasta los lobulillos 
pulmonales , debida á la influencia del catarro bronquial que 
a c o m p a ñ a á esta clase de afecciones^ y habiendo probado por 
o i r á parle que la n e u m o n í a que no procede de un e su i l ema 
febril suele agregarse á una bronquitis que haya procedido 
mis ó menos tiempo antes. Ta les son los hechos generales 
que se han puesto fuera de toda duda, (fítrlon, Cnnslall 
Barthez, Rí/hez, Gresolle & c . ) Otros autores, y en l ree l los 
Burnetiy Delaber§e, han dado mas ampl i tud á aquellos he
chos , concediendo que la n e u m o n í a lobular es siempre con 
secuencia de una hronquii is anterior. E n efecto, en la mayor 
parle de los casos observados yoc Barrier halda precedido es
ta aieccioti. S i volvemos la vista á la n e u m o n í a de los adnl-
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tos, ertconlramos que casi siempre sobreviene sin que pre-
ecciu la bronqui l i s ; pero tic esto no podemos sacar consecuen
c ia alguna. Hasta abora liemos becbo m e n c i ó n ú n i c a m e n t e de 
becbos conociilos é indisputables; pero, con lodo, se ocurren 
a d e m á s var ias cuestiones que eslan todav í a por v e n t i l a r , y 
sóii de tal naturaleza, que á no negar una re lac ión í n t i m a 
entre la bronquitis y la n e u m o n í a lobu la r , no se pueden es-
p ü c a r las consecuencias que se deduzcan. P o d r í a m u y bien 
ofrecérsenos la duda de si la n e u m o n í a lobular puede ser la 
afección p r imi t i va y e! punto de partida de la bronqui l is 
concomitante. Pa ra poner en claro esta duda , es preciso res
ponder á las preguntas siguientes. 1.a ¿ S o n todas las espe
cies de la bronqui l is causas igualmente activas de la n e u -
t n o n í a lobular? 2.a ¿ E n q u é consiste que la bronquitis que 
da n i á r g e n á la n e u m o n í a lobular no la produce sino d u r a n 
te un periodo muy corto de la vida y ú n i c a m e n t e en la i n 
fancia ? (desde el primer a ñ o hasta el sesto). 

A la pr imera pregunta se puede responder lo siguiente. 
Po r lo que bacc al asiento de la a fecc ión , bien conocida es 
k irtÜuencia que la intlamacion do las ramificaciones b ron 
quiales mas gruesas y aun de las mas pequeñas ejerce sobre 
la n e u m o n í a lobular . Es ta intlamacion dura semanas y aun 
meses sin que resulte una n e u m o n í a ; pero no sucede lo mis
mo cuando la intlamacion se apodera de las ramificaciones 
bronquiales muy p e q u e ñ a s , y patlicularttifenlfe de sus ú l t i 
mas divisiones Contemplando atentamente los s ín toma, . , v c -
semos que dicha intlamacion no púede dura r apenas a l g u 
nos días sin producir una n e u m o n í a , y la a n a t o m í a p a t o l ó 
gica ños enseña que aquel es el sitio p r i m i l i v ó de la bron
quit is que a c o m p a ñ a á la n e u m o n í a lobular. 

Tocante á la naturaleza de la b ronqui t i s , la esperiencia 
nos bace ver , que cuanto mas se aproxima al c a r á c t e r ca tar 
r a l , tanto mas fác i lmente se complica con la n e u m o n í a l o 
bu la r ; esta bronquil is suele ser una consecuencia del saram
p i ó n , ó una afección ca ta r ra l de todas las membranas m u 
cosas que a c o m p a ñ a constantemente á dicho exantema. Pero 
aun es mas freciicnte qiíe la broquUis baya envejecido; quie
re dec i r , llegado á aquel periodo en que el elemento Catar
ra l ha dejado a t r á s al intlarnatorio, d-e suerte que esté p'.'e-
de muy bien haberse eslinguido ya. L a bronquitis c r ó n i c a va 
algunas veces a c o m p a ñ a d a de diarreas mucosas. E n la tos 
convuls iva se ve que predomina el catarro bronquial por la 
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escesiva cantidad de Hquidos contenidos en lo» bronquios , £ , 
ya c^stencia descubrimos por medio de la a u s c u l t a c i ó n . E n 
muchos casos se nota un catarro mucoso de los p á r p a d o s , de 
Us fosas nasales, de la lar inge, del conducto audit ivo &c. 6cc , 
ya sea antes de la n e u m o n í a l obu la r , ó bien durante su c u r 
so. For u l t imo , la n e u m o n í a invade con mas frecuencia á 
los nulos de c o n s t i t u c i ó n d é b i l , Hojos, l infá t icos y muy pro
pensos á contraer una afección ca ta r ra l de las membranas mu
cosas de resultas de las inilamaciones. 

Po r consiguiente, la bronquitis que produce mas fácil-
mente la n e u m o n í a lobular , es aquella cuyo sitio se halla 
mas cerca de los lobulillos pulraonales, y que por su n a t u 
raleza catarra l es la mas á p r o p ó s i t o para dar lugar á una 
secreción esceswa de moco. Bnrríer advierte que seria mas 
racional «o l lamar la b ronqui t i s , sino catarro de las r a -
mihcaciones bronquiales pequeñas . 

A la segunda pregunta se pueden dar dos conlestaeiones 
L a p r imera es, que el catarro de las ramificaciones pcauc-
ñas de los bronquios se observa con mas frecuencia desde 
uno á se.s anos que en todo lo restante de la vida. L a r a z o » 
de esto es , que los exantemas febriles re inan con mas f re -
coencta en d.cha edad, que el c a r á c t e r de casi todas las i » -
ü a r a a c o n e s de la piel es el c r ó n i c o , y que desde luego ma-
mtiestan la tendencia de generalizarse, ya es lendiémlose por 
u n mismo tejido como en el c r u p , ya pasando á otros se
n t a n t e s , como al c a t a r r o , el cual puede exist ir al mismo 
tiempo en la membrana mucosa del tubo digestivo y en la 
de los bronquios. E n los adultos esta clase de alecciones per
manecen con nías frecuencia l imitadas á su asiento p r i m i -
t ivo. r 

L a otra contes tac ión es la siguiente. Después que se ha 
desarrollado el catarro b ronqu ia l , la misma época de la v i 
da en que esto sucede es la que favorece su p ropagac ión por 
la sustancia pulmonal propiamente d icha , en v i r tud de las 
propiedades a n a t ó m i c a s y t i isológicas del aparato respirato
rio. Aunque todas estas condiciones no obren al mismo 
tiempo, por lo menos algunas cont r ibuyen indudablemente, 
f*' P0™ calibre de los bronquios y de las cé lu las pu lmona-
les t a a l i t a , v. gr . , su o b l i t e r a c i ó n , así que el moco empieza 
á eslaucarse y la inf lamación se manifiesta lijeramente en 
las paredes de aquellas cavidades. Pero aun hay mas: la res-
p u a c í o n de los n iños es corta y superf ic ia l , por cuya razón 
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el aire inspirado penetra con dificultad por lo» conductos 
angoslados, llenos de moco y obstruidos hasta cierto punto; la 
ios de los n i ñ o s no es frecuente n i e n é r g i c a , porque la a c 
c i ó n de la sensibilidad p r i m i t i v a de la membrana mucosa 
no está bien marcada , ó porque la e sp i r ac ión no se v e r i -
tica con la fuerza suficiente, ó t a m b i é n quizá por otras 
causas desconocidasi No se puede negar que estos fenómenos 
son mas manifiestos en los n iños de uno á seis años que en 
los de mas t iempo, y m u c h í s i m o mas que en los adultos; 
pero se pod r í a objetar que aun son mucho mas palpables en 
los n iños de menos de un a ñ o , y que la n e u m o n í a es entre 
estos muy r a r a á pesar de todo. Este es un hecho indudable; 
pero la objeción es falsa, pues si la es ponencia nos ensena 
que la n e u m o n í a toma entre los n iños de pecho la forma 
de la verdadera yendo muy rara vez seguida del catarro 
b r o n q u i a l , esto consiste en que esta especie de catarro que 
invade las ramificaciones pequeñas de los bronquios, sobre
viene muy rara vez en aquella época de la v i d a , y por c o n 
siguiente las condiciones que hemos indicado no pueden des
plegar su acción , al paso que mas adelante va siendo el 
ca ta r ro cada vez mas frecuenie; de suerte que las condicio
nes a n a t ó m i c a s y fisiológicas contr ibuyen en todo caso mas 
f ác i lmen te a l desarrollo de la enfermedad. 

A u n nos resta esplicar por q u é eipecie de mecanismo pro
duce el catarro bronquial una inf lamación aislada de los d i 
ferentes lobulil los pulmonales, siendo así que deberia gene
ra l izarse . Esto consiste en la estructura a n a t ó m i c a de las r a 
mificaciones pequeñas de los bronquios. Suponiendo que es-
ten inflamadas t re inta de el las , es preciso adver t i r que la 
flegmasía es mas grave en unas que en o t ras , y a d e m á s , que 
h a l l á n d o s e el cuerpo en cierta pos i c ión , las unas suben, las 
otras bajan y otras se dir igen h o r i z o n t a l í i i e n t e ; de a h í r e 
sul ta que el moco se detiene mas tiempo ó se recoge en m a 
yor cantidad en unas que en o t ras , según la dificultad que 
encuentra para ser e l iminado, ó , en general , para ponerse 
en movimien to , y esta es la causa del f e n ó m e n o que i nd i ca 
mos antes. 

Sintomatologia.— Síntomas locales. — Til dolor. E s muy 
difícil determinar su existencia y su c a r á c t e r . S i los n i ñ o s 
son muy p e q u e ñ o s , no podemos saber si hay dolor ó no; 
pero en los de mas t iempo, v . gr . de seis años en adelante, 
lo podemos aver iguar con mas frecuencia. E l dolor no suele 
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ser c i rcunscr i to como el de ía n e u m o n í a l e g í t i m a , sino mas 
bien difuso, ocupa la r eg ión del diafragma, y consiste en 
cierta sensación dolorosa a l toser y tomar aliento.—La tos. 
l ista es un s í n t o m a muy impor tan te , pues aunque unida a! 
catarro que precede á la n e u m o n í a no basta para carac ter i 
zar esta afección, s in embargo, su a g r a v a c i ó n demuestra los 
progresos de la intlamacion. Mas adelante, cuando el enfer
mo se debilita mas , la los cede a l g ú n tanto, y á veces desa
parece algunos dias antes de la muerte. Algunas veces, aun
que pocas, fal la completamente, y ía intlamacion permane
ce oculta si no se manifiesta por otros s í n t o m a s , lo cual s u 
cede en los individuos muy debilitados y en aquellos que 
han estado mucho tiempo echados de espaldas. L a los no s^ 
hace vehemente n i áspera , si no sobreviene alguna compl i 
c a c i ó n , como la tos convuls iva , la la r ing i t i s , el c rup &L% 
T a m b i é n se ha dicho que es seca, pero sin r a z ó n , pues aun 
que se eche de menos el espulo, s in embargo no deja dg 
haberle, solo que los n i ñ o s se le tragan cuando les llega á 
la boca.—2?/ esputo. L a espectoracion falta á menudo en la 
n e u m o n í a lobular de ios n i ñ o s , y s iempre, cuando son muy 
p e q u e ñ o s ; si existe al pr incipio de la enfermedad, al fin de 
ella desaparece completamente.—La disnea y la frecuencia 
de la respiración. E l n ú m e r o de inspiraciones es m ^ y d i 
verso , pero en general nos podemos dar cuenta de esta ano
mal ía . Cuando no hay c o m p l i c a c i ó n a lguna en los ó r g a n o s 
respirator ios , la frecuencia de la r e sp i rac ión es proporcio
nal á la eslension de la n e u m o n í a y de la bronquitis, insepar-
rabie de ella. Cuando los d e m á s s í n t o m a s no indican que la 
n e u m o n í a sea muy grave, podemos suponer que la bronqus-
l i s es muy intensa y vehemente si la r e sp i rac ión se m a n i 
fiesta mu y frecuente, y vice versa. Los sin tomas de esta es
pecie no bastan por sí solos para establecer el d i agnós t i co de 
la n e u m o n í a . Barrier, v . gr. , ha observado algunas veces de 
cincuenta á sesenta inspiraciones por minu lo en una n e u 
m o n í a no muy estensa, siendo así que los bronquios y par
t icularmente sus ramificaciones mas sutiles habian enferma
do t a m b i é n . T a m b i é n se observa la misma frecuencia de res
p i rac ión cuando la n e u m o n í a es m u y eslensa y la afección 
bronquial menos marcada. Po r ú l t i m o , en algunos casos en 
que la lesión del p a r é n q u i m a pulmonal y la de los b ron 
quios tienen la misma eslension, la r e sp i r ac ión ps mas fre
cuente que lo seria si existiese solamente una afección. E n t r e 
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las complicaciones que aitnieiitan la frecuencia de la respira
ción sin (icpcnder de la estension de la afección en el p a -
r é n q u i m a pulmonal , citaremos los padecimientos de la p leu
r a , los t u b é r c u l o s , los abscesos de los pulmones, sobre to
do cuando se abren en el pecho dejando entrar el aire a t -
m o s l é r i c o , e\ edema y el enfisema de los pulmones, el 
c rup y las afecciones celébrales parecidas á la eclampsia. 
E n alguna de estas formas sube la frecuencia de la resp i ra 
ción basta ochenta ú ochenta y cinco inspiraciones por 
minuto . Este s í n t o m a hasta por sí solo para hacer el pro
nós t ico desfavorable. 

S i n embargo, no solo por el n ú m e r o de inspiraciones de
bemos calcular la estension y l a gravedad de la lesión p u l -
ruanal, sino que a d e m á s es preciso examinar si la r e sp i r ac ión 
es superficial ó profunda, fácil ó pe r iód i ca y molesta, pec
toral ó abdominal , regular ó i r regu la r . Generalmente, 
cuanto mas frecuente, profunda y fatigosa es, en tanto m a 
yor peligro se halla el enfermo. Pero no se eche en olvido 
que en los n iños se acelera muchas veces la r e s p i r a c i ó n s in 
que se pueda descubrir la causa, y por lo mismo observare
mos cuidaJosamente al enfermo para no a t r i bu i r al m a l lo 
que es electo de una ag i t ac ión moral i n s t a n t á n e a . 

La auscultación y la percusión. Si estas son tan i m 
portantes para el d i agnós t i co d é l a n e u m o n í a d é l o s adultos, 
no lo son menos para el de la lobular de los n i ñ o s . Con todo, 
los resultados que con ellas obtenemos no son tati seguros 
en los n iños como en los adultos, siendo muchas veces n e 
gativos ó anfibológicos, de suerte que r a r a vez bastan para 
desvanecer todas las dificultades del d i a g n ó s t i c o , liarrier d i 
vide los f enómenos físicos en tres clases, s e g ú n las tres v a 
riedades que el admite de esta afección. 

Primera variedad. S i recordamos l a d e s c r i p c i ó n de 
esta var iedad , podremos d e d u c i r á prior i que la p e r c u s i ó n 
debe dar resultados negativos, y la a u s c u l t a c i ó n por lo m e 
nos m u y anfibológicos. J a m á s se percibe el sonido oscuro, y 
si alguna vez existe, no proviene de las concreciones espar
cidas por el p u l m ó n , n i de ser poco estensa la hepatizacion, 
sino de la concomitancia de alguna compl i cac ión . 

Los sonidos que generalmente se perciben, son los de la 
bronquitis . E l estertor mucoso y el ru ido subcrepkante son 
los mas comunes. E l ruido de fuelle y el sibilante se obser
van t a m b i é n , pero la c rep i t ac ión es muy ra ra ó al menos 
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muy pocas veces limpia, sino siempre mezclada con eí estertor 
mucoso y el subcrepitanle. Jamás se maniüesta comeen la neu
monía, ya por confundirse con oíros sonidos, ya porque no 
hay un número tan consideraLle de vesículas. Se oye en di
ferentes puntos del tórax separados unos de otros y en los 
Jnfersticios una respiración normal, ó acompañada de otros 
ruidos. A veces se oye en un trecho bastante grmde de ana 
misma región correspondiendo á un sonido bastante débil, 
Jo cual se verifica cuando las concreciones se hallan rodea
das de una condensación difusa del tejido. Si esta condensa
ción no se disipa, se convierte en hepalizacion, y la neumo
nía lobular general reemplaza á la variedad que nos ocupa. 
Sin embargo, este estado es muchas veces pasajero, y se des
vanece por si solo ó con el trafamienlo, y la neumonía lo
bular queda conforme estaba. Además de los ruidos mencio
nados, suele ser fácil notar una disminución de! que hacen 
las vesículas al dilatarse. La respiración bronquial y la brau-
quiofonía no se observan jamás. 

Vemos, pues, que todas las modificaciones del ruido res
piratorio dependen mas bien de la afección bronquial que 
de la del pareoquiraa. Si al estertor mucoso y áspero se s i 
guen el sonido subcrepitante y el sibilante, será de temer 
que sobrevenga una neumonía; y si duran algunos dias se
guidos, es señal de que ya ha empezado. La crepitación no 
deja la menor duda acerca de la presencia de la neumonía; 
pero los niños pequeños respiran tan imperfectamente, q u ¡ 
no se oye en todos aquellos casos en que indudablemente se 
percibiría si la respiración fuese mas profunda. La disminu
ción del sonido respiratorio no tiene gran valor, porque lo 
mismo puede proceder de una obstrucción mucosa, que de 
la hepatizacion diseminada. 

Segunda variedad. La neumonía lobular general. Como 
esta variedad va precedida de la primera, no tiene nada de 
eslraño que ambas presenten los mismos síntomas durante 
cierto tiempo. Pero si la íntlamacion se ha estendido mas y 
llega á ocupar lodo un lóbulo ó una gran parte de él, el 
ruido crepitante ó vesicular, >a respiración bronquial, la 
bronqmofonía y el sonido débil de la percusión, se unen al 
ruido bronquial. Con todo, estos signos, que manifiestan pal
pablemente que hay una neumonía, no son siempre tan evi
dentes, aunque en el cadáver se descubren todos los fenóme
nos correspondientes. Estos casos, aunque son escepcioncs 
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ocurren con tanta frecuencia, que merecen la mayor aten
c i ó n , porque aumentan sobre manera las dificultades del 
d iagnós t i co . L a resp i rac ión bronquial puede escaparse á mies* 
t r a obse rvac ión cuando los bronquios contienen tal cantidad 
de l í q u i d o s , que el esterior mucoso y el ronquido la oscu
recen, como acontece principalmente en la los convuls iva i n 
veterada. L a b ronqu io fon ía tiene poco va lor entre los n i ñ o s 
para establecer por ella el d iagnós t ico de la n e u m o n í a l obu 
la r general. P o r lo que hace a l soniJo d é b i l , ú n i c a m e n t e 
existe cuando la sustancia hepalizada ha adquirido cierto vo 
l u m e n ; pero suele facilitar el d i a g n ó s t i c o , si además tene
mos motivos para sospechar que la r e sp i r ac ión bronquial se 
hal la enmascarada. 

De lodo lo dicho se infiere, que la n e u m o n í a lobular 
general puede estar muy bien caracterizada en el c a d á v e r , 
s in que su d iagnós t i co haya sido fácil en el v iviente . Pero 
t a m b i é n hay casos en que la p e r c u s i ó n y auscu l t ac ión dan 
resultados aun menos salisfactorios, y por consiguiente no 
« o s s i rven de nada para reconocer la enfermedad. Tales son 
los casos de n e u m o n í a d i a f r agmá l i ca y del mediastino, 
porque los ruidos de la masa pulmonal no se pueden per
c i b i r con el oido de ninguna manera. '2.° L a n e u m o n í a s u 
per f i c ia l , porque la sustancia hepatizada es demasiado es
casa para oscurecer el sonido, y comprime muy poco á los 
bronquios para producir el ruido bronquial . 3.° L a m a r g i 
n a l , porque el borde hepalizado está demasiado distante de 
los grandes bronquios , y la dificultad con que el aire pe
netra en sus ramificaciones impide que debilite el sonido. 
S in embargo, una n e u m o n í a lobular general no recorre 
lodos sus periodos sin que haya sido posible reconocer su 
existencia por medio de la auscu l t ac ión y p e r c u s i ó n . 

Signos físicos de ¡a neumonía seudolobular. E n esta 
nos ofrecen la auscu l t ac ión y la p e r c u s i ó n todas las ventajas 
que en la n e u m o n í a de los adultos. F á c i l m e n t e se descubren 
el sonido d é b i l , la r e sp i r ac ión b ronqu ia l , la b r o n q u i o f o n í a 
y el ruido crepitante, el cual existe comunmente , aunque 
no siempre. Siendo los signos tan evidentes, no es posible 
desconocer la f ó r m u l a lobular de la a fecc ión ; pero a q u í se 
t ra ta de otros ruidos que indiquen que el padecimiento 
bronquial no está completamente oscurecido por el del pa-
l é n q u i m a . E l sonido subcrepitante y el mucoso son casi 
siempre mas ó menos marcados, ya en el mismo punto 
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en que existen la c rep i t ac ión y los d e m á s ruiilos n e u m ó n i 
cos, ó cu otros parajes del p u l m ó n en que falta la h e p a ú -
z u ion de la n e u m o n í a verdadera. Este signo por sí solo es 
sufuiente para d is t inguir esta tercera variedad de la n e u 
m o n í a lobular de la l eg í t ima y p r imi t i va . Adem6s hay 
o t ro , y es que la n e u m o n í a seudplobular invade siempre ó 
casi siempre á ambos pulmones, al paso que la l eg í t ima 
existe por lo regular en un solo lado. 

Sinfonías generales.—El aspec/o del enfermo. Los s ín 
tomas que se notan en el esterior no tienen nada de ca rac 
ter ís t icos. E l semblante está unas veces p á l i d o , otras en ro 
jecido y otras edematoso, ó todo lo con t r a r i o : tambieij sue
le tener una espresion par t icular , como en las fiebres t i f o i 
deas; e| enfermo parece estar abatido, soño l i en to é indife-
lente; las alas de la nariz es tán dilatadas, y tanto mas, 
cuanto mas se acelera la r e sp i r ac ión . L a d e m a c r a c i ó n suele 
presentarse m u y pronto en la c a r a , pero mas á menudo y 
con mas rapidez en las estiemidades. E n la n e u m o n í a se 
pueden admit i r dos especies de alteraciones del rostro. L a 
primera consiste en cierto abotagamiento con alguna resis
tencia de las partes carnosas y un color difuso poco m a r c a 
do , pero muy dist into de la verdadera palidez, con una fi
sonomía i m b é c i l , ó cuando menos nada espresiva. Es te as
pecto (íel rostro se observa cuando la n e u m o n í a tiene un 
curso r á p i d o y el enfermo no está debilitado por enferme
dades anteriores. L a otra a l t e r ac ión es propia de los i n d i v i 
duos debilitados bácia el fin de la n e u m o n í a , ó cuando si^ 
curso no es muy r á p i d o , y consiste en una palidez muy 
pronunciada y en un abotagamiento blando, que á veces 
se presenta con el anasarca , ó por lo menos con el edema 
de las estremidades. E l decqbito sobreviene siempre sobre 
la espalda, pero no se observa cuando los enfermos se v u e l 
ven voluntariamente de un lado á otro. 

Estado del aparato circulatorio. L a fiebre va r í a m u 
cho , así con respecto á su intensidad como á su d u r a c i ó n . 
E n t r e aquellos casos en que los primeros s í n t o m a s de la 
n e u m o n í a acarrean desde luego un calor ardiente de la 
piel y un pulso de ciento cuarenta á cienfo ochenta pulsa
ciones, y los otros en que dichos fenómenos no aparecen 
hasta tres dias antes de la muerte , o b s e r v á n d o s e meramen
te una lijera a l t e ra i ion , pueden mediar infinitas g rada-
< iones. E l estado febril es generalmente mucho mas intenso 
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con las n e u m o n í a s qqe sobrevienen J q r a n l e el cijrso (Je un 
exantema agudo, lo cual debe atr ibuirse 'en parte á la a lee -
cion cutánea.—S>o\o en los niiios muy debilitados suele eslar 
el pulso poco acelerado y el calor de la piel poco ó nada 
aumentado, aunque la hepalizacion se haya eslendido i n u -
chisimo. Observando el pulso en general , se nota que du ran 
te dos ó tres dias va en aumento su frecuencia , y que des
p u é s permanece en el mismo estado, ó cede a l g ú n tanto á be
neficio del Iratatnienlo. E n los casos favorables c o n t i n ú a la 
d i m i n u c i ó n ; pero si se aproxima la muerte, vuelve la frecuen
cia del pulso y aun llega á su mas alto grado. E n este ú l t i 
mo caso es muy pequeño y d é b i l , y la piel manifiesta un ca
lor estraordinario. E n los niiios no se observa como en los 
adultos que el pulso esté en p r o p o r c i ó n directa con las i n s 
piraciones. E n general se pnede decir que en cada i n s p i r a 
ción entran dos ó tfes pqlsaciones , pero en los adultos has
ta cuatro. E l pulso aumenta siempre con la r e sp i r ac ión , y 
la apa r i c ión de estos dos s ín tomas unidos caracteriza lo 
bastante el desarrollo de la n e u m o n í a y el t r á n s i t o que se 
está preparando de la bronquitis sencilla á la n e u m o n í a l o 
bular . 

Digeslíon. Hablando de las causas, vimos que la n e u 
m o n í a lobular invade con frecuencia á los individuos que 
padecen un catarro c r ó n i c o de los intestinos. A d e m á s suele 
sobrevenir la diarrea durante el curso ó h á r i a el fin de la 
enfermedad. Esto acontece principalmente cuando ha prece
dido el s a r a m p i ó n , en cuyo caso la diarrea es muy vehe
mente. 

S i empieza cuando el organismo está ya debil i tado, acar
rea las mas fatales consecuencias; pero si no , no significa 
gran cosa. Cuando es debida al uso del t á r t a r o estibiado, 
desaparece t a m b i é n suspendiendo el medicamento. E n la 
mayor parte de los casos la diarrea es muy leve, y solo se 
puede considerar como una afección ca tar ra l del tubo diges
t ivo . Es ta diarrea no presenta casi nunca s í n t o m a s d e una 
verdadera intlamacion in tes t ina l , pues el vientre no se me
teoriza, y permanece blando é indolente. Los v ó m i t o s suelen 
observarse al pr incipio de la enfermedad, pero rara vez d u 
rante su curso. UÍI acontecimiento sumamente raro en l a 
n e u m o n í a , como en casi todas las enfermedades de los n iños , es 
la gastritis. E n la n e u m o n í a muy aguda falta el apetito 
i omplctamcnte y la sed es ardiente; pero en la que tiene un 
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curso mas lento, los enfermos no pierden el apetito y beben 
con m o d e r a c i ó n . Los labios y la lengua presentan diferente 
aspecto, según el estado de la r e sp i rac ión y de los ó r g a n o s 
digestivos. E n la n e u m o n í a muy aguda se secan porque la 
r e sp i r ac ión se verifica casi siempre por la boca; los primeros 
se cubren de costras negras, formadas de moco seco ó de san 
gre , las cuales causan sin duda gran molestia, pues los n i 
ños se e s t án t irando de ellas hasta hacerse sangre. 

Secreciones. Poco es lo que tenemos que decir acerca de 
ellas. L a or ina no presenta a n o m a l í a a lguna , y los sudores 
son raros ó por lo menos duran poro. 

Síntomas nerviosos. No es posible aver iguar si los n i 
ños m u y pequeños sienten dolor de cabeza , pero los de seis 
á quince años no le tienen. S i n embargo, todos ellos se re
sienten de cierta debilidad y a l g ú n entorpecimiento de las 
facultades intelectuales, man i fe s t ándose tlojos é indiferentes 
á lodo lo que les rodea. Algunas veces se av ivan por a l g u 
nos momentos y empiezan á gr i ta r ó á suspirar . Las fuerzas 
han desfallecido evidentemente. E n ciertos casos son los s ín
tomas nerviosos mas intensos, o b s e r v á n d o s e de l i r io , ag i ta
ción y angustia considerables, ó bien convulsiones tón icas 
ó c l ó n i c a s , que no dejan vestigio alguno en el c a d á v e r , a u n 
que algunas veces van seguidas de los s í n t o m a s de una me
ningit is . Siempre que los s ín tomas nerviosos sean muy i n 
tensos, podremos calificar el caso de muy grave. 

Curso, duración y terminaciones. E l curso de la n e u 
m o n í a lobular no es igual en todos casos, y se pueden admi
t i r tres especies diferentes. L a afección puede presentar una 
ag ravac ión incesante de los s í n t o m a s generales y locales des
de su pr incipio hasta su t e r m i n a c i ó n , cuando sobreviene la 
muerte; pero cuando ha llegado al colmo de su intensidad, 
pueden t a m b i é n d isminuirse los s í n t o m a s . S i termina favo
rablemente, los s í n t o m a s generales y locales desaparecen con 
la mayor rapidez; pero si no , esa desapa r i c ión no es mas que 
aparente, y solo algunos s í n t o m a s part icularmente reactivos 
ceden real y verdaderamente. Por ú l t i m o , algunos casos van 
ag ravándose sucesivamente, ó bien presentan una mejor ía 
que nos da esperanzas de la convalecencia, pero que no es 
duradera , pues volviendo á presentarse repentinamente l o 
dos los s í n t o m a s , el enfermo sucumbe por lo regular. L a 
enfermedad empieza lentamente en casi todos los casos, 
y pasan comunmente dos ó tres dias antes de conf i r -



marse nuestras sospechas acerca de la afección incipiente. 
L a d u r a c i ó n de la ne i i ino im lobular es m u y difícil de 

de terminar , pues ha l l ándose los enfermos generalmente de
bilitados y enfermizos antes de la a p a r i c i ó n de la n e u m o n í a , 
sucumben á ella muchas veces á los pocos dias , aunque su 
d u r a c i ó n haya sido tal vez muy corta. S i no liemos p recav i 
do la enfermedad de antemano, sigue haciendo progresos, 
pues aquello muchas veces no es posible por la dificultad de 
reconocerla en sus principios, desa r ro l l ándose con suma leu,-
l i t ud . Escepto aquellos casos en que median otras complica
ciones importantes y en que la c o n s t i t u c i ó n del enfermo es
taba ya de suyo muy decaida , parece que la n e u m o n í a l o 
bula r tiene un curso mas largo que la verdadera , tanto de 
los adultos como de los niiios. S i n embargo, no es posible 
decir á punto fijo el tiempo que ha de d u r a r , por las dife
rentes complicaciones que la mol i f ican de mi l mo<los. N u n 
ca dura tanto, como cuando los enfermos se restablecen; pe
ro en los casos letales no ha pasado jamás de veint ic inco á 
treinta dias. 

L a t e r m i n a c i ó n de la n e u m o n í a lobular es desfavorable 
con mas frecuencia que la de la n e u m o n í a l e g í t i m a , sobre 
todo en los hospitales de n iños , donde ra ra vez se ve una cu
r ac ión cuando el caso es algo grave. Mas adelante espondre
mos las razones de esto. De sesenta y un enfermos, cua ren 
ta y ocho mur i e ron , ocho se restablecieron completamente, 
y cinco salieron del hospital s in acabarse de c u r a r , aunque 
su estado era t a l , que habia esperanzas de que recobrasen la 
salud. 

Diagnóstico y pronóstico. A pesar de los adelantos de la 
ciencia, no se puede negar que el arte del d i agnós t i co deja 
aun mucho que desear con respecto á la n e u m o n í a lobular . 

S i recordamos lastres variedades de que hablamos ante
r io rmente , veremos que el d iagnós t i co de la pr imera es s u 
mamente d i f íc i l , 110 pud iéndose establecer j amás ron seguri
dad , y siendo preciso atenerse al raciocinio y á razones m a 
teriales mas bien que á los signos físicos. Estos son absolu
tamente los mismos que en la bronquitis , es dec i r , un r u i 
do seco ó h ú m e d o de resultas del mayor ó menor v o l ú m e n de 
las ves ículas y según el calibre de los bronquios que le pro
ducen. E l ruido crepitante lo mismo puede formarse en las 
ramificaciones capilares de los bronquios que en las ves í cu l a s , 
y es preciso admi t i r que teniendo los n iños una r e s p i r a c i ó n 
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tan cor ta , el aire penetra rara vez hasta los lóbulos enfer
mos, p o r q ü e pasa cori graii dif i r i i í tad por los l í ronqt i ios pe
queños llenos de mucosii íatles! Kí snfíiilo débi l y el ruido 
bronquial no existen en la pr imera variedad, y si acaso se 
perciben, es porque la n e u m o n í a se ha generalizado ya , [Siles 
para ser producidos es preciso que la hepalizacton haya ad
quirido un volumen de dos pulgadas. No nos queda pues otra 
tosa que los signos racionales. S i la bronquitis existe sola y 
í iene su asiento en loo bronquios de pr i rncio y segundo ó r -
den , la tos y la disnea son medianas; áqueíla se p ré sen la dfe 
cuando en cuando, y esta no depende d é l a ag i tac ión a l to
ser. Otro signo mas ca rac t e r í s t i co es que la fiebre ta i ta , ó sé 
presenta ú n i c a m e n t e por la noche, correspondiendo á las exa
cerbaciones de la bronquit is . P e r o , si la intlamacion pasa á 
las ramificaciones bronquiales mas pequeñas , pronto son i n 
vadidos cierto n ú m e r o de lobuli l los, la tos y la disnea se agra 
van , y la fiebre se hace mas act iva y con t inua ; además se 
nota en pocos dias una demacrac ión , que la bronquitis por sí 
sola no podr ía producir aunque d ü r a s e varias semanas. V e 
mos, pues, que la n e u m o n í a lobular presenta eií su turso los 
s í n t o m a s del catarro puhnonal , y además otros que no h u 
bieran aparecido á no haberse hepalizado los bronquios. 

L a segunda variedad no ofrece dificultades mas que en 
su primer periodo, quiere decir , antes de haberse general i 
zado. U n a vez llegado este punto , es verdad qiie los áignos 
lisíeos son los mismos que en la bronquit is , pero á ellos se 
agregan los de la n e u m o n í a verdadera , como el sonido d é 
bi l , la resp i rac ión bronquial y la b r o n q u i o f o n í a en uno ó va 
rios puntos del pecho. Con todo, los ruidos no son siempre 
bien distintos, porque puerlen estar enmascarados. Con res
pecto á este asunto, f emitimos á nuelros lectores á las pág inas 
anteriores. 

P a r l o que hace á la tercera variedad, fác i lmente se conoré 
que es una líeumOrn'a; pero la dificultad está en descubrir su 
origen lobular. E s fáci l , por ejemplo, reconocer la bepatiza-
cion por el sonido débil y la resp i rac ión bronquia l ; pero; pa
ra saber que es p r imar ia , no débéraós olvidar que la ha pre-
ccdiilo una bronquitis aguda ó c rón i ca , cuya existencia con
tinua se manifiesta por el ronquido, e! ruido sibilante d el 
estertor mucoso. U l t i m a m e n t e , en muchos casos existen dos 
ó mas hepat izaciones en él mismo lado. De esto se infiere, que 
en todas las n e u m o n í a s lobulares existen dos elementos, que 
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son la aíVccion bronquial y la del p a r é i i q u i m a , y el d i agnés -
lico no es completo cuando no se ha podido decidir en qué re
laciones mutuas se encuentran ambos elementos. Cuando pre
domina la afección b ronquia l , no debemos dejar dcsapetr i -
bida la del p a r é n q u i m á , y vi te versa. Él verdadero d i a g n ó s -
l ico de la e n í e n n e d a d no consiste en aver iguar si el enfermo 
padece una bronquitis ó una n e u m o n í a , sino en resolver una 
dé las dos cuestiones s igu ién tes . 1.° Cuando predomina la 
afección bronquia l , ¿exis te t a m b i é n la del p a r é n q u i n ,? ó de 
olro modo, ¿ el caso que se nos presenta es una bronquitis 
sola , ó una bronquitis con una n e u m o n í a ? ¿En los casos opues
tos padece el enfermo una n e u m o n í a verdadera , ó una seu-
d o l ó b u l a r , cuyo origen es lobular y bronquial ? 

L a bronquitis no ofrece directamente peligro a lguno en 
la mayor parte dé los castís , á no ser cuando toma el c a r á c 
ter del catarro sofocativo. T a m b i é n la n e u m o n í a Verdadera 
| s una inf lamación sencilla del p a r é n q u i m á pu lmona l , cuya 
intensidad no pasa de ciertos l í m i t e s , ' y que manifiesta una 
tendencia natura l á la reso luc ión . No sucede lo mismo con 
la n e u m o n í a lobular, que es una flegmasía parenquimatosa qüe 
se agrega á la c a t a r r a l , quiere decir , á aquella que se dist in
gue de todas las demás , si no por lo peligrosa, al menos por su 
rebe ld ía y sü oposic ión á resolverse. Bajo la influencia do 
esta inf lamación c a t a r r a l , la cual es Un verdadero estíim'ilo 
para las partes inmediatas^ se concibe fác i lmente que una 
afección cuyo asiento son los lobulillos pulmonales traspase 
los l ím i t e s de la i n f l ama t íon , sea por su intensidad ó por 
s i l d u r a c i ó n , de tal manera , que la reso luc ión tío pueda ve
rificarse. 

iNo menos c la ra es la diferencia entre estas enfermedades 
ron respecto á su tratamiento. L a bronquitis sencilla requie
re generalmente un plan cura t ivo poco e n é r g i c o ; la neumo
nía verdadera termina por reso luc ión si se la contiene en 
ciertos l ími t e s , pero en la l i t íumqnia lobular no basta mi t igar 
la i n f l a m a c i ó n , sino que es preciso impedir que se pro lon
gue. E l que quiera conocer á fondo !a naturaleza de la neu
m o n í a lobular y estribar en ella su plan t e r a p é u t i c o , no de
be olvidar jamás que el catarro bronquial precede siempre íi 
¡a inf lamación del p a r é n q á i m a , la a c o m p a ñ a y aun dura 
mas que ella en los casos por desgracia harto raros en que 
la muerte no sobreviene dura nle el curso de la n e u m o n í a . 
De lo dicho se infiere que la co ncomitancia perseverante del 
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catarro bronquial en la n c u t ü o n í a lobular es lo que rcalmeiv» 
le la hace peligrosa, y l a n í o , que su p r o n ó s t i c o no admite 
c o m p a r a c i ó n con el de la n e u m o n í a verdadera. E n los hos
pitales peligran mucho mas los enfermos que fuera de 
ellos, pero hasta ahora no se puede decir con certeza la 
razón . 

Cura, E l tratamiento de la n e u m o n í a lobular es l a 
parte de su historia que mas se ha descuidado y que mas de
ja que desear. Ninguno de los trabajos que se han hecho pre
senta resultados satisfactorios, y la ciencia se ha quedado 
a t r á s en este punto, sin haber seguido los pasos de la ana 
t o m í a pa to lóg ica y del arte del d i a g n ó s t i c o , por cuya razón 
presenta u n aspecto muy triste. Hasta ahora no se han es
tablecido indicaciones especiales n i se ha tratado de esplicar 
exactamente f enómeno alguno, antes bien se ha ohrado e m 
p í r i c a m e n t e , enumerando los casos de bueno ó de mal éxi to , 
hasta que se ha visto que ninguno de los tratamientos e m 
pleados hasta el dia vale la menor cosa. E n a tenc ión á los 
conocimientos que actualmente poseemos de esta enfermedad, 
es indudablemente un deber nuestro buscar indicaciones r a 
cionales, lo cual es tanto mas posible, s i éndonos conocida la 
naturaleza de la afección. 

Barrier divide las indicaciones en dos clases, según que 
pueden referirse, á la naturaleza del mal ó á sus causas y c i r 
cunstancias accesorias. 

A . Primera clase de indicaciones, ó sean las que se retteren á la 
naturaleza del mal. 

I.0 E s preciso d i sminui r ó estinguir lo mas posible la 
influencia que el catarro bronquial ejerce sobre el desarrollo, 
la d u r a c i ó n y la es tensión de la n e u m o n í a lobular , ya por la 
tendencia de la inflainacion á propagarse por cont inuidad, 
ó por la de tención del moco en la cavidad de los bronquios 
pequeños , los cuales pueden estar obstruidos, é impedir que 
el aire penetre en los lobulillos correspondientes. 

'J.0 Debemos combatir la i n t l u n a í ion del p a r é u q u i m a 
cuando exis te , con ten iéndo la en ciertos l í m i t e s , para que 
pueda resolverse y no llegue al segundo ó tercer grado. 

¿Cuáles son los remedios que mejor corresponden á esta» 
indicaciones? 

I.0 Puesto que el catarro, que es uno de los elementos 
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de la n e u m o n í a , ha llegado comunmente á s u cocc ión , época 
en que la inf lamación de la membrana mucosa bronquial , s e 
ha estinguido por decirlo a s í , siendo reemplazada por la s e 
c rec ión mucosa, no nos es l íci to combatirle con las e v a c u a 
ciones sangu íneas que surten muy poco efecto, y debernos 
preferir los epispást icos y los evacuantes. S in embargo, a l 
gunas veces podemos apartarnos de esta r eg l a , v. g r . , cuan
do el catarro se halla todavía en su estadio de c rudeza , ó 
cuando la inf lamación es aun muy activa y nos infunde el 
temor que siga progresando y llegue hasta los lobulillos p u l -
monales antes de pasar al segundo grado. Esto sucede á ine^ 
nudo en el s a r a m p i ó n que se une frecuentemente á la n e u 
m o n í a lobular , acaeciendo unas veces durante su curso y 
otras hácia el fin de la e r u p c i ó n . E n este periodo la ca l en tu 
r a es muy vehemente y la tos y la disnea muy marcadas; 
entretanto los ruidos son todavía poco h ú m e d o s , los signos 
de haberse generalizado la afección faltan t o d a v í a , y si i n d i 
can que lo ha hecho d i s e m i n á n d o s e , es probable que el n ú 
mero de los lobulillos invadidos sea t odav í a muy cor to , y 
que la intensidad de los s í n t o m a s proceda principalmente de 
la gravedad de la inf lamación bronquial . E n semejantes c a 
sos puede convenir una evacuación s a n g u í n e a por razón del 
estado pa to lóg ico de los bronquios; pero debemos preferir 
las sanguijuelas y las ventosas á la s a n g r í a general , porque 
la evacuac ión de los vasos capilares surte mejores efectos en 
la inf lamación de las membranas mucosas. 

E n t r e los epispást icos merecen tal vez el p r imer l u g a r 
los vejigatorios, en a tenc ión á su conocida eficacia en l a 
bronquitis sencilla. Con razón se puede admi t i r que los h u 
mores que estraen de la piel se hubieran convertido en 
moco bronquial . E n general se deben preferir las c a n t á r i d a s 
abiertas durante cierto tiempo, ap l icándolas mejor al brazo 
que al pecho, y de tqdos modos, vale mas poner dos c a n t á r i 
das una en cada brazo, que una sola en el pecho. Cuando 
los n iños son muy pequeños (de 1 á 5 años) suelen tener 
consecuencias las c a n t á r i d a s ' a p l i c a d a s al pecho, sobre todo 
en los hospitales, siendo la mas pr inc ipa l el aumentar la 
i r r i t a c i ó n , con lo cual puede agravarse el estado febril . 
T a m b i é n resulta muchas veces una inf lamación de la piel 
que tan lejos de producir el efecto deseado segregando pus, 
se convierte en un manantial de dolores c r u e l í s i m o s , per 
maneciendo la piel seca. Po r eso es indispensable que la r e -

T O M O I I . 2 5 
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vuls ion sea lo menos dolorosa posible, pues el dolor sue
le causar muchos perjuicios, y además u n revuls ivo ser muy 

' m a l o ; lo que requiere absolutamente es un emuntorio a r 
tificial que no exaspere la sensibilidad del n iño . Barrier 
prefiere s in disputa el vejigatorio á los rubefacienles, a l 
u n g ü e n t o estibiado y á los cáust icos . L a acción de los pr ime
ros es fugaz y muchas veces t a m b i é n m u y est imulante, la 
de los segundos muy dolorosa y poco segura , y los c á u s t i 
cos tienen ú n i c a m e n t e la ventaja de producir s u p u r a c i ó n , 
aunque esta empieza demasiado tarde, después de haberse c a i -
do la escara. S in embargo, el vejigatorio no presenta las mis 
mas ventajas en lodos los periodos de la n e u m o n í a lobular. 
¿ S u r t e acaso buenos efectos cuando ya existe la n e u m o n í a ? 
Entonces es preciso guiarse por la importancia de ios s í n t o 
mas locales y generales. Mucho menos se puede emplear si la 
n e u m o n í a va a c o m p a ñ a d a de una fiebre violenta , y los s í n 
tomas indican que padece al mismo tiempo el sistema ner 
vioso, en cuyo caso es de temer que el eretismo general se 
aumente. E n tales casos esperaremos hasta que la intensidad 
del mal haya cedido con otros medicamentos, y á que la fie
bre se calme a l g ú n tanto después de disminuido el adujo de 
sangre hác ia los pulmones. U n a vez hecho esto, vuelve á es
tar indicado el vejigatorio, puesto que obra directamente 
contra el ca tar ro , y al mismo tiempo como revulsivo contra 
la intlamacion del p a r é n q u i m a , ó sea contra el estado sub-
agudo. 

E l mé todo evacuante es t a m b i é n muy ventajoso en la neu
m o n í a lobular , y se l leva á cabo con los eméticos y los pu r 
gantes. E n t r e los primeros merece la ipecacuana el p r imer 
l uga r , siendo las indicaciones para su uso aná logas á las del 
vejigatorio. Será tanto mas conveniente, cuanto mas resalte 
el estado ca ta r ra l , y cuanto mas distante se halle la afección 
de ser una intlamacion aguda del p a r é n q u i m a ; pues aunque 
muchos m é d i c o s , según dice Barrier, no tienen inconve
niente en administrar la ipecacuana aun habiendo int lama
cion , sin embargo, no nos es l íc i to hacerlo en la n e u m o n í a 
lobular , sea porque esta afección haga por cualquier motivo 
una escepcion de la regla , sea por la t ierna edad de los e n 
fermos. P o q u í s i m a s veces ha surtido la ipecacuana buenos 
efectos en la n e u m o n í a lobular. A los n iños se les da el j a r a 
be de ipecacuana, si bien su acción no es segura, como no se 
le a ñ a d a una corta cantidad de los polvos de la misma ra iz . 
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Con los v ó m i t o s se arrojan muchas veces las mucosldades 
acumuladas en los bronquios , al paso que a u m e n t á n d o s e la 
secreción gastrointestinal, deben t a m b i é n d isminuir las d e m á s . 

Los purgantes están indicados cuando ya no se quiere es
c i tar la emesis , sino contrapesar la secreción morbosa de los 
bronquios activando medianamente y durante cierto tiempo 
la de la membrana mucosa intestinal. Para los n i ñ o s peque
ños nos servimos del jarabe de m a n á , de ruibarbo , de flor 
de a lbé rch igo &c. é c c , y para los de mas edad del m a n á en 
sustancia, de los calomelanos, del aceite de r i c i n o , y así 
sucesivamente. 

'2.a A r r i b a dijimos que la segunda ind icac ión general es tá 
reducida á combatir directamente la inf lamación parenqui-
matosa con ten iéndo la en ciertos l í m i t e s , para que sea posi
ble la resolución , y á impedir que del segundo grado, ó sea 
la hepatizacion ro ja , pase a l tercero, ó la hepatizacion gris ó 
l a s u p u r a c i ó n . Para este fin son escelentes las evacuaciones de 
sangre y los c o n t r a e s t í m u l o s . 

De todas las observaciones recogidas hasta el presente 
parece resultar, que las emisiones s a n g u í n e a s no convienen 
en todos los casos de la n e u m o n í a lobu la r , y que durante 
el curso de la enfermedad no se pueden cub r i r con ellas to
das las indicaciones que se presentan á un tiempo ó una des» 
pues de o t r a , n i siquiera en los casos mas sencillos. Pero 110 
es menos cierto que ha r í amos m u y mal en desterrarlas com
pletamente. 

Las evacuaciones sangu íneas son seguramente ú t i l es d u 
rante el incremento de la n e u m o n í a lobular , y después que 
ha llegado á su colmo , si se da á conocer por s í n t o m a s agu 
dos tanto generales como locales. No son tan conveniente^ 
cuando la enfermedad empieza á desarrollarse ó á decaer, 
pues entonces se obtienen mejores resultados con el m é t o d o 
evacuante y los revulsivos. Pa ra estraer sangre al enfermo, 
es preciso que nos propongamos impedir el aflujo de la sa j i -
gre hácia los pulmones debido á la influencia de las concre
ciones que se van hepatizando y que entonces son el foco 
desde el cual se propaga la inf lamación ; en una palabra , es 
preciso poner l í m i t e s á la afección. Po r otra parte debemos 
moderar la inflamación siempre que ex i s ta , para que no se 
agrave y termine por s u p u r a c i ó n , sino que antes bien se 
resuelva. Partiendo de estos dos p r inc ip ios : ¿ h a de ser la 
evacuac ión s a n g u í n e a tópica , ó general? 

r 
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Cuanto mas reciente y veLemenie sea la conges t ión , tan
to mas necesaria se hace la evacuac ión general ; pero cuanto 
mas antigua y mas arraigada en los pulmones , tanto mejor 
efecto s u r t i r á n las sanguijuelas , en a t enc ión á sus propieda
des calmantes y revulsivas. L o que con mas frecuencia se nos 
ofrece es hacer una evacuac ión general , y después otra local. 
L a acción de aquella , aunque inmediata y segura, como se 
admite generalmente, no es duradera , porque con ella se 
estrae solamente sangre venosa ; pero la evacuac ión dé los 
vasos capilares surte efectos aná logos mas enérg icos y de 
mayor d u r a c i ó n , porque con ella se saca una parte de san
gre a r te r ia l . 

Pa ra que las evacuaciones s a n g u í n e a s sean út i les aun á 
los n iños muy pequeños , es de la mayor importancia marcar 
los l ímites que debemos guardar para no hacer mas d a ñ o que 
provecho. Todos los estremos son perjudiciales, pues sacando 
demasiada sangre , se le quitan al n i ñ o las fuerzas para re
sistir al catarro que queda después de la i n f l a m a c i ó n ; y sí la 
evacuación es escasa, la flegmasía segu i rá haciendo progresos, 
y la hepatizacion roja puede convertirse en la gris . J a m á s nos 
será l íc i to t ratar de repr imi r materialmente la enfermedad 
á fuerza de evacuaciones sangu íneas , pues la edad del enfer
mo y la naturaleza del mal lo prohiben imperiosamente. De 
lo contrario, nos e s p o n d r í a m o s á ver sucumbir al enfermo al 
estado catarra l y á las afecciones consiguientes; nos debemos 
proponer ú n i c a m e n t e d isminuir los s í n t o m a s generales y l o 
cales de la flegmasía parenquimatosa. Hasta aqu í llegan los 
l ími tes de las evacuaciones s a n g u í n e a s , pero no de la a c t i v i 
dad del facultativo , el cual no debe perder de vista que exis
te todavía un elemento morboso mas maligno que solo ha 
combatido á medias, y que es mas insidioso y menos franco 
que el otro, quiere decir , el estado catarral , el cual si no se 
le ataca sin d i l ac ión , sostiene la inf lamación y da m á r g e h al 
t r á n s i t o de la hepatizacion roja á la gris . 

Otro remedio que casi ocupa el mismo lugar que las 
evacuaciones s a n g u í n e a s , es el t á r t a r o e m é t i c o á grandes do
sis. Las indicaciones son las mismas; pero es de adver t i r que 
los efectos no se manifiestan al momento, que muchos en
fermos no lo resisten tan pronto, y que á veces es peligroso 
dejar progresar á la inf lamación por espacio de veint icuatro 
ó cuarenta y ocho horas sin o b s t á c u l o alguno. Por lo m i s 
mo es preciso, á i m i t a c i ó n de Lnerwec, empezar con una ó 
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Jos evacuaciones s a n g u í n e a s , y adminis t rar después el e m é 
tico el mismo dia ó al siguiente. De todos modos, es mejor 
que los enfermo* soporten el emét i co como c o n t r a e s t í m u l o , 
que el que les produzca v ó m i t o s y d iar reas , pues entonces, 
si existe aun la int laraacion, pudiera s u r t i r efectos entera
mente opuestos á los que deseábamos . 

Tocante á los d e m á s preparados ant imonia les , el ó x i d o 
blanco es un remedio muy inc ier to , pero el quermes surte 
buenos efectos, s egún Rilliez y Barlhez, si bien es l á s t i m a 
que estos autores no hayan indicado el tiempo mas opor tu 
no para adminis t ra r le , ó si hay indicaciones especiales para 
su uso. 

B. Segunda clase de indicaciones relativas á las causas del mal y á las 
circunstancias accesorias. 

E n un hospital es preciso alejar todas las circunstancias 
que pudieran acarrear un fin desgraciado. L a mas pe r jud i 
cial de todas ellas es el decúb i to sobre las espaldas durante 
mucho tiempo. P o r la misma r azón mientras el enfermo es
te en cama debe cambiar de posición lo mas á menudo que 
pueda , y aun es cond ic ión indispensable pasear á los n iños 
pequeños de cuando en cuando. Es te cambio de posición es 
causa de que los n i ñ o s , tal vez por desembarazarse del moco 
acumulado en los bronquios, hagan ciertos esfuerzos m u s c u 
lares que hacen la r e sp i r ac ión mas fác i l , l ibre y profunda. 
De esta manera penetra el aire mas f á c i l m e n t e hasta los l o -
bul i l los de las ramificaciones bronquiales mas distantes, hace 
cambiar de sitio á las mucosidades, las esparce, impide su 
c o n d e n s a c i ó n , y rest i tuye á los bronquios la tonicidad que 
habian perdido. S i la enfermedad está en decadencia , puede 
ser muy conveniente aun sacar á los enfermos a l aire l ibre 
si el tiempo no se opone á ello. 

L a diaforesis se debe act ivar t a m b i é n por los medios acos
tumbrados, v. gr., los vestidos de franela sobre la misma piel , 
el conservar el calor de las manos y de los pies evitando que 
los enfermos se destapen, y darles á beber tisanas c a l i e n 
tes &c. &c. Estas tisanas pueden ser emolientes, calmantes, 
a r o m á t i c a s , d i a fo ré t i ca s , algo amargas &c. & c . , ó bien se 
a d m i n i s t r a r á el salep ú otros medicamentos, s e g ú n lo exijan 
las circunstancias. 

L a debilidad de los enfermos durante el m a l , que a u n -
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e l r m e d a T T ^ P - ^ ^ a r s e hácia fines de la 
entermedad ó poco después de e l l a , requiere el uso de los 

r, deCÍ.r' Un r ^ m e n me"os debilitante con lo 
P epatados de la quina. Pa ra el uso esterno son buenos lo 

^ a T a t J u f ^ Í Z U ^ . ' ^ ^ " ^ o n e * secas y i Z das 
es ren dad S- ' l a , C o h Ó l , C a s ' ^ ^ " f o ^ d a s &c. &c. sobt-e la Zr?T n e u m o n í a lobular procede de causas e s -
pec.ales.se p r e s e n t a r á n también i n d i í a c i o n e s de la misma 
" S i ' SU<e'e 6,1 ,OS e x a " t — íebr i le . C u nTo 
mas p.onto se desarrolle la n e u m o n í a después de la aoar i 

o „ de, exantema febr i l , tanto mas positivas y urgen es son 

dei ex t^m ,Ca;,0neS vT * ' - r u p fon 
r orH W ' ' Cua"Jo ^ desaparecido s in haber 
m í n l l P' ,u>aos' y e" par t icu la r cuando se ha visto 
p pab emente su retroceso. Aunque el exantema haya t 
suelto su c u r s o , será preciso s in embargo favorecer la des 

amacon consiguiente. Estas indicaciones se sat facen 1 " 
los d .aforét icos y los rubefacientes, pero no se c a Z con 

temaóqts::rvFJisraos deKa,8u,ias puigadas - - ~ 
tema que tal v e . ocupaba una superficie cincuenta veces ma-
Cs b e s t Z i í í r l 0 U P , l « n d 0 Poco á P - o por to-'a» estremidades, y aun por el tronco. 
. tu la n e u m o n í a de los exantemas febriles es muy aguda 

p e e r haCerraCUaCÍOneS Sa"§UÍ"eas abundanLs? ero 
es p.euso no escederse, porque sobreviene fáci lmente un es" 

. e0s d e ' r r - ^ b,,en0 C0,,lenerSe' Para P0der - 'ea "do -
e méÍodo e " " " " " ^ SanSUÍ"eaS V de ^ c o n t r a e s t í m u l o s 

mé todo evacuante y los revulsivos contra el estado ca tar , 
a!. E l vepgatono merece la preferencia, y puesto nue el 

e W e 0 l T á m Í n % m U C I h a S VeCeS POr Ü n a a i a " - ^ - a " estorZaremos & ^ inand ' 

suaves si no med.a c o n t r a i n d i c a c i ó n alguna 8 
A u n nos resta hablar minuciosamente de las indicaciones 

qae requeren aquella mul t i tud de casos que esíá„ c " S a -
- o . otras afecciones diferentes. La mas f r e c u e n t e ' I 

f a r r e a d .pues a tos convuls iva , los t u b é r c u l o s y 4 vece! 
a men.ngu.s y ú l t . m a m e n t e la o f tomnía ca tar ra l . Con Iodo 

^ c a r ; "TUra,eZa de Cada de estas afecciones no l ¡ t nica lo que tenemos que hacer. 

en f a Í r l X l ' P0r l0qUJeJhaCeal r ^ m e " ' ^n esta corno caSl todas las enfermedades de los n iños „ o es absoluta-
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menle indispensable pr ivar los del alimento, á no ser la enfer
medad escesivamente aguda. F u e r a de' estos casos se d a r á á 
los enfermos una buena leche, ó leche con huevo, 6 una ye
ma disuelta en agua hirviendo con azúca r . S i ceden los s í n 
tomas , y sobre lodo si el enfermo está débi l , se le concede rán 
manjares farináceos pero l i je ros , y no mucho de una vez, 
sino poco varias veces al dia. 

d. L a hronqmonewmonía . 

L a b r o n q u i o n e u m o n í a , d e la cua l , como dijimos en la bron
quitis aguda, ha hablado Cruse solamente como una v a r i e 
dad de la bronqui t i s , es una inf lamación propia de la mas 
t ierna infancia , dependiente de las condiciones de esta edad, 
y que se apodera de las ramificaciones mas sutiles de los bron
quios como^tlel p a r é n q u i r a a pulmonal . 

Scifert divide esta enfermedad en cuatro estadios , que 
son: 1.° el ca tar ra l ó el preparator io , 2 . ° el inflamatorio, 
3. ° el de las me lamór fos i s secundarias de la in f lamac ión , y 
4. ° el de la convalecencia. 

I.0 L a enfermedad presenta pocos s í n t o m a s c a r a c t e r í s t i 
cos en su pr imer estadio, á no ser la especie par t icu lar de 
tos, la cual s in embargo no es siempre constante. L a p a r t i 
cularidad de la tos consiste en ser áspera y ronca como la 
del c r u p , ó bien se distingue por su frecuencia y por la r a 
pidez y vehemencia de cada espi rac ión e spasmód ica ; de suer
te, que los ataques de tos se componen de una serie de e sp i 
raciones incesantes , r áp idas y violentas; algunas veces toma 
el ca rác t e r que presenta la los convuls iva al pasar á su esta
dio e s p á s m o d i c o , apareciendo p e r i ó d i c a m e n t e como e l l a , y 
a n u n c i á n d o s e con los mismos p r ó d r o m o s . Con todo, estos s í n 
tomas ca rac te r í s t i cos no se observan mas que en los n iños de 
a l g ú n t iempo, al paso que en los recien nacidos faltan casi 
completamente. L a ronquera, que no siempre existe, la c o r i 
za s i m u l t á n e a y l a o b s t r u c c i ó n de las narices tienen un v a 
lor d iagnós t i co mas inferior. L a fiebre se echa de menos unas 
veces, y otras n o , pero no observa tipo alguno determinado, 
y aunque no se presente en muchas horas y aun dias , la en
fermedad no deja por eso de progresar. L a r e sp i r ac ión no se 
hal la alterada en este estadio, cuya d u r a c i ó n es indetermina
da, pudiendo ser de algunas horas hasta de ocho á diez dias, 
aunque parece prolongarse tanto mas, cuanto mas leve es la 



^ ENFERMEO ADES 

e" cr:rrLse s i 8ue ' a s í como se — e„ 

2.° E l segundo estadio, ó sea el inflamatorio, resulta im 
percepUblemente del primero. Es de adver t i r , u e „ o todo 
los snuomasinflamatorios duran igual tiempo^, antes bie, 
L d o T ; S , 0 n ' \ P a Par,eS.y P e ^ d i c a s , P e n part ea 
cuando el curso de la afecrion es lento y los enfermos es tán 
deb.les ó mal nutridos. L a inflamación parte 3 ' ^ 1 
membrana mucosa d é l a s nunifleaciones bro ejui ^ i f ^ ' 

^ ^ ^ ^ £ § 
depend.ente, S1no mas bien como una b r o n q u i t i s „ 
despues se trasmite al p a r é n q u i m a del pu „ on ^ ^ Tue 
es lo m;smo, como una bronquitis aguda'de a l g ^ " ^ ! 

Los s í n t o m a s de este estadio son diversos, según el c a r á c -
er de las dos .ntlamaciones . u e e.dsten ; la tos, nue e el s i7 -

toma c a r a c t e r í s t i c o , es seca, frecuente y viol rUa produ" 
T t ' ^ f T 5 ^ 0 ^ 1 ^ P ^ lea ta J a i e n f é r m a t e 
a f i r ^ r0"flUera flue llegar hasta la' 

e ' d ? : ? / ^ nU,1Ca d0l0f-- ^ - sp i rac io 'n est po o 
let A P SON ^ raas ^ c u e n t e s , peJdes-iguales. A veces se percibe dnranto i , • • • ruido de sierra nno ,1 T Guiante la msp.racion cierto 

s i e r r a que dura horas enteras y vuelve á desanarp 
- pero.que de ninguna manera es un ' e s t e r or mucoso E l 

o l ^ r r ? ' a.,80 dUr0 ' ^ da C Í e ' ^ cincuenta I s t c ento sesenta pulsaciones por minuto. E l n i ñ o febricita con 

neU:TaercaemráÍnqUÍef0 y ^ s o s é ^ o . y uo 
ne o ío™uá|Pp0r T PaSead0 á ™d* 

staise la bronqu.t.s de ninguna manera , y entonces se ore 
senta desde luego la n e u m o n í a con mucha intens dad en^e 
• j n t e s casos es preciso no alucinarse si no n u e d ^ des' 

ppbnr los ru.dos poco perceptibles con la auscultaba y l 
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p e r c u s i ó n , pues el hervidero de la gran cantidad de moco 
acumulado en los ^ronquios los oculta y los ahoga. Los s i g 
nos d iagnós t icos de este estado son los siguientes. E n p r i m e r 
lugar la tos, la cual en los n iños de cierto tiempo es mas 
frecuente, violenta y dolorosa , como lo manifiestan la espre-
síon de dolor en el rostro, el l lanto y los gemidos del enfer
mo. L a resp i rac ión es mas dificultosa, y la pared anterior del 
t ó r a x se ensancha estraordinariamente, porque solo respiran 
las pir tes del p u l m ó n correspondientes. L a elevación tan consi
derable del pecho es sumamente ca rac te r í s t i ca en esta clase de 
enfermos. Los tiempos de la r e sp i r ac ión aumentan poco su 
frecuencia hácia el pr imer estadio, y solo cuando la i n f l a 
m a c i ó n se esliende mucho llegan á ser de ochenta á noventa 
por minuto. E n los n iños endebles y siendo el curso mas l e n 
to , suele d i sminui r esta frecuencia, y en a l g ú n caso escepcio-
na! se suspende la resp i rac ión algunos instantes durante la 
noche. E l pulso se hace mas duro y frecuente ( 1 8 0 — 1 9 0 ) 
l a sed es muy ardiente y los enfermos beben con tal ansia' 
que muchas veces provocan en seguida. E n semejante estado 
tiene ¿ b / e r í por m u y ca rac te r í s t i co el desasosiego estraor-
d m a n o y el afán de echar la cabeza hácia a t r á s con v i o l e n 
cia. E l rostro está sumamente p á l i d o , la piel f r i a , y los n i 
ños pequeños tienen las venas cu táneas del dorso de la m a 
no hinchadas y amoratadas. Los recien nacidos se cubren á 
menudo de un color amari l lo . S in embargo, todos estos s í n 
tomas no son constantes; de suerte que es muy fácil enga
ña r se creyendo que el enfermo va á mejor. 

3. E n el tercer estadio aparecen nuevos s í n t o m a s , como 
la cubierta pardusca de la lengua , el rechinamiento de los 
dientes, el pulso intermitente y el aumento de secreción en 
as g l á n d u l a s Meíbomianas, sin que estén inflamadas. L a pa

l idez, el f r ió , el abatimiento y la d e m a c r a c i ó n se aumentan; 
la inquietud se agrava , los ojos «s lan muy abiertos y fijos a n n l 
que no pierden el movimiento; las ventanas de la nar iz se 
dilatan, y la boca permanece por lo regular medio abierta-
la tos es parecida á la convu l s iva , y la muerte sobreviene 
menos por sofocación , que por el aniqui lamiento sucesivo de 
la vida. Pero si la inf lamación ha perdido su ene rg ía y el e n 
fermo respira con mas libertad , suele bostezar y sollozar á 
menudo sin dar muestras de dolor. 

4- E l estadio de la convalecencia puede empezar en cua l 
quier periodo, y no va a c o m p a ñ a d o de s í n t o m a alguno n o -



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

lable cuando da principio en uno de los dos primeros esta
dios. Pero si la enfermedad está mas avanzada, ó se han v e 
rificado ya algunas n i e t a m ó r í o s i s , la convalecencia adelanta 
m u y lenlamenle á beneficio de los sudores c r í t i cos y de la 
espectoracion. E l esputo cr í t ico se compone de un moco c l a 
ro , viscoso y trasparente. Los sudores c r í t i cos no son tan 
frecuentes, pues se presentan ú n i c a m e n t e cuando no se ha v e 
rificado todavía ninguna n ie tamór fos i s ; r a ra vez son a b u n 
dantes, pero sí generales, y duran por lo regular algunos 
dias. 

Diagnóstico. Solo el pr imer estadio se puede confundir 
con las afecciones catarrales d é l a membrana mucosa de la t r á 
quea, no habiendo otro medio de distinguirlas que las cau
sas predisponentes y la cons t i tuc ión ep idémica reinante. Des
pués que ha empezado la iut lamacion, el desasosiego es escesi-
vo por la noche, y si el p a r é n q u i m a p u l m ó n al está interesado, 
el dolor que causa la tos y la elevación tan considerable del 
pecho bas t a rán para confirmar el d i a g n ó s t i c o . — L a tos con
vulsiva puede dar lugar á una e q u i v o c a c i ó n , pero la b ron -
q u i o n e u m o n í a se diferencia de ella, en que la tos no se pare
ce á la convulsiva hasta que l a enfermedad está muy adelan
tada, en que la resp i rac ión es mucho mas dificultosa en los 
intervalos libres, y en que existen los demás s ín tomas ca rac
ter ís t icos de la b r o n q u i o n e u m o n í a . Es t a se diferencia del 
crup por sus remisiones p e r i ó d i c a s , y porque el sonido de la 
los no llega jamas á ser igual al del c r u p , n i va en aumen
to, sino que cede cada vez m a s , á medida que la afección pro
gresa.— E n el tercer estadio seria posible confundir la b r o n 
q u i o n e u m o n í a con el asma de Millar ; pero en este falta la 
tos, lo cual no sucede j amás en la b r o n q u i o n e u m o n í a ; ade
más de la anamnesis, el sonido áspero de la resp i rac ión c u a n 
do la inflamación ha llegado á tal grado y el color rojizo ó 
azulado de la cara en el asm*, son signos d iagnós t icos muy 
principales. — Con la cianosis de los n iños muy pequeños p u 
diera t amb ién confundirse la afección que nos ocupa. — De 
la carditis se diferencia en que la tos tarda mucho en presen
tarse y no es tan v io len ta , en que el lipo de la afección r e s 
piratoria es mas bien remitente, en que falta la e levación 
del pecho, y en que la tos no se agrava comprimiendo el 
t ó r a x . 

Efiolos'ia. L a b r o n q u i o n e u m o n í a invade con preferencia 
á los n iños de un raes hasta de un a ñ o . T a m b i é n puede h a -
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ber una diátesis congén i t a ó heredi tar ia , la cual se aumen
ta después en el periodo de la den t i c ión . Seifert asegura que 
los varones la padecen con mas frecuencia que las hembras. 
Las causas remotas son las mismas de la bronquitis y la neu*-
m o u í a , como los resfriamientos y las influencias a t m o s f é r i 
cas en general. 

Tratamiento. La s evacuaciones s a n g u í n e a s son indispen
sables en todos los estadios de la afección. Seifert aconseja 
que se hagan abundantes, y que en el segundo grado de la 
inllamacion se repitan varias veces, lo cual á su modo de 
ver ofrece mas ventajas que el estraer desde luego una gran 
cantidad de sangre. E l mismo profesor dice que la s a n g r í a 
general se debe emplear ú n i c a m e n t e en los n iños de mas de 
un año , sacando de dos á tres onzas de sangre, pero que por 
lo regular bastan de cuatro á seis sanguijuelas aplicadas á la 
p i r t e superior del e s t e rnón . Hoclier quiere que se apliquen 
á los tobillos. Los emét icos , los calomelanos y la sal a m o n í a 
co no sirven de nada, y ni la d igi ta l , n i los ácidos minerales 
pueden supl i r las evacuaciones s angu íneas . Cuando las fuer
zas se postran en el tercer estadio, es bueno el almizcle á 
grandes dosis, aunque al mismo tiempo sean precisas las eva 
cuaciones s a n g u í n e a s ; pero el opio no s i rve sino de pa l ia t ivo 
cuando mas. Los baños calientes son absolutamente necesa
r io s , y en el tercer estadio saturados con sustancias I ó n i c a s , 
con la cebada preparada ó con vino. 

• . L a pleurit is . 

L a pleur i t is de los n iños pequeños considerada como i n 
dependiente de la n e u m o n í a ha dado m á r g e n á var ias discu
siones contradictorias, pues unos la niegan, y otros no; y, 
aunque el tratamiento de ambas afecciones no se diferencie 
esencialmente, sin embargo, siempre sería de desear que se 
llegase á un resultado fijo. Barrier no v ió ni un solo caso 
de pleures ía simple antes de los seis años , y hasta los diez 
m u y pocos; pero dice que desde esta edad hasta los quince 
años se observa con tanta frecuencia como en los adultos. 
E l resultado de sus observaciones es que la p leures ía no exis
te cas | nunca s in la n e u m o n í a desde el nacimiento hasta los 
seis años poco mas ó menos, pero que después de esta edad 
se observa efectivamente aislada, y en los periodos poslerio-
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res de la infancia con la misma frecuencia que en los adu l 
tos. 

E l mismo profesor divide la p leur i t i s como se hace co~ 
isiuumenle en aguda y c r ó n i c a . 

!. l ia pleuritis aguda. 

Caracteres anatómicos. Los signos de la pleuri t is aguda 
son bien conocidos generalmente, yendo unas veces acompa
ñada de e x u d a c i ó n , y otras no. E n el primer caso es u n esta
do accesorio de la n e u m o n í a , ó de una afección tuberculosa, 
y se distingue por los caracteres siguientes. I . 0 L a inyecc ión 
s a n g u í n e a , la cual tiene su asiento mas bien en el tejido ce
lu lar que en el seroso , aunque no esclusivamente, pues en 
cualquiera pleuresía algo estensa se encuentran casi siempre 
infiltraciones de sangre en el tejido seroso que no tienen na
da que ver con las del c e l u l a r , y que se descubren perfecta
mente separando ambos tejidos uno de otro. 2 .° Las adheren
cias recientes, blandas y casi fjbro$as, ó las membranas me
nos recientes, pero convertidas ya en filamentos celulares y 
elásticos que es tán secos ó infiltrados de serosidad. 

E n la p leures ía con exudac ión , además de los caracteres 
anteriores que no faltan j a m á s , se encuentra cierta cantidad 
de l íquido que comprime el p u l m ó n contra la columna v e r 
tebral , y deprime el diafragma. L a naturarleza del l íqu ido es 
muy diversa , siendo unas veces claro y amar i l l en to , y otras 
enteramente como pus. Cuando es c laro , suele estar mezcla
do con sangre ó t a m b i é n con copos membranosos , ó con 
membranas adheridas por un lado á las paredes de la c a v i 
dad de la pleura. Cada una de estas alteraciones dependen, 
parte de la época de la afección y parte de su intensidad. 

Tocante al sitio de la p leures ía , advierte Barrier p r i 
meramente, que invade con mas frecuencia el lado derecho, 
lo mismo que la n e u m o n í a ; y en segundo lugar, que así como 
la n e u m o n í a lobular se observa indistintamente ¡en el dere
cho ó el izquierdo, lo mismo sucede con la pleuresía que la 
a c o m p a ñ a . Por ú l t i m o , la pleuritis que se agrega á los t u b é r 
culos del p u l m ó n se desarrolla con mas frecuencia en el lado 
izquierdo que en el derecho. 

Causas. S in di|da alguna son las mismas que en los a d u l 
tos. Y a dijimos antes que la pleuri t is no se presenta sola a n 
tes de los seis años , y que se va haciendo mas frecuente, á me-
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dida que los n iños avanzan en edad. E s t a circunstancia es 
m u y digna de par t icu lar a t enc ión . L a causa ocasional de la 
pleuri t is y de la n e u m o n í a de ios adultos es por lo regular 
un resfriamiento repentino y fuerte, lo misiuo que sucede 
con los n i ñ o s , solo que los muy pequeños no están por lo 
regular tan espuestos á ellas, así como los de mas edad sufren 
con la misma frecuencia que los adultos la influencia de d i 
cha causa ocasional, como lo han hecho ver infinitas obser
vaciones. 

Síntomas j curso. Los s ín tomas racionales de la p l e u r i 
tis simple son el d e c ú b i t o sobre el lado enfermo, e! doior 
de costado, la tos, la disnea y la fiebre. Con todo, estos s í n 
tomas no tienen el mismo valor en los n iños que en los adu l 
tos. Has ta los cuatro ó cinco años es m u y difícil ave r iguar 
si hay dolor , pero mas adelante no es tan grande ia d i f i c u l 
tad. L a tos es seca ó a c o m p a ñ a d a de una espectoracion escasa 
y nada ca r ac t e r í s t i c a , muy molesta, y agrava el dolor del pe
cho; tampoco tosen los n iños sino cuando se les oblio-a á 
hacerlo. L a disnea es mas ó menos cosiderable, s egún el de r 
ramamiento. S i la p leures ía tiene mucha estension , la res
p i r a c i ó n es corta y frecuente, pero l a fiebre por lo regular 
poco vehemente. Los signos físicos ofrecen mas seguridad ea 
los n iños que los s í n t o m a s indicados. L a estension de l a 
a fecc ión , la poca d i l a tac ión del lado enfermo á pesar de los 
esfuerzos para r e sp i r a r , el sonido oscuro, la r e sp i rac ión 
b ronqu ia l , la falta del ruido respiratorio y la egofonia i n 
dican casi siempre que se ha verificado el derrame. Todo se 
puede observar en los n iños con la misma exactitud que en 
los adultos, pero las complicaciones modifican los signos 
d iagnós t icos como es na tura l . 

E l curso es diferente, según que la enfermedad es sencilla 
ó complicada. E l de la p leures ía simple es casi siempre sub -
agudo, a n u n c i á n d o s e algunas veces su entrada con un esca
lo f r ió , al cual se siguen el calor febril y después los s í n t o 
mas locales. A medida que aumenta el derramamiento, se 
agravan los s í n t o m a s ; pero cuando aquel llega á ser muy 
considerable, como sucede principalmente en la p leures ía 
doble, el pulso pierde su energ ía y aun su frecuencia, y la 
fiebre se hace incompleta, cediendo el puesto á una asfixia 
subaguda, como lo obse rvó Barrier en algunos n i ñ o s que s u 
cumbieron á esta afección. Pero si el derramamiento no sigue 
a u m e n t á n d o s e , los s í n t o m a s permanecen t a m b i é n estaciona-
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r i o s , y si la afección camina á su t é r m i n o , además de a l i 
viarse el dolor , la tos y la disnea, se puede observar todos 
los dias la d i s m i n u c i ó n del derramamiento por medio de la 
p e r c u s i ó n y la auscu l t ac ión . Los signos que la indican son la 
d i s m i n u c i ó n del sonido d é b i l , del de fuelle y de la b r o n -
q u i o f o n í a , como t a m b i é n el rozamiento llamado p l e u r í t i c o 
que se oye perfectamente en muchos casos. L a reabsorrion 
del derrame empieza por lo regular por a r r iba y se encami
na hácia abajo, y el ruido respiratorio vuelve á percibirse 
primeramente en el punto en que t a r d ó mas en desaparecer, 
como es na tura l . 

'Tratamiento. E l tratamiento de la pleuri t is aguda de los 
nií ios está fundado en los mismos principios que en los adul
tos. S i la afección es senci l la , se e m p e z a r á con evacuaciones 
s angu íneas , mas ó menos abundantes según la gravedad de los 
s í n t o m a s generales y locales, y según la pertinacia del mal 
y la c o n s t i t u c i ó n del enfermo. Cuando la afección es subagu-
da , se e m p l e a r á n los revulsivos y especialmente los vejigato
rios aplicados al pecho dos ó mas veces. 

A l mismo tiempo es m u y conveniente verificar una r e 
vu l s ión hácia la piel con los d i a fo r é t i co s , hácia los r í ñ o n e s 
con los d i u r é t i c o s , y por la c á m a r a con los purgantes. 

S i la pleuri t is está complicada con la n e u m o n í a , no hay 
que alterar el tratamiento, pero se puede adminis t rar el t á r t a r o 
estibiado lo mismo que en la n e u m o n í a c o m ú n . E n los n iños 
pequeños se agrava m u c h í s i m o el p ronós t i co si se agrega la 
n e u m o n í a , porque entonces es muy difícil la r e so luc ión , y 
sobreviene por lo regular una s u p u r a c i ó n que la hace casi i n 
curable. Por eso debemos obrar con mucha e n e r g í a , tenien
do presente lo que dijimos hablando de la n e u m o n í a lobular. 

I I . L a p l e u r i t i s c r ó n i c a . 

L a pleurit is c rón ica invade t a m b i é n á los n i ñ o s , pero es-
ceptuando los casos en que se agrega á la tuberculosis , no 
deja de ser rara . Aunque la padezca un individuo que t en 
ga t u b é r c u l o s en los pulmones , puede haberse presentado 
como enfermedad p r imi t iva , s i los t ubé rcu lo s no hablan h e 
cho todavía grandes progresos y hay un derramamiento con
siderable de pus. De esta manera puede la pleuri t is c rón i ca 
ser l a causa pr incipal de la muerte. 

E l tratamiento está reducido á las evacuaciones s a n g u í -
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neas y los revuls ivos , y sobre todo las c a n t á r i d a s volantes. 

f. L a pleuroneumonia. 

E s t a afección se observa ú n i c a m e n t e entre los n iños de 
cierta edad, no se puede reconocer sin la auscu l t ac ión y la 
p e r c u s i ó n , y su d iagnós t i co abraza los s í n t o m a s de la p l e u 
ri t is y de la n e u m o n í a de los n iños ya mayorcitos. 

Con la ayuda del estetóscopo se oye , lo mismo que en 
la n e u m o n í a senc i l la , un estertor crepitante que parte de la 
base del p u l m ó n y va subiendo cada vez mas, á medida que 
la afección se desarrolla. L a c r e p i t a c i ó n y el ruido r e s p i r a 
torio desaparecen lo mismo que en la n e u m o n í a cuando so 
breviene la hepatizacion. E l sonido de la pe rcus ión se bace 
d é b i l , mani fes tándose la r e sp i r ac ión b ronqu ia l , l a b r o n q u i o -
fonía y el estertor mucoso , á todo lo cua l se agrega la ego-
fouía propia de la pleuri t is . L a c rep i t ac ión y la egofonia se 
hallan tan pronto juntas en un mismo lado como separadas 
cada una en el suyo; y otras veces van a c o m p a ñ a d a s de ia 
resp i rac ión bronquia l , de la d i l a tac ión del pecho &c, &c. E l 
ruido llamado balido de cabra no se percibe sino cuando 
hay una cantidad pequeña de exudado p l e u r í l i c o . 

L a u n i ó n de los s í n t o m a s n e u m ó n i c o s con los de la p leu
r i t i s , ó sea lo que Bouillaud ha llamado b r o n q u i o i b n í a , y 
que dice ser el signo mas ca r ac t e r í s t i co de la pleuroneumo-
nía , debe indudablemente dar m á r g e n á la cues t i ón de si 
arabas afecciones se or iginan á un tiempo, ó si no, cuá l de ellas 
es la p r i m i t i v a ; pero basta ahora parere imposible decidirla 
de una manera satisfactoria. S i ambas se han originado á un 
tiempo, l a c r ep i t ac ión y la egofonia deben haber existido j u n 
tas desde el primero ó segundo dia de la afección. No debe 
echarse en olvido que el estertor crepitante persevera en u n 
mismo paraje mas tiempo del que dura en la n e u m o n í a , y 
que la hepatizacion parece formarse mas lentamente lo mis 
mo que la egofonia, por cuya razón es t a m b i é n probable que 
el exudado aumente asimismo con mas lenti tud. S i desapa
recen aquellos signos, la auscu l t ac ión no ofrece ya seguridad 
alguna para el d i a g n ó s t i c o , en cuyo caso no se reconoce c o 
munmente la p leur i t i s , y se cree que la enfermedad es una 
n e u m o n í a en su mas alto grado; el dolor , la angust ia , la 
disnea y el curso de la a fecc ión , son siempre mas pertinaces 
y molestos que en l a n e u m o n í a . 
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L a d u r a c i ó n del mal es por lo regular de siete á quince 
d ias , y sus terminaciones las mismas de la pleuri t is y de ía 
n e u m o n í a . Algunas veces se restablecen los enfermos á be
neficio de una orina abundante, tu rb ia , y que forma un se
dimento amari l lo. E n alguno que otro Caso, estornudando el 
enfermo sin cesar, sobreviene repentinamente un empiema 
que acarrea s í n t o m a s sofocativos m u y alarmantes. 

E l p ronós t i co debe establecerse lo mismo que en la n e u 
m o n í a y la p leur i t i s , pero siempre es mas desfavorable que 
el de la n e u m o n í a senc i l l a , pues no puede verificarse la c u 
rac ión sin que el exudado sea reabsorbido y la hepatizacion 
se resuelva. 

L a causa p r ó x i m a de esta afección es de la misma na tu 
raleza que la de la n e u m o n í a y la p leur i t i s ; el elemento a r 
ter ia l del sistema s a n g u í n e o se halla desde luego atacado, y 
por eso se manifiestan inmediatamente s ín tomas activos, has
ta que resulta una t e r m i n a c i ó n debida palpablemente á la 
a t o n í a . 

Las causas remotas son t a m b i é n las mismas de las dos 
afecciones que hemos nombrado tantas veces. S i la afección 
invade á los recien nacidos es t a m b i é n por la misma razón , 
y no porque la sangre se halle acumulada y detenida en los 
pulmones, de lo cual no dan pruebas, ni los s í n t o m a s en el 
v iv ien te , ni los resultados necroscópicos . Las complicaciones 
son igualmente las mismas que en la n e u m o n í a sencil la . 

L a t e r a p é u t i c a de esta afección estriba en los mismos 
principios que el tratamiento de la n e u m o n í a y de la p l e u 
r i t i s , pero las evacuaciones s a n g u í n e a s no deben ser nunca 
escesivas. 

I V . Inf lamaciones de l a cavidad abdominal . 

a. L a peritonitis. 

Aunque esta afección no es de las mas raras en la in fan
cia, s in embargo, no se ha estudiado debidamente hasta 
nuestros dias. Romberg dice acerca de esto, que ya sea por 
que la peritonitis puerperal ha absorbido toda la a t enc ión 
de los facultativos, ó ya porque la de los n iños se ha con
fundido con la enter i t is , lo cierto es que hasta ahora se ha 
hablado muy poco de esta afección. N i siquiera acerca de su 
asiento es tán todavía conformes los autores, pues unos d i -
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cen que se hal la en la parte esterna del peritoneo en su pa 
red anter ior , infer ior , superior ó posterior; otros le colo
can en los apénd ices y repliegues de dicha membrana , y 
otros en la cubierta esterior de los intestinos. L a a n a t o m í a 
es la ún i ca á quien toca decidir la c u e s t i ó n , pues donde 
ella manifieste la identidad de es t ruc tu ra , a l l í deben t a m 
bién los patólogos esperar le p r o p a g a c i ó n y estension de una 
misma enfermedad; y en efecto, t a m b i é n se ha demostrado 
que no solo la p ro longac ión del peritoneo con los raesente-
rios y los omentos, sino t amb ién la t ún i ca esterna de los 
intestinos es tán sujetos á la in f l amac ión , y que siendo u n 
mismo tejido seroso presentan los mismos caracteres así d u 
rante la vida como después de la muerte. S i n embargo, la 
peritonitis de los n iños como afección id iopá t ica se observa 
rara vez , y cuando existe tiene mucha semejanza con la 
enter i t i s , con la cual se une fác i lmea le . 

L a •peritonitis aguda. 

Síntomas. L a peritonitis es aguda ó c r ó n i c a ; cada u n a 
de las cuales ofrece s í n t o m a s muy diferentes, así como los 
de la peritonitis aguda de los n iños se diferencia de los de la 
misma afección en los adultos bajo ciertos aspectos. S e g ú n 
Billard ios s í n t o m a s que presenta en los n i ñ o s , son la t i 
rantez del v i e n t r e , el ei ial se eleva en punta por el ombl i 
go, la inquietud y el dolor de que el n iño da muestras, a r 
rugando la ca ra , y gritando sin cesar , los v ó m i t o s , los 
eructos, el abatimiento general, la pequenez del pulso y las 
facciones desencajadas, á todo lo cual se sigue bien pronto 
el marasmo mas completo. Romberg asegura que las dife
rentes modificaciones en los s í n t o m a s , ya esté la peri tonit is 
aislada ó complicada, ya sea p r imar ia ó consecutiva, gene
r a l ó local , y aguda ó c r ó n i c a , se dan á conocer de la m i s 
ma manera en los n iños que en los adultos. Pero hay un 
signo que se conserva en medio de los grupos de s ín tomas 
mas diferentes, y que no hab i éndo l e echado jamás de menos 
dicho autor , le califica de p a t o g n o m ó n i c o , y es la sensibi l i 
dad de los tegumentos abdominales á todo contacto. Con .to
do , si el n iño es pequeño , cuidaremos de no e n g a ñ a r n o s a l 
investigar la existencia del foco del dolor. E l que fuese á 
juzgar de su vehemencia por los gritos continuados que des
piden los n i ñ o s al tocarles el v i e n t r e , se e n g a ñ a r i a grande-

T O M O I I . a 6 
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mente. M u c h í s i m a s veces no hacen los n iños mas que que
jarse con voz débil y las t imera, ó cuando alguna punzada 
repentina les arranca un grito mas agudo, este cesa inme
diatamente y vuelve á convertirse en el quejido anterior. 
E l instinto ( p a r a valemos de una espresion que todo el 
mundo entienda) interrumpe la v i v a acción de los m ú s c u 
los abdomina'es al g r i t a r , porque su con t r acc ión y t i r a n 
tez no hacen mas que agravar el dolor L o contrar io se o b 
serva en las afecciones espasmódicas del abdomen en los n i 
ños pequeños , los cuales siguen gritando después que cesa 
la presión de la mano, y cada vez con mas tuerza; después 
vuelven á gr i tar sin que se Ies haga nada y en intervalos 
mayores ó menores, lo cual no sucede fác i lmente en la pe
r i toni t i s p r i m a r i a , obse rvándose ú n i c a m e n t e alguna que 
otra vez en la consecutiva, en la cual el paso repentino de 
las heces estimulantes á la cavidad abdominal causa un do
lor agud í s imo que hace gr i tar al enfermo. E n t r e los f e n ó 
menos concomitantes da Romberg mucha importancia á la 
fisonomía, y á la postura del cuerpo, cuyo valor d i a g n ó s t i 
co es tanto mayor en la pr imera infancia. E n todos los ca 
sos en que el celebro estaba l i b r e , observó dicho profesor 
cierta t ens ión de las facciones que espresaba dolor , y que 
unida al fruncimiento de las cejas, le daba al n i ñ o un as
pecto entre serio é iracundo. Po r lo regular tiene la cara 
u n color amari l lo oscuro, esceptuando los ojos; el d e c ú b i 
to se distingue por lo tranquilo é inalterable, pero el enco
gimiento de las piernas propio de las enfermedades de los 
intestinos, y particularmente de los cólicos no se observa 
en esta afección. Los demás s í n t o m a s no son constantes. E l 
padecimiento del c o r a z ó n , v . g., suele ser muy ins ignif ican
te no solo en la forma c rón i ca , sino t amb ién en la aguda, 
pues la frecuencia del pulso no se aumenta hasta que la e n 
fermedad se acerca á su t é r m i n o . E l movimiento p e r i s t á l t i 
co de los intestinos se conserva algunas veces inalterable, 
pero otras obse rvó Romberg a s t r icc ión de v ien t re , y con 
mucha mas frecuencia v ó m i t o s ; de suerte que por este' lado 
no nos podemos cerciorar del d i a g n ó s t i c o , como tampoco 
por la calidad de la or ina. L a naturaleza de los escremen-
tos, y la manera de ser espelidos, signos tan importantes 
en laintlamacion de la membrana mucosa intestinal , no me
recen a t enc ión en la peritonitis sino en caso de alguna 
compl icac ión . 
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E l tipo y la intensidad de los s í n t o m a s son muy impor 
tantes para el d iagnóst ico . Quien crea observar constante
mente en esta afección una demos t r ac ión continua de dolor 
ó una agudeza estremada de los s í n t o m a s , se veria e n g a ñ a 
do muchas veces. E l dolor de vientre es IVecuenlemente pe
r iód ico en la peritonitis. 

S i la enfermedad se agrava , y llega á una a l tura consi
derable, los enfermos respiran con mucho trabajo, la voz 
se hace mas d é b i l , y solo se oyen algunos ayes lastimeros y 
gritos de dolor. L a fiebre que a c o m p a ñ a á la inf lamación es 
por lo regular remitente; la piel está seca y ardiente y el 
pulso muy d é b i l ; la sed es escesiva, y la or ina muy oscu
ra y escasa; las evacuaciones alvinas faltan completamente, 
y los enfermos se pasan las noches sin cerrar los ojos , pero 
no dan vueltas, ni abandonan un momento el decúb i to so
bre el dorso, sin duda porque el dolor de vientre se agrava 
con los movimientos. 

Diagnóstico. Portal asegura que la peritonitis está 
eaí i siempre unida á la enteri t is , y que por tanto es falso 
presentar ambas afecciones separadas; pero Abercrombie d i 
ce que la peritonitis se diferencia de la enteritis en que las 
evecuaciones ventrales se hallan en su estado normal , ó pue
den ser promovidas con facilidad, en que el pulso está m u 
chas veces poto alterado, y el dolor se presenta en paroxis
mos, y en que los vómi tos se observan ra ra vez. Confiesa 
sin embargo que estas propiedades se advierten solamente 
en el pr imer periodo de la a fecc ión , pues en los posteriores 
el dolor se hace fijo y continuo , y el pulso mas frecuente, 
el vientre se pone t i m p a n í t i c o , y al cabo sobreviene la as
t r icc ión de vientre , manifes tándose después todos los s í n t o 
mas de la enteritis. De todos modos es muy difícil d i s t i n 
gui r ambas afecciones una de otra ; y tanto mas por ser t a » 
poco frecuente el que la parte del peritoneo que tapiza la 
pared anterior del a b d ó m e n sea la ún i ca invadida de la i n -
flamacion. 

P o r lo que hace á los signos físicos , Beprés pretende 
que en los primeros principios de la peritonitis antes de v e 
rificarse el derramamiento se oye un ruido par t icu la r como 
cuando se frota un pedazo de cuero , pero Corrigan ase
gura por el contrario que dicho ruido indica la existericia 
de una linfa bastante espesa y consistente que todavía no ha 
formado adherencia alguna. Btathy dice que pasando l a 
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mano alrededor del ombligo e s p e r i m e n t ó la misma sensación 
que cuando se frotan dos superficies desiguales una contra 
otra; lo mismo que observó Stokes en la inf lamación del pe
r icardio. R. Bright la describe como una sensación pa r t i 
cu la r entre la c rep i tac ión propia del enfisema y el ruido de 
cuero, y Piorry pretende haberla percibido no solo con el 
oido, sino t a m b i é n con el tacto. 

Tocante á la diferencia entre la peritonitis y la per i to-
nalgia r e u m á t i c a , afección bastante parecida, se es presa C a s -
pcr en los t é r m i n o s siguientes: muchas veces he tenido ya 
la p ropo rc ión de convencerme de c u á a fácil es confundir 
estas dos afecciones que requieren un tratamiento diferente-
lo que principalmente da lugar á esta equivocac ión es el 
dolor de vientre que existe con ambas enfermedades, y que 
se agrava en las dos con el contacto. Con todo, examinando 
las cosas mas despacio, vemos que no existe entre ellas n i n 
guna otra ana log ía . Cuando el peritoneo se hal la invadido 
de una afección r e u m á t i c a , los dolores son p e r i ó d i c o s , y el 
enfermo que está completamente tranquilo durante media 
hora y aun mas tiempo se queja repentinamente de los do
lores mas agudos de vientre. Estos dolores se agravan efec
tivamente al tacto , pero muchas veces soportan mas fác i l 
mente una presión enérg ica que un leve contacto, en lo cual 
se diferencian de los de la peritonitis leg í t ima, los cuales no 
sufren el menor contacto, y mucho menos una pres ión 
fuerte y vigorosa. Los vómi to s s i n tomá t i cos propios de la 
peritonitis leg í t ima no se observan en la peritonalgia r e u 
má t i ca , en la cual se hal lan t a m b i é n desarregladas las f u n 
ciones del tubo digestivo, sobreviniendo tan pronto as t r i c 
c ión de vientre, como diarrea. A d e m á s en l a peritonalgia se 
observa comunmente, pero no siempre, unafiebrede ca r ác t e r 
r e u m á t i c o y que jamás manifiesta el de aquella que es c a 
rac te r í s t ica de las inflamaciones del vientre. E u los casos du
dosos nos se rv i r á t a m b i é n de guia el curso de la afección. 
E l de la peritonitis l eg í t ima es muy r á p i d o , y el de la perito
nalgia lento, como en todas las afecciones r e u m á t i c a s agudas 
pudiendo prolongarse hasta cuatro ó seis semanas sin p re 
sentarse exacerbaciones marcadas, n i crisis de ninguna clase. 
S i queremos confirmar el d iagnós t i co con los resultados ex 
¡uvanlibus el nocentibus hallaremos que ambas afecciones 
se diferencian esencialmente en que la medicac ión antif lo
gís t ica y especialmente las evacuaciones s a n g u í n e a s no apro-
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vechan nada contra la p e r i t o n a l g í a , antes bien perjudican 
muchas veces, aumentando la i r r i tab i l idad genera l , al paso 
que los baños calientes, los diaforét icos , y á veces los e m é t i 
cos surten muy buenos efectos. Por la misma razón son tan 
temibles las evacuaciones s a n g u í n e a s hechas inopor tunamen
te en la pe r i tona lg ía de los n i ñ o s . 

Gregory ha observado no pocas veces otra forma par 
t i cu l a r de la peritonitis en los n iños escrofulosos, la cua l 
se d i s t i n g u í a por la agudeza escesiva del dolor y por la sen
sibil idad estremada del vientre. A l cabo de cierto tiempo 
sol ían sobrevenir cursos abundantes de escrementos sueltos 
y blanquecinos ó parduscos. L o par t icular es que las g l á n 
dulas m e s a r á i c a s , en las cuales acostumbran á fijar su asien
to las e sc ró fu la s , no participaban nunca de la a f ecc ión , y 
que á pesar de encontrarse en el peritoneo de los cadáveres 
vestigios muy palpables de una inf larnacion, el plan a n t i 
flogístico no había surt ido el menor efecto en el viviente. 
Es to parece ser una per i loni l i s tuberculosa que padecen con 
bastante frecuencia los n iños escrofulosos, pues Canstant " 
observó en el año de 1833 v e i n t i ú n casos de ella en el hos
p i ta l de Baudelocque en P a r í s . 

Duración y terminaciones. L a peritonitis aguda puede 
acarrear la muerte en cosa de tres d í a s , pero comunmente 
dura nueve, once ó quince. E n algunos casos, mi t igándose 
la pr imera v ío lenr ia de los s í n t o m a s , se hace la afección 
mas bien c r ó n i c a , y dura semanas y aun meses. Sí se a c u 
de á tiempo y con el tratamiento conveniente , el éxito es 
no pocas veres fe l iz , pues no faltan sudores abundantes y 
orina c r í t i c a , y hác ía el día sé t imo sobrevienen diarreas co
piosas que proporcionan mucho a l i v i o , ó bien depone el en
fermo escrementos muy duros durante algunos d ías . S e g ú n 
' Abercrombie, la afección se hace fác i lmente recidiva , sobre 
todo r u á n d o s e han empleado purgantes drás t icos y es t imu
lantes, y algunas veces está sujeta la mejor ía á frecuentes 
oscilaciones, durante las cuales suele formarse una p a r ó t i d a . 
Muchas veces queda el vientre t impani t ico , lo cual procede 
de la a ton ía y laxi tud de los tejidos. 

Por lo regular termina la peritonitis con una exudac ión 
en la cavidad abdominal, la cual se forma muchas veces con 
bastante rapidez, y cuando menos se esperaba. A d e m á s ds 

* Neue Sammlung auserlesener Abhandl. t. V I I , p. 2 . 
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la serosidad derramada, se encuentra con frecuencia cierta 
cantidad de l infa p l á s t i c a , con la cua l se adhieren algunos 
ó r g a n o s unos á otros. 

L a s u p u r a c i ó n no es tampoco una t e r m i n a c i ó n tan rara, 
y tanto mas probable, cuanto mas se estienda la inf lama
ción hác ia fuera, invadiendo los m ú s c u l o s abdominales. Los 
abscesos suelen hacerse muy voluminosos d i la tándose hác ia 
afuera ó adentro, y cuando se abren en la pr imera d i r e c 
c i ó n , arrojan gran cantidad de pus. L a abertura suele c e r 
rarse después muy pronto, y el enfermo se restablece com
pletamente; pero si el pus se derrama en la cavidad abdo
m i n a l , resulta la ascitis purulenta , que acarrea casi siempre 
la muer te , á no hacer inmediatamente la paracentesis. A l 
gunas veces se forman t a m b i é n conductos fistulosos en los 
m ú s c u l o s abdominales. S i el absceso se desarrolla mas hác ia 
la parte posterior, el pus penetra fác i lmente en los r í ñ o n e s , 
da m á r g e n á la caries de las v é r t e b r a s , y así sucesivamente. 
Los abscesos mas peligrosos son los que se forman en el me-
senterio, pues se abren en la cavidad abdominal ocasionan
do la h idropes ía purulenta , ó bien están en c o m u n i c a c i ó n 
con un intest ino, y el enfermo arroja pus y sangre por la 
c á m a r a y no tarda mucho en sucumbir á una nueva ente
r i t i s ó á una fiebre lenta. 

L a gangrena es de temer cuando la peri tonit is toma u n 
c a r á c t e r estraordinariamenle i r r i t a b l e , yendo a c o m p a ñ a d a 
de angust ia , sollozos, pulso p e q u e ñ o , estremidades frias &c. 
J en general siempre que se agregan la enteritis, la gas t r i 
tis y la afección de los grandes plexos abdominales. 

Causas. Las causas de la peritonitis no se diferencian en 
general de las que dan m á r g e n á las demás inflamaciones. 
S e g ú n Frank, se cuentan entre ellas las lesiones t r a u m á t i c a s 
del peritoneo por estremecimiento, c o n t u s i ó n , dis lacerai ion, 
c o m p r e s i ó n , por una eslension y c o n t r a c c i ó n muy conside
rables ó por a l g ú n esfuerzo estraordinario. A d e m á s perte
necen á este lugar la a c u m u l a c i ó n de materias agriase i r r i 
tantes en el tubo digestivo, las me tá s t a s i s , las í n t i m a s r e l a 
ciones del peritoneo con los intestinos á que está un ido , y 
ú l t i m a m e n t e la cons t i t uc ión ep idémica . Según dice Aber-
crombie la peritonitis suele i r a c o m p a ñ a d a de otras enfer
medades febriles y e x a n t e m á t i c a s , como la er is ipela , la es
carlata y el s a r a m p i ó n . Bugcs cree que la as t r icc ión de 
vientre es causa de la per i ton i t i s , pero mas bien parece ser 
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efecto de ella , puesto que no sobreviene hasta después que 
ha empezado la enfermedad , y bien se pudiera preguntar 
por qué el feto padece la peritonitis en el claustro materno, 
donde la as t r icc ión de vientre no puede proceder de haberse 
alterado la d iges t ión . E s mas probable que la atresia del 
recto y la estrechez de los intestinos ocasionen la pe r i t on i 
tis en los recien nacidos, de lo cual ci tan algunos ejemplos 
Legonais y Dugés, aunque t a m b i é n se observan aquellos ac
cidentes sin que el peritoneo llegue á inflamarse. De lo di-* 
cho se infiere que es sumamente difícil descubrir la causa 
de la peritonitis de los n iños de pecho. 

E l pronóstico es comunmente desfavorable. 
Cura. E n la peritonitis aguda son indispensables desde 

luego las evacuaciones sangu íneas , sin que nos retraigan de 
hacerlas la debilidad aparente, n i el aspecto miserable de! 
enfermo, ni el pulso p e q u e ñ o y á veces apenas perceptible. 

Homberg sangraba aun á los n iños p e q u e ñ o s , rep i t i en
do la s a n g r í a y aplicando además sangujuelas, s e g ú n lo r e 
q u e r í a n las circunstancias. L a ind icac ión para repetir las 
evacuaciones tópicas es la sensibilidad del vientre al tacto, 
siendo indispensable examinar el abdomen con el mayor 
cuidado, porque muchas veces existe el dolor solamente en 
ciertos parajes que se pasan fác i lmente por a l to , sobre todo 
en los vacíos. Además obtuvo Romberg m u y buenos r e s u l 
tados fomentando el vientre con pedazos de franela no m u y 
basta empapados en agua de manzanil la y bien escurridos, 
debajo de los cuales se raantenia perfectamente la hemorra
gia de las sanguijuelas el tiempo necesario. E l frió que ei 
mismo profesor ensayó en algunos casos, y que tan buenos 
efectos su r t e , sobre todo en las enfermedades del tejido 
muscular de los intestinos y en el miserere debido á la her
nia estrangulada, no c o r r e s p o n d i ó á sus deseos, pues parece 
que las membranas serosas inflamadas no son generalmente 
sensibles á la acción benéfica del fr ió . L a r e v u l s i ó n por l a 
c á m a r a mayormente estando el vientre es t reñ ido es i n d i s 
pensable, y para l levarla á cabo no hay medicamento mejor 
que los calomelanos, pues los n iños los toman sin repugnan
cia . Además p o d r á n e m p l e á r s e l o s enemas emolientes. Arms-
irong manda sacar sangre, usque ad deliquium, y adminis^ 
t ra después los calomelanos con el opio. JBerndt usa t a m 
b ién la s a n g r í a y los calomelanos, pero al mismo tiempo 
hace aplicar al vientre el u n g ü e n t o gris estendido sobre un 



'',08 ENFERMEDADES 
Henzo además dedar u n t u r a , con é!. S e g ú n B i l l a r d , la cu ra 
d a per.ton.l .s de los n iños se debe empezar mandando 
de tetar os; después se oplican una 6 dos sanguijuelas cerca 
d i ombhgo, se pone al enlermo eu un b a ñ o d e ^ o c i m e „ ^ 
de al ea , y se apllcan a, v ientre cataplasmas de l inaza, so ! 
bre las cuales, segun el consejo de C W . ^ r , se pu;den 
echar algunas golas de aceite de almendras dulces y del de 
manzani l la . lu ter iormonte se le d a r á n al n i ñ o dos ó tres 
granos de calomelanos y algunas cucharadas de jarabe d" 
acluconas, a p h c á n d o l e enemas con media dracma de aceite 
de r . c n o para verif icar una r e v u l s i ó n por la c á m a r a y 
mantener el vientre corriente. S in embargo, estos m e d i r / 
mentos no se deben usar sino después d e ^ I b e T omb ^ 
os s í n t o m a s mas alarmantes y en aquellos casos en que e s ! 

tamos persuadidos de que no media inf lamación alguna de 
los .ntesl.nos. E n la convalecencia es preciso que e n i ñ o 
se acostumbre á una dieta n u t r i t i v a en p r o p o r c i ó n á u 
edad; pero no se le da rá una nodriza, haMa que haya pasado 
a l g ú n Uempo con una mezcla de m u c í l a g o de avena / l e c h e 
de vacas 6 de cabras d i lu ida . Los pies de los n i ñ o s ^ e b e n 
estar siempre abngados y todo lo d e m á s del cuerpo cub ie r 
to con franela porque el roce que sufre la piel de esta m a -

tendaráSeUnrlimU 0 eSCele"le-La ^ ^ ^ cama se m a „ -
t e n d . á en hueco para que no pese sobre el v ient re , y el en
fermo p e r m a n e c e r á echado de espaldas en posición Le^ec ta -
JDentehonzon .a l sin moverse mas que To nccesaí p a 
beber, onna r u obrar. Según C W / , las bebidas á p r o p é s i -
o para esta clase de enfermos son el suero, las emul s ión s 

l . j e ras , ei agua con jarabe de grosella ó de cerezas, y el a " a 
de naranja 6 de l imón . Estos l íqu idos se d a r á n frios y aun 
he ados, a no ser que los enfermos los prefieran tibios y 
s i l e s gusta mas el agua p u r a , no h a b r á inconveniente 'en 
concedérsela pues ta vez seria perjudicial obligarlos á Z 
mar una bebda que los repugnase. 

L a peritonitis crónica . 

L a peritonitis c rón i ca presenta s í n t o m a s mucho mas fa
laces que la aguda, pues á pesar de ser casi los mismos, son 
mucho maS nfusos menos veheme se i J O" 

otros s.n ó r d e n , y a d e m á s se hacen remitentes ó i n t e r m i -
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E l enfermo esperimenla por lo regular en cualquier 
punto del vientre un dolor continuo ó pe r iód ico , y c i r 
cunscrito ó diluso. Este dolor es unas veces agudo y o t r á s 
una mera sensación g rava t iva ; de cuando en cuando sobre
vienen t a m b i é n vómi to s . Después de cualquier esfuerzo se 
queja el enfermo de que tiene el viente t i ran te , ó de ciertas 
punzadas desde una cadera á otra, A l cabo de a l g ú n tiempo 
el pulso se acelera y la sed se aumenta ; la lengua está b lan
ca mayormente por la m a ñ a n a ; el enfermo parece estar d é 
b i l y tiene la cara abotagada. E l v ient re suele estar mas ó 
menos e s t r e ñ i d o , pero el enfermo obra pronto con cualquier 
purgante suave. E n otros casos es muy incier ta la acción de 
los purgantes, pues obran demasiado ó nada , y á veces 
producen diarreas. Los escremenlos tienen comunmente un 
color pá l ido y despiden un olor pa r t i cu la r , pero otras veces 
son oscuros y aun naturales. Los enfermos suelen conservar 
el apeti to, y bacer bien la d ige s t i ón ; pero mas adelante so
brevienen vómi tos no pocas veces. A esto se agregan la f re
cuencia del pulso al acercarse la noebe , la disnea y la tos 
par t icularmente en posición horizontal , la or ina escasa que 
sale con alguna dificultad , la a l t e r a c i ó n de color y por ú l 
t imo el edema de las estremidades inferiores. L a sensación 
que existe algunas veces como si hubiese una bola en el 
v ient re que va subiendo hácia a r r i b a , proviene probable
mente d é l a adherencia de los intestinos unos con otros, los 
cuales forman con las g l á n d u l a s del mesenterio infartadas una 
masa esferoidea y movible algunas veces sin que se derrame 
n i n g ú n l í q u i d o . 

Esta enfermedad puede irse desarrollando muy l en ta 
mente sin que sea posible descubrir la causa. E n otros casos 
se origina de las afecciones agudas y leves del tubo digesti
vo 6 de los exantemas febriles, v, gr . , del ca ta r ro , del sa
r a m p i ó n &c. &c. Se observa con m u c h í s i m a frecuencia desde 
los diez años hasta los quince, pero ra ra vez entre los n iños 
pequeños y los de pecho, en los cuales suele i r a c o m p a ñ a d a 
de una afección de las g l á n d u l a s del mesenterio. E n el ú l t i 
mo periodo del mal se hace la d e m a c r a c i ó n mas notable y 
el pulso mas frecuente; los enfermos es tán de dia perezosos 
y abatidos, sienten por la noche calor febr i l , pierden el 
apetito completamente, empiezan á toser y se van á hét icos. 
Algunas veces resulta al fin una h id ropes í a muy larga. E n 
cambio de eso el d iagnós t i co es muy difícil a l pr inc ip io de 
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la enfermedad , no a d v i n i é n d o s e muchas veces otra cosa, 
que ciertas alteraciones dé ías funciones digestivas, que ha
cen creer a l facultativo que el mal es un estado gás t r i co 
cualquiera , A l caho de cierto tiempo empiezan los enfermos 
á enflaquecer, y si al mismo tiempo pasan desapercibidas l» 
sensibilidad y tirantez del v i e n t r e , se forma en la cavidad 
ahdominal una exudación que acarrea la muer te , sin que 
8e nos haya ocurrido que pudiese haber inf lamación. 

L a cura de la peritonitis c r ó n i c a debe ser diferente se
g ú n los progresos que haya hecho la inf lamación , y según 
su intensidad y sus causas. Mientras haya s í n t o m a s de i r r i 
t ac ión a c t i v a , deben repetirse la* evacuaciones tóp icas de 
sangre. Después pasaremos ai uso de los vejigatorios y hasta 
del sedal y los f o n l í c u l o s , sobre todo cuando el curso de la 
afección se prolonga demasiado, apareciendo de cuando en 
cuando nuevas irri taciones. E l uso moderado de los calome
lanos y las fricciones de u n g ü e n t o gris no se deben descui
dar tampoco cuando hay i r r i t a c i ó n . E l suero, y pa r t i cu la r 
mente el de tamarindos tomado largo t iempo, y los b.-ulos 
calientes son muy buenos como ayudantes de lo d e m á s del 
tratamiento. Pero si la in f lamación c rón ica se ha prolonga
do demasiado tiempo, y la exudac ión ha tomado ya el c a 
r á c t e r purulento, ya no bastan los recursos del arte. E n 
tonces es preciso act ivar la r eabso rc ión del exudado, y sos
tener las fuerzas en caso necesario. l a digital p u r p ú r e a y 
los calomelanos en dosis p e q u e ñ a s repelidas á menudo, el 
suero de tamarindos y las aguas minerales son los remedios 
que principalmente se pueden poner en uso. E n alguno que 
otro caso será bueno hacer la paracentesis, si no para conse
g u i r la c u r a c i ó n , al menos para mejorar el estado del e n -
fer mo. S i se trata de sostener las fuerzas v i ta les , nos s e r v i 
remos con preferencia para ello del alcanfor y del vino. 

No pocas veces se halla oscurecida la peri tonit is por la 
in f l amac ión de otros ó r g a n o s , pero con la que menos suce
de esto es con la enterit is. Mayor es la influencia que ejerce 
en la infancia la encefalitis que tantas veces a c o m p a ñ a á 
otras enfei medades , y que modifica los s í n t o m a s de la per i 
ton i t i s , ahora la preceda, ahora se agregue á ella. L a sen
sación de dolor aun cuando se toque el v ien t re , no se m a 
nifiesta entonces c la ramente , y el semblante loma la espre-
sion caractcr í ! . t ica de la encefalitis de los n iños . 

E n t r e las complicaciones de la peri toni t is , hay u n a qu? 
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merece par t icu lar m e n c i ó n , ya por sus relaciones causales, 
ya porque no l lamando la a t enc ión en el v i v i e n t e , se ha 
comprendido bajo el nombre de tabes ó atrofia de los n i ñ o s , 
aplicado á tan diversas enfermedades. T a l es la complica
c ión con la tisis tuberculosa del mesenlerio. E n semejantes 
casos la peritonitis suele hacerse c r ó n i c a , y después de la 
muerte se encuentra en el c a d á v e r , a d e m á s de los caracte
res comunes que indican la exudac ión serosa y l in lá t i ca , 
cierta fo rmac ión de granulaciones y t u b é r c u l o s de las pa r 
tes inflamadas, 

d. L a enteritis. 

Las inflamaciones de los intestinos se presentan entre los 
n iños en diferentes grados y formas; de suerte que proba
blemente pasan algunas veces desapercibidas las mas leves, 
ó bien no se ratif ica su existencia hasta que se abre el c a 
d á v e r . 

Según Meissner , al pr incipio de la enfermedad no exis 
te el dolor mas que en un punto del v i en t r e , de suerte que 
el n i ñ o hace un gesto al mas suave contacto. A l poco t i e m 
po, es decir , á las veint icuatro ó treinta y seis horas , el 
dolor se ha estendido mas y ya se ha presentado la fiebre 
con calor seco, sed, pulso p e q u e ñ o , veloz y muchas veces 
d é b i l , y un sueño muy inquieto del cual se dispiertan los 
n iños asustados. E l cambio de las facciones no deja tener 
valor d iagnós t i co . L a frente y el entrecejo es tán arrugados, 
los á n g u l o s de la boca concentrados hacia adentro, fo rman
do arrugas en forma de rayos, y en las formas mas graves 
de la enfermedad baja el p á r p a d o superior hasta la mitad 
del globo del ojo, E l estudio de las facciones del n iño es 
tanto maf importante, por cuanto los demás signos son m u y 
falaces, pues según Neumann y ^ / /e puede faltar hasta el 
dolor en la inflamncion de los intestinos delgados. 

L a inf lamación de todas las membranas de los intestinos, 
quiere decir , la enteritis mas completa se observa en los n i 
ños ra ra vez, pero con tanta mas frecuencia la de cada una 
de por sí. Billard divide las inflamaciones de los intestinos 
que se presentan después del nacimiento en cuatro v a r i e 
dades , según que la inf lamación es eritematosa ó va acom
p a ñ a d a de ciertas alteraciones en la sec rec ión , del engrosa-
raiento de los folículos mucosos, ó de la degene rac ión de los 
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tejidos. Naumann sostiene que esta d iv i s ión es a r b i l r a r i a 
en el mas alto grado. Parece mas conveniente admi t i r una 
mtlaraacion de la membrana mucosa , otra de la t ú n i c a 
peritoneal y la forma folicular que es la intermedia. 

a. La inflamación aguda de la membrana mucosa 
intestinal. ( Enteritis villosa de Scoutetten \ ) Es ta infla
m a c i ó n es muy frecuente en la i n f a n c i a , y tanto mas, 
cuanto menos edad tienen los n i ñ o s , sin duda porque l o 
do el aparato digestivo posee en los primeros periodos de 
la vida una sensibilidad y actividad esquisitas, y la mem
brana mucosa siendo tan delicada y susceptible , se h a 
lla espuesta á la influencia nociva de ciertos medicamen
tos, del mal r é g i m e n , de los purgantes usados inopor tuna
mente, de la sabur ra , de las lombrices &c. &c. ; y por otra 
parte t a m b i é n porque siendo tan í n t i m a s las relaciones e n 
tre el tubo digestivo y la piel, es muy fácil que la membra
na mucosa sea invadida de afecciones me la s l á t i ca s . 

L a enteritis aguda se presenta, s e g ú n el d i c t á m e n de Sta-
hes, en dos formas principales. L a primera ofrece ú n i c a m e n 
te s í n t o m a s locales faltando la fiebre, y otros accidentes s i m 
p á t i c o s ; pero la segunda va además a c o m p a ñ a d a de una c a 
lentura muy marcada, y de la ag i tac ión de la resp i rac ión y 
del sistema nervioso. L a pr imera forma invade con mas fre
cuencia á los n iños muy p e q u e ñ o s , y la segunda á los de mas 
edad. Por lo regular los s í n t o m a s de la enteritis van a c o m p a ñ a 
dos de la gastr i t is . He a q u í los que se observan. Los v ó m i t o s , 
la d iar rea , el entumecimiento t i m p a n í t i c o del v iea l re y el do
lor al contacto, son los mas comunes. L a lengua está regular
mente seca , desquebrajada y roja por la punta; si hay diarrea, 
aparece al rededor del ano una aureola rubicunda. L a fiebre 
aparece unas veces y otras no. E l n i ñ o va enflaqueciendo, la 
piel toma un color ceniciento c la ro , los huesos sobresalen 
por todas partes, la cara se pone desencajada y los ojos hun
didos, tomando el mismo aspecto que en los viejos, lo cuá l 
no se advierte en los adultos sin duda por no faltarles los 
dienles como á los n iños y á la gente de edad muy avansa-
da. A d e m á s se advierte el rasgo llamado radiado {Jadeht). 
S e g ú n Rager, la inf lamación suele ser tanto mas grave, 
cuanto mas dura el rasgo nasal , ó cuanto mas á menudo se 
renueva. T a m b i é n se ven arrugas en la frente y en el entre-

* Journ. complém. du Dict. des Scienc. méd. T . X X I X , o. H 3 , 
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cejo, lo cual le da al n i ñ o cierto aspecto de seriedad y de 
mal humor. Bíllard observó siempre estas arrugas en las 
iuilamaciones diíl tubo digestivo y las comprende todas bajo 
la d e n o m i n a c i ó n c o m ú n áeface grippée. 

Según Abercrombie, esta enfermedad es muy frecuente 
entre los nií ios de seis á ocho meses , y la describe del modo 
siguiente. L a circunstancia pr inc ipa l de esta afección es que 
va a c o m p a ñ a d a de fiebre. E n los primeros periodos está e l 
n i ñ o por lo regular inquieto, y tiene mucho a rdor , una sed 
devoradora, y la lengua seca y cubierta de una capa p a r 
dusca; además Hora comunmente mucho y está fastidioso, 
no duerme con t ranqui l idad, provoca á menudo, y tiene el 
vientre muy sensible al tacto. Generalmente hay diarrea, 
pero esta no es un accidente muy notable, pues la enferme
dad puede acarrear la muer te , aunque llegue el caso de no 
hacer el n i ñ o ar r iba de tres á cuatro deposiciones en v e i n 
t icuatro horas. Pero en otros casos la diarrea es mucho mas 
grave y los cursos se repiten á menudo yendo precedidos de 
mucha desazón y al parecer t a m b i é n de dolores. Las evacua
ciones son muchas veces violentas y presentan un aspec
to muy diverso. Unas veces consisten en un moco roj izo, 
otras en una m a t e r i á blanquecina y arcillosa , y otras en 
u n l í qu ido acuoso y oscuro, ó bien son na tu ra l e s , ó se 
componen de los alimentos casi sin digerir . L a afección pue
de durar mucho tiempo sin presentar s í n t o m a s alarmantes, 
lo mismo que una diarrea sencil la , hasta que repentinamen
te se presentan accidentes sumamente graves , cuales son la 
fiebre con la lengua seca y pardusca, la sed, los v ó m i t o s 6 
fin desfallecimiento muy r áp ido de las fuerzas. E n algunos 
casos suele ser el primer s í n t o m a desfavorable un coma que 
sobreviene de repente, y en el cual se ponen los ojos tristes 
y apagados, y todo el cuerpo toma un color pál ido de cera, 
siendo así que el pulso se mantiene tal vez bastante e n é r g i 
co. Estos s í n t o m a s se pueden presentar á poco tiempo de 
empezar la enfermedad, y mucho antes de que ofrezca c u i 
dado, 

Broussais cree que los s í n t o m a s mas importantes de es
ta afección son la rubicundez intensa de la lengua desde un 
p r inc ip io , el ardor estraoidinario de la piel , la pos t r ac ión , 
el estupor, la sed ardiente y el pulso frecuente, á lo cual se 
agregan fác i lmente el meteorismo y muchas veces t a m b i é n 
la conges t ión de los pulmones, no tardando en presentarse 
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los saltos de tendones y en agravarse sobre manera el coma 
desapareciendo después la sed. 

La inflamación crónica de la membrana mucosa intes
tinal se presenta casi siempre en c o m p a ñ í a de la in f l ama
ción c rón ica de las g l ándu la s del mesenterio. E s t a enferme
dad se da á conocer por una diarrea sumamente rebelde que 
no cede á los remedios comunes, con la cual e v a c ú a n r egu 
larmente los enfermos materias verdosas herbáceas (Cruvei-
¡fuer), muy fétidas y mezcladas con alimentos sin diger i r . 

E l vientre está por lo regular entumecido de una m a -
ñ e r a eslraordlnaria , y su volumen escesivo hace un c o n 
traste p a r ü c u l a r con la d e m a c r a c i ó n de las estremidades- los 
enfermos es tán tristes, y cuando empiezan á hacer la diges
t i ó n se ponen muy soño l i en tos , pero vuelven en sí á poco 
que se les empuje (Roche). L a cara está p á l i d a , arrugada 
y muy desfigurada; algunas veces sobrevienen t a m b i é n v ó 
mitos y una tosecilla muy pertinaz. L a muerte sobreviene 
en no pocos casos en medio de convulsiones. 

b. La inflamación de la túnica esterna de los intesti
nos presenta s ín tomas mucho mas vehementes, pero no sue
le invadir á los n iños en los primeros anos de la v i d a , y no 
se presenta fác i lmente hasta los cinco ó los seis anos. Por lo 
regular ataca á los n iños fuertes y robustos, va a c o m p a ñ a 
da de una fiebre activa y ocasiana dolores muy agudos; de 
suerte que los enfermos se agitan é inquietan estraordina-
namente al menor contacto del v ient re , y aun conservan 
su posición que regularmente es de espaldas sin cambiar la 
lo mas m í n i m o , porque el dolor de vientre se aumenta con 
cualquier movimiento del cuerpo. E l pulso que en la i n í l a -
manon de la membrana mucosa suele ser frecuente, peque-
no y d é b i l , manifiesta en esta afección cierta dureza - el v i en 
t re está meteorizado y ardoroso, y los enfermos piden con 
ansia que les den de beber agua muy fría. E l semblante da 
muestras de dolor, pero parece que ios enfermos no pierden 
jamas el conocimiento. E n la mayor parte de los casos cede 
ta i vez el dolor por poco tiempo y vuelven repentinamente 
con tal intensidad, que los enfermos prorrumpen en gritos 
desaforados {Meissner). 

c. La enteritis folicular. Dothienenteritts (Bretón* 
neau). Esta forma se complica como s í n t o m a secundario con 
otras enfermedades agudas mucho mas que la segunda, pe
ro se presenta muy rara vez sola é independiente. 
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E n la mayor parte de los casos sobreviene la afección re-
pentinamenle y sin prcnlromos. E n otros se advienen a l g ú n 
tiempo antes de su apa r i c ión la a l t e r ac ión de las facciones 
del rostro y de las facultades espirituales, el de-fallecimien
to de las fuerzas, la d e m a c r a c i ó n , el abatimiento, los dolo
res de las esfremidades y la falta de apetito. A veces se pre
senta una diarrea que desaparece á los pocos dias , y vuelve 
después de la invas ión de la enfermedad. L a orina se pone 
espesa y despide un olor muy fét ido. A d e m á s suelen sobre
venir t a m b i é n náuseas y vómi tos . 

Después empiezan los escalosfrios y el dolor de vientre , 
el cual s in embargo no es muy agudo, y muchos enfermos 
no le espeiimentan sino por medio de una fuerte p re s ión ; a l 
gunas veces está limitado á la región il íaca derecha y otras 
se estiende por todo el hipogastrio, desde donde suele p r o 
pagarse por todo el vientre. E t i este ú l t i m o caso dice Cho-
mel que los enfermos sienten además dolores en el pecho, 
en los r í ñ o n e s , en las espaldas ó en todo el cuerpo. H a y ca 
sos en que desde los primeros dias se nota el meteorismo 
del vientre por medio de la p e r c u s i ó n , pero en otros tarda 
mas en presentarse. U n s ín toma que se aproxima a l 'me teo 
r i s m o , según Chomel, son ios borborigmos que se perciben 
en el vientre comprimiendo con la mano la región h ipogás -
t r i c a , y principalmente la ilíaca derecha. 

L a diarrea es el s ín toma mas constante de esta enferme
dad, y el enfermo hace de cuatro á ocho deposiciones al d ia , 
en las cuales espele materias l í qu idas y amarillentas ó algo 
consistentes, negruzcas y muy fétidas. L a or ina es escasa, 
oscura y de muy mal o lor , ocasiona dolores en el orificio 
de la u r e t r a , según dice Albers, y deposita un sedimento 
espeso. L a lengua, según Lesser, está al principio pegajosa 
y rubicunda por su punta y bordes, pero mas adelante se
c a , roja y con h s papilas entumecidas. E l apetito fa l ta , la 
deg luc ión es dificultosa, la sed ardiente, y á veces sobrevie
nen t a m b i é n náuseas y vómi tos . E l pulso es frecuente y mas 
ó menos duro. A l principio traspira el enfermo, pero des
pués permanece la piel seca y ardorosa. E l paciente conser
va por lo regular el d e c ú b i t o de espaldas casi sin moverse, 
y cuando se le incorpora , siente que se le arde la cabeza; la 
v ig i l i a es continua , ó bien in ter rumpida algunos instantes 
por un sueño muy lijero é inquieto. Muchas veces sobre
viene en los primeros dias de la afección una espistaxis, lo 
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cual según Chomel es m u y importante para el d iagnós t ico ; 
pero algunos enfermos ar rancan solo algunas gotas de s a n 
gre al es pee lo ra r . 

Desde el segundo al tercer dia empieza la fiebre á hacer 
dos exacerbaciones diarias, cada una de las cuales se p ro lon 
ga tanto, que apenas se nota la remis ión . Hác ia el dia q u i n 
to de la calentura cede el dolor de v ien t re , pero en cambio 
se agravan la cefalea, los v é r t i g o s y el ruido de oidos, 
apareciendo un exantema par t icu la r compuesto de manchas 
circulares y rosáceas de una l ínea ó l ínea y media de c i r 
cunferencia y poco ó nada elevadas sobre la piel , las 
cuales desaparecen c o m p r i m i é n d o l a s , y se presentan a i s l a 
das en el v ien t re , en el pecho, y ra ra vez en los muslos y 
en los brazos. Para calificarlas de c a r a c t e r í s t i c a s , dice Cho
mel, es preciso que haya por lo menos quince ó veinte. No 
todas se presentan s i m u l t á n e a m e n t e , n i duran el mismo 
tiempo , pues la e r u p c i ó n tarda unas veces dos ó tres dias, 
y otras doce ó quince en desaparecer. Según las observacio
nes de otros méd icos , las manchas son p u r p ú r e a s , y no se 
disipan con la p res ión del dedo, sino que conservan cons
tantemente su color. Chomel describe además otro exantema 
bajo el nombre de sudaminay el cual consta de flictenas peque
ñas que se abren al tocarlas y desaparecen. Este exantema apa
rece primeramente en ambos lados del cuello y cerca de los 
vacíos y de los s o b a c o s — A s í que salen las manchas rojas , la 
debilidad general aumenta, los enfermos no pueden moverse 
solos, y les cuesta trabajo ejercerla d e g l u c i ó n , e n f e r m a n d o a l 
gunas veces la ep ig ió t i sy la laringe de una manera par l icu lar . 
Estas partes es tán rojas y endurecidas, ó bien manifiestan fluc
t u a c i ó n , y lo que el enfermo bebe , vuelve á sa l i r por las 
narices. E n otros casos, aunque la deg luc ión se dificulta so
bre manera, no se observan accidentes sofocalivos. Por ú l t i 
m o , t a m b i é n puede resultar una disfagia completa de la infla
m a c i ó n de las partes posteriores de la boca, formándose ú lce
ras en la membrana mucosa de la faringe ó del esófago &c. &c. 
Los enfermos llegan á perder completamente el sueño . E n 
algunos casos se presenta en lugar del estupor cierto estado 
de agi tación en la esfera intelectual , que se da á conocer por 
el delirio. Los labios, la lengua y los dientes se cubren de 
una materia gris pardusca ó renegrida. L a diarrea c o n l i n ú a ; 
las evacuaciones se verifican involuntar iamente , y algunas 
veces sobrevienen hemorragias por la c á m a r a que acarrean 
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r á p i d a m e n t e la muerte. L a or ina sigue turbia y espesa , y a l 
cabo de cierto tiempo despide un olor m u y fét ido y amo
niacal (Albers.) Según Leuret * la enfermedad tiene siempre 
u n éxi to desgraciado cuando la or ina turb ia contiene a l g ú n 
carbonato y el eneorema no se precipita inmediatamente a l 
fondo de la vasija. E l pulso se va haciendo cada vez mas fre
cuente y veloz (10U—130) y á veces t a m b i é n i r r egu la r h á -
c ia el í in de la enfermedad. Según Cfitmel suele el pulso h a 
cerse mas lento que en su estado normal poco antes de la 
muerte. E l vientre se meteoriza, y desde entonces está el en
fermo espuesto á sucumbir de un momento á otro. 

Pero si la enfermedad toma un rumbo favorable , todos 
los s í n t o m a s se a l i v i a n ; l a mirada adquiere firmeza y segu
r idad , el habla vuelve , el enfermo duerme mas tranquilo, 
los movimientos y la deg luc ión se ejercen con mas l ibertad, 
la boca y la lengua se humedecen, las materias espelidas por 
l a c á m a r a son mas naturales, la r e sp i r ac ión menos trabajosa 
y el esputo mas suelto; el pulso se hace cada vez mas r e g u 
l a r , de cuando en cuando traspira l a piel a l g ú n tan to , y 
suele adquir i r una suavidad que hasta entonces no habia t e 
nido. Después enflaquece la c a r a , y sus facciones mas m a r 
cadas espresan mejor las sensaciones del paciente. L a mejo
r í a empieza según Chomel á los quince ó t reinta dias. 

E n algunos casos se prolonga la convalecencia estraordi-
nariamente. Los accidentes especiales que pueden presentar
se en este periodo , son el edema de las estremidades infe
r iores , que no ofrece cuidado a lguno , y una especie de ena-
genacion mental que por lo regular se cor r ige , pero que 
suele tomar u n c a r á c t e r mas pernicioso. A l g u n a que otra 
vez sobreviene inesperadamente u n ataque apop lé t i co , ó una 
inf lamación del celebro. E n genera l , así en el curso de la 
afección , como durante !a convalecencia, pueden desarro
llarse afecciones sumamente graves que acarreen repent ina
mente la muer te , v . g r . la per forac ión de un intest ino, ¡a 
dislaceracion de una arteria en el fondo de aiguna ú lce ra , 
y fa hemorragia que es consiguiente y así sucesivamente. 

Complicaciones. E n la enteritis de los n iños se observan 
con frecuencia irri taciones s impá t i cas de otros ó r g a n o s , y 
especialmente de los pulmones y del sistema nervioso. A l 
pr incipio de la enfermedad acarrean estas afecciones necesa-
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r iamenle alteraciones materiales en las partes afectas, pero 
tarde ó temprano llegan á ver i f icarse , y los ó r g a n o s que so
lo estaban irri tados s i m p á t i c a m e n t e , llegan por fin á padecer 
una verdadera inf lamación. Entonces resulta una t raspos ic ión 
del mal propiamente d icha , y con mas frecuencia una nue 
va inf lamación que se complica con la p r imi t iva aun exis 
tente , y el n i ñ o puede,ser v í c t i m a de la bronquitis , la neu
m o n í a , la aracnoidil is ó la encefalitis que se han agregado 
á la enteritis. Slohes v ió muchos n iños que según la fiebre y 
la aceleración de la r e sp i r ac ión padec ían al parecer una neu
m o n í a v e h e m e n t í s i m a , pero que se curaron con la apl ica
c ión de sanguijuelas al v i e n t r e , el uso de bebidas refrige
rantes y un r é g i m e n muy severo, evitando con el mayor 
cuidado todo lo que pudiese i r r i t a r la membrana mucosa del 
tubo digestivo. Este tratamiento tuvo tan buenos resultados, 
porque después se vió que no habia habido tal n e u m o n í a , 
sino una bronquitis tan leve , que no bastaba para esplicar 
los f enómenos que se h a b í a n observado. Los s í n t o m a s c e l é 
brales se presentan tanto mas pronto , cuanto mas pequeño 
sea el n iño . Aunque se observen todos los s í n t o m a s de la en
cefalitis aguda , como el dolor , el de l i r io , el coma &c. &c., 
no se e n c o n t r a r á en el c adáve r vestigio alguno de la afec
c ión celebral , pero si una inf lamación muy considerable del 
tubo digestivo. S in embargo, con el tiempo se convierte la i r 
r i t a c i ó n s impá t i ca en una inf lamación real y verdadera. 

Diagnós'ico. L a in f lamac ión de la t ún i ca esterna de los 
intestinos se diferencia del cólico , en que el dolor es mas 
fijo y permanente , y no vago é intermitente , y en que se 
a l iv i a con la p res ión ; en la enteri t is es la sed ardiente y en 
el cólico falta completamente, echándose t a m b i é n de menos 
los s í n t o m a s propios de la i n f l a m a c i ó n — E n la gastritis agu 
da el dolor ocupa la r eg ión ep igás t r i ca , y el enfermo provo
ca inmediatamente lo que tonia , además de que los s í n t o 
mas s impát icos de los ó r g a n o s encima del diafragma apare
cen mucho an t e s .—En la peritonitis es el dolor mas super
ficial y ocupa mayor espacio, y en la hepatitis tiene su 
asiento en el hipocondrio derecho, o b s e r v á n d o s e al mismo 
tiempo séu tomas de la' i c t e r i c i a , ó v ó m i t o s biliosos, ó a m 
bas cosas á un tiempo. 

E l d iagnós t i co de la in f l amac ión de l a membrana muco
sa es mucho mas difícil , part icularmente en los n iños . Según 
Billard, los s í n t o m a s mas principales en los recien nacidos 
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son el meteorismo y la sensibilidad del vientre que manifies
tan los n iños cuando se comprime dicha par te , quejándose y 
encogiendo las piernas, y una diarrea mas ó menos cons i 
derable. L a a l t e rac ión de las tacciones, que es tan c a r a c t e r í s 
tica según Saledot y no se observa siempre en los n iños muy 
p e q u e ñ o s , si hemos de dar c r é d i t o á Valleix. E s m u y d ig 
no de notarse que los recien nacidos no tienen casi nunca 
calentura en esta aícccion. 

Después de la den t i c ión sucede justamente lo contrar io 
según el dictamen á& Stohes y Biilard, pues casi siempre 
febricitan los enfermos. E l pr imero de estos dos profesores 
dice acerca del par t icular lo siguiente: si el n i ñ o tiene v ó 
mitos , sed, el vientre h inchado, la piel ardorosa, p ropen
sión á diarrea y cierta rubicundez al rededor del ano , po
demos estar seguros de que hay una inf lamación en el tubo 
digestivo. Cuando el n iño está muy inquieto y presenta ade
m á s los s í n t o m a s de la i r r i t a c i ó n celebral , todo esto conf i r 
ma mucho mas el d i agnós t i co . E n los estados mas posterio
res de la afección la diarrea suele d i s m i n u i r , pero el vientre 
se entumece aun mas, las facciones indican u n padecimiento 
m u y grave, y el n i ñ o , no estando todavía los dientes bien desar
rollados, toma el aspecto de un viejo, el cual para cualquier 
p r á c t i c o de esperiencia es una señal infalible de una i o í l a m a -
cion de los intestinos muy antigua y de mucha eslension. E s 
m u y notable aquella regla de los p rác t i cos , de quecuandoun 
n i ñ o padece diarrea y es invadido de calentura á los pocos dias, 
l a enfermedad es una enteritis y se debe combatir como tal . 
P o r lo d e m á s no debemos alucinarnos con las afecciones s im
pá t i cas de otros ó rganos que ya indicamos antes , é i r á bus
car la enfermedad donde no se halla. E l d i agnós t i co de la 
enteritis folicular suele presentar sus dificultades. De la 
plegmhy-menitis se diferencia según Albers de la manera 
siguiente : en esta inllaraacion el dolor no está reducido á uu 
solo punto , la diarrea es mas abundante y proporciona a l i 
v io y algunas veces sobreviene una as t r i cc ión de vientre per
tinaz que dura dos ó cuatro dias. L a or ina roja forma p ron
to un sedimento mucoso, pero en la enterit is fol icular va 
siendo cada vez mas clara á medida que la enfermedad pro
gresa. Del tifo sencillo se diferencia dicha enterit is en que 
aquel empieza con v é r t i g o , pero sin la lengua puerca y sin 
diarrea n i e s t r e ñ i m i e n t o , en que termina con cr is is m a 
nifiestas en intervalos regulares , y con la defurfuracion 
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completa de la p i e l , y además en que falta el dolor de 
v i e u t r e . — E n el morías mucosus l a lengua está b lanca , el 
epigastrio duele, y a d e m á s arroja el enfermo por ambas 
v í a s u n moco viscoso con gran a l iv io suyo. L a afección es 
menos dolorosa y mas lenta , y ya precedida de p r ó d r o m o s 
que duran mucho tiempo, al paso que la enterit is folicular 
no tiene ningunos. E n ambas afecciones existe la fiebre ne r 
viosa llamada el tifo de Hildembrand, pero las crisis por la 
p i e l , la or ina y la c á m a r a son mas marcadas en el morbus 
mucosus que en la enteritis fol icular . 

Necroscopia. E n los cadáveres de los que han s u c u m 
bido á la enteritis peritoneo -muscu la r suelen encontrarse 
sobre la superficie esterna de los intestinos exudaciones 
plást icas , por medio de las cuales se .adhieren los intestinos 
unos á otros, al peritoneo y á los ó r g a n o s inmediatos. D e n 
t ro de los intestinos suele haber t a m b i é n formaciones mem
branosas y ci l indricas y exudaciones serosas de un color 
pre ternatura l . E n algunos parajes es tán los intestinos enro
jecidos, y en otros negros y agangrenados. E n la enteritis 
mucosa se encuentra regularmente mayor n ú m e r o de vasos 
que en el estado n o r m a l , la membrana mucosa adelantada ó 
atrasada en sn desarrol lo, endurecida, reblandecida ó e x u l 
c e r a d a ^ su secreción alterada, cual i ta t iva y cuan t i t a t iva 
mente. 

S e g ú n Naumann los resultados nec roscóp icos , sobre to
do en los n iños muy pequeños , son los siguientes: en la mem
brana mucosa se ven inyecciones ramosas y capilares y ade
m á s una rubicundez difusa en uno ó varios puntos , en la 
cua l se perciben t a m b i é n algunas equimosis. Andral a d 
vier te que si recordamos la facilidad con que un l íqu ido ó 
u n gas inyectado por las venas mesen té r i cas sube por sus 
ramificaciones á lo largo del tubo digestivo , no e s t r a ñ a -
remos que estando dichas venas muy llenas de sangre se 
eslravase una parte de e l l a , d e r r a m á n d o s e en los in tes t i 
nos, .B/Z/ard e n c o n t r ó en los recien nacidos que los fo l í cu 
los mucosos estaban pál idos y entumecidos, ó ulcerados en 
su parte media. E n un c a d á v e r habia al fin de los intestinos 
delgados doce grupos de folículos mucosos muy enrojecidos 
é hinchados ; en el intestino ciego y en el i l ion existian mu-
chos fol ículos aislados del t a m a ñ o de un grano de mostaza, 
y rodeados de una aureola azulada. Abercromhíe e n c o n t r ó 
en varios puntos d é l a membrana mucosa , y pa r t i cu la r -
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mente en el i l ion /manchas rubicundas é irregulares que se 
elevaban visibiemenle sobre las partes adyacentes, estando por 
lo regular cubiertas de flictenas ó de ú l c e r a s p e q u e ñ a s ; a l 
gunas veces eran las manchas muy pequeñas y se dis t inguiau 
por un color ceniciento oscuro , otras habia grandes t r e 
chos del tubo digestivo llenos (He flictenas p e q u e ñ a s , en las 
cuales no se perc ib ía vestigio alguno de inf lamación , y otras 
muchas se velan en la superficie esterna de los intestinos 
manchas rojas inyectadas, que c o r r e s p o n d í a n á los grupos de 
g l á n d u l a s degeneradas en la membrana mucosa: si los enfer
mos hablan muerto en estado de sopor, siempre se hallaba en 
el c r á n e o un derrame l infát ico. E n dos casos descritos por 
Albas tenia la membrana mucosa de los intestinos algunos 
puntos rojos de la misma forma que en los grupos de g l á n 
dulas de Peyer, los cuales penetraban hasta el tejido m u s 
c u l a r , al cual estaban firmemente adheridos; las g l á n d u l a s 
del mesenleiio se hallaban infartadas y enrojecidas, y lo res 
tante de la membrana mucosa sumamente adelgazada. Ilor-
ner obse rvó r a r í s i m a vez una s u p u r a c i ó n verdadera , y op i 
na asimismo que la in l l imacion parte de los folículos muco
sos. U'endt ha l ló en algunos casos indicios evidentes de gan
grena en los intestinos delgados, donde además se habla r e 
cogido gran cantidad de pi tui ta viscosa, amar i l lenta ó c e 
nicienta. Las g l á n d u l a s del mesenterio suelen estar t a m 
bién i i i t lamidas , y en el h ígado pueden formarse abscesos 
p e q u e ñ o s ; cu los pulmones se han descubierto var ias v e 
ces vestigios de la bronquitis y de la n e u m o n í a . E n m u 
chos cadáveres contienen los v e n t r í c u l o s del celebro linfa 
y serosidad, ha l lándose reblandecidas algunas partes y es
pecialmente el septo trasparente, pero en cambio hay c a 
sos en que no se descubre casi n i n g ú n indicio de inf lama
c ión . 

Duración y terminaciones. L a d u r a c i ó n y las t e r m i 
naciones de las diferentes especies ds enteritis pueden ser d i 
versas, [-a enteritis peritoneo-muscular termina generalmen
te en muy poco tiempo, por lo regalar en tres ó cuatro 
días , r a r a v<!z en mas de nueve, y hay casos en que acarrea 
la muerte á las veinticuatro horas. Las terminaciones son 
las siguientes: la r e s o l u c i ó n , la cual es de esperar cuando 
los s ín tomas ceden poco á poco y se presentan las crisis. L a 
s u p u r a c i ó n es bastante r a r a , pero se observa con mas fre
cuencia en los intestinos gruesos que en los delgados. Sos-
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pecharemos que va á verif icarse, sí los s í n t o m a s duran mas 
tiempo que el necesario para la r e s o l u c i ó n , si el vientre a n 
da tardo ó e s t r e ñ i d o , y si la fiebre y los dolores ceden a l 
g ú n tanto, sobreviniendo en cambio horripi laciones y esca-
lofrios frecuentes y una fiebre lenta. Cuando el absceso se 
abre en el abdomen , la muerte acontece en menos tiempo. 
L a exudac ión de serosidad y de l infa plás t ica tiene lugar 
después de una re so luc ión imperfec ta , y es la causa de v a 
r ias desorganizaciones, v . g r . , de membranas e spú rea s , de 
engrosamientos, de estrecheces &c, &c. Los s í n t o m a s que la 
indican son cierta sensación par t icular de p r e s i ó n , de dolor 
obtuso ó de dislaceracion en el v i en t r e , y el desarreglo de 
la d iges t ión y de las evacuaciones a lvinas . A veces se d i s i 
pan estas molestias por sí so las .—La gangrena no deja t a m 
poco de observarse, y los s í n t o m a s que la indican son los de 
la gangrena interna en general , la desapa r i c ión repentina 
de todos los dolores, la cara desencajada, los ojos apagados, 
el frió m a r m ó r e o de las estremidades, los sudores frios y pe
gajosos, el h ipo , y el obrar repentinamente el enfermo des-

. pues de haber estado m u y e s t r e ñ i d o , el pulso pequeño y d é 
b i l y las l ipotimias. — Las terminaciones de la enteritis m u 
cosa son la r e s o l u c i ó n , la cual se verifica lentamente sin 
f e n ó m e n o s c r í t i cos , cesando la diarrea y recobrando el enfer
mo las fuerzas ( X e í s e r ) . — E l engrosamiento y la i n d u r a c i ó n 
son de esperar cuando la enfermedad dura mucho tiempo, 
ó se renueva á menudo, cuando el enfermo siente con f re 
cuencia dolores cólicos y cierta opres ión ó peso en la parte 
que tuvo antes dolorida, y cuando estas sensaciones se agra
van después de.haber tornado manjares flatulentos. E l intes-
l i no se va estrechando cada vez mas y aun puede llegar á 
resul tar u n miserere E l reblandecimiento y la dislacera
cion sobrevienen t a m b i é n fác i lmen te . — L a exulceracion y la 
pe r fo rac ión acarrean inevitablemente la muerte.— L a gan
grena de la membrana mucosa empieza s e g ú n Cloquct 
con una l í n e a negruzca, al rededor de la cual se convierte 
la membrana en una pasta gris ó negra; las escaras que se 
han formado, se caen y dejan ú l c e r a s de bordes muy lisos 
é iguales, en cuyo fondo progresa la co r ros ión fác i lmente 
hasta la pe r fo rac ión completa del intestino L a enteritis 
fo l icular , si no es muy v io len ta , dura mas que la vellosa, 
y de sus terminaciones tratamos antes cuando hablamos de 
su curso. 
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"Etiología. La s causas de la enler i t is no se pueden de
terminar siempre á punto fijo. L a enteri t is mucosa aguda 
se observa principalmente a l fin del verano y en o t o ñ o , y 
la c rón i ca invade muchas veces á los n i ñ o s escrofulosos.— 
Las principales causas ocasionales de la enteri t is peritoneo-
muscu l a r , son el resfriamiento, la s u p r e s i ó n repentina de 
la t r a s p i r a c i ó n c u t á n e a estando el cuerpo acalorado, el es
tremecimiento violento del vientre por cualquier choque, 
los golpes, las hernias incarceradas &c. &c. L a enteritis ve 
llosa reconoce casi las mismas causas, y muchas veces resul 
ta de beber agua fria estando el cuerpo acalorado, del abu
so de los d r á s t i c o s , de la abundancia de bilis ac re , de ha 
ber tomado a l g ú n veneno, de las me tás tas i s y de la supre 
s ión de las secreciones naturales. E n los n iños de pecho 
parece que las pasiones de á n i m o de la madre , depravando 
la leche, acarrean semejantes consecuencias. — Acerca de la 
causa p r ó x i m a de la enteritis fol icular hay varias opinio
nes , como t a m b i é n con respecto á la re lac ión en que es tán 
los s í n t o m a s con la lesión de los intestinos. JBroussaiv, 
Guersent y Roche creen que lodos los s í n t o m a s proceden de 
la afección i n t e s t i n a l y que la fiebre tifoidea es secundaria 
y debida al padecimiento de los fo l í cu los ; pero á esto se 
oponen las observaciones de Louis, Andral y Abercrombie, 
seguí» las cuales, puede haber ú lce ras en el tubo digestivo 
sia fiebre tifoidea, como t a m b i é n ser la calentura m u y gra
ve existiendo pocas ú l c e r a s y vice versa . Otros opinan que 
la afección del tubo digestivo es producida directa ó i n d i 
rectamente por el estado nervioso, siendo por consiguiente 
secundaria {Naumann). A estose opone ^ ¿ ¿ e r - s , diciendo 
que las ú lce ras no son efecto del tifo , y que ambas afeccio
nes se observan aisladas é independientes la una de l a otra, ^ 
aunque de cuando en cuando concurren en u n mismo i n 
dividuo. Bretonneau admite un contagio par t icular que 
produce la enfermedad, pero esta o p i n i ó n aunque defendi
da por Felpean, Trousseau, Leuret, Cruveilhi'er y otros 
va r ios , es refutada por Albsrs, s in que por eso niegue del 
to lo las vir tudes contagiosas de la enteri t is folicular. S e g ú n 
A/be4\f, \a escrofulosis es la enfermedad que predispone á 
este ma l , y que un iéndose á la fiebre nerviosa , hace que se 
desarrolle. Las causas remotas suelen estar muy ocul tas , se
g ú n el dictamen de Chomel, pero otras veces se origina es
ta enteritis de la misma manera que las otras. E n t r e los n i -
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ños es mucho menos frecuente que en la edad de diez y ocho 
á treinta y cinco años . S e g ú n Chomel, la enteri t is fo l icu la r 
no invade al mismo individuo mas que una sola vez en la 
v ida . L a mayor parte de los observadores convienen en que 
es contagiosa. 

Pronóstico. L a enterit is es siempre una enfermedad pe
l igrosa, sea aguda ó c rón ica y tenga su asiento donde qu ie 
r a . E n general depende el p ronós t i co de la intensidad de la 
a í e c c i o n , de la c o n s t i t u c i ó n del n iño y de la vehemencia y 
del c a r ác t e r de la fiebre; pero es tanto mas favorable, c u a n 
to menos progresos haya hecho la int lamacion, cuanto mas 
leve sea el dolor y menos sensible el v ient re , cuanto mas 
blando se halle el abdomen, y cuanto mas naturales sean 
las evacuaciones alvinas 

E n especial presenta el p ronós t i co las variedades siguien-
tes: los n iños muy i r r i t ab les , debilitados y caquét icos es-
tan generalmente mas espuestos, como t a m b i é n los enfer
mos en quienes la enteritis se agrega á otros males agudos 
ó c rón icos como un padecimiento secundario. Asimismo de
pende el p r o n ó s t i c o de la naturaleza de las causas ocasiona
les , pues si c o n t i n ú a n obrando y es dif íci l a le jar las , ia e n 
fermedad tiene regularmente un fin desgraciado. Meissner 
c reé que la enteritis mucosa es la de mejor a g ü e r o , pero 
otro sostiene lo con t ra r io , porque es muy rebelde y m a n i 
fiesta tendencia á reproducirse , en cuyo caso se forman f á 
cilmente induraciones que ocasionan la muerte. E n la ente
r i t i s fol icular es el p r o n ó s t i c o comunmente desfavorable 
sobre todo cuando se desarrolla r á p i d a é inesperadamente,' 
cuando el dolar es muy débil desde el pr incipio y el senso
r io se halla muy afectado, no mediando otros s í n t o m a s que 

J a diarrea y la lengua puerca. E s muy mala señal si los en
fermos dan muestras de dolor c o m p r i m i é n d o l e s el v ientre , 
y aseguran á pesar da eso encontrarse bien. Pero si los sin-' 
tomas morbosos se desvanecen insensiblemente, si la orina 
pierde su rubicundez y la diarrea disminuye h u m e d e c i é n 
dose la lengua y la p i e l , concebiremos buenas esperanzas. 
Los s í n t o m a s nerviosos no constituyen siempre el peor pro
n ó s t i c o , pero sí las hemorragias por la c á m a r a . E l pulso 
m u y frecuente y el que da menos pulsaciones que en el es
tado normal , son s í n t o m a s desfavorables. 

Cura. Si los s í n t o m a s in í l amator ios no resaltan gran 
cosa , tampoco hay necesidad de un plan mas ené rg ico que 
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en el caso contrario. Con todo, el tratamiento difiere según 
el asiento y la intensidad de la intlamac ion. S i es tán i n v a 
didas todas las membranas de los intestinos ó especialmente 
la t ú n i c a esterna, se r e e m p l a z a r á n ante todas cosas las s a n 
g r í a s locales, aplicando mayor ó menor n ú m e r o de sangu i 
juelas , según la c o n s t i t u c i ó n y la edad del n i ñ o y según la 
intensidad del ma l . A d e m á s se u s a r á n los purgantes refrige
rantes , los enemas emolientes, las fomentaciones calientes, 
las unturas calmantes, y sobre todo los calomelanos a d m i 
nistrados á cortas dosis. L a a s t r i cc ión de v ient re se t r a t a r á 
de combatir con el aceite de r i c i n o , el m a n á y los enemas 
emolientes. S i la inf lamación ocupa solamente la membrana 
mucosa y la fiebre es l eve , b a s t a r á n el reposo, los d i a fo ré 
ticos suaves, los alimentos lijeros mucilaginosos y nada i r r i 
tantes, los laxantes , las emulsiones oleosas y las fricciones 
de u n g ü e n t o gr is en el vientre. Los ayudantes son los m i s 
mos que dijimos anteriormente, á saber: las cataplasmas, 
los b a ñ o s &c. &c. Contra las diarreas copiosas y dolorosas 
recomiendan Valleix y Billard los enemas de a l m i d ó n . S i e n 
do las evacuaciones sanguinolentas, dice Naumann que se 
propine el ác ido fosfórico con a l g ú n m u c í l a g o y que se e m 
pleen los enemas emolientes con cuatro ó seis granos de 
alumbre y los baños a r o m á t i c o s . Los vejigatorios son ú t i l e s 
después de vencida l a i n f l amac ión , pero no deben estar a p l i 
cados mas de dos á tres horas. E n las afecciones ce lébra les 
se p rocederá de la misma manera que si existiese una v e r 
dadera in f lamac ión ( ^ 0 ^ . 9 ) . L a dieta de los n i ñ o s debe ser 
m u y rigorosa. Billard manda quitar el pecho á los recien 
nacidos y alimentarlos con bebidas mucilaginosas l ibias en 
cortas cantidades y no m ü y á menudo. 

Acerca del tratamiento de la enteri t is fo l i cu l a r , son m u y 
divei-sas las opiniones. Unos emplean solamente los ant i f lo
gís t icos y otros los t ó n i c o s , de donde ha resultado el t é r m i 
no medio de usar á un tiempo dichos remedios y los r e 
vuls ivos . E n el pr imer periodo es tán indicadas las evacua
ciones s a n g u í n e a s , pero locales, pues las generales tienen ca 
si siempre malas consecuencias. Albers prefiere las ventosas 
á las sanguijuelas, y Roche dice que pasado el dia d é c i m o 
no se deben hacer mas evacuaciones s a n g u í n e a s . Estando e l 
celebro i r r i t a d o , será asimismo conveniente estraer sangre . 
E ! aplicar con an t i c ipac ión un vejigatorio al vientre surte en 
iodo caso buenos efectos, como t a m b i é n los sinapismos sobre 



4^6 ENFERMEDADES 

!o.s brazos y la nuca. Los eméticos al pr incipio de la afección 
son escelentes (Andral y Albers), pero no se deben emplear 
cuando hay d i a r r ea , siendo preciso atajarla antes, según el 
d i c t á m e n de Albers, con el eslracto acuoso de opio ó los 
polvos de IJoiver. E l mejor e m é t i c o es la ipecacuana, y des
pués de haberle adminis t rado, aconseja Albers que se siga 
dando una infus ión de la misma ra íz . Lesser emplea s i em
pre los calomelanos después de las evacuaciones s a n g u í n e a s . 
S i el ardor febril es muy fuerte, recomiendan algunos las 
sales neutras y medias; s egún Albers el fosfato de sosa, y 
según Ltsser el ni trato de la misma base. Pero Tok'l hace 
grandes elogios del ácido rouríatico oxigenado, del cual a d 
min i s t r a á los n iños de seis años cosa de seis dracmas hasta 
una onza por dia. Este ác ido ha sido t a m b i é n m u y reco
mendado para cuando ya se ha desarrollado el tifo. E n 
tonces están t a m b i é n indicados los ácidos minerales y el a l 
canfor {Henmngs y Bang), ó esta misma sustancia con los 
calomelanos (Lesser). Siendo muy grande la debilidad y 
muy graves los s í n t o m a s nerviosos, prescribe Naumann e l 
a lmizcle , que ya fue propuesto por S. Fogel. 

E n la cura consecutiva de la enteritis fol icular se pres
c r i b i r á á los enfermos una dieta m u y r igurosa , no p e r m i 
t iéndoles mas alimentos que los de fácil d i g e s t i ó n , dándo le s 
al principio solamente una sopa nu t r i t i va ó leche aguada, y 
pasando mas adelante á las sustancias mas consistentes. S i 
tardan mucho en recobrar el apetito, echaremos mano de 
a l g ú n amargo lijero. L a residencia en el campo acelera es-
t iaordinariamente el completo restablecimiento de la salud. 

c. L a hepati t is . 

L a s inflamaciones del h í g a d o no dejan de ser frecuentes 
entre los n i ñ o s , puesto que el h ígado desempeña u n papel 
m u y importante desde el nacimiento. Machas veces se a l te
r an las funciones del h í g a d o en los n iños p e q u e ñ o s , como se 
ve por las evacuaciones blancas, grises, verdes y de otros 
colores que observamos en casi todos sus padecimientos, y 
part icularmente en cada afección de los ó r g a n o s a b d o m i 
nales. 

L a hepatitis se da á conocer por los s í n t o m a s s iguien
tes: la taita de apetito, las ganas de provocar ó lo* v ó m i 
tos , la lengua puerca , la í la tu leucia , los dolores cól icos y el 
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vientre desarreglado , pues ya está el enfermo e s t r e ñ i d o 6 
ya tiene diarrea , con la cual espele escremenlos de un co
lor a n ó m a l o , ó blanquecinos y arcil losos, los cuales suelen 
contener restos de los alimentos á medio d ige r i r , ó bien 
parecen yema de huevo. L a or ina es roja y forma mucho 
sedimento. E n los primeros dias se observan por lo regular 
movimientos febriles, que se agravan casi siempre a l entrar 
la noche. Los pacientes es tán débiles y abatidos , tienen las 
manos ardorosas, y el pulso p e q u e ñ o , frecuente y conlraido, 
duermen inquietos, y padecen mucha sed. S e g ú n Burns, no 
tarda en presentarse la tos y algunas veces en seguida la 
ic ter ic ia . 

E l mismo autor dice que esta in f lamac ión puede ser agu
da ó c rón i ca en los n i ñ o s de alguna edad. S i empieza como 
aguda, es probable que haya precedido a l g ú n empacho, una 
falta d i e t é t i c a , ó un resfriamiento. E l n i ñ o siente dolores 
cólicos en la parte superior del a b d ó m e n , y tiene al mismo 
tiempo náuseas y v ó m i t o s . L a fiebre, la tos corta y un do
lor , ahora obtuso, ahora agudo, que tiene su asiento en el 
lado derecho, y que sube algunas veres hasta el hombro, 
existen desde el p r i n c i p i o , ó no tardan en presentarse. No 
pocas veces sobreviene la ic te r ic ia , la cual dura algunos dias. 
E l n i ñ o pierde el apetito, tiene mucha sed, y esperiraenta la 
misma sensación que si hubiese comido demasiado; además 
le entran ganas de provocar , y se queja cuando se le c o m 
prime el hipocondrio derecho; este es tá algo entumecido y 
m u y ardoroso , y todo el lado derecho se manifiesta m u y sen
sible por debajo de las costillas. T a m b i é n se nota muchas 
veces un dolor en la escápula derecha, el cual se manifies
ta principalmente cuando se coge al n i ñ o por debajo de los 
brazos para levantarle ó volver le del otro lado. E l n i ñ o no 
l lora n i gri ta en alta voz , porque la p res ión del diafragma 
sobre el h ígado le causa dolor. 

S i la enfermedad sigue haciendo progresos , p a r á n d o s e 
completamente la digest ión y continuando los v ó m i t o s , las 
fuerzas desfallecen visiblemente, y la vida del n i ñ o se ha l l a 
en peligro. E l enfermo deja de quejarse, permanece t r a n 
quilo , no pide nada , y yace triste y soño l i en to con los ojos 
medio abiertos; sacándole de la cama hace u n gesto de do
lor y gri ta con voz ronca , pero vuelve á tranquil izarse si 
se le acuesta. 

S i la afección va á terminar por la muer te , las fuerzas 
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desíallecen cada vez mas , el pulso se hace mas frecuente, 
pequeiio y desigual, la resp i rac ión co r l a , veloz y estertoro
sa , y en los ú l t i m o s días suelen presentarse el crujido de 
dientes, los calambres, el trismo y las convulsiones de v a 
nas clases, ó bien espira el n i ñ o tranquilamente a g o t á n d o 
se del lodo sus fuerzas. 

E n los casos favorables sobrevienen muchas veces sudo
res c r i l i c o s , una or ina abundante , espesa y t u r b i a , ó una 
d.arrea bd.osa , con la cual vuelven las evacuaciones a l v i -
nas á entrar en caja, y se arreglan todas las d e m á s funcio
nes. Algunas veces termina la enfermedad, según dice Neu-
kr, con un exantema mi l i a r c r í t i c o , el cual va precedido co
munmente de una los incesante, convuls iva y seca. O t r a 
termmacion es el aumento de volumen del h ígado con el e n 
tumecimiento de la reg ión donde está si tuado; después se 
iorma un absceso, el cual va a c o m p a ñ a d o de escalofríos i r 
regulares y de s í n t o m a s consuntivos , ó algunas veces t a m 
icen de una or ina con un sedimento muy encarnado. A las 
pocas semanas ó antes nota el enfermo en sí mismo cierto 
olor á huevos podridos, figurándosele que proviene del es
tomago , empieza á a r rancar un esputo bastante fé t ido , v 
después espectora con abundancia , ó bien arroja pus casi 
de la misma manera que si le provocase. L a t o s , la espec-
toracion y los s í n t o m a s consuntivos c o n t i n ú a n a l g ú n t i em
po, pero al cabo ceden y desaparecen completamente. 

Causas. An l iguamen le se cre ía que la causa de la i c 
tericia de los recien nacidos era una hepatitis debida á la 
mdamacion del ombligo ó á la pres ión que el h í g a d o sufre 
en el par to , pero no hay tal cosa , pues la ictericia provie
ne de una modificación que padece la secreción de bilis y 
no de una inf lamación del h ígado . Billard no v io j a m á s 
la hepatu.s en los recien nacidos, y es probable que las f re 
cuentes alteraciones de las secreciones y escreciones sean 
otras tantas causas de la ic ter ic ia . L a hepatitis se observa 
con mas frecuencia que nunca en el periodo de la d e n t i c i ó n 
aunque tampoco falta en otra é p o c a , y par t icularmente 
después de haber rolo lodos los dientes, o r i g inándose de 
las mismas causas que la enteritis. Cayendo el destete casi 
siempre en la época de la d e n t i c i ó n , se ha atr ibuido la f r e 
cuencia de la hepatitis durante este periodo al cambio de 
al imento, pero Meissner cree firmemente que muchas ve 
ces es s . m p á l i c a , y debida a l estado de i r r i t a c i ó n en que 
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suele hallarse el celebro al romper los dientes. E l desarro
l lo de esta enfermedad se halla t a m b i é n sostenido por las 
condiciones e p i d é m i c a s , sobre todo en el t r á n s i t o del v e r a 
no a l o t o ñ o . Las causas ocasionales son los resfriamientos, 
los padecimientos gás t r icos &c. &c. 

Pronóstico. L a hepatitis es indudablemente una enfer
medad m u y g r a v e , pues descu idándo la acarrea no pocas ve
ces la muerte. S i n embargo, si la reconocemos con tiempo, 
cede por lo regular á un tratamiento conveniente sin te
ner malas consecuencias. E l infarto c r ó n i c o del h í g a d o con 
u n trastorno considerable de la as imi lac ión , es un resultado 
bastante frecuente de la hepatitis cuando no se ha curado 
radicalmente , en cuyo caso se nos presenta un p r o n ó s t i c o 
nada favorable, como t a m b i é n cuando la d e m a c r a c i ó n ha 
hecho ya grandes progresos y las fuerzas han desfallecido 
considerablemente. 

Cura. E n el tratamiento de la hepatitis debemos evi tar 
dos escollos, según el d i c l á m e n de Henke. E l pr imero es ei 
usar los emét icos repetidas veces creyendo que la afección es 
meramente un estado gás t r ico , pues los s í n t o m a s de esta n a 
turaleza y la inerc ia del tubo digestivo son efectos de ia 
entermedad p r i n c i p a l , y se esplican, y a por la falta de i n 
fluencia de la bilis , ya por el padecimiento del h í g a d o y del 
tubo digestivo y por sus mutuas relaciones. E l segundo es
collo es el manejar el caso como nervioso ó tifoideo c r e y e n 
do que esta es su naturaleza, por el atolondramiento y ¡a 
somnolencia del enfermo. 

E n los casos leves se corrige la afección inflamatoria i n 
cipiente solo con los purgantes ant if logíst icos , como el m a 
n á , los tamarindos con estrado acuoso de ruibarbo y las s a 
les medias atemperantes. E l remedio pr incipal son los ca lo 
melanos á la dosis de la tercera ó cuarta parte de un grano 
cada dos, tres ó cuatro horas, s egún la edad y la cons t i tu
c ión del n i ñ o y según la intensidad del m a l ; a l mismo 
tiempo se h a r á n fricciones de u n g ü e n t o mercur ia l en la r e 
g ión lumbar. 

Sandelin hace grandes elogios del agua o x i m u H á t i c a 
en lugar del mercur io dulce para aquellos casos en que la 
inf lamación es bastante leve. Dicha agua diluida y mezclada 
con a l g ú n jarabe surte m u y buenos efectos, s egún este pro
fesor, en las irr i taciones del h í g a d o que padecen no pocas 
veces los n iños a l echar los dientes. 
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Pero si los s í n t o m a s inflamatorios son mas graves, la 
fiebre m u y vehemente y el dolor del hipocondrio derecho 
muy agudo, son necesarias las evacuaciones s a n g u í n e a s , ge
nerales ó locales , según la intensidad del mal y la edad y 
c o n s t i t u c i ó n del enfermo; pero después se p rocede rá de l a 
misma manera que dijimos antes. 

S i después de combatidas la inf lamación y la fiebre que
dase un infarto indolente del h í g a d o y la secrec ión de la 
bi l is desarreglada , se a d m i n i s t r a r á n al principio los calome
lanos de cuando en cuando, continuando con las fricciones 
mercur ia les , pasando mas adelante á los estrados resolven
tes , como el de jabonera con ruibarbo, el de diente de león , 
el de grama y otros , y haciendo uso de los b a ñ o s . 

L a forma mas bien c rón i ca de la hepatitis puede con
s i s t i r , s egún dice Burns, en cierta a t o n í a de todos los ó r 
ganos q u i l o p o é t i c o s , ocasionada por haber descuidado el t u 
bo digestivo ó por otras causas; pero t a m b i é n puede resu l 
tar de otras afecciones, como la n e u m o n í a , la escarlata &c. 
E l n i ñ o suele tener n á u s e a s , provoca por las m a ñ a n a s 
b i l i s y pierde el apetito, ó si desea comer alguna cosa ó tie
ne mucha hambre , como sucede algunas veces , no puede 
tomar nada de lo que se le presenta, ó bien se satisface 
m u y pronto. L a s fuerzas van á menos, el vientre anda t a r 
do y las deposiciones son b lancas , á veces bil iosas, oscuras 
y de mala cal idad; en otros casos tiene el enfermo con t i 
nuamente una los seca y ganas de gargajear y especlorar; 
el pulso es frecuente. L a parle superior del a b d ó m e n se en 
tumece por la noche, pero el hipocondrio derecho duele 
poco ó nada, ó si el enfermo siente a l g ú n dolor , dice que 
lo tiene en el tubo digestivo. B ien pronto aparece ade
m á s un dolor cólico cerca del e p i g á s l r i o , especialmente la 
p r imera noche, y la misma reg ión del a b d ó m e n se entume
ce, aunque por la m a ñ a n a vuelve á su estado normal . R e 
gistrando la reg ión h i p o c o n d r í a c a , se nota que está abu l ta 
da y que el h ígado ha aumentado de volumen hácia el lado 
izquierdo; la p res ión ejercida sobre dicha parte causa do
l o r , y algunas veces desazón. L a or ina está muy encendida, 
los pies se h inchan por la noche, y la cara manifiesta unas 
rosetas lijeras como las de los hét icos. S i no conseguimos 
atajar los progresos de la enfermedad, pasa á s u p u r a c i ó n , 
da m á r g e n á una fiebre hética bien manifiesta, y acarrea la 
muerte si el pus no encuentra sa l ida , aunque t a m b i é n pue-
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de m o r i r el enfermo de resultas de la i r r i t a c i ó n , s in que 
llegue á formarse pus. Las c a n t á r i d a s aplicadas repetidas 
veces, los purgantes y las fricciones mercuriales son los re
medios indicados en esta afección; t a m b i é n convienen el 
iodo, el mur ia to de cal y la zarzaparr i l la . S i sobreviene una 
afección h i d r ó p i c a , emplearemos los d iu ré t i cos . 

JLa in f lamaciou de l a medula e sp ina l y de sus mem
b r a n a s , l a miel it is y l a meningi t i s e sp ina l . 

L a inf lamación puede invad i r las membranas de la me
dula (meningitis spinalis), 6 la misma sustancia de esta 
{myeliíis); pero esta d i s t inc ión , que efectivamente es ú t i l 
para el d i a g n ó s t i c o , impl ica muy poro en la p r á c t i c a , pues 
sea cualquiera el foco de la enfermedad, la sustancia medu
la r y sus membranas padecen casi siempre a l mismo tiempo, 
y los s í n t o m a s se confunden entonces unos con otros. 

Los f enómenos que la mielit is de IQS n iños nos presenta, 
s e g ú n Golis, son los siguientes: los n iños yacen en la cama 
perfectamente estirados, tienen los brazos firmemente adhe
ridos a l tronco. E l antebrazo conserva a l g ú n movimiento 
en su a r t i c u l a c i ó n con el h ú m e r o , pero aun mas en la c u 
bi to-carpiana , pues á veces pueden l levar l a mano hasta e l 
pecho, si bien no la suben hasta la boca. Las piernas e s t á n 
asimismo estiradas y juntas , y cada vez que se trata de se
pararlas se le hace d a ñ o al n i ñ o , según se ve por lo que 
se queja. T a m b i é n da muestras de dolor cuando se le co
ge por los hombros para moverle. A l pr incipio hay d i a r 
rea , pero después cesa y aparecen las convulsiones y e! 
t é t a n o . 

S e g ú n Cansiatt, los signos de la miel i t is son los dolores 
pungi t ivos , lancinantes y quemantes en el dorso, los cuales 
se agravan con cualquier movimiento. E l dolor que ocasiona 
la pres ión ejercida sobre las partes que reciben sus nervios de 
la po rc ión enferma de la medula , y la posición r í g i d a de 
los enfermos. A l pr incipio suelen ser los dolore remitentes, 
pero después se hacen continuos. S e g ú n que ha enfermado 
la parte lumbar , la dorsal ó la ce rv ica l de la medula , as í 
t a m b i é n se observan al pr incipio dolores y convulsiones, y 
después pará l i s i s en las partes que reciben sus nervios de 
e l l a . — L a meningit is espinal empieza muchas veces solo en 
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forma de una paraplejia dolorosa ó un adormecimiento de 
u n a pierna con m u c h í s i m a sensibilidad , con estremecimien
tos convulsivos que causan dolor , par t icularmente durante 
el sueno, y por ú l t i m o , con una pará l i s i s que se agrava c a 
da vez mas. S e g ú n Ollivier, las convulsiones c r ó n i c a s al 
pr inc ip io degeneran en t e t á n i c a s , sobre lodo al moverse el 
enfermo. A d e m á s cree este autor que el ca rác t e r de la m e 
ningi t is espinal es la escitacion escesiva, así como el de la 
mieli t is la dep res ión y la pará l i s i s . 

S i la enfermedad ocupa toda la cubierta de la medula, 
se da á conocer por la inquietud general y el dolor á lo la r 
go de la columna vertebral {Cíes ^ Windisch, Gassand, 
Ni'chol.t), por el dolor y la inmovi l idad de las m a n d í b u 
las y por los dolores de las eslremidades, parecidos á los 
que causa una descarga e l é c t r i c a , y que se e s p e r i r n e n t á n 
t a m b i é n en el pecho y en el vientre. A esto se agrega la as
t r i cc ión de v ien t re , que existe generalmente, y no la d i a r 
rea , comoce diceGoV/^; además hay disuria y aun hidrofobia 
y latidos del corazón "(iV/cfto/í). 

L a reacción general se manifiesta comunmente en la 
mie l i t i s por el f r i ó , el c a lo r , el pulso acelerado, y s e g ú n 
Qess, t a m b i é n por la tos. A d e m á s puede presentar la 
mieli t is otros s í n t o m a s , como la disfagia y las afecciones 
aparentes del c o r a z ó n , la disnea, el hipo continuo y la fal
ta de sensibilidad en toda la piel ó en ciertas parles de ellas. 
Albers dice que los enfermos se quejan siempre de una sen
sación pa r t i cu la r , como si les ciñesen el cuerpo con un c i n -
tu ron . E n la mayor parte de los casos empiezan á temblar 
las eslremidades y la cabeza, pero esto desaparece cuando 
los enfermos se duermen. Albers no cree que este temblor 
sea una convuls ión real y verdadera , pues las mas veces 
sobrevienen después calambres y convulsiones. Alguna que 
otra vez, cuando la enfermedad llega á su co lmo, se p r e 
sentan el de l i r io , la d i snea , la afonía y , como dijimos antes, 
t a m b i é n la hidrofobia. Piorry y Pieper creen que el t r á n 
sito alternativo del frió al calor y vice versa en los n i ñ o s 
m u y p e q u e ñ o s , es un s í n t o m a ca rac t e r í s t i co de las afeccio
nes inflamatorias de la medula , y TVindisch califica de tal 
el sudor de la frente y la dureza del pulso; pero este ú l t i 
mo signo no es constante, pues el pulso se manifiesta m u y 
var iable . Dressel obse rvó el movimiento repentino de las 
eslremidades de cuando en cuando, a c o m p a ñ a d o de h o r r i p i -
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laciones, y al fin de la enfermedad unas manchas como 
gangrenosas en el escroto y en (as nalgas. 

L a mielit is c r ó n i c a se diferencia de la aguda en que sus 
s í n t o m a s son menos vehementes, y en que termina c o m u n 
mente por el reblandecimiento de la medula espinal. 

Diagnóstico. Siendo tal la variedad Je los s í n t o m a s , 
• no deja el d iagnós t ico de ofrecer dificultades; pero estas des
aparecen eri gran parte, compilando todas las observaciones 
recogidas hasta el presente, como-lo ha hecho Frdedreich. 
L a medula espinal está enferma siempre que las es t remida-
des se han paralizado sin causa alguna esterior (Pare). Se
g ú n Serres, el espasmo y la parál is is ocupan siempre las 
partes simadas debajo de la porc ión enferma de la medula 
espina l , pero j a m á s las superiores; de suerte que por a h í 
podemos colegir el sitio de la inf lamación. A s í , pues, la i n 
flamación de la parte inferior de la medula ocasiona la pa -
raplejia de las eslromidades inferiores, de los g l ú t e o s , de la 
vejiga y del. intestino recto. S i la inf lamación tiene su asien
to en la parte superior de la porc ión lumbar ó en la infe
r io r de la dorsal , la pará l is is se d a r á á conocer mas bien 
por la falta de sensibilidad de los tegumentos abdominales 
y por las estrecheces é intususcepciones d é l o s intestinos del
gados. L a inf lamación de la parte superior de la p o r c i ó n 
dorsal tiene comunmente por resultado la dificultad de res
p i r a r , y la de la po rc ión cervical las convulsiones y la pa
rá l i s i s de los brazos, ó t a m b i é n las pará l i s i s del diafragma, 
y la muerte por sofocación. Ha l l ándose inflamado un lado 
de la medula espinal , el resultado es una hemiplejia. S e g ú n 
Bell y Magendie, la parte anterior de la medula espinal 
preside al movimiento, y la parte posterior á la sensibilidad, 
por cuya razón la inf lamación de la primera se da á cono
cer por la p a r á l i s i s , y la de la segunda por el entorpeci
miento de las sensaciones. S i la inf lamación ocupa la medu
la oblonga ta , y principalmente por debajo de los cuerpos 
o l iva re s , los resultados son la parál is is general , la i n m o v i 
lidad de la lengua y la pérd ida del habla ; pero si tiene su 
asiento encima de dichos cuerpos, se paraliza todo el cele
bro. S e g ú n Gassand, las facultades espirituales del enfermo 
no padecen sino cuando la inf lamación se esliende hasta el 
celebro. L a afección de los cuerpos olivares ejerce cierta i n 
fluencia en las funciones del co razón , s e g ú n dice Serres, la 
de los cuerpos rectiformes en las del p u l m ó n , y la de las fi-
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bras situadas en los primeros y los segundos en las del e s tó 
mago. Schonlcin admite como un signo d i a g n ó s t i c o de la me
ningi t is espina l , que el dolor del dorso se aumenta con el 
movimien to , pero no con la p r e s i ó n ; L. VF. ¿ W z , * sostiene 
lo contrario. Schonleín distingue en la mieli t is s í n t o m a s t ó 
picos , permanentes y transitorios; los primeros son un d o 
lor lancinante , t irante y sumamente agudo á lo largo de la 
columna ver tebra l , sobre todo en sus movimientos, pero 
que no se observa con la presión , y la rapidez de los m ú s c u 
los cervicales y de la espina; los otros s í n t o m a s consisten eu 
el temblor y sacudimiento repentino de los m ú s c u l o s , p a r 
t icularmente de los flexores de las esliemidades , que se c o n 
vier ten pronto en calambres, que producen la flexión v i o 
lenta de los dedos de los pies y el ep i s ló tono . L a d u r a c i ó n 
de estos ataques va r i a entre un cuarto de hora y media bo-
r a , y mas adelante pueden presentarse cada diez ó doce 
horas en intervalos mas coitos. Por lo regular t e rminan 
con sudores m u y abundantes y félidos en que rompe la piel , 
que hasta entonces habia estado seca. Los s í n t o m a s genera
les son el frió violento seguido de a rdor , la rubicundez de 
la c a r a , el pulso i r r i tado aunque generalmente blando, la 
piel seca, la sed ardiente y la orina encendida y turbia. De l 
t é t a n o t r a u m á t i c o se diferencian fác i lmen te estos fenómenos , 
por la causa que es siempre un resfriamiento. 

L a mielit is se diferencia de la soitis en que el movimien
to de las paites afectas en esta enfermedad causa mucho 
mas dolor, en que este cambia de puesto, en que las v isce
ras del pecho y del abdomen padecen menos» y en que la 
reacc ión general no es tan vehemente. 

Causas. L a mieli t is aguda se observa principalmente 
entre los jóvenes y las personas robustas. E n ciertas f a m i 
l ias parece que son endémicas las afecciones de la medula y 
del celebro. S e g ú n Hartess, la forma crón ica no es tan r a r a 
en los primeros años de la vida. Las principales causas o c a 
sionales de la miel i t is y de la meningitis espinal son los 
agentes mecán icos , los golpes sobre el dorso, la c o n t u s i ó n 
de la columna ver tebra l , su c o n m o c i ó n de resultas de una 
caida, la dis locación y rotura de las v é r t e b r a s , el resfria-
mento, la humedad, el reumatismo y las metás tas i s de las 
v i ruelas y de la escarlata, en cuyo caso es la mieli t is suma
mente aguda. L a forma c rón i ca resulla unas veces de la 
aguda, otras se presenta como una in f lamac ión r e u m á t i c a 
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c r ó n i c a , y otras en fin es debida á las lesiones m e c á n i c a s . 

Curso j terminaciones. L a meningitis y l a mieli t is r e 
corren muchas veces sus periodos muy r á p i d a m e n t e , pero la 
pr imera mas que la segunda. Según Earle , la muerte es c a 
si siempre inevi table , y sobreviene en muy corto tiempo 
cuando padece la parte dorsal de la medula. Pasemos á 
esponer las terminaciones de la inl lamacion que nos ocupa. 

1. a La resolución. S i la afección proviene de la supre
s ión de un ílujo de sangre, t a m b i é n se puede c u r a r á bene
ficio de una hemorragia , pero comunmente sobrevienen las 
cr is is febriles por la piel y la or ina . T a m b i é n se cree que el 
d e c ú b i t o en cualquier punto del espinazo suele ser un fenó
meno c r í t i co nada desfavorable. Después de haber empezado 
las c r i s i s , todos los s í n t o m a s ceden, el dolor se a l i v i a , y las 
piernas adquieren mas movimiento; si habia una pará l i s i s , 
suele irse corrigiendo poco á poco. 

2. ° La exudación, la supuración y el reblandecimien
to. L a primera es la t e r m i n a c i ó n mas frecuente de la m e 
ningi t i s ( e l b i d t o r á q u i s agudo ó exudado p l á s t i c o ) , y las 
otras dos de la mieli t is . Cuando se verifican estas t e r m i n a 
ciones , faltan las c r i s i s , y los s í n t o m a s en lugar de cederse 
ag ravan , pero sobre todo la pará l i s i s . S i el exudado es se
roso, los tegumentos correspondientes á la parte afecta sue
len ponerse edematosos. E l dolor que antes era tan agudo, 
se hace obtuso, las estremidades se ponen torpes y adorme
cidas , y la pará l i s i s va en aumento de abajo a r r i b a , empe
zando por las piernas y es tendiéndose por la reg ión l umbar 
y por el abdomen; al mismo tiempo vuelven á aparecer s í n 
tomas inllamatorios debajo de la parte invadida p r i m i t i v a 
mente, porque el exudado se va infi l trando hácia abajo. E n 
la s u p u r a c i ó n se agregan por lo regular á la a g r a v a c i ó n de 
la parál is is las horr ipi laciones , la sensación de frío en la 
parte afecta de la medula , la d e m a c r a c i ó n y los d e m á s s í n 
tomas de la fiebre hé t i ca . 

3.° La muerte. Es ta es debida generalmente á una de 
las terminaciones indicadas, á la p ropagac ión del imú hasta 
la medula oblongata y el celebro , ó á la pa rá l i s i s de los 
pulmones ó del corazón . Podremos colegir que la muerte se 
aproxima si la fiebre cede repentinamente, si el pulso de las 
arterias y del co razón se hace intermitente y la r e s p i r a c i ó n 
i r regu la r y lenta, y si se presentan la angust ia , la dificultad 
de t ragar , y el color l ív ido ó la palidez del rostro. A d e m á s 
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puede sucumbir el enfermo de resultas del d e c ú b i t o y de la 
p o s t r a c i ó n total de las fuerzas. Según Schonletn, la muerte 
puede ser acarreada en un ataque del t é t a n o por la p a r á l i 
sis de los pulmones ó por un ataque apoplé t ico . 

Pronóstico. Este es por lo regular desfavorable. C u a n 
to mas se ha esteudido la parál is is y cuanto mas frecuentes 
y vehementes sean ios ataques del t é t a n o , tanto peor es el 
p r o n ó s t i c o . Menos peligrosa es la i n í k m a c i o n de la par le 
lumbar de la medula , que la de la dorsal y c e r v i c a l ; pero la 
que pone ai enfermo en mayor riesgo es la de dicho ó r g a n o 
en toda su estension. E l padecimiento de los pulmones y del 
celebro es de muy mal agüe ro . Schónlein afirma que la m i e 
l i t i s leguima es casi siempre mortal en los paises del Norte. 

tura. E l tratamiento está reducido á emplear la medi 
cación ant i f logís t ica . S i la fiebre es s inoca l , es tán indicadas 
las s ang r í a s generales, pero además las locales por medio de 
sangu.juelas ó ventosas á lo largo del espinazo, sin abando
narlas por supuesto mientras existan el dolor, los s í n t o m a s 
de i rn tac ion de la medula y los accidentes te tán icos . S e g ú n 
Canstatt, n . la debilidad a p a r e c e , ni la i r regular idad ó 
abatimiento del pulso, como suelen observarse, nos deben 
retraer de hacer evacuaciones sangu íneas abundantes. A l 
mismo tiempo se i n f r i c a r á n en el espinazo grandes cant ida
des de u n g ü e n t o m e r c u r i a l , dando interiormente dosis con
siderables de calomelanos, hasta conseguir la sa l ivac ión . L a 
as t r i cc ión de vientre se t r a t a r á de corregir con las sales me
dias , el ace.te de r icino ó con enemas. S i el enfermo no pue
de o r ina r , se i n t r o d u c i r á inmediatamente la sonda. E n la 
inf lamación aguda de la medula y sus membranas, que resul-
ta de la supres ión de un exantema, recomienda Níese las 
afusiones trias. Nichols cree que la posición horizontal es 
per)ud.cial por la pres ión que sufre la columna ve r t eb ra l , y 
encarga que se haga uso del lecho h id ros t á t i co de Arnott. 
Los esfuerzos c r í t i cos se deben secundar en todo caso. S¡ las 
fuerzas han decaído de tal modo que el organismo no pue
de l levar á cabo las cr is is , aconseja J . Frank que se a d m i 
nistre el alcanfor y el carbonato de a m o n í a c o á dosis r e g u 
lares y se apliquen enemas de trementina. 

R . De aceite de trementina media dracma_ 
De melisa. . . . 

. e . , • una onza. 
De mlus.on de manzanilla seis onzas< 
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L a s pa rá l i s i s que deja la mieli t is se p r o c u r a r á n combatir 

con los moxas y los f o n t í c u l o s , haciendo que supuren l a r 
go tiempo. Mas adelante se p o d r á n emplar las afusiones en 
chorro sobre el espinazo, las fricciones de vera t r ina y e l 
u n g ü e n t o de fósforo. 

IV. Afecciones e s p a s m é d i c a s . 

a. E l asma agudo periódico, ó sea el asma de Jfi l íar , C y m n c h » 
t racheal is spasmodica.. 

Son muy diversas las opiniones > no solo acerca de la na 
tu ra leza , sino t a m b i é n de la existencia de esta enfermedad 
que lleva el nombre de Millar> por ser el pr imero que la 
descr ib ió y que invade comunmeule á los n iños de tres 4 
seis a ñ o s , aunque t amb ién á los de mas edad. A l paso q u e * 
Jurine , Albers, Autenrielh y Hecker niegan completamente 
su existencia como una enfermedad pa r t i cu la r , diciendo que 
es una modif icación del c r u p , las observaciones exactas de 
Millar, Rush, VFichmann , Formej, Heim, GQ/ÍS fíufe-
land, VFendt, Maumgcirtner , J . Clark y Mar sha 11 Hall U 
han puesto fuera de toda duda. Meissner se adhiere á la 
o p i n i ó n de estos ú l t i m o s , y nosotros vamos á tomar de él la 
esposicioa tan fiel que ha hecho de esta enfermedad. 

E l asma agudo per iód ico lieue efectivamente algu.na se-
mejanza con la angina m e m b r a n á c e a , t an ta por las parles 
en que fija su asiento, como por varios fenómenos depen
dientes de la estrechez de la t r á q u e a , lo cual sin duda d ió 
motivo para que Millar le diese el nombre de cjnanche ira-
chealis spasmadica , d e n o m i n a c i ó n improp ia , pues encierra 
la idea de una i n f l amac ión , siendo así que esta no se pued& 
admi t i r de ninguna manera. 

E l mal invade comunmente á los n iños muy delicados y 
débi les desde la época del destete hasta los diez a ñ o s , y r a r a 
vez á los n iños de pecho, pues aunque VFigand cita un caso de 
u n n i ñ o de cuatro semanas que s u c u m b i ó á esta afección, debe 
contarse sin embargo entre las escepciones, pues r a r a vez la 
padecen los n iños de meno5 de un a ñ o , n i de diez años c u m 
plidos. Algunos médicos pretenden haber observado algunos 
s í n t o m a s catarrales lijeros como precursores, lo. mismo que 
en el c r u p , y otros dicen que precede cierta a l t e r ac ión del 
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sistema nervioso, que se manifiesta claramente en los ó r g a 
nos respiratorios; pcio la mayor parte de los p r á c t i c o s no 
han visto p r ó d r o m o s ningunos, y aseguran que la enferme
dad sobreviene repentinamente. 

E l pr imer ataque aparece casi siempre de noche. D e s 
p u é s de haberse acostado el n i ñ o , bueno a! parecer , y c u a n 
do lleva algunas horas de s u e ñ o , se despierta repent inamen
te azorado, respira con mucho trabajo, y no puede apenas 
g r i t a r por la opres ión que siente en el pecho. L a r e sp i r ac ión 
se acorta por momentos, la angustia in ter ior crece cada vez 
mas, y la i n sp i r ac ión produce un sonido profundo debido a l 
espasmo de la glotis. J a m á s hay tos ó si acaso muy poca, y 
tampoco se percibe estertor de ninguna clase. E l rostro del 
enfermo se pone encendido y las venas cu t áneas se h inchan, 
mientras que el pulso está frecuente y pequeño . L a piel per
manece seca, y la or ina es acuosa , corno se observa c o m u n 
mente en las afecciones espasmódicas . Cuanto mas tiempo 
dure el ataque, tanto mas crecen la inquietud y la angustia 
del enfermo, pudiendo sobrevenir hasta convulsiones. 

Este pr imer acceso no suele ser tan violento como los s i 
guientes, no dura muchas veces arr iba de unos minutos, y 
después que pasa, se vuelven ios n iños á quedar dormidos. 
Los s í n t o m a s comunes que a c o m p a ñ a n á esta remis ión de 
la afección son la mayor libertad y profundidad de la r e s 
p i r a c i ó n que se notan de repente, los eructos, el estornudo 
ó los vómi to s . Después de este pr imer ataque, que ra ra vez 
es m o r t a l , se siguen cua t ro , ocho, doce y alguna que o t r a 
vez veint icuatro horas de descanso, aunque siempre se a d 
v ie r ten en el enfermo cierto desasosiego y varios s í n t o m a s 
e s p a s m ó d i c o s , como la orina escasa y acuosa, el pulso pe
q u e ñ o , conlraido y algo veloz, la r e sp i r ac ión corta y acele
r a d a , y así sucesivamente. Los ataques posteriores son por 
lo regular mas fuertes que el pr imero y aun duran mas t iem
p o , pues suelen no pasar en algunas horas y repetirse en 
intervalos cada vez mas cortos. Los enfermos hacen los m a 
yores esfuerzos por dilatar la cavidad torác ica , y respiran c a 
da vez con mas dif icul tad; después se desmayan y pierden el 
conocimiento, el pulso se hace por momentos mas p e q u e ñ o 
y aun intermitente , la piel se cubre de un sudor f r i ó , t o 
dos los movimientos son vaci lantes; los m ú s c u l o s de la cara 
son atacados de calambres y convulsiones, y s e g ú n la d u r a 
c ión y la violencia de los ataques, la muerte acontece de 
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resultas de la pará l i s i s de los pulmones a l tercero, cuar to ó 
sesto dia de la enfermedad. 

E n los cadáveres se encuentran todas las visceras del pe
cho relajadas y march i tas , pero los pulmones infiltrados por 
lo regular de sangre venosa de resultas del trastorno de la 
c i r c u l a c i ó n ; de la inf lamación de los pulmones y de sus r e 
sultados, como la e x u d a c i ó n , la adherencia , la s u p u r a 
c ión «Scc. &c. no se descubre generalmente vestigio alguno. 
Según ixu.s/i cuesta mucho trabajo l lenar los pulmones de aire. 

L a causa p r ó x i m a del asma de Millar es el espasmo que 
se apodera de todas las vias respiratorias , y especialmente 
de la g lo t i s , la t r á q u e a , los bronquios y sus ramificaciones, 
y tal vez participen t a m b i é n de él las ves ículas pulmonales, 
como parece inferirse de la observac ión hecha por ZÍM.T ,̂ 
según dijimos antes. Esta afección debe ser muy rara vea 
id iopá t i ca , y Ferrus y Guersent dudan hasta que sea posi
ble un caso de esta especie, Pero con tanta mas frecuencia 
debe ser efecto de las afecciones inflamatorias del pecho, en 
par t icu lar de la carditis y de otras enfermedades del co razón , 
de los vicios de con fo rmac ión del t ó rax , de las congestiones 
abdominales^ de los exantemas supr imidos , de los t u b é r c u 
los en los pulmones y cerca de los bronquios, de la hepat i-
zacion de la sustancia pulmonal y de otros males semejan
tes. Estas circunstancias tan diferentes exigen que se exami
ne con todo cuidado si media alguna enfermedad funda
m e n t a l , para no i n c u r r i r en e r ror ; pero además hay otra 
r azón para hacer la inves t igación con todo esmero, y es que 
el asma se hal la muchas veces complicado con una de aque
llas afecciones, de suerte que sin combatir esta seria m u y 
difícil cu r a r l a . 

E l asma de Millar se ha confundido algunas veces con 
el c r u p , porque ambas enfermedades tienen su asiento en los 
mismos ó r g a n o s , y reconocen generalmente causas iguales ó 
semejantes , desa r ro l l ándose t a m b i é n bajo las mismas i n 
fidencias del tiempo y de la a tmósfera . Esta coincidencia ha 
sido el motivo de que muchos médicos las crean idén t i ca s , 
y Aatenrielh dice terminantemente que el c rup es la forma 
h i p e r s t é n i c a , y el asma de Millar la forma nerviosa de una 
misma enfermedad. VFendt advierte con respecto á este e r 
r o r que ambas afecciones son tan opuestas una á o t ra , que 
j a m á s concurren en el mismo i n d i v i d u o , n i se observan á 
u n tiempo en la misma época. 
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Aunque estas dos enfermedades presentan algunos s í n t o 
mas parecidos, y. g r . , la resp i rac ión dificultosa, y aunque 
las inflamaciones graves se complican no pocas veces con ac
cidentes e spasmód icos , lo cual aumenta mucho mas aquella 
semejanza, sin embargo hay diferencias muy notables entre 
el c rup y el asma, y no se pueden confundir el uno con el 
o t ro , especialmente por las razones siguientes. 

E l c rup invade casi siempre á los n iños sanos, fuertes, 
robustos y bien nutridos; y el asma de Millar, por el c o n 
t r a r i o , á los i r r i tables , escrofulosos y que tienen el pecho 
m a l conformado. Aquel se desarrolla lentamente, va prece
dido muchas veces de s í n t o m a s catarrales, se presenta en 
forma de epidemia, se complica con la fiebre y hace r e m i 
siones; este se presenta de repente y sin p r ó d r o m o s , ¿s ú n i 
camente e s p o r á d i c o , no da raárgen á una fiebre marcada y 
hace intermisiones. E l pulso es en el primero casi siempre 
lleno y duro , y en el segundo pequeño y concentrado. E l 
c rup va a c o m p a ñ a d o de una tos seca que produce un sonido 
pa r t i ru l a r y con la cual se arrojan durante el curso de la 
enfermedad porciones de membrana y gran cantidad de mo
co , perc ib iéndose además un estertor ca rac te r í s t i co en la 
t r á q u e a , pero nada de esto se observa jamás en el asma de 
Millar. E l c rup causa dolores, y muchas veces se nota por 
lue ra a l g ú n tumor en la región de la l a r inge , lo cual no se 
ver i f ica en el asma. L a orina del crup es oscura y saturada 
como la de todas las enfermedades febriles, y la del asma c lara 
y cr is tal ina como la de todas las afecciones espasmódicas. E l 
asma empieza siempre de noche , pero el crup algunas veces 
t a m b e n de dia. E n este se observan los s ín tomas nerviosos 
cuando mas al fin de la enfermedad, pero en aquel d u r a n 
te todo su curso. E n el c rup está la piel ardorosa, y en el 
a sma , n a t u r a l ; en aquel se halla el obs tácu lo de la respira
c ión en la lar inge, pero en este en lodo el pecho, como lo 
indican los esfuerzos para ensanchar la cavidad torácica. Los 
resultados necroscópicos de ambas enfermedades son t a m 
bién muy diversos. Por ú l t i m o , en el c rup sencillo per jud i 
can todos los remedios a n t i e s p a s m ó d i c o s , y solo un t r a t a 
miento antif logíst ico muy enérg ico hace posible la c u r a c i ó n 
y en el asma sucede todo lo contrario. S in embargo, todos* 
estos caracteres suelen ser insuficientes, y ú n i c a m e n t e el ojo 
practico de un facultativo h á b i l , es capaz en muchos casos 
oe descubrir la verdad. 
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A u n es mucho mas difícil d is t inguir el asma de Mi l lar 
de la carditis de los n i ñ o s , con la cual le ha contundido P u -
clielt. Ambas afecciones tienen una infinidad de s í n t o m a s 
comunes, como el pulso i r regular , la tumefacc ión de la c a 
ra y el dolor que se agrava al hacer la i n s p i r a c i ó n ; además 
se observa con frecuencia en la cardit is lo mismo que en el 
asma, la r emis ión de los accidentes morbosos y la r epe t i c ión 
de la angustia y de la opres ión de pecho. Pa ra dis t inguir 
ambas enfermedades una de o t ra , nos podremos atener á las 
circunstancias siguientes: en la carditis se presentan al p r i n 
cipio ataques leves y poco frecuentes, los cuales se agravan 
cuando el enfermo se agita física ó raoralmente; el rostro pre
senta un color mas bien amoratado que rojo, y según Sleffen, 
alguna que otra vez suelen ponerse azules las yemas de los 
dedos. E n general la carditis no hace mas que remisiones, 
va a c o m p a ñ a d a de fiebre, y la or ina es escasa, turbia y os
c u r a , además de que el vientre permanece e s t r eñ ido bastan
te t iempo; asimismo esperimenla el enfermo dolores l a n c i 
nantes en las espaldas, en las estremidades, en la reg ión del 
corazón y en el epigastrio. S u curso , generalmene hablan
do , se diferencia t amb ién bastante del espasmo, pues hace 
remisiones y exacerbaciones ( l a mejor ía mas notable de los 
s í n t o m a s de la carditis se observa después de las evacuacio
nes s a n g u í n e a s ) , sigue ag ravándose cada vez mas , a u m e n 
tándose visiblemente el colapso del rostro, y dura por lo re
gular hasta el sé t imo dia , en que sobreviene el sopor que sue
le preceder á la muerte. Con todo, no pocos enfermos son 
atacados de convulsiones en sus ú l t i m o s momentos. 

Stichel hace notar el afán de los pacientes de llevarse 
la mano hácia los ojos, como un s í n t o m a c a r a c t e r í s t i c o del 
asma de Millar, y del cual se puede infe r i r la parte que 
los t u b é r c u l o s c u a d r i g é m i n o s toman en esta afección. P o r 
lo d e tnás , la tumefacc ión del rostro, los movimientos c o n 
vulsivos de los múscu los de la cara y las convulsiones r e 
petidas indican la afección de la medula ohlongata, la cua l , 
según los esperimenlos de Klouveus , es el regulador p r i n 
cipal de los movimientos respiratorio?, y esta afección sue 
le ser algunas veces la causa del dolor que el enfermo espe-
r imenta en el occipucio. C F. Brodhog sostiene t a m b i é n 
que la causa p r ó x i m a del asma de Millar es la inllarnacion 
de los nervios pulmonales, y principalmente de su n e u r i -
lema. 
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Los n iños <le las clases pobres padecen con mas frecuen

cia el asma de Millav cjue los de las familias pudientes* por 
la misma razón que los ind iv iduos endebles, mal nutridos 
y peor conformados son los mas predispuestos á esta enfer
medad. Con respecto á las causas ocasionales, no se sabe to
dav ía nada de cier to, si bien parece que ciertos cambios de 
temperatura y algunos trastornos de la a tmósfe ra ejercen 
bastante intluencia. A. esto dice Rau, que no siendo el as 
ma una enfermedad ep idémica , tampoco es probable que 
dependa de cierto estado par t icu la r de la a t m ó s f e r a , y 
VFendt se adhiere á su o p i n i ó n . Po r lo demás no tiene 
nada de e s t r año que el asma invada con preferencia hasta 
los diez años á los n iños endebles, delicados , escrofulosos y 
que tienen el pecho m i l conformado, pues en esta clase de 
individuos decae con la mayor facilidad la i r r i tab i l idad de 
los pulmones, exa l tándose su sensibilidad en la misma p ro 
p o r c i ó n . T a m b i é n VFendt advierte que se puede considerar ' 
como causa lodo lo que deprime la vida i r r i table del o rga
nismo y aumenta la sensibilidad , y que tomando todos los 
fenómenos vitales del n i ñ o aquella d i recc ión v ic iosa , llega á 
padecer la i r r i t ab i l idad de los pulmones tanto, que si no 
conseguimos al cabo restablecer el equi l ib r io , sobreviene 
una pa rá l i s i s real y verdadera de dichos ó r g a n o s . Es s u 
mamente notable, según dice Gucrŝ ní , que los n iños r a 
q u í t i c o s que no tienen el pecho muy bien conformado, son 
invadidos no pocas veces de una disnea aguda que acarrea 
en breve tiempo la muer te , sin que después en el cadáve r 
podamos descubrir la menor causa del mal. E n algunos c a 
sos parece que la den t i c ión favorece el desarrollo del asma, 
sobre todo si va a c o m p a ñ a d a de una tos violenta. Dahlen~ 
Jtamp, por ejemplo, obse rvó esta enfermedad en un n i 
ñ o de dos años algo r a q u í t i c o y que estaba echando las 
muelas. 

E n t r e las causas ocasionales es tal vez el resfriamiento 
la mas c o m ú n , y Naumann , C'arus y otros varios la c o 
locan entre los agentes escitantes. S e g ú n VFendt., la acción 
fuerte del frió puede dar margen á esta enfermedad en 
cualquiera e s t a c i ó n , pero principalmente en los dias h ú m e 
dos de invierno . A d e m á s puede ser producido el asma por 
las agitaciones demasiado tempranas é imprudentes , y por 
los afectos de á n i m o deprimentes, como el temor y el mie
do. E n los pocos casos en que los n iños de pecho contraen 
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l a afección que nos ocupa , in tervienen tal vez otras causas 
que dependen de las alteraciones de la vida moral de la 
nodriza , y que no deben pasar desapercibida?. No hay duda 
que la leche de la madre ó de la nodr iza , depravada por 
cualquier pasión de á n i m o , es capaz de producir toda clase 
de afecciones espasmódicas en el n i ñ o , y por consiguiente 
t a m b i é n el asma de Millar. Meissner opina que los n iños 
de pecho colorados en ciertas circunstancias tienen efecti
vamente tanta p red i spos ic ión al asma , como los que han 
cumplido el a ñ o , pues vemos con mucha frecuencia c r i a 
tu ras , cuya r e sp i r ac ión es imperfecta por espacio de a l g u 
nas semanas después del nacimiento. Estos casos son tan r a 
ros , sin duda porque el asma pasa fác i lmente desapercibi
do en las primeras semanas de la vida , siendo probable
mente menos marcado, en a t enc ión á que uno ó dos a t a 
ques bastan para estinguir una vida tan débi l . 

E l pronóstico, generalmente hab lando , no es favora
ble, pero no por eso se crea que el asma acarrea siempre 
la muerte como han dicho algunos. L a razón de que la 
mayor parte de esta clase de enfermos sucumban , es i n d u 
dablemente, como advierte Henhe con r a z ó n , que esta e n 
fermedad es poco conocida entre las gentes, y que por lo 
mismo pasan desapercibidos por lo menos los primeros 
ataques, a t r i b u y é n d o l o s á una pesadilla ó á otros acciden
tes semejantes y no tan graves. E s muy probable que se 
sa lvaran mas enfermos, si desde el pr incipio del mal se a c u 
diese al facultativo y se empleasen los remedios convenientes. 

E n especial depende el p ronós t i co de la c o n s t i t u c i ó n y 
la edad del paciente, de l a d u r a c i ó n , la intensidad y el 
curso de la enfermedad, de sus causas, de sus compl ica
ciones, y de los s í n t o m a s con que termina cada ataque de 
por sí. Cuanto mas débil sea el n i ñ o , cuanto mas tiempo 
lleve la enfermedad, cuanto mayor sea el í m p e t u de los 
ataques y de los -accidentes soforativos, cuanto mas tarden 
en pasar, y cuanto mas á menudo se repitan, tanto m a 
yor es el riesgo que corre el enfermo. T a m b i é n hay pocas 
esperanzas cuando el sopor es muy profundo y empiezan 
las convulsiones generales, los sudores frios y el ,frió de 
las estremidades. Si median otras afecciones, 6 el n i ñ o se 
encuentra en cualquiera época de desar ro l lo , v, gr., en la 
d e n t i c i ó n , t a m b i é n es de temer una ca tás t rofe . Pero nunca 
es tan desfavorable el p r o n ó s t i c o , como cuando el n i ñ o no 
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se repone de los ataques que ha sufr ido, y cae en cierto 
estado de sopor , se des imya , se cubre de sudores fríos , con 
serva las estremidades f r ias , y delira ó contrae convu l s io 
nes. Mas a l h a g ü e ñ o es el porvenir cuando los ataques ter
minan con el estornudo, con eructos frecuentes ó con v ó 
mi tos , cuando los enfermos se sienten aliviados después de 
cada acceso, y la piel se pone blanda c u b r i é n d o s e de un 
sudor moderado y general, ó bien sobrevienen diarreas l e 
ves, pues con todas estas circunstancias suele desaparecer 
toda la afección. L a orina turbia y espesa, como signo de 
haberse corregido el espasmo, es uno de los f enómenos de 
mejor a g ü e r o . E l asma de Millar es generalmente una en
fermedad muy peligrosa, porque los enfermos conservan 
mucho tiempo d e s p u é s , y á veces hasta una edad m u y 
avanzada, una p ropens ión decidida á recaer. 

Por lo que hace al tratamiento del asma de Millar, has
ta el dia es puramente e m p í r i c o . Con motivo de haberle 
confundido tantas veces con el c r u p , se han introducido 
graves errores , y después , habiéndose convencido de que el 
asma es una enfermedad nerv iosa , y por decirlo a s í , opues
ta al c r u p , no se han empleado otros remedios que los a n -
t iespasmódicos mas e n é r g i c o s , dando en el eslremo opuesto. 
De todos modos, es preciso en el tratamiento no abandonar 
l a idea de que el asma es una afección espasmódica muy pe
ligrosa sostenida por la a t o n í a , y que debemos restablecer 
m u y pronto el equi l ibr io entre ta i r r i tab i l idad y la sensibi
l i d a d , para cuyo ñn son indispensables los a n t i e s p a s m ó d i c o s 
enérg icos y ios nervinos volát i les . Así que nos hayamos e n 
terado del ataque nocturno, debernos obrar con la mayor 
energ ía para ev i ta r que se repita. Pr imeramente se propuso 
la asa fétida en grandes dosis , habiendo sido el mismo Mi
llar el primero que la p resc r ib ió en esta aftecion. Cullen, 
C. FbgcJ, G. Boch y Schlegel hacen t a m b i é n grandes 
elogios de este remedio. VFendt recomienda la asa fét ida 
jun ta con el a lmizc le , y la adminis t ra al pr incipio de !a 
afección de la manera siguiente: 

R . De asa fétida (asee fwtida!}. . . . . . . . . . media dracma. 
De almizcle legitimo [moschi gemini ) 8 granos. 
D*e goma mimosa [mucilaci inis mimosee). , . . media onza. 

Mézclese, triturando á menudo, y añádase: 
De agua de llor de tila (aquee florum tilice). . . 2 onzas y med. 
De azúcar blanca [ s a c c h a r i a l h i ) dos dracmas. 

M. D . S. de hora en hora una cucharada. 
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Schmldt por el cont rar io , nos exhorta á no emplear la 
asa f é t i d a , pues dice que prueba muy m i l ea los primeros 
periodos de la vida cuando la astenia es muy considerable y 
la sensibilidad está muy exaltada, á no adminis t rar la con la 
mayor p r e c a u c i ó n . VFcndl le da la r azón en par te , porque 
algunas observaciones parecen indicar que es c ier to , y el fa
cul ta t ivo debe tener la p r ecauc ión de no adminis t rar dosis 
tan escesivas de asa (elida como las que prescribe Millar > el 
cual daba á los niños de año y medio u n a onza en el t é r m i 
no de dos dias. Además los n iños se resisten á lomar g r a n 
des dosis de asa f é t i d a , por cuya razón los médicos posteriores 
aconsejaron que se usase ú n i c a m e n t e en enemas, en los c u a 
les por supuesto hay que echar cantidades mayores, y repe
t i r las mas á menudo. He a q u í la f ó r m u l a de VFendt. 

R . De asa fétida [CÍSCB fcBtidw). . . , . una dracma 
De goma mimosa [gummi mimosw) c. s. 

para que se deslia , y añádase: 
De agua de mamaniWa. [aqum chamomillm). . . seis onzas. 

S. Esta cantidad diluida con agua se dividirá en tres porciones para 
otros tantos enemas. 

Además del asa fétida se han empleado muchas veces el 
es t rado de b e l e ñ o , la belladona, las llores de z i n c , el e s p í 
r i t u de asta de c ie rvo , el de sal a m o n í a c o , el aceite de ca
yeput y otros remedios parecidos, pero ninguno de ellos ha 
llegado á adqui r i r gran celebridad. 

E l medicamento mas eficaz es sin disputa el almizcle, 
recomendado primeramente por FTichmann. Aunque los 
médicos posteriores no le han atribuido virtudes tan especí
ficas como VFichmann, s in embargo, la mayor parte de 
ellos le prefieren á todos los demás medicamentos; tales son 
entre otros Hufeland , Schafer, Henhe, Lobenstein-Lobel, 
VFendt, Gol is y otros varios. Bock , v . gr. , c u r ó el a s m a 
con el a lmizcle , empleando al mismo tiempo la asa fét ida 
interior y esteriormente, y aplicando un emplasto de t á r 
taro estibiado, y Dahhnkamp administrando de hora en 
hora dos granos de almizcle y medio de flores de zinc. 
Schrmhr p resc r ib ió á un n i ñ o que tenia el asma pe r iód ico 
tres dias hac ia , y cuya piel se habia puesto fr ia y el pulso 
pequeño é intermitente, seis papeles de dos granos de a lmiz
cle y uno de c a s t ó r e o , para que tomase u n o de hora en bo
r o , y el enfermo se restableció completamente, después de 
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haber sufrido algunos paroxismos ü jeros . T a m b i é n C. F. 
Brodhag salvó á un n i ñ o de diez años con el a lmizc le , pero 
después empezó el enfermo á toser y á escupir sangre , y 
S u c u m b i ó á la tisis pulmonal . J . F. Engelhardt recomleu-
da la c o m b i n a c i ó n del almizcle con la asa f é t ida , el e s p í r i t u 
de a m o n í a c o succinado y la t in tu ra de opio. Jíenke daba el 
almizcle á los n iños de dos á cuatro año?, unas veces á l a 
dosis de meJio grano ó uno cada hora y media ó dos horas, 
y otras á la de tres ó cuatro granos de tres en tres horas, 
alternando con una infusión saturada de valer iana jun ta 
con el e s p í r i t u amoniacal anisado y el estrado de opio. De 
esta manera , y usando al mismo tiempo baños calientes de 
yerbas a r o m á t i c a s y enemas de asa f é t i d a , logró sa lvar á 
muchos n iños cuando la enfermedad no habia llegado toda
vía á su mayor a l tura . Después del ataque no se puede se
guir administrando el almizcle sino en muy cortas dosis. 

T a m b i é n se han recomendado los emét icos , y Masón 
Good está por que se usen con a n t i c i p a c i ó n ; pero esto se
r i a arriesgado en algunos casos, y por eso se opone VFendt 
á que se lleve á efecto. Bahledhamp los administraba des
pués de haber combatido el paroxismo. Los medicamentos 
absorbentes, de que tantos elogios hace Biee, no pueden ser 
ú t i les sino en las complicaciones gás t r i cas , ürban los propi 
naba ¡untos con el azufre dorado y el estracto de beleño. 
Caspari recomienda el ác ido p r ú s i c o . 

Ester iormente se han usado los linimentos v o l á t i l e s , y a 
en el pecho, ya en la boca del e s t ó m a g o , ya á lo largo del 
espinazo, va l iéndose principalmente del e s p í r i t u de amo
n íaco cáus t i co , del aceite de menta, del alcohol alcanforado, 
de los é t e r e s , de la t rementina caliente y de otras sus tan
cias parecidas. Stiebel propone los vejigatorios, y conforme 
á su o p i n i ó n acerca de la enfermedad , aplicados á la parte 
superior de la nuca. VjKendt propone ios sinapismos de mos
taza y de r á b a n o silvestre en los brazos y las plantas de los 
p ies , para reanimar la i r r i tabi l idad tan decaída. 

Los baños generales se deben emplear en todo caso, y 
por supuesto con yerbas a r o m á t i c a s , como la mejorana, la 
r u d a , los ajenjos , el cá l amo a r o m á t i c o y otras , ó t a m b i é n 
con jabón ó potasa c á u s t i c a , como los han propuesto p r i n c i 
palmente Lobenstein-Lobel y Gólis. Brehrne hace grandes 
elogios de los de vapor , debiendo dura r cada uno dos ó tres 
horas , y repetirse en caso necesario. 
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Herberger tlcspues ile haber empleado en vano var ios 
medicamentos interior y esterioruienle, r e c u r r i ó á las locio
nes de v inagre , las cuales produjeron un exantema que sa l 
v ó la vida a l n i ñ o . 

Paschalis apl icó t a m b i é n con muy buen éxi to el galva
n i smo , según el m é t o d o de VFilson , que consiste en sujetar 
una plancha de metal sobre el dorso y otra sobre el pecho, 
y ponerlas en c o m u n i c a c i ó n con una pila de FFolta; pero 
con todo, hasta ahora se han hecho todavía muy pocas ob
servaciones con respecto á este remedio. 

Algunos médicos usan además del a lmizc le , el m é t o d o 
de Siütz, pero según el d i c l á m e n de Henhe no se debe em
plear dicho m é t o d o , mas que los baños de lejía. 

Autenrielh, partiendo de su o p i n i ó n de la identidad é 
í n t i m a afinidad del asma de Millar con el c r u p , propone 
t a m b i é n el plan curat ivo probado contra esta afección. S u 
d i c t á m e n es que la c u r a c i ó n del asma de Millar está r e d u 
cida á hacerle retroceder hasta el estado normal de los v a 
sos que es causa de la inf lamación m e m b r a n á c e a de la t r á 
quea. Po r eso aconseja que se administre el almizcle después 
de haber ensayado los enemas de vinagre y el mercur io 
para ver si después de deprimida la acción escesiva de los 
nervios , vuelve la de los vasos á desarrollarse por sí sola. 
S i el almizcle no obra lo suficiente, aconseja que se empie
ce inmediatamente con el uso de los otros medicamentos, 
después de haber vencido la actividad escesiva de los nervios 
y cuando la fiebre empieza á manifestarse. S i n embargo, 
como su o p i n i ó n está fundada en teoremas e r r ó n e o s , es cla
ro que su m é t o d o curat ivo no vale nada. Naumann acon
seja aplicar dos ó tres ventosas sajadas á la nuca en los pa
roxismos muy largos; si hay orgasmo, dice que es buena la 
s a n g r í a ; pero si el n iño es muy d é b i l , se le e n v o l v e r á en un 
p a ñ o humedecido con é t e r , y después se e m p l e a r á n los ba 
ños a romá t i cos . E l r ég imen de esta clase de enfermos mere
ce varias consideraciones; cualquier movimiento corporal 
violento le bar ia d a ñ o al enfermo en los intervalos lúcidos , 
y por eso deben estarse muy quietos y bien abrigados, de
jándolos con este fiu en la cama, por muy buenos que p a 
rezcan estar , y d i s t r ayéndo los con alguna ocupac ión a g r a 
dable. E l aire de la hab i t ac ión debe ser puro y templado y 
los alimentos escitantes y nu t r i t ivos , pero mas bien l í q u i 
dos. Las cosas indigestas se deben ev i ta r cuidadosamente, 
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pues bastan los caldos lijeros de gall ina y te rnera , la sopa 
de arroz m u y cocida, las compotas preparadas con un poco 
de v i n o , y el cate con leche; además se le p o d r á n conceder 
al enfermo algunas cucharadil las de v ino todos los dias. P a 
ra beber á todo pasto-es muy buena una infusión l i jera de 
flor de naranja ó de yerba luisa con azúca r . 

b. E l asma tímico {de K o p p ) . 

Kopp fue el primero que hizo una descr ipc ión exacta 
del asma t í m i c o , aunque ya antes h a b í a n ocurrido bastan
tes casos, y bien pronto se c o n f i r m ó en todas partes l a 
existencia de esta enfermedad. Pr imeramente publicaron 
Caspari y Pagenstecher una serie de observaciones esce-
lentes; después se siguieron las de Conradi Schneider, 
Bi üch, Pistchaft , VFunderlich , Brunn, Kornmaul , y 
a d e m á s en la obra clásica de Haugsted se recogió y se pu
so en p a r a n g ó n todo lo que los escritos antiguos conteuian 
acerca del asma t ímico . 

Es ta enfermedad invade á los n iños de tres semanas has
ta de año y medio, y casi siempre entre el noveno mes y 
el d é c i m o , estando caracterizada por el calambre y la p re 
sión del pecho. Por lo regular se presenta sin p r ó d r o m o s 
perceptibles, aunque algunas veces va precedida de un sue
ñ o inquieto y de alguna dificultad de respirar . A d e m á s cons
ta de paroxismos per iódicos mas ó menos largos, que sobre
vienen regularmente cuando los niños se despiertan de dor
m i r , cuando gr i tan mucho, ó cuando se atragantan al m a 
mar ó beber. Mas adelante , cuando la enfermedad ha hecho 
mas grandes progresos, aparecen los ataques sin ninguno 
de los motivos indicados , y presentan los s í n t o m a s s i 
guientes. 

E l n i ñ o se despierta lanzando un gri to agudo, penetran
te y sonoro, y entonces se nota que le cuesta trabajo res
p i ra r . L a r e sp i r ac ión se hace cada vez mas co r t a , la angus
t ia y los accidentes sofocativo; crecen por momentos, hasta 
que al fin cesa completamente el aliento. Entonces se pone 
el semblante azu l , l í v ido , la lengua cuelga por encima del 
labio in fe r io r , y no pocas veres fluye una saliva c lara y p i 
tuitosa por el á n g u l o de la boca que está mas incl inado; el 
cuello pierde toda su rigidez, de suerte que la cabeza se cae 
hác ia todos lados, aunque regularmente se echa hác ia el lado 
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tas , pero á veces se observa un lijero sacudiiuiento en las 
manos. E l puíso es p e q u e ñ o , débi l , intermitente | y desigua!; 
la piel está b landa , t r i a , comunmente seca, y ic io hácia el 
fin del ataque suele cubrirse la cara y part icularmente ta 
frente y !a nariz de gotas de sudor muy juntas unas á otras. 
A l cabo de u n rato mas ó menos largo vuelve la r esp i ra 
c ión , los n iños empiezan á tomar aliento con un quejido 
desapacible y algo entrecortado, y apenas pueden funcionar 
Sos pulmones, cuando se ecban á l lorar de todas veras. Des 
pués del ataque, queda el rostro pá l ido , el enfermo abatido 
y desazonado, respira al principio con mas fatiga que o r d i -
siariamente , pero al fin se queda dormido t ranqui lamen
te. Poco después vuelve á despertar, y aunque algo flojo y 
p á l i d o , no por eso deja de estar animado. De esta manera 
a l ternan los ataques á veces por espacio de un año ó mas, 
mediando intervalos mas ó menos largos , pero hac iéndose 
cada vez mas frecuentes é intensos, hasta que la muerte po
ne fin á tan crueles tormentos, sofocando al enfermo. ( iFVr-
gerhuth.) Esta imágen de la enfermedad no se ve siempre tan 
marcada , s e g ú n el d i c t á r aen de Hirsch, pues la disnea s u e 
le no llegar á t an alto grado, y además de los s í n t o m a s que 
hemos espucsto se observan otros dos, á saber: el esconder 
los pulgares debajo de los d e m á s dedos , y alguna que otra 
vez las evacuaciones involuntarias. Kopp dice que durante la 
i n t e r m i s i ó n no se sienten tampoco palpablemente los l a t i 
dos del c o r a z ó n , y que la lengua asoma siempre a l g ú n t a n 
to por entre los dientes; pero este ú l t i m o signo falta en m u 
chos casos genuinos , y las palpitaciones del co razón son 
muy difíciles de encontrar aun en los n iños s i n o s . Cada a c 
ceso dura de uno á tres minutos. A l pr incipio tardan en 
repetirse ocho ó mas dias, pero después se hacen poco á 
poco mas frecuentes, y son ocasionados por las cosas mas 
i t i s igni f icaníes , llegando á reproducirfe de diez á veinte v e 
ces al dia. No pocas veces sobreviene ya la muerte en este 
periodo, espirando el n i ñ o en u n ataque, habiendo estado 
contento y jugando un minuto antes. Pero muchas veces se 
sigue otro estadio caracterizado por convulsiones generales v 
epileptiformes , entrando el sistema celebra! á lomar parte 
en el estado espasraódico. Los accesos epi lépt icos y asmát icos 
n o coinciden s iempre, sino que van alternando , y según lo 
que dice Caspari, a u n en los intervalos lúc idos suelen es-
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l a r conlraido* espasroódicamei i le los m á s c ü l o s lun ib t í ca iea 
y lo» aductores del pulgar , de suerte que la mano parece 
gata , como en las personas a r t r í t i c a s . E n semejantes rasos 
muere el n i ñ o por lo regular m u y pronto asfixiado ó apo
plé t ico durante un paroxismo, y otras veces, aunque antes 
haya habido los accidentes sofocalivos mas vehementes, es
pi ra inesperadamente como de una apoplej ía nerviosa j s in 
a sma , sin estertor y sin agon ía . 

E l exámen del tó rax hecho durante los intervalos libres 
ha dado los resultados siguientes : en la mayor parle de los 
casos , y sobre todo cuando la enfermedad lleva ya cierto 
tiempo y los ataques han llegado á ser bastante graves , se 
encuentra el pecho algo abovedado, aunque t a m b i é n suele 
tener su c o n f o r m a c i ó n normal . L a percus ión da un sonido 
oscuro debajo del e s t e r n ó n , y á sus lados hasta donde a l -
canr.a la g l á n d u l a t imo hiper t rof iada, y á veces un gran 
trecho del lado izquierdo y en toda la longitud del ester
n ó n . Con el estetóscopo se nota que falta el rui-do re 'p i ra lo-
r io en la misma eslension que a r á b a m o s de ind ica r , siendo 
el resultado siempre igual, ahora auscultemos al enfermo i n 
corporado, ahora en cualquiera otra postura. Los latidos del 
co razón no presentan en los intervalos lúcidos ninguna otra 
a n o m a l í a , sino lo poco que se estienden hácia el e s t e rnón . 

Necroscopia. E n los cadáve re s se encuentran los ves t i 
gios mas ó menos marcados de la muerte por asfixia, como 
el color azulado de la p i e l , la in f i l t rac ión s a n g u í n e a del ce
lebro y de los pulmones, la tlacidea del v e n t r í c u l o derecho 
del c o r a z ó n , y algunas veces el agujero oval abierto, y casi 
siempre la g l á n d u l a timo de un v o l ú m e n considerable. E s 
te ó r g a n o está sujeto en el estado normal á diversas a l t e ra 
ciones de su forma y magnitud mas que cualquiera otio del 
cuerpo humano, pero en el estado pa to lóg ico de que vamos 
hablando, sufre cambios mucho mas considerables. A veces 
o c u p í toda la p i r l e media del pecho, desde el manubr io del 
e s t e rnón hasta el apéndice xifóides," y se halla eucajadu e n 
tre los grandes vasos y la tabla del pecho. Otras veces está 
adherida á la g l á n d u l a tiroidea por su parte superior , se 
estiende hácia abajo cubriendo a l - u n tanto el pericardio 
por un lado, y comprime los pulmones llenos de sangre con
tra !a parte posterior del t ó r a x . E n algunos c a d á v e r e s está 
firmemente adherida 4 la t r á q u e a , á las grandes arterias ó 
á los troncos nerviosos de la cavidad torác ica , ó bien los c ¡ -
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lie fuci lemfnJe, S u esfructura es generalmente n o r m a l , y 
no se aparta de la que tiene en e! ie to , esceptuando una 6 
« l a s cavidades llenas de serosidad y roas ó menos grandes 
que suele contener cuando está enferma; en otros casos es 
su tejido algo mas trorapacto , carnoso y r o j o , pero s in el 
mas m í n i m o indicio de i n d u r a c i ó n , s u p u r a c i ó n , t u b é r c u l o s , 
5a otra degenerac ión ; muchas veces fluye de ella el jugo l á c 
teo que le es ca r ac t e r í s t i co cuando se hace una incis ión e« 
su tejido. E n t r e los casos en que se ha pesado la g l á n d u l a t i 
mo, una veis tenia catorce dracmas, según Kornmaul, y j R - -
ÍÍ.T Plafer, Jfírscfi , Kopp y van felsen vieron otras de 
onza y media , de n « e v e dracmas y media y de una onza, 
pero comunmente pesa de seis á siete dracmas. 

Seg un íiachmann, lo ú n i c o que puede inferirse con 
certeza de los resultados mic roscóp i cos , es que n i n g ú n ob
servador habla en parte alguna de una a l t e r ac ión o r g á n i c a 
constante de los ó rganos que mas padecen en el asma de los 
n i ñ o s , cuales son la lar inge, la t r á q u e a y los bronquios, ya 
iuese debida á la congest ión ó la i n f l a m a c i ó n , ya t a m b i é n á 
l a metamorfosis de la materia o rgán ica producida por una 
discrasia. Además sostiene el mismo autor que todas las de
m á s anoma l í a s plást icas que se han encontrado en la ce rca -
íiía de aquellos ó r g a n o s no son constantes, inclusa la h i 
pertrofia de que hablan Kopp y otros, y que por tanto cua l 
quier ensayo que se haga para a t r ibu i r el mal á dichas ano
mal í a s no puede menos de ser p r o b l e m á t i c o , pues por una 
parte se p r o b a r á cuando mas su coexistencia mas ó menos 
frecuente con el asma, pero de ninguna manera ¡as re la 
ciones e t io lógicas ; y por o t r a , aunque interviniese una re 
lación causal , es muy probable en a tenc ión á la esperiencia 
que las hiper t rof ias , y especialmente la de la g l á n d u l a t imo , 
sean mas bien efecto que causa del asma. E n infinitos casos 
de alteraciones en la r e s p i r a c i ó n , de afecciones del c o r a z ó n , 
de padecimientos de los pulmones y de escrófulas , se ha 
visto que la g l á n d u l a timo halda adquirido un v o l ú m e u 
considerable, s in que en el viviente se hubiese manifestado 
el mas m í n i m o indicio de un mal que tuviese semejanza con 
el asma. 

Para formarse una idea clara de la patogenia y del c u r 
so del asma t í m i c o , debemos establecer dos series distintas 
de observaciones con respecto al t a m a ñ o de la g l á n d u l a . 

1.a Las primeras son aquellas en que la g l á n d u l a timo 
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del rec ién nacido era tan grande, que los pulmones no fia-
b ian podido desarrollarse n i ejercer sus íuncione» con toda 
l ibertad , de suerte que la muerte acaeció á los pocos d ías 
a c o m p a ñ a d a de r e sp i r ac ión estertorosa, de una voz débil y 
v ib ran te , de alguna disfagia y de íVecucnles ataques sofoca-
tivos. 2.a L a otra serie se compone de los casos de degene
rac ión tuberculosa, escirrosa, cartilaginosa ó ulcerosa de la 
g l á n d u l a t i m o , á los cuales pertenecen muchas observación 
nes antiguas y algunas modernas. Estas dolencias, a d e m á s 
de tener un va lor p a t o g é n i c o m u y dis t in to , no son esc lu-
sivamente propias del p r imer periodo de la in fanc ia , sino 
q u é pueden o c u r r i r en cualquiera edad y hasta los c incuen
ta y sesenta años . Po r eso t a m b i é n son muy diferentes sus 
s í n t o m a s y su curso , aunque r a r a vez se echa de menos el 
trastorno de la r e sp i rac ión . 

S i esceptuamo» estos casos, que no pertenecen ai asma 
de Kopp, los demás se acomodan á la imágen de la enfer
medad que espusimos antes con tal perfección , que no se 
puede pedir m a s , y por eso es imposible disputar al asma 
de Kopp el puesto que le corresponde entre las enfermeda
des de los n i ñ o s . 

L a d u r a c i ó n del asma t í m i c o es m u y d iversa , pero la 
muerte sobreviene como es natural tanto mas pronto, cuan
to mas frecuentes y violentos sean los ataques espasmó.l ieos. 
Comunmente se pasan algunos meses; el n i ñ o de que habla 
Eck m u r i ó á las tres semanas, y el que cita Jiullmann á los 
veinte meses. T a m b i é n ha sucedido el cesar el espasmo d u 
rante muchos meses, sin reproducirse hasta in terveni r otra 
enfermedad cualquiera. Cuando empieza la mejor ía , lo cua l 
suele suceder en el pr imer estadio, los ataques desaparecen 
insensiblemente y por lo regular en m u y corlo tiempo. 

Los n iños mas propensos á esta afección son los de cons
t i t u c i ó n escrofulosa, quiere decir , aquellos en que la piel 
delicada, suave y cubierta de venillas azules, las pocas c a r 
nes , la muscu lac ión y las fontanelas abiertas indican la p re 
disposic ión á las escrófulas irri tables y á la raqui t is ; a lgu 
nos n iños que la padecen suelen ser t amb ién gruesos y fuer
tes, pero, cuando menos, descienden de padres escrofulosos. 
L a s madres suelen ser déb i l e s , ó estar t í s icas , ó bien tener 
p r o p e n s i ó n á las enfermedades del ú t e r o . L a diátesis heredi
ta r ia no deja de ser frecuente. Los varones contraen el asma 
con mucha mas frecuencia, aunque no esclusivaraente, lo 
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cua*. no es un hecho aislado, pues lo» varones estau gene
ralmente mas sujetos que las hembras á las enfermedades 
mortales en el pr imer a ñ o de la v i d a , y pr incipalmente á 
las alecciones de los ó r g a n o s respiratorios. Todas las enfer-
medailes de los bronquios á que son tan propensos los n i ñ o s , 
como el ca t a r ro , la b ronqui t i s , el c r u p , la los convuls iva j 
el s a r a m p i ó n ejercen la mas perniciosa influencia en el des
arrol lo del asma t í rnico. E n la mayor parle de los casos va 
el asma precedido de una de las enfermedades mencionadas, 
y en otros se agrava por lo menos con ellas, ó se reproduce 
cuando ya hacia muchos meses que habian desaparecido lo« 
ataques, K l periodo de la den t ic ión agrava t a m b i é n esta e n -
lermedad , como casi todas las de la infancia. E n algunos n i 
ños han precedido al asma las afecciones escrofulosas ó los 
padecimicnlos de la d iges t ión y de la a s i m i l a c i ó n , ó bien se 
desarrollan después de él. 

E l diagnóstico del asma t í m i c o no presenta en general 
dificultades, siendo muy pocas las afecciones con que se pue
de confundir. 

1. a E l asma de Millar, s egún le conocen los médicos 
alemanes por la esposicion de WicUmann , se p o d r í a d i s t i n 
gu i r lo suficiente por el diverso c a r á c t e r de los ataques, el 
menos tiempo que d u r a n , y por el curso agudo de toda l a 
afección; pero en los tiempos moJernos se ha perdido de tal 
modo la con fianza eu el cuadro de s í n t o m a s de PTichmann 
V Millar por las ideas de jílbers, J . Fr ancle y S/iebel, que 
seria preciso volver á estudiar el d i a g n ó s t i c o diferencial del 
asma da Millar, si es que existe, y no está compuesto de 
otras muchas afecciones, cotuo el c r u p , la cardit is y el asma 
t í m i c o . 

2 . a Goli.i ci ta entre los s í n t o m a s del h id rocéfa lo c r ó 
n i co , á veces ya en su mas completo desarrollo, el gri to 
ahogado de los n iños cuando se despiertan por a l g ú n ruido, 
ó quieren l lo ra r , toser ó moverse; se quedan tiesos, se po
nen amoratados en todo el cuerpo, y permanecen algunos 
minutos sin a l i en to , hasta que lanzando un g r i to , recobran 
la r e sp i rac ión . Este s í n t o m a es constante en los periodos pos
teriores del hidrocéfalo y en los n iños p e q u e ñ o s , y siempre 
peligroso, pues muchas veces mueren los n iños sofocados en 
el ataque. Los demás s ín tomas del h idrocéfa lo deben a y u 
darnos á aclarar el d i agnós t i co de este estado, que tiene efec-
l ivamenle mucha semejauta con el asma de Kopp, y s i r e -
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c o r d a m í s las observaciones de Hood r Meehel y Haugtited 
sobre el aumento de v o l ó m e n de la g l á n d u l a tirtto en el h i -
d rocé fa lo , no hay duda que parece indispensable examinar 
dicha g l á n d u l a siempre que se abra el cadáver de un n i ñ o 
h idrocefá l ico . 

3.a No hay cosa mas fácil que confundir esta clase de 
asma con la p é r d i d a de a l í en lo que se observa en los miloa 
iracundos cuando se ensoberbecen y gr i tan con f u r i a ; a l 
mismo tiempo se ponen encendidos y mueven las es l remi -
dades con fuerza , 6 las tienen del lodo r í g i d a s , hasta que a l 
cabo de algunos minutos recobran el conocimienlo. Este es-
lado suele presentarse á los nueve meses, cuando el cono
cimiento y la voluntad empiezan á manifestarse palpahle-
mente; pero se corrige comunmente á los pocos a ñ o s , c u a n 
do cede la movi l idad eseesiva del sistema nervioso y las p a 
siones se dominan mas fác i lmente con los buenos consejos, ó 
se pueden desfogar por medio de u n razonamiento bien s e » -
lido. Nos parece exagerada la op in ión de Kopp, cuando a t r i 
buye t ambién este estado á a l g ú n aumento de volumen de 
la g l á n d u l a l imo. No hay duda que tiene semejanza con e5 
paroxismo del asma t í m i c o , pues ambos consisten en un c a 
lambre de los pulmones; pero se diferencian fác i lmente en 
que la pé rd ida de aliento se verifica solamente cuando el n i 
ñ o se enoja estraordinariamente, pero j amás al despertar, 6 
sin que medie el menor motivo. Las afecciones catarrales y 
o i r á s parecidas no ejerce» tampoco la menor influencia en 
este f enómeno . 

La naturaleza del asma ¡(mico y su causa próxima. Se
g ú n Hirselí, son dos los caracteres esenciales de esta enfer
medad: 1.° U n espasmo per iód ico y t ón i co de los pulmones, 
de la la r inge , de la glotis y quizá t a m b i é n del corazón , que 
ataca á los n iños de pecho, y que á medida que progresa, se 
comunica al sistema nervioso del celebro y de la medula 
espinal en forma de paroxismos ep i l ép t i cos , acarreando por 
fin la muerte ó la sofocac ión , la aploplej ía ó la asfixia. 
2 . ° U n a g l á n d u l a timo de mayor ó menor volumen, h iper 
trófica pero no degenerada , la cual comprime el co razón , 
la t r á q u e a , los pulmones y los grandes troncos arteriales y 
venosos, opon iéndose al l ibre ejercicio de sus funciones. 

S i la causa de una enfermedad es el trastorno de la res
p i r a c i ó n y de toda la c i r c u l a c i ó n , porque los ó r g a n o s p r i n 
cipales de arabos sistemas es tán comprimidos por un tumor, 
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es c laro que esla circunstancia debe considerarse t a m b i é n 
como causa; pero, á pesar de todo, se ha sostenido lo c o n 
t r a r io por las raiones siguientes. 

1.a Algunas veces se ha visto la g l á n d u l a t imo sobre
manera infar tada, sin que hubiese asma, lo c u a l , s egún 
Hirsch, no tiene el menor fundamento. 2.a T a m b i é n se ha 
vis to el asma de Kopp sin que la g l á n d u l a t imo hubiese a u 
mentado de v o l u m e n , pero esto está fundado en una sola 
obse rvac ión de Pagenstecher. 3.a U n a enfermedad o r g á n i 
ca no puede hacer paroxismos per iódicos con intervalos per-
fectamentc lúc idos . Esta objeción no tiene fuerza a lguna , 
porque el vic io de o rgan izac ión nunca puede ser mas que 
un solo factor , y para que la reacción v i ta l se verifique se 
necesita siempre o t ro , á saber : un temple especifico de 
la impresionabilidad que continuamente está a l t e r á n d o 
se. 4-a U n a g l á n d u l a timo muy grande deberia causar 
principalmente una afección del corazón , y vemos que los 
accidentes sofocativos del asma de Kopp proceden de la cons
t r i cc ión de la t r á q u e a y de la glotis. Pero no pocas veces 
vemos que los paroxismos de una afección del co razón bien 
pronunciada se manifiestan precisamente por semejantes a c 
cidentes espasmódicos de la garganta, mayormente en las 
mujeres, lo cual es una s i m p a t í a nada difícil de esplicar, 
puesto que el nervio recurrente envia varios ramos al cora 
zón antes de distr ibuirse por la laringe. E s indudable que la 
i r r i t a c i ó n de los pulmones se man i f e s t a r á t a m b i é n muchas 
veces por el estado pa to lógico de la la r inge , de la misma 
manera que una afección de los r i ñ o n e s ocasiona dolor en el 
orificio de la u re t ra . 5.a E l curso de la afección y la 
posibilidad de que el enfermo se restablezca con bastante r a 
pidez; pero esto nada prueba en con t r a , puesto que el mal 
se presenta como un trastorno de la f o rmac ión y un desar
rol lo a n ó m a l o , de suerte que no escluye la posibilidad de 
u n retroceso, mayormente siendo tan admirable la t l ex ib i l i -
dad del organismo infant i l . 6.a Por ú l t i m o , se ha tratado 
t a m b i é n de probar que el aumento de volumen de la g l á n 
dula timo no es causa sino efecto del asma, pero tampoco 
esla o p i n i ó n puede defenderse de ninguna manera. Mien t ras 
l a g l á n d u l a t imo c o n t i n ú e siendo un enigma para los fisió
logos, es imposible que estos espliquen la a l t e r ac ión d i n á 
mica que da m á r g e n al aumento de v o l ú m e n de aquel ó r 
gano. S iéndonos desconocidas sus funciones, no podemos h a -
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blar de los IraSlornos que padece», y nos vemos precisados á 
lijarnos en las alteraciones materiales, considerando la g l á n 
dula timo infartada como un cuerpo eslrano ó un parásito 
que comprime é irrita á los pulmones, la tráquea, el cora-
xon y los grandes vasos. A l principio resisten estas parles la 
compreMOn por ío mismo que es tan lenta, pero liega á u n 
punto en que, mayormente mediando una afección cualquie
ra de los bronquios, aparecen los s íntomas de la compres ión, 
ó sea el a sma, sin que para ello sea preciso admitir una es
pecie particular de catarro asmático. E l asma, como dice 
muy bien Caspari y Pagensiecher r no es mas que- una con-
Tulsion tánica en la región del nervio vago y principalmen
te en todas las parles por donde se distribuyen sus ramos 
torácicos. A l principio se manifiesta muy rara vez el espas
mo, pero aumentando el vo lúmen de la glándula se hace 
roas frecuente, basta que á fuerza de los trastornos repeti
dos sobreviene la muerte en un ataque epiléptico ó a smát i co , 
según provenga del celebro ó de los pulmones, ó bien direc
tamente y sin a g o n í a , paralizándose repentinamente el co
razón. S i la glándula timo no ha aumentado gran cosa de 
volumen, ni está adherida á n ingún ó r g a n o , y si el curso 
de la afección es sencillo, es muy posible que la fuerza me-
dicatriz de la naturaleza baste para vencer el mal. E n t o n 
ces retrocede la formación de la glándula l imo, 6 bien se 
queda este órgano en la cavidad de! pecho como un resi
duo inerte de una enfermedad anterior que es incapaz d® 
causar mas daños. Alguna vez puede que el infarto sea tan 
insignificante, que solo en las alteraciones muy considerable* 
de la respiración, de la circulación ó del sistema nervioso, 
sea capaz de producir efectos perniciosos. E n semeiantes ca
sos se verifica la curación al parecer con suma rapidez, a u n 
que la glándula limo tarde muebisimo tiempo en volver á 
su estado normal, 

Malin sostiene {Zeitung des Vercines für Hellhunde in 
Preussen, 1 8 4 2 , n ú m e r o 3 4 ) que la glándula limo infar
tada no puede ser por si sola la causa de los fenómenos pa-
t o g n o m ó n i c o s , pues aunque la compresión de la glándula t i 
mo hipertrofiada sobre el c o r a z ó n , los grandes vasos, los 
pulmones y la tráquea fuese motivo suficiente, sin embargo, 
aun quedarían por esplicar los intervalos á veces de muchas 
horas, en que los enfermos se encuentran perfectamente. E s 
verdad que mas adelante cambia todo de aspecto, pero es 
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porque la consl i lucion del enfermo se ha depravado c o m 
pletamente , y porque además se desarrolla comuu ueute 
una afección hidrocefít l ica. L a causa p r ó x i m a del asma i n 
fant i l consiste, según Malin, en una i r r i t a c ión de la medu
la oblongala, que es el punto c o m ú n de pa r t i d» para todos 
los nervios que presiden á los movimientos respiratorios, y 
por consiguiente t a m b i é n para los vagos. Esta i r r i t a c i ó n es 
ocasionada y se halla sostenida por la sangre, la cual se ha 
apartado de su estado n o r m a l , predominando en ella los 
elementos l in fá t i cos , á lo cual se ha dado el nombre do c a -
coquimia escrofulosa. L a medula oblongala es la que p r i n c i 
palmente se i r r i t a , porque la enfermedad se desarrolla en 
aquella edad en que las facultades intelectuales de los n iños 
ban hecho algunos adelantos, los cuales suelen i r acompa
ñados de la escitaeion del celebro. Por lo regular cae t a m 
b ién en esta época la salida de los dientes, en que el t r i g é 
mino se afecta de una manera p a r t i c u l a r , aumentando a s i 
mismo la susceptibilidad del celebro para los estimulo*; con 
la i r r i t a c i ó n del t r i g é m i n o y su p ropagac ión hasta el centro 
ne rv ioso , puede muy bien dir i j i rse la i r r a d i a c i ó n hác i a los 
nervios motores, que en semejantes casos son el vago y el ac 
cesorio de VF'illis, dando m á r g e n al asma. 

Con todo, se ve que Malin ha tenido muy presente 
aquello de "ubi irritatio, ibi affluxus humorum." L a sangre 
venosa l infát ica y por consiguiente atrasada en su formac ión 
acude en mayor cantidad á la medula oblongata, y sostie
ne con ella otras relaciones de e s t í m u l o y de n u t r i c i ó n que 
la sangre mas bien ar ter ia l . E n tales casos no seria difíci l 
que resultase una imbib ic ión mas abundante en esta ó la ot ra 
fibra p r imi t iva , y una i r r i t a c ión que puede llegar al grado 
de c o n g e s t i ó n , y aun producir el reblandecimiento de c i e r 
tos tejidos si las circunstancias son propicias. Pero con la mis
ma iacilidad puede verificarse la imb ib ic ión de sangre enfer
ma solamente en aquellas fibras p r imi t ivas de que depender» 
los musculil los que sirven para estrechar la glot is , y, al te
rando sus funciones, producir el espasmo c a r a c t e r í s t i c o que 
llamamos asma de n iños . 

De esta manera se esplican f á c i l m e n t e , según el mismo 
autor , algunos otros fenómenos del curso de la enfermedad, 
v. g . , el que los enfermos saquen la lengua en los ataques, 
pues sus m ú s c u l o s por medio de la i r r a d i a c i ó n del vago y del 
accesorio de FFillis sobre el nervio hipogloso, hacen t am-
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hien un movimiento a n ó m a l o . Bajo tales circunstancias de
be haber mayor tensión d i n á m i c a en el celebro y la medula 
espina!, resultando de la i r r i t a c i ó n que la sangre alterada 
produce sobre estos ó r g a n o s , no salo movimientos de aso-
c f a n ó n y convulsiones generales, sino t amb ién por otra 
parte en algunos parajes del sistema capilar de aquel lo» ó r 
ganos/congest iones s angu íneas y la trasformacion de los 
g lóbu los naturales de la sangre en los i n i l a m a t ó n o s , y por 
consiguiente una eslancacibii con sus consecuencras, que son 
Ja exudac ión y la muerte parcial . Entonces no tiene nada 
de estrafío que sobreviniendo los s í n t o m a s de ana fiebre h ¡ -
drocefá l i ca , se agoten las fuerzas vitales. 

Tocante á la intermileueia y IVecuencta de los pa rox i s 
mos y á la circunstancia de sobrevenir cuando el enlerrao 
despierta, diremos en pr imer lugar , que todos los ftnóme-
menos vitales so» r í tm icos ó p e r i ó d i c o s , y que por lo m i s 
mo el ascenso y el descenso de la i r r i tab i l idad de los nervios 
motores de la r e s p i r a c i ó n , los cuales comunican justamente 
su i r r i t a c i ó n á los múscu los constriclores de la lar inge, de
ben coincidir con la apa r i c ión y el decrcmento del espasmo. 
S i a d e m á s consideramos que la r e sp i r ac ión depende en pa r 
te de la voluntad y en parle no, no estrafiaremos que a l 
despertar, que es cuando el celebro ejerce mas in í luencia s o 
bre los ó r g a n o s sujetos á la voluntad, la esperimenten t a m 
bién los m ú s c u l o s de la l a r inge , y que estando ya exaltada 
su impresionabi l idad, sean invadidos del espasmo. Por lo 
d e m á s , no se puede poner en duda que la d e n t i c i ó n , los 
afectos de á n i m o , los sustos y otras impresiones por este es
tilo deben cont r ibu i r no poco. 

Así pues, siempre que hallemos la g l ándu la t imo biper-
trofiada, podemos decir que mas bien es electo que causa de 
la enfermedad, ya por los trastornos que sufre la c i r c u l a 
ción de resultas del espasmo, ya por haberse formado t u b é r 
culos escrofulosos en el tejido de la g l á n d u l a . 

S e g ú n el d i c t á m e n de Eber, todos los s í n t o m a s del as
ma de Kopp nos inducen á creer que la causa mas remota 
es un atraso de desarrollo en la in fanc ia , el c u a l , l imitado 
á la esfera o rgán ica , ejerce ya su in í luenc ia en la pr imera 
edad de los recien nacidos, que es lo menos frecuente, ó no 
se presenta hasta que los progresos de la mas f iema in f an 
cia preparan y af i rman la independencia ind iv idua l del 
hombre. Por eso invade el asma de Kopp á los n i ñ o s , pa r -
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t icularraenlc de Ires hasla diez meses, y llega á su mas alio 
grado cuando el celebro y la medula espinal tocan á su ú l 
t ima per fecc ión , la cabeza acaba de osificarse y empieza el 
acto vegetativo de la d e n t i c i ó n , quiere deci r , en una época 
en que la n u t r i c i ó n del n i ñ o sufre alteraciones muy impor
tantes, en que el sistema nervioso y el celebro se afectan 
con tanta facil idad, y en que tan frecuentes son por lo mis
mo las aíecc;ones de este ó r g a n o y los s í n t o m a s nerviosos. 
Apenas se puede dudar que la c i r cu lac ión participe t amb ién 
de tal estado, pero no es probable que los s í n t o m a s sofocali-
vos sean producidos ú n i c a m e n t e por el estado de conges t ión 
ó de hipertrofia de la g l á n d u l a t imo, antes bien es posible 
que provengan de la i r r i t a c i ó n de los nervios , siendo la 
causa mas remota el padecimiento general del sistema glan
dular en su totalidad y en sus relaciones con los actos de 
desarrollo; al menos así lo indican las diferentes modifica
ciones de la afección según los individuos. Por ú l t i m o , 
tampoco se debe echar en olvido la diá tes is hereditaria , pues 
vemos muchas veces que en una misma familia son i nvad i 
dos lodos los n i ñ o s , ó bien los varones ó las hembras sola-
nienle. Casi lodos los niños que obse rvó Eher tenian la n u 
t r i c i ó n al terada; los actos plást icos se verificaban con i r r e 
g u l a r i d a d ^ el sistema glandular padecía de una manera 
par t icu lar m u y probablemente porque la g l á n d u l a t imo 
participaba del padecunienfo general , pero no porque fue
se el ú n i c o sustrato de la enfermedad. E n muchos n iños pa
decían de escrófulas las g l á n d u l a s abdominales. No todos los 
enfermos estaban a t ró f i cos , sino mas bien h ipe r t ró f i cos , 
y si alguno de aquellos enfermaba del asma , siempre suce
día al pasar repentinamente á una n u t r i c i ó n mas vigorosa. 
Tampoco estaban los n iños enfermos del p u l m ó n , n i tenian 
vic io alguno o r g á n i c o en el corazón n i en la c i r cu l ac ión , 
puex según dicho au lor , es hasta p r o b l e m á t i c o el que la c i r 
cu lac ión y el corazón padezcan en los ataques. E n cambio 
de eso s u c u m b í a n los n iños al hiclrocéfalo cuando la enfer
medad llegaba á su colmo, siendo aquella afección la que 
había acarreado muchas veces las convulsiones mas t e r r i 
bles, aunque estas se presentaban t amb ién como una afec
ción puramente nerv iosa , padeciendo el n i ñ o unas veces 
convulsiones sin asma, y otras asma s in convulsiones; d u 
rante las intermisiones se encontraban los enfermos perfec
tamente. Aunque Eber no quiere que el asma pase por una 
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enfermedad sui generis ( e n el verdadero sentido de la pa 
l a b r a ) , sino por una modificación y un f enómeno p a r t i c u 
la r de cierto padecimiento general , cuya causa se debe co 
lorar por una parte en el sisiema glandular y en la n u t r i 
c i ó n , y por otra ser atr ibuida á un mal nervioso junto con 
la afección de la medula espinal y del cerebelo, sin embar
go, en suma viene á dec i r , que ofreciendo el asma t í m i c o 
una serie de fenómenos patogénicos que se diferencian esen
cialmente de otros s í n t o m a s morbosos, se le debe ceder s in -
t i tubear un puesto en el sistema nosológico. 

S e g ú n Alhers, las degeneraciones escrofulosas de la g l á n 
dula timo se ven con frecuencia. H a y masas escrofulosas 
i n ü l l r a d a s y otras aisladas, pero ambas formas se encuen
t ran casi siempre unidas. S i recorremos todos los casos que 
nos son conocidos de las enfermedades de la g l á n d u l a t imo, 
veremos que casi todos ellos ocurr ieron en personas escro
fulosas; y si vamos á aver iguar en q u é clase de cadáve re s 
se encuentra la hipertroha de la g l á n d u l a t imo, de que 
tanto se ha hablado en los tiempos modernos, t a m b i é n son 
los de aquellos individuos que manifiestan indicios de la es-
crofulosis. Así lo indican t a m b i é n la mayor consistencia y 
la escasez de humores de semejantes hipertrofias, y la m a 
yor parte de los infartos del cuello y del mescnferio que 
existen regularmente, corroboran todavía mas aquella opi 
n ión . De eslo se infiere: 1.° que la mayor parte de las ob
servaciones que se han publicado con respecto al aumento 
de volumen de la g l á n d u l a t imo , se referiau ú n i c a m e n t e a 
las degeneraciones escrofulosas de este ó r g a n o , y 2 . ° que la 
hipertrofia de dicha g l á n d u l a depende por lo regular d i rec
tamente de la escrofulosis. 

Milnchmeyer, hablando de la naturaleza del asma t í m i 
co , se espresa en los t é r m i n o s siguientes. Casi todos los ob
servadores están conformes en que el asma t ímico se m a n i 
fiesta como un espasmo que menoscaba el acto normal de la 
r e s p i r a c i ó n , acarreando después otras consecuencias secun
dar ias , según que se propaga por el sistema ne rv ioso , ó 
impide y trastorna la c i r cu l ac ión . E l doctor Rosch es el ú n i 
co que se aparta de esta o p i n i ó n , diciendo que si la g l á n 
dula t imo degenerada fuese la causa , los accidentes de la 
aleccion deberiati provenir ún i ca y directamente del entor
pecimiento de la c i rcu lac ión , y por consiguiente de la p r e 
sión mecánica que sufren los grandes vasos y el co razón . So-
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l ire esto l ia fumlado después su consecuencia, de que la 
g l á n d u l a l imo no puede ocasionar semejante estado; pero 
por la misma r a z ó n , comete la falla de considerar el asunto 
bajo un solo aspecto. Pero partiendo del pr incipio de que el 
espasmo de la glotis y el entorpecimiento espasmódico de la 
r e s p i r a c i ó n son la causa p r ó x i m a del m a l , se han formado 
opiniones muy diversas , aunque todas ellas pueden com
prenderse bajo los punios de vista siguientes. 

Los unos parten del principio de que el asma t í ra ico no 
es debido solamente á las alteraciones morbosas de la g l á n 
dula t i m o , ni á otras anoma l í a s o rgán icas y locales, sino 
que representa una afección purameate espasmódica y d i n á 
mica , que, mediante la disposición general del sistema ner 
vioso , es producida por las causas y los agentes mas d iver 
sos. E n prueba de ello alegan razones, parte negativas y 
parte positivas. Con las p r imera s , examinando la g l á n d u l a 
t imo bajo los aspectos a n a t ó m i c o , físico y p a t o l ó g i c o , t r a 
tan de demostrar que este ó r g a n o no puede producir los fe
n ó m e n o s de la enfermedad; y con las segundas , siguiendo 
e í 'Camino de la observac ión y de los teoremas generales de 
la tisiologia y la pa to log ía , afirman que el asma t í m i c o no 
se diferencia esencialmente de otras afecciones espasmódicas 
de la infancia , y que resulta de la combinac ión par t icular 
de las causas, pero no de la degenerac ión local de n i n g ú n 
ó r g a n o determinado, siendo esta ú l t i m a cuando se encuen
t ra en los cadáveres mas bien una consecuencia del mal, ó, 
ruando mas , una circunstancia accesoria de bastante i n -
í luenc ia . E n t r e los representantes de esta o p i n i ó n nombra
remos á Alhcrs , Rosch , Pagefmteeher y Hachmann. 

Otros muchos médicos son de d i c l á m e n de que el asma 
t í m i c o en su forma p u r a , pero exactamente marcada , se 
or igina en muchos casos de la hipertrofia ó de cualquiera 
otra degene rac ión de la g l á n d u l a l i m o , y que ruando no 
es así procede al menos de alguna a l te rac ión de otro órga i io 
cualquiera , cuya intluem ia sobre los nervios de la respi ra
ción es muy semejante á la que ejerce la g l á n d u l a l imo 
cuando está enferma. Para probarlo, refutaron la o p i n i ó n 
de que dicha g l á n d u l a no tiene nuda que ver con la r e sp i 
r a c i ó n , tratando de probar lo cont rar io ; pero además era 
preciso hacer v e r , cómo una afección de la resp i rac ión tan 
determinada y tan ca rac t e r í s t i ca y constantemente igual no 
pueda proveni r de un padecimiento general del sistema 
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nervioso, sino de dolencias par t icu lares , específicas y loca
les. Esta demos t r ac ión fue la que emprendieron Kopp% 
Graf y o í ro s muchos. 

L a d iscus ión sobre las relaciones a n a t ó m i c a s , fisiológicas 
V pato lóg icas de la g l á n d u l a t imo , sobre todo con respecto 
á la cues t ión de si por medio de su posic ión, s« diverso v o 
lumen y su estruc tura en estado pato lógico puede ejercer 
una influencia part icular sobre la r e s p i r a c i ó n , y mayor 
mente sobre los nervios que presiden á las funciones de la 
glot i», de suerte que se espliquen naturalmenle los acciden
tes y el curso del asma t í m i c o , ha sido ventilada muy mt-
nucio*amente por Albers y Jxosch por una p i r l e , y por 
Orof y Srhneider por la otra. Aunque la oscuridad que 
aun reina acerca de las funciones de dicha g l á n d u l a , h a d a 
do lugar á muchas dificultades, sin embargo, de aquellas 
investigaciones parece infer i rse , que la g l á n d u l a t imo está 
sujeta á ciertas aberraciones de su estructura normal y á 
varios estados pa to lógicos , como la hipertrofia, la indura 
ción y las adherencias, y que, existiendo tales degeneracio
nes, es casi indispensable que padezcan las partes inmedia
tas, en par t icu lar los nervios respiratorios y hasta cierto 
punto la c i r cu lac ión p e q u e ñ a , de suerte que no es imposi
ble ni i nve ros ími l que el verdadero espasmo de la glotis 
resulte de aquella causa. 

Siendo esta op in ión fundada , se infiere necesariamente 
de e l l a , que las degeneraciones parecidas de otros ó r g a n o s , 
los cuales por su s i t u a c i ó n , su volumen y su estructura de
ben compr imi r los nervios que presiden á las funciones de 
la glot is , son t ambién capaces de producir afe<clones de la 
resp i rac ión muy semejantes ó casi iguales. Esto es aplicable 
á las g lándu las l infáticas comprendidas bajo la denomina
ción iie glándulas Jugutares concotenalce , y á las g l á n d u l a s 
bronquiales, pues ambas se hallan muy c e n a del nervio 
n e u m o g á s t r i c o y de su ramo recurrente. S i e^tas g l ándu la s 
se infartan ó se endurecen, es claro que, comprimiendo a l 
nervio v igo, deben al terar de varios modos la r e sp i r ac ión , 
y aun producir muy f'á< l í m e n t e los s í n t o m a s del asma t í 
m i c o , como lo han probado con algunos hechos Romberg 
y fing Ley- S in embargo, como las degeneraciones de es
ta g l á n d u l a se manifiestan probablemente en la infancia a l 
go mas pronto que aquellos infartos, como se ven niños que 
padecieron por esta causa el espasmo de la glotis teniendo 
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ntHrho mas de dos ó tres años , como a d e m á s los diferentes 
estados de la e c o n o m í a , v . g r . , las congestiones &c. ejercen 
tal vez otra influencia sobre la g l á n d u l a timo hipertrofiada 
que sobre las o t ras , y no siendo menos cierto que las d i 
ferentes posturas y los movimientos del cuerpo afectan d i 
chas partes de distinto modo, parece natura l que el espas
mo de la glotis se modifique esencialmente según todas estas 
c i rcuns tanc ias Pero t a m b i é n debe necesariamente o r ig inar 
se de la i r r i t a c i ó n de los nervios en sus puntos de partida, 
quiere decir , de las afecciones del celtbro y de la medula 
oblongata, si bien entonces el padecimiento de la r e í p i r a -
cion es meramente secundario , y no se puede confundir coo 
nada. V e m o s , pues, que todas las opiniones, en medio de 
su d ivers idad, reconocen el principio de que la enfermedad 
procede de la afección de un ó r g a n o cua lqu ie ra , ó de cierta 
clase de ó r g a n o s , asi como el otro partido la considera co
mo una neurosis pura , añad iendo con todo dos c i r cuns t an 
c ias , la una el que la g l á n d u l a timo no ejerce ninguna i n 
fluencia y el faltar las pruebas nec roscóp icas , y la otra que 

e l asma t í m i c o se debe colocar entre las enfermedades co
munes de desarrollo, puesto que su apar ic ión en una e.lad 
de lcrmi i iada , su curso t íp ico y aun su c u r a c i ó n pruel ianau 

identidad con todas ellas, s in que haya necesidad de a d m i 
t i r una causa tópica especial. Con todo, esta op in ión no se 
conforma absolutamente con la naturaleza del ma l . 

Observando con cuidado los paroxismos del asma t í m i 
c o , se ve palpablemente que en el pecho hay un imped i 
mento local de la resp i rac ión y la c i r cu l ac ión . F u e r a del 
ataque, á no mediar alguna c o m p l i c a c i ó n , no se nota el 
menor indicio del espasmo general , ni afección alguna de 
los^pulmones , de los bronquios ó del c o r a z ó n , sino que los 
n iños se encuentran perfectamente bien. Los paroxismos de 
mediana intensidad y los primeros duran muy corto t iempo 
y cesan repentinamente, lo cual no podr ía ser si p r o v i n i e 
sen de un destemple general del sistema nervioso. S in em
bargo, es fácil de concebir que semejantes entorpecimientos 
locales, á fuerza de repetirse y haciéndose cada vez mas 
considerables, lleguen á alterar toda la e c o n o m í a , ó puedan 
acarrear repentinamente la muerte. Los agentes que son c a 
paces de mot ivar m o m e n t á n e a m e n t e cada ataque son de tal 
naturaleza, que, ó menoscaban la ene rg ía de la resp i rac ión 
y de la c i r c u l a c i ó n , ó bien dan rnárgen á que estas funcio-
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ne» se ejerzan por algunos instantes con mayor esfuerzo, Ú6 
suerte que por ambas partes debe ser tanto mas sensible la 
presencia de un obstái ulo local. L o pr imero sucvde p r i n c i 
palmente en el sueiio, durante el cual , cualquier obs tácu lo 
local entorpece fác i lmente la resp i rac ión de tal manera , que 
no puede volver á su estado normal , sino mediante los m a 
yores esfuerzos de todos los actos vitales que puedan c o n 
t r ibu i r á ello. Así se observa especialmente en las afecciones 
o rgán icas del c o r a z ó n , cuyos paroxismos mas violentos so
brevienen por lo regular durante el sueño y después de él; 
en el estado de vigi l ia no tan to , aunque también puede s u 
ceder lo mismo, si el paciente se esfuerza y se agita estraor-
dinariamente. 

Munchmeyer ba be< bo la observación de que la hiper-
I roüa del celebro va muchas veces a c o m p a ñ a d a del asma tf-
mico , y aunque no sea infalible la coexistencia de ambas 
afecciones, sin embargo, en todos los casos de asma t í ra ico 
observados por du ho profesor, babia s í n t o m a s mas ó menos 
marcados de la b iper t ro í i a del celebro. De esta obse rvac ión , 
dice Munchmeyer, se pueden sacar la esplicacion y aun v a 
rias consecuencias relativas al origen y las condiciones fi
siológicas y patológicas de dicha enfermedad, como t a m b i é n 
á su verdadero tratamiento. 

L a hipertrofia del celebro es un estado en que general
mente predomina durante el pr imer periodo de l a vida la 
vegetación de la masa cclebral á costa del desarrollo de la 
esfera animal y sens i t iva , y que se origina regularmente de 
la generac ión y de la vida in t rauter ina , continuando des
pués del nac i ra i én to . Las consecuencias de la hipertrofia son, 
que los factores animales y sensitivos que deben empezar 
á obrar después del nacimiento no tienen la energ ía su f i 
ciente para atajar los progresos escesivos de la v e g e t a c i ó n , ó 
bien que la tendencia vegetativa recibe de. las afueras un 
apoyo demasiado fuerte en p r o p o r c i ó n j siendo muy poca la 
inf laéncia sobre la parte d inámica y animal del desarrollo, 
que es la que debe servir de contrapeso. Munchmeyer coloc* 
este estado entre los defectos de confonn icion , aunque por 
un lado implica un desarrollo escesivo. S in embargo, s ien
do mediana su intensidad, no se puede calificar de enferme
dad, sino de una predisposic ión á ella , ó sea una época pe
ligrosa del celebro, y un elemento de trastornos é impedi-
menlos que juslamente se hace mas notable en los dih ren-
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tes periodos de desarrollo del organismo i n f a n t i l , y que 
puede oí asionar las enfermedades mas graves de los n iños . 
Po r lo d e m á s , la hipertrofia no es idént ica á las esc ró fu 
l a s , pues existe antes que ellas. T a m b i é n puede permane
cer aislada, y , si las circunstancias son favorables, corregir 
se sin que la escrofulosis se siga necesariamente á e l l a ; pero 
en muchos casos es su eletnenlo y su pr imer germen. 

S i es cierta la observac ión que indicamos antes, de que 
la hipertrofia del celebro va muchas veces a c o m p a ñ a d a del 
asma l imico , podria muy bien conducirnos á consecuencias 
de la mayor importancia. De este hecho se pueden deducir 
razones para probar la existencia de un asma l imico real 
y verdadero, quiere d e c i r , de un espasmo de la glotis que 
depende directa y esencialmente de las afecciones de la 
g l á n d u l a t i m o , haciendo ver que aquel estado pa to lóg ico , 
según su modo de originarse y según sus demás condiciones 
y resultados, depende de un atraso general en el desarrollo 
del organismo infant i l , y sigue hasta cierto punto los m i s 
mos pasos que él. A d e m á s se pueden infer i r otras consecuen
cias para las demás especies del espasmo de la glotis. S i n 
embargo, será preciso descubrir entre las observaciones he
chas hasta el presente las razones afirmativas de la coinci- . 
dencia de ambos estados patológicos , y demostrar que a r a 
bos dimanan de una fuente c o m ú n . 

E s verdad que varios autores sostienen que antes de apa
recer el asma t ím ico no se presenta accidente alguno nota
ble , y que tampoco interviene la menor predisposic ión he
redi tar ia ; pero esto sucede en algunos casos, como lo ha 
hecho ver //aw/T" recogiendo algunos de ellos. E n la h ipe r 
trofia del celebro tampoco se manifiesta desde luego ninguna 
afección completa y permanente. 

Aunque hasta ahora no se haya hecho directamente la 
observac ión de que el asma t í m i c o tiene relaciones con la 
hipertrofia del celebro, tal vez será por no haberse notado 
tal cosa; pero en las observaciones recogidas deben necesa
riamente descubrirse algunas circunstancias, que nos hagan 
sospechar la conexión de ambas enfermedades. E l periodo de 
la vida en que el asma t í m i c o suele ser mas frecuente, es 
cabalmente el mismo en que la hipertrofia del celebro ejer
ce su mayor influencia y ocasiona mas alteraciones p a t o l ó 
gicas; á saber: la época desde el nacimiento hasta pasado el 
pr imer año de la vida. L a hipertrofia del celebro y sus 
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consecuencias duran tal vez mas l icfnpo, pero s e g ú n pare
ce , no pueden ya ocasionar el astna Ltrnico por ciertas r a 
zones; el asiría se observa principalmente al pr incipio y al 
fin de dicho p e r í o d o , porque entonces cabalmente posee el 
organismo el mayor ^rado de susceptibil idad, los ó r g a n o s 
de la r e sp i r ac ión no han acabado todav ía de desarrollarse y 
tienen poca e n e r g í a , y porque sobreviniendo entonces la den
t i c i ó n , todos los obs tácu los considerables hacen mucha mas 
i m p r e s i ó n . 

S i n embargo, todo esto no prueba mas que u n a cone
xión muy general , y la posibilidad ó probabilidad de que 
ambas enfermedades se presen (en á un tiempo; pero aun 
queda por investigar cuá l de ellas es la p r imi t iva y la que 
s i rve de causa, y cuando la hipertrofia del celebro es el es
tado fundamental , como se es plica por ella la naturaleza y 
los s ín tomas determinados de! asma t ímico , ahora como con
secuencias, ahora como fenómenos de la mas í n t i m a r e l a 
c ión . 

Precisamente en la época de la vida en que la vege tac ión 
del celebro predomina todavía y debe irse equilibrando suce
sivamente , si el desarrollo es normal (pues si no sucede as í , 
queda ó se origina la hipertrofia del celebro) , la g l á n d u l a 
t imo se halla en el mismo estado, tiene muy probablemente 
una función determinada, y después que esta cesa debe dis
m i n u i r de volumen mediante una metamorfosis violenta, 
para i r después desapareciendo poco á poco. Prescindiendo 
del valor de esta g l á n d u l a , sus actos ana tómico-f i s io lógicos 
se saben por lo menos á punto fijo. Cabalmente estos actos 
y su coincidencia con otros semejantes del celebro llenen la 
mayor importancia. Sea cualquiera la función de la g l á n d u 
l a , lo cierto es que ella ocupa un espacio; y por consiguien
te , cuando está degenerada é hipertrofiada, ó cuando s u e f í 
mera exislenria se prolonga demasiado , deben sobrevenir a c 
cidentes de mucha cons iderac ión . Todo esto, y pa r t i cu la r 
mente la circunstancia de adquir i r la g l á n d u l a timo su ma
yor v o l ú m e n y mas alto grado de vegetación en una época 
en que el celebro se hal la en un estado semejante y la ana
logía de ambos ó r g a n o s de sufr ir un menoscabo en su v e 
ge tac ión cuando el desarrollo es n o r m a l , ó bien de desapa
recer completamente, nos da lugar á conjeturar que cuando 
se interponga u n obs tácu lo que impida ó retarde el desarro
llo normal del celebro , fomcnlaudo l a vegetac ión viciosa, 
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estos efectos no pueden l imitarse ú n i c a m e n t e al sensorio, s i -
noque deben propagarse necesariamente hasta la g l á n d u l a l i 
mo. S i n embargo , de esto no se infiere que ambos estados 
tengan necesariamente que exist i r á un tiempo y en el mi s 
mo grado de perfección. L o mas coaiuti es sin duda hallar 
la hipertrofia del celebro aislada , y aunque al mismo tiem
po se observen algunos accidentes morbosos de la r e sp i r a 
c i ó n , no son por tanto los s ín tomas ca rac te r í s t i cos del asma 
l í m i c o ; tal vez sea mas ra ra la existencia de este sin la h i 
pertrofia del celebro, aunque no sea por otra causa , sino 
porque la g l á n d u l a t imo enferma ra ra vez por sí so la , y es 
m u y probable que el celebro no quede esenio de la afección. 
E s t a o p i n i ó n general está fundada en varios hechos espe
ciales. 

De las autopsias resulta que en la mayor parte de los c a 
sos existen evidentemente var ias degeneraciones, y muchas 
veces a c o m p a ñ a d a s de diferentes trastornos de otros ó r g a n o s 
importantes. S i la hipertrofia del celebro conserva su per
versa tendencia p r imi t i va y no se equil ibra de cualquier 
modo que sea, ocasiona una desp ropo rc ión considerable en 
todo el tipo del desarrollo y de la f o r m a c i ó n , lo cual da 
fáci lmente lugar á los vicios de con fo rmac ión de otros ó r 
ganos importantes. E l doctor Landsberg a tr ibuye al as
ma t ú n i c o los mismos p r ó d r o m o s que á la hipertrofia del 
celebro, s in escluir por supuesto el sacar la lengua, s í n 
toma tan ca r ac t e r í s t i co de la hipertrofia del celebro , y 
que según é l , no falta en el asma antes de aparecer el es
pasmo de la glotis. Pero lo mas notable, según dicho a u 
tor, es la eclampsia que precede y que t amb ién es uno de los 
s í n t o m a s mas frecuentes de la hipertrofia del celebro. E n 
los casos desfavorables, añade Landshtrg, se presentan to 
dos los s í n t o m a s del hidrocéfalo agudo, pero en los f a v o r a 
bles desaparecen todos los accidentes que han precedido así 
que termina el asma tiraico, y el organismo prodigue ina l te 
rable su desarrollo normal . 

Aunque no sea imposible que el asma t í m i c o por sí solo 
acarree el h idrocéfa lo agudo , en v i r t u d de la s i m p a t í a del 
celebro y de la a b e r r a c i ó n de la c i r cu lac ión p e q u e ñ a , sin 
embargo, parece que esto se verifica menos al p r i m i p i o del 
m a l , y cuando todav í a no es tan frecuente el espasmo de la 
r e s p i r a c i ó n , pero entonces cabalmente se e c h a r á n de ver los 
signos de la hipertrofia del celebro, la cual está tal vez en 
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relaciones mas í n t i m a s con el huhocó fa lo agudo consiguien
te que el asma t í m i c o , por mas que e s t é se agrave en lo su* 
cesivo. Cuspar i , después de haber combatido el asma t í m i 
co , ha l ló que la cabeza del n i ñ o habia disminuido de v o l u 
m e n , y Pagenstecher que las facciones d e l rostro eran m e 
nos agradables, y que el c ráneo se habia torcido. Kopp, 
Hauff, Keitcl y Caspari encontraron los vasos del celebro 
m u y infiltrados y ÍU sustancia sobremanera reblandecida, 
todo lo cual suele observarse en la hipertrofia. 

Las d e m á s especies del espasmo de la glotis pueden t a m 
b ién estar en relación con la hipertrofia del celebro, y mas 
que ninguna aquella que K y l l a t r ibuye á la i r r i t a c i ó n del 
celebro, y de la parte cervical de la medula. 

M u y bien se podria objetar que no pocas veces se e n 
cuentra la g l á n d u l a l imo degenerada é hipertrofiada en per
sonas de mas edad, sin que produzca una enfermedad tan 
c a r a c t e r í s t i c a , ni otra que se le parezca; pero esto no p rue
ba nada en con t r a , puesto que toda enfermedad necesita de 
dos factores, á saber, la causa morbíf ica y la p red i spos ic ión 
que concurra cabalmente en el individuo y que dependa de 
las relaciones particulares del organismo, las cuales const i 
tuyen su reacc ión especial; a d e m á s , es claro que este ú l t i 
mo factor está sujeto á muchas aberraciones en el organis
mo infant i l . L a misma g l á n d u l a timo p r o d u c i r á probable
mente en la época principal de su existencia otros efectos 
que mas ade'anlc. S u intluencia morbíf ica debe hallarse en 
su mayor energ ía precisamente en dicha é p o c a , pero este 
conflicto puede desvanecerse, compensándose las diferencias 
completamente ó do la mejor manera posible, y entonces 
los ó rganos interesados se acomodan hasta cierto punto al 
estado a n ó m a l o , aun cuando la g l á n d u l a permanezca enfer
ma, si bien esta a c a r r e a r á tarde ó temprano males muy gra
ves , según lo manifiesta la esperiencia. 

Tampoco es valedera la suposic ión de que si el espasmo 
de la glotis procede realmente de la hipertrofia ó la dege
n e r a c i ó n de la g l á n d u l a timo no hay que esperar n i e m 
prender directamente c u r a c i ó n de ninguna especie, porque 
un ó r g a n o tan aislado é indolente, d i f íc i lmente podria v o l 
ver á su estado normal . Las mismas fuerzas vitales que l l e 
van á cabo las diferentes trasformaciones de la g l á n d u l a t i 
mo son seguramente capaces de rest i tuir la á su estado no r 
mal , si la hipertrofia no es escesiva, y el arte consegu i r á qui-
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zá no pocas veces d i r i j l r y apoyar los esfuerzos de la n a t u 
ra leza , verif icándose entonces una cu rac ión completa ó r e 
l a t i va . P e r o , si el mal ha llegado á un grado muy conside
rable de incremento, y las degeneraciones y adherencias has
ta el punto de ser incurables , entonces es la muerte i n e v i 
table, como se ha visto palpablemente en aquellos casos en 
que después de la ca tás t ro fe se encontraron en los cadáveres 
alteraciones o r g á n i c a s tan considerables. 

De la esposicion que antecede, se deducen los resultados 
siguienles: 

1. ° E s no solo posible, sino sumamente probable que 
el espasmo carac ter í s t ico de la glotis, romo una enfermedad 
m u y pa r t i cu la r , depénda de las afecciones de la g l á n d u l a 
t i m o , y merezca con razón el nombre de asma t ímico . 

2 . ° Esta afección depende en muchos casos y se o r i g i 
na frecuentemente de cierto atraso general en el desarrollo 
del organismo i n f a n t i l , que se presenta bajo la forma de la 
hipertrofia del celebro. 

3. ° E l espasmo de la glotis puede originarse de otros 
modos, pero casi siempre debemos admit i r una causa local 
que obra sobre los nervios respiratorios de una manera pa 
recida , ó enteramente lo mismo que la g l á n d u l a t imo en 
estado pa to lógico . Estas especies del mal provienen t a m b i é n 
no pocas veces del mismo atraso general del organismo mas 
ó menos directamente. 

4. ° Siempre que se nos presente el espasmo c a r a c t e r í s ^ 
tico de de la glotis , nuestra primera obl igación será inves t i 
gar si consiste en alguna causa local y de qué naturaleza es. 
esta. J a m á s nos conlenlarcraos con admit i r una enferme
dad general del desarrollo, é un espasmo puramente id io-
p á t i c o , y antes bien procuraremos averiguar las causas espe-f 
ciales y esclusivas de esta afección. E l porvenir nos m a n i 
fes tará si la percus ión y la auscu l t ac ión nos pueden se rv i r 
de algo en el d iagnós t i co del asma t ím ico propiamente d i 
cho. U n a vez establecido el d iagnós t ico especial , haremos e l 
uso mas conveniente y racional de los diferentes remedioSi 
que se han propuesto. 

S e g ú n Barn'er, los s ín tomas del asma t ím ico no provie-s-
nen esc lus ívamente de la hipertrofia de la g l á n d u l a , sino 
que mas bien son el resultado inmediato de un espasmo de 
la lar inge. L a hipertrofia de la g l ándu la t imo, c o n t i n ú a d i 
ciendo , puede efectivamente producir un espasmo s i n l o m á -
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tico de la glotis; pero ctiando no tiene nada que ver con 
é l , es preciso admit i r que todos los s í n t o m a s mencionados 
proceden de un espasmo i d i o p á t i c o , como lo hacen los p r i 
meros observadores franceses. 

li\ pronóstico es por lo regular desfavorable, pero no 
siempre debemos perder loda esperanza y mayormente si e l 
individuo es robusto y nada propenso á las afecciones c a 
tar ra les , sí el caso es reciente, si los paroxismos no se r e p i 
ten muy á menudo ni son muy vehementes, y si t o d a v í a 
no han empezado las'convulsiones generales. 

L a terapéutica nos presenta, según Hirsch, las i n d i c a 
ciones siguientes. 

E n los paroxismos nos podemos contentar con incorpo
r a r al n i ñ o , incl inar le si acaso hácia adelante, y darle a l 
guno? golpe» i tos en la espalda; además convendr í a tal vez 
rociarle la cara ron agua tr ia . Para usar otros remedios f a l 
ta tiempo, aun prescindiendo de que el enfermo no puede 
tragar nada .—La indicación s í n tomá t i co -v i t a l exige que m i 
tiguemos el espasmo, para que no ponga fin á la vida antes 
de que la naturaleza ó el arle hayan corregido los vicios de 
la plasticidad. Pa ra dicho objeto tal vez no haya un medi -
cameiijo mas á propós i to que el agua de laurel real á dosis 
pequeñas y progresivamente mayores. Además se i n t e rca l a 
r á n algunas dosis pequeñas de almizcle cuando el espasmo se 
hace muy vió len lo . T a m b i é n se han recomendado con la m a 
yor eficacia la asa fétida y el z i n c , y Pngensíccher p r i n c i -
palmcnlo atribuye al h i d r o c í a n a l o de zinc virtudes casi e s 
pecificas. 

Pa ra evitar las congestiones hácia el corazón y los p u l 
mones y cualquier ésceso de actividad en estos ó r g a n o s , es 
preciso menoscabar la n u t r i c i ó n , como suele hacerse en las 
afecciones del c o r a z ó n , reduciendo la vida por decirlo así á 
su mas m í n i m a espresion, en cuyo caso la poca energ ía de 
Ja resp i rac ión y del corazón hace que disminuya el contlic-
to en que se hallan con la g l á n d u l a infartada. E l mismo 
incremento de la g l ándu la timo disminuye con dicha d e r i 
vac ión y revu l s ión mejor que de ninguna otra manera. Los 
merhos para conseguirlo son , además de la dieta convenien-
<e, las s a n g r í a s locales á ambos lados de la parte superior 
del esleí non abundantes y repelidas cada cuatro ú ocho dias, 
los etnuntqrios sobre el pecho, los purgantes enérg icos a d 
ministrados á menudo y t a m b i é n el agua de laure l real . E n 
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los n iños robustos se l l e n a r á t ambién la ind icac ión anterior 
lo mismo que en los d é b i l e s , pero siempre a l mismo t i e m 
po que la presente. Pitschaft aconseja pasar u n sedal deba
jo de la laringe y adminis t rar cortas dosis de cinabrio y 
aun mas pequeñas de ca rbón a n i m a l . — M a c h í s i m a s veces se 
ha propuesto y ensayado la resolución del infarto de la g l á n 
dula timo con los antiescrorulosos resolventes, como el mer
c u r i o , el an t imonio , la c i c u t a , la d ig i ta l , la esponja m a r i 
na y el iodo, y los resultados han sido en parte favorables. 
FingerJiuth, v . g r . , empleaba además de las sanguijuelas los 
b a ñ o s tibios iodurados, altern uido con fricciones de h i d r i o -
dato de mercurio en la parle anterior y superior del pe
cho. Inter iormente administraba los calomelanos en corlas 
dosis. Rullmann p r o p i n ó á ü n enfermo durante dos años 
casi sin i n t e r r u p c i ó n los polvos de Plummer con cicuta; 
pero esto no deja de presentar inconvenientes, porque es 
probable que el infarto de la g l á n d u l a t imo no sea escrofu
loso, sino meramente h ipe r t ró f i co , y aun cuando lo fuese, 
d i f í c i lmen te se resolverla con semejante tratamiento. 

Ebers procede de la manera siguieate. Cuando las c o n 
gestiones van seguidas de convulsiones aplica sanguijuelas y 
fomenta la cabeza con agua IV i a , purgando además al enfer
mo con alguna poción salina , con los calomelanos y el a l 
m i z c l e , ó con otros remedios por este estilo. Después de ca l 
mada la ag i tac ión del sistema s a n g u í n e o , se dirige contra el 
asma y sus causas. P a r a combatir el elemento puramente 
nervioso del m a l , no hay remedio mas eficaz que el a l m i z 
c l e , que tan perfectamente se acomoda al organismo infan
t i l ; pero es preciso administrar le de manera que su acción 
no sea m o m e n t á n e a , an t i espasmódica ó , lo que es peor, 
m u y i r r i t an te , sino que ataque al sistema nervioso suave
mente si bien con energ ía y perseverancia, para cuyo fin se 
d a r á todos los dias dos ó tres veces la octava ó la diez y 
seisava parle de un grano. P a r a que el sistema glandular , 
que suponemos hallarse hipertrofiado vuelva á su estado 
n o r m a l , no hay medicamento mas conveniente, s e g ú n 
JEbers, que el aceite de bacalao, del cua l administra por lo 
mismo dos, tres ó cuatro cucharadillas diar ias , alternando 
con el almizcle. Por ú l t i m o , el iodo lo emplea en dos casos. 
I . 0 Cuando la hipertrofia se manifiesta en todo el organis
mo y principalmente en los ó r g a n o s glandulares ; entonces 
es preciso usar el iodo de la manera mas acomodada á una 
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edad tan t i e r n a , pero con e n e r g í a , infricando dos veces a l 
d ía lo que coge una ave l lana , de un u n g ü e n t o compuesto 
de un e s c r ú p u l o de iodo, de cinco e s c r ú p u l o s de hidriodato 
de potasa y una onza de manteca de puerco. 2 . ° Cuando se 
ven esteriormente, v. gr. en el c u e l l o , algunos infartos 
glandulares , de cuya pres ión sobre los vasos yugulares y l a 
laringe puede resultar a l g ú n perjuicio, sobre todo dur'ante 
los ataques del asma; entonces basta un u n g ü e n t o de ioduro 
de potasa. 

^ " / m establece las indicaciones t e r a p é u t i c a s siguientes. 
1 . Correg.r el estado de i r r i t a c i ó n central que produce los 
f e n ó m e n o s pa to lóg .cos . '2.a Combatir la cacoquimia escrofu
losa que motiva y sostiene aquella i r r i t a c i ó n . 3.a E v i t a r to
das las causas que pueden escilar los ataques. 

1.° Por lo regular no se acude al facultativo basta „ u e 
lo» ataques menudean bastante y duran mucho tiempo, ha
c e n d ó s e presentado ya el estado feb r i l ; entonces se ap l ica
r á n enemas mas ó menos est imulantes , se p o n d r á n sangui
juelas a la nuca y se p r o p i n a r á n los calomelanos, á los c u a 
les se a ñ a d i r á el ruibarbo , si á las veint icuatro horas no ha 
obrado el enfermo varias veces. Comunmente desaparecen 
los s í n t o m a s febriles á los cuatro ó seis d ias , después de lo 
cual se m a n t e n d r á el vientre corriente durante algunos 
días con el sulfato de magnesia, el m a n á ó la infusiem do
ble de hojas de sen, calmando al mismo tiempo el eretismo 
de los vasos y de los nervios de la medula espinal con unos 
polvos de d.g.tal y de cicuta á dosis proporcionadas. Así 
que se han cerrado las picaduras de las sanguijuelas, se i n -
i n c a r á n por la m a ñ a n a y por la noche dos ó cuatro gotas 
de una mezcla compuesta de partes iguales de aceite de cro-
tontiglio y del de almendras dulces, hasta que aparezcan 
unas íhe tenas pequeñas sobre la piel. Entonces se espera 
hasta que se sequen, pero después se vuelve inmediatamen
te á las t r ícenme*. E l tratamiento sufre una modif icación 
cuando se presentan las convulsiones generales. Estas .on 
muy difíciles de apreciar en su justo va lo r , siendo preciso 
invest igar si provienen de una encefalitis tuberculosa i n c i 
piente, ó si obedecen á la ley de la i r r ad i ac ión y de la p r 0 . 
pagacon del movimiento. E n el pr imer caso son indispen
sables las evacuaciones s a n g u í n e a s abundantes y los calome
lanos á grandes dosis, y en el segundo se e s l r ae rá poca san
gre y los calomelanos se p r o p i n a r á n junios con el a l m i z -
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e le , 6 si la irritaLUiclacl es consideraLle, con l a ar temisia. 

2 . ° Cuando los ataques de tos se han hecho menos fre
cuentes y la fiehre ha desaparecido completamente , emplea 
Malin el estrado de cicuta con el hidriodato de potasa d l i 
ra n te algunas semanas, aumentando la dosis lentamente , y 
sin perder de vista el estado de la cabeza y del tubo diges
t i v o , para repetir las sanguijuelas á la nuca así que aquella 
empieza á calentarse y los n iños no duermen y se ponen 
fastidiosos, ó bien para administrar de nuevo los calomela
nos , ó r ecu r r i r á los enemas y á los purgantes suaves c u a n 
do hay as t r icc ión de vientre. S i se para la secreción de l a 
or ina y sobrevienen la tos y los latidos del corazón , se a d 
m i n i s t r a r á una infusión de d ig i ta l , ahora con sales , ahora 
con ioduro de potasa, hasta que desaparezcan dichos s í n t o 
mas , pero abandonando completamente la cicuta. S i l ó s a l a » 
ques de los no se repiten sino m u y ra ra vez, y son mas be
nignos, manda Malin tornar el aceite de bacalao por espa
cio de algunos meses. Duran te toda la c u r a , se c u i d a r á es-
crupnlosamente de Ja dieta; el aire puro y el aseo de la piel, 
son de primera necesidad. 

3.° L a tercera indicación se satisface en parte con e l 
mismo tratamiento, no perdiendo de visía las congestiones 
del celebro y la medula espinal , evitando todos los e s t í m u 
los del e s tómago y de los intestinos , y arreglando la dieta con 
c i r cunspecc ión . Los afectos de á n i m o escilan muy f á c i l m e n 
te los ataques, y por eso debemos p rocura r que los n iños 
traten con el menor n ú m e r o de personas posible, pues la 
alegr ía les e s t á n perjudicial , como los sustos y el terror. 

./. A. Walther ( v . Wajfhcr and v. Amñipn's Journ. 
für Chirurgíe und Augenheilhunde, 1 8 4 2 , t. X X X I . Ncue 
Folge, t. L p. 2 ) asegura que r a r í s i m a vez se le desgrac ió 
un n i ñ o de resultas del asma l ímico . S u tratamiento < onsis-
te en una infusión simple de sen con agua de hinojo, un 
poco de ni t ro , digital y cas tóreo t r i turado con eleosácaro 
de a n í s , de lo cual manda tomar cada h o r a , ó de dos en 
dos horas , una cucharada mayor ó menor, según el n ú m e 
ro de cursos que resul tan , aunque j a m á s deben llegar á ser 
acuosos, ni repetirse mas de unas cuantas veces a l dia. S i 
el ó r g a n o es muy considerable, aplica u n a , dos 6 tres s a n 
guijuelas, según la edad del n i ñ o ; y por lo regular consi
gue la c u r a c i ó n á los quince dias , ó á las tres ó cuatro se 
manas. J a m á s tuvo que echar mano del u n g ü e n t o de l á r -
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laro es l ib íado. S i al mismo tiempo hay a n catarro y sale 
por la c á m a r a gran caulidad de moco viscoso y verde , con 
lo cual sienten los enlermos mucho a l i v i o , y los ataques se 
hacen menos frecuentes, los calomelanos son indispensables; 
pero J . A. Waliher no se fia de ellos solos, sino que se s i r 
ve de la digital y del c a s t ó r e o , los cuales unidos al mercu
rio dulce , prestan los mejores servicios. E n esta misma í o r -
roa tal vez s u r t i r á n t ambién buenos electos el a lmiac le , l a 
asa fétida y el agua de laurel r ea l , pero el cas tó reo es mas 
s u a v e , y suple perfectamente por la nauseabunda asa fétida 
y el almizcle. E l estado de conges t ión , que es tan palpable, 
requiere el uso de los laxantes algo anl i t logís l icos para pro
duc i r de uno á tres cursos algo trabados; el ni t ro adminis
trado al mismo t iempo, modera en alto grado la elabora
c ión escesiva de ca lór ico . Los nerv inas por sí solos no s u r 
ten j amás buenos efectos. 

Í?U/VJ.V propuso la estirpation de la g l á n d u l a t i m o , pero 
esta operac ión no se ha hecho j amás en el viviente. 

A d e m á s es preciso evitar todo lo que pueda poner en 
ag i tac ión los pulmones y el sistema s a n g u í n e o , v . gr. lo 
que haga l lorar al n i ñ o . Fingvrhttth p roh ib í a además el me-
cimiento de la cuna y el dar al n i ñ o el pecho cuando está 
demasiado lleno de leche, porque es muy fácil que se a t r a 
gante y empiece á toser. T a m b i é n son muy perjudiciales el 
abrigo escesivo, el ardor del sol y otras cosas por este estilo. 
Después de empezar el ataque, suele ser muy bueno un b a ñ o 
tibio con iodo 

FIN DEL TOMO SEGUIDO. 
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