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TRATADQ COYM.FPLETO

DE

EXFERMEDADES DE NINOS.

IV. Las afcceciones urinarlias.

1.* La anuria (anuria).

Esta afeccion, descrita primeramente por Feiler, no de-
ja de ser frecuente entre los recien nacidos, y consiste en
la inaccion de los rifiones, debida 4 no haber esperimenta-
do estos todavia la escitacion de los agentes esternos, quie=-
re decir, que se funda en un estado de los rifiones propio
de la vida fetal: dura regularmente de uno & cuatro dias
sin causar alteracion alguna particular y desaparece co-
munmente despues por si sola. Sin embargo, si este estado
durase mas tiempo y acarrease algun perjuicio, trataria-
mos de reanimar las funciones vitales, y particularmente la
de los rifiones. Con este fin se mete al nifio en un bafio ti-
bio de yerbas aromaéticas, 6 se le pone sobre el vientre una
vejiga medio llena de agua tibia 6 de un lignido algo espi-
rituoso, 6 bien se infrica en la region lumbar un ungiien-
to lijeramente estimulante, que contenga v. g. un poco de
alcanfor.

Cuando la anuria ataca 4 los nifios de mas edad, es
sintomiética y puede asimismo consistir en estar completa-
mente suprimida la seerecion de la orina, 6 en haberse dis=
minnido considerablemente. Las causas que la producen son
la inllamacion 6 cualquier estado patolégico ya de los rifio-
nes, ya de otros 6rganos que estan con ellos en relaciones
simnpiticas. Dichas causas pueden proceder de un resfria-
miento, de la irritacion de la piel producida por vejigato-
rios, de ficbres exantemiticas, de la supresion de algun
exantema, de saburra gistrica y de dipepsia, de las afec-
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ciones inflamatorias del tubo digestivo y del celebro & sus
membranas, é del aumento de las secreciones y escreciones
de otros 6rganos y de accidentes nerviosos tépicos 6 gene-
rales.

Los resolventes suaves, los bafios tibios, las cataplas-
mas emolientes y las fricciones voldtiles, aunque se puedan
poner en uso, contribuyen muy poro 4 la curacion; por
cuya razon es preciso que el tratamiento ataque directa-
mente las alteraciones morbosas que causan la anuaria, mo-
dificindole segun el caricter particular de cada una de ellas.

2.% La retencion de orina (Tshuria , relentio urinm).

En la isuria se verifica efectivamente la secrecion de
los rifiones, pero no se evacua ningun orin; asi que un ni-
fio no orina, reconoceremos inmediatamente la region del
pubis. Si la causa de la retencion reside en el cuello de la
vejiga 6 en la uretra, como sucede comunmente, la vejiga
se dilata y forma por encima del pubis un tumor elistico
y doloroso, y los nifios dan 4 conocer lo mucho que pade-
cen, por su desvelo, sus lamentos v quejidos continuados,
su inquietud, sus movimientos con las estremidades y por
el pulso febril, observandose muchas veces al mismo tiem=
po una fuerte tumefaccion de las venas cutdneas. A estos
sintomas se agregan frecuentemente los sudores urinosos,
el edema, las diarregs, las convulsiones y los ataques apo-
pléticos. La misma vejiga se inflama cuando el mal dura
cierto tiempo y, sobreviniendo la gangrena, se verifica la
muerte. En algnn caso muy raro sale el orin por el ombli-
8o, cerca del cual volviéudose 4 abrir el uraco, se forma
un tumor fluctuonte, que se inflama, revienta, y deja por
lo regular una fistula urinaria.

Las causas de la isurvia son las siguientes: 1.2 la infla=
macion de la vejiga y la desorganizacion de su membrana
interna, afecciones que pueden preceder 4 la isuria 6 ser
consecuencias de ella, sea coalquiera la causa que la haya
producido. El continuo desasosicgo, la angustia, la altera—
cion de las facciones de la cara 4 la menor presion ejercida
sobre el tumor encima del pubis y la ficbre y los vémitos
la dan a conocer facilmente.

2.% El espasmo de la vejiga y de su cuello; la inquie=
tud y los dolores no son continuados, la presion sobre la
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region del pubis no causa mucho dolor, la introduceion
de una sonda delgada es casi imposible. Con estos sintomas,
y apreciando debidamente la constitucion del niio, la pre=
disposicion que acaso tenga 4 las afecciones espasimddicas, 4
los colicos &c. &c., nos enleraremos casi siempre dela yer-
dadera maturalezs del mal.

3.2 La inflamacion de la uretra, la arenilla y los cilen-
los urinosas, les vicios de conformacion y» la fimosis congé-
nita, la obliteracion de la uretra, é el hallarse cerrada por
ser ¢l himen demasiado voluminose.

4.* La estrechez de la uretra ocasionada por la inflama-
cion y ¢l engrosamiento de su membrana mucosa , que par=
te las mas veces desde la vejiga, 6 por la presencia deare-
nilla y célealos urinosos 6 de otros cuerpos, como linfa
coagulada, mucosidades viscosas, codgulos de sangre y asi
sucesivamente. Fstas malerias estrafias pueden acarrear la
inflamacion 6 ¢l espasmo de los Grganos urinarios, 6 ambas
cosas 4 un tiempo. Apreciando como es debido los sinto-
mas y las enfermedades anleriores, y manejando la sonda
conyesmero, llegaremos & averviguar las verdaderas causas
de la afeccion.

5.7 Las enfermedades de la medula espinal y sus mem=
branas, la inflamacion de los érganos inmediatos, que se
estiende despuaes hasta la vejiga, y los cuerpos estraiios que
la comprimen , come son los escrementos acamulados en el
intestino recto y los infartos de las glindulas mesenté-
ricas.

El prondstico depende de la posibilidad de alejar las
causas y de la gravedad de los sintomas, Por 1o que hace
4 la terapéulica, si la isuria es inflamatoria, se empleara
el tratamiento antiflogistico en mayor 6 menor estension
segun las circunstancias. Se aplicavan sanguijuelas 4 la re-
gion del pubis, al perineo 6 al ano, y se procurara resta-
blecer la escrecion del orin con el uso interno de sustancias
oleosas y mucilaginosas, por medio de cataplasmas emolien-
tes sobre la region del pubis, 6 poniendo sobre el perineo
una cataplasma de cebollas asadas y machacadas, con ene-
mas calmantes y resolventes, que pueden contener opio y
mercurio dulce, y con bafios calientes locales & generales,
Si estos remedios tardasen en surtir efecto, no dilataremos
mucho el uso de la sonda, pero tampoco recurriremos 4
ella con demasiada anticipacion cuando no hay una nece-
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sidad. ‘Siempre que la dilatacion de las vias naturales es
absolutamente impracticable, serd preciso abrir una via
artificial. En lo sucesivo impediremos que la orina vuelva
4 acumularse en la vejiga, procurando resolver la infla-
macion.

Contra la uretritis dispondremos el mismo tratamiento
que contra la isuria inflamatoria, pero si es posible, con mas
conslancia y esmero, porque la introduccion de la sonda
presenta por lo regular muchas dificultades. Ademas hare-
mos inyecciones de accite tibio en la uretra.

La isuria requiere el uso de los antiespasmédicos, de emul-
siones oleosas, de cocimientos de raices y simientes mucila-
ginosas con jarabe de adormideras y una corta dosis de calo-
melanos, una mistura de simiente de licopodio con jarabe
de altea; ademés, cataplasmas y fomentos de linaza, ador-
mideras y belefio sobre la region del pubis, las fricciones de
linimento volatil con aleanfor y lintura de opio, 6 del aceite
de trementina (dos dracmas) con yema de huevo y agua de
menta (dos onzas ) en las ingles 6 en el pubis; los sinapis-
mos sobre el sacro, los bafios tibios generales, los enemas
calmanles de alguna infusion aromética con un poco de tin-
tura de opio 6 de una infusion lijera de ipecacuana con asa
fétida. ’

Cuando hay arenillas y célculos urinarios; lo primere
es preciso combatir la inflamacion y los accidentes espasmé-
dicos, y eliminar despues aquellos cuerpos estrafios.

Los vicios de conformacion que producen la isuria, re-
quieren pronto los auxilios de la cirujia, y las enfermedades
de otros Grganos, pero que ejercen influencia sobre los de la
orina, exigen el tratamiento propio de cada una de ellas,

Ik La estranguria, stranguria.

La salida de la orina gota & gota y con dolores es lo que
caracteriza la estranguria. Los sintomas que de resultas se
manifiestan en la region del pubis, como tambien las causas
ocasionales, son los mismos que en la isuria, esceptuando los
vicios de conformacion. Algunas veces parece que la estran-
guria depende de una acrimonia particular de la orina, de
resultas de un resfriamiento 6 del aumento de sensibilidad de
las partes genitales, cuando estan escoriadas &c. &c. Esta
afeccion se observa principalmente en el primer afio de la
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vida , y va acompaiiada de gritos agudos, 1lanto, impaciencia,
desasosiego y falta de suefio. La orina sale gola 4 gota, 6
bien de repente, despues de haber llorado el enfermo algu-
nos minutos, sucediéndose inmediatamente la tranquilidad
natural, Este [en6meno puede ser pasajero 6 durar algunos
dias 6 repetirse en intervalos indeterminados, como tambien
presenlar sintomas bastante benignos, & ocasionar vémitos,
fiebre, somnolencia, convalsiones y otros accidentes alar-
mantes.

Su tratamiento es tambien igual al de la isuria, pues
es preciso lener presentes las causas ocasionales, y modificar
segun ellas la terapéulica. Por cousiguiente , destruiremos
la acrimonia de la orina con medicamentos diluentes Yy mu-
cilaginosos, que calmineel estimulo producido por las be-
bidas lermentadas y de otras clases que haya tomado el en-
fermo, combindndolos con los neutralizantes.

IV. La enuresls, incontinentia urine , enuresis.

Los nifios pequefios no puedzn padecer otra especie de
mal de orina sino aquella que se manifiesta por la salida de
dicha escrecion gota 4 gota. Esta afeccion no va acompaiia-
da de fenémenos patolégicos particulares , & no ser los pro-
ducidos por el prurito y escozor continuo de las partes ad-
yacentes cuando se hallan escoriadas y cabiertas de exante-
mas estando incesantemente en contacto con la orina.

Las causas de este estado patolégico pueden ser un vicio
de conformacion, faltindole 4 la via de la orina los eslinte-
res naturales, un cuerpo mecinico que por su forma y po-
sicion manliene abierta la embocadura de 1a vejiga, la acu-
mulacvion de escrementos en el recto 6 los infartos niuy
grandes de las glandulas &e. &c. que ejercen una presion con-
tinua sobrela vejiga, la debilidad y defectuosa contraccion de
esta y particularmente de su eslinter y la demasiada irrita-
bilidad de la vejiga, en virtud de la cual se halla precisada &
espeler la menor cantidad de orina, de resultas de una con=
traccion espasmdédica de su fondo.

A no haber eun las partes genitales esternas algun vicio
de conformacion que nos haga sospechar una anomalia se-
mejante en los 6rganos internos, la primitiva cansa ocasio=
nal es muy dificil de averiguar. Apreciando como es debido
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las enfermedades anteriores, echando mano de la sonda y exa-
minando caidadosamente el vientre, podremos reconocer las
Causas mecdnicas deeste mal. La dehilidad de 1a vejiga se infiere
de la de todo el organismo, de la constitucion débil del nifo
¥ de las afeeciones crénicas del celebro y de la medula. Las
Yombrices en ¢l tubo digestivo, la supresion de la traspira-
cion cutdnea 6 de un flujo morboso 6 habitual, el retroceso
dealgun exantema agudo 6 crénico &e. &, pucden ser olros
tautos estimulos de mas 6 menas duracion.

Terapeutica. El tratamiento del mal deorina ests re-
ducido 4 alejar las causas qué lo motivan, y 4 combatir la
debilidad € frcitabilidad de 1a vejiga con un métedo corro-
boraute. La primera indicacion requicre el tratamiento que
mejor se adapte 4 cada causa por sieCuando hay algun vi-
cio de conformacion , el mal es incarable; pero el aseo cons=
tante y el uso de ciertos medios para resguardar ‘las partes
vecinas del contacto de la orina que fluye incesantemente,
bastard las mas veces para precaver las malas consecuencias,
Debemos pro-urar restituir 4 la vejiga su fuerza muscular y
su tonicidad , administrando interiormente una infusion de
bayas de encbro (la uva ursi), el bilsamo peraviano con
jarabe de corteza de naranja, el almizcle y la ipecacuana, el
alcanfor 4 cortas dosis, la quina y otros ténicos y escitan-
tes, el petréleo ( Hoeg), la tintura de iodo (Carter), el
aceite de bacalao (Spitta), y esteriormente con fomentacio=
nes de un cocimiento de yerbas aromaticas y astringentes

- €on vino 6 aguardiente, con fricciones espirituosas, v. g-del

espiritu de asta de ciervo, del serpol, del petroleo, del aceile
de la véndula 6 del de nuez moscada, en el espinazo, el sa-
cro, el periné y la region del pubis, con bafios t6nicos y aro-
mélicos, con los ferruginasos, naturales ¢ arlific iales, con
las afusiones gota 4 gota y con los enemas escitantes y veji-
gatorios. La irritabilidad y sensibilidad escesivas se comba-
tetl despues de alejadas las causas que las sostienen con los
calmantes y antiespasméiicos usados interior y esteriormens,
te, como la wea ursi y el mesembryant hemum erystallinum
segun FFendet, y con los bafios, las fomentaciones, las fric-
cioues y los enemas de igual naturaleza, y de que ya hicimos
mencion hablando de la isuria espasmédica,

Si los nifios tienen ya mas edad y se orinan por mala
costumbre, por tener un suciio muy pesado 6 por pereza,
entonces la curacion depende mas bien de la buena educa-
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cion. Cuando son muy perezosos, es preciso dispertarlos va-
rias veces por la noche y obligarlos 4 levantarse; pero si
tienen un suciio muy pesado, se cuidard de que durante el
dia no se agiten ecscesivamente, porque ¢l sueio suele ser
tanto mas prolundo,cuanto mayor es el cansancio del cuer=
po. Por tltimo, debemos tambien procurar que los nifios ne
se atraquen poco antes de acostarse y que tampoco beban de-
masiado. Entre los aparatos mecanicos que se usan, el que
menos inconvenientes ofrece es el de Hyslop *. Este autor to-
mé un pedazo de bugia y 1o sujeté con emplasta aglutinan=
te por debajo del pene, de suerte que la uretra qaedase com-
primida en toda su longitud. Con esto solo pretende Hys-
lop haber curado en tres dias un mal de orina de nueve
afios en un muchacho de trece.

¥. La urodinlisis de los recien nacidos

s urodialysis
neonatoram.

Los niiios orinan poco y la orina es muy encendida ¥
deja manchas en la ropa. Su alleracion cualitativa se da 4
conocer ademas por el fuerte escozor que causa al salie y que
los nifios manifiestan con lamentos, encogieado las piernas y
haciéndose an oville. La orina no fluye sino gota 4 gola; ca-
da una de estas ocasiona dolores indecibles. Los sintomas de
la acedia del estémago, como los eructos 4cidos, el olor dcie
do de la boca y los vémilos de materias agrias son muy co-
munes. El vientre suele estar obstruido de tal maner

a, que
el enfer

mo 1o evacua mas que cada dos é tres dias unas he=
ces duras y esferoideas. De cuando en cuando sobrevie

ne
tambicn una dinrrea tan acre, que pone el ano escoriado,

v
las materias espelidas son ahora mucosas, ahora amarillas
como huevo picado, ahora verdosas y negruzeas; muchasveces

continuan & pesar de todo los vémilos 4cidos. En esta afeccion,
lo mismo que en otras muchas de la orina, la piel se encuen-
tra comunmenteen cierto estado deirritacion, y sivve de asien-
to 4 varias erupciones. Segun Jahn, la afeccion cutinea,
que [alta rara vez, se presenta en forma de manchas grandes
sonrosadas, principalmente sobre las articulaciones domde los
tegumentos forman arrugas, en las ingles y en las nalgas,
pero tambien en olros parajes, v. g: en la tabla del muslo,

Medico-chirurg. Transactions, London 1815, Vol. ¥i.
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Sobre dichas manchas se levantan unas flictenas pequeias y
agrupadas que contienen una linfa clara y se abren. La lin-
fa que entonces se derrama huele 4 orina, es muy chustica
y da miargen & escoriaciones que presentan un color pardo,
se estienden ripidamente y aun pueden agangrenarse. Esta
enfermedad presenta en su curso una particularidad, de que
los sintomas de la afeccion de la orina no duran continua-
mente, al paso que los demas son constantes. Si los enfermos
convalecen, los sintomas de la acedia del estdmago desapare-
cen, las erosiones se secan y la orina se hace cada vez mas
abundante y fluye sin dificultad, pero siempre queda mu-
cha propension 4 las recaidas. Cuando la enfermedad dura
mucho tiempo, el estado del enfermo se hace cada vez mas
complicado y acarrea facilmente la muerte. Los nifios enfla-
quecen y contraen una liebre remitente, que al fin toma el
caricter de la hética. Sohiinlein dice, que algunas veces se
desarrolla una peritonitis, partiendo desde la vejiga de la
orina; el abdémen, que antes estaba contraido espasmédica=
mente, seenlumece y se hace muy sensible al tacto. En otros
casos toma parte el higado en la afeccion, resultando la ie~
tericia, y tambien suele desarrollaise In gastromalacia de la
misma manera. Schiinlein describe ademds una afeccion del
pecho, que segun €l parte de los nervios neumogasiricos. La
respiracion se hace de repente corta y [atigosa, el pecho no
se eleva, y el enfermo respira casi anicamente con los mis=
culos abdominales; un ataque de esta especie termina co-
munmente con vémitos. Por altimo, la anaria puede cau-
sar convulsiones y aun acarrear el hidrocéfalo mas agudo,
Etiologia. La urodialisis de los recien nacidos invade
casi siempre 4 los nifios de pecho, y una vez que ha pasalo
el primer afio de la vida, quiere decir, hacia la época en que
los huesos adquieren mas firmeza, disminuye la predisposi=
cion & dicha enfermedad. Schinlein cree que la leche de las
madres 6 de las nodrizas que padecen 6 han padecido exan-
temas herpéticos, es una de las causas que mas contribuyen
al desarcollo de la afeccion. Ademas pueden Favorecer el wal
los alimentos que se agrian ficilmente. Asimismo hay que
hacer mencion del resfriamiento, del descuido de la piel , de
la irritacion violenta de esta por los exantemas agudos y
de la supresion de las erupciones por falta de precaucion.
Prondstica.  El proudstico de la afeccion que nos ocupa
es favorable, con tal que los enfermos no esten demasiado dé=
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biles 6 no sean acometidos de convulsiones, 6 lo que es peor,
de los accidentes del hidrocélalo.

Tratamiento. La urodialisis de los recien nacidos re-
quiere ante todas cosas que se corrija la mala calidad de los
alimentos. Si la madre 6 la nodriza tienen herpes , se deste-
tara inmediatamente al nifio. Enla alimentacion artificial
trataremos de evitar cunidadosamente todo lo que sea acido.
FEl estrefiimiento se combalird con laxanles suaves, como el
ruibarbo, el mana y las sales medias 4 cortas dosis, pero no
con calomelanos. Estos medicamentos se dan juntos con los
antidcidos, de los cuales es el mejor el carbonato de potasa,
pues la magnesia y los ojos de cangrejo son de dificil diges-
tion y molestan al estémago (Schinlein). Para promover la
secrecion de la piel, prescribiremos baiios con yerbas emo-
lientes 6 con salvado. Las escoriaciones exigen un tratamien-
to particular, pues no se debe tratar de secarlas; sino pro=
curar tenerlas limpias por medio de lociones de agua de ja-
bon con salvado. Si la secrecion es muy abundante, nos val-
dremos de alguna sustancia que la ewbeba sin disminuirla,
v. g. la simiente de licopodio 6 la maguesia bien pulveriza-
da. Si ya se habiesen secado por haber empleado los prepa-
rados del plomo, en cuyo caso se presentan los sintomas de
la compresion del corazon ¢ de la eclampsia, habra que res=
tablecer inmediatamente la secrecion por medio del torvis-
ro Paraobrar directamente sobre los rifiones y corvegir el
espasmo en que se encuentran, no hay nada mejor que el li-
copodio, el cual embota la irritabilidad de aquellos érganos
sin atacar lanto el sistema nervioso de los nifios como los
narcélicos; el licopodio se administra en grandes cantidades
junto con los mucilaginosos,

V1. Las arcnillas ¥y los calenlos urinarios.

Los sintomas producidos por célculos urinarios, que se
distinguen facilmente de los de otras afecciones de la orina,
suelen presentarse inmediatamente despues del nacimiento;
pero con mas [recuencia cuando los nifios tienen ya algun
tiempo. Dichos sintomas son ocasionados por verdaderos cal-
culos urinarios 6 por avenillas que hay en los rifiones, en
los uréteres, en la vejiga 6 tambien en la misma uretra. Los
fendmenos que lo manifiestan son muy caracleristicos. Laeva-
cuacion de la orina causa dolores y el enfermo quejandose
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amargamente no logra arrojar mas que algunas gotas de ori-
Ha, que liene un color vojizo sanguinolento y forma un poso
mucoso 6 purulento. E| diagnéstico se halla fuera de toda
duda cuando la orina sale mezclada con chlculos pequeios 6
con arenillas. Lo mas dificil es reconorer los calculos de los
riflones 6 de los uréteres, asi como los de la vejiga se descu-
bren mas facilmente. Muachas veces se pueden tocar introdu=-
ciendo el dedo por el recto; pero no dejaremos de advertir,
que en algunos casos existen todos los sintomas de la piedra
sin que haya ninguna, como se ha observado frecuentemen=
te en los adultos.

De las tablas puablicadas por J. 7. F¥Fattmann se infie-
re la frecuencia del mal de piedra entre los nifios. Por ella
seve, que en el término de diez oiios (1520—1830) hubo
en Viena y en ¢l Ausiria baja cuarenta y tres nifios de un
afio y unueve meses hasta diez aflos, entre noventa y cuatro
enfermos; en Ems ¥ Salzburgo un nifio de siete afios no cum-
plidos entre diez y nueve; en Venecia y en las ocho provin-
cias, ciento ochenta y siete niflos de menos de doce afios
entre doscientos setenta y ocho enfermos, y en Dalmacia vein-
le nifios de menos de ouce afios entre cuarenta ¥y nueve,
stgun Raimann,
©  No es facil decidir en qué época de la infancia se forman
los esleulos por primera vez en el organismo, ni qué causas
tos producen , como tampoco las circunstancias que favore-
cen su formacion. Fejler opina que las arenillas y los cal-
culos urinarios pueden formarse hasta en el fetoy F. Prael
encontrd en los rifiones de una witia de seis meses algunas
piedrecillas. La mayor parte de cllas eran como un grano de
mijo, duras, y contenian fosfato de cal, deido arico ¥ un po-
co de albidmina. Tambien en este cuso habia presentado ano-
malias la secrecion de la oriva desde el mismo nacimiento y
daba motivo para sospechar que los cilculos pudigsen haber-
se formado durante la vids ulerina *, segun lo ha admitide

Denis admite el mal de piedva en el feto y dice que &l mismo ha
ohservado un caso. Tambien Orfila (a) ha visto dos casos de litiasis con—
génita con chleulos en los tifones. La vejiga estaba inflamada y la sus-
tancia de los ridones participaba al parecer de esta inflamacion . Segun
1o manifestaban su congestion, su color y la facilidad con que se desme-
nuzaba eatve los dedos. Liseke (b) observé Lambien otro caso de litia-
8is congénita,

(a)  Le¢on de méd. Paris 4828, I, p-297.
(b} Von Erseugung des Kindes im Mutterleibe. Halle, 1764, p. 223,
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Meclel. Tocante 4 la causa de la formacion de la piedra en
el feto, Meissner la atribuye principalmente 4 la predispo-
sicion hereditaria y al uso que las madres hacen durante el
embarazo de ciertos alimenlos que aceleran la formacion de
los calculos, y altimamente, al predominio del fosfato de eal
que se maniliesta por los escrementos terrdceos 6 lapideos
que se hallan en la placenta.

La causa de que el mal de piedra sea mas frecuente en
unos paises que en otros, parece ser ya el clima, ya la cali-
dad del terreno (haysparajes donde las aguas contienen mu-
cha cal y diferentes sales medias y neatras) y del vino, el
cual sale muy bueno cuando se cria en terveno calizo. FFal-
ther y Hurless dicen que los nifios raguiticos lienen mucha
predisposicion al mal de piedra; pero las ebservacionessde
Meissner no conficman semejanle opinion, ¥%. England co-
loca por el contravio la causa préxima en cierto estado pa-
tolbgico de los vasos capilares en los rifiones, los cuales se=
gregan por lo mismao otro liquido en lugar de la orina. Esta
alteracion de la funcion de los rifiones depende quiza de los
trastornos de la circulacion y de ciertos estimulos morhosos
que obran interiormente sobre la mucosa intestinal & este=
riormenle sobre los tegumenlos. — Entre las diferentes espe=
cies de arenillas, las que con mas frecuencia se encuentran
en la infancia son las rojas y las blancas, v las primeras
constiluyen segun parcce, el nicleo de casi todos los clcu=
los urinavios, Magendie ha demostrado que la arenilla roja
consta de acido darico, y que si se deposita con abundancia
en la orina, proviene de los alimentos muy azotizados, en-
tre los cuales ocupan el primer lugar las sustancias anima-
les, y segun las andlisis de Berard, U:ﬁt’a, Proust f Berze-
Zis la coseina de la leche. Con todo, Ducernoy advierte,
que la orina de muchos herbivoros contiene tambien una
cantidad no pequeiia de acido arico , por cuya razon se in-
clina 4 atribuir su existencia 4 la elaboracion morbosa de
acidos, ya sea primitiva , ya debida al uso de sustancias
agrias. En vista de esto cree el mismo aulor que si los car-
bonatos soun tan dtiles en la enlermedad que nos ocupa, con-
siste mas bien en que absorben los 4cidos de las primeras
vias, que en la descomposicion de los célcalos compuestos
de acido arico ( segun Magendiv) ; opinion que le parece
tante mas probable ; porque los carbonatos alcalinos no die
suelven gran cosa el acido arico ni aun fuera del cuerpo,
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Sin embargo, la esperiencia habla en favor de la teoria de
Magendie, el caal encontré en todos los casos en que habia
arenillas rojas, que la orina manifestaba una reaccion 4cida,
la que desaparecia administrando interiormente grandes ean-
tidades de los carbonatos alcalinos, y que asi que & fuerza
de usar dichos remedios se notaba en la orina la reaccion
opuesta, empezaban tambien 4 disolverse los calculos yla
arenilla, disminuyendo desde entonces con la mayor rapi-
dez. Lo mismo ha probado Ch. Pesit* con respeclo 4 las
aguas minerales de Prehiy, las cuales an sido siempre muy
eficaces contra este mall Pero al mismo tiempo advierte Pe=
#it que los dlealis son tambien el mejor menstruo para el
moco segregado en la vejiga, que es el tnico medio de union
para formarse la mayor parte de los calculos urinarios.

Sanceroite esplicé ya la formacion de'las arenillas blan-
cas, diciendo que las partes terrdceas destinadas al incre-
mento de los huesos eran conducidas al aparalo urinario.
Esta idea se ha hecho tanto mas probable desde que Magen-
die descubrié que las arenillas blancas se componian de fos-
fato de cal. Proust afirma tanbien haber encontrado piedras
blancas muy desmenuzables, que constaban de carbonato de
cal, pero aun faltan observaciones que lo confirmen. Por
tltimo, algunas veces se combinan ambas clases de arenillas,
resultando céleulos compuestos de dcido arico y de fosfato
de cal.

En la tierna infancia suclen agregarse muay pronto 4 las
arenillas y 4 los calculos urinarios otros males sintomélicos,
que no pocas vecas se consideran como la enfermedad fun=
damental, y entre los cuales ocupan el primer lugar las
afecciones espasmédicas. Asi vemos que los enfermos, siendo
tan escesiva la irritabilidad del sistema nervioso en la infan-
cia, cierran los puiios, tiemblan en todo el cuerpo, se po-
nen amoratados, sacuden las estremidades y caen en verda-
deras convulsiones, que ocasionan no pocas veces la muerte,
segun las observaciones de Bagiliv. Despues del sistema ner-
vioso enferma facilmente por simpatia el tubo digestivo, afec-
cion que se manifiesta por dolores colicos, vémitos, diar=
reas &e. &c. (Rochoux **).

" Charles Petit, du traitement médical des caleuls uringires et
parliculitrement de leur dissolution par les eaux de Vichy et les bi-
earbonutes alealins, Paris, 18348,

Bulletin de la Faculté de Méd. de Paris, 1834,
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Para precaver la formacion de los cdlcalos en los nifios
de uno 6 mas ailes, se ha propuesto adwministrar la corteza
interior del sduce comun, de la cual ce cuece una dracma en
agua, para tomar por la mafiana una taza con siete i ocho
granos de sal sedaticum.
Mellin propuso contra las afecciones calculosas la sdvia
del abedul, el jugo de limon con aceite de olivas y azicar 6
el jago de zanahorias: B. flush la aplicacion del agua fria
sobre las caderas; Demangeon la infusion de las bayas fres—
cas de enebro con cebada y raiz de alteas Rumibach el aceite
de Harlem (bals. sulphuris); Fothergiil una infusion muy
fuerte de lipulo tomada en frio; Barton la uva urst, el erize~
ron philadelphicem, y el convoloulus panduratus: Rinmansson
el suero agriadoy Brantsiroem la resina de pino en pildoras;
Mari¢ el jugo de trébol acuitico; Lemayk el aguardiente de
fresa; PPetzlar la disolucion del borax; J. Bberle el erige-
ron heterophylium; Tanel de la Sequiniéres |a paiz de la énu-
la campana en vino blance: H. Spitta el juncus effusus y el
semen acind eynoshali sive rose: canine; Nawche vl cociimien-
to de patatas rojas; Gupland el acido maridtivo 4 grandes do-
sis; Foureroy el dcido nitrico y Carendeff z el oxalico y el
fosférico. Siu embargo, Meissner desaprueba el uso empirico
de todos estos medicamentos, porque rara ves reportarian
verdadera utilidad, y establece para el tratamiento las indi-
caciones siguientes: L prescribic una diets que contrarie la
produccion de los calenlos; 2.% aumentar las partes acuosas
de laorina, y 3.% tratar de disolver las concreciones lapideas,

si esto no es posible, eliminarlas por los medios guirir-
? E P q
jicos.

Por lo que hace 4 la dieta, los alimentos vegetales y
acuosos son los mejores para los nifios ya grandecitos, y no
1 1&5 dehQ {‘ﬂﬂ(:l:ih.'l' £n n'lilt'.l'lll l.i.l_'lllpn llillgll'll.a ﬁllslalli'.lla
animal. §i algun nifio de pecho manifiesta predisposicion al
mal de piedra, se le quitara el pecho de la madre 6 de la no-
driza y se le buseard olra que lenga la leche mas delgada y
mas abundante de suero. Si esta leche no le nutriese lo bas-
tante, se le dacd ademas algun alimento lijero.

Las bebidas acuosas en grandes cautidades y los hafios son
tanto mas necesarios, porque el acido tdrico no se disuelve
sino en grandes cantidades de liquido; por cuya razon da-
remos al nifio tanto mas de beber, cuanto mas escasa sea la
orina y mas saturada se presente. Pero en la misia propor-

TOMO II. 2
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cion en que tratamos de aumentar la cantidad de orina, pro=
curaremos disminuir otras escreciones, v. g. el sudor, por-
que es sabido que por la noche activindose la respiracion
con el calor de la cama, la orina es mas escasa y saturada
que de dia, y que cuando se promueve un sudor abundante,
se bace mucho mas notable aquella diferencia. Por esta ra-
zon convendrd mas 4 los nifios que padecen arenillas 6 de
célculos urinarios dormir en un jergon y cubiertos con una
colcha lijera,

Para llevar 4 cabo la disolucion 6 descomposicion de las
arenillas 6 de los calculos urinarios, prescribiremos los car-
bonatos alcalinos, ya en sustancia, ya mandando tomav las
aguas minerales que los contienen. A los pocos dias producen
estos remedios un cambio en 1a orina; el acido tirico se com-
bina con las bases sobrantes y el 4cido carbdnico se despren=
de. Esta victud de los alecalis estd reconocida desde hace mu-
cho tiempo, y antes de que Magendie demostrase su utilidad
¥ su aplicacion racional, se habia adquirido empiricamente el
conocimiento de sus propiedades. Las sales mas & propésito
son indudablémente el carbonato de sosa y de potasa, cuyos
buenos efectos se han esperimentado en infinitos casos, y la
disolucion concentrada del bérax, por cuyo uso se han deci-
dido PFeizlar y Ducernoy, sobre todo contra las concrecio=-
nes compuestas de 4cido arico.

En algunos casos en que la vejiga tenia una irritabilidad
escesiva , lo cual se advierte particularmente cuando los cal-
culos constan de fosfatos , sacaron grande utilidad Biane del
agua de cal, y Brodie y Th. 8. Beiton de la pareira brava.
Una onza de la raiz se cuece éen una azombre de aguna hasta
que mengiie la mitad , y de este cocimiento se le da al enfer=-
mo una copa Lres vecesal dia

Cuando un cilculo se ha implantado en la uretra é impi-
de la salida de la orina, se dilatard el conducto con sondas
gruesas hasta el punto en que se halle la piedra. Si no con-
seguimos de manera alguna moverla de donde estd, puede
llegar el caso de tener que hacer por fuera una incision para
estraerla.

En fin, por lo que hace 4 aquellos casos en que hay pie=~
dras de algan volimen en la vejiga de un nifio, la cuestion
es, si sedebe hacer la litolricia 6 la operacion de la talla,
Rognetta* ensay6 aquella en un nifio, pero tuvo por resul-

* Revue médicale. 1834,
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tado una cisto-peritonitis muy peligrosa, y por eso no se re-
solvié 4 hacer otro ensayo. Por esta razon, y apoyandose en
los informes de Raimann (el cual dice tambien, que la li-
totricia se debe abandonar para los niiios, porque les causa
dolores violentos y una cistitis, al paso que la talla se ha-
ce siempre con buen éxito) pretieren Rognetta, FFatimann
y todos los cirujanos modernos esta 1ltima operacion 4 la
litotricia.

V. Las enfermedades cronicas de la piel.

1.° El intertrigo. (Intertrigo.)

El intertrigo de los nifios se da 4 conocer por una ru-
bicundez muy intensa cubierta de pequefias pustulas, que
arrojan humor, y que les salen 4 los nifios pequefios en los
sobacos, en la parte posterior del cuello, entre los muslos,
cerca del ano y de los grandes labios, ocasionfndoles mucha
inquietud y unescozor muy molesto. La piel de los recien
nacidos es muy propensa 4 inflamaciones, por lo mismo que
es tan delicada. Entre las causas ocasionales se cuentan prin-
cipalmente la falta de aseo y el roce de dos partes contiguas
una 4 otra; pero sin embargo, las faltas dietéticas de la ma-
dre y los malos humores que de resultas engendran en el ni-
fio, son otros motivos de que hasta ahora se ha hecho poce
aprecio. Es verdad que Jahn ha tratado de demostrar por
todos los medios imaginables, que la naturaleza de los hu-
mores no coutribuye en nada & que los nifios se escuezan,
ateniéndose al hecho generalmente conocido, de que los ni-
fios mas pleléricos y robustos estan sujetos 4 dicha afeccion;
pero aun prescindiendo de que la escesiva cantidad de hu-
mores es una anomalia por lo menos conantitativa, que pue=-
de dar mérgen 4 una forma inllamatoria euando no favore-
cerla, no se puede negar que en muchos casos de intertrigo
existe una anomalia cualitativa de los humores. Las madres
que padecen exanlemas y, que guardan mal régimen durante
el embarazo, haciendo uso de manjares salados y de bebidas
ardientes, son las que con mas [recuencia advierlen en sus
hijos un intertrigo may considerable. Es indudable que fal-
tando la limpieza puede sobrevenir aquella rubicundez
pustulosa en los pliegues cutianeos de un cuerpo bien no-
trido ; pero. como vemos que el interirigo invade tam=
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bien 4 los nifios Hlacos y mal nutridos, & pesar de la mayor
limpieza, debe orviginarse tambien , annque haya aseo y no
se rocen las partes unas con otras. Lo mismo sucede en esto
con corta diferencia que lo que solemos observar en el decia-
bito. Hasta la denominacion indica que esta dolencia se atri-
buye 4 la presion que sufre un punto del cuerpo, sobre que
el enfermo ests echado mucho tiempo, y muchas veces con
razon, pero que noes esta siempie la causa, se infiere parti-
cularmente de que cierlas personas cuya nutricion es nor-
mal, pueden estar echadas meses enteros sin escoverse lo
mas minimo, al paso que otres con las mismas circunstan=
cias y en la misma posicion padecen un decibito muy gra-
ve en poquisimo tiempo. No debemos pues echar en olyido
aquella influencia de los husgiores, para poder combatitla en
caso que se ofiezea de la mejor manera posible. La causa efi-
ciente es aquel aumento de ipritabilic » enoque se funda la
diatesis inflamatoria, En el intertrigo aparece superficial-
mente en forma de eritema cutineo y manifiesta la tenden-

cia a melamdrfosis morbosas, levantsndo Jda epidermis en
forma de pastulas,

Cuidando al enfermo como es debido, no hay que temer
malos resultados, pues hasta los nifios que parecian desolla=-
dos, se restablecieron en poco tiempo; pero errando el tra-
tamiento, es posible que la inflamacion degenere, comuni-
cando 4 la piel un color andmalo, y que pouga entonces en
peligro la vida del enfermo. En semejantes casos parece
que sobreviene una fiebre maligna con sommnolencia, que
acarrea pronto la gangrena y con ella la muerte del nifio.
Ya que esto es posible, no debemos olvidarnos al estable-
cer el prondstico.

Por 1o que hace al tratamicnto, en los casos benignos
basta lavar 4 menudo la parte, observar la mayor limpicza
y emplear algunas sustancias secantes, para cuyo lin veco-
mienda Pendt los polvos de licopodio, el agua de cal, la
pomada de rosa 6 ungiiento lijero de zine, al coal se puede
afiadiv una corta cantidad de licopodio. Meissner aconseja
lavar al wifio varias veces al dia, 6 lo que es mejor, bafiap-
le en una agua emoliente, en el cocimiento de altea, en le-
che, en agua de salvado y 8si sucesivamente. Despues del
baiio 6 de la locion se tendr4 cuidado de no frotar la piel al
enjugarla, procurando empapar la humedad con la mayoe
suavidad posible por medio de un pafio fino y caliente. Cuan-
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do el nifio ha tomado cierto niimerg de estos bafios y se han
desprendido con ellos todos los liquidos congelados y toda la
acrimonia de las partes escoriadas, pasaremos 4 los bafios
aromaélicos, preparindolos con comines riusticos, con mejo-
vana y ofras plantas semejantes. Meissner reprucba toda cla=

se de polvos y priucipalmente los de licopodio, porque re-

tardan la caracion, formando costras, de bajo da las enales

sigue todavia la piel segregando bumor, de suerte que mu-
chas veces resulla una ulceraciony sin embargo, el mismo
aulor

hiesa que no siempre podemos pasarnos sin ellos,
porque & veces es la escoriacion tan considerable, que se pe-
ga latopa y se le hace mucho mal al enfermo cuando se tra-
ta de desnudarle. Entre los polvos que se pueden usar reco-
mienda Meissner los de licopodio, que ademas se pueden
mezclar con un astringente suave, v. g. con los polvos de
rosa. Pero si la rubicandez es muy intensa y la inllamacion
ocupa grande espacio lenfendo un cardcter pertinaz, dice
FFendt que es preciso avreglar el régimen de la madre ¢ la
nodriza, acortindoles la racion, Nao deben beber cerveza, sino
un cocimiento de cebada muy lijero, absteniéndose ademas
de todas las sustancias demasiado nutritivas y procurando

tener el vientre corriente, para lo cual propone Fendt las
pildoras siguientes:

.
R. De jabon medicinal (saponis medicati), . . .
De raiz de ruibarbo pulverizada (pulveris

aa. 2 dracmas.
radicis rhei). .

De carbonato de sosa (matri carbonicil. . . dos eserdpulos.
Be estracto de grama (mellaginds graminis). e, s.
Parva hacer s, a. pildoras de dos granos.

Espolvoréense con licopodio ¥ dér

§¢ en una caja.

S.  Seis pildoras por la mafiana y otras seis por la no-
chie, 8i las evacuaciones del nifio son escasas sy tardias, se
aclivarin algun tanto con un lamedor de ruibarbo y mané.
Cuando la inflamacion es muy grave, se podran aplicar ca-
taplasmas de miga de pan con la siguiente disolucion:

- R, Deacetato de plomo (plumbi acetici). . oeho granos.
Disuélvase on dos libras de agua destilada.
5. para humedecer lus cataplasmas.

Con todo, la prudencia exige que estas cataplasmas no se
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empleen mucho liempo ni se apliquen 4 superficies muy es-
tensas, pues la esperiencia nos enseila que el plomo llega al
fin 4 ser perjudicial aun empleado esteriormente. Elsisser
recomienda para los casos mas graves, ademas de los bafios
yde las lociones tibias hechas con frecuencia, el untar la
parte con manteca fresca, cubriéndola despues con hilas, 6
bien un linimento de yema de huevo y aceite de olivas, en
el cnal se empapan compresas de lienzo fino y suave. Tal es
el tratamiento que Elsésser recomienda principalmente pa-
ra el mas alto grado de intertrigo con dlceras muy doloros
sas en las nalgas, pues con él se evita el dafio que hace la
orina sobre las paries enfermas. Gilis, el cual admite tam-
bien un intertrigo sifilitico 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 corresivo, -

Si al mismo tiempo se desarrollase cualquiera complica=
cion, seria preciso invesligar su naturaleza y emprender
contra ella el tratamiento conveniente,

IL. Los comedones, comedones,

Los comedones son unos puntitos de la piel algo duros,
parduscos 6 negrizcos, que parecen pequeiias picaduras de
alfiler cuando hay muchos, y tienen mayor tamaiio cuando
no hay mas que alguno que otro. Fstos puntos dan 4 la piel
un aspecto mas 6 menos oscuro ¢ pardusco y rojizo sin ha-
cerla muy aspera, Si despues de lavar la piel con agua ca-
liente 6 de aplicar alguna sustancia resolvente ¢ fermentada
se comprime uno de estos puntos entre las ufias 6 se le fro=-
ta con un pedazo de franela, sale en forma de un gusanillo
amarillo con la cabeza negra, que en otro tiempo se tenia
por un animalillo vivo que sustraia el alimento 4 los nifigs.
Los comedones se encuentran en la cara y principalmente
hacia las alas de la nariz, en la barba, en la frente, cerca
de las orejas, como tambien en el pecho, en los hombros, en
las espaldas y en los muslos; se inflaman algunas veces y for-
man unas papulitas rojas, que al cabo se ulceran , ocasionan=
do un picor vehemente, escozor é inquictud , y privando al
enfermo del sueiio.

Los comedones invaden con frecuencia 4 los nifios muy
pequefios, débiles, mal nutridos, atréficos, escrofulosos y
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al mismo tiempo poco cuidados, por cuya razon son casi
siempre hijos de las familias pobres. Las causas ocasionales
son todas las circunstancias que acarrean el estado que aca-
bamos de indicar, como la alimentacion con cosas mal sanas
y particnlarmente con las sustancias farindceas, pan agrio y
patatas, el desaseo, el mudar de ropa rara vez, el no hacer
uso de los bafios, las habitaciones oscuras y sucias, el aire
corrompido &c. &e.; todo lo cual, alterando la mnaturaleza
de los humores, perturba las funciones del sistema linfatico
y da mérgen al infarto de las glandulas y 4 la atrofia.

La observacion de que los comedones ocupan por lo re=
gular los parajes en que mas desarrollados se hallan los fo-
liculos sebaceos y el exdmen escrupuloso que se ha hecho de
ellos, ponen fuera de toda duda, que el mal censiste en la
eslangacion y el endurecimiento de una materia viscosa en
dichos foliculos. El color primitivo de este moco condensa-
do es el amarillo, y no presentando siempre el puntito ne-
gro, parece que esta coloracion de su parte superior no es
esencial sino efecto de la oxidacion verificada por el contac-
10 del aire, 6 tambien de la inmundicia que se acumula en
aquel punto.

El prondstico de esta enfermedad no se debe establecer
solo con ver los comedones, porque estos no son peligrosos
y apenas merecen el nombre de una afeccion. El retroceso
de la nutricion, el reblandecimiento y la ficbre comsuntiva
no son consecuencias de los comedones, antes bien proceden
estos de un mal interior, que se manifiesta por lossintomas
que acabamos de enamerar. Asi que, segun la naturaleza de
este mal interior, ora consista en el trastorno de las funcio-
nes digestivas 6 asimilatrices, ora en las escréfulas perfecta-
mente desarrolladas &c. &c., es como debemos prefijar el
prondstico, el cual sera tanto mas desfavorable, cuanto mas
dificil sea combatir la enfermedad fundamental. La circuns-
tantia que mas le agrava es la aparicion de la ficbre con-
suntiva.

No siendo los comedones mas gue una afeccion consi-
guiente 4 un mal profundamente arraigado en la nutricion,
y en particular 4 la atrofia, el médico debé proponerse prin—
cipalmente combatir la enfermedad primitiva, empleando el
método curalivo que mejor se adaple & su naturaleza. Para
sacar directamente los comedones bastan los bafios tibios sen-
cillos 6 con salyado, jabon, un poco de sal 6 algun coci-
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miento aromético, con los cuales no solo se limpia la piel,
sino que tambien se vivifica, y rtblandeciéndose sus poros,
salen con facilidad los comedones, Para acabirlos de quitar,
se frotan despues del bafio las partes donde los hay con un
pedazo de franela. Siesto no fuese sufiviente, aconseja Aeker-
mann infricar en la piel una mezcla fermentada de miel,
harina de trigo y heces de cerveza, lavarse en
agua y despues frotarse con la franela, como acabamos de
decie.—Una vez quitados los comedones, se entonara y forta-
lecerd la piel con laciones de agua y es
de Colonia,

seguida con

piritu de vino 6 agua

1. El pénfizo de los recien nacidos, pemphigus neg-

natorum.
-

El pénfigo es un exantema compuesto de ampollas del
tamaifio de un garbanzo hasta el de una avellana, las cuales
tienen una aureola encarnada 6 ninguna, estan llenas de
una linfa amarillenta por lo regular benigna, pero & veces
tambien acre, son trasparentes y suelen reunirse unas con
otras, Unas veces salen por todo el cuerpo, otras solamente
en ciertos parajes, ya con sintomas febriles, ya sin ellos, y
al poco tiempo se secan 6 revientan v ¥ despues de haber ap-
rojade el liquido que contenian, dejan unas manchas mora-
das y cubiertas con costrasede diversos colores; alguna que
otra vez suclen quedar ulceras, y enlre tauto sialen otras
flictenas, que recorcen los mismos periodos, de suerte que la
enfermedad dura mas 6 menos tiempo.

Los antores que han hablado de esta afeccion, la dieron e}
nombre de pénfigo de
congénika, sino lambie

los recien nacidos no solo cuando era
n en los casops en fjue se presentaba los
primeros dias despues del nacimiento 6 durante los periodos
mas posteriores de la infancia, siendo asi nue desde el tor-
cer afio en adelante se llama el peufigo de los adultos. La
mayor parte de las ohservaciones se refisren 4 aquellos casos
e que el exantema se presenté despues del nacimiento; el
penligo congénito ®s mucho menos frecuente.

Tocante a los prodromos, 4 la erupeion
caciones, solo notaremos que |
fadas de la §i

¥ 4 las compli=
as ampollas salen ya acompa=
bre ( Hinze, Jirg, Willan , (J.n‘r'(mn’;.’r) s, ¥a sin
ella (Suchse, Construch). En un caso que observé Billard,
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la erupcion fue precedida de diarrea, aftas y palidez del
rostro.

Ed los puntos donde se forman las ampollas se ve pri=
meramente una mancha blanquecina del tamafio de un gra-
no de mijo, la cnal se eleva y estiende rada vez mas, toma
un color amarillo y se convierle en una [lictena; en lo que
no estan conformes los obervadores esy en si la mancha
blanqueeina aparece sobre un fondo rojo, & si las (lictenss es=
tan rodeadas de una aureola, Sachse dice que las ampollas
son trasparentes y se elevan sobre la piel lisa y de color na-
taral ,sin hacerse jaméas confluentes. Billard vié formarse
las llictenas sobre un eritema y Jirg sin que precediese in-
flamacion alguna, pero Stockes asegura que se ohserva antes
un color livide. Hinze y Ochme observarou que tenian una
aureola inflamada, y Osiander y Lobstein vieron en un
mismo nifio Hictenas con una aureola semejante y tambien
sin ella. De esto se infiere que la rubicundez al rededor de la
Rictena puede muy bien cxistic 6 no, y que en un mismo
caso se pueden observar Hlictenas con aureola y sin ella. En
un caso observado por Krawus era muy notable el color de
violeta en la parte de la piel que ocupaban lus ficlenas,

Osiander hace a descripeion de un caso en que las flic-
tenas se hallaban casi todas en la coronilla, la cara y el pe-
cho, y de otro en que estaban situadas en las manos y los
pies, lo misino que en el caso que reficce Arous; los demds
enfermos observados por Osiander tenian el exantems en la
cara y en la parte inferior de las estremidades. Hinze vid sa=
lir las flictenas primeramente en la cara y despues por todo
el cuerpo, y Consbruch advirtié en algunos casos, que la
cara habia quedado del todo libre. Ochime hizo la observa -
cion,, de que las Mictenac se propagaban desde las partes ge-
nitales y el ombligo, v Ring vi6 un casoen que el exantewma
cubria finicamente el pecho. Meissner le ha visto esparcido
por todo el cuerpo y Stockes reducido principalmente 4 la
parte posterior de las orejas, En el caso observado por Kraus
tenia el exantema su asiento en la mwa yor parte de la super—
ficie palmar de los dedos de la mano y de la plantar de los
del pie; la misma observacion parece que hicieron Beer y
Osiunder cada uno 4 su vez, En vista de esto, es claro que
el pénfigo se presenta en todas las partes del CUerpo, y que
no es tan raro en las palmas de las manos y en las plantas
de los pies, como algunos quieren hacerle,
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La forma y el tamafio de las flictenas varian muchisimo.
Osiander las compara con los garbanzos y con las pistualas
de la vacuna. Segun Lobstein, tienen de media 4 siete lineas
de didmetro, y segun Jirg son de grandes como media ave-
llana. En el caso de Kraus la longitud de su didametro era
de un terciode linea hasta ocho lineas, y unas eran redondas,
hemisféricas, otras ovaladas, y otras confluentes, como las
vié tambien Osiander en otro caso. Sachse ha notado que las
flictenas de la cabeza son por lo regular como una cabeza de
aliiler, al paso que las de las estremidades tienen el tamafio de
un guisante, y Billard por el contrario, advierte que las del
cuello y del pecho son mas pequeiias que las de la cabeza.

El color de las llictenas no es siempre el mismo , porque
siendo la epidermis trasparente , consiste en el liquido que
contengan. Suchse encontrd el pénfigo congénito de un color
amarillo turbio, y que las flictenas que salieron las primeras
despues del nacimiento eran antes diafanas y despues opa-
cas, porque la linfa era al principio acuosa y despues espesa
y purulenta. En el caso ohservado por Kraus las (lictenas
congéniltas estaban en parte lrasparentes y en parle opacas
aun diez y ocho horas despues del nacimiento, Pero todos
los observadores convienen en que el liquido contenido en
las flictenas es primeramente claro amarillento y se hace 4
los pocos dias (4 los dos 6 tres segun Hinze,y 4 los tres 6
cinco segnn Consbruch) blanquecino, mas espeso y purulen-
to. Haciendo la autopsia de los cadaveres se persuadié Kraus
de que el color amarillento y disciplinado es debido & los
copos blancos que flotan en la linfa. Lobstern vié tomar &
alguuas [lictenas un color sonrosado, y FFillan las vié vol-
verse purpliceas; pero Slockes refieve que las {lictenas arro-
jan una linfa clara, fétida, pero 4 veces amarilla y puralen-
ta; En un entermo que fue invadido de la ictericia, se pu-
sieron las flictenas amarillas, segun cuenta Osiander; en
otro se llenaron de una materia gris amarillenta y en otro
de un liquido verdoso. El color rojo de las flictenas se atri-
buye 4 la sangre que se ha estravasado en ellas, Plumbe,
V. g-y notéenalgunes puntes que, rompiéndose un vaso sangui-
neo debajo de las llictenas, se formaba primero una mancha

redonda y despues una ampollita, A esto afade, que el der=-
rame de sangre esd veces suficiente para trasformar en rojo
el color livido de las flictenas.
Las pustulas que sobrevienen despues del nacimiento,
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crecen con rapidez, y tambien las congénitas siguen aumen-
tando de volamen. Despues que se han acabado de formar,
lo que, segun Osiander, sucede en dos 6 cuatro dias, 6 se
complanan, siendo absorbida la materia que contienen (Sack=
se , Lobstein ), 6 bien se abren , sea por si solas, sea por la
accion de cualquier agente mecdnico, y arrejan el liquide
de que estan llenas. Tambien suele suceder que las flictenas
del pénfigo congénito se hayan vaciado cuando el nifio nace
( El. und. Ed. v. Siebold). Entonces se queda sobre el corium
la epidermis, por decirlo asi, macerada por lalinfa, y se des-
prende de alli 4 algunos dias, dejondo otra cuticula (Hinze)
rojiza, 6 bien se cae desde luego, quedando una mancha en=
carnada, el corium se inllama ( Sachse), y el liquido que
trasuda continuamente forma una costra delgada , amarilla -
6 parda. Tambien suele sobrevenir supuracion ( EZ v. Sie-
bold , Schmidt, Osiander ), ulceracion (F¥illan, Hinze, Sto=
ckes) y aun gangrena (Osiander). Segun Jirg los agentes
mecénicos, por ejemplo la presion de la ropa, pueden acar-
rear tilceras perniciosas y despues la muerte. En un caso ob-
servado por Carus, despues de abrirse las llictenas fluia con~
tinnamente sangre descompuesta.

Como las fliclenas no salen ni desaparecen todas § un
mismo tiempo, sino que al paso que las unas se secan van
apareciendo olras nuevas, resulta que la enfermedad tarda
mas 6 menos tiempo en recorver sus periodos. En un caso
que describe Osiander habian desaparecido casi todas las flic-
tenas & los tres dias del nacimiento; pero & los quince se
pl‘escnlnroh olras nuevas, que permanecierm} durante seis
dias. Hinze dice que la erupcion se concluye muchas veces
en nueve dias y que rara vez se prolonga la supuracion y
desecacion hasta la tercera semana. Jirg ha abservado que
las flictenas mo necesitan arriba de ocho 6 diez dias para
desaparecer completamente, contando desde su primera for-
macion, pero que si no se alejan las causas de la enferme=
dad, dura el exantema tres y aun cuatro semanas, renovan=
dose continuamente las flictenas., Afiade 4 esto, que si se da
salida al liquido que contienen abriéndolas con una aguja,
4 los tres 6 cuatro dias no queda mas vestigio de ellas que
unas manchas rojas en las partes donde se ha desprendido
la epidermis. Tambien Billard asegura que la erdpcion se
termina en siete 6 nueye dias,

Vemos, pucs, que la enfermedad termina regularmente
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su curso en el espacio d® una 4 tres Semanas, y que rara vez
se hace perniciosa y mortal, trasforméndose las flictenas en
ulceras malignas Yg

gangrenosas. Sin embargo, es de advertic
fque los nifios que nacen con el pénligo suelen sucumbir pron=
1o, aunque no se verifique aquella trasformacian.

La causa de esta diferencia entre el pén
el que sobreviene despues de
rir de las obsecvaciones reco
supresion de las funciones cu
sideracion,

ENFERMEDADES

figo congénito y
I nacimiento, no se puede infe-
gidas hasta el presente; pero la
tdneas parece ser digna de con-

Todas las observaciones rel
nacidos se refieren 4 dos espe
difereucia caracteristic

+En la mayogpar

ativas al pénfizo de los recien
cies de esta enfermedad, cuya
A no se puede establecer con certeza,
te de los casos la enfermedad no es m
¥ los enfermos se restablecen en
olros

aligna
poco tiempo, asi como
casos, lanto del pénfigo congénito como del posterior
al nacimiento, tienen un carheter muy pernicioso, y ya sea
normal el curso de las fictenas, ya pasen estas 4 ulceracion
6 gangrena, terminan comunmente con la muerte.
Tocante 4 la diferencia entre ¢l péntigo de los recien na-
cidos y el de los adultos, es cierto que las fliclenas se pre-~
sentan y desaparecen en ambos d§ Ja misma maneva : perolas
de los adullos son por loregalar mayores rfue las de los nifias,
Con todo, asi como en estos ( prescindiendo del pénligo congé-
nito ) es la enfermedad menos maligna y no dura mas de tres
semanas, en los adaltos, por
complicada y pel

el contrario, es no solo mas
igrosa, sino que dura muchos meses y aiios,
¥ despues de desaparecer vuelye 4 reproducicse tarde 6 tem -
pPrano. Ademis hay la diferencia de que el penfigo de los re-
cien nacidos es una de Jas enlermedades mas [recuentes, se-
gun dicen varios autores, al paso que el de los adallos se
observa rara ves,

Es muy chocante que en

muchas obras de enfermedades
de nifios no se haga siquie

ra mencion del pénfigo de los re-
cien nacidos y qoe algunos médicos de nombradia pretendan
no haberle observado 1amés, al paso que otros le
muy coman. Segun Hinze
tro 6 seis recien

tienen por
le contraen por lo regular cua~
nacidos entre diez; Consbruch no le tiene
y Ochme dice que hasta ‘suele reinar
hiizl, el cual observé tres casos & un
ee tambien que el feto esta sujeto & las influencias
» aun dentro del claustro materno. Es verdad que

por menos frecaente,
epidémicamente, S
tiempo, creg
epidémicas




Sachse niega la existencia epidémica de esta enfermedad;
pero por otra parte, habiendo observado muchos casos de
ella al mismo tiempo, sospecha que pueda ser propagada por
las comadres. Con todo, esto se halla refutado no solo por los
ensayos de que hablan Hall y otros, hechos para inocular el
liquido de las flictenas, sino tambien por

DE NI1R0S, 29

varias observacio-
nes. Lo que esde nna predisposicion hiereditaria no se habla
nada en ninguna parte.

Acerca de la efiologia tenemos que decir lo siguiente,
Osiander deduce de los resulludos necroscdpicos, que la sea
crecion y escrecion de la bilis se hallan alteradas, altera=
cion que, sino es causa ocasional de la enfermedaid , puede
contribuir & su agravacion; pero del verdadero origen del
mal conliesa ingénuamente no saber nada de cierto. Sin em=
barga, habiendo notado que dos madres, cuyos hijos pade-
cian el pénfigo, fenian un afan estraordinsrio por comer
harenques, llegd & sospechar, que el peseado crudo, con el
cual se introdace en la masa de los hamores una cantidad
bastante considerable de f6sforo, pudiera tener una influencia
en el origen del pénfigo. FFichman, Jahn, IFolf, Feichimaye
y Sachse ohservaron muchas veces el pénfign en nifios, cu-
yos padres habian padecido la sifilis 6 la gonorrea, La mis=
ma observacion hizo Litzmann , pero comunmente le ha=-
bia visto en casos en que no se podia sospechar la media-
cion del virus venéreo. Carus es de parecer que cuando hay
muchas [lictenas 6 los nitos las Lraen al mundo, el exante-
ma procede de alguna enfermedad general del organismo,
como las discrasias eserolulosa y sifilitica. FFilan admite
que el pénfigo de los nifios no se diferencia de la evisipela
que sobreviene en la misma edad y por las mismas causas,
pues durante la denticion suelen padecer los nifios un pon-
pholiz benigno. Billard afivma, que los nifios invadidos del
pénfigo son casi siempre los escrofulosos y atrficos y rara
vez los sanos. Jirg no vié jamas el pénfigo sino en los ni-
fies que lenian la piel relajada y en cierto estado de inac—
cion, por cuya razon reconoce por causa de esta enferme=
dad todo lo que puede ocasionar aquel estado de la piel y
perturbar la asimilacion, cualitativamente hablando. Dice
el mismo autor, que algunas veces s¢ echan los cimientos
para esta enfermedad en el mismo ttero, pues muchos ni-
fios, nacen no solo mal nutridos, sino con la piel deprava-
da y relajada, vy que si entonces se la sujeta al estimulo del
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jabon 6 de otras sustancias acres 6 no se la limpia diaria=
menle del moco que segrega en abundancia, opone una reac-
cion ripida y enérgica & aquellos estimulos, los cuales acar-
rean una secrecion en los puntos mas escitados, Henle atrie
buye la enfermedad que nos ocupa 4 una temperatura muy
elevada , al poco cultivo de la piel y 4 la mala calidad de la
leche materna, y #Pendt ademés, 4 las discrasias de la ma-
dre y 4 la depravacion del aire. Hinze la achaca 4 la de-
pravada asimilacion y traspiracion tanto de la madre como
del nifio, y cree que la secrecion de la bilis y de la orina
es lo que mas debe llamar nuestra atencion. Las madres,
dice, que durante ¢l embarazo han sufrido graves trastor-
nos del sistema quilo-poético, paren muchas veces nifios jc~
téricos 6 con ¢l pénfigo; y en ambas afecciones las secreciones
de la orina y del vienlre se apartan mas 6 menos de su csta-
do normal. Afiade 4 esto, que durante la erapcion de las
flictenas tienen los escrementos un color pardo amarillen=-
to y los pafiales estan como teiiidos de azafran, Y que cuan=-
do se secan y las costras se desprenden , las evacuaciones al-
vinas vuelven 4 tomar su color natural ¥y la secrecion de la
orina se aumenta, Segun Consbruch el desaseo y la supresion
de la traspiracion son las causas mas principales del mal,
Estos datos de diferentes autores acerca de las caasas del
pénligo se refieren tanto 4 las predisponentes como 4 las
préximas, La coincidencia de la erupcion con la secrecion
de la orina se observa con harta frecuencia ¥y claridad para
poder negarla, Sin embargo, es problemético, si la secre-
cion de la orina es mas bien efecto que causa de la erup=
cion, pues facilmente se echa de ver, que la secrecion abun-
dante de serosidad en la superficie del cuerpo debe influip
por antagonismo en otras secreciones; la orina sedimen-
tosa se ve tambien en otras enfermedades y conslituye una
crisis escelente. Agrégase 4 esto, que muchos de los que
han observado el pénfigo no mencionan la tal coinciden-
cia del exantema con la secrecion de la orina, 6 no la han
advertido siempre. Asi, pues, aunque la secrecion de Ia
orina se altere, no debemos tener este fendmeno por la dni-
€a causa constante de la enfermedad. La retencion del 4ci-
do fosférico en el caerpo, de que hablan Osiander y Haase,
estd todavia por demostrar, y tampoco se puede admitir en
el caso observado por Haase concerniente 4 nna nifia es—
crofulosa, que la enfermedad debiese su origen al uso del
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fésforo, pues 4 los cuatro afios volvié & salir el exantema en
la cara, y desapareciendo despues, se reprodujo de alli 4 un
aiio por lercera vez.

Siendo tan diversas, como hemos visto, las opiniones
acerca de la etiologia del pénfigo, examinemos si la abertu=
ra de los caddveres no nos conduce 4 resultados mas segu-
ros. En las autopsias se encuentran el higado y el bazo muy
voluminosos, los intestinos y el peritoneo en parte infla=
mados, la bilis de un color blanco amarillento, los uréte-
res dilatados, las capsulas suprarenales (en un caso obzer=-
vado por Lobstein y en otro por Kraus) en un estado pa-
tolégico, debajo del peritoneo y en el pericardio un derra-
me de liquido parecido 4 la linfa de las flictenas, y las ve-
nas de algun calibre ingurgitadas de sangre. — Aunque es-
tas alteraciones nos suministran bastantes razones para bus=
car la causa de la enfermedad en el organismo del nifio,
segun la opinion de Lobsfein, con todo, hay tan pocas
ohservaciones reunidas y aun estas se contradicen de lal suer-
te, que es imposible inferir de ellas nada con certeza. Lo
finico que se puede decir en general es, que la abertura
de los cadiveres indica una afeccion de los érganos abdomi-
nales; pero mo por eso asentaremos como cosa demostrada,
que el origen del pénfigo sca del todo independiente del or«
ganismo de la madre.

Teraptutica. Para combatir el pénfizo en poco tiem-
po y evitar los daiios que en adelante pudiera acarrear 4 la
salud del nifio, es preciso retroceder hasta su causa pri-
mitiva y separar todo lo que pueda sostener ‘el exanlema,
Se debe nutrir al nifio de una manera conveniente con la
leche de la madre 6 de una nodriza, y obrar contra la dia-
tesis escrofulosa segun sus indicaciones particulares, para
lo cual se mandard, entre otras cosas, el colocar al nifio en
circunslancias favorables con respecto & la habitacion, al
aire, 4 los vestidos &e. &e.

En segundo lugar exige nuestros cuidados el mismo exan~
tema y el estado de la piel. Para corregir la atonia de los
tegumentos nos serviremos principalmente de los bafios aro-
mélicos, preparindolos como lo hace Jirg con el serpol.
Al bafiar al nifio, al lavarle, vestirle y desnudarle se ten-
drd mucho cuidado de no dislacerar las flictenas, porque
quedan muchos puntos escoriados que aumentan los padeci-
mientos del nifio. Contra el prurito 6 mas bien el escozor
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que causan las piistulas, no hay mejor cosa que los bafios
suaves y mucilaginosos de leche, suero ¢ salvado, como los
ordena Rawu; pero cuando el nifio va ya mejor, se dejarin
para darle otros lijeramente aromwdlicos, que restituyan 4
la piel su tonicidad natural. L B. Paletia * ovdenaba bafios
de suero con hojas y flor de sauco, y al mismo tiempo man-
daba tomar tisanas demaleentes y algo purgantes. 8i hay tan-
tas tlictenas; queno es posible manejar al nifio en el bado
sin estrujarlas con los dedos, so suspenderan los baiios por
algunos dias, basta que la mayor parte de las pastulas se
hayan secado y cubierto de costras,

Tocante al tratamiento tépico de las flictenas es dudoso
si convendria, siguiendo el consejo de Starl, abricvlas, 6 si
seria mejor dejar que se secasen. Acerca dol particular dice
Jirg, que las flictenas se curan mas pronto vaciindolas que
dejandolas secarse, y que por lo vegular & los tres 6 cua-
tro dias ng hay mas vestigio de ellas que una mancha roja
en la piel. Esto se halla tambien confirmado por varios en=
sayos que ha hecho Meissrer.

No hay necesidad de aplicar ungiientos 4 las pistulas
abiertas mientras sigan su curso normal sin ulcerarse; pero
si sucede esto wltimo, avonsejn Hinze la aplicacion de un
ungiiento de esperma de ballena, cera blanca y aceite de
almendras dulces, en cuyo lugar propone Rau el ungiien-
to rosado 6 cualquiera otro benizno.

Si se detiene el curso del pé figo y el exantema se re-
tira haciendo una met4stasis h los 6rganos mas impor-
tantes, haremos todos los esfuerzos posibles por reproducie
la erupeion en la piel, para cuyo fin ordenaremos bafios
calientes, friegas en seeo, los robefacientes y los vejigato=
rios, los bafios acves, principilmente con mostaza &, &e.,
usando al mismo tiempo de los remedios que requieran el
estado patoldgico general 6 las afecciones melastaticas, Bie
Hard vepruecba con razon las lociones y los bafios [rios, que
se han recomendado en muchas partes para entonar la piel
pues de ninguna manera conviene & la de los recien nacidos,

El exantema que nos ocupa no es co tagioso, y la ob-
servacion que Edw. Rishy hizo en el establecimiento gene-
ral de partos, donde reiné el pénfigo el afio de 1834 no solo

¥ Exercitationes pathologicm auctore J. B, Paletta, Pars 11, Medio-
lani, 1826. 4. y
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entre los recien nacidos sino tambien entre sus madres, es
la dnica que hasta ahora consta, [o mas chocante es, que
4 Rigby, habiéndose herido al abrir el cadaver de un nifo,
le salieron flictenas en la cara que le causaron muchos do-
lores, aunque se curaron 4 los pocos dias,

Por ultimo, si notamos que las pustulas se agangrenan,
en cuyo caso se halla el enfermo en el mayor peligro, por=
que por lo regular es invadido de una fiebre putrida y muy
perniciosa, acomodaremos ¢l tratamiento & las indicaciones
fue se nos presenten.

IV, La tiia de los recien nacidos , tine recens
natormum.

Bajo esta denominacion, 11l vez desconocida de muchos
por no estar admitida generalmente, se entiende la costra
amarillenta y escamosa de la cabezy, y particularmente de
su vértice, que parece inmundicia ¥y ¥a continuamente en
aumento, Este exantema 6 afeccion escamosa de la piel in=
vade casi siempre 4 los nifios con los que no se ohserva la
mayor limpieza, no lavandoles la cabeza todes los dias; es
propio de los primeros meses de la infancia, y no se obser=
va en los que tienen mas de un afio. Sise Lrata de quitar
la costra ise desprende en forma de escamas pequeiias,

No se sabe 4 punto fijo, sila cansa de este ynal es la
descamacion general & que el hombracst 4 sujeto despues del
nacimiento, 6 la exudacion de un humor linfatico 6 cual-
quiera otra cosa; pero vemos que, si no se quita la costra
con cuidado, se hace cada vez mas gruesa, y levantandose
algunas escamas, se anidan debajo de ellas los piojos, 6 bien
degenera el mal en una lifia verdadera, — En rigor la tifia
de que hablamos no es an exantema, sino una cubierta de
€scamas mucosas, que suele ocupar todo el casco. A pesar
de es0 no es una afeccion tan leve, porque impide la tras-
piracion de la cabeza, lo cual es digno de consideracion, so-
bre todo durante la denticion, periodo en que siempre hay
mayor aflujo de humores hicia arriba y cuyos malos efectos
se desvanecen muchas veces con un sudor copioso de la
cabeza.

Para separar la costra se valian antiguamente de las frie-
gas con un cepillo, pero no conseguian su objeto , mayor-
mente teniendo aquella su wmayor espesor sobre la gran fon-

TOMO 1L
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tanela, doude el cepillar y [rotar muchko, que siempre es
perjudicial 4 la piel del nifio, tendria facilmente las nas
fatales consecuencias. Mucho wmas seguro, prudente y rb=
pido es untar toda la costea por la noche con cualquier acei-
te suave, poner al nifio despues una gorrila vieja, y 4 la ma=
fiana signiente lavarle toda I cabeza con agua de jabon muy
espesa. Con esto se vera como Loda la costra se va despren=
diendo, de suerte que es facil separarla por medio de un~
peine fino. Lo que no se puede alejor facilivente la prime=
ra vez, se dejard para olra, repitiendo la eperacion como
lo hémos indicado, con lo cual se vence el mal en muy poco
ticmpo y de la wanera mas completa. Si ¢l nifio no hiene
todavia pelo 6 muy poco, no hay tampoco necesidad del pei-
ne para despegar la costra, pues esta sale lavando la cabe-
%3 con un paiiito de lana y jabon. Como las anturas con
aceile 6 manteca (resca tienen el inconvenienle de que se
pringa todo lo que toca 4 la cabrza y de que en tiempo de
calor despiden un olor desagradable, sera preferible en mu-
chos casos lvotar bien la cabeza con yema de huevo. Pere
enlonces es preciso lavar al nino con agua de jabon inme-
distameute despues de untarle, y si no CONSEERIMOS separar
toda la costra de una vez, repetivewos el mismo procedi-
miente todas las veces que sea necesa rio,
» -

o ¥. La costra ldctea, erusin lacten.

Despues de una lijera rubicundez y calor de las mejillas,
salen eu ellas, en la barba, In frente y las sienes unas pliss
tulas pequedias, puntiagudas y algunas veces chatas, que es=
tan agrupadas sobre una superficie roja de diversa estension,
y contienen una linfa amarillenta, espesa y pegajosa, Dichas
pustulas se hacen mas 6 menos conlluentes, y a los dos dias
se abiren por si solas 6 porque los nifios se rascan, y forman
entunces unas aleeritss del tamafio de aha lenteja, v la linfa
qae arrojan se condensa con el contacto del aire atmosférice,
formando una ecostra compacta que cubre toda la superfivie,
Esta costra es amarillenta, con un viso verdoso y pardo; ¥y
suele presentar algano que otro punto mas oscuro; algunas
veces €s delgada y se compone de laminitas sobrepuestas
unas & otras, pero otras veces es tambien muy gruesa y
aspera. Ln toda su circunferencia y ul rededor de los puntos
1mas oscuros se mots un borde algo rojo, pero no sobresalien=
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te. Debajo de la costra contindga 1o secrecion de la serosidad
linfatica, con lo cual la coslra se eongruesa al mismo liempo
que se estiende, saliendo en su derredor nuevas pastulas |
que se agrupan, se abren y vierten un liquido que, conden~
séndose, seincorpora 4 la primera capa. De esta manera se
va estendiendo cada vez mas por la cara, hasta que al fin la
cubre toda entera. A veces aparecen plstulas muy graniles
que contienen mucha serasidad y lorman costras muy grae-
sas; donde priucipalmente se ohservan es detris de las ore-
jas y al rededor de la boca. La primera costea se cae pronto
¥y deja una superficie roja é inflamada, sobre la cual se for-
ma en breve otra costra nueva wmas graesa ¥ de mayor esten~
sion. Pero si la secrecion es m uy copiosa, noda lugar & que
se formen las costras, y la superficie inflamada queda descu=
bierta, adviertiéndose en ella un gran nimero de agujeritos,
de los cuales fluye un liquido Viscoso, pero no muy espeso,
Comunmente respeta el exantema los parpados y la nariz,
pero hay casos en que tambien se estiende hasta dichas par-
tes y ataca hasta & los mismos ojos. La conjuntiva y aun la
esclerética se inflaman, los parpados se mantienen mucho
tiempo cerrados, 4 veces espasiiddicamente, y ademas suele
la cérnea ponerse turbia. Steinfiim Y Heyfelder han visto
destrairse el ojo completamente de sus resultas,

Hay ocasiones en que el mal se propaga & otras partes,
al cuello, al pecho, 4 los brazos v 4 laos muslos, pero las pus-
tulas de estas partes son mas pequeiias, se hacen rara ves
confluentes y forman nnicamente alguna que otra mancha
costrosa. Cnando la costra lictea tiene mucha estension , sue=
len salir furinculos en todas partes, sin escepluar la cara, y
tambien se infartan las glandulas inmediatas i las [iarles
afectas y aun pueden entrar en supuracion,

Con el picor y el escozor [ue causa ¢l exanlema, se in-
quictan los nifios, pierden el sueilo, se rascan y se restregan,
con lo cual se escorian y ulceran algunas partes. Rara vez
ird la afeccion acompaiiada de fiebre, pues mientras no se
agrava estraordinariamente, no puede causar trastornos con-
siderables en el estado general del organismo. Pero si se ha
estendido mucho y la secrecion es muy copiosa, los nifios
enflaquecen algun tanto. La orina suele tomar el olor parti-
cular de la de los gatos, sobre todo cuando la enfermedad
cuenta cierto tiempo de existencia, y durante la desecacion
del exantema se pone turbia y lechosa. Estos fenémenos se
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han tenido por criticos; pero aquel olor earacteristico se no-
ta muchas veces durante toda la enlermedad.

El exantema desaparece sin dejar cicatriz alguna. Cono-
ceéremos que se acerca su lin, en que la seerecion disminuye,
en que la costra se forma mas lentamente, se hace mas del-
gada y blanda, y en que la superficie 4 que estd adherida
estd menos encendida. Al cabo deja de reproducirse la costra
y queda una superficie seca, roja, suave y algo levantada,
que por lo regular presenta varvios surcos y se esfolia, pero
sin abrirse jamaés grietas profundas.

El curso y la duracion de esta enfermedad son irregula~
res ¥ muy diversos. Puede durar meses y aun afios, y algunas
veces, cuando parece que va & ceder completamente | se re-
produce con tanta mayor vehemencia, Tambien se ha soli-
do ebservar cierta regularidad en el curso de la aleccion.

FFichmann y Autenrieth han dicho que la costra lactea
se diferencia esencialinente de olra lamada la serpiginosa,
Esta invade tambien 4 los nifios de pecho aunque sean muy
fuertes y robastos lo mismo que la lictea, sale primeramen=
teen la cara y particularmente en las mejillas, pasa desde
alli &4 la frente adelantando tambien hacia abajo, forma’ cos-
tras compactas y se presenta sin hebre, Pero se diferencia de
la costra lactea comun, segun dice ¥¥Fichmann, por las cip-
cunslancias siguientes: el exanlema empieza comunmente por
la mejilla delaunte de la oreja y ocnpa alli desde el principio
una gran porcion de la piel. La parte se pone de antemano
entumecida, rubicunda, ardorosa, y despues se levantan re-
pentinamente sobre ella muchas pastulas amarillentas @ os-
“curas y poco sohresalientes, que son mas pequeiias que las de

la costra lictea, y que despues de abrirse se cubren con una
costra mas pequefia, mas delgada y mas oscara. Estas pus-
tulas arrojan mucha mas humedad y segregan una serosidad
linfatica inodora, pero muy acre y corrosiva, que pone en-
cendida la piel contigua, sobre la cual salen nuevas pistu-
las. La costra serpiginosa va siempre acompanada de un pi-
eor insufrible, que pone 4 los nifios sumamente inquietos y
les priva del suefio; FFichmann cree que este es el sintoma
patognoménico que la distingue de la costra lictea, la cual
segun €, no causa jamés picor. Es verdad que segun otros
autores, se observa tambien el prurito en la costra liciea
comun, pero solo al principio y cuando salen nuevas pistu-
las, al paso que en la serpiginosa se escita cabalmente, cuau-
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do las pustulas se abren y arrojan su contenido, por cuya
razon es mas prolongado y veliemente, Debajo de las costras
estd la parte enferma escoriada, desquebrajada y hiimeda,
pero no se ven en ella los agujeritos de la costra lictea; mas
en cambio se forman no pocas veces dlceras superficiales
del tamaiio de una cabeza de alfiler hasta el de una lenteja,
las cuales segregan un pus sanioso y pegajoso. El exantema
se estiende no solo por toda la cara, sin esceptuar los pér-
pados, sino tambien por la cabeza, el cuello, las estremida-
des y hasta por la espalda, de suerte que al fin queda todo el
cuerpo cubicrto de manchas costrosas y hiimedas; algunas ve-
ces, despues de haber desaparecido completamente de la cava,
permanece lodavia en las demas partes del cuerpo. El mal
dura no pocas veces afios enteros, y aunque la salad no se
resicnla siempre, sin embargn, suele suceder; los nifios en-
flaquecen y llegan & ser presa de una especie de consuncion,
que puede muy bien acarrear la muerte.

Autenrieth atiade & esta descripeion, que cuando la enfer-
medad se agrava estraordinariamenle, se entumecen las gldn-
dulas axilares € inguinales, y que no pocas veces se forman
asi en el Lronco como en las estremidales muchos abscesos,
que seabren y dejan en la piel manchas azules, lo mismo
que las pastulas grandes de la escabies en los adu'tos. La de-
macracion que es consiguiente i este mal, se diferencia de la
atrofia comun de los nifios de pecho procedente de la debili-
dad de las visceras abdominales y de la formacion preternalu-
ral de dcidosen las primeras vias, en que los nifios que pade-
cen la costra serpiginosa no tlienen el vientre abultado, y sus
escrementos son consistentes, pero por lo demas naturales,

La mayor predisposicion 4 la costra lictea se encuentra
en la infancia. Los nifios que principalmente la padecen son
los de pecho; con todo, se observa no pocas veces despues
del destete y 4 los ciuco, seis 6 ocho afios; pero en esta
época invade particularmente 4 aquellos nifios que la tuvie-
ron antes cuando mamaban, y en ellos tambien es en los que
suele reproducirse otra vez 4 los catorce 6 quince afios.

Entre las causas ocasionales, las unas ocasionan un gran
aflujo de los humores bacia los tegumentos de la cabeza y
las otras producen mas bien una alteracion cualitativa en la
vida vegelativa. Los nifios robustos padecen con mucha fre-
cuencia esta enfermedad, y la leche demasiado nutritiva y
abundante de la madre es una de las causas ocasianales mas
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comunes. Por eso compara Pedro Frank el exantema con las
escrescencias gomosas de los 4rboles nuevos que se crian en
un terceno muy feraz. Sin embargo, no siempre se observa
la costra lactea en los nifios pletéricos , pues tambien la sue-
len padecer los endebles y mal nutridos. En semejantes casos
median causas ocasionales, que producen unaalteracion mas
bien cualitativa en la esfera de la veproduccion ; tales son el
4cido en las primeras vias, que se forma cnando la digestion
no es buena y la madre tiene demasiada leche, la leche de-

masiado aficja, que cuando un ama cria dos 6 mas nifios de
! seguida pfmlun:e siempre la costra lictea en el altimo, si
hemos de creer 4 FFendt; ademss, los malos alimentos, la
residencia en una atmdsfera corrompida &c. &c. Asimismo de-
be tenerse por causa ocasional todo lo que aumente el aflujo
de los humores hacia la cabeza, v, g- el demasiado abrigo de
dicha parte, y sobre todo 1a denticion. Dewees dice que ja=
mas ha observado la costra lactea antes ni despues de In den-
ticion. Tambien puede ser hereditaria, pues & veces se pre-
senla sin causa alguna ocasional en ciertos nifios Cuyos pa—
dres padecen algun exantema 6 estuvieron antes sifiliticos.
La facilidad y la rapidez con que muchas veces se cura la
costra lactea con remedios puramente l6picos, prueban que
hay acasiones en que es solamente local ( Henke ). Strack ha
atribuido 4 esta enfermedad un miasma particular; pero
para admitirle no hay razon alguna, pues la circunstancia
de que las madres, las nodrizas y las personas que caidan
de los nifios enfermos de la costra lactea hayan contraido al-
guna vez pustulas semejantes en las mejillas y en las marmas,
se esplica suficientemente por el roce de dichas partes con la
secrecion del exanlema,

Fichmann atribuye la costra serpiginosa & un virus
exantemilico existente en el cuerpo de los padres 6 de la
nodriza, v.g. el venéreo &c. &o.; pero Aulenrieht asegura
que la causa esel virus sarnoso, y que el exantema es la ver=
dadera escabies de los nifios de pecho, Segun este autor, la
escabies toma en cada época de la vida una forma particular
y constituye en los nifios de pecho la costra serpiginosa, en
los de mas edad la sarna comun y en los adultos la verda-
dera escabies. El se funda en que siempre habia conseguido
descubrir un esantema escabioso en los parientes, enferme=
ros 6 cualquiera otra clase de personas que se habian rozado
con los nifios que padecian la costra serpiginosa, lo cual po-
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ne fuera de toda dnda el origen de esta enformedad. A esto
le reconviene Henke, diciendo que es muy chocante que la
sarna pierda en los nifios de pecho su propiedad caracleris-
tica de vespetar la cara, y que selo invada otras partes del
cuerpo por via de escepeion y cuando la aleccion es suma=
mente grave. 1 mismo profesor refuta la asercion de que
la escabies tome en cada edad su forma particular, y asegu-
ra haberla visto en nifios moy pequefios con la forma que
presenta comunmenle. A sn mo lo de ver, la costra serpigi-
nosx no procede anicamente del virus sifilitico ni del csca-
bioso, sino que parece ser una variedad de la costra lictea,
que resalla de la agravacion de esta por circunstancias indi-
vidoales, por la mala digestion y nutricion del nifio, la de=
pravacion de la leche de la madre &c. &e. Tambien Heim
cree que de cualquier costra lictea puede resultar la serpigi-
nosa, cuando las citcunstancias y la constitucion del nifio
favorecen semejante trasformacion.

El prondstico de la costra lictea es del todo favorable.
El bienestar de los nifos no se altera comunmente, y una
vez vencida la enfermedad , no quedan jamas ciealrices, 4 no
ser que se formen por haberse rascado el nifio con demasia-
da vehemencia. Algunas veces desaparece el exantena por si
solo, mayormente despues del destete y de la salida de los
dientes, y sino,cede por lo regular 4 un tratamiento conve-
niente, en particular si va dirijido contra las mismas causas.
Sin embargo, algunas veces es mas pertinaz, dura muchos
meses y se reproduce con mas vehemencia cuando esta ya pa-
ra desaparecer. Sila secrecion es muy profusa y ¢l enfermo
débil y escrofuloso, no es tan halagiiviio el prondstico, pues
las minios enflaquecen, y la pérdida centinua de humores
puede acarrear una terminacion muy fatal, sila costra lic~
tea estd complicada con la atrofia escrofulosa. Segun dice
Strack, es de temer que la enlermedad dure mucho tiempo,
cuando la arina no huele como la de los gatos, 6 por lo menos
no adquiere esta propiedad al poco tiewpo. La supresion re-
pentina éimprudente del exaulema puede tener muy malas
consecuencias y aun caunsar la muerte, afectandose el celebro.

La costra serpiginosa es casi siempre muy rehelde, y
siemipre hay que temer que ejerza una influencia desfavora-
Ile en el bienestar general del nifio.

En &l tratamienic de la coetra lactea procurard &l médi-
co alejar todos los obsidculos que 2e opongan & una nutri=
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cion normal, Si la madre 6 la nodriza del niffo enfermo pa=-
decen de mala digestion , de exantemas 6 de convulsiones, si
su leche es evidentemente de mala calidad y muy gorday se
puede sospecharc que ella es la que produce y sostiene el mal,
lo mejor sera destetar pronto al nido y alimentarle artifi-
cialmente, sin detenerse mucho tiempo en mejorar la leche
que mame. 5i hay sintomas de 4cidos en las primeras vias,
como sucede tanlas veces, se ordenarén los nentralizantes,
Las complicaciones escrofulosas se cownbatirn con los reme=
dios adecuados al efecto. A los nifios plctéricos y bien nutri-
dos les prueba muy bien el uso de los calomelanos y del azu-
fre dorado. Cuando se nota un fuerte arrebato de sangre 4
la caheza, serda muy conveniente aplicar una 6 mas sangui-
juelas, segun la edud que tenga el nifio.

La trinitaria (herba jacea) se ha considerado frecuente-
mente como un especifico contra la costra lictea desde que
la recomendé Strack. La mayor parte de los médicos estan
acordes en que, aun cuando no merezea el nombre de espe-
cifica, posee muchas veces grande eficacia y se puede ensa-
yar en todo caso desde un principio. Segun Strack se debe
cocer cosa de un puilade 6 una media dracma de las hojas
secas con ocho onzas de leche, y dar este cocimiento por la
maflana y por la noche, Siempre que la trinitaria no surta
efecto alguno 4 las cuatro 6 seis semanas » no hay que espe-
rar mas deella. Cuando obra, suele aumentarse el mal olor
de la orina, y el exantema se cura sin necesidad de remedios
6picos. Wendt hace grandes elogios de la combinacion de
la trinitaria con la sarzapartilla, dandosela 4 beber al nifio
& todo pasto en forma de infuso-decoctum con un poco de
azicar. Fsta manera de administrar el remedio parece lle-
var la ventaja & todas las demas, de que los nifios peque~
Tios llegan & acostumbrarse al cocimiento y & beberlo conm
gusto. En una libra de agua se cuece media onza de zar-
zaparrilla y al fin de la coccion se afiaden dos adarines de
trinitaria.

Gélis emplea contra la costra lictea un tralamiento an-
tiescrofuloso, y recomienda, lo mismo que Abrahamson , la
yerba tusilago. Lodemann hace lomar 4 la nodriza y al nifio
el agua de cal, y asegura haber curado de esta manera el
exanlema en poco tiempo. Henning recomienda el cocimien-
1o de cebada preparada, y Unger la primula veris. Muchi-
simos médicos han usado los preparados del antimonio con=
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tra la costra léctea y hacen grandes elogios de sus virtudes.
Jemina rvefiere doce observaciones , que prueban los buenos
efectos del tartaro emético, y Merssner se ha servido con
muy buen éxito del vino Huxlam, administrandole 4 la
dosis de dos 4 tres gotas yarias veces al dia, .

Con los remedios esternos, de los cuales hay bastantes
én boga, debemos ser muy caulos, porque la esperiencia
nos ensefia que, retivdndose repentinamente el exantema,
pueden sobrevenir olros accidentes y aun la muerte. Cuando
el exantema se ha secado y causa al nifio un picor muy
molesto, se untardn las costras con una sastancia grasienta,
para lo cual son muy 4 propésito el aceite de almendras
dulces fresco, la natadela leche 6 el ungiiento de rosas aca—
bado de preparar. Si los parpados estan pegados por medio
de costras, se ablandarin estas con leche tibia 6 un coci-
miento de malvas, guardandonos muy bien de abrir los ojos
4 la fuerza, porque las pestafias que se arrancan de esta ma-
nera no se reponen jamdas. Cuando el exantema arroja mu-«
cho humor, se hari uso del agua de cal con leche 6 aceite
de olivas, tomando partes iguales de ambas, 6 mayor 6 me-
nor cantidéd de una de ellas segun la irritabilidad de la
parte afecta: FFendt dice, que el uso esterno del cocimien—
to de trinitaria (Juhn) 6 de la infusion del cilamo 6 de
la raiz de cariofilea (Henke ) no es compalible con la sensibi-
lidad de la piel de los nifios, Los preparados del plomo que
recomienda Bateman, pueden tener muy fAcilmente malas
consecuencias.

» Si la enfermedad lleva ya cierto tiempo y no ests sos-
tenida por ninguna causa interna, prestard muy buenos ser-
vicios el agua recomendada por Hahnemann, 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 despues con agua. Halhnemann ha-
medece las costras con esta agua de hora en hora, y asegu-
ra haber consezuido la curacion en pocos dias. El mismo
remedio se prepara mas sencillamente, disolviendo dos adar-
mes de sulfureto de potasa 6 de cal en una libra de agua 6
de cocimiento de altea, & lo cual afiade Bie#! cuatro adar-
mes de carbonato acidulo de potasa 6 de sosa; con este pre-
parado se lava la parte enferma tres 6 cuatro veces al dia,
Cuando la piel manifiesta una sensibilidad escesiva,

no se
podra usar el tépico que acabamos de indicar,
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Cuando hay algunos puntos exulcerados, se cubrirén con
el ungiiento siguiente :

R, De ungiiento de rosas recien preparado {wun-

" gitenli rosafi recenter parati). . . . . . . unt onta.
De 6xido blanco de zine (zinei oxidati aibi). . una dracma.
De mercurio dulce (hydrargyrii ammonii mu-

LT PR R R S A eseripulo.

Sila costra liclea toma en algun paraje un caricter per-
nicioso, haciénlose corrosiva, el remedio mas seguro y que
mas pronto obra es el agua fagedénica diluida, la coal se
aplica sobre hilas, pero es menester usarla con mucha pru-
dencia ( FFendt).

Despues que se ha secado la costra y no queda mas que la
irvitabilidad de la piel, en cuyo caso se desquebraja esta muy
facilmente, lo princips! es resguardar la parte dei conluclo
del airve. La mezcla de agua de cal y aceite, de que hablamos
anleriormenle, serd tambien muy proyechosa en semejantes
€asos.

La cura de la costra serpiginosa requiere remedios mas
enérgicos, pues la trinitaria nos deja las mas veces burlados,
Yy tnicamente los preparados del antimonio v del mercario
corresponderin & nuestros deseos. Los remedios esternos vie-
nen & ser los mismos que contra la costra lactea; los mas
aliles son los mercuriales, una disolucion del sublimado y
el ungiiento de precipitado blanco, con el cual se dan un-
turas al rededor del exanlema, La dieta y el régimen con-
venientes son condiciones esenciales para lograr la curacion,
Si el mal amenaza dar wirgen 4 nn estade de consuncion,
se prescribird una dieta corroborante y se echars mano de
los témicos.

Por conclusion advertiremos, que la costra lictea des-
aparece no pocas veces cuando se complica con ella otra en-
fermedad aguda, que esciteuna reaccion vigorosa en la eco-
nomia. As1 lo observé Bruguier con el sarampion, con el
cual se curé vna tifia de la cabeza, y la costra lactea suele
ceder & menudo con la vacuna. Por esta razon avonseja Hey-
felder recurrir & este medio cuando no haya otro. Cuando
hablemos mas adelante de la vacuna, volveremos & entrar
én este asunto.
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VI. El fuego de los nlhoes.

Esta afeccion es un exantema de forma muy variable,
que invade no pocas veces & los nifios en los primeros me-
ses de la vida. En diferentes partes del cuerpo, pero mayvor-
mente en la cara y en los brazos, salen unas papulas rojas no
muy grandes ni sobresalientes, pero muchas veces tambien
moanc has del mismo color y de diferente tamaiio, sobre las
cuales suelen formarse lictenas lenas de linfa. Esle exante=
ma no sigue curso determinado, persiste & veces durante al=
gunos dias, desaparece, vuelve 4 presentarse y se desvanece
en la mayor parte de los casos sin alterar la salud del uifio.
Hasta los nifios mas sanos contraen esta especie de exante-
mas ., que por lo regular vo ofvecen el mayor cuidade; sin
embargo, no faltan ejemplos de habérse retirado repentina-
menle de resultas de un resfriamiento, ocasionando despues
diarreas, ¢6licos, vémilos y convulsiones.

Las causas ocasionales pueden ser el demasiado abrigo, el
descuido de la piel, las [altas dietéticas de los nifios 6 de sus
nodrizas &c. &c.

La curacion se verifica comunmente sin medicinas, no
habiendo necesidad mas que de algun abrigo y de bafios ti-
bios, cuidando de que el enfermo no se resfrie. Si el exan=
tema se retiva y da margen 4 accidentes metasliticos, se em=
plearin los bafios calientes, los de mostaza, los rubefacien=
tes, los vejigatorios y los remedios internos mas acomodados
al mal que baya resultado.

ViL. La hamedad deiras de las orejas.

De resultas de un estado patolégico parccido al intertri-
go se escuecen muchas veces los nifios por detras de las ore-~
jas, particularmente darante la denticion. La epidermis se
desprende y despues sobreviene la resudacion de una linfa
clara y benigna, pero mas adelante acre y corrosiva y mu-
chas veces una supuracion mas 6 menos abundante. Esta se-
crecion es un mal leve y relativamente benéfico, de que se
vale la naturaleza para eliminar los humoves sobrantes 6 de
wala calidad, restableciendo asi el equilibrio en el organis-
mo, sobre todo en la época de la denticion. La supresion
repenlina de dicha secrecion ha solido ser causa de célicos,
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convulsiones, oftalmias, del infarto de las pardtidas y de las
glandulas del cuello y aun de afecciones intlamatorias del ce-
lebro, Por eso no deben usarse los astringentes y secantes
para combatic la dolencia que nos ocapa. Vale mas enco-
mendar la curacion 4 la naturaleza, contentindose ‘con el
aseo de la parte, lavandola & menudo con agua tibia 6 co-
cimiento de altea, con enjugarla por medio de un paiilo
fino, sin restregar, con aplicar thojas de acelga untadas con
manleca, sujetandolas con uva venda de lienzo 6 unos pa-
flitos empapadosen una mezcla de leche y agua de cal cuan-
do la secrecion es muy copiosa y el mal empieza 4 estender-
se por el curllo. En este ultimo caso se administran tambien
laxantes suaves, para lamar abajo los humores. — Cuande
la secrecion cesa de repente 6 se retiva con demasiada rapi=
dez, se aplicard una cantirida detras de las orejas para res-
tituirla, y las afecciones que se hayan originado se comba-
tirdn segun las indicaciones que presenten.

VIKL. Pustulas.

Los recien nacidos presentan 4 menudo en diferentes par-
tes del cuerpo unas pistulas, que Falleia dice no haber en-
contrado jamas bien descritas ni aun en los tratados de en-
fermedades cutdneas. No parece sino que los médicos han
tenido esta dolencia por demasiado insignificante para la-
mar sn atencion; y en efecto, por lo que hace 4 su parte
patolégica, no ofrece gran importancia, Pero estas pastalas
merecen nuestra consideracion bajo olro aspecto, siendo so-
bremanera interesante averiguar, si son 6 no de naturaleza
sifilitica. Suponiendo que sean un sintoma de una aleccion
venérea, no tardaremos ciertamente en quitar el nifio 4 la
nodriza, para libertarla de la afeccion, al paso que si las
tenemos por idiopaticas, no tomaremos una resolucion lan
perjudicial para el nifio. Falleix cree que muchos nifios
han sido victimas de la falsa ereencia de ser las puistulas de
naturaleza sifilitica.

Descripcion de le enfermedad. Los nifios presentan en
una 6 mas partes del cuerpo una prominencia lenticular de
la epidermis blanca y may variable. En la mayor parte de
los casos se advierte una areola dz linea y media de ancho,
cuyo color desdice mucho del de lo restante de la piel. Perfos
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rando la epidermis con una aguja, fluye al pronto una linfa
turbia y poco espesa, pero despues muy blanca y trabada.
Si se desprende la epidermis despues de haber vaciado la
linfa, se ve que el cutis esté rojo, hiamedo , pero no esco-
riado ni engrosado, de suerte, que no hay ulceracion dela
piel, ni se encuentra tampoco la base dura 6 la prominen=
cia de las pastulas. Algunas veces se han visto en un mismo
nifio las pustulas arriba descritas y juntod ellas unas man-
chas pequefas rojas y algo promingntes, sobre las cuales no
se habia levantado la epidermis; esta ultima forma no es
por supuesto otra cosa que el principio de las pustulas,

Es muy dificil sefialar & la erupcion que nos ocupa un
puesto entre las diversas clases de pistulas que admiten los
autores. El eclima tliene alguna semejanza con ellas, pero
se diferencia en la alteracion notable del catis, cuyo entu-
mecimiento forma en los puntos donde estan las pistulas
aquella base roja, dura y prominenle que se observa en
ellas. En las pustulas de los recien nacidos tiene el cutis,
por el contrario, su blandura y espesor naturales, solo que
estd algo mas encendido que el de las partes inmediatas. Por
consiguiente , estas pistulas no son un verdadero ectima. 7¥i-
lan ha descrito una especie de ectima, que él llama jnfantil,
¥y casi nos inclinariamos 4 creer que habla de la afeccion que
al precente nos ocupa, si desde luego no nos apartasen de
esta opinion las primeras palabras de su descripcion. El
ectima de dicho autor acomete solo 4 afquellos nifios que ya
estan debilitados por otras enlermedades, y consiste en unas
pustulas grandes cuyo curso es muy crénico, y que dejan
una alteracion en el cutis caracterizada por un color rojo
oscuro, una induracion muy palpable y & veces por una ul-
ceracion icorosa, En los recien nacidos no se observa jamds
cosa que se le parezca. FFillan ha observada el ectima de Fa-
Meix en, los nifios caquéticos de uno 4 dos afios de edad.

La linfa contenida en las pustulas de los recien naci-
dos es laulo menos espesa, cuanlo mas reciente la enfer-
medad, 4 veces parece mas bien una serosidad trasparente
que un liquido puculento, de suerte que casi nos inclinarvia=-
mos 4 tener al exantema por vesiculoso y tal vez por una
especie de pénfigo. Con todo, Falleix no ha encontrado ja.
mas una verdadera serosidad debajo de 1a epidermis, 4 pesar
de haber tenido muchas veces la proporcion de ohservar la
enfermedad desde sus primeros principios,
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Las piistulas no tenian jamas un asiento determinade,
pero Falleie las ha visto mas veces en ¢l cuello y en los
hombros que en otras partes. Muy &4 menudo ocapaban mu-
chas partes del cuerpo 4 un mismo tiempo. Por lo que hare
4 su formacion, ya henios dicho que en algunos casos se ven
pequefias manchas rojas ( pistulas incipientes) al lado de las
pistulas completamente desarrolladas, El utimero de ellas
varia infinito , pero por lo regular son pocas,

Las pastulas terminan de varios modos, segun que la
epidermis se abra 6 no. En el primer c350 no s¢ lorma cos-
tra, la epidermis se desprende muy pronto, y el cutis, al
principio rojo y algo hamedo pero despues seco, recobra
pronto su aspecto normal. Pero si la epidermis queda intac=
ta, el liguido purulento se seca y forma una costra delga-
da y parda, que se cae & las veinticualro 6 cuarenth y ocho
horas, dejando vinicamente el cutis seco y algo encendiio.

Tocante al estado de la salud en general, Fallefx dice
no haber observado jamas afection alguna tépica ni univer-
sal que estuviese en relacion con las phstulas, comio tam-
poco. sintoma alguno que hubiera podide tencrse por si=
filitico.

Respecto al tratamiento, esta afeccion cutinea es tan in-
significante , que jamds hay necesidad de recurrir & los an-
xilios del arte,

IX. Las aftas, aphthoe.

Las aftas son una afeccion particalar de la mucosa bucal,
que padecen principalmente los recien nacidos. El epitelio
de dicha membrana se levanta en forma de vesicalas 6 pa-
pulas, que abriéndose, dejan uua supeficie mas 6 menos fr-
ritada, que 4 veces toma el aspecto de una tlcera verdadera.
Las partes enferinas, cuya seusibilidad aumenta estraordina=
riamente, segregan al principio gran cantidad de moco, pe-
ro mas adelante, 4 veces cuando empicza la enfemedad, trasu-
dan un moro viscoso mezclado con mucha linfa plastica ; es-
ta exudacion, que parte de muchos y diferentes puntos 4 un
tiempo , suele formae despues focos de mayor 6 menor eés-
tension. Las materias exudadas pueden engaiiarnos & prime-
ra vista, porque peesentan casi el mismo aspecta que las -
ceras, pero separandolas, se descubre debajo la membrana
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mucosa muy encendida, sobre la cual se reproduce regular-
mente la exudacion.

Nosografia. Las aftas invaden 4 los nifios en los pri-
meros meses de la vida, y algnnos las padecen ya & las po-
cas horas de nacer. Su curso cuando son benignas, es el si=
guiente: algun tieinpo antes de la erupeion las paredes in-
ternas de la boeca yla superficie de la lengua se ponen mas
encendidas, secas y 4 veces lustrosas; hay quien pretende
haber visto las papilas de la lengua como prolongadas y en-
rojecidas en su pavie mas superior; en olros casos se entume-
cen la lengua, las partes contenidas en la boca y ¢l cuello.
El calor de los labios y de la cavidad bucal aumenta de ma-
nera que las nodvizas lo notan en los pezones. La sed acdien=
te que devora 4 los nifios, les bave pedir el pecho muy & me-
nuado, pero aumentindose la sensibilidad de las partes, ejer-
cen la succion con poca fuerza, se echan & llorar y sueltan
bien pronto ¢l pezon. Durante este periodo parece que es
mas copiosa. la secrecion de la orina, pero el vientre estd
mas bien obstruido que suelto. El suefio es may inquicto é
interrumpido y alguunas veces se observa una especie de
somnclencia; la digestion esta mas 6 menos interesada, y la
voz se vuelve no pocas veces estraordinaviamente dspera y
ronca. En los niios de siele & nueve meses se observa muchas
veces una estomalilis eritematosa parecida 4 la que acom-
paila 4 las irritaciones gastrointestinales y 4 la salivacion que
sobreviene en la época de la denticion. La erapcion de las
aftas empieza con la aparicion de llictenas pequeiias ¢ papu=
losas, que al principio se pavecen mucho al strephuius, y que
por 1o regular se presentan primero en la parte interna de
los Angulos de la boca, como en todo el borde inlerno de los
labios , pavticularmente del superior, y en las encias, pera
despues lambien en el paladar, en la lengua y en las fauves.
A veces se estienden las aftas mas alla de los labios, pero no
es creible que en la mayor pacte de los casos se formen pri-
meramente en el estomago y el esélago, como se llegé & sospr=
char, El tamaiio de las aftas varia entre el de un cofiamon y
una lenteja pequedin, su forma es la circular 6 la oval, y
cuando tienen cierta consistencia y se distinguen por su co-
lor gris claro, anacarado ¢ blanco amarillo, se las Hama
comunimenle benignas (aphthe: benigne, laciucimina), Por
lo demds, el color de las aftas puede ser amarillo oscuro
6 pardo, sin que por eso se altere su curso normal. Cuante
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menos aftas baya v mas aisladas esten (
tanto mas benigna es la dolencia y menos grave la fichre, la
cual puede tambien faltar completamente en tales circuns-
cias. Al mismo tiempo que se forman las flictenas aftosas,
se segrega en abundancia un moco espeso, visce
que forma concreciones caseasas y membranas espiireas; si
han salido muchas aftas, aquella exudacion las une unas
con otras. Tambien suele aumentarse la secrecion de la sae
liva, y no falta quien hable de una saliva sanguinolenta y
de hemorragias de la cavidad bucal; pero esto puede refe-
rirse inicamente 4 las aflas escoriadas y mal tratadas. Entre
tanto, la sensibilidad de las partes va conlinuamente en an-
mento; de suerte que el mas leve contacio y la accion de
los liquidos mas inocentes causan dolores muy agudos. La de-
glucion se hsce asimismo muy penosa, de suerte que el ma=-
mar le cuesta al nifio tanto trabajo, que al fin llega 4 abor-
recer el pecho. Algunas veces los pezones de la
rojecen, se inflaman y se ulceran. A medida que se agrava
la inflamacion , las partes blandas de la boca y que estan mas
6 menos enlumecidas, se ponen cada vez mias secas y enju-
tas, Llegado este punto, disminuye la secrecion de la orina,
¥y este liquido posee no pocas veces cierta acrimonia muy no-
table. Despues de despegarse el epitelio levantado por haberse
abierto y rozado las lictenas, se forman unas escoriaciones
muy pequeiias y saperficiales con bordes redondeados, 4 ve-
ces como cortados 4 cuchillo y muy 4 menudo algo hincha-
dos, los cuales se halian regularmente rodeados de una
areola muy encendida. Sobre la superficie de estas pequeiias
escoriaciones se segrega una maleria pullicea, caseosa, que
se desprende con facilidad, é forma una costra irregular y
en parte despegsda, de cuya separacion resulta facilmente
una bEIIIUI'Taﬁia. La descamacion, asi amada, de las aftas
empieza algunas veces 4 las pocas horas 6 en el primer dia,
Las costras que cubren las pequefias superficies ulceradas y
que mo pocas veces estan unidas entre si por los exudados
plasticos, se desprenden de su base Y se caen poco & poco,
con lo cual eeden el calor, la tirantez y el entumecimiento
en la misma proporcion. En la mayor parte de los casos no
se verifica esta caida de las costras hasta el segundo 6 tercer
dia, Despues queda una superficie muy sensible, encendida,
escoriada 6 seca y cubiertade moco, Cuanto mas intensoessu
color rojo, tanto mas probable es que se repita la erupcion;

aphthe solitarie ),

oso y plastico,

nodriza se en-
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pero lo contrario sucederd, si la rubicundez es normal y la
parte se halla muy hitmeda, aunque por muy benigna que
sea la enfermedad, suelen reproducirse algunas aftas. La
erupcion puede tambien repetirse seis, ocho 6 mas veces con
el mismo ntimero de aflas, é ir continuamente en aumento,
Muy pocas serdan las veres en que la descamacion se dilate
hasta el dia décimo; y cuando se ha hablado de aftas que han
durado semanas y aun meses, es que ha habido varias erup-
ciones de seguida, la mayor parte de las cuales fueron sin
duda otras tantas recaidas.

Cuando las aftas aparecen en muy gran nimero 6 con
alguna complicacion desfavorable, pueden dar luogar & un
estado patolégico muy peligroso. ( Aphthe maligne , Caca~
theee ). El trasterno general de la economia, que es la cau-
sa de ellas, suele manifestarse antes de la erupeion. Los nifios
estan mal nutridos y padecen de una atonia considerable con
tendencia muy marcada a la colicuacion; los vémitos traha jo-
s0s, la dificultad de respirar, las convalsiones de toda espe-
«ie y las deposiciones frecuentes, suellas, verdes y muy féti-
das, son no pocas veces los sintomas precursores. Entume-
ciéndose las partes considerablemente, y peniéndose tirantes,
secas, ardorosas y anginosas, rompen enlonces una infini-
dad de aftas, las cuaales estan tan apifiadas (aphthe confluen-
fes), que casi forman una costra que cubre toda la lengua
y todas las partes blandas del paladar. Las ulceritas aftosas
manifiestan muchas veces claremente su propension 4 cor-
roer las partes inmediatas. De esta manera suele quedar fa-
pizada toda la boca con una costra esponjosa y membranosa,
alguna que otra vez ulcerada y aun cruenta, la coal se dis-
tingue porsu color ceniciento, azulado (Pechiin habla de afltas
de color azul celeste), pardo amarillento 6 negruzco. El mis-
mo Galeno hablé ya de aftas negras muy peligrosas, & las
cuales se ha dado en nuestros tiempos el nombre de gangre-
nosas (apmm gangrenose ). En semejantes casos suelen pre-
senlarse primecamente aftas confluentes, que reproduciéndo-
se varias veces, forman una capa cada vez mas s6lida y com-
pacta; las costras se reblandecen poco & poco, y & medida
que se van desprendiendo, se descabre la superficie de un
color anémalo rojo, la cual segrega un licor sanguiuolento,
6 se revisle con una sustancia puiticea, parda y de un olor
pitrido. Alguna que otra vez sobrevienen verdaderas wlce-
ras, que desde luego toman un cardcter sospechoso, reblan-

TOMO II.
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deciéndose por decirlo asi, y emperando 4 deprimivse las
partes que las rodean. Muy raros seréin los casos en que re-
sulte una gangrena propiamente dicha; las mas veces inler-
viene por un lado anomalia entre la estomatitis aftosa y la
difteritis , y por otro un reblandecimiento como el del c4n-
cer acudtico. Los grados mas considerables de la enferme-
dad que nos ocupa producen una ficbre violenta (fedris aph-
thosa), que enando se hace may impetuosa y pertinaz , pa~
sa regularmente en poco liempo al periodo colicuativo y oca-
siona una demacracion considerable; ademas son de temee
las colvulsiones y otros sintomas espasmddicos, sebre todo,
si estd gravemente afectado el tubo digestivo. Lo cierto es,
que en la mayor parte de los casos la mucosa del estdémago
no loma la mas minima parte en la formacion de las aftas,
y no debemos concluir que las haya en el estémago, por
los sintomas gastricos generales. Muachas veces vuelven los
nifios la leche & poco de haber mamado, ageia 6 completa=
mente normal, lo cual depende de que haya empezado 6 no
& desrumpouurw; otro Lantlo se verifica por la cdmara, pero
rarai vices, ¥y aun eso anicamente existiendo una fichre vio=
leata, se observan los vémitos puramente biliosos. Sin em-
bargo, los médicos antiguos inferian de ciertos fendinenos,
que habia aftas en el estémago 'y en el tubo digestivo; tales
son entre otros las niuseas continuadas acompaniadad de ar=
cadas y de vémitos repetidos, el dolor agudo del epigastrio,
los dolores edlivos, el hipo pertinaz, un grado muy consides
rable de disfagia, los cursos verdes, acres y muy fétidos &
sangainalentos, y por @ltimo, un meteorismo, que s¢ au=
menta con la wayor rapidez. Una de las pruebas que se ci-
tan principalmente en favor de dicha opinion , son lis cos=
tras furfurdceas y aun los fragmentos de un epitelio de colop
andmalo, que no pocas veces se han visto salie por los vé=
mitos y por la camara. Kefelaer asegura haber visto arrojar
costras por ambas vias durante muchos dias, y con tal abun-
daucia, quese hubieran podido llenar con ellas muchos sillicos,
Es indudable que los antiguos admitieron con demasiada fre-
cuencia la existencia de las aftas en el estémago y en el tubo
digestivo, pues Billard no las encontré mas que ltres veces
en la mucosa del estémago y dos en los intestinos delgados
entre doscientos catarce caddveres de nifies que las babian
padecido. Alganos han llegado 4 creer que siempre que las
aftas van precedidas de sintomas gaslricos muy graves y apas
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recen primeramente en la parte mas profanda de las fauces,
han empezado 4 formarse en el estdmago y en el tubo diges-
tivo, propagindose despues hacia arriba, Otros se refieren &
la inflamacion aftosa de las fosas nasales, de la laringey de la
traquea, diciendo que esta viltima ocasiona una tos muy
cruel, como tambien una afonia casi completa, y aun pone
al eufermo en peligro de ahogarse.—En los casos muy ma-—
lignos la hinchazon llega 4 tal grado, que obstruye casi del
todo las [uces; la saliva viscosa se acamula en la boca 6 flu-
ye de ella en corta cantidad, el semblante palidece, la piel
se poune fria é insensible , y las evacuaciones colicuativas se
saceden con mas frecuencia, hasta que al fin muere el nifio
aletargado 6 dando algunas sacudidas con los miembros, Se—
gun elinforme de Heyfelder , se encuentran en el cadiver to=
das las partes internas de la boca cubiertas de una capa blan-
ca amarillenta, algunas veces tambien caseosa , pardusca,
renegrida 6 de cualquiera otvo color andmalo. Las mas ve-
ces se estiende esta cubierta hasta la parte inferior de la fa="*
ringe y por casi todo el esdfago, siendo asi que ha respetado
fa membrana mucosa de las fosas nasales, de los bronquios
y de las trompas de Eustaquio. La capa caseosa producida
probablemente por una exadacion morbosa, se separa con fa=
cilidad y se puede levantar con unas pinzas, y entonces se
descubren los tejidos subyacentes que estan en efecto enro-
jecidos € inflamados, pero que jamés presentan indicio alga-
no de supuracion. No hay duda que las dlceras supurativas
que ocasionan una pérdida de sustancia, son un fenémeno
muy raro en la enfermedad de que vamos hablando; las es-
coriaciones superficiales que quedan despues de abrirse las
flictenas no pueden seguir mucho tiempo arrojando humor,
porque se cubren muy pronto con exudaciones.

KEtiologia. Los nifios recien nacidos y los de pecho son
los mas predispuestos 4 las aftas, sobre todo cuando son dé-
biles de nacimiento. Pasado el primer afio de la vida, se ob-
servan las aftas con menos frecuencia, aanque suelen agre-
garse con facilidad 4 las mas diversas enfermedades de los
nifios. La nutricion depravada es una causa muy comun de
esta enfermedad; relativamente 4 este punto advertiremos
que las aftas pueden ser debidas & la leche de la nodriza,
cuando es demasiado gorda 6 tiene cualquier otro defecto
procedente , ya de los alimentos demasiado nutritivos , ap-
dientes 6 acres, ya de los afectos de 4nimo, ya tambieu de




52 = EXFERAMEDADES

los malos humores de 13 madre 6 de la nodriza, por haker
padecido afecciones séricas, herpéticas, sifiliticas y escorbi-
ticas. Es esto tan cierto, que las aftas mas pertinaces que
padecen los hijos de madres débiles y enferinizas, suelen des—
aparecer muchas veces por medio de la alimentacion artifi-
cial, La leche de algunas nodrizas se echa 4 perder inmedia=
tamente por un mero resfriamiento 6 porque les sobreviene
el llujo menstrual. Es verdad que los nifios alimentados ar-
tilicialmente suelen padecer las altas con mas (recuencia, so-
bre todo si el alimento que se les da es demasiado compac-
to 6 dulece, 6 sé les hace tomar demasiado caliente, agrio y
echado & perder, como tambien si tan pronto se echa mano
de la leche de este animal como de la de otro sin observar
Grden alguno. Las golosinas que se eanceden 4 los nifios para
acallarlos de sustancias en fermentacion y principalmente los
asquerosos chupadores merecen asimismo llamar nuestra
atencion. El desaseo en general , es una de las circunstancias
mas propicias para que sobrevengan las aftas. Por ahi se ve-
r4 cudn ventsjoso es para el nifio lavarle la hoca 4 menudo
y con precancion, y por el contrario, cufn perjudicial le
debe ser el tenerle al pecho demasiado tiempo, 6 lo que es
peor, dejarle que se duerma con el pezon en la boca. Los
pezones sucios muy escoriados y untados con snstancias acres
&6 con ungiientos, no pueden menos de fomentar el desarro-
Ho de las aftas. Muchos médicos anliguos han asegurado que
el dejar de evacuar el nmieconio cuando los calostros no bas-
tan para eliminarle, tiene los mismos resaltados. Con todo,
esto se padria decir con macha mas razon de la irritacion
vehemente que sin necesidad se produce con los purgantes
en el tubo digestivo de los recien nacides, pues en aquellos
tiempos en que, graciasdiloslamedores de vruibarboy otras pre-
ciosidades por este estilo, no se pensaba en poner al nifio &
mamar hasta el tercero 6 cuarto dia de haber nacido, eran
las aftas sumamente frecuentes. Dando el pecho al nifio cada
vez que se inquicta 6 & poco que llove, se le puede viciar de
tal suerte y producic un empacho tal del estémago, que las
fuerzas digestivas deben empezar 4 resentirse. Las alleracio-
nes y los obsticulos de la traspivacion catdnea ejercen asi-
mismo gran inlluencia, y por eso se achaca el mal al resfria=-
miento, sobre todo de la cabera y de los pies, al descnido
de la piel (se ha solido echar la culpa hasta & no haber la-
vado bien al niflo inmediatamente despues del nacimientv),
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y ultimamente, 4 las habitaciones reducidas y mal ventila-
das y 4 la humedad y & olros estados insalubres de la at-
mosfera; segun dice Heyfelder, las aftas se observan con
mas frecuencia cnando el tiempo esté himedo y templado,
esto es, desde mayo hasta oclubre con corta diferencia, El
origen gastrico de las aftas es en muachos casos muy eviden-—
te, porque suelen agregarse con frecuencia 4 las diarreas, 6
bien sobrevienen de haber sido estas suprimidas impraden=
temente; tambien suelea reproducirse en la época de la den-
ticion, cuando la salivacion esabundante. Qestericin asegura
que las aflas reconocen las mismas causas que la inflamacion
de la piel y la ictericia de los vecien nacidos, y Nawmann
las ha visto algunas veces en complicacion con el pénfigo de
los recien nacidos. Entre la gente pohre y en las casas de es-
pésitos, donde concurren las causas nocivas de toda especie,
es donde reinan las aftas con mas frecuencia y presentan el
cardcter mas maligno. En los parajes haniedos, cenagosos y
pantanosos, en Marschlandia, situada 4 la orilla del mar,
particularmente hicia el Norte, nose puede negar que lasaltas
son hasta cierto punto endémicas, mayormentecuando hace ca=
lor y el tiempo esta de lluvias, como sacede tambien en Ho-
landa (aplia: Belgarum) y en algunos puntes de Irlanda.
Hillary dice que esta enfermedad esindigenaen las Barbadas,
al paso que P. Frank no vié en ltalia un solo caso de ella
durante siete afos. En algunos afios se observan efectivamen-
te las aftas con mas frecuencia que en otros. El aire seco y
cortante de las Hanuras favorece segun dicen, su desarrollo.
Acerca de la virtud contagiosa de las aftas no se han conci-
liado todavia las opiniones, En los casos muy graves, los ni-
fios 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,
arrvojar sangre, ulcerarse y aun 4 veces cubrirse de una lin-
fa plastica. Tambien se han publicado ejemplos irrecusables
de haber contraido una inflamacion aftosa de la boca los ni=
fios sanos que habian mamado de los pezones en aquel esta-
de. Jirg esta firmemente persuadide de que la infeccion se
verifica de esta manera aunque se limpien cuidadosamente
los pesones, al paso que Heyfelder ensayé en vano la intro-
duccion de las materias exudadas de los nifios: enfermos en
Ia boca de los nifios sanos, sin haber oblenido mejor resul-
tado, aun poniende al mismo pecho un nifio sano y otro
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con aftas. Los que creen que el contacto inmediato es esen~
cial para la infeccion, no han dado tal vez con la verdad,
porque no sin razon consideraba Lentin al aire corrompido
de las habitaciones é impregnado con las emanaciones del
niiio enfermo como el vehiculodel contagio, y lo mismo vie-
ne 4 decir Leiut de la existencia endémica de las aflas eu
ciertos edilicios. Segun la conjetura tan ingeniosa de Jahn
(el hijo), la materia contagiosa seria la misma cosa que las
emanaciones del merulius destruens, pues de resullas de estas
vid este aulor contraer las aftas 4 varios vecinos de una mis—
ma casa, — Un niiio del todo sano, bien nutrido y robusto, si
por lo demis se le tiene bien limpio y vive en circunstan-
cias no contrarias 4 su salud, no serd invadido lan facil-
mente de las afllas, aun cuando se ponga en contacto inme=-
diato con los enfermos, pero su susceptibilidad se hard ma-
yor cada vez que enferme, y llegard 4 su mayor grado,
cuando se yea precisado & vivie en una atmésfera mal sana y
espuestoi todaclasedeagentes novivos, En semejantes circuns-
tancias es indudable que las altas se propagan por infeccion.

Nosogenia. La opinion de que las aftas son una enler-
medad local de las glandulas mucosas 6, por el contrario,
de un predominio patolégico del sistema linfatico, es tan in=
suficiente como el aserto de Juhn (¢l padre), el cnal las
atribuia & una aleccion afténica de las mismas glandulas , 6
como el de Hufeland, el cual las deriva de una anomalia
particular en la secrecion de la mucosa bucal. Las mas di-
versas opiniones acerca de este asunto se pueden reducir &
las siguientes: a. la de aquellos que las tenian por criticas,
Ketelaer combalié ya en su tiempo esta opinion; ¥. Swieten
creia que las aftas eran unos abscesos pequeiios pero no ul-
cerosos, en los cuales se deposilaban las materias nocivas de
la sangre, v, Sidrén lasatribuia & una crisis metastatica des—
de las primeras vias. Algunos admiticron una especie de acri-
monia aftosa, y hasta el mismo Richter aficmaba que para
salir las aftas debia realizarse en la masa de los humores al-
guna alteracion quimica particular muy parecida 4 la fer=
mentacion. Pero admitiendo esta opinion, se podria defen-
der con la misma razon el origen secundario de la acrimo-
nia aftosa, porque suponiendo que la membrana mucosa
gastrointestinal se hallase cubierta de aftas, 6 en general , en
un estado de grande irritacion, no se absorberia ningun
quimo, 6 si acaso muy poco, lo cual deberia necesariamen -
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te hacer prevaler la acrimonia de la sangre. La menor falta
dietética, v. gr. algun alimento poco apropiado, sobrecar-
gando el estémago del recien nacida, podria acarrear una
irritacion primitiva de su membrana mucosa; y en efecto,
este estado se observa bastantes veces, sin que vaya 4tompa~
fiado de aftas, La accion local de muchas causas ocasionales
'in'ual:a evidentemente que no hay que pensar en que las
altas sean una especie de crisis, aunque se tome esta pala-
bra en su acepcion mas gelleral.— 4. Varios médicos se han
decidido por el origen local de las aftas, Stol las atribuia &
la obstruccion del remate de los eonduclos escretorios por
donde se vierten en la boca el moco y la saliva. Boerhaave
creia que las aftas eran dlceras pequeiias de los conductos es—
cretorios de los foliculos mucosos, hallindose estos atasca=
dos de un moco espeso y viscoso. Casi de la misma manera
las esplicaba Billard, admiliendo la inflamacion de los foli-
culos de la membiana mucosa. Segun él, estos foliculos son
infinilos, pero lan pequeiios, que no se echan de ver en el
estado sano; de resnltas de la inflamacion se entumecen y
presentan 4 nuestra vista unas manchas pequefias, blancas,
algo prominentes y circalares, que algunas veces tienen en
su ceéntro un punto de color, y estan {recuentemente rodea-
das de una lijera rubicundez inflamatoria ; en su orificio cen—-
tral se manifiesta bien pronto una materia blanquecina , que
eomprimida por el epitelio, queda detenida ciecto tiem po hasta
que rasgindoseaquel se derrama, yentonces empieza el perio -
do llamado ulcerativo de las aftas. No se puede dudar que
esta esplicacion, por la cual trata Billard de distinguir las
aftas lejitimas de la exudacion de la estomatitis altosa, es
en sumo grado violenla é incierta. Jakn (el jéven ) le re-
conviene & Billard con la pregunta, de si los foliculos mu-
cosos desaparecen tambien caando se disipan las aftas en po-
cas horas por medio de una mistura de bérax. Billard acha-
ca el olor agridulce del aliento 4 la leche que toma el enfor-
mo , pero Jahn dice en contra de eso, que jamas se echa de
menos en los adultes cuando padecen de aftas, aungue no ha-
yan tomado leche . Heyfelder considera las afias en gene-
ral come una enfermedad ansloga al crup, diciendo que es
una inflamacion de la mucosa de la boca, de las fiuces y del
es6fago, en la cual se segrega linfa cosgulable en abandan-
cia, El dictimen de Lelut es indudablemente mas confor-
* Med. Conversations. 1830, ¢, 1, p- 109,
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me 4 lo que manifiesta la esperiencia, pues aunque dicho
autor admite que la exadacion es el fendmeno mas esencial
de la enfermedad , afiade sin embargo que muochas veces se
verifica la exulceracion; segun ¢, esta clase de wlceras afto-
sas son superficiales y no escavan jamés los tejidos. Aldemés
asegura que semejantes tleeras no empiezan nunca de una
manera andloga 4 los exantemas. Naumann dice, que no
concibe c6mo se hayan podido escapar 4 la observacion de
Lelut as flictenas y papulas rodeadas muchas veces de una
areola roja y cuya existencia no pudo negar.ni el mismo
Bitlard , aunque traté de esplicarla 4 su modo. Tambien 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 principio hay una exudacion muy abun-
dante de linfa plastica. Aquellas aftas que Raimann dice ha-
ber observado como precursoras del cancer acuitico y Mos-
cali como una especie de crisis del endurecimiento del tejido
celular en los recien nacidos, no tendrian probsblemente
otra forma que la de Qictenas. —e. Machos médicos tienen
& las aftas por una enfermedad exanlemética particular,
P. Frank las lamaba el iinico exantema interno verdadere
y legitimo, y no hay duda que merecen este nombre con
tanta razon como la costra lactea. En los nifios que tenian
altas se ha visto varias veces la piel cubierta con el strophiu-
lus 6 el pénfigo; Naumann observé en un recien nacido por
tres veces la alternativa de un exantema miliar con las aftas.
Los antiguos admitian lo mismo que en la miliaria una fichre
aftosa idiopatica (febris aphlosa essenlialis) y otra sinto-
matica (aphther febriles communes) y decian que las aflas
de esta altima especie podian agregarse 4 las enfermedades
mas diversas, sin tener jamés el valor de criticas. FFedekind
consideraba las aftas como una erisipela de la lengua, sin
tener razon alguna en que fundarse. Jahn (el jéven) las ca=
lifica de nnos seres organicos de baja esfera parecidos 4 los
hongos y al moho, y dice que por eso se ariginan bajo las
mismas condiciones que dichos prodactos del reino vegetal, 4
saber: cuando concurren la humedad, el calor, la descom posi-~
cion incipiente y la falta de aire, de luz y de movimiento °,
Hohnbaum , el cual admite tambien Ja naturalezs exanteméti-
ca de las aftas, advierte al mismo tiempo, que los exantemas
agudos se propagan no pocas veces desde la piel 4 las mem-

*  Hufeland, Journal, 1836, p. 6.
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branas mucosas de los drganos internos, al paso que los cré-
nicos solo lo hacen escepcionalmente. Jahn cree & mas de eso
que el numero de los ento-exantemas.auwmentard considera-
blemente conforme se vayan haciendo mas investigaciones,
aunque o se puede negar que los exantemas internos no al-
canzan jamas el grado de desarrollo ;ue los esternos.

Para concebir la frecuencia de las” aftas entre los recien
nacidos, no hay mas que recordar la naturaleza de su tubo
digestivo y las funciones de que este se encarga desde el na-
cimiento. Las partes situadas en la cavidad bucal, y particn-
larmente el velo palatino y la lengna, suelen manifestar los
primeros dias de la vida una rubicundez muy intensa, que
no rede sino muy poco 4 poco. Si la piel de los recien naci-
dos posee aquella susceptibilidad tan notable para ciertas
afecciones, y que dalugar & laictericia, 4 la rubicundez, &
la erisipela,d las escoriaviones y 4 la coleccion de linfa en
el tejido celular, es claro que no puede ser menor la pre-
disposicion morbosa de la mucosa de la boca y de las fiuces
que se halla sujetad la accion de agentes tan diversos. Las
sustancias mas benignas é inocentes para los adnltos pueden
servir de estimulos vehementes para los recien nacidos no
acostumbrados 4 ellas. La accion continua de la mala leche
de la nodriza, la permaunencia de ciertas partes de alimento
en la cavidad bucal (por dormirse el nifoen la cama 6 por
no limpiarle la boca comoes debido) y hasta los esfuerzos de
la succion cuando el nifio es muy debil 6 hay propension 4
la licuefaccion de los sélidos, bastun para ocasionar una afec-
cion inflamatoria en las partes interesadas directamente. Pe-
ro esta afeccion se desarrollard principalmente con el ca-
racter de las aftas, porque las partes liquidas y sélidas de la
sangre no estan en los recien nacidos tan frmemente uni-
das entre si como en los adultos, y su separacion hasta cier=
to punto puede verificarse en ellos con mucha mas facili-
dad. Asi lo demuestran, por ejemplo, el endurecimiento
edematoso de los recien nacidos, como la secrecion profusa
que d veces se presenla repentinamente en las membranas se~
rosas que tapizan las vastas cavidades internas. Asi como en
el tejido celular y en las membranas terosas se eliminan con
la mayor facilidad las partes liquidas de la sangre, asi tam-
bien la irritacion inflamatoria de las membranas mucosas
produce eu los recien nacidos una secrecion muy abundante
de moco, como se observa v, gr. en la“oftalmia de los recien
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nacidos. En la cavidad bucal
5in eso un moco consistente » que necesita ser diluido conti=
nuamente por la saliva que scude. Ahora bien : €s notorio
que los recien nacidos segregan muy poca saliva, y cuando

y en las fiuces se segrega aun

la cavidad bucal se inflama, se eliminan poro & poco con el
moco mas elementos plasticos, al paso que la secrecion suli-
val queda casi del 1odb suprimida. Ademis, como el moco
Plastico linfatico encuentra en las prominencias y papilas de
la cavidad bucal otros tantos puntos donde fijarse , por eso
se forman con tanta facilidad las aftas. Las flictenas y las es=
coriaciones que resaltan de su rotura su ponen un grado con-
siderable de inflamacion, y por eso estan complicadas regu-
larmente con exudados muy sélidos y de mucha estension.
Las aftas mas graves sobrevienen tinicamente cuando la san=-
gre se ha alterado de manera que no puede conservar su
nexo organico, lo cual puede suceder de dus modos: a. de
vesultas de hallarse el estémago contlinuamente sobrecargado
de malerias alimenticias » 6 de ser estas de mala calidag ) pues
entonces empieza & predominar insensiblemente en la wasa
de la sangre un qailo desprovisto de elementos bien asimila
dos, y que por lo mismo basta para alterar la composicion
quimica normal de la misma sangre; &. respirando incesan=
lemente una atmésfera poco ventilada , impura y cargada
de emanaciones nocivas, en cuyo caso la sangre tiene que
Hegar & padecer, alterandose en los mismos pulmones, Cual-
quicra otra causa nociva, que de todos modos hubiera pro-
ducido las aftas sencillas, tiene doble peores consecuencias,
cuando obran tanlos agentes perjudiciales & la vez, Con la
mayor predisposicion de la sangre 4 descomponerse, sus cle-
mentos plasticos se separardn con tanta mas facilidad, para
ser despositados sobre superficiesdrritadas. Entonces se hace la
enfermedad muy semcjaute 4 la difteritis, 4 pesar de que en
esta la afeccion de la sangre resalta mas desde el principio,
pues la exudacion mas plastica y coherente, que acarrea
muy proute la relajacion de los tejidos y la propension 4 la
colicuacion , indica un padecimiento mucho mas arraigado
de la sangre. En vista de todo lo que llevamos espuesto, no
estrafiaremos que las aftas acompailen & tantas enfermeda-
des de los recien nacides. Es verdad que las afecciones del
estémago y del tubo digestivo ocupan entre ellas el primer
lugar; pero la diferente contestura de la membrana mucosa
en dichas partes y pafticularmente el gran aflujo de bumo-~
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ves especiales y de los segregados por el higado y el pincreas,
deben contrariar en ellas la formacion de las aftas. Las vir-
tudes conlagiosas de las aftas por el contacto inmediato pa=
recen ser muy €scasas. En 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 4 pesar de eso el contagio aftoso dehe
ser muy f4cil de descomponer y su vida de corta duracion,
pues la esperiencia nos ensefia que solo obra en una atmés-
fera que le sea propicia, y que faera de ella se hace bien
pronto ineficaz.

Diagndstico. Heyfelder creia que la diferencia estable-
cida por los médicos franceses entre la estomalilis aftosa
(muguet) y las aftas era demasiado boscada, porque la infla-
macion de los foliculos mucosos debe segun €l alectar mas 6
menos toda la membrana mucosa, y tambien vive versa. Con-
tra esta reconvencion, que en parte solo atafie & los france-
ses, no se podia decir nada; pero aquellos méilicos no hu-
bieran pensado en la diferencia de origen de ambas enferme-
dades , si no les hubiese llamado la atencion alguna diversi-
dad muy notable de sus sintomas. Casi siempre se presentan
juntas ambas afecciones, con lo cual se esplica facilmente el
que se haya confundido tantas veces la una con la otra
( Naumann). Oesterlen nos dejé la descripeion signiente de
las dos afecciones; la enfermedad resulta casi siempre de la
inflamacion erisipelatosa de la piel. Al segundo 6 tercer dia
del nacimienlo se presentan sintomas de inflamacion en la
mucosa de las fosas nasales, de la boca y de todo el tubo di-
gestivo. Los nifios estan estrefiidos, sienten dolores al obrar
y al orinar, y muchas veces se hallan tambien inflimados el
orificio de la uretra y el ano. Al tercer dia por lo regular
aparecen unas llictenas pequenas y rojizas en los dngulos de
la boca, las cuales 4 los pocos dias toman un color gris 6
gris amarillento, se abren y se descaman en forma de unas
laminitas membranosas; las paries inflamadas son las dlli-
mas que se descamany lo cual parece referirse finicamente &
la estomalilis exudativa. Esta empieza comunmente por la
punta y los bordesdelalengua, y se puede separar facilmente,
sin que se descubra la mas minima escoriacion; pero las af-
tas ( stomatitis folliculosa ef wlcerosa) se manifiestan en for-
ma de flictenas 6 papulas; primeramente en los 4ngulos de
la boca y en la parte interna de los labios y de los carrillos,
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Y dejan escoriaciones y aun wlceras pequeiias. Muchas veces
#e 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 nifios muy tiernos, no apare-
cen jamas sin ella. En aquellos casos en que 4 pesar de estar
Henas de aftas todas las paredes de la boca no hay apenas ca-
lentura, podremos inferic que existe Ganicamenle la estoma=
titis. En los nifios suele envojecerse la mucosa nasal, entu-
mecerse y aun cabrirse de pintas blancas de resultas de una
coriza fuerte. Aunque no se puede negar que las aftas pueden
tener su asiento en la mucosa de los bronquios y del esté-
mMago, seria un gran ercor, si creyésemos que cualquiera es=
coriacion 6 ialeera pequeiia era una afta ; Colombier ha co-
locado entre las aftas interuas hasta las @lceras venéreas de
la Lridquca.

Prondstice. Las afltas sencillas se deben considerar como
una enfermedad insignificante y nada peligrosa, En térmi-
no medio duran las aftas de siete 4 nueve dias, ¥ en gene=
ral, son tanlo mas henignas ycuanto mas marcadamenle se
maniliesten como una enfermedad puramente local de la bo-
ca, y dependan de causas nocivas faciles de alejar. La diar-
rea moderada bicia el fin de la enfermedad es un fenéme-
no muy comun, y hasta el vulgo sabe, que cuando el ano
s¢ enrojece, van 4 ceder pronto las altas. S/oil es el que
mejor se ha esplicado sobre este punto, diciendo: la sa-
livacion y la diarrea son buenas seiales, si no se veprodu-
cen las costras altosas, pero malas, si estas vuelven & pre-
sentarse (salicatio, diarrhaa bona si non renascunfur aphi-
bosee erusta; male, siilerum procreantur )- Mas peligroso
es el curso de la enfermedad, advierte Ocsterlen, cuando la
afeccion inflamatoria ha sido producida primeramente en el
estémago por los alimentos 6 los medicamentos y sale des-
pues hicia afuera, porque en semejantes casos empicza la
enfermedad con sintomas gastricos y las aftas eparecen pri-
meramenle en las fauces. Ciertamente no es bueno cuando
Ja cavidad bucal se cubre de repente con aftas y la incrus-
tacion parece propagarse por lo interior de la faringe, per-
sistiendo tenazmente en ella y en el paladar. No negare-
mos que en algunos casos de esta especie puedan formarse las
aftas primitiva 6 simultdneamente en el eséfago; pero no
podemos conceder que el mal haya partido del estdmago,
cuando antes de su aparicion en la cavidad bacal ha habido
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niuseas, vémitos é hipo violento. Es indudable que estos
sintomas, como tambien los cursos dolorosos, acuosos y
verdes, indican una irritacion gastro-intestinal muy grave,
que puede ocasionar hasta tlceras pequeiias en la muco-
sa del tubo digestivo; pero rarisima vez se encontrardn af-
tas-verdaderas en dicha wemhrana cuando se haga la autop-
sia. ) eséfago queda rara vez libre de las aftas y su afec-
cion es tanto mas probable, cuanlp mayor es la dificultad
de tragar; el provocar inmediatamente la leche conforme
se ha tomado, se ha tenido tambien por sefial del padeci-
micnto del esdfago. La mucha sequedad y el ardor de la boca
son indicios de un curso muy grave de la enfermedad, si
al mismo tiempo se notan movimientos febriles impetuosos.
Si mas adelante sobirevienen diarreas profusas que no se
pueden contener, y 4 lo dltimo se hacen saniosas, el me-
teorismo y la demacracion muy répida, es de temer que
haya resultado )a gangrcaa,l% por lo menos, una especie de
parélisis. La fetidez del aliento acompaiia & la enlermedad
por poco grave que sea, y no es de muy mal agiiero, como
tampoco las escoriaciones aisladas y superfictales, Cuan-
do los humores tienen mucha propension 4 disolverse, las
aftas toman desde luego un color sucio, oscuro y aun ne-
gruzco, las encias empiezan 4 echar sangre, las partes blan-
das de la boea se reblandecen como en el escorbuto, y des-
pues sobrevienen evacuaciones colicuativas y especialmente
diarreas sanguinolentas, que dan por tierra con el resto de
la energia vital. Algunas veces no recobran los nifios sus
fuerzas despues de haber pasado las aftas, y sucumben al fin
4 una ficbre consuntiva. La tos y la disnea que quedan en
algunas casos son muy malas seiiales.

Terapéutica. Las altas como una enfermedad puramente
local no requieren mas que mucha limpieza y una alimenta-
cion conveniente para desaparecer en-muy corto tiempo. A es-
to se debe alender en cualquiera forma de la enfermedad y
aun en los casos mas perniciosos, por ser una de las circuns—
tancias principales del método curativo. Las secreciones gas—
tricas se deben activar alguu tanto desde el principio, porque
asi se eliminan con tiempo las materias que estimulan el ta-
bo digestivo y antes de que hayan podido serle perjudicia=
les. Eun los grados mas intensos del mal no perderemos jamas
de vista la irritacion de todo el tubo digestivo, coino tampoco
la tendencia de los humores a la colicuacion. Entre los re-
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medios l6picos se escogerdn los mas apropiados 4 las circuns=
tancias de la afeccion local en cada caso. — El primero de
los preceptos dietéticos es naturalmente el aseo mas escru-
puloso tanto del nifio 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, 4 la cual se pro-
hibirdn iinicameute todas las cosas agrias. El uso de los bafios
prueha muy bien & los nifios; cuando quieren beber se les
dard muy poco, y asi se les podra poner al pecho mas 4 me-
nudo. Al principio de la enfermedad se administrars un
emético suave (de seis 4 doce gotas del vino estibiado,
V. gr.), sobre todo cuando hgy muchas muocosidades en la
boca. Pero si las partes estan muy inflamadas, entumecidas
y sensibles, 6 si la cavidad bucal se halla toda cubierta de
aftas, habra casi siempre que dejar el emético. Los purgan-
tes suaves, como el ruibarbo, el mand w la magnesia suelen
ser tambien muy convenientes, aunque pueden causar gran-
des trastornos Y dun acarrear una enteritis coando la en=
fermedad es muy grave y el .tubo digestivo esta irritado.
Rarisima vez se hallard indicado el uso del mercurio, Cuan-
do han salido gran namero de altas, no se puede emplear
olra cosa que enemas emolientes y al mismo tiempo laxan-
tes (liquidos mucilaginesos con agua de eal, cocimiento de
salvado con yema de huevo). Si el nifo despide an olor
acido, si padece dolores edlicos y tiene cursos frecuentes,
verdes y como cortados, & los cuales se agreg

an no pncas
veces vomilos,

nauseas conlinuas y aun sintomas espasméb-
dicos, se propinarin principalmente los antidcidos, v. g.,
las conchas, los ojos de cangrejo y tambien algun poco de
ruibarbo, 6 si el nifio es muy débil, algunos granos de la
raiz de contrayerba, segun lo hace Baternan, Si la irrita-
cion es muy considerable, nos contentaremos con el uso in-
terno de nna emulsion gomesa y con enemas de a misma
especie, mandaremos bafiar al nifio 4 menulo en agua y le-
che y, si es necesario, ponerle una 6 dos sanguijuelas al epi-
gastrio. En semejantes casos daban los médicas anlignos un
cocimiento de linaza ¢ una emulsion de almendras con miel
rosada, un poco de hérax y otro poco del estracto de be-
lefio, tratande con estos vemedios de suplie las pérdidas
del moco intestinal. Si la diarrea es muy profusa, echare-
mos mano del cilamo y de la raiz de colombo. Gontra las
aftas verdaderamente perniciosas y pitridas no hay mejo=
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res remedios que los dcidos minerales y la quina, la cual se
administra 4 menundo en una disolucion del bérax, 6 alter-
nando con el agua de cal. Por dltimo, suele tambien sec
necesario afadir los estimulantes volatiles, v. gr., en la forma
siguiente de FFndt.

R. De estracto de quina loja preparado en [rio
(exlracti chine regio [rigide paroli)
De goma mimosa en polvo (pulveris gummi
mimoga), . b e e nsiee et e g Q08 BSCERDUIOE.
De espiritu muriitico etéreo (spivitus mu-
riatfei etheyed). . . .. . .. ... .. media dracma.
De jurabe de corteza de cidra (syrupi cor-
ficum citri). .

una dracma.

= Talve it s hete wlente esd TR OIERRAN

De hora en hora dos cucharadillas.—La utilidad del alcanfor es
hasta ahora muy problemdatica.

Hicia el fin de la enfermedad solian los antiguos pro-
pinar un purgante LGnico como ellos decian.

Los remedios tépicos forman una parte muy esencial de
la cara y son muchisimoes, por cuya razon hablaremos
anicamente de los mas importantes y necesarios. Al escoger
entre ellos, como regularmente se usan en forma de untn-
ras y de lamedores, no se debe echar en olvido, que los ni-
Nos se lragan la mayor parle y que por consiguienle les
pucden ocasionar varios perjuicios. — Los mucilaginosos y
emolientes son ciertamente muy & propdsito al princio de
la enfermedad , pero no sirven de nada en los casos bastan-
te graves, En cambio de eso, vuelven 4 estar indicados cuan-
do las aftas empiezan & 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 ultimos se procura principalinente aumentar la
energia nerviosa de las partes afectas, para oponerse de este
modo 4 los progresos de la vegetacion morbosa. — Algunas
veces basta humedecer la boca 4 menudo por medio de una
brochita con mucilago de altex 6 de pepitas de membrillo,
con jugo de zanahorias 6 jarabe de moras, y segun Swieten,
con una mezela de nata, yema de huevo y jarabe de ador-
mideras, Oesterlen manda humedecer la boca con mucilago
de membrillo 6 con algun jugo aceitoso y mucilaginoso en
los casos benignos de la enfermedad, peroen los mas graves
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manda preparar una mezcela del 4dcido nitrico 6 muridtico
con el mucilago del membrillo. Cuando las aftas son muy
benignas se puede tambien aplicar & la cavidad bucal y 4 las
fauces de media en media bora una mezcla de aceite de al-
mendras dulces, yema de huevo y jarabe de culantrillo 4
partes iguales; pero todos estos colutorios'se deben renovar
4 menudo. — Al usar los astringentes y estimulantes es pre-
ciso no llegar 4 las partes escoriadas y muy inflamadas, Por
supuesto que siempre se empezard por los remedios mas sen-
cillos é inocentes. Jirg asegura, que para_la curacion no se
necesila mas que una infusion aromdlica ( infusum serpy-
i), la cual se les da 4 los nifos 4 cucharadillas, para que
Ja retengan en la boca mucho tiempo, Otros recomicndan
¢l cocimiento de corteza de olmo con el agua de cal (agquo
calels usia, syrupi simplicis aa. untias duas, colutorio; 6, se-
gun Berends, aqua ealcis untias tres, mucilaginis gummi
mimosae: untiam dimidiam, syrupi balsami ndici untiam )
El remedio que mas celebridad ha adquirido es el bérax, el
cual se mezcla con agua 6 con wiel (boracis venete drae
mam., mellis rosati untiam; boracts dracmam dimidiam ad
unam, aque destillate untiam ad duas). Fste colulorio se
usa seis it ocho veces al dia, y cuando hay mucha irritacion
en el tubo digestivo, se podra dejar que el nifio trague de
cuando en caando un poquito. Algunos médicos se mojan
el dedo, y espolvoresndolo despues con partes iguales de bé-
rax y azucar, lo introducen en la cavidad bucal, Lentyn
unia al bérax los jugos de plantas astringentes (de jugo de
siempreyiva dos dracmas, de agna de llanten dos onzas, de
bérax un escripule). En los casos mas graves de la enfer-
medad se emplean a menado los dcidos minerales y las sus-
taucias estipticas (de agua clovurada una onza, de jarabe
de altea tres onzas. —De 4cido sulfirico diluido de treinta &
cuarenta golas, de jarabe de moras de nva 4 dos onzas, —
De sulfato de zinc dos granos, de bérax una dracma, de
agua dos onzas. — De sulfato de zine media onza ¢ una, de
agua ocho onzas, de miel rosada dos onzas), Si se han for-
mado 1lceras pequeiias, se suele recurrirc comunmente al
uso de la mirra para limpiarlas y curarlas (de esencia de
mirra dos dracmas, de miel clarificada una onzs ). Contra
las aftas pangrenosas ha encontrado Starle muy eficoz el
espiritu de coclearia (de espiritu de coclearia dos onzas y
media, de jugo de limon, de mucilago de pepitas de mem-
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brillo y de jarabe de moras media onza de cada cosa). En
los mismos casos se empleaban antignamente las hojas de
rosa y las pifias en forma de cocimiento con miel, Cuando
hay verdadera gangrena, para aplicar con scguridad los
dcidos minerales concentrados, nos valdremos 4 imitacion
de Billard de un tubito de cristal, con el cual se cogen una
6 dos gotas, las cuales bastan para retocar la superhicie ul-
cerada. Despues que se ba desprendido la escara, fe caute-
rizaran los demds puntos gangrencsos con una puala de
piedra infernal.

Con un régimen prolilictico conveniente se pueden eyi-
tar casi siempre las aftas de los recien nacidos, Como ya
hemos dicho otra wvez, el aseo y la buena alimentacion son
dos elementos muy principales, La leche de la mejor nodriza
puede ser muy perjudicisl al estémago, si el nifo mama con
esceso. Por la misma vozon no se debe poner 4 los ninos al
pecho con demasiada frecuencia, y aun con mis empefio de~
bemps evitar que se duerman mamando, pues se les pue-
de quedar algo de leche en la boea y aun echarse a perder
dentro de ella, Cada vcz que el nifio wama, deberia lavar-
sele la boea con ¢

) ‘nm cuyo objeto se ha propues-
10 tambien un cocimiento de mn\_,], cuanilo ya se presen-
tan puntos suspuclinms. Ademas hay que tener en cuenta,
que 4 algnnos nifios no les sienta bien la wejor leche de la
nodriza mas perfecta por una idiosincrasia parlicular. Si es
posible, se vestiva inmedistamente al nifio siempre que se
ensucie, por lo cual es busuo que la nodriza y la asistenta
sean una misma persona. Lo que tampoco se debe hacer es
mimar 4 la nodriza, sino dejarla vivie y alimentarla segan
tenia de costumbre, Haciendo mucho cjercicio y durmicn-
do bien, le probaran perfectamenie las sustancias animales
y cuando se le eche a perder algo el estomago, se le admi-
nistravan los polvos de Rosensiein pava las nodrizas. Los
pechos y pactjcalarmente los pezones deben estar siempre
muy limpios, Cuando estos son muy sensibles, se los podra
untar cou aceite de almendras poco antes de mamar el nifo;
el agua de siturno no es tau buena, porque nunca pode—
maos estar seguros de que la nodriza se lave bien el pezon
antes de dav el pecho al nifio. Tambien deben lavarse los
pezones con agua caliente despues de mamar el nifio. Si los
pezones estuviesen ya escoriados, serin escelentes las locio-
nes lijeramente espirituosas con un poco de estracto de sa-
TOMO II.
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turne, & una unturita con el angiiento de precipitado vojo;
pero entonces debe ponerse tanto mas cuidado en la lini-
pieza. — Asi que las aftas aparecen en una casa de esphsi-

tos, se'separarin inmediatamente los nifios todavia sanos de
los que han caido enfermos.

X. La estomatitis aftosa, sthomatitis aphtosa.

Esta estomatitis solin confundivee antiguaments con las
aftas; y en efecto, examinada superficialmente presenta tan=
ta semejanza con ellas, que hasta los antores modernos ca=
lifican de may buscada la diferencia que los wélicos fran=
eeses han establecido entre ambas afecciones Segan Billard,
Falleix, Guersenl y olvos, estss dos enfermedades no tienen
mas de comun sino qae invaden las mismas partes. Ambas
existen juntas en muchos casos, lo cual esplica las mu-
ehas eqnivocaciones que se han padecido en su diagndstico.

La estomatitis aftosa consiste en una inllamacion de la
membrana mucosa de i boea y algunns veces de ciertas par=
tes del tubo digestivo, la coal termina por uma exudacion
particular. Esta exudacion va precedila de una inflamacion
dé bi cavida! bueul, que dura dos 6 tres dias y no pocas
vices algunas horas solamente , e esticnde mas 6 menos » pre-
seéuta al parecer el cardcler de un eritema sensible ¥ s¢ escapa
fomunments & nuestra obhservacion , por lo mismo que es tan
Benigna y pasajera. La scerecion misma se preseuta de tres
maneeas, & saber: 1. en forma de unos puntes pequefios,
algo irasparentes, rojizos y apifiados en ambas lados del fre-
nitlo, en varios puntos de la leogua y en la superficie in-
terna de los labios; dichas puntos toman rapidamente un
€alor blauco mate, que despues se hace sucio y presenta al
fin un viso amarillo: 2.2 en forma de laminas irregulares
del mismo color y parecidas & 1a exudacion erisipelatosa, de
suerte que es facil confundiclas con los restos de la leche
que ha mamado el nifio y que ¢stan sitnadas én varios pun=
tos de la lengua, en la superficie interna de los carrillos,
eit fa béveda del paladar, en ¢l velo palatine, en la wvala,
en las amigdalas y en la parte superior de las fauces, Porco
& poco se van acultando, rompen el epitelio, se desprenden
d¢ la membrana mucosa y dejan una superficie inflamada,
¥ enando se ha ¢mpleado fuerza tombien cruenta, la cnal
fio tarda en arrojar nuevos materiales para restablecer la
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concrecion indicada. En los puntos de la mucosa que estan
libres de la estomatilis se ven las papilas muy desarrolla-
das y enrojecidas: 3.2 por altimo, la estomatitis se manifies-
ta como la union de los puntos arriba indicados y de las 14-
minas sobre toda la superficie enrojecida de la cavidad bacal,
sin dejar el mas minimo intersticio. Al mismo tiempo au-
mentindose las propiedades plasticas de la exudacion, se lle-
ga & formar una membrana mas 6 menos gruesa, esponjosa
6 lardicea, que 4 veces toma un color amarillento é roji-
zo (la estomalilis altosa maligna).

La materia exudada de resultas de la estomatitis es blan-
da, pulticea, inodora, de un eolor blanco muy variade,
se acumula al principio de la enfermedad debajo del epite-
lio, y no se puede separar sin quitar esta membrana; pero
mas adelante, despues de caerse el epitelio, se encuentra
inmediatamente, y se puede desprgar sin dificultad de la
membrana mucosa. Cuando la enfermedad es mas grave,
traspasa facilmeute los limites de la cavidad bucal y de las
fauces, aparcciendo en las fosas nasales y en el esélago, ba-
jando no pocas veces hasta el estémago, ¢l duodeno y los in=
testinos delgados, y tapizando toda la superficie de los gruesos,

Si la estomalitis es puramente local y se presenta con
benignidad, limitdndose 4 la cavidad bucal, sin estenderse
hiacia el tubo digestivo, apenas se notan sintomas de reac-
cion. Pero en los casot ya mas graves manifiesta el nifio
mucha inquietad, babea 6 tiene la bhoca seca, padece una
sed ardiente, y desea con ansia tomar el pecho; pero no
pudiendo ejercer la succion, le vuelve & soltar llorando y
con una espresion particular del rostro. Ly piel estd seca y
ardurosa, la voz algo débil y 4spera , sobre todo cuando pa-
dece ¢l velo palatino y lus amigdalas, y las evacuaciones son
mae bien liquidas 6 conticnen pequefias porciones de mem-
branas, cuando el nifio s¢ ha tragado los exudados mem-
branosos que se han desprendido.

Pero si la estomatitis se desarrolla y propaga en poco
tiempo, si las altas se hacen confluentes ocupando toda la
cavidad bucal, si se forma una capa gruesa convirtiéndose
despues en una costra membranosa y desquebrajada, si la
afeccion se hace cronica reproduciéndose varias veces la
exudacion , si las partes toman un color oscuro y el mal se
propaga por la favinge y el esélago, todo el orgaunismo del
nifio enferma gravemente, lomando parte en la afeccion to-

.
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dos los érganos mas principales. La succion y la deglucion
s¢ hacen dél todo impozibles, Ja cara palidece y se desligu-
ra, la nariz se pone afilada, los ojos macilentos, la voz dé-
bil, las fuerzas desfallecen, la deniacracion hace rapidos
progresos, el enlermo es atormentado por las niuseas y los
véwitos, las ebstrucciones slternan con las diarreas, la piel
se pone cada vez mas seca y aspera, la respivacion se debi-
lita , el pulso esta pequeiio, las estremidades frias, los 0jos
fijos y apagados, y la muerte sobreviene muchas veces en
medio de convulsiones. Esto sucede mucho antes, c¢uando la
estomalitis va acompatada de una inflamacion de las vis-
cevas del abdédmen y del peeho 6 de los Grgainos del sistema
celebral y de la circulacion, 6 cuando es imposible cambiar
las circunstancias que dan margen 4 las {ormag maliguas de
Ja estomatitis, como la residencia en una casa de esphisitos,
la mala alimeutacion de los niflos prquefios y olras cosas se=
mejanles.

Cuando la estomatilis termina por curacion, no siendo
muy considerable y no mediando civeunstancias contrarias,
desaparece por lo regular en pocos dias; pero si es muy
gvave, tarda dos semuanas, durante las cuales se va despren-
diendo poco 4 poco la costra del mismo mode que se for-
m6, y descubre las partes afectas de la membrana mucosa,
pero ya con su color natural. La desaparicion de los fend-
menos patolégicos, como tambien la vuelta del sosiego 'y la
posibilidad de coger el pecho, estan en relacion directa con
los progresos de la descamacion. Sin embargo, muchias ve-
ces queda la membrana mucosa muy irvitable y eurojecida,
de suerte que, obrando alguna causa nociva, vaelve 4 en—
fermar inmediatamente.

Falleix dice, que la estomatitis aftosa no es una afec-
cion sencilla de la cavidad bucal ni una estomatitis con al-
teraciones de la secrecion, comio se espresa Billard, sino
una enfermeldad que tiene su asiento en gran parte en el tu-
bodigestivo, y que va acompafiida de una multitud de acei-
dentes secundarios. Segun €l, la enfermedad empieza en la
mayor parte de los casos por un eritema mas 6 wienos es-
tenso de las nalgas y de la parte posterior del muslo, nece-
sitando en térwino medio seis dias y algunas horas para pro-
ducir la membrana esparea. En otros casos se presentd tam-—
hien el eritema pero algo mas larde. El sintoma que se ma-

nifesté mas prouto despues del eritema fue una diarrea, al
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principio insignificante, pero que 4 los dos 6 tres dias se agra-
vé estraordinariamente; lag deposiciones eran comunmenle
amarillas en un principio. Casi siempre sobrevino la diarrea
antes de formarse la membrana patolégica. El pulso, que
por lo vegular habia sido lento, se hacia bien pronto veloz
y lleno, batiendo de ochenla & ciento treinta y seis veces
por minuto y aun mas. Al mismo tiempo se ponia la cara
palida , & tomsba un color amarillo, que conservaba hasta
el fin de la epfermedad. A estos sinlomas se agregaban mu-
chas veces un entumecimiento considerable de las papilas
de la lengua y poco despues una rubicundez intensa, que
tarde 6 temprano se propagaba desde dicho drgana 4 las
demis partes de la Loca: En algunos casos vié Falleix una
filcera en el paladar duvante este periodo de la enfermedad,
La rubicundez y ¢l entumecimiento de las papilas anuncia-
ban el préximo desarrollo de los primeros retofios de la
estomatitis, los cuales aparecian & los dos dias y wmedio con
corta difevencia, Por lo regalar se presentabun primeramen-
te en la lengua, despues en la superficie interna de los car-
rillos y dltimamente en el paladar, Ea la lengua tenia la es—
tomatitis al principio la forma de unos pezoncilles, en los
carrillos la de miasas irregulares y en el paladar la de la-
minitas formanlo una capa mas 6 menos gruesa, La pro-
duccion morbosa era los primeros dias blanca y seloen po-
cos casos se volvia bacia el fin amarillenta. Al pringipio es-
taba fuertemente adherida, pero despues se podia despren-
der con facilidad; si se trataba de despegar en los primeros
dias, ¢l enfermo arrojaba sangre por la boea. En algunos
nifios tenia la lengua una cubierta diferente de la concre-
cion wembranosa Y que muchas veces ap:sreria anles de
desarvollarse la estomaltitis, ocupando en algunos cases la
base de la lengua, al paso que la punta de este drgano es=
taba cubierta por la membrana espares. Durante el incre-

mento de esta membrana seguian los accidenles ya indicados
(el evitema y la dias

:a) y se agregaban olros mwuevoes; los
cursos tomaban casi siempre un color verdoso. Falleix no
enconlri jumas ep las deposiciones la menor porcion de la
mewbeana esparea.

La baca cunservaba por lo regular su color natural, El
meteorismo del vientre sobrevenia con fre:-_uencia, pero co-
muonmente cuando la enfermedad habia llegado 4 su mayor

incremento, pero jamés era considerable. En el mismo pe-
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riodo de la enfermedad noté Falleiz una inquietud inter~
mitenle, que anunciaba probablemente un célico; el vien-
tre dolia al tocarle, y estos dolores se presentaban tambien
muchas veces antes de la aparicion de la estomatilis. Co=
munmente tenian su asiento en la fosa iliaca derecha ¥y en
el epigastrio, pero algunas veces ocupaban todo el abdémen,
Estos dolores correspondian siempre & una afeccion de los
intestinos por lo regular bastante grave. Los vémitos que
no existian muy 4 menudo, eran tan pronto verdosos como
sin color, en cuyo altimo caso dependian de estar situada
la estomatitis en la faringe 6 el es6fago.

En la mayor parte de los casos encontrd Falleix en
los tobillos 6 en los talones tlceras, cuya aparicion coinci-
dia con la de la diarrea, 6 bien se retardaba algnnos dias.
En todos los enfermos noté ¢l mismo autor una agitacion
al principio intermitente Y que se repelia en cortos interva-
los, que siempre iba precedida de la aceleracion del pulso,
Y que en muchos casos se hizo continua. La voz del nife se
ponia ronca y apagada cuanda la exudacion era abundante
Y ocupaba las fauces.

Al fin de la enfermedad parecian disminuic los sinto=
mas y sobrevenir un verdadero colapso. El eritema bajaba
de color, las tlceras se cubrian de costras, la diarrea cedia
6 cesaba del todo, el enfermo se resistia siempre & tomar
el pecho y apenas queria beber , la exudacion se hac ia mas
escasa, quedando vinicamente sobre la lengua alganos pe-
zoncillos aislados, el pulso bajé de ochenta pulsaciones hag-
ta setenta y aun sesenta, el ardor se convirtié en frio que,
limitado al priucipio 4 las estremidades, se esparcié des-
Pues por todo el cuerpo. La agitacion desaparecié del todo,
cediendo el pueslo 4 una insensibilidad casi completa, y el
llanto se convirtié en una especie de grufiido. La demacra-
cion, que ya antes habia hecho lanlos progresos, anments
considerablemente, y la cara sumamente palida e cubrié de
arrugas. En esta época sobrevinieron en algunos easos in-
flamaciones violentas caracterizadas por un entumecimien=
to edematoso, una rubicundez muy viva.y dolor, fijindose
regularmente en la nariz, el labio inferior 6 el cuello. En
algunos parajes se formaban tambien abscesos. La afeccion
duraba en términe melio unos dies y siete dias en los en-
fermos que morian y dies y seis en los que couvalecian.

Segun Pullerr se pueden admitir en la eslomatitis tres
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periodos. El primero, 6 sea el de desarrollo, se da & co-
nocer por el eritema, la diarvea, la rabicundez de 1a hoca,
el entumecimienta de las papilas y el principio de la fichre.
El segundo, 6 el de incremento, esta marcado por la for-
macion de la membrana espirea, la continuacion de la fie-
bre y el aumento de la diarrea, por la sensibilidad (e la
boca, por la ronquera, por la resistencia del nifio 4 tomar
¢l pecho, por la demacracion, por la agilacion esponlinea
que al principio es intermilente y despues continua, y por
el dolor del vientre al contacto. En el tercer periodo, é sca
el del colapso, disminuyen la frecuencia del pulso, la agi-
tacion y las fuerzas; la diarrea y la exudacion no son tan
abundantes, y todo el cuerpo se pone frio. Por supuesto
que estos tres periodos se observan dnicamente en los ca-
sos desfavorables, pues cuando se verifica la curacion, falla
el colapso, y los sintomas disminuyen en el tercer estado,
sin que las fuerzas desfallezcan.

La duracion de la enfermedad es muy diversa, ya se ten-
ga por el primer sintoma la formacion de la membrana es-
parea, ya segun Falleix, el evitema. En los casos observa-
dos por Falleix duré la enfermeldad dos 6 tres semanas en
término medio, pero en todos los que terminaron desgra-
ciadamente fue tanlo mas larga, cuanto menor su intensidad.
En aquellos en que la ficbre y la inflamacion de la hoca eran
muy vehementes, la membrana espiivea muy gruesa, la diar=~
rea muy copiosa y el eritema muy encendido y estenso, no
pasd la aleccion de doce dias, término medio; pero en los
menos graves acaecid la muerte 4 las tres semanas. Siempre
que la enfermedad tuvo un fin favorable, no fue larga su
duracion. La causa principal de durar mucho tiempo la afec-
cion fue en algunos casos la inlermision, 6 por mejor decir,
la remision de los accidentes. Los nifios se encontraban 4 ve-
ces muy aliviados durante uno 6 dos dias, y un ohservador
poco habil se hubiera engafiado Ficilmente con esla aparente
mejoria , pensado que se acercaba la curacion. Las altera-
ciones secundarias dependen en parte de la larga duracion y
en parte de la intensidad de la Bebre; pero la duracion de es~
ta fue siempre muy diversa y proporcionada a la entermedad,
En la mayor parte de los casos no durd la calentura arriba
de ocho 6 nueve dias,

Las opiniones de los autores acerca de las causas Jde la
estormatitis son muy divergentes. Algunos afivmaron que la
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estomatitis no se encuentra sino en los hospitales grandes
en que hay muchos nifios, y otros por el contrario, preten=-
den haberla observado tambien en |la prictica privada. Ma-
chos opinan que es propia de todas edades, y otros que per-
tenece esclusivamente 4 los recien nacidos. No faltan médi-
cos que cilan como sus causas principales el destete anlicipa-
do, el aire corvompido y los malos alimentos. Las observa-
ciones de Pall:iv han dado en este particular los resultados
siguientes.

Edad. En todos los easos observados por Falleix y Ba-
ron, los nitios inyadidos de la estomatitis no habian cum

pli=
do todavis dos meses. Falleia uo niega

precisamente que los
nifos de mas edad puedan contraerla, pero con todo, aun-
que tuvo proporcion de ‘manejar muchisimos nifios onfer-
mos, no vid un solo ejemplo de esta especie.

Constitucion. "Todos los mifivs a quienes asistié- Falleiv
tenian el Lawafio natural y buena constitucion; de suerte
que esta iltioe no puede contarse entre las causas de la es-
towalitis. En todos los casos de su ohservacion habian estado
los nifios algun tiempo en la casa de espésilos y eu el hiospi-
til antes de aparecer la estomatitis Y por cousiguiente las
influencias que intervinieron fuecon siciopre las mismas. No
se puede negar que las influencias existentes en los hospita-
les grandes nu dejan de tomar pacteen la produccion de la
estomalitis, pucsto que esta enfermedad se observa tan po=
ctas veces e¢n la practica privadag rero Falleix no puede
determinar 1y manera nila intensidad con que obran aque-
Has influencias. :

Tal viz uo haya otra causa tan principal de la enferme-
dad como los alimentos, pues le

uifios 4 los cuales se dan
alimentos consistintes en lugare de la leche de la mady
los que contracn mas facilmente 1a estomatitis,
Contagzio.” Lu cuestion desi 1 estomatitis es coutagiosa
6 o, no s puede tamporo decidie con certeza, porgue exis-
len muy pocos datos para loroiarse un

€, son

a opinion cuslquiera,

Influencia de las estacioncs.  Casi todos los antoves han
negado la influencia de las estaciones solre el origen de la
estomatitis, El wismo Billurd , que solo en ¢l ¢

SUin luvo maos
enfermos q1

s en todas las dewmas esta fones reunidias, no cree

que estas ejevzan la mas winima influencia, De doscientos
noveuls enfevmos que tuvo 4 su cargo desde enero hasta

abril, treinta 'y cuatro padecian la estomatil

de doscien=




pE N1R0s, 73

tos treinta y cinco desde abril hasta julio, treinta y cinco;
de doscientos trece desde julio hasta octubre, ciento y uno, y
de ciento treinta desde octubre hasta hnes de diciembre,
cuarenta y ocho. Fallefrlo mismo que Billard ha observado
con mas frecuencia la estomatitis en los weses de ealor, por
cuya razon no concibe por qué aquel autor no concede 4 las
estaciones inlluencia alguna sobre la enfermedad que nos
ocupa.

Estadeo de la salud que haya precedido. La estomati=
tis se ha atribuido tambien 4 cierto estado de debilidad acare-
reado por una enlermedsd existente desde mucho tiempo an-
tes. Fallerr dice lo signieute: sé muoy bien que cuando la
membrana espitvea de forma en la hoca, hace ya mucho
tiempo que los aifios estan enfermos, particalarmente de
calentura y diarrea, y hasta concede que la esténaacion que
se origina de esta manera pueda contribuir a la formacion de
la membrana espirea, sobre todo en los nifios débiles. Pero
4 pesar de todo, la estomstitis en mi conceplo no empieza
con la formacion dels membrana espirea, pues esta consti-
tuye solamente un sintoma, pero no la ¢
fermedad. Por consigt

‘ia de dicha en-
ute, siendo mi dictdmen que la esto-
malitis da principio con el eritema, no purdo adhecirme &
ta opinion indicada de aquellos autores. Por el contrario, he
observado que los witios estaban buenos y sanos antes de ser
acometidoy de la estomatitis.

Prondstico.  Mivntras las nifios se encuentren en afque-
Has circunstsncias desfavorables de la vida, que son proba-
blemente la causa principal de la estomatitis, rara vez se
consesdird 1a curacion. De veinlicualro niffos que Falletw
vsu cargo en la enlermeria de la casa de espésitos,
murieron veintidos. duody ndic
poco o

tuvao

a lus mismas proporciones
O menos, pues de diez nifios se le murieron nueve.

Sin embiargo, la mortandad no es siempre tan considerable,
pues Gondinet curd 4 ocho nifios entre veintinueve y Baron
treinta y uno enleve cienlo y cunt

wti. Iheiendo el cdmputo
indiferentemente con los casos observados por Auvity, Fa-
e, Gondinet ¥ Buren, resulta fque de ciento noventa Yy lres
enlernos sucumbicron ciento ¢incnenta y dos. Este resulla-
do es ciertamente harto triste, pues demuesiva que la esto-
malitis es una verdadera pliga en la infancia. Cuanto mas
tiempo lleva la enfermedad, tanto mas desfavorable se hace el
pronéstico, pues se agregan & ella olras dolencias secunda-




74 EXFARMEDADES

rias, que la hacen cada vez mas complicada. Tl color de la
exudacion v de 145 evacuaciones ventrales no tiene gran va=
lor para el prondstico, sesun la opinion de Fualleirv. Este
autor, & pesar de haber visto que los enfermos se mueren
cuando entra el periodo del colapso, cree que aun en este
pevioda es posible salvarlos algunas veces, uo oponiéndose &
ello las circunstancias,
Terapiutica. Tl método curativo que se emplee coutra
Ta estomatitis debe ser acomodado & las cansas que la bayan
producido , al estadio’en que se halle la enfermeda A suin-
tensidad y 4 sus complicaciones, Es por censiguiente indis=
pensable alejur todas las causas que hayan dado mérgen al
nial. Silos pezones de la nodriza 6 de la madre estan en tal
Il disposicion que dilicultan la succion y5¢ pondra al nifio al
| pecho deotra mujer, y 58 pasarda & una aliafentacion artifi-
cial y sana, en caco que el uifio no pueda mamar 6 que el
ejercicio de esta funcion puediese acarvrear la ogravacion del
mal. Al mismo tliempo se apartara la criatura de todas aque-
| las circunstancias estiviores que puedan sostener ls enlerme-
| dad & imprimirla un cavicter pernicioso (Ferson Y Guer=
senf aconsejr destetar al nifio aun en caso de que pueda ma-
. mar, pero Falleiv dice por el contrario, que se cuide de
proporvcionarle usa buena nodriza lo mas pronto posible, y
que nose le dé papilla, como se hace en los hospitales, Si el
nifio no puele coger el pezon, se le administraran liquidos
! emolientes con leche, volviéndole 4 poner al pecho inmedia-
! tamente que pueda mamar.

En los casos benignos de la estomatitis, en que ests re-
ducida 4 algunos puntos 6 4 algunas porciones de membra-
na, sin presentar sintomas que indliquen s propagacion por
el tuho digestivo, sera suficicute humedecer la boea con una
hrochita de hilas empapada en nun cocimiento mucilaginoso,
de malvas, altea 6 linnza, eun e juge de malvavisco 6 de

! zanahorias, en el jarabe de moras, en el mucilazo de mem-
brilla, 6 en una mezcla de nala, yema de huevo y jarabe de
adormideras, é de aceite de almendras, clara de huevo ¥ ja=
rabe de ealantrillo. Al mismo tiempo se dardn & los nifios
de pecho bebidas mucilaginosas, como un cocimiento de al-
tea 6 de avena preparads con algo de azdcar. Si no han ar-
rojudo todavia el meconio ,se les da una corta dosis de jarabe
de achicorias, y si es caso, junto con aceite de almendras
dulces 6 un poco de carbonato de maguesia. Caando la secre-
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cion patoldgica va anmentando insensiblemente, se propina
una corta dosis de calomelanos, para poner limites 4 la vege-
tacion , 6 tambien para disolver las produceiones espireas,
cuando son muy considerables. Tn los casos mas graves del
mal se untan las partes afectas con vna disolucion lijera del
borato de sosa 6 del sullato de zine (Ferson ), 6 segun Guer-
sent ; con una mezcla de un cocimiento mucilaginoso y una
cuarta parte del espiritu de Labarraque (una disolucion wmas
6 menos concentrada de la sal comun en agaa).

Algunos médicos han propuesto emplear desde luego un
emético , pero este se halla contraindicado las mas veces, se-
gun la opinion de Guersent, porque existiendo ya una irpi-
tacion en el estdmago, puede [acilmente llegar al grado de
inllamacion.

Fualleix cree que el mejor procedimiento es el siguiente:
en primer lugar se cuidard, como ya hemos dicho otra ves,
de proporcionar al nifio una buena nodriza lo mas pronto
posible, y no se le dara papilla, como se hace en los hospi-
tales. Los enemas de almidon con laudano, tan dtiles en la
énteritis de los adultos, se podrin usar tambien en los nifios,
Falleix no ba visto jamds que estos enemas produjesen el nar-
cotismo, noafindiéndolos masde dos gotasde laudano y apli-
cindolos una soly vez al dia. La capa membranosa que cubre
la mucosa bucal no se debe despegar jamés & la fuerza. Los
gargarismosno lendrin mas objeto que humedecer 4 menndo
la cavidad bucal, y la membrana espirea no se desprenderd
hasta que haya perdido su adlierencia,

Vi. Disevasinsg.

La sifilis de los recien nacidos.

La sifilis es propia de todas las edades, pues hasta los re-
cien uacidos la traen consigo 4 este mundo. Tsta alti-
ma circunstancia ha dado mérzen & violentos debates entre
los escritores: pero todas las opiniones que se han emitido so-
bre el particular se pueden reducir & dos.

La primera, cuyos defensoves son: FF. Nishet, Fassal,
Bertin ,Cullevier , Lagneau , Ricord, B. Bell, Hey, 8. Coo-
per, Rosenstein, Hufeland , Boyer, Balling, Ch. Sicbold,
A. Simon y otros, es que la siblis se trasmite al feto en el
vientre de la madre, si esta estaba enferma durante el em-
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barazo, & el padre cuando ejerci6 €l acto generador. Colles y
otros son de parccer que la sifilis se propaga al felo aun en ca-
so que los paidres no hayan padecido mas que la latente, y
para probarlo se refieren & sus propias esperiencias.

La segunda opinion es la que siguen Hunter , Swediaur,
Fritze, Givtanner , Halmemann, Jorg , Meicsner, Walh,
F¥edekind y olros , los caales conevden que by sifilis se trg

mila de la madee al feto, pero no del modo que lus oteos plen-
san, pues segun ellos solo puede suceder en el parto, cuando
la madee tiene alcervas en la vaging, cuye pus se pone en
conlacto con la delivada piel del feto en su descenso por la
pelvis.

En 16s recien nacidos presenta la sifilis los sintomas si-
guienles, En algunos casos nacen los nifos de todo tliempo,
pero tau débiles, que mneren & los pocos dias. Estos nifoes
Yevan consigo sefinles inequivocas del mal venéreo, cuales
sony las mauchas cobrizas o] redor del ano y en los genitales
¥ que & vecvsse estienden por todo el vuerpo. Sus fseciones
s¢ parecen regulavmente algona cosa & las de los vicjos. Pero
el aspecto que mas comunmente ofvece la sitilis de los infon-
tes es el siguiente: el nifio nace al parecer bueno y sano, y
sigue as1 los primeros ocho diss @ oleas tantass semanas, al
cibo de cayo ticmpo empiezan & aparecer manchas lividas
al rededor del ano, en Jos genitales y en la parte interna y
superior de los muslos; estas mawchas se esticnden algunas

veces hasta el empeine, y se convierten en tileeras. Luegu en
pieza 4 alterarse la voz del nifio y: produce un sonide ronce
])arliruiul'. No tavdan wucho en aparecer aleeras s

serbicia-
lts, que unas veces slafun la mucesa bucal y otras'la piel
eslerior , €n cuyo caso se ve salie sangre de las griectas cuando

el nifio lorva, 4 causa de la distension que sufre el cutis. La
lengua, el paladar y lis fauces estan igushmente cubiertos de
aquellas alceras blancas vy superliciales que laman los auto-
res altosas (heérpes mucoses ). Las narvices se atascan nas 6
menos, Huyendo de ellas un moco elivo 'y agre, que escoria y
corroe las partes inmediatas; algunas veces se seca este huamor
y forma unacosira dura,; que obstruye las narices, dificul-
tando asi la respiracion, lo cual auwwenta np poco los pade-
cimientos de la eriatura, Cusndo se descuida el mal, se for-
man grictas y alceras en las arvugas que have la piel entre
la barba y el cuello, enla cerviz. en la parte posterior del
musle, en una palabra ;donde quiera gue se encuentre una
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arruga. Aquella ronquera ton caracteristica va en aumento,
el nifio enflagquece de dia en dia, se debilita cada vezmas, y
si no se pone remedio, perece consumido y estenuado. Mu-
chas veees se infartan algunas glandulas linfaticas, 4 cuyos
infartos han puesto impropiamente algunos autores el nom-
bre de bubones. Sucede esto en el cuello'y el oecipucio, prin=-
cipalmente cuando el exantema forma sobre la cabeza una es-
pecie de casco como la tifia, pero tambien suelen entume-
cevse las demds glindulas del cuerpo. Sin embargo , estos tu-
moves no puedin compararse con los bubones de personas
adultas, pues jamis sufren una inflamacion aguda, si bien
algunos de ellos suelen pasar lentamente & supuracion y ul-
ceracion como los infartos escrolulosos. Empero dicho tran-
sito no se verifica jamas sino en los tllimos estadios de la
enfermedad,

Las infelices victimas de este mal mueren por lo regular
de un marasmo."A veces degeneran algunis porciones de la

erupcion 6 los tumores glandualosos en tleeras muy doloro-
sas, que agray

fermo y acele

n considerablemente fos padecimientos del en-

n sn muerte. Pevo nanca se ven aquellas al-
ceras corrosivas que destruyen gran parte del cuello y de las
narices, ni aquelios dolores crueles de los huesos, que por
desgracin acompafisn tan 4 menudo & los sintomas secunda-
rios de la sifilis de los adultos.

No se crea por tanto, que se encuentiran reunidos en
cualquier nifio inficionado todos los sintomas referidos, pues
casi siempre [altan muchos y no aparvecen Lampoco en un dr-
den determinado unos despacs de otros. En algunos casos es

la ronquera 6 el resoplido ¢l primer stuloma que s¢ presenla
F I 1 f s
Yy enlonces se descubren en la garg

anta 6 en lis narices los
primeros vestigios del mal Otras veces empieza la erupeion
por el ano y las partes genitales; pero en todo caso podemos
estar seguros de que cuando principia por la garganta, no
tavda en acomeler al sno y 4 los 6rganos de la genevaci
Por dltimo, ¢l exantema de color cardeno suele estar mas
desarrollado que eén ninguna otra parie entre el labin y la
barba 6 entre esta y el cuello; tambien el coloe livido que

se observa entre ¢l labio superior y las narices, es & veces
un sintomna caractetistico de la infeccion ( Colles ).

Cuoando un nifio contrae una oftalmia sifilitica, esta no
tiene su atiento como sucede comunmente con la blefaro-
blenorrea en los parpados y en las glindulas meibomianas
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solamente, sino que se estiende por el mismo globo del oajo,
internandose mas 6 menos en él. Bl curso de esta afeccion es
segun Eisenmann, el siguiente : '.ns‘pvimeros dos hasta ocho
dias se enrojece la conjuntiva palpebral, y segun dice Sann-
der, parlicularmente en el fngulo interno del ojo; el pi-
cor de los pirpadosy la fotofobia son sintomas de la infla=
mwacion que desde la conjuntiva palpebral pasa a la del mis-
ma globo. La conjuntiva se esponja y segrega al principio un
maco blanco, que pega los parpados uno 4 otro. La inflama=
cion y por consiguiente la fotolobia van en aumento, la se~
crecion mucosa se hace muy abundante, toma un color ver=
doso y preseata muchas veces estrias de sangre; en algunos
casos suelen sobrevenie hemorragias, que alivian mucho al
enfermo. Despegando los pirpados con un poco de agua ti-
bia, se ve que el globo del ojo ost4 enteramente cubierto de
mucosidades, de manera que no se distingne ni siquiera la
cérnea. Pero si limpiamos el ojo, hallaremot que la conjun-
tiva palpebral y la del globo estan muy encendidas, hincha=-
das, de suerte que vodean & la céenea como un vallado y
muchas veces hasta la ocultan. El parpado saperior, que tam-
bien estd muy entumecido y sarcomitoso, se vuclve facil-
mente del reyés, particularmente cuando Iss niflos se estuer=~
zan mucho para llovar, 6 cuande se abren los o
caucion y forma un ectropio. Al fin empie
la involuciou de la enfermedad |

jos sin pre-
za el periodo de
la inflamacion cede, el tu-
mor bija, el moro scgregado toma olre colos volviéndose
blanco y benigno como era al principio, y la enfermedad
termina por una dacriorrea. Pero desgraciadamente rara vez
da fin esta enfermedad sin dejar en el gobo del ojo consecuen-
cias muy graves y considerables. Las manchas de la cérnea
son los residuos comunes de esta inflimacion ; pero estas des=
aparecen muchas veces por si solas, 6 coden 4 los auxilios
del arte. Algo peor es cuando la enlermedad ha sido muy
violenta y la inflawacion ha penctrado en lo interior del
globo , pues entonces se esfolia la cérnea, forma uno & mas
abscesos, que se abren tarde 6 temprano, con dologes 6 sin
ellos, y quedan adherencias del ivis con la c¢érnea 6 un esta-
filoma racimoso, vacidndose el humor dcuro, & introducién-
dose el iris por las aberturas de la cérnea, Hasta se ha visto
formarse en la cdruea un absceso que al reventar cousé tales
eslragos , que se salieron el cristalino y una parte mayor 6
menor del cuerpo vitreo, de suerte que resulté una colicua-

e ——————
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cion completa del ojo, quedando de ¢ un rodimento blan-
co ¢ informe, y cerrindose los parpados para siempre. En
semejantes circunstancias, sucumben los nifios casi siempre.
Fuera de estas terminaciones desfavorables que acabamos de
indicar, la enfermedad suele terminar tambien por curacion
completa, sobre todo acudiendo & tiempo con los recursos
del arte. Esta oftaleoia se diferencia de las blefaro-blenorreas
que se le asemejan, en la rapidez con que avanza la seere-
cion mucosa, en el color verde amarillento y la acrimonia
del liquido segregado y en ¢l olor particular del moco, el
cual se parece al de la gonorrea de las partes genitales ( Erse~
mann).

El prandstico es por lo regular mas favorable en los
recien nacidos que en los adaltos, pero Ginicamente si se re-
conoceal inslante la enfermedad, y el médico aplica los reme-
dios convenientes. En los casos abandonados de los mifios en-
debles y nacidos antes de tiempo sobreviene muchas veces la
muerlc. Cuando ¢l niflo nace con sintomas de la sifilis, solo
se le podrd salvar, si ests bien desarrollado, y la madre no
ba tomado durante el embarazo sino muy poco 6 ningun
mercurio (Bonorden).

El prouéstico de la oftalmia sifilitica es sumamente des=
favorable, porque casi siempre padece el vjo. A pesar de eso,
variasegun la agudeza de la inflamacion y el periodo en que
vemos por primera vez al enfermo, pues podemos prometer=
nos mejores resultados, cuando tenemos oeasion de combalip
la enfermedad desde su primer principio (Ed/senmann).

Trafamitnto. Cuando una embarazada presenla siuto-
mas de la sifilis primitiva, la obligacion del médico es evitap
que la lue se generalice, para que no se trasmila al feto, y
combatir los sinlomas locales, patd queno se inficione en el
nacimiento. El mercurio no se puede administrar en ningu-
na forma & las embarazailas, pues aun usado en cortas dosis
como paliative, acarrea facilmente el aborto, Es verdad que
el sublimado no es tan perjudicial en esta parte como los ca=
lomelanos y el oxidulo; pero se puede saplir con otros
medicamentos. Doublet daba a las emhbsrazadas el mercurio
dulee, 6 cuando el tubo digestive era demasiado irritable,
ordenaba unturas con ungiiento gris; pero observé qae casi
siempre se verificaba el shorte, La secrecion que se puede
aclivar en las embarazadas sin perjuicio algano, es la de la
piel. La zarzaparrilla como diaforético, y administrado de
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manera que no escite la émesis, es el anico medicamento que
no hay inconveniente en administvar 4 las emharazadas que
padecen la lue primitiva. Es verdad que la dieta no puede
SEr muy severa, pero tampoco es necesario obrar con dema-
siada timidez por razon del feto, pues este se nulre siempre
lo suficicute, y como es natural, 4 costa de la madre. Este-
riormente no deben aplicarsé jamas los escitantes sino reme-
dios inocentes, como el aguoa salurnina, los calomelanos, el
agna de eal &e. &c.

Si la wadre padece la sifilis general, la curacion se veri-
ficard tambien solo con la zarzapacrilla, como no se haya em-
pleado antes ningun mercurio; pero si la lue primitiva ha-
bia sido combatida con este metal,

serd preciso emplear el
sublimado con mucha prec

aucion y de manera que promug-
va sudores muy abandantes. Cuando la embarazada se halla
muy préxima 4 parvir, valdrs mas una cura paliativa, para
que la acvion del mercurio no coincida con el sobreparto.
Si la madre liene afecciones sifiliticas en las partes geni-
tales, serd preciso lavar al wmifio inmedialamente que nazca
con agua y jabon, 6 lo que es mejor, con una disolucion li-
jera del clorato de sosa, Lo que no se debe hacer para pre-
caver la enlermedad en los hijos de madres sifiliticas, es ad-
ministrarles iuteriormente el wmercurio ni remedio’ otro al-
guno, y si acaso, Gnicamente cuando manifiestan sintomas
inequivocos de la sifilis. Siendo tan animada la vegelacion en
los nifios, y verificAndose con tanta rapidez la conmutacion
de la materia, se les podria administrear el mercurio, ann-
que sea en las formas primitivas, sin temor de hacerles da-
nio. Los preparados mas & propésito son el mercurio 20moso
de Plench y los calomelanos a la dasis de la cuarla parite 6
la mitadide un grano. Efuso de 14% sales neutras no deja de
presentar incouvenientes, pues con la mayor facilidad da
méirgen & enfermedades crdnicas del tubo digestivo, En caso
de existir un estado escorbutico 6 de haber tomado la mudee
mucho mercurio duraute el embirazo, no hay mejor reme-
dio que el cocimiento de zarzaparvilla con la simiente de hi-
nojo 6 el anis ( Bonorden )- Rattier, hablaudo de la clinica
de Ricord dice que ¢l ioduro simple de mercurio es casi siem-
pre especifico y no acarrea sintomos consecutivos peruicio-
s0s en las afecciones sifiliticas de los nifios , especialmente en
la papula mucosa v en los sifilides pustulosos.
Estando la madre sana no debera criar 4 su hijo sifilitico,
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sino cnando no tiene dlceras en la cara ni en la baca &e. &c.;
pero siempre debe tener la precaucion de lavarse el pezon con
una displucion del clorato de sosa cada vez que el nifio aca-
be de mamar; en cualquier olvo caso sera preciso alimentar-
le con leche de vacas diluida con una disolucion de zarza-
parvilla y de hinojo, recurriendo mas adelante 4 olros ali-
mentos adecuados. .

Iis muy reprensible la costumbre de propinar el mercn-
rio & la‘madre 6 4 la nodriza sanas 6 suministrarselo en fric-
ciones para impreguar su leche con el metal, pues el nifio se
cura muy lentanente, y la madre estd sujeta 4 una intoxi=
cacion mercurial , adem#s de esponerse & contraer la sifilis,
Pero si la madre 6 la nodriza padecen tambien el mal vené-
reo, se les darda el mercurio, p&ra que se curen al mismo
tiempo que el nifio, ¥ no se puedan infectar mutuamente en
lo sucesivo; esto es indudablemente muy wutil y saludable
para la eria.—El mejor método en tales easos son las fric-
ciones del ungiiento gris, aumentando progresivamente la
cantidad desde diez granos basta una dracma, pues ademis
de que la digestion no padece, se pueden hacer aunque sea
& los nueve 6 diez dias del parto, en que seria muy perjudi-
cial ¢l uso interno del mercurio y especialmente del sublima-
do. Doublet, empezando 4 los dace dias del parto, mandaba in-
fricar cada tres dias una 6 dos dracmas de ungiiento y advir=-
Lio que las nodrizas que estaban criando resistian mas frie=
ciones y mas fuerles; de lo cual infiere con razon, que por
medio de la lactancia saca el nifio una parte del mercurio en
provecho suyo, Aquellos nifios en cuyas madres habia pro-
curado Doublet durante el embarazo mitigar la sifilis por
medio del mercurio, no sintieron gran cosa los efectos del
metal; pero los otros con cuyas madres no habia hecho lo

mismo, estaban palidos y padecian muchas veces dolores de
vienlre.

Si los nifios son muy débiles, vale mas no administrsr-
les olra cosa que la leche mercurial de la madre, ugando
cuando mas al mismo Liempo una infusion aromatica de zar—
zaparrilla. Hasta las seis semanas no se nota la mejoria, y
hasta los cinco 6 seis meses no s#verifica la curacion. Se-
gun las observaciones de Doublet, los nifios sometidos 4
este tratamiento estaban palidos durante la cura, y tenian
muchas veces diarrea y paroxismos febriles. Estos sintomas
provenian de saburra géstrica, ¢ hicieron necesaria la admi-

TOMO 11, 6
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nistracion de un pargante. Si sobrevienen altas, es preciso
interrumpir la cura mercurial, pues de lo contrario se die
funden con facilidad y ocasionan diarress que acaban con el
enfermo. En algun tiempo hubo en varios hospitales y en ca=
sas de espésitos de Francia la costumbre de aliment
nifios sifiliticos con la leche de cabras, 4 las
iraba el mercurio en friceiones, sie

ar & los
que se adminis-
{ mpre que faltuban nodri-
zas. Sin embargo, esto sé ha abandonado ya, porque la le-

che de cabras es demasiado caseosa y forma ticilmente conere-
ciones indisolubles y 4cidos en el eslémago de los
da mérgen & diarreas ( Bonorden ¥

En la oftalmia sililitica, ademés del teatamiento general
que requiere el usa de los preparados mercuriales, se necesi-
ta otro procedimicnto esterior ; que concierne solamente al
ojo enfermo, y cansiste en limpiayle & menudo de la seere-
cion puralenta, Paca esto nos valemos de las embrocaciones
de leche tibia, y si los parpados cstan pegados, se abrirdn
con mucho cuidado, se inyectard aquel liquido entre ellos y
el globo, introduciendo el remate do la jeringuilla debajo del
pérpado superior por el angulo esterno del 0jo. Despues de”
combatida la inflamacion , si el dolor es todavia muy agudo,
serd muy bueno dar al enferma con el mercurio una corta
cantidad de estracto de helefio y emplear esteviormente , se-
gun Hecker *, un colirio de sublimado COrrosivo, apio y ma-
cilago de pepitas de membrillo. Ademas es muy conveniente
y saludable el ungiiento de precipitado rojo recien prepara=
do, usindole con precaucion (Meissner). Si la oftalmia no
ha dejado mas que algunas manchas en la cérnen y estas des-
aparecen por si solas 6 con el ungiiento de precipitado rojo.
Si los parpados se vuelven del revés, serd menester, 4 pesar
de la inflamacion, restituiclos & su posicion normal con el
pulgar y dedo indice de amhas manos, unlandose antes con
manteca fresca, segun el método de Meissner, para que no
quede ningun ectropio.
o

Hufeland, Journal, t. I, part, 111, p. 850,

nifios, y




APENDICE.

Ea denticion ., dentitio.

El primer desarrollo de los dientes en la vida fetal es
uno de los fendmenos mas notables v distintos que ofrece
la morfologia del organismo humano, Despues que han em-
pezado & osificarse ambas mandibulas 4 fines del segundo
mes, se preseatan & principios del tercero, en sn tejido es-
ponjoso , unas vesiculas fibrazgas blanquecinas y colocadas en
fila que se hallan adheridas 4 la saperficie del cartilago de
la encia que correspoude al hueso. A medigda que cstas ve-
siculas van creciendo, se intercala entre ellas primeramen-
te una sustancia celular, que despues se hace fibrosa y al
cabo dsea, y llega 4 formar los alyeolos asi que los dientes
empiezan & tomar incremento. Estas vesiculas fibrosas que
parecen casi desprovistas de vasos, reciben por la parte
opuesta al borde de la mandibula un hacecillo de nervios y
vasos que se ramifican en parte porsi pared inlerna, y pre-
siden 4 la secrecion de un Hiquido particular. Dentro de la
vesicula fibrosa hay otra mas pequenia, formada por una
membrana muy fina, por cuya superficie se distribuyen en
parte los nervios y wvasos indicados, ¥ que constiluyen el
verdadero gérmen del diente. Fste gérmen aparece prime-
rameate muy pequeiio en lo interior de la vesicula fibroa,
por donde esta recibe sus vasos, y oreciendo insensiblemen-
te, llega 4 ocupar toda sa cavidad, & medida que des
ce el liquido que habia en ella. En lo inte
men se segreg

apare=
vior de este gér-
aun liquido aigo espeso, al principio rojizo
y despues blanco amarillento, el cual » segun Meissner, ade-
més de moco y albimina, contiene fosfato de cal, algunos
muriatos y sulfatos y un 4cido libre, Por altimo, dentro
del mismo gérmen y en el puto por donde entran los vasos
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¥ los nervios se presenta el primer rudimento del diente,
que es un tejido pulposo, de color pardusco, y compuesto
de sustancia nerviosa y de vasos sanguineos que podria come
pararse con las papilas de los nervios. Este rudimento em-
pieza & formarse sobre la superficie esterna del gérmen , y
mas adelante se introduce en su cavidad despues circuye &
los vasos y nervios que entran y forma en su derredor una
cipsula, La osilicacion del diente se verifica de la manera
siguiente. Al cuarto’é quinto mes, sin que preceda la for-
macion de un cartilago, se cria sobre el gérmen del dien-
te una promioencia dsea, 4 la cual se van agregando olras
desde la superficie del gérwen, aumentando asi continua-
mente su espesor en direccion de fuera adentro. Los pun-
tos del gérmen que estan cubiertos con la capa dsea, pre-
sentan un color mas rojo que los demds, No es facil deter-
minar si la osificacion parte de la superficie del gérmen
6 del humor contenido en la vesicula, pues este contiene
mayor cantidad de fosfato de cal 4 medida que avanza el
desarrollo; probablemente son ambas partes igualmente esen-
ciales, la una determinando la configuracion, y la otra su-
ministrando losgjugos nutritivos. Hallandose la forma del
diente esculpida de antewano en la pulpa del gérmen, las
primeras capas dseas se presentan en las promiunencias que
corresponden & la superficie superior de la corona en forma
de escamiltas separadas que al cabo se confunden ‘unas con
otras, se estienden por las paredes laterales de la pulpa ¢
llegan & abarcarla tods, enviando otras tantas raices como
nervios recibe el gérmen del diente. Mientras que de esta
manera se forma la armazon ésea del dieute, llenando poce
4 poco la cavidad del gérmen de manera que este se adhie-
ra & la superficie de aquel, se va depositando entre ambos
el esmalte que constituye la capa mas esterior de la corona,
¥ probablemente es producido per la membrana del gér-
men, la cual, durante esta formacion, despues de haber al-
canzado su mayor espesor y esponjamiento, se empicza &
secar y se endurece. Esle esmalte es al principio blanco de
un lustre mate, y adquiere despues con el tiempo toda su
dureza, brillo y trasparencia, El érden con que van desara
rollandose los dientes obedece 4 la ley geuneral de la solidi-
ficacion en la vida del feto, es decir, que va progresando des-
de la parte media hacia los lados. En virtud de esta ley los
dientes incisivos de en medio son logs primeros que se fore
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nfun y los molares mas posteriores los iltimos, retardidndo-
se anicamerite alzun tanlo los colmilles, lo mismo que su-
cede con los dientes de la segunda denticion. Ademas, los
de arriba se desarrollan antes que los de abajo, por lo mis-
mo que la osificacion empieza mas pronto en el maxilar su-
perior que en el infevior. Los gérmenes de los dientes van
apareciendo tambien por grados. Al tercer mes se presen-
tan diez y seis vesiculas para los dientes invisivos y para
los molares mas pequeiios: 4 principios del cuarto se cuen-
tan ya veinte, por haberse agregado las de los colmillos,
con las cuales se completa el namero de los dientes de le-
che. El desarrollo de los dientes de que acabamos de dar una
idea muy general, no se concluye en el embarazo, sino que
se prolonga hasta los afios de la juventud, contando por su-
puesto la segunda denticion (Purkinje).

Una vez que los dientes ban llegado 4 tal grado de des-
arrollo, se salen del alveolo, atraviesan la encia y aparecen
en la cavidad bucal. Su salida es solamente una consecuen=
cia de su desarrollo nataral y de su incremento. A medida
que crece la raiz de un diente, su corona es impelida h&-
cia la parte del borde alveolar y de la encia que le cubre.
El empuje de la corona da lugar 4 que la sustancia ésea
sea absorbida y se adelgace insensiblemente, hasta que se
abre por el horde alveolar, y otro tanto sucede despues con
la encin, hasta que da paso al diente, Conforme crecen las
raices y se desarrollan los huesos maxilares, el diente sale
mas y mas, hasta que queda descubierta toda su corona.

Antes del nacimiento y algunos meses despues se hallan
todavia cerrados todos los alveolos, y en ellos se encuen-
tran los gérmencs que por la época del nacimiento han em-
pezado ya & osificdrse y estan cubiertos de una capa de es-
malte simplemente sobrepuesta. Fstos gérmenes estan colo-
cados en una linea, escepto el del colmillo, no sobresalen
todavia por encima del hueso, y los mismos alveolos estan
aun encerrados por una limina d6sea que une la pared es-
terior de la maxila con la interior. Esta cubierta ésea se halla
ademés revestida por la encia, la cual esta lirmemente ad-
herida al periostio alveolar, y por consiguiente unida tam-
bien al huoeso. La encia de los recien nacidos es tan com-
pacta, sélida y seca, que aunque su tejido es propiamente
celuloso , ge la ha comparvado con un cartilago, llamandola
el cartilago de los dienles (cartilogo dentium). Antes de
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romper los dientes hace hasta cierto punto sus veces, sif-
viéndole al nifio para sujetar el pezon. Algunas veces pre=-
senta el borde de la encia impresiones ¥ eminencias algo pa=
recidas 4 los dientes y sus intersticios, y es tan delgado por
su parte anterior que parece talmente que hay dientes, ilu-
sion que se hace mas perlecta, porque las prominencias sue-
len ser was pilidas y aun blancas, — Poco & poco va per=
diendo este tejido de la encia su consistencia, se reblandece
¥y se estiende cada vez massobre el borde alveolar, de suer-
te que con el ticmpo es mas bien hundide que afilado y
sobresaliente, y no se redondea sino cuando sobreviene al-
guna inflamacion de resultas de la denticion. — La corona
del diente en el alveolo todavia cerrado es la parte que mas

pronto se desarrolla, y consta en la ¢poca del nacimiento de
una corona 6sea revestida de
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bajo en un anillo dseo muy delgado y estrecho; este anillo,
qae es la raiz del diente, llega hasta el fondo del alveslo
por medio del félicnlo membranos
posee el diente, Pero pronte crece
el cuello del diente en sentid

0 y tan vico de vasos que
el anillo 6se0 que forma
o de la profundidad, v forma
la raiz hueca que, aproximandose al fondo del alveolo al
Paso que este se levanta para salicle al encuentro y llega pron-
to 4 estar separada de él anicamente por un pequeéiio in-
tersticio ocupado por la sustancia pulticea impelida h4-
cia abajo y encerrada aun en parte en la cavidad del
diente.

Mientras que el diente se desarrolla poeo & poco den-
tro del alveolo de la manera que acabamos de indicar y va
creciendo hacia abajo sin llegar 4 tocar el fondo del alyeolo,
la encia y la parte superior del borde alveolar no se alte-
ran nada 6 si acaso, muy poco
la osificacion tanto de las rajees como de los huesos maxi-
lares, tanto mas resalta toda la organizacion de estos; los
alveolos se prolongan, sus pavedes se elevan cada wvez mas,
pero bien prouto los supera el diente en longitud, y em-
pieza & empujar desde adentro la cubierta ésea. De recul-
tas es esta reabsorbida, se adelgoza y se abre, de
que el diente sale poco 4 poco del alveolo,
bien la encia que ya est4 co
desgasta y la perfora, lo

3 Pero coanto mas progresa

manera
y levanta tam-
mplanada, la pone tivaule, la
mismo que la membrana mucosa
punta del diente cu-
cunl sigae ereciendo hasta que queda

que la cubre, asomando enlouces la
bierta de esmalte, ol

esmalte y engastada por de-

-y
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descubierta toda su corona. — La perforacion de la encia se
verifica comunmente con facilidad y sin una irritacion con-
siderable, poeque las tres cubiertas ‘que ocultan la punta
del diente no hacen mas que adelgazarse poco 4 poco, 4 me-
dida que aquel crece. Pero asique el diente ha roto, los te-
jidos membranosos, cuyos bordes estan unidos por debajo,
se aplican exactamente al cuello del diente, se adhieren &
él y forman una valla circular, qué contribuye & alirmar
el diente, — De esta manera se efectia la salida de logdiens
tes en general; pero tenemos que hacer algunas adverten=
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 algun tiempo despues
del nacimiento, y en el cuarto mes es la diferencia todavia
mas nolable. La parte media de la mandibula crece y en-
gruesa rapidamente y parece que arvastra consigo hacia ar-
riba al primer diente incisivo, el cual introduciéndose poco
4 poco en la encia y dilatdndola por grados, se forma en
ella una cavidad. Por este tiempo estd marcado el sitio de
esle diente por una eminencia del borde alyeolar, la cual
representz un bultite blanquecino bastante daro, pero re-
vestido aun de la membrana mucosa, y estd rodeado de una
areola sourosada; este bulto se pone algunas veces muy en-
cendido, se cubre de muchas ramificaciones vasculares y aun
suele entumecerse € inllamarse. Por altimo, 4 los seis 6 nue=
ve meses, 6 bien antes 6 despues, se ven szalir de la encia
inferior los dos primeros dientes incisivos. Los segundos rom-
pen mas tarde , porque el fondo de sus alveolos se halla me-
dia linea 6 una was bajo que el de los otros, de suerte que
tienen que andar mas camino para romper. La longitud de
los segundos incisivos es igual 4 la de los primeros, aun-
que estos acaben de saliv, y la osificacion estd igualmente
adelantada en ambos; es evidente que los primeros han ro-
to autes, pues la osificacion y el desarrollo de la mandibu-
la en su parte media ha avanzado mas que en los lados, de
suerte, que los alveolos de los primeros incisivos llegaron 4
estar media 6 nna linea mas altos que los de los segundos. —
Despues que los primeros dientes incisivos de la mandibu-
la han salido & los seis, siete 6 nueve meses, los que comun=
mente rompen despues son los incisivos superioresde en medio
casistempre a las pocas semanas, pero muchas veces tambien 4
los dos 6 tres meses; de alli & algunas semanas siguen los in-
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cisivos laterales, saliendo unus
arriba y otras los de abajo. — De esta manera suelen estar
fuera los ocho dientes incisivos 4 fines del primer afo.

Generalmente no se verifica en stguida la salida de los
colmillos, los cudles sigue

veces primeramente los de

n por érden, sino autes la de las
primeras muelas en los primeros seis wmeses del segundo
aflo y tanlo. arriba como abajo; despues, en los otros seis
meses salen los colmillgs, y por lo vegular primero los in-
feriorgs v despues los Superiores. La razon de esta anomalia
en el 6rden de la salida ‘de los colmillos parece ser por es-
tar mas arraigados y situados oblicuamente en sus alveolos
estrechos y mas bien aplastados. Por consigniente , la man-
dibula tiene primero que crecer y acabar de osificarse, para
poder presentar en el foudo de su alveolo el punto de apo-
YO necesavio, para que el colmillo sea empujado hacia ap-
riba. Las primeras muelas, coya osificacion cmpezd mn-
cho antes, se encuentran regalarmente 4 menos profundi-
didad que los colmillos , ¥ por eso rompen inmediatamente
despues de los dientes incisivos, — Generalmenite cample ¢l
niiio dos afios hasta que ha acabadoe de echar los diez y seis
dientes de que hemos hablado, pero e
para ello es sumamente diverso, ;

Despues, al teccer afin, se siguen antes 6 despues las
segundas muelas. Estos son todos los dientes qua se mudan
en lo sucesivo, quiere decir, cayéndose y siendo reempla-
zados por otros nuevos. Pero antes de que llegue este pun-
to, rompen otros cualro dientes, que despues no se mudan
¥ que por el contrario, se mencionan siempre que se hahla
de la segunda denticion.

Tales son las lercecas muelas,
lo regular al caarto aiio, v

I tiempo que necesita

las cuales se echan por
a en sus principios 6 ya al fin.
Hay ocasiones en que estas tres muelas no salen hasta fines
del sesto aiio, de suerte que enlouces mas bien se las puede
considerar como dientes de muda, quiere decie, de la se-

gunda denticion que como la conclusion de la primeca.

Estos dientes llamados de muda 6 de leche (dentes lac-
tel sive temporarii) se hallan todos, como hemos dicho, an-
tes del nacimiento en estado de gérmenes en la mandibula,
y cuando el nifio nave cuelen estar va tan ade
cada uuo forma una sola pieza, esceplo los
dos que todavia constan de dos, — Despues
salida, los dieutes de leche son en gener

lantlados, que
tolares segun -
de concluida la
al mas pequedios y es-

- S —
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trechos que los que los reemplazan mas adelante; los incisivos
y los caninos se parecen bastante 4 los de los adultos, pero sus
raices son en proporcion mucho mas delgadas; de suerte, que
la corona no se pierde insensiblemente en la vaiz, sino que
forma al rededor de ella una especie de ranura 6 de valla
que la rodea. Las coronas de los incisivos no son tan alila-
das como en los adultos, las de los eolmillos mas vedondas
y las de las dos muelas anleriores no estan bifurcadas como
las de la segunda denticion, sino que presentsn dos 6 mas
divisiones como las muelss posterioves de muda, y estan
provistas de varias raices (arriba toes y abajo dos).

En algunos casos no se echan los dientes en el 6rden que
acabamos de indicar. Fox * observd, que en lugar de los
incisivos laterales, salié desde luego ¢l primer diente de le-
che y algunas veces rompen los colmiilos inmediatamente
despues de los incisivos de los lados. Tocante 4 la preocu-
pacion del pueblo, de que los nifios que echan primero los
dientes incisivos superiores se mueren pronlo, advierte
Nauman, que tal vez sea algo fundada, porque dicha ano-
malia nos hace sospechar que los huesos que estan inmedia-
tamente unidos con ¢l craneo se desarrollan con mucha ra-
pidez, y que, por consiguiente, el incremento y la irrita-
bilidad del celebro van aumentando cada wez mas, Ha ha-
bido nifios que nacieron von algunos dientes. FPlinro refie-
re que el célebre Mareco Cureio, que fue Chnsul en el afio 270,
nacié con todos los dientes, por lo que le pusieron el sobre-
nombre de Dentatus. Luis X1V trajo al mundo dos dientes,
y el Cardenal Mazarini cualro. Haller ha reunido diez y nue~
ve casos de esta especie; y luera de eso, no faltan otros ejem=-
plos. No bace mucho que se publicé un caso de un mu-
chacho que cuando nacid tenia ya todos los dienles incisivos
superiores € inferiores, El estaba muy bueno, pero 4 los nue:
ve meses, cuando empezaban a salir los colmillos y las ulue'las.'
se murié de convulsiones, Capuron opina que la salida tan
prematura de los dientes es indicio de una constitucion
morbosa. Billard dice, que los dientes que traen los nifios
al mundo no estan firmes, sino que por lo regular se caen
pronto; pero esto.no se conforma con las ohservaciones de
Meissner. Asimismo aconsejn Billard, que esta ciase de dien-

.

Aceount on the diseases, which affect children during the first
dentition. London 1803,
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tes se saquen en caso de que im pidan la succion , pero Meiss-
ster no es del wmismo dictamen, puesto que la salida de |os
dientes no estorha la suction en ningun animal mamifero,
Y que es couveniente que los dientes de leche permanezcan
todo el tiempo posible. Fs el Caso, que los nifios que pier-
den muy pronto los dientes de leche, echan tambien mu-
cho antes los de la segunda denticion, y como estos son mas
voluminosos que aquellos, necesitan tambien quijadas mas
desarrolladas y mayores. Por consiguiente, si rompen an-
tes de que el hueso maxilar ha ya adquirido la estension su-
ficiente, lo que sucede s que salen torcidos y desiguales,
€osa que no puede enmendarse en lo sucesivo, Pero tambien
puede acontecer que los dientes de leche no se caigan al de-
bide tiempo por estar demasiado arraigados, y que los se-
gundos salgan de la encia, por detrés 6 por delante de ellos,
En semejantes casos no se debe tardar en arrancarlos, he-
cho lo cual, se cousigue facilmente que los segundos dien-
tesse coloquen en el puesto de los primeros, comprimiendo
suavemente la encia con los dedos varias veces al dia. Segun
Nessel, los dientes que existen ya en el nacimiento, no lo
son propiamente hablando, v se diferencian esencialmente
de los verdaderos, tanto POr su sustancia y su forma, como
por la calidad de su esmalte; no son tan sélidos y perfecta-
mente formados, el esmalte es blanco, pero muy delgado, y
falta completamente en algunos puntos; ademss, no estan

empotrados en el alveolo, sino solamente adheridos & la
encia.

Muchas veces se atrasa |
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a salida de algunos dientes 6 de
todos ellos. Swicten, v. g habla de una nifia muy robusta

que eché el primer diente 4 los diez y nueve meses, y Ra-
yer cuenta de otra que no eché los cuatro colmillos hasta
_los trece afios. Maury asistib & una nifia de siete afios que
aun uo tenia los dos dientes incisivos de abajo; en la me-
Ha que habia quedado cabian tres dientes, y ¢l borde de 1a
encia era en aquella parte muy bajo y estrecho. Aun es mas
maravilloso lo que dice Boumes de un sugeto que se queds
toda su vida sin dientes, y Borelli vefiere lo mismo de una
mujer de sesenta afios, — La esperiencia parece indicar fue
los nifios que tardan wucho en echar los diente
espuestos 4 enfermar durante la denticion ;
Ja denticion tardia es sefial en la m

s eslan menos
pero con tode,
ayor parte de los casos,

1o solo de la lentitud con que progresa el desarrollo gene-

T
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ral, sino tambien de una nutricion morbosa, ¥y aun mu-
chas puede ser precursora de la raquitis. Asi como la den-
ticion tardia 6 la falta de los dientes son fenémenos im-
poriantes para el diagndstico de las enfermedades de los ni-
fios , asi tambien se cree, que no lo es menos el color de la
dentadura, Segun Rudolph, los dientes de color de le-
che y algo trasparentes, 6 como se¢ han llamado tambien,
los dientes perlas, indican el habito escrofuloso, y son tam=
bien propios de los que padecen la tisis pulmonal. Los de un
color blanco azulado se encuentran siempre en los nifios ra-
quiticos, si hemos de creer & Duval. Los de un blanco mate,
poco prominentes y que porlo regular producen cierta sen-
sacion de dentera , son indicios de la didtesis y la discrasia
escrofulosas. Las manchas amarilias 6 blancas de los dientes
que los hacen parecer disciplinados, manifiestan algun tras-
torno en su desarrollo, y si son pequefias y blancas, ama-
rillas 6 pardas, indican muchas veces la caries incipiente.
Dicen que los dientes de aquellos nifios que manifiestan una
predisposicion inequivoca 4 los herpes, tienen uuna traspa-
rencia cdrnea. En los raquiticos llegan los dientes 4 ser de
tal manera trasparentes, que efeclivamente se clarean. En
¢l feto y en las enfermedades inflamatorias presentan un
viso rojizo. Los dientes mejores y mas fiirmes ron los de un
blanco mate que tiran un si es no es 4 amarillos.

Los médicos antiguos creian que la denlicion era un aclo
patol6gico y causa de las afecciones mas distintas; pero pos-
teriormente se ha sostenido enteramente lo contrario. Entre
otros, pretendia FFichmann que la denticion, siendo un ac-
to normal de desarrollo, no podia ofrecer fenémeno alguno
patolégico, y que cnando va acompaiada de alguna afeccion,
es porque esta existia ya de autemano 6 ha sobrevenido ca-
sualmente. Dicho aulor no admite mas que una denticion
analoga propiamente dicha, 4 saber: cuando los dientes sa-
len demasiado temprano 6 tarde sin seguir el drden fisiolégi-
co, 6 muchos de una vez, 6 dobles, 6 bien torcidos, y oca-
sionan el entumecimiento, el dolor y la inllamacion de la en=
cia &c. &e. ; pero todos los demids sintomas niorbosos, como
el esceso desensibilidad, los movimientos (ebriles, lus con—
vulsiones, la diarrea, la demacracion, y asi de otros, no tie-
nen en su concepto nada que vercon la denticion, y depen-
den de otras causas que ohran simultdneamente, Despues de
Fiehmann defendieron sus opiniones mas 6 menos modifi -
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vadas otros mélicos, entre ellos Sternder gy Cadogan, Ams-
lrong , Scliiffer y Roberston, y en los tiempos modernos
Brefeld. Este allimo reduce los printipales resultados de sus
investigaciones y observaciones & las proposiciones siguientes:
1.% los sintomas de la denticion dificultosa no son mas que
la espresion de la ivritacion morbosa de las membranas mu-
cosas y particularmente de la intestinal; 2.2 la causa pre=
disponente es la accion hostil de los agentes esternos sobre la
piel; 3.% los sintomas tépicos de la cavidad bucal son debidos
a la irritacion de la membrana mucosa que la tapiza; 4.* la |
vazon palogénica de dichos sintomas es la conesion de la

mucosa bucal con la gastreintestinal y la respiratoria, que ‘
padecen una afeccion semejante; pero la salida casual de los

dientes no tiene que ver con ellos nada absolutamente abitda L

=

salida de los dientes no va acompaiiada de ningan acto par-
ticular de desarrollo en el celebro, v aun cuando hubiera
que admilirle, no por eso se le podeia considerar como cau- !
34, puesto que esta es otra muay distinta: 6.2 el tratamiento |
de los accidentes indicados debe ser mas bien espectante; si ;
ar.:mis, calmante, y cuando mas, suavemente dialorético, La r
mayor parte de los metodos curativos gque se han em pleado
hasta ahora, y sobre todo, los que se fundan en la teoria del :
desarrollo del celebro, son comunmente perjudiciales. l
La opinion de Fichmann , Sternberg y otros lue com-
batida por Sponitzer *, Wedekind, Sachse y Schwveikhard, \os |
cuales trataron por lo menos de restringirla. l
Se trala pues de saber si la denticion no puede hacerse
morbosa ni alterar el estado general de la economia, produ-
ciendo varios accidentes en Grganos y sistemas remolos , ade-
mis de los sintomas morbosos locales 4 que da mérgen la sa- '
lida de los dientes.
Henle emite sobee el particular ideas de que es may atil
penetrarse. Esta conlroversia, dice, no se pudle terminar,
sino abandonando complelamente la idea tan precaria de que
la denticion ¢s un acto de desarrollo Jocal que solo concicrne
& los huvsos maxilaves y & la encia, y contemplando desde
un puntode vista mas elevado el desarrollo geneval que L
coincide con la salida de los dientes.
liste desarvollo general ; continta diciendo, & que se ha |
dado ¢l nombre de deaticion, por no haberse fijado mas que

Hufoland | Journal, t, VII1, pari. i1, p. 59,
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en sus fendmenos mas chocantes, debe ponerse en parangon
con otras metamaorfosis de toda la economia, cuales son, lu
pubertad; la aparicion del lujo menstrual y aun el embar:{—
zo, Porque no se limitan las alteraciones & los huesos maxi-
lares y 4 las encias, sino que toda la cabeza y especialmente
el celebro se encuentran precisamente en un desarcollo pro-
gresiva , como lo manifiestan la “mayor perfeccion que ad=
quieren eutonces los sentidos y particularmente los primeros
destellos de la vida intelectual, Pasado ¢l periodo de la pri-
mera vida vegelaliva, se maunifiesta en el nifio la vida ani-
mal. Ya alcanza & ciertos objetos con la visla, empicza & dis-
tingnir los sonidos, duseiiales de alegria, de temor y de in-
dignacion, segun las sensaciones que esperimenta, empicza &
conocer 4 sus padres y demds personas que le rodean, y asi
sucesivamente, Hasta la alteracion que sufre la forma de la
cabeza, ensanchandose la frente y desapareciendo incensible-
mente la proturberancia tan marcada de la parte miedia del
coronal que se nota en los recien nacidos, pruchan el desar-
rollo que se verifica en cierlas partes vy drganos del eelebro,
cuyo predominio se manifiesta en el feto y en los nifios may
pequerios, aunquae 110 sea mias que por su escesivo volimen,

Es una ley general que se encuenlra siempre confirmada,
que todo desarrollo va acompaiiado de nva situacion estraor-
dinaria de la irritabilidad del organismo, la cual aumenta
la susceptibilidad para todas las impresiones. Asi que un sis-
tema orgénico empieza su desarrollo siguiendo un tipo de-
terminado y quiza tambien con arreglo a las leyes de mas al-
ta esfera; la irritabilidad de sus vasos sanguiness se anmen—
ta necesariamente, y este aumento estda en relacion causal
con el mayor aflujo de sangre y otros humores, Asi se eepli-
can el frecuente aflujo de sangre y demias humores ldcia la
cabeza, el calor y la rubicandez y ardor de lis wejillas que
se advierte tan 4 menudo en los nifios durante la denticion,
como tambien las oltalmias que padecen 4 wenudo, los exan-
temas de la cabeza y de la cara, la propension a la encelali-
tis, al hidrocéfalo y 4 la somnolencia &e. &e. Predominando
la irritabilidad en una parte, se perturban las proporciones
normales de la de todo el organismo , y ya por este trastor-
no, ya tamabien por la parte que toma inmedialamente el
celebro, como el 6rgano sensible por esencia, sale la sensibi-
lidad del equilibro, tan necesario para la salud,

Estos actos y fendmenos completamente andiogos 4 los
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que se observan en la aparicion del (lu

¢an suficicntemente por qué en el periodo de la denticion s0-
brevienen tan ficilmente sintomas morbosos hasta en los sis-
temas mas lejanos, sin ser invadidos directamente. Los mo-
vimientos febriles, Jos accidentes inflamatorios , las conyul-
siones, la somnolencia &c. &e. son efectos y seiales del pade-
cimiento, de la irritabilida y la sensibilidad ; alterandose 1a
circulacion de la sangre y.congestionindose ciertos Grzanos,
deben tambien cambiar las funciones de los que presiden &
las secreciones. La salivacion abundante y alterada se esplica
facilmente por la icritacion local ocasionada por la misma
denticion; pero tambien toman otrosrumbo las secreciones
de los rifiones , dol higado, de las glandulas intestinales y de
los vasos exhalantes del tubo digestivo, parte por la altera-
cion dinamicy del sistema irritable, parte por la inlluencia
simpatica del celebro, invadide directamente. El continno
babeo y las diarreas Acigsas, mucosas y biliosas provienen
de la misma causa; la secrecion de la orina se altera lo mis-
mo que en todas las fichres, Por iltimo, es evidente que per-
turbandose las funciones de los sistemas sanguineo y nervio-
s0, eufermando los drganos secretorins ysobreviniendo diap-
reas lan frecuenles, deben sufpir la digestion y la nutricion
y desfallecer la reproduccion.

En virtud de todo lo éspuesto no creemos que haya in-
convenieute en dedacie los resultados ue vamos 4 esponer,
Y que nos parecen suficientemente fundados, 4 saber:

1.°  La opinion de que la de
limitado 4 las quijadas y & |
esclusiva,

2.% El acto general de desarrollo que principia y mar=-
cha con la denticion no es en electo un estado patolégico,
Pues en machos nifios recorre sus periodos con érden Y sin
alterar Ia salud, pero motiva la predisposicion hicia otras
afecciones y es muchas veces su cansa préxima,

3. Es notorio que hallindose afectados los sistemas sen-
sible é irritable, cualquier
mas violenta y duradera
€50 vemos que el frio,

jo mensteual, espli=

uticion es un acto orginico
s encias es demasiado estricla y

agenle nocivo ejerce una accion
que en otras circunstancias, ¥y por
las faltas dietéticas y los medicamentos
atacan al nifio con mas violencia en el periodo de la denti-
nmas peligrosas las enfermedades que re-

sultan , como la tos convulsiva y las viruelas &c. &c. Pero
aungue no inlte

cion, siendo tambie

rvengan los agentes esternos, el misimo acle
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del desarrollo acarrea ya de por si cierlas afecciones muy
graves & los nifios cuya disposicion individual ¢s & propésite
para que tal suceda.

En vista de esto, los médicos antiguos cometicron un
error, alvibuyendo tinicamente 4 la salida material de los
dientes todos los accidentes que la arompafian; pero sus con-
trarios dieron en el estremo opuesto, por haber negado al
arlo de desarrollo, en el caal la salida material de los dien-
tes toma una parte bastante considerable, Ia influencia in-
equivoca que ejerce sobre la formacion de ciertos ®talos pa=
tolbgicos generales y la escitacion de fa fichre, las convulsio-
nes y las diarreas &ec. &c. que tan & menudo sobrevienen si=
multdneamente, Los fendmenos patologicos de la denticion
son muy variados, y esta diversidad depende de la consti-
tucion de los nifios,

La fichre continua es una de lns consecuencias mas comyu-
nes de la denticion que llamamos dificultosa; pero murhas
veces vs poco grave y de corta duracion. Esta fichre se co-
moce mas facilmente por el ardor y sequedad de la piel, el
calor y la rubicundez de la boea, la supresion del tialismo,
la postracion y la somnalencia del nifio que por la naturale=
za del pulso, que en esta edad es casi sicmpre veloz y fre-
cuente. La falta de apetito en los nifios destetados es un sin-
toma coustante de esta fiebre, y la sed existe casi siempre,
Ademis se deben atribuir 4 esta fielire todas las erupciones,
las manchas rojas y el eritema papuloso (strophulus), 4 que
se da indistintamente ¢l nombre de fuego ( feuwx de dents %
¥ que salen principalmente en las nalgas, las partes genita-
les y los muslos, pero 4 veces tambien en los carrillos y en
otras partes del cuerpo. En los casos perniciosos presenta es-
ta ficbre todos los sintomas que las malignas en los adultos,
apareciendo los fendmenos de una irritacion inflamatoria en
todas las: membranas mucosas & la vez, asnque no en todas
partes con la misma intensidad, como tambien sintomas
atéxicos (los saltos de tendones, los movimientos convulsi-
vos, la inquietud , el coma &c. &e.) y los adindmicos, hasta
que al fin sobreviene la muerte. Sin embarga , estos sintomas
alarmantes cesan muchas veces casi repentinamwente, y aun-
que se hallen en su mayor incremento, asi que los dienles aso-
man al través de la encia que les impedia el paso. Esto dis
molivo & que se aconsejase hacer una incision en la encia
siempre que opusiese demasiada resistencia 4 la salida de los
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dientes. Las opiniones de los médicos acerca de este proceder
difiere infinito. Meissner opina que cuando la operacion sur=
te buen efecto, es porqueasomsa ya el diente, y solo estd cu-
bierto por una partede la encia tivante é inflamada, 6 por-
que las escarilicaciones cuando la encia no se ha abierto to-
dayia y estd muy irritada disminuyen la inflamacion , produ-
ciendo un alivio considerable. Birk no creia que se sacasen
grandes ventajas de la incision de la encia, pues cuando mas
disminairia la tirantez , perosin combatir los sintomas sim~
paticos. B¥ilard da ¢l consejo de no hendir la encia hasta
que esté levantada por el diente, dura, roja y dolorida; pues
cuando este se halla todavia 4 mucha profundidad , se for-
ma en la encia una cicatriz que hace aun ras dificil la sali-
da, & bien acarrea la incision una exulceracion que puede
tomar el cacicler gangrencso y producic un llegmasia de las
mas graves. FFend? prelieve la aplicacion de sanguijuelas & la
incision de la encia , porque esta ademas de sa éxito proble~
mitico, es una operacion muy dilicil de ejecutar. Los médi=
¢os y eirujanos ingleses, y entre ellos Hudlock y Hunter,
Betdinore , Bell y Underwood, son los que principalmente
han vecomendado la tucision de la encia como un remedio
seguro, ehicaz y de facil aplicacion en la deunticion dificulto-
sa. Para hacer esta ingision, un ayudante sostiene la cabeza
del nifio, mientras que el operador manteniendo separadas
las quijadas con los dedos de una mano, hace con el bistari
que tiene en la otra un corte longitudinal desde un colmille
& otro; despues ejecuta otros cortes trasversales en los pun-
tos correspondientes 4 cada uno de los dientes que han de
saliv. Este corte en furma de croz es necesario para corregir
completamente la tumefaccion de la encia, descubric el dien-
te y lucilitar el reconocimiento de las partes. Hecho esto, po-
dreaos examinar introduciendo la yema del dedo por la he-
rida, si el diente forma una prominencia, 6 si el alveolo es
demasiado estrecho 6 estd cerrado por una cubierta Gsea, se-
gun lo vi6 Huffeland en cierta ocasion, En un caso como es-
te, que seguramente es muy raro, podria ser necesario eli=
minar el boide del alveolo con una tijera muy fuerte, 6 per-
forar la limina dsea que le tapa (Guersent ). Para facilitar
la salida del colmillo, dice Caradelli, que no bastando las es-
carificaciones, puesto que el obstaculo no es la encia, sino la
falta de espacio debida 4 la aproximacion de los dientes in-
mediatos, se debe estraer el incisivo de al lado. En caso de

. i
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- suceder otro tanto con la segunda muela de leche, aconseja

tambien Raum arvancar la primera. Sin embargo, segun
Giuersent, la implantacion de un diente entre otros dos es
un fenémeno sumamente raro en la primera denticion,

Es inatil advertir que en semejantes circunstancias no
deben descuidarse los remiedios generales. Si el nifto esta ya
destetado, no se le pueden dar alimentos s6lidos. Las fomen=
tacioues y los bafios generales, tibios y emoiientes, son uli-
lisimos, y cuando hay sintomas muy graves, absolutamente
indispensables. Los enemas simples, emolientes y aun pur=
gantes, no dejardn de emplearse,d no ser que el vientre esté
corriente, pues en semejantes casos es de primera necesidad
que el nifio obre, y siempre que temamos las obstrucciones,
habra que echar mano de otros medicamentos, si no bastan
los enemas. Tocante & los vejigatorios de que alguros médicos
se sirven, dice Duge's que solo convienen cuando el enfermo
esta sobremanera [mstr:l:lu, pues aunque tampoco enlonces
suelen surtir efecto, al menos no son tan perjudiciales como
empledudolos con mas anticipacion. Otro tanto se poede de-
cir del uso interno de los ténicos y de los escitantes. Los si=
napismos son menos peligrosos y se deben usar con mas an-
ticipacion, lo mismo que los pediluvios escitantes, pero nun-
ca son tan uliles como cuando se han presentado ya sintomas
atéxicos muy nolables. Con todo, aun en este caso, debemos
ser muy pradentes con el uso de los antiespasmddicos, del
alcanfor, del almizcle &c. &c., que hace tiempo se tenian por
especificos en semejantes circunstancias.

La fichre irregular, 6 que no se atiene d ningun tipo
(febris errafica). Aunque desde el primer momento en que
el diente trata de vencer los obstaeulos que se oponen 4 su
salida se presentan sintomas febriles, sin embargo, rara vez
siguen estos una marcha continuada, y aun hay ocasiones
en qué se observan paroxismos cotlidianos, los cuales apa-
recen con bastaute regularidad, para que el médico buen
observador no los pueda coufundir con una fiehre por esen=
cia intermitente. Dugés es el que mejor ha observado esta
especie de hichre, al aproximarse la salida de las muelas. Al
acercarse la noche, 6 tambien por la tarde, se ponia el en-
termo de mal humor, y despues era atacado de un paroxis-
mo, en que se echaba de menos el frio; desde entonces iba
la fiebre agravandose poco & poco, pero comanmente no lle-
gaba sino hasta una mediana intensidad. La rubicundez de

TOMO 11, 7
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una mejilla 6 de ambas, la coleccion de la saliva en la boca
¥ otros sintomas por este estilo, eran suficientes para poner
en claro el diagnostico y tomar las medidas terapéuticas
convenientes, que consistian en dejar pasar el parvxismo, y
combatir los sintomas principales. De todos modos la die-
ta es lo mas esencial; de suerte que tampoco hay una gran
necesidad de emplear medicamentos.

Si sobrevienen sintomas géhstricos , como vimitos, diar=
reas y obstrucciones, @ otros del sistema cerebral , como la
eclampsia &c. &e., procederemos segun los preceptos que he-
mos dado y esplicado minuciosamente en la descripcion de
dichas enfermedades. Aun nos resta advertiv que Reich
no ba encontrado otre remedio, mas seguro que el acido
muridtico, entre todos los que se han usado para evitar las
consecuencias de los siutomas morbosos en ambas denticio=-
nes. Dicho profesor lo administra hasta 4 los nifios de pe=
cho que padecen de vémitos 4cidos y de diarreas verdosas,
4 la dosis de diez gotas hasta wedia dracma, mezclado con
otro tanto de spiritus muriaticus aethereus, tres 6 seis on=
zas de agua y dos 6 tres de jarabe de altea. Al miswo tiem-
PO aconseja que no se abrigue mucho la cabeza del nifo, Y
que se le haga disfrutar el aire libre y puro. Solo cuando
bay sintowas inflamatorios prescribe Reich uno 6 dos gra-
nos de mercurio dulee por la madana y por la noche, pero
cuando mas, algunos dias seguidos. De dia manda tomar el
tcido muridtico diluido, sin pensar siquiera en el dafio que
pudiera hacer. Tambien es digno de mencionarse ¢l métado
de Seiler, el cual vi6 enfermar 4 muchos nifos, enllaquecer
y merirse, sin que pudiese ver otra causa que la denticion,
Creyendo escitar en ellos una reaccion general por medio
de la vacuna, los inoculé, y en efecto, djce que revivieron
de nuevo, y empezaron & prosperar.

Ya hemos hablado de la incision de la encid; pero fue-
ra de esta eperacion, son muy pocos los remedios tépicos
que sartivan electo, aungue bien se puede conceder cual-
quiera de ellos, con tal que no sea perjudicial. Lo mas da=
fioso es, sin duda, dar 4 los nifios sustancias duras para que
las mussquen, cowo el marfil, el cristal ; las piedras, los
dientes de lobo y otras por este estilo. Cuando la encia estd
relajada pero no inflamada, es mucho mas conveniente y
util que masque una cosa de cuero 6 alguna raiz aromaiti-
ca, v. gr. ¢l lirio de Florencia; pero si esta muy ardorosa,

——
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dolorida y seca, proscribiremos todos los escitantes, sin con-
seutir siquiera que el nifio masque la raiz de altea 6 de oro-
zuz. Tampoco permitiremos que se humedezcan las encias
con higos cocidos en leche, con miel rosada, con nata agria-
da, con mantcca ni con aceite, pues todo esto irrita mas
6 menos. Lo mejor que se puede hacer, siguiendo el consejo
de Meissner es humedecer la encia inflamada con agua fria,
No son tan saludables las propesiciones de Lader y Stark,
pues el primero quiere que se aplique 4 la encia una mis-
tura de partes iguales de jugo de limon y de miel, y el se-
gundo recomienda el oleum tartari per deliquiumn.

En un tratado como este no pueden tener cabida los in-
finitos preservalivos que de tanta celebridad gozan entre
el vulgo; pero diremos que los mas usados son los collares
hechos con las semillas de la peonia.
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DEL SEGUNDO PERIODO DE LA INFANCIA.
gy

DESDE LA SALIDA DE LOS DIENTES DE LECHE HASTA EL FINX DE
LA PRIMERA DENTICION.
-

I Enfermedades del tuho digestivo.

El trastbrno de las funciones digestivas se observa lo
mismo en los nifios que en los adultos, por cuya razon mo
deberia propiamente ser objeto de un tratado de esta espe-
cie, si' las propiedades particulaves del organismo infantil
y ciertas causas eficientes, que dependen del régimen die-
tético del nifio, no mereciesen parlicular mencion. Las fun=
ciones del tubo digestivo se pueden perturbar de resultas
de una alimentacion poco apropiada al estado de las fuer-
zas digestivas del nifio é insuficiente para su debida nutri-
cion. De esta manera puede correr riesgo la vida del nifio
por falta del alimento conveniente, 6 por las enfermedades
del estémago y del tubo digestivo producidas por la mala
calidad de las sustancias con que se le esté alimentando.

La primera clase de alecciones es propia de los nifics de
pecho cayas nodrizas tienen poca leche y aun esa de mala
calidad, y }a segunda se observa en aquellos nifios cuya ali-
mentacion artificial no es como debiera. Estas anomalias se
encuentran particularmente desde la época del destete en
adelante, y son tambien las inicas de que trataremos en los
pirrafos siguientes.

Caalquier eambio dietético repentino puede acarrear va-
rias afecciones de los érganos digestives aun & los adultos,
sobre todo si los alimentos son indigestos y estimulantes,
y con tanta mas razon & los nifios, cuya membrana muco-
sa‘intestinal es tan sensible y tan rica en vasos sanguineos.
Los nifios se hallan espuestos & este peligro, particularmen-
te en la época del destete, cuando los alimentos artificiales
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entran & suplir la leche de la madre. Es verdad que el es=
ceso de irritabilidad que acompaiia 4 la denticion puede pre-
disponer 4 semejantes afecciones, si la alteracion de la dieta
cae precisamente en dicho periodo; pero 4 pesar de eso, no
dependen de ella las afecciones del tubo digestivo que tan=
tas veces se observan durante el destete, pues estas se pre-
sentan lambien cuando se usan alimentos nocivos antes 6
despues de dicha épocs, Con mas razon podriamos achacar
aquellos fenémenos patolégicos al rapido desarrollo del sistema
linfatico que acontece cahalmente por el mismo tiempo, an-
mentando estraordinariamente la irritabilidad del tubvo di-
gestivo, pues las glandulas intestinales toman una parte
muy activa en las funciones de este, se desarrollan sobfe-
manera en dicha €poca y estan dotadas 'de una sensibi-
lidad esquisita, De ahi proviene la tendencia decidida de estas
glandulas 4 irvitarse, lo cual da un cardeter "particalar y
muy importante 4 las diversas afecciones digestives de los
nifios,

Consistiendo casi siempre esta clase de enfermedades en
el mal régimen dictético de los nifios ¥
ante todas cosas que el transito de
4 la artificial no se haga repentinamente sino con toda pre-
caucion , acomodando los alimentos 4 las fuerzas digestivas
del nifio y apreciando exactamente no solo su cantidad , si-
no tambien su calidad. Sers, pues, indispensable quitar al
nifio el pecho muy poco 4 poco, administréndole aun antes
de destetarle sustancias de facil digestion,, para que e tron-
sito se le haga menos sensible.

El alimento mas 4 propdsito. para un recien nacido es
la leche de la madre, porque su eslémago no se halla toda-
via en estado de digerir olros mas pesados ; hasta mas ade-
lante que la leche se hace mas gruesa, no se acostumbra 4
la elaboracion del alimento, pero.de esta
parando para admilir otras sustancias, de suerte que pocos
meses antes del destete se halla ya en disposicion de digerir
alimentos lijeros, aunque se le administren algunas veces al
dia,

Con las faltas dietéticas que se cometen en el destete, se
echan muchas veces. los cimientos para las afecciones gastri-
cas que observamos en el segundo periodo de la infancia.
Con todo, con la misma frecuencia y tal vez mas 4 menu-
do resultan del mal régimen despues del destele, de lo cual

deberemos pfocurar
la alimentacion nataral

manera se ya pre-
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tienen casi siempre la culpa tres circunstancias diferentes °.
Eun primer lugar, se cree que los nifios tienen hambre siem-
pre que estan inquietos, y por eso se les da alimento con
demasiada frecuencia y en demasiada cantidad, escogiendo
adem4s sustancias harto sélidas, siendo asi que las liguidas
son las que mejor prueban 4 los nifios en esta edad. En se-
gundo lugar, existe la preocupacion tan nociva de que es
preciso acostumbrar 4 los nifies 4 todo para que no padez-
can tan facilmente de afecciones gastricas, con cuyo hin se
les conceden alimentos muy indigestos que el estémago no
se halla todavia en estado de elaborar. Por alfimo, otra
costumbre muy perjudicial es la de conceder & los mifios
alimentos muy variades. La consecuencia mas inmediata de
este proceder, es que los alimentos se quedan sin digerir,
se descompounen, fermentan, desarrollan varios gases, se
agrian, se pudren, y depravan de esta manera la digestion,
Dando, pues, 4 un nifio demasiado alimento, & siendo
este de mala calidad, el estémago se empacha, y de ahi re-
sulta una®reaccion general mas 6 menos grave, hasta que
1a materia peccans es eliminada por la bora, 6 bien pasa 4
los intestinos y sale despues por la cimara. Los vomitos y
la diarrea son siempre por la misma razon el primer resul-
tado de un empacho semejante, pero en ellos reconocemos
los esfuerzos saludables de la nataraleza para arrojar del
cuerpo las malerias que le perjudican. Muchas veces se agre-
gan ademas la flatulencia, los dolores 6 el espasmo, y la
irritacion simpéitica que eunlonres se origina, puede llegar
hasta el grado de producir convulsiones, cuya unica causa
es mo pocas veces una sola digestion mal hecha.
Desapareciendo de esta mauera la enfermedad juntamen-
te con su causa, la salud del nifio vuelve otra vez & equi-
librarse; pero tambien puede suceder que la irritacion del
estémago y de los intestinos que una vez se ha originado
se haga permanente, é inlerese, como sucede frecuente=
mente, & otros drganos y particalarmente al higado, cuyas
funcioues sutlen estar mas 6 menos desarregladas. Por eso
vemos que las malerias espelidas son algunas veces amari-
llentas 6 verdes, porque contienen bilis, y otro tanto su-
cede con las evacuaciones alvinas, cuyo color llega & ser
hasta berbiceo. En otros casos se halla suprimida ia secre-

.

Meigsner, die Kinderkrankheiten. Leipzig , 1838, 4. 11, p. &,
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cion de la bilis,y entonces las evacuaciones estan teitidas
de amarillo claro, y son arcillosas, sueltas y acuosas, 6 bien
€spesas como un engrudo de harina de avena & medio hacer.
Si no damos con el verdadero foce del mal Yy seguimos con
la mala alimentacion, el trastorno de las funciones digesti-
vas echa raices cada vez mas profundas, el nifio enflaque-
ce rapidameunte, la piel se pone seca y rugosa, el vieutre se
entumece, y al cabo sobreviene una diarrea muy pertinaz.
Los priweros indicios del mal suelen no presentarse hasta
cualro 6 sgis semanas despues del destete. Al principio no se
observan mas sintomas que una diarcea de materias verdo-
828, pero pronlo se agregan nhuseas y vémitos, y las ma-
terias arrojadas suelen estar todavia mezcladas con bilis. A
veces cesa la diarrea cuando empiczan los vémitos,
tan raro el que sobrevenga un estrefiimie
dado. El nifio esta ingiieto y de mal
menudo, y las facciones de su rostro indican los dolores que
pPadece; ademas, no tiene ganas de comer, pero y:he!a con
ansia las bebidas frias. Despues se presenta una fiehre lijera
que se agrava por la noche, pero el pulso ests poco acele-
rado, la piel no muy caliente y las estremidades regular-
mente frias. El vientre, aunque abualtado, no da muestras
de sensibilidad, y 1a lengua puede permanecer mucho tiem-
po limpia y hameda, 6 si acaso un poco blanque
de alli & cierto tiempo suelen aparecer tambien aftas en la
boca. La demacracion y la debilidad escesivas del niffo, el
Hanto continuo y Ia espresion de dolor en su fisonomia son
Yos signos mas marcados de una enfermedad, que por otra
parte se agrava siempre que se intenta corroborar las fuer~
zas del enfernio, echando mano de alimentos cada vez mas
estimulantes y nutritivos. El padecimiento de los érzanos
digestivos se auments si exaltamos artificialmente la irrita=
bilidad del estémago ¥ de los intestinos, y el nifio sucum—
be por falta de un régimen bien dirigido. Algunas veces cede
la diarrea pocos dias antes de la muerte, pero no por eso
se dilata gran cosa el éxito letal Tampoco es posible que
una dolencia semejante dure mucho tiempo, sin dar mér-
gen 4 una enfermedad orgénica, La irritacion Hega al gra-
do de inflamacion, Y esta.acarrea entonces la exulceracion
de los intestinos. Sin embargo, muchos nifios mueren sola-
mente de resullas de la perturbac
que durante la vida se adviertan

y no es
uto dé macho cui-
talante, llora muy 4

cina, pero

ion de las funciones, sin
sintomas de iuflamacion,
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y sin que los efectos de esta se encuentren despues en el ca—
ddver. Los intestinos se hallan vacios, palides y trasparentes,
en algunos puntos dilatados por los gases que contienen, y
en otros contraidos espasmédicamente; tambien suele haber
alguna intusucepcion , pero sin que las partes que la for-
man esten inflamadas ni adheridas. La enfermedad dura
muchas veces cuatro 6 seis semanas, en cuyo tiempo los ni-
fios mas robustos se estéenuan de una manera espantosa, pero
si sobrevienen vémitos y diarrea, suele tomar ¢l cardcler
del célera, y puede hacerse mortal en cosa de una & dos
semanas. En semejantes casos se interesa casi siempre el ce-
lebro poco antes de la muerte , sobreviniendo una especie
de fetargo y ronvulsiones; pero esto es siempre un padeci-
miento secundario, y no procede de la inflamacion de aquel
Grgano. Despues en el cadaver se encuentra cierto estado de
congestion venosa y un derrame poco considerable en los
ventriculos del celebro.

Ia relacion de esta afeccion de los nifios destetados en
el etolio es tan marcada, que Clarke duda que se observe
en ninguna otra estacion, por lo cual da el consejo de no
quitar el pecho 4 los nifios delicados hasta que haya pasa-
do el otonio. Este consejo no merece desaprobarse, pues efec-
tivamente es indadable que en los meses de otofio es mayor
la propension 4 las afecciones del vientre; pero tawbien pue-
den estas presentarse en coalquiera otra estacion, no siendo
el régimen del nifio cual conviene. En semejantes casos, si
el médico llega 4 tiempo y se persuade de que no existe
ninguna lesion organica, puede establecer un pronéstico fa-
vorable, pues con solo corregir la alimentacion que ha sido
la verdadera causa del mal, consigue muchas veces la cu=
racion, siendo en efecto admirable cdmo se reponen 4 ve-
ces los nifios mal nutridos. !

Tocante al prondstico de las afecciones géstricas en ge-
neral, es poco lo que se puede decir, pues depende de la
constitncion del nifio , de las causas que han producido la
enfermedad, de Ia intensidad de esta, de su daracion, de
sus complicaciones y de otras muchas circunstancias. Las
afecciones gastricas de los nifios, lo mismo que un gran ni-

“anero de las demas enfermedades & que estan sajetos, se pre-
sentan con sintomas mas 6 menos graves y particalarmente
con una fiebre vehemente, cuya causa reside en la irritabi-
lidad escesiva del organismo infantil. Pero estos sintomas
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suelen desaparecer con la misma velocidad, y s por una
parte no debemos permitir que una enfemedad grave siga
haciendo progresos, por otra no echaremos en olvido que
1o es bueno proceder con demasiada energia no habiendo
una necesidad, por cuya razon el médico que se encargue
de la salud de los nifios tendra que poseer conocimientos may
exactos de la ovganizacion de estos y ademés la circunspecs
cion y la sevenidad necesarias.

De lo que llevamos espuesto se infieren las reglas tera-
péuticas indispensables para esta clise de dolencias, En su-
ma, son mas faciles de curar en los nifios que en los adul-
tos, solo observando la dieta conveniente y un régimen bien
dirigido, lo cual es siempre preferible al uso de medicamen—
tos internos y & los medios terapéuticos enérgicos. La apli-
cacion de remedios herdicos y decisivos contra las afecciones
géstricas no debe aprobarse jamsis, aunque algunas veces
haya precision de obrar con actividad si no se pueden ale-
jar las cansas, v. gr. cuando la denticion va acompaiiada de
diarreas frecuentes y que agotan las fuerzas del enfermo,
De todos modos las dosis pequefias y vepetidas 4 menudo
son preleribles segun el dictamen de Meissner & las gran-
des, porque aquellas se pueden aumentar y disminuir como
se quiera, al paso que no tenemos en nuestra mano los
efectos directas y conseculivos de las otras. — Cuando los
uifios padecen alguna afeccion gastrica, la naturaleza pro=
mueve evacuaciones criticas con mas facilidad que en los
adultos, asi como tambien se les podrs administrar los vo=-
mitivos y los purgantes con mayor ventaja, con tal que se
evite el abuso de estos medicamentos, no empleindolos in-
distintamente en todas las afecciones del tubo digestivo, Ad=
ministrando los purgantes con demasiada frecuencia, tene-
mos por un lado la desventaja de que llegan & perler su
eficacia, y por otro la de que debilitan sobremanera los ér.
ganos digestivos, por cuya razon es un gran adelanto de la
medicina moderna el haber destecrado la antigua costum-
bre de purgac 4 los nifios todos los meses. Porque si con es=
to se quiere aminorar la demasiada abundancia de bumo-
res que predispone a ciertas enfermedades, tambien conse-

guiremos el mismo objeto con alimentos menos nutritivos, &

con mucho ejercicio corporal , v en una palabra, con una

B

educacion [isica conveniente; al menos son estos medios
mucho mas racionales que el abatlimiento de las luuciones
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digestivas, en lo cual tiene Meissner muchisima razon.

Los fendmenos patolégicos que abrazan las afecciones de
los 6rganos digestivos no pertenecen esclusivamente 4 la in-
fancia, y como y» hemos hablado de ellos en general, solo
nos resta mencionar ciertos estados especiales que dan lugar
4 algunas modificaciones. .

1.% La diarrea. La diarrea es de varias especies y re-
quiere tambien diversos métodos curaliveos. Las formas de
que zqui se trata son las siguicnltes: 1

a. La diarrea saburral, 6 sea por indigestion. Esta for-
ma resulta de haber sobrecargado el tuba digestivo con man—-
jares 6 bebidas, 6 tambien de haber 1omado el nifio una cor-
1a cantidad de cualquier alimento nocivo de por si, 6 con
respeclo & la constitucion del enfermo 6 al estado de sus 6r=
ganos digestivos. Sus sinlomas mas comunes son el entume-
cimiento y la tirautez del estémago y del bajo vientre, la
falta de apetito, las nduseas, las arcadas y 4 veces los vdmi=
tos de sustancias & medio digevir. Toda la region del ombli-
go estd dolorida, el enfermo padece de flato, y al cabo so=
brevienen cursos muy abundautes, trabados, liquidos, cor=
rompidos y sumawente félidos que dejan al enfermo muy
aliviada. Por lo regular cesa esta diarcea por si sola, con
solo evitar las sustancias ircitantes, y la digestion vuelve &
entrar en caja. Sin embargo, la enfermedad puede durar
tambien mucho ticmpo , debilitar las fuerzas considerable-
mente y aun dar mérgen i lesiones organicas,

4. La diarrea ocasionada por las lombrices se da & co-
nocer por los sintomas que hayan precedido de la presen=
cia de estos inseclos en los intestinos , por las evacuaciones
copiosas de mucosidades trasparentes, por la fetidez especi-
fica de estas, como tambien del aliento, por los cursos de
materias grises 6 cenicientas, pero aun mas por la espul-
sion de lombrices muertas casi podridas 6 aun vivas, y ul-
timamente, por la eliminacion de una corta cantidad de
sangre pura que sale con ellas 6 lambien sin ellas. Esta
diarrea se ohserva principalmente en la
tampoco dejan de padecerla los adultos.

¢. La diarrea biliosa, Tos sintomas de esta especie de
diarrea son la lengua puerca y amarilla , la falta de apetito,
las néuseas, los eructos, los vémilos hiliosos y los cursos de
malerias verdes y acompafiados de dolores de vientre. Sus
causas son el estado espasmédico del higado y la secrecion

inlancia, aunque
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muy profusa de bilis, y los nifios que con mas frecuencia la
padecen son los que se esponen 4 la accion del frio.en las no-
ches frescas que se siguen 4 los dias muy calorosos. Fsta
diarrea biliosa es & veces indicio de una afeccion incipiente
de las meningeas, 6 de una exudacion en los ventriculos del
celebro. *

d. La diarrea producida por la vida escesiva 6 la infla—
macion de los foliculos mucesos, 6 sea la diarrea catar-
ral 6 mucosa, Esta forma resulta unas veces de la afec-
cion lacal de fos foliculos niucosos y otras de nn padecimien=
1o de todo el sistema. Los primeros sintomas de la enferme-
dad son cierta sensacion incémoda de plenitud, la estrema
sensibilidad de los intestinos, la tumefaccion y la tirantes do-
lorosa del vientre atormentado por el flato, y la inercia del
intestino recto en sus funciones. Ademdas arroja el enfermo
con mucho trabajo un liquido al principio muy suelto, acre
Y fque causa escozor, y despues unas mucosidades anéinalas, 4
veces trasparenles, casicristalinas, gelatinosas, de color blan-
quecino, amarillo 6 gris, inodoras 6 muy félidas y mezcla-
das con estrias de sangre. Con cada evacuacion se suele ali-
viar el enfermo y disminuirse la tumefaccion del vientre, pe-
ro esta se vuelve 4 reproducir de nuevo, hasta que el mal to-
ma un rumbo favorable. El cur<o es tan pronto agudo como
erdnico. En el primer caso elgvientre no estd muy sensible
ni dolorido, hay ademas calentura y aun pueden sobreve=
nir sintomas de una verdadera enteritis. En el segundo caso
(diarrea erénica) puede no haber ningun dolor absolula=
mente, y la diarrea continnar por espacio de muchos aiios,
Cualquiera cosa que se tome da gana de obrar, y todas las
sustancias, que 4 veces se comen con apetito, se convierlen
con la mayor velocidad en mucosidades. Al mismo tiempopue=-
de el vientre estar estrefiido por ciertas temporadas. A veces
se ha encontrado eu el cadaver una porcion de intestine ates-
tada de mucosidades, y sus foliculos hinchados de tal watie-
ra, que solo quedaba una abertura de media pulgada de dia-
metro para dar paso 4 los escrementos. La diarrea mucosa
invade casi siempre & los nifios endebles, de comstitucion
linfatica , escrofulosa, y predispuestos & las afecciones catar—
rales, & la raquitis, la atrofia; 6 que estan mal nutridos &e.

¢. En los nifios se observa muchas veces una evacuacion
muy abandante de materias sueltas, acuosas, que 4 veces no
tienen ningun color, y otras estan mezcladas con copos ¥
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particulas como de un liquido coagulado. Esta afeceion lle-
va el nombre de cdlico acuoso (watery gripes), por razon de
los dolores que causa comunmente. En rigor 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 tambien complicado.
Tambien puede ser aguda lo mismo que esta tiltima, 6 resul-
tar de la atonia de los vasos exhalantes. Esta forma de diar-
rea se origina principalmente de resultas de la accion repen-
tina del frio sobre la supevficie de la piel, quedando supri-
mida la traspiracion, ¢ puede provenir tambien de beber co-
sas frias y acidulas, estando el cuerpo acalorado. La cantidad
de liquido eliminada de este modo por la cimara es 4 veces
tan escesiva, que el enfermo se estentia y debilita con la ma-
yor rapidez lo mismo que en el eflera, con el cual liene mu-
cha semejanza en sus principios.— Algunas veces se observa
una diirrea, en la cual los carsos son muy abundantes y de
wmaterias sueltas y completamente blaneas. Esta variedad pa-
rece tener mucha afinidad con la que acabamos de indicar; el
color caracteristico no depende tnicamente de la falta de
bilis, sino mas bien de una alteracion particular de la secre-
cion de las glandulas intestinales, Esta diarrea debe siempre
considerarse como un fenémeno de mucha gravedad,

f. Las diarreas que provienen de la supresion de la ori-
na y que se observan principalmente en los nifios son, segun
dice Leutin, acuosas, y despiden un olor urinaeso; la secre-

cion de la orina falta casi completamente, & pesar de que los
nifios beben mucho.

o

g. La diarrea es sobremanera frecuente en los nifios de
todas edades, particularmente desde el principio de la den~
ticion 6 desde la época del destete hasta los Lres afios, y tan-
to por sus fendmenos como por sus efectos debe colocarse en-
tre las enfermedades de mas importancia. Aun antes de la
denticion suele sobrevenir una diarrea, ya por la mala cali-
dad de la leche materna, ya por atracar antes de tiempo &
los nifios con ciertos alimentos que producen 4cidos en las
primeras vias. La enfermedad va unas veces acompaiiada de
la llegmasia de la mucosa intestinal y del anmento de sus se-
creciones, y otras de la accion escesiva € irregular de la mem-
brana muscular, 6 bien de ambos fenémenos 4 un tiempo,
En ambos casos puede ser su curso may agudo, convertirse
en una verdadera inflamacion y*dar margen 4 intusucepcio
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nes y & unos cursos acuosos de color oscuro, 6 mucosos y
sanguinolentos, que terminan por convulsiones y Ja muerte,
6 si se descuidan y las causas siguen obrando, é el tratamien-
to no es como debe, puede pasar al estado crénico, en cuyo
easo las ‘evacuaciones ventrales son muy féridas, acuosas, de
un color wverde oscuro 6 pardo, 6 bien casensas, van prece-
didas de retortijones violentos, ¥ rompen impetuosamente
muchas veces con ventosidades Yy con tenesmo. Al mismo
tiempo se notan movimientos febriles mas 6 menos fuertes,
y en el altimo estadio de la enfermedad » que es cuando to-
ma el cardcter de una lienteria, 6 bien lermina con un apla-
namiento repentino, la cavidad bucal se escoria y se cubre
de aftas, En semejan les casos se acumulan Ja secrecion mor-
bosa y los escrementos en la S del célon, y en Jos que termi=
man por la muerle, se ve que la estremidad del ileon , del
ciego y la parte inferior del c6lon ban cambiado de estruc-
tura, 6 bien se encuentran en |la mayor parte del tubo dj-
gestivo los restos comunes de lg §
intestinal,

Las diarreas de los nifios
la época de la denticion ys

ENFERMEDADES

uflamacion de la mucosa

s que sobrevienen regularmente en
¢ dan & conocer porelardor de la

boca , el afan de meterse en ella losdedos, la rubicundez de las
mejillas, el morder los pezones, el calor y el entumecimien-
to de las encias &c. &c., no perlenecen en rigor 4 este lp=
gar, porque solo se originan por simpatia. Las evacuaciones
tienen muchas veces un color verde, la salida de Jos dientes
suele verificarse con facilidad, y el ardor de la cabeza se va
disipando poco & poco.
Necroscopia.  La abertura de los caddveres no da resul-
tados algun tanto satisfactorios has que en los casos graves 6
erénicos. En algunos de poca consideracion se ha encontrade
la mucosa intestinal muy palida y vacia de sangre y los foli-
calos algo mas desarrollados que lo estan ordinariamente.
Olras veces estaba la membrana mucosa algo reblandecida 6
lijeramente inyectada, 6 bien se notaba en ella una conges-
tion propiamente dicha, PEro que consistia, lo mismo que la
inyeccion, en manchas 6 esirias sucltas sobre un fondo com-
pletamente descolorido. En los Casos mas graves y erdnicos
estaba tambien palida, sin saugre y reblandecida, pero en al-
gunos deellos inflamada, POF supuesto tambien & trechos,

ingargitada de sangre y de un color vario desde el rojo cla-
¥o hasta el purpiireo,

Unas veces se hallan e tejido mucoso y
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el submucoso engrosados y muy reblandecidos, ya con lasal-
teraciones que hemos dicho, ya sig ellas, y otras esta toda la
superficie worbosa cubierta de un moco condensado y hasta
de linfa coagulable, 6 lo que es aun mas [recuente, de una
capa mucosa, delgada, pardusca, gris 6 purulenta. En al-
gunos caddveres tenian los intestinos un color blanco, esta-
han reblandecidos, casi Lrasparentes, macerzdos y al mismo
tiempo llenos de nna suftancia purulenta parecida al suero.
En alguno queotro cadaver tienen los intestinos mayor ca-
libre que en su estado normal, pero casi siempre estan an-
gostados y aun conlraidos de un modo considerable , sobre
todo en las partes que masﬁadereu. Algunas veces se han vis-
to unas pustulas pequeiias Menas de una serosidad purulenta,
que no estaban en relacion alguna con los foliculos, que des-
pues de abrirse habian dejado una leve ulceracion superficial
¥ rojiza, 6 una superficie que presentaba el mismo aspecto
que las escoriaciones, Tanto en los intestinos delgados como
en los gruesos se han solido encountrar una 6 mas intusucep-
ciones y ademis, cuando la muerte se habia verificado poce
despues del destete, el reblandecimiento del estémago y del
higado con sefiales de inllamacion 6 sin ellas. A veces presen-
tan tambien los intestinos por dentro y por fuera un color
mas escuro que en el eslado normal, ya limitado 4 ciertas
porciones, ya estendido por toda la superficie, aunque tam-
bien suele formar pintas 6 papulas apifiadas en algunos para-
jes. Los foliculos mucosos se encuentran por lo regular en los
casos graves 6 crénicos, segun dicen Abercombrice’y Andyal,
prominentes, entumecidos é inflamados, 6 bien sirven de
asiento & una ulceracion, 6 Lienen un color oscuro & rene=
grido. Las glandulas del mesenterio estan muchas veces inflas
madas , agrandadas 6 endurecidas, mayormente en los nifios
de poco tiempo. La vejiga dg la hiel suele contener una bilis
verdosa, y el higado tiene algunas veces mayor ntimero de
vasos que en el estado normwal. La falta de toda alteracion or-
génica en algunos casos, v la poca gravedad de otros son dos
pruebas que contradicen el principio establecido por Brous-
sais, de que la diarvea depende siempre de una inflamacion
de la membrana mucosa.

Duracion y terfninaciones, Awbas varian infinito; las
diarreas niucosa y serosa suelen presentarse con ¢l earacter
de agudas, asi por su intensidad como por su duracion; pe-
ro tambien se hagen cromicas, principalwente la primera, y
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conservan entonces su cardcter especifico, 6 degeneran en
ulceracion. Aunque la digrrea sea combatida, snele quedar
para mucho tiempo, y 4 veces para toda la vida, cierta pro-
pension & padecerla. Las terminaciones son generalmente fa-
vorables, pues no resultan malas consecuencias, sino cuando
la diarrea est4 sostenida por un estado inflamatorio de la
membrana mucosa. A veces se hallan ulcerados los diversos
tejidos de los intestinos, en cayo caso la ulceracion suele
perforarlos, acarreando una peritonitis mortal. $i la infla=
macion de la membrana mucosa se estiende hasta la serosa,
€s muy ficil que sobrevenga una ascitis. Cuando la diarrea
se hace crénica es sumamente rebelde, y suele resistirse mu-
cho tiempo & todo tratamiento, Scarreando al fin la postra-
cion de las fuerzas y la consuncion. Con todo, si no depen-
de inmediatamente de alguna alteracion orgdnica de los in-
teslinos 6 de las viscerss adyacentes, es 4 veces muy poco lo
que padece la salud en general,

Ls causa préxima de la diarrea es, segun Ha
tismo 6 la paralisis de las iltimas r
de la membrana muscular del
ciones mas posteriores nos han hecho ver ademés, que la
diarrea procede mas 4 menudo de lo que se cree de la infla-
macion de la membrana mucosa intestinal y de sus foli-
culos.

Prondstico. El de la diarrea idiopética es comunmente
favorable, pues desaparece en breve despues de alejadas las
causas, Las diavreas serosas y mucosas que llevan el carfcter
de crénicas € invaden & los nifios despues del destete no deben
despreciarse. La mas peligrosaes la que resalta de la uleera-
cion, pues casi siempre es mortal,
el meteorismo, el hipo y los vémi
va estraordinariamente
de otros

sse, el ere=
amificaciones arteriales ¥
tubo digestivo. Las ohserva-

Si & la diarrea se agregan
tos, el prondstico se agra-
+ ¥ i ellaymisma llega & ser sintoma
males muy' pertinaces, v, gr. de la atrofia, la termina-
cion es generalmente desgraciada. En cambio de eso la diar-
rea es muy benéfica cuando el estémago y los intestinos es-
tan sobrecargados de alimentos & medio digevie, de lombri-
ces 6 de otras producciones nocivas, sobre todo, si con ella
cede la tumelaccion de los hipocondrios y vuelven 4 su esta-
do normal las funciones de la viscera ifiteresada. Las diar-
reas muy continuadas 6 escesivas depravan la digestion yla
nutricion, aniquilan al organismo, debilitan 6 impiden otras
secreciones, y acarrean la consancion , lmjnfar!pa leuco-~ile-

-
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télicos, y por filtimo la muerte. Las ventosidades espelidas
ton estyépito son wmuy buena sefial durante el curso de las
diarreas crdnicas.

Terapeutica. — 3. Dieta, El arreglo de la dieta es uno
de los puntos mas importantes en el tratamiento de las diar-
reas, por cuya razon debe tenerse siempre presente. Con so-
lo arreglar la dieta, sealejarda muchas veces la caunsa de la
enfermedad , que por lo regular no es otra que ¢l uso de ma-
los alimentos; al paso que descuidando aquella precaucion,
todos lo medicamentos serian ineficaces. Lo que principal-
mente debemos procurar es, que el nifio coma poce cada ver
¥ que los alimentos se compongan de sustancias de ficil di-
gestion y quedejen muy pocos residuos. En los primeros es-
tadios mas agudos na hay comida ni bebida mas ronveniene
te que el agua de goma 6 de cebida, 6 de ambas sustancias
juntas y con un poco de azficar. Tambien se podra echar
mano de una papilla de arrow-roat nommuy espesa ¥
preparada con todo esmero, pues de lo contrario no la quie—
ren tomar los nifios, 6 por lo menos les cansa repugnameia.
La lechie, dése en la forma que se quiera, no sienta jamés
bien al principio, y aun la de la nodriza es preciso dilairla
conagua; el pan 6 el arroz con leche son asimismo perjudi-
ciales, pero el arroz por si solo es un alimento escelente,
porque no forma apenas escremento. Sin embargo, siempre
es necesario que esté muy bien corido, y al dirseloal nifio se
mezclard con un poco de agua 6 de caldo, Tambien se podra
hacer uun ensayo con los caldos lijeros y particularmente con
el de gallina § aun con la misma carne del ave, si ¢l nifio
ticne ya la edad suficiente para digerirla. Los vegetales, espe-
cialmente las patatas y las frutas verdes y acidas, se deben
prohibir con todo rigor; los enfermos suclen mostear mu-
cho alan por la clase de frutas que acabamos de indicar, por-
que su apetito se halla depravado. Las carnes poco hechas,
como Llernera 6 el cordero, son indigestas y no prueban
bien, como tampoco los pescados, los cuales forman dema-
siadas materias escrementicias.

El calor esterior y el cuidado de la traspiracion son tam-
bien de la mayor importancia, mayormente en las diarreas
crdnicas,y por eso reportan tantas ventajas los vestidos de
ahrigo, los bafios calientes, las fomentaciones al vientre y las
friegas. Olro requisito indispensable es que los pies vayan
siempre bien ahwigados.

TOMO If. 8
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Es fharavilloso el benéfico intlujo que el cambio de aires
6 una lemperatura vegular y uniforme de la atmésfera ejer—
cen en la curacion de las diavreas, y cufinto contribuyen &
evitar las recidivas; por la misma razon no se deberia des-
cuidar jamés este remedio, siempre que fuera posible em=
plearlo.

&. Tratamienfo medicinal,  La primera cuestion que se
nos presenta es la de si seria bueno prohar primero 4 coms
batir la diarres con algun_ecopritico, 6 si debemos desde
luego recarrir 4 los astringentes. Lo primero se debe hacer
enando la diarrea es todavia reciente y las materias que irri-
tan el tubo digestivo, como la saburra, las lombrices 6 cual=
quier liquido segregado 6 retenido y cuya eliminacion inte-
resa tanto al organismo, se pueden evacuar por medio de la
diarrea que ellas mismas han producido; en semejantes casos,
tan lejos de alajarla, tratamos de mantenerla, 6 si aquellas
malerias morhosas tardan mucho en ser espelidas, la activa-
remos. Los estimulantes son entonces muy perjadiciales; si
lus dolores cdlicos y el tenesmo son muy violentos, se miti-
garan con fricciones oleosas, y en caso necesario con enemas
mucilaginoses muy sencillos, los cuales, asi como las bebidas
emolicules, reportan grande utilidad, sobye todo, cuando Ja
acrimonia de las malerias arrojadas obra como un estimalo
demasiado fuerte. Si las deposiciones [ecales son muy escasas,
pero hay indicios de que la naturaleza trata de eliminar las
materias crudas por la cdmara, el mejor remedio piata anxi-
liarla en sus esfuerzos es una infusion de ruibarbho; pocas
veces habra necesidad de administrare las sales, PEr €n seme=
jante caso, escogeremos las mas benignas. La diarrea de que
vamos hablando no se debe atajar tampoco repentinamente,
aundque sea escesiva y se prolongne demasindo, siéndonos li-
cito unicamente meoderarfa por medio de los mucilaginosos,
6 de la ipecacaana y el ruibarbo en cortas dosis, 6 con otros
medicamentos semejantes. Cuando los esfuerzos de la natura=
leza se dirigen biacia arriba, la émesis producida con la ipe=
cacuana contendra vépidamente la diarrea mas molesta. Si la
diarvea es debida 4 la acedia de las primeras vias de resultas
del uso defrutas verdes y 4cidas @ otras cosas por este estilo,
se administraran Jos absorbentes, como el earbonato de po-
tasa y de sosa, 6 la magnesia con anis 6 hinojo, y si hay do-
loves célicos muy agudos, con una dosis muy corta de opio,
Ademas se ordenaran fomentos aromélicos calienles sobre el
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vientre, fricciones espirituosas y enemas mucilaginosos, en
caso necesario con algo de opio. La disrrea biliosa se puede
evitar algunas veces, administeando con liempo un vomitive
cuando la naturaleza propende a escilar la émesis. Los cur-
sos no deben atajarse sinowon la mayor circuspeccion , y an=
tes bien serd buene tratar de activarlos con pequeiias dosis
de purgantes acidalos suaves, como la conserva de tamarin-
dos, la de ciruelas, el tartaro pariticado &e. &ec , como tam=
bien por medio de enemas de agua y ojimiel. Los dolores c6-
licos vehementes se alivian inmediatamente, segun Richfer,
con jugo de limon 6 vinagre, afadiendo™®uando mas un po-
co de aceite de almendras dulces. En la diarrea serosa es pre-
ciso combalie la irritabilidad escesiva del tubo digestivo,y
restablecer las funciones cutaneas suprimidas por antagonis-
mo, para lo cual encargaremos se le abeigue bien al enfermo,
promoviendo la traspivacion con remedios esternos é inter=
nos, Si no hay fiebre, 6 es muy leve, no bay mejor cosa que
los polvos de Dower juntos con el alcanfor; 4 veces presta
muy buenos sewwicios el estracto de nuez vémica. Pero si el
enlermo tiene calentura, evitaremos el uso del alcanfor y del
opio, propinando en su lugar alguna emulsion con diaforé-
ticos suaves. Los dolores de vientre, que suelen ser muy agu-
dos, ceden 4 las [ricciones de algun linimeuto liquide, 6
tambien & log vejigatorios aplicados al vientre. En caso de
repetirse 4 menudo estas diavreeas , mandaremos que el en-
fermo lleve franela sobre el cuerpo, y que haga ejercicio al
aire libre ; ademias, podrd tomar bafios [rios en verano, si no
hay circunstancia alguna por la cual esten contraindicados.

Eu las diarvess mucosss veremos primeramente de eli-
miunar las mucosidades que se han acomulado, para lo cual
emplearemos remedios enérgicos 6 suaves; entre estos alti-
wos se cuentan la sal amoniaco, el azulre dorado , el ruibar-
bo y otros varios. Los mus fuertes son las sales alcalinas, las
resinas mucileginosas, la raiz de drnica y asi sucesivamente.
Los emélicos administrados de cuando en cuando suelen surtir
tambien muy buenos efectos. 5i al mismo tiempo hay lom-
brices, se administrardn los antihelminticos, y despues los t6-
nicos y astringentes mas lijeros.

La forma crénica de la diarrea mucosa procede regular-
mente de una forma aguda descuidada, 6 cuyo tratamiento
se ha errado, es muy [recuente entre los nifios, y da muchas
veces origen 4 los infartos del mesenterio, 6 bien los acompa-

H
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iia. Fsta diarrea crdnica merece toda nueslra
pues de habernos enterado minucios
cias que han pre¢

atencion, Des-
amente de las circanstan-
lido , si el vientre esta ardoroso, la piel

seca y dspera, la lengua roja por sus bovdes y ¢l pulso esci- .

tado pero no débil, haremos segun el consejo de Copland,
una evacuacion tépica de sangre, y despues colocaremos al
enfermo en un baiio libio 6 caliente , 6 bien fomentaremos el
vientre, administrando por dentro medicamentos purgantes
y al mismo tiempo refvigerantes Si estos remedios no bhastan,
los vejigatorios 6 los sinapismos aplicados al vientre se mucs—
tran muy eficaces. Mas adelante se pasa al uso de los tonicos.

Cuando la diarrea proviene de |a supresion de la orina,
trataremos ante todo de restablecer esta secrecion, pero no
con los diurélicos, sino alejando y combatiendo las cansas
que la habian alterado. Generalmente los remedios mas 4
propoésilo son los bafios tibios, las cataplasmas emolientes so-
bre las partes genitales y los enemas autiespasmédicos. Len-
#in recomienda el agua de cal con leche.

Para corregir la diarrea que padecen lossnifios de resul-
tas de los 4cidos que hay en las primeras vias, y que se dan
4 conocer por el color verde de las materias evacuadas, por-
que parecen cowo cortadas, porel olor dgrio que despi-
den y por los agudos retortijones que la acompafian, nos
valdremos de remedios parte demulientes g absorbentes,
parte corroborantes. En lugar del carbonato de magnesia se
da con preferencia el agua de ca) recientemente preparada con
partes iguales de un agua aromatica, para tomarla 4 cuchara-
dillas, 6 una disolucion de) carbanatlo de potasa en corlas
dosis. Para fortificar al enfermo bast
suaves, como el agua de hinojo, e
el de corteza de naranja, & sino, la tintars de cascarilla,
la de colombo &e. &c. Los dolores se calman con fricciones,
fomentos ¥ edemas, y si el vienlr
ble, se podran aplicar algunas s

La diarrea que acompaiia la denticion no se debe conte-
ner mientras no se haga escesiva y el nifio se estenie en
demasia; pero téngase preseute que en el mismo periodo so-
n nada que ver con la
del arte. Siempre que
1Ugrﬂl'clllos comunmenle nuesiro
iles , con laipecacuana 4 peque=
abiga y otras sustancias por este

an medicamentos may
| jarabe de ruibarbo con

e se manifiesta muy sensi-
anguijuelas,

brevienen otras diarreas que no tiene
denticion , y que exigen los auxilios
sea necesario hacer algo,
objeto con enemas emolier
fias Jdosis, con la goma ar
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estilo. Si los dolores son dewmesiado agudos, administrare-
remos el estracto de belefio (4 la dosis de un octavo & un
cuarto de grano cala vez) en agua de canela , y frotaremos
el vientre con algun linimento aromalico y calmante. El
opio no merece nuestra aprobacion.

La diarrea aténica, que suele ser muy rebelde y hacer
muchas recidivas, requiere una huena alimentacion, prin=
cipalmente con leche de buena calidad, y si el estlémago estd
muy débil, por medio de enemas y hafios nutritivos; los t6-
nicos no estan en sa lugar hasla mas adelante.

2.° El estreivimirnto 6 la obstruccion de vientre. El
estrefiimiento de los nifios puede provenir de varias causas.
Si es debido 4 la inercia y 4 la apatia del tubo digestivo,
emplearemos los medicamentos que ademas de purgar obran
como tonices; tales son el ruibarbo, las hojas de sen_en in-
fusion, con estractos amargos y sales medias, y esterior-
mente las fricciones corrobogantes. Los alimentos seran de
facil digestion y sietipre proporcionados & las adelantos de
la digestion, de suerle que couforme esta se vaya restable-
(:icn‘%n, se perwilirdn poco & poro los mas pesados.

Ademas, puede consistir el estrefiimiento en alguna le-
sion orgdnica 6 mecénica, cuales son entre otras las siguien-
tes: la dilatacion estraordinaria de una parte del tubo di-
gestivo 6 de todo él, ya sin que se acamulen los escremen=
tos, va tambien con una acumulacion considerable de heces
endurecidas y de gises, que es lo mas frecuente. En segun-
do lugar los restos de la digestion, los cuerpos duros, par-
ticularmente lis concreciones biliosas 6 intestinales , los hue=
sos de las frutas vetenidos en algun intestino y especialmen-
te en el ciego, en su vilvula, en 1a 8 del célon y en el rec-
to muy cerca del'eslinter y que comprimen 4 este miscu-
lo y 4 la préstata. En tercer lugar hay casos de constipa~
cion muy pertinaz de resultas de acumularse en los intes-
tinos una multitud de ascarides y otras lombrices. En se-
mejantes casos se prefieren los purganies antitlogisticos , por-
que llevando el estrefiimiento mucho tiempo, sobreviene f4-
cilmente una inflamacion del tubo digestivo 'y particulis=
mente de aquells parte donde reside la obstruccion. Los
baiios calientes, las fricciones de ungiientos adiposos y ca-
lientes y los enemwas oleosos, son los remedios que debemos
usar con preferencia, al paso que interiormente se admi-
nistran los aceites mas suaves, las emulsiones oleosas con al-
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guna sal, el electuario lenitivo, 6 tambien los calomelanos,

3.2 Los vémitos. Los véwmitos de las nifios pueden ser
asimismo de diferente naturaleza. Unas veces proceden de
indigestiones , en cuyo caso arroja el enfermo alimentos me-
dio digeridos, los cuales han estado detenidos en el estéma-
go mas 6 menos Liempo, y otras son debidos al avido del
estémigo, comn lo indica el olor 4grio que despiden las
materias espelidas. Adewas | puede ocasionar la émesis el
mismo empacho del estémago, la acumularion de bilis y de
mucosidades en esta viscera, y tltimawente, pueden ser
espasmodicos O simp.‘nticus, como sucede, v. gr. en las afec—
ciones celebrales.

Si los vomitos dependen de una indigestion, se deben ac-
tivar, para acabar de arrojar del estémago los alimentos cor-
rompidos , 1o cual se verifica dundo & beber agua tibia, 6
administrande una corta dosis de ipecacuana, Despues d
cowbatida la émesis, ordenaremos una diets conveniente,
no permitiendo mas que muy poco alimento, y probibiendo
todas las sustancias nque ne sean capaces de mejorar pag si
solas la digestion. Eutre los 16nicos que convienen en tales
€as0s mentionavewos la infusion lijera de menta piperita 6
de cancla, las aguas arowaticas, el agun de hinojo, la de
melisa &ec. &c., por si solas 6 juntas con la tiptura de rui-
barbo 6 con estractos lijeramente amargos; ademds, las
fricciones aromdticas en el epigastrio.

Cuando hay 4cida eu el estéiago son many 4 propdsito
los eméticos lijeros, y mas adelante una dicta conveniente
para evilar que ¢l mal se reproduzca. Si queremos evitar
la elaboracion de los 4cidos en los nifios que son propensos
4 ella, daremos la preferencia 4 las sustancias animales y &
las aromiticas ptro muy nutrilivas, procuraremos que el
enfermo haga mucho ejercicio para que digiera bien, y evi-
taremos los manjaves farinéceos,

e

lis legumbres silicunsas ¥
los lacticinios. Lo que psucha muy hien es uva cerveza bue-
na y lijera,

Cuando un nifig_se ha atestado el estémago, la émesis
se verifica por lo regular espontineamente, yulespues no nos
queda que hacer otra cosa, sino evitar que se repitan los es~
cesos. Pero si no sobrevieue |a émesis, se administrard la
ipt‘l'at uana.

En los vémitos sintomaticos no se puede hacer mas que
combatir la causa que los produce, pues un tratamiento
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cualquiera dirigido contra la misma émesis no serviria de
nada; cuando mas se aplicardn sinapismos & la boca del esté-
mago. Fl mismo proceder se debe seguir conlra los vémi-
tos espasmdbdicos.

1. Apoplejia venosa , apoplexia venosa.

Krulenberg ohservé no pocas veces entre los nifios de
poco tiempo, y particularmente estando el liempo seco y
caloroso, el estado patoldgico siguiente: los nifios se ponian
muy fastidiosos, vomitahan 4 menudo y padecian de diar-
reas; estos sintomas se agravaban ripidamente, y los en-
fermos tomaban pronto an color palido amarillento, sucio,
presentando el mismo aspecto qae las figuras de cera que
han estado cierto liempo espuestas al aire; solo por debajo
de los ojos y al rededor de la nariz se advertian algunas
sombras pajizas. El tono vital desaparecia: el cuerpo esta-
ba por todas partes laxo, frio y marchito: los enfermos no
oponizn la menor vesistencia & nada de lo que se quisiese
hacer con ellos: tenian la cabeza eaida sobre los Lhombros, y
se manlenian tranquilos, como embobados é indiferentes,
sin dar muestra alguna de dolor. Los ajos estaban tristes é
inmdbles, hrillantes y melio abiectos, la pupila dilatada é
inerte, y el pulso pequeiio, blando y con ciento veinte pul-
saciones por minulo : ademas sobrevenian 4 menudo véini-
tos de sustancias mucosas y verdes, y durante la émesis se
ponia el semblante livido y azulado. A eslo se agregaba una
diarrea de seis, ocho 6 doce cursos al dia, vy las materias
espelidas por la camara eran pulticeas, liguidas y wuacosas.
La orvina seguia en su estado normal, y el vieutre no esla-
ba caliente, ni meteorizado, ni dolovido, y la respiracion se
ejercia sin la menor dificultad. Los nifios no perdian, al pa-
recer, el conocimiento ni tampoco dormian demasiado, pero
muchas veces pasaban las noches con inquietud, y si no se
acudia & tiempo con los auxilios del arte, morian infalible-
wente 4 los pocos dias, aunque muy tranquilamente, sin
convulsiones ni otros sintomas impetuosos, Krakenberg atri-
buyé estos casos 4 un orgasmo muy fuerte en todo el cuer-
po y principalmente en el celebro. Segun él, la espulsion
de materias biliosas y mucosas por la cdmara y por la boca
indica los esfuerzos de la naturaleza por equilibrar el pre-
dominio de la sangre venosa en el cuerpo, aumentando la
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secrecion del moco y de la bilis, Dicho profesor aplicaba in-
mediatamente dos 6 cuatro sanguijuelas 4 la cabeza, para
evitar el derrame inminente y para restiluir 4 los vasos
sanguineos el tono que les habia robado el calor
disminuyendo la cantidad de sangre. Ademés los h
mar inmediatamente un bafio caliente, darles friegas gene-
rales tres 6 cuatro veces al dia con franels empapada en le-
jia bien caliente, aplicar sinapismos 4 las pantorr
reanimar las funciones de la piel, y les
nas dosis de calomelanos con carb
la crisis natural de la enfermedad
de la bilis y del moco en el tubo digestivo. Este plan cura-
tivo presté muy buenos servivios, pues los nifios recobra=-
ban can €l ¢l color y la animacion, el color amarillento su-
cio cedia el puesto 4 la rubicundez natural s ¢l pulso se des-
arrollaba, haciéudose mas fuerte, lleno y regular, los vé-
milos se corregian pronto, el suefio era tranquilo y normal,
¥ la diarrea miucoso-biliosa continuaba algunos
despues se volvian las evacuaciones natur
se restablecia en poco tiempo,

La descripcion que Huchmann hace de esta enfermedad
en los anales literarios de Hecker no se diferencia esencial-
mente de la de Krukenberg segun él, la émesis se verifica
con suma facilidad, consistiendo as bien en
gitacion del contenido del estémago
cipalmente cuando se pasea 4 los
mas chocante, dice Hachmann , es que el abatimiento de los
enfermos no guarda proporcion con la intensidad del mal,
Por ullimo, advierte que hicia el fin de la enlermedad los
labios se panen secos y las estremidades frias y cubiertas
de manchas vojizas, como si hubieran estado espueslas 4 la
accion del frio.

El tratamiento de Huckmann no dife
Krukenberg sino en que despues de las sa
aplicar ¢l hielo 4 la cabeza. Ademads cree Hachmann que al
mismo tiempo que se promueven las evacuaciones venltrales,
€s preciso activar al instante las funciones culdneas, por
cuya razon se administrarin medicamentos que obren sua-
vemeule sobre las membranas mucosas, juutamente con olros
que aceleren la circulacion ¢ impelan la sangre hicia la pe-
viferia, v. g- los calomelanos a cortas dosis , por si solos 6
bien con alcanfor, almizele, carbonato de amouiaco, 4r-

escesivo,
acia lo=

illas para
administraba algu-
onato de sosa para activarp
, aumentando la secrecion

dias, pero
ales, y el enlerme

‘una regur-
» pues sobreviene prin-
nifos incorporados. Lo

re tan poeo del de
nguijuelas manda
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nica &e, &c. Una vez que el organismo ha entrado en reac—
cion, se suspenderin inmediatamente los estimulantes, con=
tentindonos solamente con los evacuantes. Los bafios prepa-
rados con sustauncias escitantes, los sinapismos, las friccio=
nes, y en cierlos casos maliguos los golpes de agua fria ¥
las fricciones de todo el cuerpo con ungiiento gris mezcla-
do con aleali volatil, surten tambien muy buenos efectos.

¢« Necroscopia.  Tadas las cavidades del CUErpo se encucn=
tran lenas de sangre, como tambien los grandes vasos, prin-
cipalmenle en el celebro. Los huesos del erinco estan azu-
lados, muy inyectados y rebosando de sangre venosa, lo
mismo que los vasos del celcbro y de sus membranas. Des-
pues de levantada la béveda del cranen, el celebro se espon-
ja, y despues es imposible reducirle 4 su antlerior volumen.
Las veuas de la dura madre y los senos celebrales estan lle-
nos de una sangre liquida y negruzea, y la superficie del
celebro cubierta con un plexo venoso. La sustancia celebral
se halla mas & menos condensada , reblandecida 6 como em-
papada en agua: los ventriculos cantienen mas cantided de
liquido que en ¢l estado normal: el color de s sustancia
cortical es mas oscuro, y la medular presenta una multitud
de pintitas rojas cuando se hace en ella un corte. En cam=
bio de es0 no s¢ descubre vestigio algano de una inflamacion
activa. La infiltracion. sanguinea se encucntra tambien en
los demds drganos, particularmente en las venas cavas y en

el bazo, y no pocas veces se hallan equimosis en el higado
¥ en los intestinos,

I, Las inflamaciones de 1os érganos intornos en Ia

infancia.
v

A. De las flegmasias internas de los nifios en general,

Propiamente no deberiamos detenernos 4 definic la in-
flamacion; pero como muchos autores aseguran que las fleg-
masias son mas frecuentes enlre los nifios que entre los
adultos , no serd indalil examinar con toda eserapulosidad,
si efeclivamente es asi, 6 si consiste mas bien en que mu=
chos ban calificado de inflamacion la simple irritacion del
sistema sanguineo , en cuyo caso aquella opinion no carece-
ria efeclivamente de fundamento.

Segun Henke, los caracteres distintivos de la irritacion’
vasculat sen los sigdientes:
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a. Los efectos de la actividad sscesiva de las vasos snu-
guineos, el mayor aflujo y la acumulacion de la sangre, el
aumento de temperatura, la ivritabilidad exaltsda de los
vasos que se'da & conocer por la mayor fuerza y velocidad
de sus pulsaciones, la rubicundes y el tumor (en las partes
esternas ), son seguramente propios asi de los mas altos gra-
dos de la simple ircitacion vascular, como de la verdadera
inlamacion. Sin embirgo; se puede muy bien asegurar fqae
estos fendmenos son por lo regular mas fuertes & inlensos
en las inflamaciones que en la simple ivritacion vasenlar. K
grado y la vehemencia de estos sintomas que por costumbre
se han llegado 4 considerar como inflamatorios, no serian en
efecto suficientes para distinguir con exactitud ambos esta-
dos patolégicos; pero hay que lener en cuenla olras circuns—
tancias, a saber:

b. Que en la ireitacion vaseular propiamente dicha no
duran tanto ni con tanta igualdad los efectos del acto pato-
16gico interno, cuales son ¢l calor, la pulsacion, el tnmor
¥ la congestion sanguinea, sino que suben y bajan allerna-
tivamenle, se desarvollan hasta cierto grado y vuelven §
desaparecer segun las oscilaciones de los fendmenos yitales
en general, 6 segan la mavor 6 menor violencia con que
obran las causas esternas que han prodacido y sosticnen la
irritacion. En la inflamacion, por el conlrivio, se advierte
fue los sintomas son mas constantes, que aumentan progre=
sivamente hasta el mayor incremento de la enfermedad y has-
ta que se verifica una de las terminaciones conocidas de la
verdadera flegniasia.

& La irrilacion de los vasos da fin en lo general anmen-
tindose la secrecion de los 6rganos en que tiene su asisnto,
Las secreciones serosas, linf4ticas ¥ mucosas son por lo regu-
lar las producciones de la vida plastica exaltada, que despues
que han aparecido ponen fin 4 la irrilacion vascular. Esto
se verifica, yasea debida la irritacion 4 algun acto de desar-
rollo orgénico, va 4 la accion de estimulos esternos casuales
y deletéreos. La irritacion vascular que acompaiia i la salida
de los dientes fenece en la boca con ¢l aumento de la secrecion
salival, en la traquea y en los bronquios con la secrecion
mucosa, y en ¢l tubo digestivo con la exhalacion serosa, la
secrecion mucosa y la exudacion linfatica. La irvitacion vase
cular producida por el estimulo de las lombrices en los jntes-
tinos, acaba por la elaboracion abundaute del moco “intesti-
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nal y del que se ha lamado lumbrical, Los cdlculos de los ri-
flones y de la vejiga urinarvia ocasionan tambien la irritacion,
el anmento de sensibilidad y la congestion de los vasos san-
guineos en dichos érganos; pero muchas veces no llega & ser
una verdadera inflamacion, porque la maturaleza comsigne
derribar y estinguir la irritacion vascular, segregando grandes
cantidades de moco. Por consigniente el aumento de las se-
creciones se debe considerar como la terminacion principal
de la irvitacion vascalar, si esta nose resuelve antes, 6 si no
pasa con el tiempo 4 ser una verdadera inflamacion.

d. Aunque algunas inllamaciones (dado caso que no
sean irritaciones vasculares parecidas 4 las legmasins ), termi=
nen tambien por el aumento de secrecion, siemipre nos que-
dan las demés teFminaciones de la inllamacion , 4 saber: la
supuracion, la gangrena y la induracion, parva distinguicls
de la simpleficritacion vascular, la cual uo puede terminar
jamds de los modos que acabamos de indicar, sin que pase &
ser una verdadera intlamacion.

e. Para formarse una idea exacta de la irritacion vas-
cular, basta teaser 4 la memoria los sinlomas comunes de la
denticion de los nifios sanos, fuertes y bien natridos. La ra-
bicundes intensa, que & veces ocupa una mejilla solamente,
el calor escesivid. que tan pronto se halla circunserito 4 un
solo punto como se estiende por la frente y por toda la ea-
beza, las pulsaciones visibles de los vasas del cuello y aquel
aspecto tan caracteristico de la tumefaccion, del allajo de la
sangre y otros humores ¢n las partes alectas y en las adya-
cenles, vonstituyen la imigen mas perfecta de la irvitacion
vascular. Cualyuiera que viese 4 un nifio eén este estado po-
dria sospgchar que padecia la mas violenla inllimacion; pe-
ro el médico no se engaila, porque conoce las causas, y por-
que la irritacion vascular se manifiesta 4 las pocas horas cual
es real y verdaderamente, por la agravacion y mejoria alter-
nativa de sas sintomas, La rabicandez , el calor, el tamor y
la pulsacion de los vasos se manifiéstan solamente en pa-
roxismos, asi como la vida plastica necesita de un impulse
particular para crear producciones nuevas, Sin embargo, ca=
da paroxismo de la irritacion vascular e estingue con la
produccion lenta de un nuevo tejido blanro y con el au-
meuto de la secrecion salival. En la mayor parte de los ca-
sos se desvanece esta irrilacion vaseular, ya se halle en los
6rganes esternos 6 en los internos, sin pasar & inflamacion;
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pero en otros puede muy bien llegar hasta este grado,
do suficiente la irritacion yascular para d

Sien-

ar margen 4 secre-
ciones serosas y linf4ticas , puede que el haber desconocido la
diferencia que media enire ella y la verdadera inflamacion
haya_motivado la cuestion, de si en el erup v en ¢l hideo-
celalo agudo existe siempre inflamacion 6 no. Los resultados
contradictorios de la abertura de los caddveres, en los cua-
les han encontrado unos las llegmasias mas desarrolladas ; al
Paso que otros no han podido descubrir el mas minimo ves-
tigio de ellas, se disipan por si solos, si atendemos 4 que la
simple irrilacion vascular puede ocasionar la exudacion de
linfa coagulable en el erup, 6 la exhalacion de liquidos se-
rososen el hidrocéfalo agudo, aunque en otros casos haya
precedido la inflamacion. — En vista de esto s Henle no pue-
de adherivse & la opinion de los que creen que la infllimacion
en los niflos muy tiernos, hasta pasado el periodo de la den-
ticion y en algunos hasta Gue se ha verificado la muda de
los dientes, no es otra cos

a que una congestion de sangre,
de serosidad sa

guimolenta y en parte tambien de linls pu-
Ya, que se verilica en las wllimas ramificaciones arier:
en las venas y en los vasos linfaticos , y que lleva el sello de
una atonia irritable y espasmoédica sin la mas minima sefial
de una verdadora irvitabilidad activa. Esta Sidea se adapta
Tnicamente & los estados de cougestion pasiva, pero de ningu-
na manera 4 la irritacion vascular, tan frecuente entre los
nifios, en que la accion de la irritabilidad se halla estraor-
dinariamente exaltada, como lo manifiestan de una manera
inequivoca la pulsacion vigorosa de los wasos, el aumento de
calor y otros muches sinlomas, Y & pesar de todo esta -
ritacion vascular tan sumamente activa no es por 't

alos,

an=
to una inflamacion propiamiente dicha, y se diferencia de

ella, si no por gu cardcter, al menos por el grado de su in=
tensidad.

La irritacion se origina, se desarrolla, se aumenta , s
propaga, disminuye y desaparece, siguiendo las mismas leyes
que presiden al desarrollo normal de la actividad orgfnica.
Esta es escitada por la abeion de los estimulos, y la ireita=
cion nace bajo la inflaencia de su accion. Los primeros
efectos se comunican 4 todos los tejidos por medio de las
simpatias, y los segundos se estienden y propagan de la mis-
ma manera, La falta de estimulos y la influencia de los me-
dicamentos calmantes, 6 sean deprimentes, debilitan la acti-




pE Nifos. 125
vidad orgénica ¢ la hacen mas lenta, y la irritacion disminu-
ve y sé disipa bajo las mismas circunstancias, La actividad
orgénica posee una intensidad muy diversa en los diferentes
tejidos, porque si se aumenta en uno de ellos disminuye 4
proporeion en ¢l otro, y olro lanlo sucede con la ieritacion.
Pero esta no se prepaga anicamente por las simpatias, sino
que unas veces se esticnde desde su foco primitive en todas
direcciones, empezando generalmente por un punto muy re-
ducido, 6 hien se comunica 4 otras partes, desvidndose y ga-
nando cada vez mas lerreno en una sola diveccion: en otros
casos penetra 6 atraviesa, por decirlo asi, el espesor de un
tejido, para lanzarse sobre otro que esta contiguo & él. Mu-
chas veces se hallan separadas estas tres especies de propaga-
cion, pero tambien se encuentran juntas con la misma fre-
cuencia en una misma irritacion. Lo particular es que la
irritacion sigue casi siemipre la diveccion que tienen los dife-
rentes conductos en el cuerpo; quiere decir que se trasmite
por ellos. La irritacion de las venas v, g. no avanza sino di -
rigiéndose como ellas hicia el corazon; la de las arterias ca~
mina hicia la periferia; la de los 6rganos digestivos baja des=
de el estémago 4 Tos intestinos; la de las vias respiratorias
pasa de las fosas nasales 4 la laringe, de esta a la triquea y
de esta 4 los bronquios y 4 sus allimas ramificaciones, Aun-
que esta es la marcha normal de la irritacion, se observan
sin embargo escepciones, las cuales la hacen siempre mas pe-
ligrosa, porque cualquier sintoma morhoso que se aparte de
la regla general , se hace mas grave por la misma razon.

Por lo demés la ivritacion puede presentar seis modifi-
caciones principales, 6 por mejor decir, los sintomas locales
que la acompafian muestran seis aspectos diferentes que se
distinguen muy bien uno de otro. La parte irritada mani-
fiesta dolor en la mayor pacte de los casos, se poue ardorosa,
aumenta de volimen y se enrojece con el allujo considerable
de la sangre hicia sus vasos capilares. Iista primera forma de
la irritacion se llama inflamacion 6 llegmasia. Algunas veces
el tjido ardorosa, doloride é hinchado, arroja sangre de su
superficie por el centre de sa sustancia; tal es la segunda
forma, & la que se ha dado el nombre de hemorragia repen-
tina. En otros casos el doldr noes tan agudo, el calor nalu-
ral apenas se aumenta y tampoco se enrojecen los tejidos, pe-
ro s¢ hallan entumecidos y tienen un color blanco y unifor-
me; no parece sino que los humores blancos han pene-
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trado @nicamente en los vasos capilares, asi como en la in=

Hamacion se podeia decir que no acude 4 ellos mas gue la
sangre; esta terecva forma es la subinflamacion. En la cuarla,
6 la neurosis, los tejidos no dan muestras de dolor, ni tam-
poro se advierte alteracion zlguna en su color ni en su vold-
men; el color, lejos de estar aumentado, suele ser
en el estado normal , de suerte que

menos que
la prrte se manifiesta ca-
si fria al tacto. Hay casos en que la irritacion escede
el estado normal, reduciéndose sus o
demasia & fuerza de tiempo la nutricion de los tejidos en que
tienesu asiento. Esta es la quinta forma deirritacion denomi-
nada la nutritiva, Por ullimo, la sesta forma se da & conocer
Unicamente porel anmento de secrecion eu lostejidos que ocupa.
Vemos pues que todos los fenémenas fque acabamos de indi-
car consisten en una exaltacion de los natarales 6 fisiolégicos,
diferencidndose de ellos salo cuanfitativamente. Estor mismo
prueba que es imposible marcar 4 indicar el transito del uno
al olvo, y que siempre sera muy dificultoso determinar el
momento en que cesan los aclos fisic
los patoldgicos.

Muchas veces se siguen unas & otras Jas dife
mas de la irritacion, 6 se reem plazan mutuamente, 6 bien se
amalgaman, de suerte que la influmacion se sucede 4 la neu=
rosis , la hipertrolia 4 1a flegmasia &e. &c., siendo 4 ve-
ces imposible distinguiclas una de oty
mayor parte de los casos basta obsepy
tivos de cada forma de por si,

npenas
fectos 4 aumentar en

ilégicos y dan privcipio

rentes for=

a; con todo, en la
ar los caracteves distin-

puesto que cada uva exige
tambien sus indicaciones terapéulicas particulaves. Por lo de-

mas los caracteres distintivos de las difeventes formas de ip-
ritacion se hallan muy marcados en los grados mas altos y
en los medianos de sn intensidad » confundiéndose tinicamens
te en aquellos que mas se aproximan al estado fisiolégico;
quiere decir, en el puito de partida comun & todos ellos,
Para decidir la caestion que se nos presenta involuntarip-
mente, de silas formas de la irritacion se diferencian finica-
wmente por sus gradusciones , 6 si ademas poseen olras carac-
teres distintivos, seria preciso colocarlas en su drden deter-
minado, pero esto es meramente imposible. En teoria se pue=-
de muy bien decir que la ircitacion nutritiva es el primer
escalon, la secreloria el segundo, la hemm‘rngi: el tercero,

1a nerviosa el cuarto y la inflamatoria el mas alto; pero si
volvemos la yist

a4 los hechos, encontramos que las irritacio-
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nes inflamatorias se conservan tan ocultas 6 latentes como las
nutritivas, y que una irvitacion que llega poco 4 poco hasta
ser inflamatoria, pasa muy rara vez 6 casi nunca por *na
grados de la nutritiva y la secretoria , como deberia suceder
si todas ellas no fuesen mas que diferentes gradaciones de un
mismo estado pitoldgico. Ademds se observa fque una infla~
macion que retrocede lentamente no se hace primero hemor .
rigica, despues secretoria y por altimo hipertréfica , asi co=
mo muchas veces se encuentran juulas dos especies de irri-
tacion en un solo punto del misme tejido, todo lo cual no
seria posible si dichos estados patoldgicos no se difeienciasen
mas que por sa mayor 6 menor intensidad, En sfecto, lair=
ritacion liene sus formas particulares, las cuales consisten en
que siendo tan complicada la actividad vrgdnica, puede exal-
tarse en uno de los actos que la constituyen, en varios 4 en
todos 4 la vez, de subrteque lo que sealtera noes la natu-
raleza de la icritacion , sino el modo de manilestarse, pucs
ella consisle siempre en el aumento 6 la exaltacion de la ace
tividad organica. Por eso cuando la icritacion invade una
sola parte 6 varias & an tiempo, sus especies principales son
la leve 6 la débil, la mediana, la intensa, la aguda, la erdé-
nica, la pertinaz, la intermitente, la remitente, la inflama-
toria, la hemorragica, la subinflamatoria s la nerviesa, la nu-
tritiva y la secretaria, y de ahi las diferencias sin ndmero
quc se observan en la mayor parte de las enfermedades. Si
agregamos & todo esto las madificaciones que ueben producie
la dilerente testara de los tejidos, los lemperamenlos; las
idinsincrasias, la edad, el sexo, los elimas, las estaciones &e.,
y tomamos en consideracian las infivitas combinaciones “de
sintomas & que pueden dar lugar todas estas circunstancias,
conoveremos ficilmente gue ¢l inmenso namero de enferme=
dades que abraza la ircifacion no difieren propiamente mias
que eu la apariencia, siendo todas ellas de la mwisma natura-

leza, porque reconocen la misma causa préxima ; que es la
irritacion.

Despues de esta digresion , en-ﬂue hiemos espuesto los
teoremas de la escuela francesa mod€rna acerca de la irrita-
cion , volvamos a nuestro objeto primitivo.

Ji Para darnos cuenta de la (recaencia de las flegmasias
internas entre los nifios, debemos considerar que muchas
de cllas se comprenden entre las que se han llamado ocullas,
latentes 6 indolentes, & las cuales pectenecen asimismo los
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diferentesinfartos de las glindulas mesardicas en las escrd (-
las internas y en la tabes dorsal, Es probable que suceda
otgg tanlo con las diferentes relajaciones y los engrosamicn-
tos de las memibranas intestinales despues de las diarreas cré-
nicas, las cuales dependen tal vez de una inflamacion eréni-
ca; ademas, cuando despues de las metastasis de los exante-
mas agudos no sobreviene la muerte en

poco liempo y con
los sintomas de una inflam

acion agnda de los érganos inter—
nos, de la paralisis, de la gangrena, 6 de un derrame inte-
vior, sino mas bien lentamente, con los fendémenos de una
ficbre hética. En fin,la analogia nos induce & creer que la
gastromalacia de los nifios consista en una inflamacion de las
membranas del estdmago, unas veces aguda y otras crénica
y lenta. De todas maneras es indudable que en los casos in-
dicadas se obhserva un progreso sucesivo, desde la irritacion
vascular mas sencilla hasta la verdadera inflamacion. La lar—
ga duracion de semejintes estados patoldgicos que ofrecen
sintomas poco. notables, demuestra que al

principio hubo
una irritacion vascular, que

al cabo se convierte en una in-
flamacion real y verdadera, causando de esta manera en el
organismo los mas graves trastornos, Por todas estas razones
es absolutamente indispensable distinguir la irritacion vas-
cular de la flegmasia genuina,

g La diferencia de ambos estados patolégicos se puede
inferir tambien del diverso plan curativo que exigen las in-
flamaciones de los adultos y las de los nillos, pues en estos
predomina el caracter erisipelatoso y en aquellos el pura-
mente inllamatorio.

Existen ademas olras causas de la frecuencia de las inflas
maciones eutre los nifios, cuales son, la mayor energia de
su sistema vascalar en comparacion de la que posee despues
de la pubertad, y de la cual resultan el vigor de la reproduc-
cion, el incremento rapido del cucrpo y las alteraciones tan
uolables 4 que se ve espuesto el organisme infanlil en muy
corto espacio de tiempa. Esta accion de los vasos, lan escesi-
va desuyo,se exalta aumimas durante los diversos actos de
desarrollo del organisaio infantil, y casi todos los accidentles
patolbgicos llamados enfermedades de evolucion, proceden de
Ya exaltacion del sistema vascular, Si en estos actos de desar-
rollo inlluye ademas cualquiera circunstancia que dé todavia
nas impulso 4 la escesiva accion vascular, resulta una infla
macion con la mayor facilidad,
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En los nifios los 6rganos que mas propension tienen &

inflamarse son los que se hallan en mayor actividad, v. gr. las
membranas mucosas de las fosas nasales, de la boca y la tra-
quea en las diferentes enfermedades & que estan sujetas, las
membranas serosas en la hidropesia y en las afecciones de pe-
cho, la piel en la erisipela y en los exantemas, y las glandu-
las en las afecciones eserofulosas. En la mas tierna infancia
los érganos que menos propenden & inflamarse , generalmen-
te hablando, son los pulmones y los grandes vasos, los cuales
no adquieren esta predisposicion hasta la adolescencia, que
es cuando predomina la irritabilidad. Y silas enfermedades
inflamatorias de los pulmones son tan frecuentes en la infan=
cia, como lo demuestra la esperiencia, es por olras causas
muy diversas. Por una parte sabemosique la calidad del aire
obra con mas intensidad durante las epidemias de las flegma-
sias del pecho, las cuales no respetan & los nifios. Por otra
parte hay contagios que por sn misma uaturaleza atacan
principalmente & les pulmones, como el del sarampion y el
de la tos convalsiva. Por ultimo, el pulmon llega 4%enfer-
mar en las toses catarrales y en las inflimaciones de la tra-
quea, cuando las circunstancias esterioves fovorecen los pro=
gresos de la irritacion vascular 6 de la flegmasia completa-
mente desarrollada,
% Entre los agentes esternos capaces de producir una infla-
macion interna en la infancia, los mas esenciales son la ac—
cion deletérea de una atmdsfera epidémica, el transito del
calor al frio y vice versa, la supresion de las funciones cuté-
neas, las faltas dietéticas, los conlagios exanleméticos y las
diferentes acrimouniss y discrasias.

El diagnostico de las inflamaciones inlernas de los nifios
ofrece muchas dificultades, aunque no sea mas que por la
semejanza de los sintomas de la irvitacion vascular con los
de Ta inflamacion. Aunquese diga que la inllamacion se dife-
rencia de la irritacion por cierlos signos caracteristicos, sin
embarge, es preciso advertic que ni aun estos signos son cons-
tantes, 6 no se advierten siempre; la rubicundez, v, gr. el
calor, el tumor y la dureza no se notan en las inflamaciones
internas. El dolor, que se ba tenido por un sintoma patog-
nomdnico, existe nnas veces y atras no, durante los actos de
desarrollo, ylaunque le haya puede ser tan insignificante, so-
bre todo en las inflamaciones ocultas y lentas, que facilmen-
cg se escape & nuestra observacion, 6 bien lo in terpretemos

TOMO ]IL. 9
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mal, porque los nifios nos suministran muchas veces datos
falsos, insulicientes € inciertos acerca de las sensaciones que
esperimentan en una parte.

Los indicios pues que nos quer!:m para reconocer las in-
lamaciones internas de los nifios son de cinco clases diferen=
les, & saber:

1% Los que se reficren al reflejo del mal en toda la eco-
nomia, esto es, & la naturaleza de la fiebre.

2,2 Los quese inficren de la alteracion de las funciones
en los érganos interesados.

3.% A eslo se agrega que en en algunos casos podemos
sospechar la naturaleza inflamatoria de los sintomas que se
van presentando por la calidad de las condiciones eausales,
como la predisposicion 4 las enferwedades inflamatori ias, mo-
tivada por el mismo acto de desarrollo que se esta verilican=
do, & por las escrdfulas; ademas por el cardcter infllamato=
riode la constitucion epidémica reinante, por las enfermeda-
des exantemdlicas que aun existan y que hayan precedido, 6
por 138 metas tasis,

4.2 T éxito del plan curativo empleado (indicatio e
jucantibus et nocentibus ), 6 tambien:

5.2 L abertara de los cadaveres, que en los casos mas
fatales es ¢l inico recurso que les queda muchas veces sun &
los practicos mas habiles para adquirir el completo conoci=
miento de la enfermedad,

Iin las inflamaciones internas agudas de los nifios no fal-
tan jamas los sintomas febriles; pero con todo, no siempre
es facil conocer que proceden de una inflamacion y quoe la
acompaiian, Muchas veces aparecen sinlomas precursores
uno 6 mas dias antes, como el abatimiento, la falta de ape-
tito, la Hojedad de los miembros, el ardor de la [rente, la
rubicundez voluble del rostro, el aumento de sed | el estre-
fiimiento, las obstrucciones, los estornados, la tos &v. &e.
Peéro como estos accidentes se abservan tambien en las afec=
cienes catarrales, en la denticion 6 en cualquier indisposi-
cion del tubo digestivo, y se disipan tan 4 menudo por €
solas 6 & bLenelicio de un diaforético suave, haciéudose la
crisis por la piel y por la orina, no hay motivo suliciente
para dedacie por ellos que exista una inflamacion, Pero con
tollo, si se presenta una liebre sin sintomas "precarsores,
comn sucede no poras veees, que no haga remision alguna 6
si avaso muy insignilicante y acump.nmdn de ardor y deun




bE NiNDS. 131

pulso muy frecuente, lleno, tirante 6 uniforme, al mismo
ticmﬂl que la orina se halfh suprimida 6 es escasa, oscura
y encendida, y ocasiona escozor y dolor, entonces podre-
mos admilir con razon que en los érganos internos existe
alguna inflamacion, 6 por lo menos una irritacion vascular
“casi inflamatoria. En estos estados patoldgicos la piel tiene
casi siempre un calor mordaz en todo el cuerpo, pero mas
en la region de la parte afecta; ademas esth seca al prinei-
pio, pero despues rompe en sudores parciales gue no pro-
porcionan el menor alivio. La respiracion se haee corta y
acelerada , el suefio es inquieto é interrumpido por sobresal-
tos y por el mayor desasosiego, el semblante del enfermo
manifiesta su angustia interior, los ojos estan vivos y bri-
Iantes , las mejillas tienen uua rubicundez circunserita, y
el habla es muy precipitada ; al mismo tiempo hay una sed
ardiente, el paciente bebe con ansia, rechsza todo alimente,
y muchas veces anda el vienlee tardo, 6 bien est4 comple-
tamente obstruido.

Existiendo estos sintomas generales, siempre nos serd li=
cito admitiv alguna inflamacion interna. Los sintomas parti-
culares que resultan de estar alterada la funcion del orga-
no que padece, y de los cuales haremos mencion al teatar
de cada inflamacion de por si, contribuyen sin duda infini-
to 4 aclarar el diagudstico,

Sin embargo, debemos adverlic que el diagnéstico es
muy dificil enando los sintomas inflamatorios no se presen-
tan abiertamente, 6 cuando la afeccion inflamatoria local no
es tan considerable que ¢l médico la note al instante, pues
la enfermedad suele terminar por una exudacion linfatica,
antes de que la inflamacion llegue & un alto grado. En se-
mejantes casos no nos queda mas recursos para averiguar
el asiento del mal, que el interpretar el hibito ssterior y
las facciones del nifio, de las cuales sacan gran partido los
pricticos consumados que estan acostumbradas 4 apreciar los
signos diagndslicos que ofrece ¢l semblante. Esto es tanto
mas facil en los nifios, porque en ellos no se retratan toda—
via en la cara como en los adultos los afectos ni las pasio=
nes, sino que regularmente la espresion de su rostro es el
fiel reflejo de lo que padecen interiormente. 5

Examinando atentamente la predisposicion individual,
por cuanto tiene velacion con la constitucion y la edad del
enfermo, podremos en muchos casos sospechar la existencia

H
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dte una inflamacion sin necesidad de otro recurso. Los nifios
vobustos, bien nutridos, y en 108 cuales predominan la%plas-
ticidad y la vegetacion, padecen ficilmente durante los ac=
tos de desarrollo una irritacion vascular escesiva, la cual se
convierte muy prouto en una verdadera inflamacion sinotal,
si_la naturaleza no la supera antes por medio del tialis-
mo, de una diarrea, de sudores generales y con una orina
critica.

Los nifios que tienen una piel blanca y delicada y un
sistema nervioso muy escitable, que son muy vivos y hermo-
sos, pero que han heredado una constitucion mas irritable
que robusta, contraen tambien con facilidad alguna irrita=
cion vascular de las was graves, 6 una verdadera inllama-
cion por cualquier causa interna 6 esterna. Pero hasta los
nifios poco seusibles, linfaticos , abotagados, y aun los débi-
les, enfermizos y mal nutridos, pueden ser invadidos de in-
llamaciones verdaderas, aunque no sucede con tanta frecuen-
ria, y no sea necesario emplear en ellos los métodos diluente
y antillogistico con tanta intensidad, ni tanto liempo como
en los olros,

El cardcter de las epidemias ha llegado 4 ser la guia del
médico para el diagnéstico y la terapéutica de muchas en-
fermedades caya verdadera naturaleaa no se manifiesta des-
de un priacipio con sintomas inequivocos. En todos tiempos
se han observado inflamaciones epidémicas del pechio que no
vespelaban ni aun 4 los nifios, Las epidemias de la angina
¥ del crup son bien conocidas, y las segundas han sido des-
critas con particular ésmero desde que el crup empezd & lla-
mar la atencion de los médicos, Las inflamaciones del vien=
tre constituyen asimismo epidemias, pero siempre se han des-

crito bajo los nombres de fiehre mucosa , morbus mii=
cosus &e. &c.

Si el weédico tiene molives para creer que exista una
inflamacion, pero no sabe 4 punto fijo su asiento, manda-
vé tomar al enfermo sucesivamente todas las posiciones ima-
ginables, observando en cual de ellas da muestras de dolor
6 de inquictud. Si esto no basta, se le quitara toda la ropa
y se contemplarin en el cuerpo desnudo los movimientos
respiratorios del pecho y del abdémen. Si hay alguna parte
que quede contraida mucho tiempo y que no sufra el me-
nor contacto, esto serd un indicio muy importanie para
el diagnostico, siendo una prueba bastante segura de que




DE WIRDS, 133

existe una inflamacion local, En seguida es preciso, lo mis-
mo que en la investigacion de toda enfermedad dudosa, re-
correr todos los sistemas del cuerpo y tratar de enterarse
de sa estado, en cuyo examen la funcion alterada 6 inter-
rompida de un érgano nos conduce muchas veces al verda-
dero asiento del mal. Sin embargo, todo esto se debe hacer
con el mismo 6rden en que se han presentado los sintownas
morbosos, llevando la investigacion 4 cabo, aunque se crea
haber descubierto el foco del mal al principio de ella, por=
que es sumamente Facil tomar una complicacion por la do-
lencia principal, 6 una afeccion simpatica por la enferme-
dad primiliva.

Tocante & la efiologia, los puntos 4 que debemos ate-
nernos son, la constitucion del nifio, las causas ¢ influen-
cias anteriores 4 la enfermedad, el caricter de las epidemias
reinantes, el estado de la atmdslera, los cambios de tempera-
tura, el régimen de vida &c. &ec.

ILa terminacion de las inflamaciones de los nifios es casi
stempre debida 4 la naturaleza, como lo manifiestan el tia-
lismo abundante y las diarveas leves en la denticion traba=
josa. Las inflamaciones mas graves suelen decidirse tambien
de un modo semcjante, quiere decir, por una exudacion
serosa 6 linfatica, para lo cual pueden servir de prueba la
encelalitis que da lugar al hideocéfalo; v el crup con la
produccion de una membrana en la laringe y la triquea.
Con la primera terminacion parece que la naturaleza nos
indica el camino que hemos de seguir en el tratamiento de
las inflamaciones. La gangrena, la induracion, la supura-
cion y demés, son muy raras entre los nifios.

El fratamiento de las inflamaciones de los nifios debe
sufrir alguna modificacion, porque las afecciones infllama-
torias ya graves son menos frecuentes entre ellos que entre
los adultos, y ademis invaden casi siempre las memhbranas
serosas, las mucosas 6 las glandalas linfiticas. Por eso es
may natural que el método antiflogistico no pueda usarse
en toda su estension, aungue & pesar de eso las evacuacio-
nes sanguineas ocupan el primer lugar entre los medios
terapéulicos.

Las sangrias generales se necesitan muy rarn ves entre
los nifios, pero en los tiempos modernos han sido recomen~-
dadas por algunos que las habian empleado con buen éxito,
Lo que no se puede suplir con nada son las sangnijuclas pa-
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Ta las evacuaciones sanguineas tdpicas, pues ofrecen la ven=
taja de poder estraer la sangre muy cerca de la parte afec-
ta, ¢on lo cual se quebranta y debilita casi inmedialamente
la exsliacion de los vasos en el drgano infllamado. La canti-
dad de sangre que ha de salir se calcula » ¥a por el niamero
de sanguijuelas, ya por el tiempo que dure la hemorragia
consecutiva. El aplicar desde luego 4 los niffos un gran ni-
mero de sanguijuelas, no couviene sino en cisos especiales
y urgenles; pero en cualquier otro vale mas echap pocas,
y sacar la cantidad de sangre necésaria manteniendo mas
tiempo la hemorragia. Este procedimiento tiene la venltaja
de que cesan mucho antes los gritos, la angustia y el des-
asosiego de los nifios timidos 6 indéciles, con los cuales se
agravan los sintomas morbosos del sistema vascular. Los
nifios se tranquilizan asi que se les quitan las sangaijuelas,
¥ se les puede muy bien ocultar la hemorragia, recogicndo
la sangre con una ecponja. Hein Henke (en ¢l Boletin de
Horn 1843) aconseja no poner & los nifios que no han cum=
plidoel afio arriba de dos sanguijuelas, pero chter cree que
son muy pacas, y en los casos urgenies aphica castro 6 cinco
aun 4 los nifos de unos meses. Si hemos de dir una regla
general para el namero de sanguijuelas que se han de apli-
car, nos parece que la mejor sera la siguiente: 4 los nifios
de afio y medio una 4 dos'sanguijuelas, 4 los de dos & tres
ailos cualro & cinco, & los de cineo 6 seis afios cinco 6 seis
¥ & los de mas edad de seis hasta diez. La hemorragia con-
secutiva se mantendrd por espacio de una hora u hora y
media & beneficio de embrocaciones,

Por lo que hace al paraje de Ia aplicacion, hay que ad-
vertic, que siempre debe procurarse que sea el mas préxi-
mo & la parte alocta: en las inllamaciones celebrales , & lag
sienes, 4 la [rente, al occipucio, 6 detras de las orejas *;
en la angina, al cuello; en el crup, al borde superior de la
clavicula; en la pulmonia, al pecho, y en las inflamaciones
del vientre, al abdémen.

La hemorvagia consecutiva es digna de consideracion,
particularmente en los nifios de poco tiempo. Ha habido
muchisimos ejemplos de hemorragias mortales despues de
la aplicacion de sanguijuelas, y por eso no debe el médico

Tourtual aconseja gue en la inflamacion del cerebro se apliquen

tas sangnijuelas 4 las narices, al dngulo interno del ojo ¥ al borde in-
fevior de la mandiluta,
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apartarse del enfermo hasta estar cierto de haberla conteni-
do perfectamente. Los hemostilicos de que nos valemos en
semejanles casos son los siguientes:

1.° La compresion. Siempre que se pueda hacer, es
muy segura, pero no se puede emplear sino en las partes
en que hay debajo un hueso, Para comprimir nos valemos
de los dedos, 6 de instrumentos que tienen una hendidura
en cuya estremidad entra la herida; lales son entre olros
las pinzas de Hennemann perfeccionadas por Grédefe. Tam-
bien se puede aplicar una ventosa seca, la cual contiene Ja

hemorragia, entumeciendo en poco tiempo los labios de la
herida,

2° Las sustancias absorhentes chupan con rapidez las
partes liquidas de la sangre, favorecen su coagulacion y
forman con ella un cuerpo compacto, que se pega 4 la piel.
Eutre olras, mencionaremos la yesca y las hilas, que se

pueden tambien espolyorear con une de los polvos estipticos
siguientes:

. De glumbre ¢rodo (aluminis erudi). . . .
= ! ! s }au. una draema,
De goma tragacanto (gummi tragacanthi),

R. De polvos de colofonia (colophonii pulve—
L F RS J

De goma avdbiga (gummi arabici). ., , . % aa, media dracma.
De carbon vegelal (carbonis ligni). .

3.% La canterizacion, la cual cierra la herida formando
una escara. La caulerizacion se hace con una punla de pie=-
dra infernal, la cual sin embargo es inutil cuando la san-
gre sale con mucha violencia, y se lleva la escara que se esta
formando; ademis con una aguja de haver media 6 con
una sonda hecha ascua, v este es uno de los medios mas se-
guros, sunque & veces deja nna inflamacion bastinte srave.
Dupuytren elogia mucho el siguiente proveder: se pone so-
bre la picadura una compresa én cualro dobleces, y sobre
ella se aplica una espatula muy caliente pPero que no queme,
La saugre se empapa en el lienzo, pevo se coagula pronto
con el calor de la espitula y la evaporacion de sus pavtes
liquidas, y el trombe que se forma impide que contindge la
hemorragia.

4° Ll tamponamiento. Este se hace, segun el prore-
dimiento de Autenvieth, introduciendo algunas hebras de hi-
las retorcidas en la mizsma herida.
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Cuando hay dolores muy agudos, inflamacion Y supu-
racion, se aplicardn embrocaciones de agua blanca. Es pre-
ciso advertir, que no se debe infricar ungiiento gris sobre
las mismas picaduras, porque resulta Facilmente una infla~
macion de la piel, que cunde estraordinariamente,

Meissner prefieve en algunos casos las venlosas 4 lag
sanguijuelas, 4 imitacion de Merviman, porque la evacua-
cion se hace con mas rapidez, pudiéndose determinar la
cantidad de sangre con mas exaclitud ,
resfrian facilmente mientras esta corric
picaduras de las sanguijuelas Yy Pporque exigiendo tanto
tiempo esta hemor ‘agia consecutiva, o se pueden emplear
muchas veces otvos remedios de la mayor urgencia, Si 4 es-
o se agrega que con las sanguijuelas ha habido ejemplos de
desangrarse los enfermos, cosa que no hay que temer con
las ventosas, ¢s evidente que estys ullimas ofrecen ciertas
ventajas en algunos casos. Ademis, coando no hay sangui-
juelas no se pueden suplir sino con las yen tosas,

Despues de las emisiones sanguineas,
pal contra las inflamaciones internas de los uifios es ¢l mer~
curio dulce. Sin embargo, no se debe echar eu olvido que
por muy enérgicas y benéficas que sean las virtudes de este
preparado, no pueden jimas suplir las evacuaciones sangui-
neas, cuando la inflamacion es verdaderamente activa. Por-
que en la irritacion vascular 6 en la iull
de, v. gr., al hidrocéfale agudo 6
tratar ante todas cosas de alajar la inflamacion de un golpe,
para evitar la exadacion y el derrame, cuyas consecuencias
son tan peligrosas y se hacen Facilmente letales. Para conse-
guir esto, ademas de la sangria general, son las sanguijue-
las el remedio mas 4 propdsita, was activo, y que por lo
mismo no se puede suplir con otro algunb, Kl mercurio,
aun suponiendo que en alguno que otro caso fuese capaz por
si solo de deprimir la ‘exaltacion artecial sy con todo, su ac-
cion seria siempre demasiado lenta, iCudnto tiempo no se
mecesita para que los calomelanos, sea por su accion especi-
fica sobre el sistema linfatico, sea por la revulsion que pro-
duce en el tubo digestivo, combatan una afeccion inflama-
toria del celebro 6 e la traquea? Ahora, despues de las
evacuaciones sanguineas, el mercurio dulce s un remedio
escelente. En su modo de obrar hay que teuwer preseutes dos
circunstancias, de las cuales depende el modo de usarlos, 4

porque los nifios se
udo la sangre de las

el remedio princi-

amacion que prece-
al crap, debe el médico
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saber, la naturaleza del 6rgano enfermo, y el fin que nos
proponemos conseguir con el medicamento.

1. En virtud de su accion especifica sobre el sistema
linfatico y la linfa, obran los calomelanos como disolventes,
oponiéndose 4 la coagulacion de los liquidos, y & que se or-
ganicen y se conviertan en s6lidos. Siempre que haya que
temer las exudaciones de materias linfaticas coagulables, las
producciones espareas, las adherencias, las membranas pa-
toldgicas, los concremenlos y asi sucesivamente , nos apro-
vechamos principalmente de la virtud de los calomelanos
que acabamos de indicar; por eso son tan iutiles en el erup,
para impedir la coagulacion de las materias exudadas. Por
la misma razon obran como disolventes y espectoranles en
las neumonias, despues que se ha gquebrantado la fuerza de
la inflamacion por medio de las emisiones sanguineas. En la
hepatitis se opouen tambien con energia & la condensacion
de la sustancia que se derrama 6 deposila en el parénquima
de la viscera. Sus virtudes disolventes contra la induracion
que dejan las inflamaciones son conorcidas, y dependen de la
facullad que poseen de volver al estado de liquido Jas mate-
rias que se ban condensado, y de eliminarlas, estimulando
la acclon de los vasos absorbentes. Estos efectos se consi-
guen generalmente mejor con el uso continnado de pequedias
dosis, las cuales se arreglaran segun el sitio y el grado de
la inflamacion y segun las circunstancias particulares de ca-
da casp,

2.2 Yos calomelanos obran como revulsivos en virtud
de las alteracioues y especialmente del aumento de secrecion
que producen en el tubo digestivo. La derivacion de la san-
gre y de los demas humores que acuden al sitio de la infla=
macion, la vestriccion 6 estincion completa de la exhalicion
serosa 6 del derrame linlatico en las partes en que pueden
ser peligrosas y aun letales, se efectuan por medio de un
estimulo enérgico que, aplicado al tubo digestivo, provoca
en ¢l secreciones nuevas y abundantes. Esta accion de los
calomelanos se consigue mejor con dosis grandes, propinadas
en los intervalos convenientes. La magnitud de las dosis
y la oportunidad de su administracion se Jehen adaptar
4 la urgencia de las circunstancias, 4 la edad del niiip ¥4
su mayor & menor irritabilidad. Pero debemos advertie que
los nifios saportan dosis de calomelanos, en proporcion,
mucho mayores que los adaltos: que sus glandulas salivales
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no padecen tan pronto ni con tanta facilidad , que las dosis
grandes y repetidas 4 menudo obran mas directamente sohre
¢l tubo digestivo, que las pequedias administradas de tarde
en larde, y, altimamente que cuando se trata de lograr un
fin importante, no se debe ser demasiado timido en el
pleo de los medios en que ponemos mucstra confianza,

Entre las sales miedias ¥y las purgantes, refrigecantes y
anlillogisticas, hablaremos primecamente de |
Esta sastancia es uno de |os remedios mas e
clase y se debe emplear principalmente en las afecciones
calarrales y en las blenorreas considerables de los drganos
afectos, Las dosis deben ser acomodadas 4 la edad, 4 la gra-
velad de la afeccion y 4 las circunstancias particulares de
cada caso. Como las inflamiciones de los nifios propenden
tan frecuenlemente & terminar por la exudacion de materias
linfaticas y por una secrecion muy abundante de moco, re-
sulta , que la sal amoniaco est4 indicada en casi todos los
€ases en que no se emplean los calomelanos,

El salitre, que es entre todos los remedios internos el
flae was directamente deprime la accion de las arterias y
fque lanta ulilidad reporta en las verdaderas inflameiones
activas de los adultos, se usa mucho menos en las de los
nifios, pues por una parte le suplen muy hie
y la sal Amoniaco, y por atra ataca | lmente al estdmago
Por cuya razon se debe emplear siemprescon precaucion,

En general podemos decir de las sales, que en calidad
de purgautes no couvienen en esla especie de afecciones,
porque aumentan con facilidad las deposiciones alvinas mas
de lo regular, acarreaudo diarreas, muchas veces abundan-
tes, acuosas y consuntivas, sin acabar de limpiar ¢l tiho i-
gestivo. Hay otra razon porla cual no son muy 4 propésito,
Y e, que los nifios las toman con repugnancin v las viel-
venilicilmente, siendo asi que para limitar con ellas la yy-
tricion en las enfermedades inflimatorias es au requisita in-
dispensable que el nifo tome los medicamentos de huena
ganua, sin azorarse, y sin gritar, y ademas, que no le cau-
sen vdmitos. Por esta razon son mas § propdsito, general-
mente hablando, para los nifios rubustos, y se pueden em=-
plear como revulsivos en cualquiera flegmasia que estos pa-
dezcan, 4 no ser ffue tenga su asiento en los 6rganos sohre
los cuales se dirige inmediatamente la accion de los purgan-
tes. Ademis de los que mencionamos antes, peri¢necen 4 es-
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te lugar el tartrato de potasa, el crémor l@nlaro, el sulfato
de sosa y el de magnesia; pero los mas snaves son ¢l tartaro
natronado y el acetato de potasa. Entre los remedios del rei-
no vegetal podremos escoger particularmente el mand y los
tamarindos por si solos 6 en combipacion con los an-
leciores.

11 mand reane con sus virtudes suavemente laxantes, la
de disolver las mucosidades del pechio, y la de activar la se-
crecion de la orina, sin estimular ni ensrdecer; 4 los nifios
les gusta mas que todos los demdas purgantes. Con_todo, el
mand es un purgante poco seguro, ¥ por eso debeimos afia-
dirle alguna sal muy benigna cuando los nifies lienen ya
cierta edad,

Los tamarindos poseen la propiedad de refrigerar, de re-
lajar algun tanto la fibra, y la de purgar; pero rara vez se
dan solos, porque son fatulentos, y seria preciso adminis-
trarlos & muy grandes dosis. Los tamarindos estan indicados,
cuando el tubo digestivo estd muy sensible, irritable, infla-
mado y sucio, y en las enfermedades esténicas generales, en
que se trata de purgar y refrigerar sin causar irritacion. En
lugar de usarlos en sustanvia, vale mas echar mano de la con-
serva que se prepara con ellos.

En el tratamiento de esta especie de inflamaciones mere-
cen tambien un puesto muy distinguido los revalsivos, y en
especial los vejigatorios, los cuales, usados como es debido,
sarten muy buenos efectos. Pero siempre nos servira de re-
gla, que en las inflamaciones ennsiderables no se deben em-
plear los vejigatorios, hasta despues de las evacuaciones san=
guineas, porque anles de ellas, anumentarian la actividad in-
flamatoria de los vasos, y serian muy perjudiciales, por las
propicdades estimulantes que poseen. Ahora, despues de las
sangrias, son escelenles para acabar de combatir la ierita-
cion vascular que aun quedegy principalmente en la inflama-
cion delos pulmones y de la pleara. Por medio de la secre-
cion serosa que los vejigatorios escitan en los 6rzanos ester=
nos, podemos precaver las secreciones y exudaciones morbo-
sas enel crup y en la inflamacion de las meningeas. En se-
mejantes casos, para que las cantéridas tengan buen resul-
tado, es indispensable que levanten una vejiga, pues como
meros rubefacientes, no sirven sino en los estados inflama-
torios muy leves, en la irritacion vascular, 6 en las inlla=
maciones calarrales. Fn todos estos casos podemos sustituir
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muchas veces 4 los vejigatorios las cataplasmas sinapizadas
¥ las fricciones eStimulantes,

Hay ademas otros muchos revulsivos ,
mos; pero en lugar de estos se
tiempo cataplasmas de levadur
miento muy flojo de mostaza,
de los pediluyios
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v. gr., los sinapis-
aplican & los nifios de poco
a con viuagre 6 de un coci-
Por ltimo haremos mencion
los bafios tibios generales ¥ los enema#.

B. Do las inflamaciones internas en particular,

a L Inflamaciones de [n cabezn.,

4. HIDROCEFALO AGUDD ; hadrocephalus acutus ; encephalitis sive
meningitis infantum ; morhus cerebralis Whyttii, enterocephalopy—
v infanfum { Eisenmann | ; hydraphto

gosis venlriculorum cerebys
{ Lobstein ) ; febris hydrocephalica ( Maebride ) ; encephalostasis
infantum ( Canstatt ),

La idea del hidrocéfalo agudo, 6 sea el contenido y la es-
tension de la nocion que tenemos al hablar de esta enferme-
dad, ha tenido que sufrir varias modificaciones desde que se
han adquirido conacimientos mas exactos de ella, daundola
mas 6 uenos amplitud. Al pisoque los unos (v. gr. FFhyte,
Lormey y Coindet) no

admiten mas que una sola especie de
hidrocéfalo, otros

(v. gr. Cheyne y Gitis y la miyor parle
de los rf:mlm'nos) comprenden bajo aquella denominacion va-
rias afecciones cerebrales de los nifos; que dificren unas de
olras, parte por sus sintomas, parte por su naturaleza, Pe-
ro aun es mayor la incertidumbre de la idea de esta enfer-
medad en la nomenclatura y aun en el modo de considerar-
la y de curarla, pues no se enconlrard facilmente olra deno-
minacion patolégica que se use con tanta frecuencia como
la de hidrocéfalo ¥ las que se le parecen, aplicandolas 4 un
sin numero de afeccionos de los nifios, aunque ni su palu-
raleza ni su causa puedan atribuirse 4 la coleccion de linfa
en el celebro,

Solo cuando una enfermedad se da 4 CONOCEr por sinto-
mas que mnacen esencialmente de una causa determinada,
quedarcd perfectamente espresada con la voz que corvespon-
de & sus causas, pues la idea del término se adaptara enton-
ces 4 la de la enfermedad. Esto sin embargo no es aplicable
4 los sintomas ni & la denominacion del hidrocéfalo. Segun
Cleyne y Giilis y la mayor parte de los modernos, los s

tomas del bidrocéfalo agudo indican mas bien una dolencia
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general del celebro, que una afeccion particular que pudie-
ra y debiera ser distinguida de todas las demas del mismo
érden; pero & pesar de que dichos autores han admitido
varias, especies 6 variedades del hidrocéfalo segun ciertas
modificaciones y ciertos grupos de sintomas que vuelyen &
repeliv#® y segun las circunstancias que acompafian 4 la en~
fe:medad en sd apavicion, sin embargo, fijando alentamen-
te la vista, nolaremos que con lanlas especies de maodifica=
cignes se ofuscan los limites que deberian separar el hidro-
céfalo de olras muchas asfecciones, v. gr., de las convulsio-
nes de los nifios, de la encelalitis, de las congestiones cele-
brales &¢. &c. Eu geuneral las convulsiones son sintomas de
muchas enfermedades, y no una afeccion particular é inde-
pendiente; y vo hay duda que en muchos casos de convul-
siones se enconlrara en los ventriculos del celebro gran can-
tidad de linfa, lo cual ha dado tal vez motivo 4 que seatri-
buyesen al hidrocéfalo; pero la misma coleccion de linfa se
ohserva en otras muchas enfermedades, principalmente de
los mifios, como en las que dimanan de debilidad y del en-
torpecimiento de la circulacion, 6 cuando los enfermos es-
tan luchando mucho tiempo con la muerte, sin necesidad
de que durante la vida hayan existido sintomas que indica-
sen una afeccion muy grave del celebro, asi como tambien
puede haber convulsiones que acarreen hasta la muerle, sin
que se verilique derrame alguno en el celebro. Lo particu-
lar es, que los mismos autores prolesan por otra parte la
doctrina de que los sintomas caracleristicos del hidrocéfalo
pueden agravarse basta causar la muerte, sin que s¢ derra-
me en el celebrola menor cantidad de linfa, y que esta ter-
minacion es consecuencia de alguna otra enfermedad, y co-
munmente de la inflamacion. Si esta existiese siempre en el
hidrocéfalo, constituyendo su naturaleza, el verdadero nom-
bre de la enfermedad seria el de encefalitis: pero tan incons-
tante es la inllamacion del celebro 6 de sus membranus,
como ¢l derrame de serosidad, cuando han precedido estos
6 los olros sintomas de una afeccion celebral, 6 bien esta
6 la otra variedad del mal. La iufiltracion sanguinea del ce-
lebro no existe tampoco siempre en tales casos, 6 bicn se
encuentra muchas veces, sin que se puedan achacar 4 ella
una serie determinada de sintomas, 6 sea todo el curso de
una afeccion que empezé lentamente y duré mucho tiem-
po, pues los sinlomas de una congestion mortal se presen=

-
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tarian de repente, ¥y deberian cstinguir muy pronto la yi-
da del enfermo. De ahi se infiere, que el hidrocéfalo no
ofrece un cuadro determinado Y caracteristico de sintomas,
vomo taimpoco se puede admitir, que el derrame de« linify
en el celchro sca la causa que le produce, ni una altera-
“eion patoldgica eseacial duranite s cursn, y que, p¥r con=
siguiente, todas las denominaciones sacadas de estos fendme-
nos y todas las ideas que dimanen de ellos, deben ser erpda
neas indispensablemente. FEhytt, Coindet Y Lbrmey han
concebido el hidrocéfalo como una enfermedad particnlap
distinta de todas las demis, quiere decir, como afquella fop-
ma de la afeccion que se desarrolla lentamente, presentan-
do una serie de sintomas caracleristicos bien conocidos, y
en la que FFhiyit distinguié POr primera vez varios esta=
dios, marcados, segun dice, por el estado del puiso y el as-
peeto del iris. Los mismos Cheyne , Golis y otros varios,
ue no se encierran en tan estrechos limites, describen sin
embargo una variedad fjue corresponde & aquella forma,
siendo la mas [recuente ¢ jm portanle, y constituyendo, por
decirlo asi, el tipo de la enfermedad (la primera y segunda
forma del bidrocéfalo agudo, segun la clasificacion de Chey-
ne, y el hidrocélalo subagudo con arveglo 4 la de HFogp).
Segun eso, todas las dem4s especies que se ban admitido
deberian ser errdneas, ¥ aquella forma la @inica verdadera;
pero el cuadro de sintomas fue se la atribuye, es tambien
propio de otras enfermedades agudas y erénicas may divep-
sas. Bl hidrocéfalo agudo ¢ idiopatico (hydrocephalus wey=
tus idiopalhicus de FFolff), que es una especie mucho me-
wos frecuente, Y por lo regular una encefalitis legitima , 6
por lo meuos una afeccion que se le parece mucho, no ofre-
¢e ciectamente tantas dificultades en el diagnastico, pero
tamibien es la forma que wenos se ada pta & aquel tipo de la
enlermedad que se quiere hacer pasar po

v el hidrocélalo
verdadero en atencion 4 sus sintowmas, pues aquel tipo se

desarrolla muy lentamente, recorre varios esladios, y mas
de una vez reconocemos la imposibilidad de curarle en sus
ultimos periodos, yue es cuando se nos manifiesta palpable-
mente en casi todos los casos. Puesto que el derrawe de lin=
fa en ¢l celebro no puede servir tampoco para hacer una
clasificacion, 1o nos parece urriesgmiu asegurar, que, se-
gun el estado actual de |a cieneia, no podemos espresar con

la denvminacion de bidrocéfale aguldo, désele la estension
s
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que se quiera, ninguna idea determinada que correspouda
4 una afeccion celebral caracteristica y particular de los ni-
fios , y'quc por lo mismo seria mejor abandonarla comple=
tamente, contentindonos con calificar aquellos estados pa-
tologicos ade afecciones generales en generals , indicando
por supucsto su naturaleza 6 sus consas con la mayor exac=
titud posible. Podrian dividirse, v, gr.y en esténicas 6 astés
nicas, en iullamatorias, congestivas, nerviosas y orghnicas
6 tuberculosas, 6, con arreglo 4 sus sintomas y en erclicas,
comatosas y paraliticas, denominaciones todas mas exactas
que se podvian escogee y combinar entre si, segun los fené-
menos que mas resaltasen; 6 que fuesen de mayor interés
para la practica.

“sta misma opinion fue emitida hace tiempo por Jahn,
segun el cual, los médicos habian comprendido bajo el
nombre colectivo de hidrocéfalo agudo ocho padecimientos
diferentes, 4 saber: 1.° una inflamacion real y verdadera de
la sustancia medalar del celebro, 6 sea una encefalitis pa=
renquimatosa con sus caracteres fisioldgicos y analéimicos
bien marcados; esta es una forma 4 la que Jualmen dié el
nombre de cephalitis, pava distingnirla de la meningitis:
2.2 la inflamiacion de la pia madre y de la aracndides, que
es la ‘forma mas frecuente del hidrocéfalo, y la que mas
han tenido presente los autores en sus descripeiones: 3.9
aquella forma azuda 6 subaguda pero uo inflamatoria ¥ que
consiste en el aumento de seerecion de la wembrana arac—
noidea: 4.2 otra forma que esth en la misma relacion con
las otras indicadas que el asma miliar con el crup, y es
una nearosis pura: 5.2 la terminacion de la forma leve ¥
de la aguda del hilrocéfalo erénico: 6,° aquella que anica=
mm}c depende de una congestion celebral: 7.2 los exantemas
agudos que aparecen en las membranas del celibro, v. g,
la escarlitina, constitnyen asimismo una forma del hidro-
céfalo agudo: 8.% por altimo, es wmuy probable que wuchas
exgdaciones linfiticas en el celebro provenidas de las afees
ciones de la medula espinal, v. gr., dela mielitis, pasen mu-
chas veces por gl hidrocéfalo aguaila.

Caracteres anatdmicos. Despuesde separar los tegumen=
tos de la cabeza, parvece que 108 huesos del craneo tienen un
color rojo violaceo, y al cervar la boveda, la mass encefs=
lica estd como comprimida y se ensancha con tal violencia,
que se sale por enciwa de los bordes de los huesos, Dentro




144 ENFERMEDADES

de la membranaaracnoidea, que se dislacera ficilmente, y la
pia madre Huye cierta cantidad de linfa — Algunas veces no
se encuentra en el celebro otra alteracion patolégica, que una
infiltracion sanguinea mas 6 menos marcada de las menine
ges ¥y de la sustancia medular; lo cual se observa aun en
aquellos casos en que segun el curso de la enfermedad era de
esperar que hubiese un verdadero derrame.

Cuando el celebro ha aumentado de volamen, sus cir=
cuanvoluciones han desaparecido casi del todo, lo que prue-
ha evidentemente, que habia cesado el movimiento libre de
la masa encelilica, y que los enfermos han perecido de re=
sultas de la compresion que dicho érgano sufria. Muchas ve-
ces se halla el celebro infiltrado de sangre sin ninguna otra
alteracion,; 6 bien con un derrame seroso mas 6 menos con-
siderable y con otras anoralias del encéfalo. Tambien se en=~
cuentran varios indicios de inflimacion en los diversos tejis
dos de las meninges y aun del mismo celebro, pero no con
tal abundandia como creen los autores franceses,

Muy 4 menudo se encuentran las venas llenas de sangre
y la coutenida en los conductos venosos es gelatinosa y de
un negro casi azulado, de lo cual se infiere, que toda ella era
venosa por escelencia, resultando de ahi la falta de movi-
miento y por consiguiente la atonia del celebro (Sctiariau).
Los vasos de la sustancia medualar, de los talamos Gplicos y
de los cuerpos estriados contienen solamente una corta can-
tidad de sangre acuosa, de suerte que se hallan casi vacios.
La sustaucia medular estd muy poco enrojecida, lo mismo
que la cortical.

Por lo regular hay un derrrame seroso en los ventriculos
entre las meninges, y 4 veces hasta en el canal raquidiano
Scharlau advierte, que cuando falta la coleccion de serosi=
dad ha existido awntes el hidrocétalo; pero esta opinion no lie-
ue fundamento, pues las inflamaciones mas graves del cele-
bro y sus membranas suelen terminar sin que se verifique tal
derrame (Coken). A veces se encuenlra una gran cantidad
de linfa, sin que haya podido provenie de una inflamacion.
Tambien Canstatt asegura que el derrame f3lta muchas ve-
ces, cuando la enfermedad es muy aguda. La linfa no se de-
posita jamas entre las dos hojas de la aracnéides. La serosi-
dad que se reune es casi siempre del todo trasparenle, pero
algunas veces turbia; tambien suele tener cierto guslo 4 sa-
lado y conliene muy poca albiumina,
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Muchas veces se hallan reblandecidos como nata el cuer-
po calloso, la béveda de tres pilaves, el tabique trasparente,
las paredes de los ventriculos y la superficie del celebro, y
este reblandecimiento depende 4 menudo de haberse empapa-
do la sustancia cerebral en la serosidad exudada; pero otras
veces es independiente de la exudacion y @nicamente efecto
de la descomposicion esfacelosa de la sustancia cerebral. El
reblandecimiento es micho mas considerable en el lado
opuesto al de la pardlisis. La sustancia cerebral reblandeci-
da coutiene, segun Scharlaun, 50 por 100 de agua mas que
la normal, se descompone mas ficilmente, convirtiéndose en
agua, y no conliene fibras huecas sino inicamente globulos.
Lavandola eon alcohol rectificado, las fibras que quedan son
muchas menos y mas cortas que las normales; el alcohol y
el éter estraen muy poca esteatina. Fsta especie de reblan-
decimiento se diferencia del que resulta de la inflamacion 6
de un estravasado sanguineo, en que en este Gltimo el pa-
rénquima reblandecido tiene un color amarillo, rojizo y hasta
pardusco, debido al cruor descompuesto; con el microsco-
pio se descubren restos de fibras, 6 tubos cerebrales, mu-
chas conglomeraciones de las que Gluge ba llamado inflama-
torias, y hasta glébulos de pus.

La exudacion serosa y la plastica estan poco mas 6 me-
nos en razon inversa, pues cuando esta predomina, el derra-
me linfitico es escaso; pero, si es muy considerable la exa-
dacion plastica, no significa gran coza. Este exudado toma
una forma particular que es muy dilicil distinguir de los tu-
bécculos; Canstall confiesa, que €l por su parte no se atre-
veria & decidir, si las formas exudativas que vamos 4 espo-
ner dimanan siempre verdaderamente de la caquexia tuber—
culosa. "Sobre la pia madee, y en especial 4 lo largo de los
grandes troncos venosos, se advierlen unas manchas amarillen-
tas 6 de un verde claro producidas por la infiltracion de di-
cha membrana con una materia amarilla, desmenuzable, Tar-
dicea, y 4 veces solamente gelatinosa 6 albaminosa; en estos
puntos estd la pia madee® engrosada y adherida al celebro.
Ademis se encuentran tubéreulos miliaves sislados 6 con—
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 tabér -
culos en el cerebelo, en el puente de Parolio 6 en los 16hu-
los del cerebro, desde ¢l tamafio de un hueso de cereza has-

TOMO II. 10
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ta el de una nuez. Las granulaciones sutiles de que suele es-
tar cubierta la aracndides, no sun olra cosa en el conceplo
de Jaln que una formacion exantematica.”

Eutre sesenta casos de hidrocélalo agndo vié Green cin-
caenla y seis veces granulaciones 6 infiltraciones tuberculo=
sas en la pia madre. Los tubérculos son unas veces pequedios,
blancos y medio trasparentes, y otras amarillos y completa-
meate didfanos, Donde generalmente se hallan mas apifiados,
formando inliltraciones tubercnlosas de la pia madre 6 de
membranas espireas por la base del celebro, es cerca de la
fisura de Sileio y en los senos que dejan las ciccunvoluciones;
pero cuanto mas se alejan de estos puntos , tanlo mas aislados
se encuentran, Su asiento es coustantemente debajo de la arac-
ndides y cuando aumentan de volimen, levantan 4 esta
membrana, de suerte que & primera vista parece que se
ballan situados en la misma cavidad de la aracndides, pues-
to que debajo de ella estan adheridos & la pia madre en las
circunvoluciones del cerehro, estendiéndose algunas veces por
todo lo largo de estas. En los parojes donde hay muchos, las
meninges estan por lo regular adheridas unas 4 otras 6 al ce-
lebro. Las granulaciones sueltas son de grandes como un gra-
no de mijo, leuticulares, chatas por arriha, y ocupan la par-
te convexa de las ciccunvoluciones. Donde con mas frecaen-
cia ge encueniran las formaciones tuberculosas es en las mem-
hranas del celebro, esto es, en 13 pia madre.— Por eso hablan
Green, Gerard y Rufz de la meningitis tuberculosa é gra-
nulosa camo de la aleccion que mas 4 menudo da margen al
hidrocélalo agudo,

La materia tuberculosa no se deposita solamente en las
membranas cerebrales, sino que tambien se encuentra en ma-
yor 6 menor cantidad en la sustineia del cerebro y del cere=
bela, en el puente de Farolio, y aun mas & menuilo en olros
drganos del cuerpo, lo cual prucha que aquellas granulacio-
nes en el cerebro son de natuvaleza tuberculosa, 6 lo que es
lo mismo, escrofulosa. Entre ochenta y cinco casos de hidro-
céfalo agudo halls Piet los tubéecwlos diez y nueve voces en
la sustancia cerebral y sesenta y tres en otros brganos ; Green
los vi6 tambien cuarenta y siete veces fuera del cerebro, en-
tre los cuarenta y nueve casos que habia obscevado; pero
FFolff no los ohservé en el celebro mas que una sola vez en
caarenla eadaveres. Cohien, por el contrario, los descubrid en
tados las casos en que siendo los enlermos escrofulotos , se ha-
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bia desarrollado una afeccion hidrocefslica muy marcada,
terminando por la muerte. A esto anade el mismo anter con
arreglo a su esperiencia: que los tubérculos no son siemprecon-
secuencia de una inllamaiion, pero que si pueden dar lugar
& una irritacion 6 flegmasin, lo cual se debe tener presente
en el diagnéstico del hidrocefalo, porque pudiera suceder
que los tubérculos fuesen ¢l mal primitivo. Por consiguiente,
siempre que un sugeto escroluloso empicce 4 enfermar de la
caheza, se tomard en cousideracion aquella circanstancia,
pues. aunque es poco lo que puede hacer la terapéutica coan -
do el mal se ha desarrollade, seria sin embargo un buen in=-
dicio para el tratamiento profilictico,

Krakenberg desculivié algunas veces varias intususcep-
ciones, en particular de los intestinos delgados, Pero sin
vestigio alguno de inflamacion. La membrana mucosa del
estémago eslaba & veces envojecida muay por igual lo mismo
que la del eséfago, y los pulmaones bastante 4 menudo llenos
de una sangre negra y carbonizada. Otros autores han visto
adherencias de los intestinos enire si 6 con el perilonco,
infiltraciones sanguineas del pulmon ¢ induraciones y nlee-
raciones incipientes en este mismo drgano. Muchas veces
estan enlermas las glandulas del mesenlerio, como se infiere
de su mucho volamen y de la materia gaseosa que contienen.
Tampoco es raro encontrar el fondo del eslémago conver=
tido en una pasta negruzea, en cuyos casos ha precedido
una estancacion de la sangre, y el reblandecimiento es de-
bido 4 la falta de inevvacion del nervio vago y del gran sim-
pético. Las estrias negruzeas de la membrana mucosa re=
blandecida provienen de la sanare disuelta,

Sintomalologia. Aunque Jahn haya descrito las dife-
rentes formas de esta enfermedad, que él adwmite, cada una
de por si segun sus cavacteres fisioldgicos y analémicos, al
p1so que Cohen, como veremos mas adelante, no queire que
se hable mas que de los sintomas que se presentan casi siem-
pre al obsecvador, sin embargo, otvos autores han trazado
una especie de cuadro general de esta enfermedad | al cual
nos debemos atener en nuestro coucepto, para que sea mas
clara la idea que vamos 4 dar de la aleccion que nos ocupa.

Esta enfermedad se divide en dos, tres, 6 cuatro esta-
dios. Canstatt, ) cual admite cuatro, opina que la division
de la enlermedad en estadios no se puede demostrar en todos los
casos. El primero y segundo eéstadio son para él los de la
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irritacion celebral; el tercero el de la compresion del cele-
bro, y el cuarto el de la fiehre asténica,

Siguiendo la esposicion de Canstatt resulta el cuadro
siguiente.

Primer estadio de la irritacion celebral, Desde luego se
advierte que en los nifios se ha verificado algun cambio %,
pues si anles eran alegres, se pounen tristes y fastidiosos,
no pueden mantener la cabeza derecha, al andar Lropiezan
y se caen con [facilidad, porque no levantan los pies como
es debido; ademds, les duele la cubeza, y cualquier movi=
miento rapide los atolondra, La frente ests ardorosa, la ca-
ra tan pronlo roja como pilida, pero regularmente ma-
nifiesta cierta rubicundes. Los nifios padecen de vigi-
lia 6 duermen mas de lo acostumbrado, sin que por eso de-
jen de estar sofiolientos. Durante el sueiiv se estremecen re=
pentinamente y hablan & gritos con sonidas particulares
interrumpidos (eri hydrocefalique) y haciendo gestos; cual-
quier ruido los asusta. Ademis sienten canas de provocar
6 tienen verdaderos vémitos, al mismo tiempo que padecen
obstrucciones muy rebeldes; la orina es escasa s 4 veces tur-
bia y serosa, y el apetito desarreglado. Los ojos rehusan la
luz, y estan inyectados; la piel seca y algunas veces desde
este primer estadio cubierta de un exantema papuloso muy
particular. Este estadio dara varvios dias 6 algunas semanas.

Segundo estadio de la irritacion celebral. Todos los sin-
tomas indicados se agravan. Bl ardor de la frente aumen-
ta, y los nifios temen cualquier conlacto 6 movimiento de
la cabeza y les gusta tenerla apoyada, 6 bien la aprietan
contra la almohada. Al levantar 6 mover la cabeza provo-
can con facilidad, pero no cuando se les adminislra algun
emélico, y asi que empiezan & delirar cesa la émesis com=
pletamente. Asi que la afeccion ha llegado 4 esta altura, los
nifios estan dormitando continuamente, pero su suefio es
inquicto € interrumpido de cuando en cuando por estreme-
cimientos. Las pupilas se hallan contraidas ¥y no pueden re-
sistir la luz. Despues se presentan otros sintomas, como la
hiperestesia general, la sensibilidad del oido, el poner los

Quiere decir, alguna leve desazon: weslas clases de desazones
son muchas veces lan insignificantes ¢ inconstanies , que suelen des-
aparecer de cuando en cuando, y no se hace caso de ellas aungue los
enfermos levan ya entonces en su seno el gérmen de una enfermedad
mortal (Brachef , Essay sur UHidrocéphalite , ete. Paris, 1848,
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ojos en blanco y el estrabismo. El rostre se pone pilido ¥y
desfigurado, tomando una espresion muy estrafia. Los ni-
7ios hacen gestos con la boca, castafietean con la lengua, re-
chinan con los dientes, y llevan las manos 4 la cabeza y 4
las partes genitales sin saber lo que se hacen. El abdémen
s¢ telaja y estd contraido, aunque no haya habido evacua-
ciones ventrales, El vientre puede estar estrefiido, 6 bien
sobrevienen cursos de una materia parecida 4 la cola, par-
da 6 verdosa. Las navices, los labios y el conducto auditive
esterno se quedan secos, porque cesan sus respeclivas secre-
ciones. La piel esta relajada, presenta un color anémalo, y
s¢ cubre de aquel exantema que 4 veces solo existe en el
primer periodo (la erupcion de Formey), y que siendo
muy poce susceptible y seco, parece que ocupa la parte es-
terna del brazo, las mejillas y los labios, hallandose por de-
cirlo asi entre la piel y la carne. La orina es turbia, serosa
y cuando ha estado un rato al aire, conliene unas particu-
las algo relucientes, 6 bien forma un poso gredoso. La res-
piricion es irregular, tan pronto lenta como precipitada, y
algunas veces acompanada de sollozos El pulso se hace mas
lento, no latiendo muchas veces arriba de cincuenta 4 se-
senta pulsaciones por minute, y ademas esta blando y per=
manece en el mismo estado por espacio de algunos dias. La
fiebre se observa muy rara vez.

Tereer estadio, 6 sea el de la compresion del celedro, En
este esladio empiezan 1a indiferencia y el aletargamiento, los
nifios no se vuelven 4 inquictar ni &4 acongojar, hasta que
se los incorpora para que tengan la cabeza levantada algu-
nos minules. El semblante se desfignra mucho mas, y el
enfermo yace en posicion oblicua 6 de espaldas, tiene la ca-
beza metida entre las almohadas, v las piernas abicrtas,
vueltas hécia atrds y fuera de la ropa; ademds dan sacudi-
das con los pies 6 los mecen en el aire; tienen las manos
temblorosas, y se meten el dedo en las navices y ei las ore-
jas. Todos los sentidos estan embotados, escepto algunas ve-
ces el del oiflo. Los nifos no conocen ya los objelos que se
les preseutan, y si los quieren coger, no aciertan. La pupi-
la se halla dilatada, casi insensible ; y los ojos llorosos. El

* Algunas veses estd la pupila de un ojo mas dilatada que la del
alro; tambien se ha visto en este esladio tomar ambos ojos una posi=
cion divergente,
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pulso se hace lento y designal, la piel rompe en sudores
parciales, el aliento despide un olor muy fétido , ¥ los enfer-
oS comen Con ansia.

Cuurto estadio, 6 sea el de Ia Sicbre astenica. Al fin se
convierte el letargo en un completo sopor; los ojos estan
medio abiertos, los sentidos se estinzuen + ¥ pocod peco van
apareciendo la diplopia, 1a amaurosis, la sordera, los movi-
mientos convulsivos del globo del ojo, los temblores gene-
rales 6 de un solo lado, el epistotono y la hemiplejia del
lado opuesto al de la afeccion celebral (por lo regular del
derecho); las partes paralizadas tienen una temperatura mas
baja que lo restante del cuerpo. Los escrementos y la orina
5¢ van espontineamente, 6 bien se llena la vejiga ¥ ¢ hin-
cha. La respiracion se hace rapida, corta v anhelosa * la de-
glucion se ejerce con dificultad; la demacracion avanza &
pasos agigantados ; los vémitos ceden 6 cesan del todo; la
fiebre se agrava, la picl se pone ardorosa, el pulso pequefio
¥ tan frecuente que no se pueden contar las pulsariones,
¥ la muerte sobreviene, ya con convulsiones 6 sin ellas, ya
en un estado comatoso. Hste periodo dura de uno & tres
diss. .

H. Cohen es de parecer, que comprendiéndose tantas
afecciones diferentes bajo el nombre comun de hidrocéfalo,
como dijimos anteriormente, no se hars bien en atenerse &
un cuadro de sintomas determinado, y que por el contrario,
para reconocer con tiempo las diversas afecciones celebrales
de los nifios, por lentas que sean y aunque se hallen com-
plicadas con otras enfermedades, sers lo mejor proceder mas
bien analiticamente con el conjunto de sintomas que se ob-
serva & la cabecera del enfermo, examinandolos con cuida=
do y apreciandolos segun su verdadero valor, aun cuando
se presentan sueltos 6 aislados. Estos sintomas, considerados
aisladamente, son los siguientes: '

1.° La rubicundez estraordinaria de la cara y los in=

* Los intervalos entre la inspiracion y la espiracion se hacen mas

prolongados , v Brachet dice Aue no parece sino que el enfermo des-
pues de dav un suspiro profundo, se olvida de volver & tomar aliento,
hasta que repentinamente vaelve 4 acordarse de haeerio. Algunas ve-
ces hace una inspiracion y espiraeion profundas y prolongadas , Yy ¢én
seguida olras varias eada ver mas débiles Y cortas § despues hay una
pequena pausa y se¢ vuelven & reproducir los mismos fenomenos.
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dicioe del aflgjo de sangre hacia la cabeza *, como la inyec-
cion de la conjuuntiva, el talor de la cabeza, de la frente,
del accipucio y de la nuca, las fuertes pulsaciones de las
cardtidas, y en los nifios de poco tiempo, las de la gran
fontanela.

2.7 La alteracion de los sentidos mas nobles, ¢l anmen-
to de sensibilidad del oido, tanto que el enfermo se estreme-
ce 4 cualquier ruido, y mas adelante el entorpecimiento de
dicho sentido, hasta la sordera mas completa **. Asimismo
al pringipio, aumentindose la sensibilidad de la vista, el
enfermo huye de la luz, cierra los parpados y tiene la pu-
pila contraida ***; pero despues se encuentra esta dilatada é
inerte en prucha de la atonia y de la pardlisis, y antes de
que sobrevengan las convulsiones, anuncian el estado espas-
madico la palidez, el brillo y la rigidez del iris.

3. EI estado sicoldgico del enfermo. Los nifios de
algun tiempo estan sumamenle alegres v locuaces, 6 bien
apaticos, sin ganas de moverse, y deseando estar echados y
mantener la cabezs en ana sola posicion.

4® Los dolores de cplieza "™ y de resnltas de ellos el
llevarse las manos hicia la misma, coma lo hacen hasta los
nitos mas pequedios automiticamente; en los de mas edad
se observan tambien vértigos y delirios.

*  Las venas d¢ los tegumentos del eriineo suelen éstar hinchadas,

To que proeba que la sangre no puede retroceder; segun Scharlou
eslo no significa otra cosa sino gque las venas de las meninges estan
llenas de sangre.

** TLos nifios no prestaban la mas minima atencion cuando se ha-
cia algun ruido & sus mismos oidos (Rufs),

“**  Scharlauw dice no ser constanle que la pupila se halle contrai-
da en el primer estadio; su dilatacion no es lampoco gran cosa en
el segundo ¥y en el tercero, pero la vista estd siempre fija, En este
estadio se estingue generalmente la facullad devla vision. Segun Bri=
cheteaw 1a cornea esta muchas veces turbia, sin brillo ¥ eomo cubier-
ta de moco, y si al mismo tiempo se contraen & menudo los miscu-
los elevadores del ojo, es sehal de que la muerte se aproxima,

=+ Segun Scharlaw y Berfon pueden faltar los dolores de cabeza,
pero es raro que asi suceda, Fothergill, Brachet y Smith dicen que
€l dolor de cabeza puede alternar con el de olras partes del cuoerpo,
pero Bricheteaw los contradice , advirtiendo que la cefalalgia suels
hacer intermisiones , y que los dolores de lo restante del cnerpoe poe-
den ser independientes. Segun Brachet, el dolor de ezbeza es de na-
turaleza particular, lancinante, se presenta de repente y le huce pro-
rumpir al enfermo en quejas, suspiros ¥ gemidos,
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5.2 Los movimientos andmalas, como las.afecciones es=
pasmédicas de los misculos en ciertas partes, el estra hismo,
el temblor de ciertos muasculos de la cara, la contraccion es-
pasmédica de los labios, 6 tambien las convulsiones genera-
les y las clénicas 6 ténicas de un brazo, de una pierna 6 de
todas las estremidades *, y la falta de firmeza en los pies y
en las manos, que suelen estar inmébles Y torcidos en una
flexion violeuta. Sin embargo, las convulsiones , el delirio,
la sensibilidad escesiva de los 0jos y los saltos de tendones
pertenecen mas bien 4 la hidromeningitis que al hidrocéfalo
agudo y sencillo (Bricheteau).

6.° Las sintomas simpdticos en los Grganos de la di-
gestion 4 causa de estar la inervacion impedida 6 alterada;
fas ganas de provocar y los vdmitos verdaderos, tanto al
principio cuando la enfermedad es aguda, come tambien
mucho despues, y particularmente al moyer y levantar la
cabeza **; el estrefiimiento 6 la diarcea y algunas veces la
Yengua. puerca y el vientre relajado.

7.2 En las afecciones agudas 6 inflamatorias del cele-
bro existe una agitacion fehril y el pulso es duro y frecuen—
e pero en la irritacion, aungue es muy grande la frecuen-
cin de este, no es cosa mayor su dureza, Lo mas notable 63,
que aun cuando el mal no se haya manifestado todavia
abiertamente, las pulsaciones son desiguales en energia y en
ritmo, y aun lo es mas, que en los periodos mas posterio-
res se hace el pulso muy lento**", propiedad que en el altimo
estadio vuelve 4 ser reemplazada por una frecuencia ili-
mitada,

8.°  La respiracion se ejerce con desigualdad, y el nifio
suspira & menudo, Tambien se observa el grito hidrocefali-
€0, y en alguno que otro caso una tos parecida 4 la del crup,

Segun Cheyne , las convulsiones del hidrocéfalo se limitan casi
siempre & un lado del cuerpo, al paso que las que no proceden de
una afeccion celebral orgénica invaden ambos lados.

**  Quando esta émesis sp verifica estando 1a lengua completaments
limpia, es en todo caso un sintoma patognomanico.

*** Esta lentitud del pulso es efecto del reblandecimiento del pele-
bro, producido por la serosidad , puesto que en el verdadero reblan—
decimiento celebral y cuando hay abscesos en la sustancia medular,

s¢ observa constantemente el pulso lento, pudiéndoie considerar como
un sintoma infalible / Scharlay ).
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¥ una especie de inspiracion sibilante, de la cual hablaron
por primera vez Hugh-Ley y Marshall-Hall.

9.2 La alteracion de la orina merece particular aten-
cion, por ser uno de los signos que mas pronto anuncian
muchas veces la.proximidad de la afeccion. Parece que tan~
to la afeccion celebral tan peligrosa en los primeros dias de
la escarlatina, como tambien la hidropesia que resulta mas
adelante , van precedidas de la disminucion de la orina y de
su naturaleza albuminosa, de resultas del padecimiento de
los rifiones anles que se manificsten otros sinlomas caracte—
risticos. En otros muchos casos la eliminacion frecuente de
una orina como agua, é tan pronte turbia y saturada como
clara y pilida, indica sin duda que la inervacion es irre-
gular y espasmédica, y por consiguiente, que todo el siste-
ma nervioso en general, sin escluir su centro, toma parte
en la afeccion. Lo mismo indican la disminucion 6 la su-
presion total de la orina, Tal vez se ha herho mas aprecio
del que se merecia de la orina turbia saturada y con un se-
dimento blanco *.

Si pasamos la vista por los diferentes estados patoldgi-
cos que segun Jahn se comprenden comunmente bajo la
idea del hidrocéfalo, veremos que estan redacidos & acho,
cuyos caracteres distinlivos enumera dicho autor de la ma-
nera siguiente.

1.°  La encefualitis propiamente dicha.— Una ficbre con-
tinua y muy violenta, el pulso muy veloz y duro, el au-
menlo de calop en el cuerpo, el ardor de la caheza, la res-
piracion precipitada, el alieuto caliente, la sed, la angustia
¥y el desasosiego, la susceptibilidad del oido, de la vista y
del olfato, los vémitos, con la lengua blanquecina y seca,
el coma vigil, el azorramiento y los sobresaltos, los estre—
mecimientos repentinos como descargas eléctricas, la ohs—
iruccion del vientre, la sequedad y aspereza de la piel y laes
casez y el color encendido de la orina son los sintomas pro-

* El mismo Scharlaw advierte que se ha dado demasiada impor-

tancia & la orina turbia y serosa, pues tamto estas propiedades como
la de contener cristales relucientes, no tienen valor alguno para el
diagnostico, La orina de los nifios escrofulosos poscedas mismas cua-
lidades y la de ciertas enfermedades en (ue la sangre conliene gran
cantidad de albimina & en que se ha allerado la estructara de 1o

5 Ti=
fiones, como sucede en la nefrilis albuminosa, eg tambien muy pa-
veeida,
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pios de la encefalitis (FFendt). La enfermedad llega & su
punto de culminacion en pocos dias, y machas veces en al-
gunas horas, y los nifios mueren repentinamente, sobrevi-
niendo convulsiones que vienen 4 parar al fin en uova bhemi-
plejia.—TRaras veces se calma la agitacion de! sistema san-
guinto, en cuyo caso se presentan los sintomas projios de
Ia inllamacion de las meninges. Eutonces puede muy bien
retardarse mas la mucerte, y la enfermedad dura muchas
veces mas de una semana.— La encefalitis puede tambien
ser subaguda y crénica.

2.° La forma de que habla Jakn, y que estd en la mis-
ma relacion con la encefalitis que el asma miliar con el
crup, se da & conocer de la manera siguiente.— De resul-
1as de la accion de cualquier causa perturbatriz que ataque
violentamente al sistema nervioso, 6 habiendo precedido una
afeccion en que tome parte la esfera sensible, de manera que
la irritacion nerviosa deuteropatica se haga al fin indepen~
diente, 16s nifios se ponen de repente inquictos y azorados,
y estan gimiendo sin cesar; la nariz estd afilada, y la parte
superior de sus alas se contrae de manera que parece que
estd alascaday los ojos estan como hundidos en sus 6rbitae, la
distancia de los pirpados es muy pequeiia; la piel de la fren-
te y de alrededor de los ojos se pone tirante 6 arrugada;
Jos labios pierden su convexidad natural y se adelzazan, y
Ia boca seensancha algun tanto, tomando la espresion de la
sonrisa, como si los enfermos estuviesen gozando de |a bien=
aventuranza. La palidez del rostro tiene un #iso azulado®al
rededor de la boca v de los ojos, v amarillo en las mejillas
y la nariz, lo cual da al semblante uniaspecto cadavérico, 6
le hace por decirlo asi, semejante al de una figura de cera.
Todo el cuerpo estd tambien descolorido y mas frio que or-
dinariamente, al paso que la cara y la cabeza se encuentran
4 wayor temperatura. Al mismo tiempo disminuyen las ce-
creciones de la piel y de los riflones, y la orina sale palida,
Sin embargo, la mayor parte de estos sintomas depende tal
vez del estado de la circolacion, pues las pulsaciones del o«
razon ¥ de todas las atterias son pequetias, tirantes, algo
duras y frecuentes. Despoes que estos sintomas han durado
cierlo tiempo con remisiones y exacerbaciones, la accion
muscular se desplega en paroxismos repentines, quedando
Jos mitsculos mugho tiempo en estado de coutraccion, & bien
haciendo violentas sacudidas (convulsiones ténicas 6 cléui-
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cas). Los ojos giran al rededor de sus 6rbitas, y los nifios tuer-
cen la vista, hacen varios movimientos con la boca y casta-
fietean con lu lengua; algunos mibseulos de la cara se con-
traen repentinamente (risus sardonicus ), los dientes crugen,
6 bien se desarrolla an trismo completo, y los mascalos del
tronco y de las estremidades son acometidos del espasmo.
Al mismo tiempo se encuentran los enfermos aletargados, y
muchas veces como invadidos de una wuerte aparente. Los
misculos de la respiracion, los abdominales y el corazon
pueden tambicn enfermar de la misma manera, en cuyo
caso existen los sintomas del asma espasméiico y del espas-
mo del corazon y del vientre.

Estos accidentes se presentan en paroxismos, y davante
los intervalos se observa un estado enteramente opuesto. El
pulso se reanima y se hace lleno; la piel, y en especial la
de la cabeza, se pone turgente, calida y hiameda; todas las
secreciones y escreciones se aumentan; el sistema nervioso se
tranquiliza; los misculos se relajan , y el enfermo se quela
dormido. Pero, si los sintomas se exasperan hasta el mas alto
grado, sobreviene una apoplejia y el sisteina nervioso se pa-
raliza habiendo precedido varias secreciones profusas, el su-
dor de la muerte, la salida espontanea de los escrementos y
la orina, el espumarajo de la boca, ¢l estertor mucoso en
el pecho y alguno que otro indicio de 1a fichre tifuidea. Jahn
es de parecer que en las demas formas del hidrocélilo son
muy poco esenciales los sintomas nerviosos y en particu-
lar las coutraceiones musculares, y que solo sobrevienen
cuando de resultas de la irritacion vascular 6 de la secre—
cion abundante en el celebro se halla 1a vida nerviosa pro-
xima 4 eslinguirse, y reacciona por consigui¢nte con toda
su energia. En la forma nerviosa, por el contrario, la esci-
tacion de los nervios es el fendmeno predominante y mas
esencial; la icritacion del sistema vascalar, el aumento de
secrecion en general y el derrame linfitico en particular son -
meramente sintoméiticos, y se deben considerar como olros
tantos esfuerzos criticos que hace lanaturaleza aunqueen vano,

3.% La tercera forma es la inflamacion de ambas me-
ninges internas, esto es, de la aracnéides y de la pia madre.
Esta meningilis 6 aracuitis es el manantial mas comun del
hidrocéfalo agudo, y ha servido de modelo & casi todas las
descripriones que de é1 han hecho los autores.

4.2 Segun Jakn, la causa préxima del hidiocéfalo agu-
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do es muchas veces una afecccion aguda 6 subaguda, pero
nada inflamatoria, y que consiste meramente en la mayor
secrecion de la serosidad de los ventriculos; los nifios tienen
una mirada estraiia, fija y por decirlo asi abatida, como si
estaviesen embriagados, y las pupilasinertes y por lo regu-
lar dilatadas, pero 4 ralos contraidas; ademis Luercen la yis—
la y no ven sino muy de cerca; duermen con los ojos me-
dio abiertos, rechinan con los dientes, dormidos y despier=
tos, arvugan la frente, se estremecen, se meten el dedo por
las narices que estan secas, y por las orejas, babean mucho,
menean la cabeza, llevan las manos 4 la [rente y 4 las par-
1es genilales, aprietan el occipucio contra la almohada, so-
Hozan y suspiran profundamente; orinan poco, padecen de
obstrucciones y de vémitos, con la lengia poco sucia ¢ algo
blanguecina; estan muy débiles y flojos, tardan mucho en
movevse, y si andan ya, vacilan y tropiezan al echar los
pies. Tampoco soportan ningun movimiento de la cabeza;
esta no estd ardorosa, y la pulsacion de las arterias tempo-
rales y de las del cuello es completamente normal. La cara
tiene una espresion particular. A los pocos dias ¢ semanas
se agregan & todo esto movimientos febriles, leves y errb-
licos, y lijeros accidentes espasmédicos que sobrevienen de
caando en cuando. Asi que aumenta el derrame 6 el orga—
nismo se escita por cualquier causa, aparecen sintomas mas
violentos, y no dejan duda de que la paralisis se aproxima.
Estos siutomas son los del estadio de la congestion y de la
parilisis en ¢l hidrocéfalo agudo. .

5.2 El hidrocéfalo crénico benigno ofrece los mismos
sintomas cuando llega 4 su mayor grado, lerminando por
paralisis y la muerte,

6. Los médicos franceses son los que principalmente
adwiten las congestiones celebrales, dividiéndolas en varias
especies, v. gr. la congestion de lus meninges (apoplexie me-
pingicnne, Serres), la de la sustancia medular y la circuns-
crita. ( Billard, Lallemand, Bouillaud y olvos autores ).
Estas congestiones existen indudablemente, y mediante las
crisis espureas (seudovrisis de Sehienlein), pueden dar mir=-
gen 4 algun derrame linfatico en el celehro: pero, con tode,
8l no se presentan tumultuarviamente, rarisima vez se po-—
dran distinguir de la verdadera inflamacion & la cabecera del
enfermo, si bien tampoco es necesario, puesto que la con-

geslion activa y la inflamacion no se diferencian esencial-
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mente, sino por ser la una mas intensa que la olea. La fie-
bre que depende de una congestion celebral (fievre cérébra-
le) no se podra, poes, distingnir de la que produce la in-
flamarion del celebro y de las meninges, sino en que los sin-
tomas de la irritacion vascalar en la cabeza serdn menos marp-
cados, y de la forwa nerviosa, como tambien del aumento
degsecrecion de los ventriculos, en que los sintomas de la ir-
ritacion vascular desempefian en eslas afecciones un papel
aceesorio y no son idiopatices ni esenciales,

7.2 La mielitis y otras alecciones de la medala espi-
nal se confunden muchas veces seguramente con las formas
hidrocefilicas y hasta ahora se ha hecho muy poco para evi-
tar estas equivocaciones,

8.2 Tambien los exantemas producen en el celebro ac—
cidentes muy analogos & los del hidrocéfalo, y particular-
mente los sintomas de la exudacion. Por lo que hace 4 la
escarlatina, Jahn ha observado algunos casos, pero toda-
via no se sabe si el sarampion y la miliaria hacen otro tan-
to; Hipderales se lo vecelaba de la erisipela, y J. P. Frank
se adhiere & su opinion.

Ademds de las fopmas que llevamos espuestas, admiten
los auntoves otras varias. Gilis habla de una forma aguila
conforme en un todo con el cuadro trazado por Canstall y
de otra hiperaguda, 6 sea la apoplejia hidiocefalica (hydro-
eephalus peracutus, waferstroke de los ingleses). En esta
forma puede formarse repentinamente una exudacion sero-
sa 6 linfatica en la cabeza sin que preceda sintoma alguno,
particularmente de una metéstasis debida 4 la supresion de
algun exantema agado. El curso de la afeccion es en tales
casos estraordinariamente vipido, ¥ su consecuencia mas co-
mun la muaerte, la cual sobreviene muchas veces en pocas
horas. Los sintomas que acompsiian 4 esta afeccion , son los
siguientes: la pérdida repentina del conocimiento, el ardor
de la cabeza, la rubicundez intensa del semblante, la fuerte
pulsacion de las carétidas y los temblores de los musculos
de la cara, la pupila esta inméble y dilatada, la conjunliva
inyectada, la respiracion presurosa, el palso veloz, & veces
intermitente y desigual, y la cabeza echada hécia alris; los
nifios rechinan los dientes, contraen convulsiones de toda
especie, paralizindose algunas partes, especialmente el lado
derecho, y al cabo mueren en medio de violentas sacudi-
das, 6 tranquilamente, calméindose los temblores,




158 ENFTERMEDADES

Coindet llama idiopatica aquella forma en que el mal
tiene desde el principio su asiento en los mismos venlricu-
los del cevebiro. Ginfrac admite cuatro Lirmas de la fiehre ce-
lebral, & saber: 1.° la fiebre encefalica é la irritlacion del ce-
lebro con tipo intermitente: 2.2 la misma afeccion con lipo
remitente: 3.% la escitacion continuada del celebro, 6 sea el
hidrocéfalo agudo propiamente dicho: 4.2 la apoplejia hi-
drocefalica, Rombers por el contrario, no adopla mas que
dos formas fundamentiles. En la una se presentan desde
luego danomalias muy alarmantes en las funciones catineas,
El dolor, las convulsiones y los delirios dan principio 4 la
afeccion, pero existe un sopor general que no pocas veces
es el sintoma predominante, y que da a la enfermedad cier=
to aire de apoplejia. En la otra el desarrollo es lento y pro-
gresivo: primeramente se altera esta 6 la olra funcion del
celebro, la enfermedad empieza con sensacion de dolor, con
convulsiones, 6 lo que es mas frecuente, con la paralisis de
ciertas partes 6 de algun miembro: despucs se agregan los
trastornos de la esfera moral, los sintomas se agravan , y el
sn;rar poune fin 4 la escena. La diferencia de ambas formas
esiriba en los resultados de la antopsiag En la primera exis-
tia una meningitis, 6 sea la inflamacion exndativa de la pia
madre y de la aracnéides, pero en la segunda una encefili=
tis, 6 bien la inflamacion de s sustancia medalar. La me-
ningitis, que por lo regular invade ambos hemisferios del re-
lebro, tiene por consecuencias la reaccion y la compresion
de todo el encéfalo, cuya estructura por lo demis se halla in=-
tacta, si escepluamos el orgasmo faerte duranle la vida.
La encefalitis por el contrario empieza por una desorgani-
racion local generalmente en uno de los hemisferios del 6r-
gano, y el circulo de los sintomas se va ensanchando 4 me=
dida que la afeccion tépica cjerce mns inlluencia en toda la
masa encefdlica. No es necesarvio adverlir que ambas formas
pueden sufric tambien sus modilicaciones. Cuanto mas cerca
se halle la inflamacion del punto de partida de los nervios
¥ cuanto mas interese & los que corren por la base del ce-
lebro, tantos mas sintomas caracleristicos e presentan que
dan un cavicter particular 4 los signos de la meningitis y
de la encefalitis, Si la meningitis y sus terminaciones fijan
su asiento en el cerchelo y en la medula oblongada, enton-
ces aparece olra serie de sintomas entre los cuales llama par-
ticalarmente nuestra atencion la rigidez con que 1a cabeza

- P
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estd inclinada hicia atrds, Sin embargo, no siempre existen
todos los sintomas que indicamos anteriormente, y segura-
mente nos engaiiariamos, si por faltar algunos infiriésemos
que no habia tal enlermedad. El delivio, v. gr. no es cons-
tante y se observa casi esclusivamente en los nifios de siete
afios cumplidos, puesen los de menos tismpo solo se manifies~
ta por cierla agitacion, Por lo demas, los delirios no son de
ninguna manera furibundos sino mas bien tranquilos, duran
por lo regular tres 6 cuatro dias durante el periodo de la ie-
ritacion, pero no de seguido, alternan al principio con el co-
ma, y al cabo le ceden & este completamente el puesto. Odier
los compara en el estado de una persona melio dormida y
medio despierta (delirio tifomanico). La émesis es uno de
los sintomas mas constantes y caracteristicos durante el pe-
riodo dela irritacion celtbral. Los doloves de cabeza y los
vémitos dan siempre que sospechar , pero aquellos son aun
mas conslanles que estos y se presentan mucho anles que
ellos, de lo cual se deduce que la émesis es secundaria. Los
vémitos se calman con la quietud, asi como se veproducen
con el movimiento de la cabeza; en caanto empieza el de-
lirio cesa por lo regular la émesis, y no vuelyve & aparecer,
Sin embargo, muchas veces snele tambien reproducirse y
continuar hasta la muerte. En el periodo de la compresion
cerebral son raros los vdmilos; las matérias arrojadas cons-
tan de moco y bilis wezelados con lo que ha bebido el en-
fermo; la lengua estd algo blanquecina, y hécia el fin de la
enfermedad se pone seca y megruzca. Los liquidos escitan
con mas facilidad la émesis que los sdlidos. Estos fendme-
nos pueden durar de tres 4 once diss *.

»

Segun las investigaciones de Budge 1a teoria de la éme—
sis (1840), la causa del movimiento antiperistiitico del estémago es
una irritacion del tilamo dptico v del cuerpo estriado del lado dere-
cho, desde donde se irradia hasta la medula espinal y desde esta
hasia el estomago. 8i en dichas partes hay una congestion sanguinea
6 un exudado mediano , 6 bien se forman en ellas evando el nifio - sa
incorpora , deben provocar la émesis poripue sirven de estimulo. Si
volvemos & echar al nifio, la serosidad refluye por su propio peso
hasta la parte mas posterior de los ventrienlos laterales ¥y hasta el
tercero y el cuarto, ¥ 10s vomitos cesan. Si & medida que aumenta
el exudado va cediendo la irritacion del celebro, es poriue en lugar
de ser reabsorbida la serosidad, se verifica un reblandecimiento de la
sustancia medujar al rededor de los ventricalos, el cval unide 4 la
presion que ejerce la mayor cantidad de linfa, ceasiona la parilisis,
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El dolor de cabeza no tiene asiento 'ni cardcler deter-
minado, pues lan pronto se estiende por toda la cabeza, co-
mo ocupa solamente la frente, el occipucio 6 las sienes, y
unas veces es lancinante y otras gravativo, acompaiado de
vérligos, continuo 6 intermitente. Levantando la cabeza, se
agrava, y pocos enfermos hay que uo lo padezean. Si los
niiios son tan pequefios que no saben hablar todavia, se co-
nocerd que les duele la cabeza, en que llevan las manos ha-
cia ella.

La espresion de la cara es muy caraclerislica, pues tie-
nen no sé qué de angustia y de melancolia; las miradas son
macilentas y wo dicen nada, como las de los alelados; el
rostro se pone palido, marchito y demacrado, sobre todo
en el tercer estadio, y aunque se sonroje por cualquier agi-
tacion , no deja de notarse su palidez; el temblor dé los
musculos de la cara es siempre pasajero. El gemido hidro-
cefilico de que Corndet hablé por primera vez en Ginebra
calificandolo de caracteristico, consiste en un grito agudo,
penetrante y prolongado muy dificil de defiuir , pero que
oido una sola vez, no se vuelve 4 borear jamis de la me-
moria, No parece sino que sale de la cabeza y los nifios le
despiden de cuando en cuando sin motivo alguno, 6 bien
cuando se los toca 6 se los comprime el vientre. Tambien
Miuehmeyer habla de otra especie de sollozo 6 suspire muy
earacteristico.

La coutraccion de la pupila y los movimientos oscilato-
rios del iris nos dan 4 conocer muchas veces el estadio de
la irriticion celebral; pero la dilatacion de las primeras y
la inmovilidad del segundo indican la compresion del cele-
bro. Con todo, estos sintomas no existen siempre, Algunas
veces se hallan las pupilas dilatadas desde el principio de la
enfermedad, pero otras se quedan contraidas hasta en los
tltimos estadios. Sin embargo, el derrame en el celebro se
hace muy probable cuando lis pupilas se dilatan, al mismo
tiempo que el pulso pierde su celeridad. La dilatacion no
se verilica siempre en la pupila del mismo lado donde la
exudacion tiene su asiento. .

Es claro que una vez amortiguado el eelebio, ¢l exudado no pueda
servirle de estimulo. Cuoando el derrame se verifica con mucha rapi-
dex , no sobreviene la émesis, porque la compresion acarrea inmed

tamente la parilisis, en cuyo caso la lengua limpia es efectivamente
un sintoma patognomanice,
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Las convulsiones aparecen lanto mas pronto, cuanto
menos tiempo tiene el nifio, y cuanto mas esenciales sean
tanto mas ripido es el curso de la enfermedad. A veces no
se presentan hasta el tercero 6 cuarto estadio, anunciando
su aproximacion los temblores lijeros en los masculos de la
cara, los de las estremidades superiores y la vista torcida.
Hay casos en que solo invaden un lado, 6 que estan redu-
cidas & la flexion de esta 6 la olra estremidad. Las parali-
sis no acontecen por lo regular hasta el tercer estadio.

Las alteraciones que sufre el pulso duranteel curso de
la enfermedad, son sumamente importantes. Asi como en
el periodo de la irritacion celebral es frecuente y muchas
veces duro (de edmte 4 cienlo veinte pulsaciones ), en el
de la compresion celebral se hace lento (4 veces no se cuen-
tan arriba de cuarenta 4 cincuenta pulsaciones), y en el pe-
riodo mas posterior que es el de la fiebre asténica; vuelve &
recobrar su frecuencia, pero estd débil ¢ irregular. En al-
gunos casos se nota su irregularidad é intermitencia des-
de el primer estadio, y en otros no pierde jamas su fre-
cuencia,

La orina segun Coindet, Formey y otvos es de una na-
turaleza particular, pues flolan en ella eristales relucientes
6 bien esta cubierta de una cuticula relucien te; ademss for-
ma un sedimento blanco, gredoso 6 fariniceo, que la en~
turbia cuando se revuelve. Se cree que e5ta orina es el signo
diagnéstico mas seguro y constante de que el mal empieza
4 desarrollarse, y siempre que se observa esta clase de orina
en el primer estadio de la enfermedad que todavia es tan
ambiguo, los sintomas celebrales aparecen despues infali=
blemente.

En los nifios de pecho 6 tambien en los muy peque~
fios que todavia no saben esplicarse, no deja de ser dificil
el diagndstico de esta enfermedad, Sin embargo, podremos
inferic que existe si los nifios estan inquietos, si gritan has-
ta quedarse sin aliento, si cnando lloran por dolor callan
repentinamente. Entonces se hallan como aletargados, tie-
nen los ojos cerrados y huyen de la luz. Ademas llevan 4§
menudo las manos hicia la cabeza y respiran con dificul-
tad, maman y beben con ansia y bien estan estrefidos 6
tienen diarrea (Burns). Las evacuaciones ventrales son
verdes 6 gelatinosas: la cabeza est4 ardorosa, los enfermos
Ia hunden con gusto en las almobadas, 6 bien la inclinan

TOMO 1L 1x
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hacia atrds. Los vémitos no son sintoma Mily SEguros, por-
que los nifios de esta edad provocan con facilidad. Por lo
demis se observan exactamente todos los olros sintomas co-
munes.

Complicaciones. El hidrocéfalo puede complicarse con
muchas enfermedades; en primer lugar con la gastroma<
lacia. Segun Canstatt la alteracion de la membrana muco-
sa del estémago puede provenir de la falta de inervacion en
el nervio vago por estar interesado en la afeccion del cele=
bro, resultando de ahi la parélisis del estémago, el cual es
corroido por las mismas materias que segrega. Tambien
puede suceder que la misma afeccion celebral motive la se=
¢recion de un jugo géstrico alterado en sa composicion quis
mica y que ataque 4 la membrana mucosa del estémago 6
bien que la encefalostasis y la gastromalacia sean lesiones
" locales de una misma enfermedad. Autenrieth hace notar
que los niflos se quejan al principio del vientre y de la ca-
beza, y que segun donde la enfermedad se fije, resulta una
inflamacion abdominal, 6 el hidrocéfalo agudo. Esta es una
observacion confirmada tambien por Canstatt. Kopp admi-
te asimismo un estadio de la afeecion abdominal y otro de
la cerebral, y Eisenmann dice, que e hidrocéfalo agudo
y acompafiado de la piresis va siempre precedido de una
afeccion del vientre. Ademas puede complicarse el hidrocés
falo con otras muchas dolencias, v. gr., el crup, la tos con-
valsiva, la bronquitis, la neamonia, los tubérculos del pe-
cho, la inflamacion de los 6rganos abdeminales, el saram=
pion, la escarlata &e. &e., complicaciones todas que le ha=
cen mas 6 menos grave.

Diagnéstico.  El del hidrocéfalo agudo no es nada Facil,
gobre todo en sus primeros periodos. Hasta el antiguo FFhyte
sabia ya cudintas y cudn dilerentes enfermedades presentan
los mismos sintomas que el hidrocéfalo, y posteriormente
se ha conocido aun mucho mejor; pero 4 pesar de todo, se
conservé -por muche tiempo la idea de considerar al hi=
drocéfalo como una enfermedad caracteristica ¥ por eso se
ha probade & marcar con exactitud los sintomas de aquellas
dolencias, que aunque se parecen al hidrocéfalo en sus fe=
ndmenos esteriores, se diferencian sin embargo de €l con
respecto & su natuvaleza. En los tiempos wiodernos ha lle=
gado & ser el hidrovéfalo agudo una idea aplicable & wvarias
afecciones del eelebro, de donde se origina naturalmente la
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cuestion, de que aquellos grupos de sintomas que deberian
representar el tipo de la enfermedad son efectivamente
exactos y tienen una verdadera utilidad en la prictica, pues—
to que estableciéndolos se quiere dar & entender, que el hi-
drocéfalo es una afecion sencilla y caracteristica. De todos
modos no parece que es asi segun las investigaciones mas
modernas, ¥ por consiguiente serd preciso preseniarlos y
concebirlos de otra manera que se ha hecho hasta aqui, pa-
ra que sean mas palpables y lleguen 4 reportar una verda=
dera utilidad.

Para manifestar lo insuficientes é incompletos que son
aquellos cuadros de sintomas, recuerda Coken en primer
lugar la poca seguridad y las dificultades del diagndstico que
ofrecen las formas conocidas del hidrocéfale bajo diferen=
tes aspectos.

1.° La forma mas aguda del hidrocéfalo, 6 sea la apo=-
plejia hidrocefilica, se hace al instante letal, segun dice Go-
iis. Por consiguiente, parece que estamos anlorizados & creer
que esta forma invade repentinamente al individuo aun
hallindose en completa salud ; por otra parte se cree gene=
ralmente que esta afeccion es del todo incurable. Pero ni
lo uno ni lo otro es cierto, porque es probable (y en mu-
chos casos hasta evidente) que antecedan siempre algunos
fenémenos que anuncien la afeccion celebral 6 la sirvan de
introduccion, pero que habiendo sido desconocidos 6 mal
interpretados, han impedido que se empleen los medica-
mentos convenientes. Las ulleraciones materiales que se en=
cuentran algunas veces en el celebro no pueden haberse for=
mado desde el momento en que aparecié la enfermedad , y
ciertas afecciones antecedentes, como la fichre agunda, la es-
carlata y la eaquexia escrofulosa, dan 4 entender que aquel
mal no ha sobrevenido de repentesin estar en conexion con
otro anterior. Si aprecidsemos los prodromos como es debi-
do, la aparicion de la enfermedad no nos pareceria tan re-
pentina como todavia se cree, y esto nos conduciria tal
wez 4 un tratamiento profilictico que podria facilitarnos la
curacion del mal. Pero para lograr este fin seria preci-
so abandonar toda la sintomatologia que ha regido hasta
ahora, y emprender investigaciones mas escrupulosas. Asi,
pues, no se trata tanto de la dilicnltad del diagnéstico, co-
mo del descnido en no apreciar los sintomas precursores
€OMO se merecen.
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22 La dificultad del diagnéstico es mucho mayor
enando se trata de reconocer los primeros estadios del hi=
drocéfalo agudo y distinguirlos de otras enfermedades pare=
cidas Asi lo confiesan el mismo Gilis y Cheyne, Formey
y Coindet ; pero todos ellos describen la enfermedad casi sin
saber lo que se hacen, del modo con que resulta de otros
varios padecimientos agudos 6 crénicos, siendo asi que pa=
rece un trabajo inatil separar con limites artiliciales las
cosas que la naturaleza y la esperiencia nos muestran siem=
pre reanidas,

3.2 En tercer lugar mencionaremos las afecciones ce=
lebrales idiopaticas de los nifios cuyo disgnéstico no es di-
ficil y que procediendo regularmente de una inflamacion
primaria 6 de una congestion acliva, son tambien menos
peligrosas. Solo cuando hay una complicacion presenta el
diagudstico muchas dificultades.

Los infinitos ensayos hechos hasta ahora para fijar el
disgnéstico del hidrocéfalo agndo y del subagudo, sobre
todo en sus primeros estadios han dado motive 4 que se
avojan una multitad de fendmenos que se observan asimis—
mo en otras varias afecciones delos nifios. Parece casi in=
1util advertir que esto ha tenido muchas desventajas

Para reconocer el hidrocéfalo inminente ens medio de
tal confusion de sintomas, se ha procurado hallar ciertos
signos patognomdnicos de los primeros estadios, con el fin
de aprovecharlos para el diagnésticoj pero ellos mismos
demuestran la poca seguridad que prometen, tales son v. gr.
la forma esférica de' la frente, la torpeza en el andar,el
gemido hidrocellivo, la sensibilidad de los ojos y la am=
bliopia pasajera, Generalmente nos contentamos con la
creencia de que estos sintomas indican el derrame en los
ventriculos, aunque puede suceder que este no se haya ve=
rvificado en los primeros periodos, 6 tambien fue aunque
exista no haya sintoma alguno que lo manilieste.—Tam-~
poco pueden atribuirse siempre aquellos sintomas al orgas-
mo 6 & la congestion del celebro, pues estas afecciones no
son primarias, sino que resultan secundariamente de otras
anomalias del encéfalo. En cambio de eso pueden ser debi-
dos 4 la formacion de tubérculos y granulaciones, 6 al re-
blandecimiento, 6 & las membranas esphreas que han ido or-
ganizindose poco & poco en este 6 el otro punto; asi se ori=
ginav. gr, el gemido hidrocefalico. La torpeza al andar y los
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dolores de los miembras pueden pravenir de exislir granu=-
laciones y tubérculos cerca del nacimiento del vago 6 de
otras alteraciones morbosas en el cerebelo, en Ia medula
oblongada 6 en otros puntos del celebro y de la medula
espinal. Se cree que otro de los sintomas palegnomdbuicos es
la calidad de la orina y aquel exantema tan sutil de que ha=-
bla Scharlow. Sin enbargo, ambos signos son falibles y no
estan en la menor relacion intima con el hidrocéfalo agn=-
do. Segun lodos los espesimentos que hasta ahora han heche
los médicos mas aventajados, no se puede trazir um cua=-
dro caracteristico de sintomas que presente el verdadero ti-
po del hidrocéfalo, por cuya razon no se puede admitir que
este constituya una enfermedad pavticular, sinn que es las
mas veces un estado patoldgico que se agrega 4 oiras varias
enfermedades de los nifios. No siempre es indispensable que
haya un derrame en el celebro con los sintomas de los l=
Ltimos estadios, y cuando le hay, puede muy bien proceder
de otras circunsiancias patolégicas de las que lamamos al=
teraciones dindmicas, 6 scan dolencias inciertas, Por lo que
hace 4 la practica, divemos que aquellos sintomas palogno-
ménicos no se presentan hasta que la enfermedad ha llega-
do 4 tal altura, que su conocimiento no nos sirve de na-
da para emprender un tratamiento con esperanza de buen
éxilo.

Sin embargo, pava que el diagnéstico y la sintomatolo-
gia puedan ser ntiles en la préctica adquiriendo cierto gra=
do de evidencia cientifica, 6 lo que es lo mismo, para que
el facultativo reconozca con tliempo la afeccion del celebro
es preciso desterrar la idea de que el hidroréfalo es una
enfermedad sencilla y aislada ®como tambien de que el der-
rame que va & verificarse 4 existe ya en el celebro consti-
tuye la naturaleza del mal. En este particular lo mas im-
portanle es conorer con bastante tiempo si el celebro se ha=
1a en general en un estado patoldgico, 6 si estd praximo &
enfermar, con lo cual se habra dado el paco principal,
siendo despues ficil escoger los remedios segun las diferen-
tes indicaciones. Por la misma razon vale mas no atenerse
demasiado 4 un conjanio de sinlomas, sino sujetarlos uno
Por uno 4 un exdmen analitico segun se presentan 4 la ca-
becera del enfermo, dindoles su verdadero valor aun cuan-
do aparezcan sueltos y aislados. Con todo, para reconocer
los diferentes estados que tienen algun valor en el juicio
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préctico, es necesario saber cudles son y cdmo se diferen=
cian unos de otros. Los principales vienen & ser los si=
guientes:

a. La congestion del celebro.—La congestion activa va ge=
neralmente acompaiiada de escitacion y agitacion en el siste=
ma sanguineo, 6 de calentura. Existen los sintomas de la
congestion sanguinea en el celebro con la rubicundez de la
cara, la inyeccion de los ojos, el aumento de temperatura
de la cabeza, la pulsacion fuerte e sus vasos, y otros de
irritacion, como la velalea, los delirios, la inquietud , las
convulsiones violentas, los vémitos simpiticos &c. &c. Todos
€stos sintomas se presentan en muy poco tiempo, 6 repenti=
namente.—La congestion pasiva procede de que la sangre
no paede refluir del celebro, sea cualquiera la causa que la
motive. Si es idiopatica no existe en el celebro una escitacion
tan gr:mde como en la activa. Tampuco aparece con lanla
rapidez ni tan impetuosamente; el rostro estd azulado 6 li=
vido, y los sintomas son mas hien de compresion y paralisis
que de escitacion, pues estan reducides al sopor, al coma,
4 la paralizacion de ciertas partes y 4 la dilatacion de la
pupila.

4. La encefalitis aguda presenta casi los mismos sintomas
que la congestion activa, pero necesita mas liempo para
Hegar & su acme y no desaparece con tanta rapidez. Ademds
se halla mas limitada, y sus sintomas consisten generalmen-
te, lo mismo que los de las terminaciones de la inflamacion,
en contracciones y pardlisis, por lo regular de un lado,
aunque tambien pueden generalizarse segun la estension que
tome la flegmasia. En las terminaciones de la inflamacion;
como el reblandecimiento, 108 exudados plasticos &e. &c.,
suele quedar muchas veces las pardlisis despues de comba-
tida la escitacion general.

¢. Las afecciones locales que duran mucho tiempo, los
dolores y las paralisis que se presentan y progresan lenta=
mente y sin calentura, el dolor de cabeza, la sensibilidad
de los ojos, el paso vacilante, los dolores 6 la paralisis de
ciertas estremidades, dimanan por lo regular de tubérculos
¥y exudaciones granulosas, que residen las mas veces en la
base ¢ en olros puntos del celebro, lo caal es tanto mas
probable, cuando existen al mismo tiempo otros sintomas
de la escrofulosis. Semejantes accidentes acarvean con facili=
dad congestiones, inflamacion, reblandecimiento blanco y
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exudaciones hidrvocefilicas, y pueden complicarse con una
inflamacion aguda; observandose antes alguno que otro sin-
foma particular,

d. El derrame hidrocefilico se da 4 conocer por los sinto-
mas de la paralisis celebral, y en algunoes casos por los de
la irritacion escesiva del celebro. Eun semejantes circunstan-
eias s¢ verifica principalmente cuando la muerte tarda mu-
cho tigmpo en llegar, 6 cuando desde un principio ha habi»
do una caquexia, debilidad 6 scrosidad de la sangre, 6 cuan=
do estos accidentes se han ido desarrollando cada vez mas por
la larga duracion del mal, Pero los sintomas de la parélisis
pueden exislic en circunstancias enteramente opuestas, sin
que haya un derrame, puesto que ninguno de los sintomas
que se le atvibuyen le pertenece esclusivamente. Asi se espli-
ca en muchss formas lenidas por hidrocefalicas el curso re=
gular de los sintomas, que suelen dividirse en estadios, y
que tan propios son de la congestion, de la inflamacion y
de los tubérculos como del derrame, pues este falta 4 me=
nudo, aun cuando la enfermedad ofrezca todos los sintomas
del hidrocefilo que pasan por caracteristicos.

e. Euntre las afecciones que en particular 6 esclusivamen=
te se llaman dindmicas, nerviosas, é asténicas, se cuentan
las dolencias del celebro que padecen los individuos irrita=
bles, endebles y caquéticos sin que al mismo tiempo existan
6 se den & conocer las alteraciones materiales, la congestion,
la inllamacion, los tubérculos y el derrame de serosidad, 6,
8i bien los habia antes, no se manifiesta, porque la debilidad,
ya sea debida 4 la duracion de la enfernedad, va & los reme=
‘dios empleados, es el [en6meno que predomina, que mas se
nola, y al cual debe acomodarse el tratamiento,

Canstait advierle tambien , que el diagnéstico de esta en-
fermedad ofrece 4 menudo muchas dificultades, pero que
tambien es exagerado ver desde luego un hidrocéfalo siem=
pre que se nos ofrecen algunos sintomas dudosos. Dicho an-
tor establece el siguiente disgnéstico diferencial entre el hi-
drocéfalo y otras afeccigues semejantes de los nifios.

Catarro. El catsrro va acompaiiado de estornudos y de
anmeunto de secrecion en las fosas nasales, que falta en el
hidrocéfalo, halléndose seca la membrana mucosa de la nariz;
ademds hay tos y estertor mucoso en los bronquios , asi co-
mo faltan otros sintomas encefilicos muy caracteristicos. Al
anochecer hace la fiebre sus paroxisos, Ahora, si el catarro
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se convierte en un hidrocéfalo, el diagnéstico serd muy
dificultoso.

La irritacion de los dientes. El diagnéstico es seguro
mientras existen los sintomas de la denticion trabajosa, pero
tambien es cierto que el celebro puede afectarse por simpatia,

El estado gdsirico. En este caso la émesis podia dar lu=
gar & una equivocacion, pero con todo, el estado ghstrico
va precedido de una indigestiony la lengua estd sucia, y las
materias arrojadas son los alimentos medio digeridos, la sa-
burra, la bilis, el moco 4cido » ¥ las evacuaciones ventrales,
son verdes y agrias, el nifio encoge las piernas, y el abdémen
estd meteorizado. En el hidrocéfalo la lengua se halla limpia,
los nifios no provocan sino cunndo se mueven , quiere decir,
que en la noche muy pocas veces, y ademds se echan de me=
nos los otros sintomas del estado gastrico. En el primer es-
tadio hay casi siempre astriccion de vientre.

La gastromalacia. FE) menor conlacto basta para des-
pertar al nifio de su letargo vy ponerle de mal humor; en
el hidrocéfala e sopor es continuado. Ademis tiene el nifio
una sed insaciable, est4 inquicto, con el epigastrio ardoro-
$0 ¥ entumecido, y las materias que arroja despiden un
olor fetidisima,

En la helminthiasis \as pupilas se hallan dilatadas desde
el principio, no hay fotofobia ni amaurosis, y los nifiosestan
tranquilos. Por la mafiana en ayunas provocan, tienen un
hambre canina y diarrea con dolores de vientre 6 bien de-
Ponen escrementos algo trabados 6 muy suellos, 6 mucosi-
dades fétidas con trozos de lombrices; el mal olor del aliento,
el picar de la nariz y la humedad de las fosas nasales y de”
ta boca caracterizan esta afeccion.
va el rostro su espresion natural
sin que los despierte ningun dol
otra rechinan con los dientes,
pero tienen el pida algo torpe y algunas veces tambien cone
vulsiones; lo que no hacen es Hevarse las manos & la cabeza.

Ademais se distingue la hehniuthiasi&por 51 curso tan cono-
cido de tados los far ultativos.

La afeccion celebral
bajo la forma del hide

Al mismo tiempo conser=
» ¥ los nifios duermen bien,
or, al.ll']qlle a]guna vezx ('II.IE
Tampaco tropiezan al andar,

en el tifo de los nifios pucde fijarse
océfalo agudo, pero necesita algun

tiempo para llegar 4 ser una enfemedad independiente ¢ jdio-

Patica, y aun en este caso ofrece sintomas muy carvacleristi=
cos, Los nify

0s no suclen padecer el tifo sino cauando este reis
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ma epidémicamente; pero cuando los invade, va precedido
de los sintomas del primer estadio tifoideo; los delirios au-
mentan con la debilidad del pulso, los enfermos no se que=
jan ni resuellan, y tienen el oido torpe 6 estan sordos; la
debilidad de los misculos, la oscilacion de la lengua al sa-
carla de la boea,; el temblor de las manos, y mas adelante la
carfolegia y los saltos de tendones manifiestan palpablemen-
te el tifo; despues van desarrollindose cada vez mas todos
los sintomas de esta enfermedad.

Las intermitentes pueden towmar en los nifios la forma
de una fiebre cefilica 6 comatosa, pero es l4cil reconocerlas
por la regularidad de los paroxismos, durante los cuales lle=
gan los sintomas celebrales 4 su masalto grado, al paso que
en laapirexia se encuentran los nifios perfectamente buenos.
Los sintomas febriles son muy marcados y violentos durante
el acceso, y terminan con sudor y con orina sedimentosa,
Esta clase de intermitentes son raras entre los nifios,

En el capitulo que hemos destinado al hidrocéfalo créni-
co hablaremos tambien de sus caracteres distintivos,

Eh’u!ogin.—-—l'brm.‘.-'-r, Giélis y otros muchos admiten que el
hidrocéfalo en su acepcion mas general es debido 4 un au-
menlo de vegelacion en el celebro, que coincide con los ré=
pidos progresos de este 6rgano en la infancia, Segun ellos, el
hidrocéfalo consiste esencialmente en una actividad inflama=
ioria que es aneja al acto de desarrollo, ¥ por decirlo asi, el
mas alto grado del aumento de vegetacion, de la cual de
de tambien todo incremento, De esta manera |
mal del organismo, desenvuelta hasta un gr
ha llegado 4 la cumbre de la salud, Yy entonces basta un pe-

quefio impulso para que, traspasando sus limiles, degenere
en enfermedad. Sin embargo,

Peﬂ“
a aclividad nor-
ado tan estremo,

esto no es cierto, pues sino se=
ria el hidrocéfalo mucho mas frecuente, é invadiri

pre 4 los niflos mas sanos y robustes. La anatomia nos su-
mwinistra asimismo pruebas en cantra de dicha opinion, pues
no son tandas las veces que se encuentra una inflamacion, y,
aunque asi fuese, nunca influiria de una manera tan esen—
cial como deberia suceder, segun el dictdmen de aquellos
autores, El derrame morboso no existe siempre en los ven-
triculos del celehro, y tal vez ni aun en la mayor parte de
los casos; tampoco presenta constanlemenlte

propios de una secrecion inflamatoria *
-

a siem-

los caracteres
3 ¥ muchas veces se

Las anilisis mas modernas de los derrames linfiticos que se han
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forma en circunstancias diametralmente opuestas al aumens
Lo escesivo de la vegetacion, cuales son la debilidad , las ca=
quexias y la agonia prolongada. La estructara andmala del
celebro esta muchas veces reducida 4 una infiltracion sangui-
niea aparenle, que tampoco puede consistir siempre en un
esceso de energia y vitalidad en la vegetacion del encéfalo.
Ni aun en la verdadera hipertrofia del celebro se encuentra
infiltracion alguna de sangre ni derrame alguno de serosidad,
como tampoco hay nada que indique la exaltacion de las
funciones celebrales, sino mas bien su debilidad y abali-
miento,

Abercrombie y otros creen que el reblandecimiento blan-
co de las partes centrales desempeiia un papel muy impor-
tante en el hidrocéfalo; pero hasta ahora no esta bastante pro-
bado que sea de origen inflamatorio, y antes bien parece que
se forma con mas frecuencia en las afecciones por debilidad,
en las enfermedades crénicas y en las fiehres asténicas, que
en las personas bien nutridas, Los fen6menos inflamatorios
que se observan en semejante reblandecimiento | se pueden
esplicar tal vez de otra manera que lo han hecho aquellos pa-
télogos. De todos modos, nada nos impide admitir que las
granulaciones y los tubérculos en la parle interna y esterna
del celebro, los cuales, como hemos dicho, son las cansas de]
hidrocéfalo, provengan de un esceso de vegelacion, puesto
que s¢ forman tambien en la caquexia escrofulosa, que consiste
en una debilidad de la nutricion y de la vegelacion. Pero

encontrado en el celebro, manifiestan que la linfa es el liquido de
menor gravedad especifica y que contiene menos cantidad de partes
solidas entre todos los que se han hallade en los cadaveres. Segun
Tennant (Journ. de chimic. méd. 1838 la gravedad especifica es de
4,006 el liguido era algo turbia, inddoro | lijeramente salado , de
reaccion alealina, y constaba de 989,807 de agua, 5,444 de sal comun,
3,012 deocarhonato de sosa, 0,108 de fosfalos térreos, 1, 080 de e5-
tracto alecholico, 0,135 de estraclo acuoso Y 0,308 de albimina. —
El analisis de Scharlaw dib por resultado una gravedad especifica de
1,006 ¥ ademis en mil granos 289 623 de agua, 8 377 de albimina,
2,000 de eloruros metalicos ; no se notaha reaccion alguna alcalina y
tampoco se descubrio vestigio alguno de los carbonatos, La serosidad
de la hidropesia del pericardio ticne una gravedad especifica de 1,014,
¥ contiene 1,029 de sero sanguineo ; la serosidad del celebro consta
de 10 12 de partes sélidas, la del pericardio de 25,50 y el sero de la
sangre de 20, 8; de esto se infiere que la linfa en el celebro no puede
ser producto de la inflamacion , pues de lo contrario deberia toner mas
albumina y fibrina que el mismo serp de Ja sangre (Scharleu).
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muchas veces se admite en estos casos una inllamacion cuya
existencia no se puede demostrar, 6 se cree que la enferme-
dad dimana y aun depende deella, siendo asi que se ha ori-
ginado despues secundariamente y que desempeiia un papel
muy subalterno. Sin embargo, si es cierto que existe electi-
vamente una inflamacion parcial 6 general, enlonces no de=
bemos dejarla escapar & nuestra ohservacion , porgue siempre
es muy peligrosa. Pero, examinemos tambien esta opinion
detenidamente. De las investigaciones de Colicn acerca de la
inflamacion en general podemos tomar los resultados que per-
tenecen 4 este lugar, & saber: que para probar la meningitis
y la encefalitis que acompafian 4 las afecciones hidrocefali-
cas de los nifios, no se hace bien en atribuirlas al esceso de
vegetacion 6 de vitalidad que debe seguirse necesariamente al
desarrollo normal del celebro en la infancia y estar con él en
relacion inmediata Es evidente que la sangre de por si sola
hallandose alterada en las afecciones inllamatorias debe pro-
ducir ciertos fenémenos patolégicos; pero un trastorno tan
considerable como el que es indispensable en la afeccion que
nos ocapa, no puede verificarsesin que padezca al mismo
tiempo el sistema nervioso, padecimiento que es preciso con=
siderar como una de las causas principales.

Las afecciones hidrocefilicas son frecuentes y muy pe~
ligrosas en la infancia, por cuya razon se han atribuido &
las cualidades peculiares del organismo infantil, 4 la acti=
vidad de la reproduccion en dicha edad, al desarrollo que
en ellas se verifica y al aumento de la vegetacion. Con todo,
esla opinion no nos parece bien fundada, 6 por lo menos no
es de una aplicacion general, ni basta por si sola para espli-
car el origen del hidrocéfalo, En esta afeccion la influencia
merviosa se halla atacada en su manantial, que es el cele-
bro, 6 bien menoscabada, y en los casos mas desfavorables
se puede decir hasta estinguida, y esto es una causa suma-
mente importante y muy poderosa del origen y desarrollo
del mal. Debemos, pues, conjeturar que la vida nerviosa
tiene en la infancia un modo de existir particular, que ejer-
ce mucha influencia en la frecuencia y la gravedad de cier-
tas afecciones celebrales de los nifios, lo cual es facil de pro—
bar. Sabido es que los nifios poseen un alto grado de irrita=
bilidad, pero que se agola facilmente, y que solo disminuye
con la edad. Esta irritabilidad 6 escitabilidad no es un atri-
bute de la fuerza vital en general, y segun las demostracio-
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nes de la fisiologia moderna de los nervios, sahemos & cien=-
cia cierta que todos los fendmenos de la receptividad 6 sen=
sibilidad nacen de la accion sensible y eentripeta de los ner-
vios, asi como los de la irritabilidad dependen inmediata-
mente de la de las fibras nerviosas motrices, 6 sea de la ac-
cion centrifuga, y que la irritabilidad en general es un efec-
to inmediato de la actividad de los nervios periféricos y de
los centros del sistema mervioso. En la gran irrilabilidad de
los nifios y en la facilidad con que se agola, reconocemos
aquella ley segun la cusl, habiendo debilidad y falta de ener-
gia, toman mayor estension las escitaciones del sistema ner-
vioso; pero 4 medida que se propagan se estenda la {uerza
vital, hasta que llega 4 agolarse cuando traspasa los limites
que le estan seiialados. Esto acontece muy ficilmente en la
infancia, particularmenite porque en la época del desarrollo
se agregan nuevos fendmenos nerviosos 4 los que ya existian;
aumentindose la eslera de la irradiacion y esla adquiere con
tanta mas facilidad una estension patoldgica. Ademis, las
funciones de los érganos que acaban de desarrollarse se ve-
rifican con poca energia, lo cual puede muy bien favorecer
la irradiacion asténica. De osta manera, pues, se esplican en
general, asi los fen6menos conocidos del esceso do sensibili-
dad, como la frecuencia y la gravedad de dichas afecciones
celebrales en la infancia. La irvitabilidad escesiva del siste~
ma nervioso nos manifiesta tambien por qué los nifios al pa=
recer mas despejados y vivos estan predispuestos 4 las afec-
ciones celebrales, pues no consiste siem pre en la mayor ener=
gia de las facultades espipituales, sino en una escitabilidad
asténica del sistema nervioso y en un estado semejante de la
eslera organica.

No es necesario probar que la sangre alterada inlluye en
las funciones del sistema nervioso, lo cual puede suceder
tambien con el celebro, con tanta mas razon si se halla con-
gestionado,

Canstatl dice tambien, que ¢l hidrocéfalo agudo es la
forma local, bajo la cual se presenta la influencia que ejer=
cen sobre el celebro del nifio las causas y las enfermedades
mas diversas, y que el encéfalo del nifo, ya por su desap-
rollo y por el estado violento de sus funciones, ya por el
predominio de su masa con respecto 4 lo demas del cuerpo,
6 lambien por el esceso de irritabilidad neryiosa propia de
una edad tan tierna, propende por si 4 ser el puntode atrac-
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clon de todas las anomalias de la vida vegetativa. A esto se
agrega ademds, que un drgano tan blando como es el cele=
bro, est4 menos resguardado en la primera nifiez, por no
haberse concluido aun la osificacion del erdneo,

Seyffer admite con otros patélogos modernos, por lo que
hace 4 las causas eficientes, una caquexia congénita, y en
especial aquella que resulta mediata é inmediatamente de la
trasformacion de la eserofulosis heredada de los padres. Es
verdad que hasta akora no se ha probado qué actos patols-
gicos intervienen para que el hidrocéfalo agudo se origing
de las eseréfulas; perocon todo, la anatomia patolégica nos
da algunos indicios en el particular. De una multitad de
observaciones se infiere, que la luberculosis es un fendme-
no morbeso de consecuencias generales, y que se distingue
por su accion especifica sobre el celebro en un periodo de-
terminado de la infancia, para lo cual no hace nada al ca=
50 que los tubérculos se hallen mas 6 menos lejos del cele=
bro, pues siempre pueden influir en él, dando margen al
hidrocéfalo. Seyffer ha llegado & sacar de las observaciones
hechas hasta ahora la consecuencia, de que la tuberculosis
es el mas alto grade de las escréfulas, y no solo el signo
mas seguro de estas, sino tambien el cardcter distintive mas
constante del hidvocéfalo agudo de los nifios. La escrolulosis
es en cierta época de la infancia la causa del desarrollo del
hidrocéfalo agudo. Ahora bien: si las escr6lulas dependen de
la debilidad de la vegetacion, como prueban los patélogos,
es claro que el hidrocéfalo agndo, como procedente de ellas,
debe participar del mismo caricter. ¥ aun cuando la debi-
lidad que le distingue no se pueda demostrar palpablemen=
te, harto confirmada se halla ya por la practica. Ademas de
los estadios que hasta ahora se han admitido en esta afeccion,
hay otro de los prodromos que empieza por la demacracion,
sintoma muy esencial y que demuestra la debilidad de la
vegetacion continuando despues en lo sucesivo; esle sinloma
es muy importante para la patogenia del mal, pues desde
aquel punto lleva 4 veces lodo el habito del enfermo el sello
de una escrofulosis muy arraigada,

Tambien Seharlau dice, que la causa predisponente mas
principal del hidrocélalo es la escrolulosis, 6 por lo menos
la base de esta enfermedad, quiere decir, la constitucion
linftética desarrollada hasta un grado morboso. La formacion
de tejidos espireos en las meninges y en la sustancia corti-
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cal del celebro, que aunque se han considerado conio tubérs
culos mo tienen la forma granulosa como ellos, estando
tinicamente compuestos de masas informes de fibrina, pro-
cede tnicamente de la escrofulosis y es probable que se ori-
gine de un modo anélogo 4 los exantemas de esta discrasia,
por los esfuerzos que hace la naturaleza para restituir 4 la
sangre su composicion normal. Eu las escréfulas resalta
tambien la hipertrofia del celebro cuando hay un esceso de
albimina en la sangre, y segun Girtanner, los nifios pre-
dispaestos al hidrocéfalo son siempre escrofulosos, 6 si esta
discrasia no ests bien marcada en elloa, al menos se echa
muy bien de ver en sus hermanos.

La época en que con mas frecuencia se observa el hidro-
eéfalo es la de la denticion, desde los dos aiios hasta los ocho,
pero rara vez antes de los seis meses. Sin embargo, el modo
de vivir de los padres, la distesis hereditaria y los agentes
nocivos & que baya estado espuesta la madre durante el em=
barazo, constituyen la predisposicion al hidrocéfalo agudo.
Es verdad que Girtanner ha puesto en duda la predisposi-
cion hereditaria, pero Formey, P. Frank, Gélis, Henle,
Nasse y otros creen que hay ciertos yicios de conformacion
del celebro heredados 6 congénitos que predisponen al hi-
drocéfalo, pues muchas veces le padecen varios nifios de una
misma familia. Thomson, Kopp y Siebert han hecho obser=
vaciones semejantes 4 esta. El habito de embriagarse en los
padres y los sustos de la madre 6 de Ja nodriza mientras
estan dando de mamar al nifio, pueden asimismo echar los
cimientos de esta enfermedad estimulando el sistema nervio-
50, 6 bien producirla directamente. Los nifios que tienen el
eréneo may voluminoso y esférico, la frente 6 el occipucio
muy salientes, los ojos muy hundidos y el celebro probable-
mente hipertrofiado , son tambien muy propensos al hidro-
céfalo. La escitacion demasiado temprana de los sentidos, de
la fantasia y del entendimiento, los afectos de dnimo, el sus=-
10, el miedo, las bebidas y los alimentos irritantes pueden
poner al celebro en un estado verdaderamente patolégico.
Las influencias césmicas coutribuyen igualmente & que el hi-
drocéfalo sea muy frecuente en ciertas temporadas,

Causas acasionales. las traumaticas, como las caidas,
los golpes 6 cualquiera lesion de Ja cabeza, el calor estraor-
dinario, la insolacion, ¢l abuso de las bebidas ardientes, los
marcéticos, el resfriamiento de la cabeza, los actos de desar-
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rollo, particularmente la denticion y las diftesis escrofulosa
¥y tuberculosa, ocupan un lugar muy principal entre lag
causas ocasionales. Ademas, las metdstasis, la supresion re-
pentina de los exantemas agudos 6 de secreciones habituales
(esto se entiende del sarampion, la escarlata, las viruelas,
la costra lictea, la tifia, la olorrea, las tlceras escrofulosas
y otras, y de las diarreas y disenterias), las enfermedades
tifoideas y la tos convulsiva. Tambien es causa ocasionsl la
interrupcion de la circulacion, ya por enfermedades de los
bronquios y de los pulmones, como la tos convulsiva, la
tuberculosis pulmenal 6 la angina membrandcea, ya porque
se ponga & los nifios la envoltura demasiado apretada, por
tener la cabeza demasiado baja, por haberse suprimido las
evacuaciones alvinas, é por la presion que los escrementos
‘ejerzan sobre Jos vasos abdominales,

Brachet ha comprendido las causas ocasionales
epigrafes signientes:

1.°  Circumnfusa. El aire cilido es lo que mas favorece
el desarrollo del hidrocéfalo, especialmente si va acompafia=
do de la accion del sol 6 del calor artificial. Brichetean cree
que el aire frio es un preservativo y Brachet es de la opi=
nion conlraria; pero esta es una cueslion que no se puede
decidir definitivamente. El frio por si solo, aunque sea muy
fuerte, no puede producir la enfermedad. Al contrario, los
aifios le soportan en general muy bien, y solamente el cam-
bio rdpido de temperatura y la accion del frio estando el
cuerpo acalorado 6 la piel cubierta de secreciones morbosas,
pueden acarrear may malas consecuencias, y cuanto mas
cerca de la cabeza se vevifique una supresion semejante, tan-
to mayor es el peligro que corren el celebro y la vida del
enfermo. El hidrocéfalo puede reinar epidémicamente, como
lo manifiesta la epidemia que hubo en Ginebra en 1804, y
que fue descrita por Matthey.

2.  Applicata, Brachet se espresa dgriamente contra
la envoltura de los nifios; pero mas defectos se cometen en
el modo dewvestirlos despues & medida que van creciendo.
La ropa que se les ponga debe ser acomodada 4 la estacion,
pero no lo mismo en verano que en invierno; las partesin-
feriores del cuerpo se abrigardn mas que las superiores, pe=
ro la cabeza muy poco, y si el pelo es muy largo, no debe
llevar ¢l nifio otra cosa que un frontero de ballena cuando
eche & andar. Otro tanto se puede decir de la ropa de la ca=

bajo los
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ma. Los vestidos, y principalmente los que estan en contacs
to con la piel, deben mudarse & menudo, pues el aseo mas
completo es una de las condiciones principales para que los
nifios se mantengan buenos.

3.2 Ingesta. El alimento de los niffos suele ser causa
del hidrocéfalo por su calidad, por su cantidad y porla ma-
nera de administrarlo. La leche de la madre 6 de una no-
driza, si tiene todas las cualidades indispensables, es el me=
jor alimento para los nifios pequeiios , con tal que la que los
cria esté sana, se natra bien, y no se entregue 4 la ira 6 &
otras pasiones. Cuando los nifios tienen ya mas edad sere-
mos tambien muny cautos en la eleccion de los alimentos,
pasando muy poco 4 poco 4 los mas s6lidos, y evitando los
groseros, indigestos y flatulentos, como tambien todas las co-
sas grasientas y las especias; las bebidas ardientes deben des=
echarse completamente, »

No pocas veces resulta tambien el hidrocéfalo del mal
uso de los medicamentos, Los que por lo regular se admi-
nistran fuera de tiempo son los eméticos, los laxantes y los
antihelminticos, que irritan el estomago y el tubo digestivo
y despues secundariamente el celebro. Lo mismo podemos
decic de los narcéticos, sobre todo el opio y la belladona,
que afectan directamente al celebro, Y son por la misma ra=
zon los mas adecuados para producic el hidrocéfalo. En vis«
ta de esto, tenemos por sumamiente perjudicial la costum=
bre de acallar 4 los nifios inquietos con los lamedores llama=
dos soporiferos; en general, todo lo que irrite, estimule y
enardezca, debe usarse con mucha precaucion en la infan-
cia. Segun Brachet, el mercurio puede tambien dar mérgen
al hidrocéfalo bajo ciertas circunstancias, pues escitando el
tialismo, anmenta el aflujo de los humores hicia la cabeza,
de lo cual resulta no pocas veces una inflamacion con todos
sus accidentes. Casi lo mismo viene & decir Shearman del
mercurio, y Brachet advierte que s¢ han observado dos ca-

sos en que el hidrocélalo fue producido por el uso del ar-
sénico,

-

47 Secreta y exereta. A este lugar pertenecen las se-
creciones escesivas y la supresion de las liabituales, las he-
morragias [recuentes y abandantes, con las cuales se aumen-
ta la susceptibilidad del sistema nervioso para los estimulos

en accion, y particularmente las eyaculaciones de esperma
demasiado tempranas.

Cuando se suprime una hemorragia
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habitual, pronto se sigue la plétora general, y se forma una
congestion en una parte del cuerpo, segun la edad, y en los
nifios por lo regular en la cabeza. De este modo se orvigina la
predisposicion al hidrocéfalo, y si aquella especie de escita-
cion dura mucho tiempo, puede Hegar 4 ser hasta causa de
la misma enfermedad. Esto es aplicable 4 todas las circuns—
tancias que impiden el vetroceso de la sangre que entra en
la cabeza, como los tumores que comprimen la yena yugular,
todo lo que cifia el cuello y asi sutesivamente, La disminu=
cion 6 supresion de cualquiera secrecion ocasiona los mismos
perjuicios, pues los humores acuden con mas fuerza 4 la ca-
beza, y ya por simpatia, ¢ de resultas de® una melislasis,
exaltan la vilalidad del celebro hasta el grado que constitu-
yen el hidrocéfalo. La caunsa principal de esto es la su presion
de las funciones culaneas, sobre todo cuando se verifica cer=
ca del sitio de la enfermedad, y por eso es tan perjudicial la=
var la cabeza con agua fria cuando estd acalorada y resudo-
sa, como tambien el cortar el pelo cnando es muy largo y
espeso.

Otra de las cosas que hay que tomar en consideracion es
el estado de las deposiciones venitrales, y particularmente la
retencion del meconio en los recien nacidos, de la cual re-
sultan pronto conyulsiones, si no se acude 4 tiempo con los
auxilios del arte.

5.° Gesta. Madame Chambon.dice, que la limpieza mas
estremada, el movimiento libre de los miembros y la mayor
puntualidad y regularidad con respecto 4 las horas del sue—
fio y de la vigilia, son la base principal de la salud de los ni-
Nios. Segun Brachet, el velar .demasiado tiempo, sobre todo
con ocupaciones que cansen la cabeza , es dafioso y porque ata-
ca al celebro, y si no se deja, ocasiona no pocas veces el hi=
drocéfalo. El suefio es necesario; pero durmiendo demasiado,
la sangre se acumula y estanca en el celebro, lo cual llega &
ser un estimulo continuado. Aun es mas nocivo dormir en
una cama demasiado caliente y blanda, pues el calor activa
la circulacion y favorece el aflujo de sangre 4 la cabeza , ade-
més de que aumenta la traspiracion culduea, y debilita y
exalta el sistema nervioso. El dormir con la cabeza baja y
si & mano viene con los pies mas altos que ella, debe au-
menlar precisamente la predisposicion al hidrocéfalo.

El ejercicio corporal llevado al estremo puede ser per-
judicial, ocasionando cierto estado de desfallecimiento eq el

TOMO 11, 12
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celebro, y aun produciendo directamente la enfermedad,
pero por otra parte no se deben echar en olvido Jos incon-
venientes de una educacion demasiado melindrosa. Ahora,
el ejercicio corporal moderado es una de las primeras nece-
sidades para los nifios. El mecimiento de la cuna perjudica
muchisimao si gs demasiado violento. .
6.° Percepta.  Una de las causas mas nocivas es el abu-
so premsturo de las facultades intelectuales. Stokes dice
acerca de esto lo siguiente: los nifios que tienen la cabéza
muy grande y la constitucion escrofulosa son los mas espues=
tos & esta enfermedad, y yo creo que el hidrocéfalo se ha he-
cho tan frecuente en nuestros tiempos perque las facultades
espirituales de los nifios se despiertan comunmente con dema-
siada anticipacion. ;Cuéntos habran sido victimas del hidro-
céfalo solo porque los padres quisicron hacer ostentacion de
los talentos de sus hijos! Haciendo estudiar 4 los nifios antes
de tiempo y con macha asiduidad ; las funciones celebrales se
exaltan sobremanera, y asi se produce el gérmen del hidro-
céfalo. Una cabeza muy voluminosa indica siempre que el
y desarrollo se halla entorpecido; la misma desproporcion en-
tre la cabeza y lo restante del cuerpo, que en el feto es nor-
mal, continta en lo sucesivo, y da margen 4 las afecciones
inllamatorias del celebro. E) médicoesta obligado 4 advertir &
los padres esta circunstancia para apactarlos de semejantes
abucos, que tarde 6 temprano llevan 4 los nifios al sepulcro.
7.2 Animi pathemata. Las pasiones son asimismo muay
perniciosas para el eelebro, pero notodas ellas tienen los mis-
mos resultados, ni acarrean los mismos dafios 4 1odosMos in=
dividuos. Entre todos los afectos de dnimo, la ira es la que
ocasiona accidentes mas violentos. El celebro vivamente es=
citado recibe mayor cantidad de sangre, el corazon impele
con impetn la suya hicia las partes suporiores, y la respi=
racion casi paralizada hace que la del ventriculo derecho se-
pare y vuelva & entrar en las venas, Véase sino como los ni-
fios encolerizados se ponen al principio pilides, despues en-
cendidos y por altimo azulados, y cormo tolo indica que van
4 estallar las convulsiones. Los sustos no son menos temibles,
sobre todo en la primera infancia. La alegria, la risa y to-
das las pasiones y los arrebatos de gozo, no son siempre con=
venientes & la sulud, pues no faltan ejewplos de haber so=
brevenido la muerte en el momento por uua alegria escesi=
va 'y repentina.
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Hay clertos estados patolégicos que pueden ser tambien
causa de la afeccion que nos ocupa, v. gr, las enfermedades
de las primeras vias, las lombrices, las consecuencias de la
denticion &c. &c. Sean estas enfermedades de la naturaleza
que quieran, siempre reaccionan sobre el celebro, pero no
sabemos de qué modo, aunque se diga que es por simpatia.
Sin embargo, no siempre es debida la afeccion celebral &
una enfermedad determinada que ya exista, pues el hidro=-
céfalo se origina solamente cuando hay vierta predisposicion
4 él, en cuyo caso la dolencia que ya existe da el primer
impulso al desarrollo del géemen. Los dolores de la denti-
cion, v. gr. anmentan la sasceptibilidad del celebro para con
las potencias morbificas,” pero no por ¢so son suficientes
para que se desarrolle una enfermedad. Si observamos aten-
tamente, veremos con la misma {recuencia que el retroce-
50 de cualquiera enlérmedad que se considera como el ori-
gen de aquellos accidentes, no es mas que un efecto de la
misma causa que ha producido tambien el mal que hemos
considerado como secundarib y producido por el mismo re-
troceso ( Bricheteau).Senn viene 4 decir tambien lo mismo
acerca de este punto.

Las enfermedades febriles son las que principalmente dan
mérgen al hidrocéfalo, ya por la irritacion simpatica del ce=
lebro durante el paroxismo, ya por la interrupcion 6 la su-
presion y el mal tratamienlo de cualquier exantema. En la
inflamacion de las difecentes partes del celebro la irritacion
puede comunicarse ficilmente 4 las meninges, dando lugar
& un derrame en la cavidad de la aracnéides, El mismo re-
sultado pueden tener las alteraciones organicas del celebro
que muchas veces no son otra cosa que la degeneracion de
los tejidos producida por una flegmasia ( Bricheteau). Segun
Davies pocas veces padecen los nifios cualquiera enferme-
dad aguda desde los ocho meses Wsta los tres afios, que es
la época mas fayorable para el desarvollo del hidrocéfalo,
sin que las meninges enfermen simp4ticamente tarde ¢ tem-
prano. Shearman y Burns son de la misma opinion, y el
tltimo advierte ademdas, que la irritacion continuada de los
neryios muy importantes 6 muy sensibles es tal vez una de
las causas mas comunes del hidrocéfalo, y por eso veroos
que esta enfermedad se sigue & la denticion y se origina
muchas veces del estado patolégico de los 6rganos digesti-
vos. Goindet dice haber notado que el hidrocéfalo se obser-
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va con mas frecuencia cuando reinan las fiebres catarrales
que en cualquier otro tiempo. La fiebre remitente de los,
nifios puede preducir tambien simpaticamente el hidrocé-
falo, segun dicen Griffith y Smyth; con la 105 convulsiva
sucede esto & menudo y si la tos contintia & pesar del hi-
drocélalo, los enfermos perecen irremisiblemente; lo mismo
acontece algunas veces despues del crap. Los exantemas pue-
den complicarse con el hidgocéfalo 6 degenerar en él me=
diante cicrtas caunsas, v, gr.ﬁlallandose entorpecida la erup-
cion 6 si son suprimidos 6 su curso es irregular. Coindet
vi6 resultar el hidrocéfalo del sarampion, de las viruelas y
de la escarlata, lo cual es muy Ficil si los enfermos se es-
ponen 4 la influcncia del aire; el peligro no pasa hasta los
cuarenta dias despues de la erupeion, Despues de la escar-
lata se ha observado el hidrocéfalo con tanta frecnencia,
que Carmichael asegura no conocer mas que dos enfermeda~
des de las cuales pueda resultar inmediatamente el hidro -
célalo, & saber, la escarlatina Anginosa y la fiebre remiten~
te de los nifios. Ha habido tambien ejemplos de originarse
esta afeccion de'la cicatrizacion repentina de algunas esco-
rviaciones; habiendo hecho uso de los secantes, En seinejan-
tes casos el riespo es tanto mayor, cuanto mas cbrea de la
cabeza se halle la escoriacion, lo mismo que cuando des=-
aparece un exantema de la cabeza. Segun Matthey el hidro-
céfalo procedg algunas veces del estimulo simpatico de la
teaquea y de los bronquios en los catarros pulmonales, en
las ficbres catarrales, observacion que se puede hacer mu=
chisimas veces Asimismo resulta el hidrocéfalo de la infla-
macion de cualquiera viscera abdominal, de la gastritis, de
la disenteria, de la enteritis y las alecciones del higado. La
irvitacion de ias membranas serosas (la peritonitis, la plea-
ritis y la pericarditis) suministra muy pocos ejemplos del
hidrocéfalo simpatico; pe® con todo esta puesto fuera de
toda duda que puede ser una de sus causas.

Curso y terminaciones, El curso es estraordinariamen-
te rapido y letal, por cuya razon Gilis ha dado 4 esta for=
wa el nombre de hidracéfalo agudisimo, y & veces por ser
algo mas lento el de hidrocéfalo agudo. Kl primero se oh-
serva vegularmente despues de las metastasis de enfermella-
des exanlematicas, de la supresion de exanlemas crénicos,
de diarreas, de disenterias, aunque en el erineo de los cadi-

veres no se encuentre siempre un derrame seroso. La forma
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mas frecuente es la subaguda. La enfermedad dara comun=-
mente de trece 4 quinee dias, y los enfermos espiran rara
vez antes del octavo, ni despues del vigésimocuarto; pero
la agounia suele conlinuar ocho dias seguidos, Canstafi dice,
que para marcar los estadios aproximadamente cuando no
ha habido proporcion de observar el caso desde un principio,
nos podemos alener al estado del pulso, pues en el primer
periodo esta duro, quince dias antes de la muerte suele ha-
cerse lento y seguir asi ocho 6 diez dias, pero despues se
vuelve (recuente, pequeiio y veloz, lo cual indica que la
muerte no anda lejos.

El hidrocéfalo termina unas veces por caracion, la cual
sin embargo no es de esperar sino cuando la enfermedad se
halla todavia en los primeros estadios’y se verifica casi siem=
pre hicia los dias sétimo 6 undécimo y aun mas tarde por
medio de crisis reducidas por lo regnlar 4 cursos copinsos,
trabados, fétidos y de un color verde oscuro 6 pardo; la
orina se hace clara, la nariz y los oidos vuelven 4 hume~
decerse, la picl rompe en sudor, cubriéndose tambien algu-
nas veces de exantemas, y ademés sobreviene una epistasis
6 una olorrea. El enfermo se tragquiliza, los sintomas ce-
rebrales desaparecen y son reemplazados por un suefio del
todo natural. Si estos sintomas no se reproducen en alzu-
nos dias, tendremos esperanzas de que el enfermo se res-
tablezea; pero en el caso coutrario el prondstico es desfa-
vorable. Tampoco nos dejaremos engafiar por las intermi-
siones y allernativas tan falaces que suelen hacer ciertossin-
tomas de la eufermedad.

Otras veces pasa el hidrocéfalo agudo 4 un estado erd-
nico. Las reliquias que puede dejar son, el esteabismo, la
amaurosis, la sordera con otorrea 6 sin ella, la estupidez,
las convulsiones, la epilepsia, la hemiplejia, y el hidrocéfa-
lo crénico. En todos estos estados suele sobrevenir de caan-
do en cuando una irritacion aguda del celebro, que casi
siempre arrchata al enfermo; pero con todo, semejantes ve-
liquias no son muy [recuentes, pues los enfermos mueren
6 bien se restablecen completamente.

La terminacion mas comun es la muerte, la caal se ve-
rifica por lo regular en los dos altimos estidios, sea por la
presion que sufre el celebro annque no se verifique derra-
me alguno, sea por el estravasado que se ha formado, 6
por el reblandecimiento de la masa encefalica, Segun Scharian
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la muerte es siempre una consecuencia de la parélisis celebral
por el reblandecimiento y la compresion de la sustancia
medular del celebro. .

Prondstico. . El pronéstico es siempre dudoso, puesto
que perecen la mayor parte de los enfermos. En Prusia mue-
ren todos los afios reinta y cinco & treinla y seis mil ni=
fios de resultas del hidrocélalo agudo, 6 lo que es la mismo,
de cada cinco 6 seis uno. Ll proudstico varia segun las cau-
sas ocasionales, el carfeter de la enfermedad, su daracion,
los sintomas que presenta, las complicaciones, la didtesis he-
reditaria y el estado de las fuerzas del enfermo. El hidrocé-
falo es menos peligroso y menos frecuente cuanto mas pro-
ximos se hallen los nifios 4 la edad de la pubertad. El hi-
drocéfalo agudo que resulta de las impresiones morales , como
el terror, 6 bien del abuso del opio 6 de las metdstasis, es
mas peligroso que el que procede de una insolacion 6 de
alguna lésion tranmatica, Los nifios que tienen la cabeza
grande y abunduncia de humores y los que hace mucho tiem-
PO que estan muy demacrados, de suerte que podamos in-
ferir que haya tubérculos en el celehro por ciertos indicios
muy marcados e las eﬂcrﬁl'_uias, perecen casi siempre. Coan-
do el hidrocéfalo se agrega & la tuberculosis pulmonal, esta
sucle hacer treguas mientras aquel se estd desarrollando,
Cuanlo mas pequedios son los nifios, tanlo mas peligrosa es
la enfermedad, y si coincide con los actos de desarrollo, v, gr.
con la salida de los dientes, el riesgo se hace tanto mas in=~
minente, Scharlau dice acerca del particular lo siguiente:
siempre que la denticion es causa de una congestion activa
¥y la astenia del celebro no se hace escesiva, consistiendo
unicamente en el aflujo de la sangre podremos pronosticar
favorablemente. Piro el prondstico es deslavorable cuando el
hidrocéfulo se complica con la gastromalacia y con enfer-
medades consuntivas, y peor que nunca, en la escarlaling
y en el erup. Eun el estadio de la icritacion celebral no es ol
prondstico del todo desfavorable, pero si lo es (aunque no
indefectiblemente) en el estadio de Ia compresion celebral,
6 cuando se ha acumulado gran cantidad de linfh y ba em-
pezado el reblandecimiento; la rapidez del curso del mal y
la intensidad detlos sintomas estan en proporeion direcla con
le gravedad del hidrocéfalo. La inmovilidad de las pupilas,
su dislocacion,, el estrabismo, la amaurosis, la masticacion, la
sordera, la parglisis de un lado, el devorar los alimentos con

-
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ansia y las convulsioues son muy malas sefiales. Mas favorable
es el prondstico si los sintomas ceden en las primeras veinti-
cuatro horas despues de haber usado los medicamentos conve-
nientes, si el niiio recobra su semblinte natural ; si provo-
ca con el tartaro emélico, pues esta émesis praeba que la as-
tenia del celebro no es gran gosa, si la piel se pone mado-
rosa y las narices v los oidos empiczan & fluir; lamlu‘nn se
tiene por buena sefial el que la piel se infiltre de linfa, si
al mismo tiempo disminuyen los sintomas celebrales. La
convalecencia suele permanecer dudosa durante mucho tiems
Po, pues despues de fa mejoria recaen muchas veces los en=
fermos y perccen en poco llcmpn. Con lmln. si durante siete
@ ocho dias no ha vuelto 4 presentarse ninguna mala senal,
es de esperar que el enfermo se restablezca,

Tratamicnto. Esle se divide en la cura pl'oﬁlérlica y
en la cura propiamente dicha.

a. Cura profildctica. En las familias en que por haber
muerto algunos nifios del hidrocéfalo es de temer que los
que vayan naciendo esten tambien predispuestos, se debe
estender la cura profilictica hasta & las madres durante el
embarazo. Se les debe, pues, imponer como una obligacion
el gbeeryvar un buen régimen de vida, evitar los afectos de
animo, los escesos @ toda clase y asi sucesivamente. Al re-
cien nacido se le resguardard de la presion de la cabeza y
de las demés partes del cderpo, como tambien de que se res-
frie 6 de que se dé algun golpe 6 caida. Jamis se permilira
que el vientre esté obstruido arriba de veinticuatro horas
{ Schiinlein ), cuidando en general de que todas las secrecio-
nes anden corrientes, Bl nifio no debe tomar alimenlos in-
digestos y que formen escrementos duros, 'y siempre que
esté estrefiido se le administrard un cocimiento de hojas de
sen con mand y tamarindos. Sehiinlein advierte ademas que
los médicos antiguos tenian mudho mas cuidado que los mo=
dernos en 8 tratamiento profilictico por malo que fuese su
método, pues es evidente que desde que se abandonaron sus
miximas el hidrocéfalo se ha hecho mas [recuente, si bien
no deja de contribuir 4 ello la educacion que se da actual-
menle 4 los nifios. Los médicos de olros ticmpos preseribian
sus curas de la primavera y del otofio. A principios de mayo
y de setiembre era preciso purgar al nifio con una lisana
de ciruelas, un cocimiento de bojas de sen y otras cosas por
este estilo, y muchas veces no era necesario llamar al mé-
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dico, porque todas las familias conocian ya el método 6 plan
profilictico. Por defectuoso que fuese este plan, siempre
surtia muy buenos efectos bajo ciertas circunstancias, pues
derivaba de la cabeza el aflujo de la sangre. En los primeros
seis afios se evitard todo trabajo intelectual, y aun mas ade-
lante no debe ser escesivo, EL asustar 4 los nifios amena-
zindoles con el castigo 6 haciéndoles miedo puede tener
muy malos resultados. Tampoco es hueno que lleven gor-
ras de piel; ni que se pongan al sol 6 al calor de la es-
tufa con la cabeza descubierta. Los remedios soporiferos y
los narcéticos no deben usarse jamés. Segun Coerr se podrian
evitar muchas afecciones hidrocelilicas, 6 tal vez curarlas
mas ficilmente despues de haberse presentado y hecho algu~
nOs progresos, si se reconociese de antemano en el organis-
mo la diatesis escrofulosa, cowmbatiéndola con los remedios
apropiados y especialmente con un buen régimen dietético,
pues asi se podria precaver 6 limitar la tendencia 4 granu-
laciones tuberculosas 6 al reblandecimiento del celebro, aun=
que no sg l'nrrigie.&c Cﬂ[lli}lu[ﬂlllnllle.

Cuando el hidrocéfalo es habitual en una familia, sers
preciso emplear el tratamiento profilictico con tanto mas
rigor. En semejantes casos seria de desear que las madres
no criasen 4 sus hijos, sino que estos Se entregasen 4 una
nodriza sana y robusta. Pero si la predisposicion se mani-
fiesta hasta en la forma de la cabeza, aun sera. preciso em-
plear mayores precauciones. Portenschiag * dice que todos
los dias se le lave al nifio la cabeza varias veces con agua
fria, escepto en aquellos casos en que hay un exantema que
podria retivarse con la accion del frio; cada cuatro semanas
poco mas 6 menos se administrara untecoprético. Quin **
decia ya en su ticmpo que el ejercicio moderado de conti=
nuo y un buen régimen dietético con algunos purgantes de
cuando en cuando, si el paciente es por naturaleza estre-
fiido, bastarian muchas veces para precaver las dongestiones
celebrales. Ademds de estos preceptos generales, si el nifio
pertencee 4 una de aquellas familias en que reina la pre-
disposicion & esta enfermedad | si padece & menudo de dolo-

oy B Portensohlag-Ledermayer , Ueber den Wasserkopl. Wien.
1812,
i

Abbandlung von der Gehirnwassersucht. Aus dem Engiischen
von Michaelis. Leipzig. 1792.
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res de cabeza aunque leves y sin que se pueda investigar la
causa, serd muy conveniente hacer sin pérdida de tiempo
una reyulsion cerca de la cabeza por medio de vejigalorios,
los cuales se moverdn de cuando en cuando en caso de no
ceder los sintomas, 6 bien se pasard un sedal por la nuca
para que la revulsion sea mas fuerte. L. ##, Suchse " re=
comienda como profilictico el llevar siempre puesta la cor-
teza del torvisco, y Hufeland ha encontrado confirmada la
eficacia de este remedio. Tambien Klohoss elogia sobremane-
ra las tleeras artificiales en calidad de preservativas, 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 energin. Para que surtan buenos efectos es preci-
so llevarlas afios enleros y no hacerlas con los vejigatorios,
sino con los fonticulos én el brazo y enda nuca, 6 lo que
es mejor, con el sedal. Estas precauciones son tanto mas ne-
cesarias cuando los nifios han pasado ya una vez el hidro-
célalo y se leme que recaigan,

La indicacion czusal en el tratamiento del hidrocéfalo
agudo se satisface alejando todas las inlluencias que pueden
sostener la irvitacion celebral, como el abuso de las facul-
tades intelectuales, las bebidas ardientes, los narcéticos, los
alimentos estimulantes, y restableciendo los exantemas que
se hayan retirado, por medio de vejigatorios, de fricciones
estimulantes, 6 con el ungiiento estibiado. El hidrocéfalo
traumitico requiere el uso de un régimen antiflojistico por
espacio de mucho tiempo,

b. Cura propiamente dicha. En el tratamiento del hi-
drocéfalo agudo lo principal es reconocer el mal en sus prin-
cipios, pues la época en que es posible su curacion se pasa
con la mayor rapidez. Pero la [alta que generalmente se co-
mele, segun dice Cohen, es lade estudiar esta clase de afeccio=
nes sin atender & su patogenia, creyendo ver en ellas una
inflaniacion 1 otro padecimiento muy semejanle que se ori-
gina idiopaticamente en ¢l celebro, y no se toman en cuen-
ta las cansas préximas y lejanas que le han acarreado. A esle
error se debe tamhien la costumbre de emplear inmediata-
mente el método antillojistico en toda su energia, como tam=
bien la creencia de los facultativos de que cuando el mal
termina desgraciadamente es porque no se les ha llamado 4

*

Hufeland's Journal. Bd. 60, St. 5, §. 67, Y
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tiempo, pues la inflamacion que ha producido el derrame
hubiera podido combatirse antes con remedios herbicos y es-
pecialmente con las evacuaciones sanguineas. Aulique pa=
rezca que esta opinion se halle confirmada por el buen éxi-
10 en algunos casos, no por eso nos es licito sacar de ella
una esplicacion patolégica general que debiera servie de fun=
damento & otros cases semejantes en la apaviencin, Si hay
afecciones celebrales que efectivamente se combalen en su
primer pricipio 4 beneficio de las evacnaciones sanguineas,
eso solo sin otras razones no prueba que haya habido una
inflamacion, y mas bien lo demuestran aquellos casos de con=
vulsiones repentinas 6 de coma, en que las sangrias surlen
muy buenos cfectos. Por otra parte, aunque no haya infla-
macion, las emisiones de sangre no dejan de ser wutiles por
olros molivos, &

Segun Canstatl la cura directa del hidrocéfalo debe ar-
reglarse de la manera siguiente:

En el periodo del orgasmo, del eretismo y de la reac-
cion es preciso emplear el método antiflojistico de una ma-
nera acomodada al ovganismo de los nifios, sin echar tam-
poco en olvido el cardcter de la enlermedad, que rarisima
vez es puramente inllamatorio. Apliquense sanguijuclas de-
1ras de las orejas 6 & las sienes, manteniendo la hemorra=
gia todo el tiempo que lo exijan la rubicundez de la cara y
de los labios y los sintomas eelehrales, Sin embargo, no se
evacuard demasiada cantidad de sangre, porque facilmente
sobreviene una paralisis. Si la sangria ha tenido bucnos re=
sultados y los sintomas celebrales se reproducen, serd pre-
ciso repetirla. Ademas se aplicara el frio & la cabeza, Al mis-
mo tiempo que se usan estos remedios para deprimir direc-
tamente la accion de los vasos, son muy importantes las re-
vulsiones al tubo digestivo, para las cuales nos valdremos en
particular de los calomelanos, dando la cuarta paric 6 la
milad de un grano 4 los nifios de seis meses, medio grano
hasta los dos afios y uno 6 dos 4 los de mas edad. El mer-
curio dulce se junta con un poco de magnesia, y se sigue
administrando hasta que resullen unos cursos verdosos; pero
si esto no se verifica, se les aiadird algo de jalapa y se apli-
caran enemas, de suerte que el enfermo obre cuatro 6 seis
veces al dia; continnando asi durante algnn tiempo. El die-
tamen de Sehinlein es que se prosiga de cste modo hasta que
las heces sean trabadas, biliosas, verdes y negruzcas, pero
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que es preciso contener la diarrea cnando es mucosa , san-
guinolenta y acuosa y causa dolores. En la complicacion con
la gastromalacia 6 la enteromalacia es mencster tratar de
estimular la piel y los rifiones en lugar de otra cosa, pata
cuyo fin son buenos el acetato de amoniaco y la digital; ade-
mias se pueden emplear en el periodode la irritacion los pe-
diluvios y maniluvios calientes, las cataplasmas calientes 4
los pies, las [ricciones de vinagre escilitico, de tintura de
trementina 6 de eantéridas en el vientye, en los muslos 6 en
las pantorrillas, y los enemas de vinagre. Las unturas de
ungiiento gris sobre la cabeza afeitada, 6 aliernativamente
en los muslos, los sobacos y en otras partes (4 la dosis de
media dracma cada tres 6 cuatro horas) han prestado muy
buenos servicios, aun en el caso de no aber hecho evacua-
ciones sanguineas. Por ultimo, el iodo es otro de los medi-
camentos que se ban propuesto.

Periodo de la compresion del celebro. — ( Despues de ha-
berse verificado prebablemente la trasudacion ). Tambien en
este periodo esta indicado ¢l uso enérgico del mercurio, in-
teriormente los calowelanos con la digital 6 el iodo y este=
MHormente el ungiiento gris y el ioduro de mercurio. Dcsgmes
de rapardla cabeza se la cubre con un vejizatorio ysemanliene
la supuracion. Uno delos principales remediosson las afusiones
frias hechas cada dos horas de dia y denoche hasta que haya des-
aparecido la afeccion celebral. Romderg pretende que cnando se
ha verificado realmente la exudicion, se pase de las fomenta-
ciones [rias 4 las calientes, lo cual sin embargo no se har4, sino
en caso que la mejoria no siga haciendo progresos. Las fomen-
taciones calientes se conlinuarin tambien con constancia dg-
rante dos 6 tres semanas de dia y de noche. Graces aconse-
ja administrar el opio cuando las pupilas estan dilatadas y
Haufl confirma los boenos resultados de este medicamento,

En el estadio de la fiebre asténica (el reblandecimiento
secundario) estan indicados el almizele, la quina, el 4cido
sulfarico, el amonfaco y el vino.

Revisando uno por uno los diferentes remedios usados en
el hidrocéfalo agudo, sin duda merecen el primer lugar
las

Evacuaciones sanguineas. Las sangrias generales re-
quieren la mayor precaucion, y por lo regular nos debemog
conlentar con las locales. Estas las emplean casi todos los
meédicos en el estadio de la irritacion inflamatloria. Fur=
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mey © encarga que se hagan detrés de las orejas y en la nuca,
y mas 6 menos cuantiosas segun la edad del enfermo y la in-
tensidad de la afeccion. Heinelen cree que la principal in-
dicacion es libertar & los vasos celcbrales.de la masa sangui-
nea que los abrama, y evitar todo lo que pueda producie
congestiones en la cabeza, Bsta indicacion se satisface con fas
emisiones sanguineas, pero rara vez se necesitan las gene=
rales; pues puede muy bien ser que dafiasen mas que’ olra
cosa en una enfermedpd cuyo cardcter esencial es la atonia.
Algunas veces bastan las evacuaciones tépicas para comba-
tir del todo la afeccion. Hilfeland, Kilokoss y Krukenberg
las recomiendan con no mevos empefio. El tercero hace uso
aun de la sangria general en los nifios faertes, robastos y
pletéricos de seis y hasta doce afios, pero 4 los de menos edad
les aplica dos, caatro, seis hasta doce sanguijuelas 4 la ca-
beza. Con estas evacuaciones sanguiueas prosigue Krulenberg
hastasque los sintomas han cedido notablemente, alividndo-
se el dolor de cabeza y haciéudose el pulso regular, Solo cuan-
do el pulso y los demas sintomas manifiestan palpablemente
que empieza una verdadera debilidad, se abstiene de sacar
sangre. A fines del primer periodo 6 acaso mas tarde, cuan=
do ya habia un exudado, las evacuaciones sanguineus no sir-
vieron de nada, antes hien parecian ser perjudiciales, ace-
lerando la exudacion entre las meninges y en los ventriculos
del celebro. lumedistamente despues de las evacuaciones san-
guineas administra dicho autor los purgantes. Laennee, Mat=-
they **y Maxwell, Ralf, FFendt y otros varios son de la mis=
ma opinion, Tourtual ™ aconseja que se pongan las sanguijue-
las en las alas de la nariz 6 4 los lados de su tabique, cerca
de las apéfisis mastéides y mas atras en la parte superior de
la nuca, en los angulos internos de los ojos y en el horde
inferior de la mandibula donde 1a atraviesa la vena facial an-
terior, dirigiéndose hicia atras. Crucedhier **** cree tambien
que el mejor paraje para las evacuaciones sanguineas en los
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nifios es la membrana mucosa nasal, y ha inventado un ins-
trumento 4 propOsito para hacer la escarificacion de dicha
membrana parecido 4 un lithotome caché. v. Portenschlag-
Ledermayer lo mismo que Maxwell y Bard eslan porque
se¢ abra la vena yugular cuando se halla muy llena de san-
gre. Senn, Piorry y Bompard son tambien partidarios de
las sangrias geuerales.

Purgantes. Tias sales purgantes, la pocion de Rivero y
hasta los eméticos curan las afecciones cousideradas comio
precursores del hidrocéfalo yaun ¢l mismo orgasmo celebral,
pero su modo de obrar no se ha esplicado todavia de una
manera satisfactoria. Puede ser que aquellas sales, la pocion
de Rivero y Otros antiflogisticos obren quimicamente sobre
la sangre, influyendo despues por medio de ella sobre la es-
citacion del corazon y particularmente de sus nervios, que
da mdrgen 4 los movimicntos lebriles. Tampoco debe echarse
en olvido la accion diurética de esta y otras combinaciones
semejanles que no promueven gran cosa las evacuaciones yen-
trales ni la diaforesis, aunque no siempre es de creer que eli-
minen la serosidad que se halla en el celebro, porque activan
la seerecion de la orina autes suprimida 6 muy escasa, pues
los nervios de‘los rifiones forman tambien parte de tado el
sistema nervioso. De resultas de ciertas alteraciones y obs-
ticulos en las funciones de aquellos érganos, 6 de estanca=
ciones é infiltraciones sanguineas, pueden sobrevenir en el
celebro alecciones secundarias considerables y peligrosas, en
las cuales, segun las leyes de la comunicacion, toman tal vez
una parle mas activa los nervios del sistema urinario, ya
que todo el sistema nervioso esperimenta la accion benéfica
y escitante de aquellos medicamentos. Lo mismo se puede de-
cir hasta cierto punto de las sales medias purganles, cuan-
do administradas en cortas dosis obran solamente como di-
gestivas 6 en general como antiflogisticas sin promover gran
cosa las evacuaciones ventrales; pero sus efectos son muy di-
ferentes cuando se dan 4 grandes dosis, y activan en gran
mancra las secreciones y escreciones del tubo digestivo, Su
eficacia consiste en que escitan diferentes secreciones en los
6rganos quilopoéticos, en que eliminan la saburra gastrica y
calman la exallacion de los vasos sanguineos. En las afecciones
de que vamos hablando surten tambien buenos efectos, aun
cuando no haya saburra en las primeras vias, si en lugar
de los mas benignos y antillogisticos echamos mano de los
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purgantes y drésticos, 4 lo cual no se opone la atonfa en
que se halla el celebro. Abercromiie, v. gr., cree que el acei=
te de croton tiglio es uno de los primeros remedios contra la
encefalitis y el hidrocélalo, aun dado caso que se hayan he=
cho en vano las evacuaciones sanguineas; segun €l, los ca-
lomelanos no son ¢ficaces sino porque tienen la propiedad de
purgar. Sin embargo, debe tambien tenerse presente la ac-
cion directa de los purgantes y drasticos’ sobre los nervios
del tubo digestivo y despues sobre lus partes centrales y el
celebro, atribuyéndoles una eficacia muy considerable en
aquellos casos en que surten tan buenos electos contra esta
clase de alecciones celebrales. Generalmente se cree que los
evacuanles obran por decirlo asi materialmente, atrayenda
los humores de la cabeza hicia el tubo digestivo, idea que
ha nacido de la suposicion de que el celebro se halla com=
primido por el derrame de sangre 6 de serosidad. Sin em-
bargo, el modo con que se verifica la circalacion en el cra=
neo se opone & una idea tan general y tomada tan al piede
la letra, ademés de que saliemos con toda certidumbre, que
en muchos casos de esta especie no existe en el celebro nin-
guna infiltracion sanguinea, ni una cantidad escesiva de lin-
fa, La relajacion del abdémen, las ganas de ' provocar y la
atonia del tubo digestivo que se observan en tantas afeccio-
nes del celebro, y en las hidrocefilicas, en las cuales no se
mueve el vientre ni con los dristicos mas enérgicos, mani=
fiestan por olra parte, que la irritabilidad del Lubo digesti-
¥0, 6 lo que es lo mismo), la energia de los nervios se halla
coartada, exhausta 6 paralizada. Por la misma razon los pur=
gantes fuertes y los drésticos deben ser aliles no solo por la
escitacion saludable que producen en los nervios abdomina=
les y cayos efectos se propagan hasta el celebro, sino tame-
bien porque al mismo ticmpo eliminan los humores,

Los calomelanos ocupan el primer lugar entre los revul-
sivos. Formey dice que nunca se manifiestan tan palpable-
mente las ventajas de escitar una funcion sustitutiva y del
antagonismo entre el celebro y los 6rganos abdominales, co-
mo en esta especie de enfermedad; y que por lo mismo de=
bemos obligar 4 los intestinos 4 que evacuen con frecuencia,
sin temer la postracion aparente del enfermo, Aunque esto
se pueda conseguir con las sales y los purgantes antillogisti-
cos, sin embargo; los nifios los toman con repugnancia y
los devuelven facilmente; y siendo un punto muy principal
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el que esto no se verifique, no hay sustancia mas apta que
los calomelanos. Las dosis se deben avreglar segun la edad,
pero mejor todavia segun los electos que prodozcan: las pe-
quefias repetidas & menudo son mas eficaces que las grandes
en largos intervalos. El método mejor y mas seguro es dar
cada hora uno 6 dos granos aun 4 los nifios pequeiios, con-
tinuando asi hasta que hayan hecho seis @@ ocho cursos.
Mientras los sintomas no cedan considerablemente, serd pre-
ciso estimular diariamente el tubo digestivo de la misma
manera; pero si desaparecen, disminuiremos las dosis del
medicamento, no para cesar repentinamente, sino muy po-
o 4 poco. Algunas veees se advierte una mejoria muy no=
table, pero la orina es escasa, la piel estd seca y el sistema
linlitico yace en inaccion; entonces serd bueno afadir 4 los
calomelanos cortas cantidades de la digital. Los mismos elo-
gios hacen de los calomelanos Cheyne, Gélis (juntos con la
jalapa tostada), Geod (en cortas desis), Heinchen, Hufe-
land (4 la dosis de medio grano 6 uno entero cada dos 6
tres horas), Jérg (la cuarta parte ¢ la mitad de un grano
por la mafiana y por la noche; si esta dosis no es suficien=
te, afiade tres, cinco 6 siele granos de ruibarbo 6 jalapa por
cada toma, pero jamds aumenta la cantidad de los calome-
lanos); Klohss, Ki rgfrnbcrg (de medio & un grano de hora
en hora), Odier, Ralf, Wendl y otros varios. Clanny * ana-
lizd los escrenientos de los enfermos 4 quienes habia admi-
nistrado los calomelanos, y hallé que apenas habian produ=
cido en ellos alguna alteracion, ni variado siquiera‘el colog
natural del moco intestinal. Con el fin de saturar el cuerpo
con el medicamento, administraba Clanny ciuco , seis 6 sie=
te granos cada cuatro horas, y continuaba de la misma ma=
nera de dia y de noche, hasta que la boca empezaba & ca-
lentarse. Ademas aplicaba sanguijuelas, ventosas, vejigato=
rios, sinapismos, y proseguia con los cilomelanos, hasta que
los rifiones y el tubo digestivo eliminaban gran cantidad de
liquido. En algunos casos se pasaban hasta tres semanas sin
que se nolase mejoria. Lasecrecion de una bilis amarilla era
siempre para aquel profesor.la sefial de que el enfermo po-
dria restablacerse. Las secreciones y las escreciones volvian
4 su estado normal, y el enfermo entraba en la convalecen-
cia; llegado este punto, iba disminayendo las dosis de los ca-

-

Froriep's Notizen Bd. 17, No. 860,
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lomelanos, Tambien Mefz/er administraba dos dracmas de
calomelanos en cuatro dias. Los autores que desapraeban su
uso son Eftmiiller, Itard, v. Wedelkind y Charpentier. Este
altimo empleaba en cambio de eso los vejigatorios con mu-
cha mas energia que se ha hecho hasta ahora, y dice, que
la accion principal del mercurio es meramente revulsiva so-
bre la membrana mucosa intestinal , pero la irritacion del
estomago y del duodeno, tan lejos de combatir la inflama-
cion del celebro, la agrava, poes es una observacion muy
comun que una irritacion abdominal produce secundaria-
mente el hidrocéfalo, Para evitar este inconveniente y lo-
grar sin embargo una revulsion, se sirve de enemas eslimu-=
lantes con un cocimiento de hojas de sen 6 con sales medias,

Jirg recomienda especialmente el nitro, lo mismo que
Jadelot * 'y Griffith, Naumann y Mills el tartaro emético
como vomitivo, sudorifico y laxante,

Ademas de los calomelanos se ha empleado con frecuen-
cia la digital para reanimar el aparato urinario y el siste-
ma linfatico. La digital estd indicada principalmente cuando
el pulso es frecuente y veloz, pero siempre se debe admni=
nistrar en corlas dosis, para no estimular el estémago y que
no le cause vértigos al enfermo; por lo regular se adminis=
tra junta con los calomelanos. Heineken la recomienda tam-
bien para‘restituir los vasos celebrales & su estado normal,
lo mismo que Hufeland, Kiohss, Krukenberg, Matihey,
FFendt y otvos. Jorg, por el contrario, no la aprueba, y
Chapman quiere que se desechen todos los diuréticos,

El iodo es lambien un medicamento escelente, que sir=
ve al mismo tiempo de antiescrofuloso, y como las afecciones
hidrocefalicas se originan tan & menudo en los individuos
escrofulosos, es claro, que para juzgar de la accion terapéu-
tica de dicho medicamento, se debe tomar en cunsideracion
la parte que tienen las escréfulas en esta clase de enferme=
dades. Evanson ** prefiere el iodo s1 mercurio en el hidrocé-
falo agudo, en el crénico y hasta en el segundo estadio de
la forma aguda del dltimo. Con toedo, para que surta bue~
nos efectos, es preciso emplearle con energia tanto inte-

* Journ, de Méd. de Chirurg. el de Pharm. Paris {806, Vol. XI,
Avril,

1)

Handbuch zur Erkenntniss une Heilung der Kinderkrankheiten.
Nach dem Engl. d. Evanson u. Maunsell von F, Frankel, Berlin 1838.
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vior como esteriormente; la ‘combinacion del iodo con el
meccurio en forma de protoiodureto parece ser la mas efi-
¢az. Las unturas con ¢l dentoioduro del mercurio son tal vez
las mas 4 propésito para prodiicir sobre la cabeza una revul-
sion rédpida y enérgica, al mismo tiempo que obran sobre
todo el gistema linfatico y escitan la salivacion, En semejan=
tes circunstancias las umpienlndes tonicas y estimalantes del
jodo hacen tambien su papel en el tratamiento del hidro-
céfalo, y nos podemos seryir de ellas con ventaja. Siendo al
mismo tiempo un diuvético, puede reemplazar & la digital
y 4 la escila, medicamentos que aunque estan muy en boga,
no merecen mucha confianza en el tratamiento de esta en=
fermedad. Jahn hace uso del iodo despues del estadio infla-
maltorio de la manera signiente:

R. De iodo (iodine). . . . . ladiez y seisava parte de un grano.
De calomelanos (mereurii
L
De hojas de digital purpi-p aa. de medio & dos granos.
rea (her b digitalis pur-
PUFE): o o« o o sov s
De aziicar (sachari), . . . wun escrupulo.

Mézelese v dénse diez y seis dosis iguales & esta.
§. cada tres horas un papel.

Seyffer administraba diez 6§ diez y ocho granos de ioduro
de potasa en agua de amoniaco y una infusion de 4drnica
(de media dracma), para cuya mistura tomaba dbs dracias
de cada cosa, De hora en hora le batia tomar al enfermo
media cocharada, y ademés le infricaba por la maflana y
por la noche en la coronilla y en la region de los parieta-
les desprovistas de pelo, lo que coge en una avellana de un-
giiento de iodo (de ioduro amarillo de mercario, doce gra-
nos; de manteca de puerco, media dracma). Solo cuando la
congestion era pasiva maundaba aplicar sanguijuelas al en-
trecejo.

Otro de los remedios usados con mas frecuencia es el frio
sobre la cabeza, de varias mauveras y en diferentes grados,
y muchas veces surte tan buenos efectos, que no hay nada
que se le compare. Sin embargo, por lo que hace 4 la prac-
tica es menester advertir, que no se puede emplear bajo to=
das las circunstancias, pues muchas veces es mejor el calor;

TOMO 11 13
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¥ pur lo qoe hace 4 1a teoria; que la inflamacion, contra la
cual se emplea el frio, no es una afeccion sencilla, ni se
debe tener por idéutica 4 1a exaltacion de la vida plastica 6 al
aumento de energia vital, .

Muy importante es en la inflamacion la elabopacion de
calérico, pero aun lo es mas el estado de la irritabilidad 6
de la influcucia verviosa, ya como causa, ya ‘como efecto
dela flogaosis, pues de ella dependen ®asi el dolor, como la
dilatacion de los vasas capilaves en las partes inllamadas,
La disminucion del calérico que se desarvolla, por medio del
frio, no pasa de ser una consecuencia [isica, y como tal, com-
bate mas bien los electos que la causa de Iy inflamacion. La
accion fisica del firio no puede Lhmpoco surtiv grandes efec-
tos mas que en las inflamaciones esternas; pero ninguanos,
6 si acaso muy limitados, en
profundas. Porque las bebid
obean mas qae instantaneam

las de las partes internas y
as frias, v. gr., y el hielo no
eate sobre las partes con que se
ponen en conlacto, pues bien pronto se restablece el equili-
brio de la temperatura, si bien despues disminoyendo la de
la sangre y la de todo el cuerpo en la calentura que acom-
pata 4 la inflamacion ¥y 1a agrava, pueden ser muy ttiles
por sus propiedades [isicas, Por consiguiente, la refrigera-
cion fisica mo obra en la inflamacion de las partes internas
sino de una mauera indivecta y limitadamente; los refrige-
rautes, los atemperantes y las sales antillogisticas no obran
fisicamente, sino que tauto ellos como el frio interno y es-
terno producen ciects alteracion de la yvitalidad 6 de la irri-
tabilidad ,%jue no guarda proporcion alguna con los efectos
lisicos, quiere decir, con la disminucion de temperatura y
la contraccion de los tejidos organicos que es consiguiente,
pues dura mucho mas que estos t’cué:ncuus, ganda mas ter-
reno que ellos en otras direcciones, y es por lo mismo la ac=
cion lerapéutica mas importante y que mas debe llamar nues-
tra atencion. La arcion del frio sobre la sensibilidad y la jp-
ritabilidad , 6 espresindonos de otro modo, sobre los nervios
sensibles , motores, animales ¥ orgéunicos y sobre las partes
centrales del sistema nervioso, es la consecuencia mas im=
portante ¢ inmediata de su aplicacion al organismo. El frig
esterior puede estimular los neryios molores hasta cierto gra-
do; pero sioes escesivo, disminuye 6 estingue su fuerza ¢ jr-
vitabilidad, a] mismo titmpo que toda la sustaucia orginica
¥ los humores se cougelan'y se ponen ateridos, de suerte,
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que por dos razones se hacen imposibles los actos de la vida.
Pero antes de que llegue & tal estremo, se observan otros fe-
némenos. Si el Irio, v. ge., obra con intensidad y durante
mucho tiempo sobre una gran pacte de la supecficie, los 6c-
ganos inlernos, como el eelebro 0 olras p.‘lrlus, sg iuﬁltrau
con sangre, y la nruerte parte entonces de los centros del
sisteina, nervioso, sobreviniendo una apoplejia, 6 menosca-
biandose la irvitabilidad del celebro; cuando la aciion no es
tan fuerte y dura menos, resultan varias enfermedades de
las partes internas, desde la aleccion catarral mas leve hasta
la inflamacion mas violenta. Por eso es preciso tener presen-
tes las diferentes circunstancias y medilar todas esas relacio-
nes patoldgicas, cuando se usa el frio en ¢l hidrocéfalo. Ve-
mos, pues, que el [vio no conviene en todos los estadios de
la encefalitis ni en todas las formas con que esta se presen—
ta. Tampoco son posibles Ly refrigeracion {isica y la contrac-
cion de la sustancia y de los vasos del ¢8lebro que resulta de
ella, porque la disminacion de temperatura no puede veri-
ficarse al través de los tegumentos y de los huesos de la ca-
beza; y aun cuando asi fuese, el celehro, que tan sensible
es para el [rio, no podria sufriv una pér(liﬂa tan considera—
ble de su calérico como seria indispensable, sin los mayores
perjuicios y sin que peligrase la vida, Asi, pues, la accion del
frio no queda bien esplicada de la manera que hemos es-
puesio; pero si es probable que sus benelicos efectos en las
diferentes afecciones celebrales consistan en que calina la es-
citacion morbosa, alterando la irritabilidad anémala del ce-
lebro. Este efecto se trasmite tal vez al celebro por medio de
los nervios desde los tegumentos de la cabeza que estan en
coutacto con el frio, pero no tiene nada que ver con la ac-
cion fisica de este, aunque parezca que dimana primitiva—
mente de ella. Solo de este modo pueden compensarse los da-
fios que muchas veces deberian resultar de retivarse hécia
adeuntro la sangre de los legumentos, 6 bien ser sobrepuja-
d3s en tan alto grado, que el frio surte por el contrario es-
celentes efectos, Asi se embota por una parte la sensibilidad
del celebro, calmandose los doloves de cabeza, y por otra,
canltrayéndose los vasos sanguineos, se mitigan el orgasmo y
las congestiones sanguineas; la circulacion entra en su eaja,
y eon esto quedan deprimidas, modilicadas y equilibradas
directa € indirectamente todas las demas funciones celebra-
les, puesto que todas ellas son andlogas si no idéuticas 4 las
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de los necvios, Por consiguiente ol frr
las afecciones celebrales acom
aunque no hiya inflamacion
6 dindmico, ya dependan de
se hallen simplemente compli
son los efectos de los golpes

que al mismo tiempo e
ludalbile,

B

El use del frio tiene sin embargo sus limites, pues si
despues de haber tstraido la sangre
alonia, la disminacion 6 el do

dad en gen

io prueba bien en lodas
panadas de cierta escitacion,
» ¥a sean del earfeter nervioso
congestiones celebrales, 6 bien
cardas con ellas. Muy parecidos
de agua fria sobre la cabeza,
ausan un estremecimiento muy sa=

-necesaria sobreviene la
sfallecimiento de la irritabili-
al, ¥ particularmente on el celebro, con el co-
m3, la pardlisis incipiente, 1 frialdad de 1a piel y el palso
pequeiio y déhil,, entonces Ia accion deprimente del frio se-
via wuy perjudicial. En tales casos se deben emplear los re-
medios vivificantes, aun aplicindolos & la misma cabeza.
Romberg * recomienda Jas fomentaciones calientes de man-
zanilla, y aun no hubria inconveniente en hacer fricciones
con ungiientos amoniacales estimulantes Y aun con el [6sfo-
10, El frio estd ademés contraindicado, euando el enfermo
no le puede soportar por ser demasiado irritable, ¢ cuando
hay que temer una metdstasis, como sucede en las enferme-
dades exantemélticas

El frio se usa de varios modos, En primer lugar en for-
ma de fumentaciones de agua natural, ge agua de nieve &
de la preparacion de Schmucher » PETO s0n mejores las veji-
gas Henas de hielo y aplicadas 4 la cabeza, como las recomien-
dan Charpentier, Hopfengirtner, K lohss , Krebs Krulenberg,
Miinchmeyer, Stegmann , Siruce Y olros varios. Otros mé-
dicos poreel contrario, prelieren las afusiones de agua fria,
haciendo cacr un chorro muy delgado sobre la cabeza desde
cierta altura, Estas alusiones se contintan hasta que el enfer-
mo vuelve en si, en cuyo caso se suspenden. Heim | el cual
las crée sumamente eficaces, dice que las empleé hasta en
un nifio de an mes, ¥ que haciéndolas con conslancia, vig
curarse hastasel hidrocélalo congénito, aun cuando lleyite
un afio de existencia, sin haberse empleado ningun reme-
dio. Por lo que hace 4 las convulsiones y las pardlisis que
acompaiian al hidrocéfalo, dicho profi

esor las cowbalié mu-
chas veces con unas cuantas alusiones, Tambien Formey

Casper's Warhenschrift. 1839,
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recomienda las afusiones continuadas de la cabeza con agna
que haya contenido hielo; despues de cortar el pelog de cu-
brir los hombros con un pedazo de hule, se le saca al nifio
dela 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 ¢l enfermo en &1, y entonces
se suspende inmediatamente la afusion. Para obtener buenos
resultados es preciso hacer las afusiones de dia y de noche.
De este mismo procedimiento se valen Hufeland, Kruken-
berg, Kilohss, Recamicr, Fezin y Romberg. Naumanit no
cree que las afusiones frias lleven ventaja alguna & las fo-
mentaciones; pero con todo, siempre son un revulsivo muy
enérgicd.

Segun Millss * los bafios frios 6 tibios y los de mar son
profi'dcticos por escelencia, Fezin y Naumann hacen tambien
grandes elogios de los bafios tibios.

Eutre los estimulantes esternos merecen el primer logar
los vejigatorips aplicados & la parte superior del braxo 6 4
la cabeza, Chapman opina que alcitando el pelo algun tiem-
po antes de la aplicacion, se evita el mal de orina que sue-
le ariginarse. Otro tantn hicieron Cullen y Monre, y Fis-
cher, Bessieres ', Balfour, Jahany Osiander han seguido
su ejemplo en los wiltimos tiempos. Heineken manda aplicar
los vejigatorios & la nuca, y Cheyne 4 la parte anterior, pos-
terior y laterales de la cabeza. Charpentivr 105 usa con mu=
cha profusion y continnamente mientras dura la enferme-
dad , pues eree que sus efectos son tanto mejores, cuanie
mas se haya agravado el mal. Segun este prolesor, los veji-
gatorios deben aplicarse al printipio lejos de la cabeza y des-
pues cada vez mas cerca de ella; tres 6 cuatro se pueden te=-
ner siempre abiertos, dejando que se curen los demds. Ja-
delot *** aconseja que se apliquen 4 la nuca 6 al espinazo, y
Kiebs manda poner un vejigatorio en la nura y manlener
la su[mracum con ungiientos de trementina. Krulenberg ha-

cla aplicar sinapismos y cantaridas 4 las palllornllas. al
vientre 6 & los brazos.

* Transaclions of the Assoc. of the Fellows and Licent

Dublin 1828, Vol. ¥
** Lancette francaise. 1835, No. 2 y 47.
Journ. de Méd., Chir, et Pharmacie. 1806, Bd. X1, Avril.

. in Ireland.

ke
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A este lngar pertenece tambien el uso esterno del wer-
curin, El ungiiento se infrica conlinuamante,
glo a algun método, en la cabeza, en el cuello
torrillas. Seidel Ycita tres casos en que solo las fricciones
mercuriales administeadas met6dicamente restablecieron 4 los
enfermos, al paso que todos los demds medicamentos no les
habian servido de nada. Otro tanta relicie Baillie **, Cheyne
manda untar toda la parte superior de la cabeza ron un-
giiento gris, y Hopfengirner le hace infricar en los muns-
los hasta que empieza el tialismo; pero Hufeland le aplica 4
la nuca y Plenk 4 \os brazos.

En lugar de los vejigatorios y de las
riales han recomendado algunos 1as unturas de ungiiento esti-
biado ( Gilis, Miinehmeyer) 6 de aceite de eroton tiglio que
Balfour *** empleaba mezelado con partes iguales de agua
de amoniaco. Formey ha propuesty las fricciones de vinagre
escililico y tintura de cantaridas en ol vientre, y Caron du
Fillard **** las moxas y el hierro candente.— Naoumann *****
cuenta que /7 ( profesor en Bonu ) restablecié completa-
menle en tres semapas 4 un nifo de dos aflos que se hallaba
aletargado y paralitico de resulias del hidvocéfalo, adminis-
trandole dosis pequeiias de tirtaro emélico con cierto mé-
todo ******,

Aun nos resta hacer mencion de los enemas estimulan-
tes, lus cuales, segun la mayor parte de los médicos, son un
ayudante escelente, que no debe echarse en alvilo.

Ademas se ha hecho uso de lus ténicos fijos v de los es-
cidantes volatiles. En geucral no se atreven los facultativos
4 echar mano de ellos, porque ereen que Ja predisposicion
& las afecciones hidrocefalicas ¥ aun su esencia dependen de
la vegetacion escasiva de la congestion sanguinea, do la dis-
tesis inflamatoria,.6 de una inflamacion verdadera en el ce-
lebro de los nifos, en cuyo caso aquellos remedios serian
indudablemente perjudiciales ;

6 con arre-
y en las pan=

fricciones mercu-

ero ya dijimos anterio-
P ) )

Med. Almanach. 1838, 8. 164. »
The Lond. med. and phys. Journ. 1825. Noy.

*** The Edinb. med, and surg, Journ. 1835, Jan.
****  Bulletin gén. de thér. méd, of chir. T. VIl, Livre 7.
LR S

Clapws und Radius Neue Beitrage. Bd, 1, Wi L
ksl

Este plan es el que los alemanes [laman die ekeleur . que
traducido literalmente quiere
cido el equivale

decir la cure por aseo. No me os cono-
nie exaclo en castellano. EL TRADUCTOR.
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mente que csta opinion no tiene el menor [indamento,

Asi que aquellos medicamentos no deben escluirse tan
ahsolutamente, ni por las razones que comnnmente s ale-
gan de la terapéutica del hidrocéfalo. Es verdad que la esci-
tacion morbesa precede comunmente 4 la debilidad y al
abatimiento y que por lo mismo es preriso emplear prime-
rameunle los remedios antillogisticos®y deprimentes, pues el
uso anticipado de los estimulantes ticne muy nialas couse-
cucncias. Tambien es cicrto que cuando la escitacion es si-
woeal , bastan los deprimentes para eslinguirla y acabar
al mismo ticmpo con toda la enfermeded; pero de esto no
se puede inferie que el método antifligistico se adapte
siempre mejor al organismo de los nifios que ol estimulante
¥ que este deba desecharse completamente, Sin emba reo, los
métodos escitante y corroborante tienen en estas afecciones
un use muy limitado, que se debe avomodar 4 las circuns-
tancias de cada caso, y sobre el cual no se pueden dar en
teoria Mingunas reglas generales. Hs indudalle que el mé-
todo calmante y sobre todo el evacuante se tienen que em-
plear en muchas enfermedades de los nifios, como los mas
principales 6 acaso los Gnicos que son suficientes; perd la
posibilidad de que sohrevenga una aleccion hidrocelalica 1
otra cunlquiera, que basta puede ser inllamatoria, no se
desvanece con querer que ¢l método antillogistico se apli-
que sin escepcion en todas las enfermedades de. los nifios;
autes bien seria de temer que sucediese lo contrario, pues-
to que la jrritabilidad escesiva, la debilidad y las escréofu=
las constituyen muy & menudo las cansas de los padecimien-
tos de los nifios. Seguramente es muy dificil establecer una
indicacion para su uso, pero una vez que se ha dado con
ella, no le vetardaremos ni un justante, En una bronqui-
tis 6 neumionia, v. gr, si despues de combatida la inflima-
cion sobreviene la astenia y la muerte amenaza los dias del
enfermo por el abatimiento general del celebro y del sis-
tema nervioso, podremos evitar muchas veces la eitistiro-
fe wnplenndn el almizele, ¢l carbonato de amoniaco y las
canticidas 4 la nuca
PO y con energin, evitaremos ¢ combaltiremos algunas cgm-
plicaciones del hidrocélalo, 6 lo que tantas veces se ha I.I""'
mado una metistasis hicia el celeliro en estas alecciones de
los drganos respiraterios, las cuales no dejan de aumentar
el nimero de las victiinassarrebatadas por el hidrocéfalo.

Administrando el almizele con tiem-
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Lo mismo sucede en las fiebres géstricas ner
complican con afecciones celebrales 6 en los c
ves con un padecimiento del celebro
6 ya materialmente, puede Hegar
cualquiera afeccion idiopética de la cabeza. Tambien en es=
tos casos despues de combatida la enfermedad primitiva so-
breviene muchas veces cierto estado soporoso que es precisa
combatir con los remedios opuestos y que 4 veces se pre-
senta bajo la forma de una verdadera aleccion celebral; en-
tonces no hay mas remedio que cchar mano de los estimu-
lantes, como la valerisna, el carvbonato de amoniaco, la
sal volatil de asta de ciervo, el vino, la infusion de ser-
pentaria con éler &c. &c. MHasta el opio es 4 ve
atil, y el almizcle siempre serd el remeiio mas efi

Los ténicos fijos deben emplearse tambien
lar el sulfato de quinina, que es uno de

viosas que se
4508 muy gra-
que ya sea dindmica
a ser tan peligroso como

ces muy
caz.

Y en parlicu-
los principales y

mas eficaces, pues 4 grandes dosis enlona el sistema nervioso
€n general. * .
Las indicaciones para el uso de la quinina en las afec-

ciones hidrocelslicas son de dos especies,
primec lugar hay que considerar que el hidrocéfalo puede
resultar de una dehalidad irvitable ¥ asténica, sea congéni-
ta 6 adquirida en otra enfermedad anterior, y principalmen=
te en la caquesia escrofulosa, En tales casos la quinina cor-
rige la debilidad en menos tiempo que los buenos alimen-
1os, y aun los suple cuando no los hay, como sucede entre
las clases pobres. Pero no sola mente obra como profilictico,
sino que surte muy buenos efectos aun
sobrevenido estados patolégicos que r
tos grados de la astenia general y d
tema nervioso y de las funciones ¢
van en las afecciones hidvocefilicas
ferme primaria 6 secund
rificado alteraciones mate
reblandecimiento 6 un

sezun Cohen, En

cuando ya hayan
epresentan los mas al-
el abatimiento del sis=
elebrales, como se ohser=
- Aunque el celebro en-
ariamente y aunque se hayan ve-
riales, formandaose tubéreulos, el
derrame seroso, la quinina tendrj
patolégicos epan
pero, ya por el
hau pasado despues
a, la pdstracion y
ucna los estimulan-
uerle; pero despues
ara alirmar y aumentar las fuer-

muy buenos resultados. Semejantes estados
en un principio sinocales 6 inflamatorios .
tratamiento 6 por cualquiera otra causa,
al estado opuesto de la irritacion escosiy
auif la paralisis.” Adininistrense enhoral
tes para evitar el colapéo total 6 la m
€8 necesaria la quinina, p
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zas y la tonicidad. Aun sin pasar por estas gradacio=
nes puede estar indicada la "quinina poco despues de las
evacuaciones sanguineas, Ademés sera preciso ugarla en los
tubérculos y en el reblandecimiento del celebro cuando es-
tas afecciones presentan los sintomas de una verdadera as~
tenia 6 de la irritacion escesiva y de la parélisis.

- b. Hidrocéfalo erbnico inlerno,

Entendemos por hidrocéfalo crénico interno la coleccion
de una serosidad mas 6 menos Irasparente que se forma po-
€0 4 poco en la cavidad del cranco, ya enlre la dura madre
¥ los huesos, ya entre aquella y la aracnéides, ora entre la
aracndides y la pia madre, ora entre esta y el celebro, 6
tambien en los venlriculos, 6 en todos estos parajes 4 un
tiempo. Otros aulores admiten cuatro varicdades 4 saber:
1.2 caando el derrame se encaentra entre la dura madre ¥
la aracuédes; 2.%en la cayidad de la avacndides y sohre la
superficie esterna del celebro: 3.2 en los ventriculos cele-
brales; y 4.® en las misinis capas y el tejido vascular de la
pia madre. La linfa derramaia dentro del cranco puede es-
tav libre, 6 contenida en hidatidas , las cuales aungue se
encuentran algunas veces en varios puntos de la sustancia
celebral, se hallan sin embargo situadas cosi siempre en los
ventriculos laterales encima de los plexos coroideos; si es-
tan demasiado llenas suclen romperse, derramando su con-
tenido en las partes adyacentes ¥ principalmente en los ven-
triculos. -

La apavicion de la enfermedad no estd alenida 4 nin-
guna época, pues el hidrocéfalo erénico inlerno no perte=
nece esclusivamente 4 ningana edad. Forestus, Stalpadt,
v. d. Wiel, P. Frank, Storch, Gitanner, Plenk, Feilor y
Giilis le han observado en el felo y en los recien nacidos, y
electivamente en la mayor parte de los casos es congénito
6 los nifios nacen con la propension 4 conlraerley segun el
dictdmen de Bihmer ¥y FFigand, y muchas veces se origi-
na pocos dias 6 meses despues del nacimiento (Rasm_ggﬁ',,‘
Strucey, Loder). Breschet sfivma que en una multitug de ea-
diveres de fetos de nifos de todo tiempo y de seis meses
hasta un aiio, enconlvé un verdadero estado hidrocelslico
en el ventricalo antevior y en el de en medio 6 en el sep=-
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tum Jucidurn. El mismo observador encontré que esle ven-
triculo contenia siempre serdsidad ¥ era tanlo mas espa-
cioso, cuanto mas atrasada la época de la formacion del ce-
lebro. Sin emhargo, el que 1a estructura anatémica sea cons-
tantemente la misma, no supone la existencia de na en-
fermedad , sino meramente la predisposicion 4 un estado
patolégico.

Coracteres anatdmicos.  El cranen asi del feto como
del nifo se halla dilatado por la serosidad que @ntiene, la
union de los huesos se entorpece lo mismo que la osificacion
de las fontanelss, y los huesos no llegan 4 adquiric 4 ve-
ces el espesor necesario. El crdneo es muy voluminoso y la
cara muy pequeiia, lo cual ofrere un aspecto singular, El
casco puede Hegar & adquirie una magnitud estraordinaria.
Por lo comun no se halla tan escesivamente desarrollada
mas que la parte de la cabeza que coreesponde al celebro,
al paso que la cara se queda muy atris y no sobrepuja sus
Pproporciones comunes con lo restante del cuerpo. La for-
ma del craneo en general y 1a de los hudsos en particular
se aproxima mucho 4 la que liene en ¢l feto, Los primeros
puntos de osificacion sobresalen sobre la superficie de los
huesos, por caya razon el craneo del felo no es tan redon=
do como el del adulto, y solo cuando la afeccion hidro-
cefilica ha adquirido cierto grado vuelven 4 aparecer las
apéfisis de los haesos. La cabeza no tiene casi nunca una
forma regular, pues ensancha estraordinariamente en los
pantos en que cl atraso de la osificacion permite la depre—
sion de los huesos. La cara no es oval, sino triangular; sa
base corresponde 4 lgs parpados y su vértice 4 la barba, La
forma del erdneo es asimismo irregular, pnes & medida que
el hidrocéfalo hace progresos, la parte orbital del coronal
se deprime, y el dismetro lonkitudinal de la érbila se acor=
ta como es counsiguiente; el borde anterior v superior de es-
ta cavidad es impelido hacia delante y sobresale mucho mas
que el inferior. Los huesos del crauco quedan mny atrasa-
dos en susformacion, como lo dan 4 entender su forma , su
estraclura radiada y la redonlez de sus angulas, Estos hue=-
sos son tambien en la mayar parte dB Jos casos mucho mas
delgados que en el estado nornal. Breschet enconted en mu=
chos crineos: hidvacelalicos que sus huesos eran como una
hojp de papel, teasparentes v flexibles lo mismo que si se
se les hubieran quitado las partes térreas restituyéndolos a
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$u primilivo estado organico. Esta flexibilidad se nola en
todo el hueso 6 solamente en una parte. Aun no se sabe si
este estado de los huesos depende de 1a imperfeccion de la
osificacion, & segun cree Semmerring , de un reblandeci-
mienlo de la snstancia Gsea por melio del cual vuelve al
estado de cartilago. En el concepto de Bresehet, la forma
de los huesos, la posicion vertical de sus filiras y la coloca=
cion de las partes blandas y s6lidas wo indican una meta-
mérfosis retrdgrada del tejido, sino mas bien el retraso de
la osificacion.

La delgadez debierdneo no es constante, pues en muchos
casns Lienen los huesos mas espesor que en el estado normal,
La dilatacion del erdneo no se verifica en todos sus puntos,
sino que la béveda aumenta, al paso que la base conserva
sus dimensiones natarales, pero tambien hay casos en que
tiene la misma latitud y longitud que en los adultos. En ge-
geral la nutricion y la osificacion son mas enérgicas en la ha-
se que en la béveda del cranco, la cual se queda muy atra-
sada,

Siendo tan considerables el voltimen ¥ & veces tambien
el espesor del crinen, no hasta siempre la osificacion para
formar una béveda completa. Los bordes de los huesos se ha-
llan comunmente separados por intersticios membranosos de
@na 6 mas pulgadas, los cuales sin embargo no es regla que
duren toda la vida, pues & veces se forman algunos puntos
de osificacion y todas las suturas se proveen de huetos wor-
mianos; donde se ven principalmente es en la sulura lamb-
doidea y en el 4ngulo superivor del oceipital, pévo rara vesz
en la sutura sagital, en la coronal 6 en la esgamosa.

El estado del celebro no se conoce aun con lanla exacti=-
tud. Algunos aseguran que la linfa se acumula siempre en
los ventriculos, dilata sus paredes, adelgaza la sustancia del
Grgano y desenvuelve las ciccunvoluciones ¥ circulos del ce-
lebro, convirtiéndolo en una especie de quiste formado por
una membrana muy sutil, en el cual no siempre se distin-
guen facilmente la sustancia cortical ¥ Ia mwedular. Breschet
dice que toda la sustancia celebral tiene el mismo color y que
es imposible distinguir la* medular de la cortical.

La dura madre existe siempre, pero en algunm €as0s
falta la hoz del cerebro. La aracndides adquiere por lo co-
mun mayor espesor y pierde algun tanto de sy trasparencia,

Por lo' que hace 4 la pia madre algunos autores: dicen que




204 ENFERMEDADES

» suele faltar, pero Breschet la ha envontrado siempre, aun=

que en algunos tan adelgazada, que era muy dudosa su exis-
tencia. Esta sutileza de la membrana provenia de hallarse tan
estraordinariamente distendida por la serosidad, que se llegé
4 creer que faltaba, En el hidrocéfalo cangénito el celebro
estd las mas veces alterado, 6 no existe. Meissner no encon=
tré en un nifto hidrocefalico mas que una capa de sustancia
celebral de pocas lineas de espesor debajo de las meninges,
la cual cubria una cavidad muy grande Hena de linfa § pe-
sar de que la cabeza estaba bien conformada. Tambied Bres—
chet habla de dos vecien nacidos sin celebro, de los cuales el
uno vivié dica dias y el otro ocho. En los nifios que viven al-
gunos afios se encuentra por lo regular el celebro muy blan-
do y gelatinoso, pero los nervios mas compactos. Sien el
hidro éfalo congénito faltan porciones enteras de la masa ce-
lebral, como sucede casi siempre, lo que en la actualidad se
cree casi generalmente acerce de este fendmeno, es que pro-
viene de la falla de desarrollo,

Cuando ¢l celeliro ha quedado reducido 4 una membrana
delgada, es sefial de que la linfa se recogié primitivamente
en los ventriculos y los fue ensanchaundo poco 4 poco, en cu-
yo caso noqueda nada de la sustancia cortical. Muy rara vez
se balla el cerebelo dilatado; pero cuando lo esta, ol 4rbol de
la vida presenta un aspecto particular. La linfa se habiy dev®
ramado primilivamente en la aracnéides siempre que la ca-
beza tenia su tamafio natural, ¥ no quedaha_ del celebro mas
que alguno que otro rudimento.

L cantifod de serosidad que se ba encontrado en el cele-
bro es muy diversa, pero puede llegar & ser enorme, como lo
prugba un caso citado por Gardon *, el ¢nal sacé 136 onzas
de liquido del celebro de un nifio de siete meses cuya cabeza
despues de la muerte tenia 29 § pulgadas de circunferencia.
La composicion quimica del liguido es tambien muy diferen-
te, segun lo wmaniliestan las analisis de Bostolk, Marcet y
Barruel. La serosidad analizada por Barruet, y que estrajo
de la cabeza de un nifio hidrocefslico de sicte afios, ronte~
nia en 1000 l)-ll‘lt_‘s‘, 9, 900 de agna, 0, 015 de albimina,
0, 005 de una sustancia parecida al osmazoma, 0, 005, de
sal marina, 0, 005 de fosfito de sosa y 0, 010 de carbo=
nato de sosa.— Berzelius y Jolin encontraron, 0, 166 de al-

*

Transact. of the med. chir. Society of BEdinb, 1824.



DE NINDS, 205
bamina, 0, 232 de osmazowa con laclata de sosa, 0, 028
de soda, 0, 709 de hideoclor

ato de potasa y sosa y U, 035
de salivina con un vest

igio de foslato de sosa,

Sintomas.  Generalmente se ¢ ree que el aumento del vo-
lamen de la cabeza es un signo caracteristico, pero con to-
do, no es constante, pues puede muy bien ser que la cabe-
za tenga sus dimensiones natarales, ¥ tumbien que haya dis-
minnido. Los primeros sintomas son muy dificiles de descu-
brir, pues genevalmente consisten en fendmenos andmalos
del sistema nervioso, que pasan con rapidez y nos engafian
con facilidad. Por lo regular empiezan 4 enllaquecer los en<
fermos (especialmente por la espalda, el cuello, las manos y
los pies, al paso que el vientre no baja muchas veces y se au-
menta estraordinariamente) , aunque tienen buen apetito ¥
duermen bien; ademas so debilitan los sentidos y los nifes
se hacen indiferentes, sobre todo & sus juegos, olvidan las pa-
labras en el momento mismo de pronunciarlas, estan siem=-
pre sofolientos , tienen ataques de catalepsia, vacilan y ern=-
zan las piernas 6 las vuelven hicia dentro al andar, sienten
pesadez de la cabeza, vértigos, cefalalgio, ganas de provocar,
vémilos y empiezan 4 dar gritos de repente; despues se em-
botan mas los sentidos: el olfilo desaparece, la vista se debi=
lita y al cabo resulta el estrabismo, la diplopia y 4 veces la
amaurosis. Las facultades intelectuales desfallecen cada veg
mas; los misculos de la cara, los ojos y las estremidades eg-
tan continsamente en movimientos automiticos, los enfer—
mos tienen un hambre caning, y se demacran de dia en dia,
el habla se hace trémula y balbuciente, la picl no traspira,
todas las secreciones ¥ escreciones disminuyen menos la de
la saliva, la orina e§ tambien escasa y Huye sin que lo eche
de ver ¢l enfermo; los nifos estan obstruidos, 6 bien se en-
sucian sin saberlo. Al cabo se vaelven los pacientes sordos,
estipidos y lelos; ls deglucion se entorpece sabre manera y el
pulso se hace débil irregular ¢ intermitente, Y. la escena
lermina con un dtaque apoplético letal,

Los nifios que nacen

con la cabeza pequeda (disminu—
cion de volamen ), muere

nen el mismo nacimiento 6 poco
despues atacados de convalsiones, llegan muy rara vez sl
aiio y estan completamente destituidos de las facultades
telectuales, La cabeza
mina en punta, esl4 ¢
chata, ;

in-
que estd muy poblada de pelo, ter-
omprimida por los lados y la frente es

Los ojos estan en continuo movimiento y son muy sen-
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sibles 4 la luz, la pupila se halla muy dilatada, el hambre es
voraz, la deglucion dificultosa y la nutricion mny mala. Los
escrementos y la orina se marchan espuntineamente, y la
voz del enfermo es débil y ronca. Estos nifios no aprenden
jamias 4 andar, porque tienen las piernas eruzadas. Cuando
se los mueve 6 cllos mismos hacen un movimiento repenti=
no con la cabeza, pierden el seutido, se ponen amoratados,
respiran con dificultad, el pulso se hace débil y las venas
del cuello y de la cabeza se hinchan, al paso que las estre—
midades se enfrian.

Sezun las observaciones de Giis, el olfato se halla alte-
rado al principio del mal, y segun Frank y Schéiffer, los
ojos se ponen brillantes, pero despues apagados, la nariz se
seca y causa un picor que obliga 4 los enlermaos 4 rascarse; el
oido es al principio tan fino, que cualquier ruido repentine
suele acarrear convulsiones, pero esto no dura mucho tiem-
po. Es muy digno de notarse, que, segun se ha observado
muchas veces, 4 pesar de ser bastante considerable el derra-
me en el celebro é entre las meninges, casi todas las facule
tades intelectuales permanccen mucho tiempo intactas y si-
guen desarrollandose, pudiendo ¢l nifio conservar una me=
woria muy buena y un raciocinio sano. A veces se manifies-
tan los enfermos muy joviales hasta los dos 6 fres afios,
aprenden tambien & hablar y andar y se hallan libres de los
accidentes convulsivos. Los nifos que mas adelantos hacen
en la esfera intelectual son los que tienen la cabeza blanda
y. capaz de eusancharse, pues los de cabeza pequeiia cuyas
fontanelas y suturas se cierran muy pronte no pueden de-
sarrollarse de la misma manera y porque el celebro se halla
probablemente comprimido y estrujado por la linfa que se
ha acumulado.

Diagndstico. El del hidrocéfale crénico no es siempre
facil, pues, como ya hemos dicho, el mayor voiulmen de la
cabeza no gexiste en todos los casos, y los demas sintomas
son tan parecidos 4 los de otras enfermedades, que danica-
mente despaes de haber comprendido todos y cada uno de
los fen6menos patoldgicos, serd posible reconocer la verda
dera causa de la enfermedad. Al principio del mal no existe
tal vez, segun dice Breschel, olro sintoma mas seguro que
el temblor de los misculos sugetos 4 la voluntad y la impo-
sibilidad de mantener el cuerpo en equilibrio. A medida
que la eafermedad avanza y se aproxima la desorganizacion
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del celebro, la facultad de andar y de sostenerse va desapa-
reciendo, y los enfermos se caen si se los pone en pie y no
se les da el brazo. Mas adelante se hacen imposibles los mo-
vimientos voluntarios, las estremidades inferiores se para-
lizan, y los pies se hinchau poco antes de la muerte, Otro
signo particular es, que los nifios se chupan 4 menudo los
dedos y las manos, arciman las piernas al vientre y las
cruzan, teniendo los dedos de los pies por lo regular enco-
gidos, y que la voz es ronca, triste Yy monotona. Tambien
es digna de notarse la posicion de los enfirmos, pues segun
Feiler, se echan sobre la cara apretando la narviz contra |a
almohada, procuran tener la cabeza mas baja que lo dem4s
del cuerpo, y todos doblan el espinazo mas 6 menos pero
llevan la cabeza en gencral hacia atrds, Tambien estiran los

razos & lo largo del tronco, Y cvuzando las manos, las co-

locan entre los muslos demarrados ¥ que siempre tienen ar-
rimados al vienlre, Los nifios de algunos aiios andan con
muchisimo trabajo_cuando la enfermedad ha legado 4 sa
colmo. Golis dice que los enfermos del hidre ¢lalo espresan
sus pasiones de uea manera muy particular, pues si estan
encolerizados 6 muy gozosos dan algunos saltos en ¢l aipe
cou las pieruas estiradas, con los brazos caidos & lo largo
del cuerpo, con las manos encogidas en forma de esquife,
¥ riéndose 6 giitando como locos,

Esta enfermedad puede comfundirse can la raquitis, en
la cual los nifios suclen tener tambien una cabeza muy gran-
de. Sin embargo, la raquitis no se origina hasta la época de
la deuticion, las facultades fisicas y morales no sufren al-
teracion alguna, pues los raquiticos tienen generalmente
mucho talento y estan muy adelantados en la formacion de
U cuerpo, y tampoco pierden el sentido como los hidroce-
falicos. cuando mencan 4 sacuden la cabeza.—Tambien se
puede confundiv con la enfermed.d vermninosa, pero esta
clase de enfermos Hevan la cabeza derecha, 1a mueven con
facilidad, andan con firmeza, poseen todas sus facultades ju-
telectuales, duermen bivn, y obran natucalmente 6 padecen
diarreas, pero no obstrucciones de vientre pertinaces. Con el
hidrocéfalo agude no se puede equivocar el crénico, aunque
Do sea was que por la diferencia de su curso.

Curso y leyminaciones. La duracion de esta enfermedad
es muy diversa, y su carso lento no se atiene 4 ning

an lipo.
Cuando el hidrocélalo principia en el claustro mater

Ho, ovca-
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siona muchas veces el aborto. Algunas veces se rompen las
fontanelas en el parto, y el nifio perece inmediatamente;
pero tambien puele morir en el vientre de la madre, §i na-
ce vivo puede muy hien pasar la infancia, pero may pocos
legan 4 la edad de quince, veinte 6 mas afios, Las termi-
naciones son la curacion 6 la muerte, La primera se verifica
muy. vara vez, y Breschet pone en duda que haya habido
un solo ejemplo saficientemente probado de un hilrocéfalo
congénito, y mucho menos de aquel en que el celebro no
ha acabado de dessarrollarse , que terminase por curacion.
Para que esta se verilique es preciso que la enfermedad sea
muy sencilla, que haya muy poca linfa en la cavidad este-
rior de la aracnéides, que los drganos indispensables para
la vida esten intactos, Y que el paciente tenga bastantes
fuerzas. Sin embargo, no debemos fiarnos de la fuerza me-
dicatriz de la naturaleza, sino que es preciso obrar con ener-
gia; entonces la linfa derramada en el celebro es reabsorbi-
da, el volamen de este 6rgano disminuye, la sustancia 6ésea
se aumenta y llena el vacio que habia quedado, y las sutu-
ras se cierran, conservando el crineo su forma particular con
los puntos de osilicacion tan conliguos unos 4 otros. Los
accidentes paraliticos van & menos, y en los casos leves |le-
gan & desaparecer del todo. P. Frank dice que la curacion
se efectaa algunas veces, cuando el mal tiene un cardcter
mas bien vago que otra cosaty el derrame no se fija en nin-
gun paraje determinado, Pero, sila enfermedad ha llegado
al periodo de la desorganizacion, si el encéfalo es acometido
de una inflamacion, y si media una caquexia escrofulosa,
escorbitica, 6 sililitica, la caracion es totalmente imposi-
ble. Todos los observadores estan conformes en que el hidro-
céfalo crbnico es una enfermedad moctal. Plenl, Girtan-
nery Rosenstein, Biitlner, Struve, Dreyssiz, Moscati, Fei-
lery Henke, Gilis y Breschet dicen, que todos los nifios que
nacen con el hidrocélalo crénico interno 6 le contraen poco
despues del nacimiento, perecen indefectiblemente, La muaer-
te es debida generalmente 4 una fiebre couseruliva que es-
tentia el cuerpo, 6 4 an ataque apoplétice 6 sofocative. Otras
veces el hidrocéfalo crénico se hace agudo,
los sintomas de este hacia el fin del segundo estadio, y los
enfermos son victimas de las convulsiones.

Etiologia. Segun Rosenstein, Struven Y otros, los ni=
fios estan predispuestos al hidy

sobreviniendo

océfalo crénico durante su re-
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ridencia en el Gitero. Breschet se inclina & creer lo mismo,
porque la mayor parte de los enfermos del hidrocéfalo tie-
nen el celebro poco desarrollado, y porque hay muchas mu-
jeres que solo dan & luz nifios hidrocefalicos ; de suerte que
la predisposicion debe existir en el nifio 6 tal vez tambien
en la madre. Con todo, hasta hora no nos es conocida la
causa de este fenémeno. P. Franck dice, que & su modo de
ver las causas del hidrocéfalo crénico de los nifios difieren
muy poco de las que ocasionan cualquiera otra especie de
hidropesia y la apoplejia llamada venosa de los adultos. No
se sabe qué desproporciones son las que molivan el retraso de
los huesos del craneo en un nifio caya madre estd del tlodo
sana; pero muchas veces parece que el mismo huevecillo
grafiano, del cual se desarrolla el feto, encierra el gérmen
de una formacion monstruosa 6 del entorpecimiento en el
desarrollo normal de algunas partes. Algunos autores admi=
ten fque ciertos agenles que influyen sobre la madre durante
el embarazo dan mérgen al hidrocéfalo trénico, v. gr., las
desazones, los sustos, las pasiones de toda clase, las lesiones
que sufre la cabeza del feto cuando la madre recibe un gol-
pe en el vientre, la mala posicion del embrion, y la edad
demasiado avanzada del padre. Se cree que los padres dados
al vicio de beber, engeudranfamhien nifios hidrocefilicos,
Todas las lesiones mecanicas 4 que estd espuesto el celebro,
como la compresion de la cabeza cuando se usa el féreeps
sin precaucion, la contusion 6 el estremecimiento violento
del craneo, la irritacion y todas las causas que producen cons
gestiones agudas en el encéfalo, pueden tambien producir el
hidrocéfalo erénico. Tales son entre otras el abuso de las bes
hidas ardientes, del opio y de otros soporileros, la accion del
sol sobre la cabeza descubierta y la interrupcion del curso de
algun exantema; ademés, la denlicion, las escréfulas, las in=~
flamaciones del vientre y, segun P. Fraenk y Borsiert, la ro-
tura de un vaso linfitico en la cavidad del craneo.
Prondstico. El del hidrocéfalo crénico es generalmente
desfavorable, y el congénito 6 adquirido poco despues del na-
cimiento, casi siempre letal. Esperanza no puede haber sino
cuando la enfermedad lleva poco tiempo de existencia, cuan~
do el derrame no ha alterado el celebro y la eantidad de lin-
fa es tan pequeiia, que puede ser reabsorbida. Tambien hace
mucho la constitucion y el estado general del enfermo, y
asimismo la causa de la enfermedad, su intensidad , su cur-
TOMO I 14
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50, sus complicaciones &c. &c. Fl prondstico es mas favora—
ble cnando el hidrocéfalo sobreyiene largo tiempo despues
del nacimiento y recorre sus periados con lentitud. Si la cu-
racion se verifica durante el primer periodo, podemos con-
tar con el restablecimiento completo del enfermo; pero si
la enfermedad habia hecho ya muchos progresos, rara vez
desaparecerd del todo, pues siempre queda cierta debilidad
fisica y moral y algunas paralisis parciales. Las secreciones
de la piel, como Ja humedad detrds de las arejas, los exan-
temas escrofulosos, la tifia, la costra lactea ¥ olros semejantes
son segun Meisner fendémenos favorables, puesto que llaman
tos. humores hécia fuera y disminuyen la secrecion de las
membranas mucosas; pero si el hidrocélalo crénico resulta
de la supresion 6 de las crisis incompletas de los exantemas
agudos, 6 si cstas coinciden con la enfermedad , los enfermos
sucumben & un estado febril y por lo regular con los sinto-
mas propios del hidrocéfalo agudisimo, Las recaidas son de
muy mal agiiero,

Tratamiento. La cura se divide en profilictica , radical,
paliativa, y cousecativa, La radical no tiene generalmente
buen éxito mas que en el primer estadio; la paliativa es &
propésito para el altimo periodo de la enfermedad.

Cura prcyih}.ﬁm.——}?n-ic et se espresa acerca de ella en
los términos siguientes: "E| tralamiento preservativo del hi-
drocéfalo crénico es muy importante, y se debe emplear
principalmente en aquellos individuos que tienen una predis-
posicion particular & esta afeccion, que se manifiesta yaen la
infancia y aun desde el mismo nacimiento. Para determinar
como es debido lo que se ha de hacer para evitar este mal,
€S preciso examinar prolijamente toda la etiologia del hidro-
céfalo, y evitar las causss mas enérgicas y mas comunes, El
médico debe siempre proteger la crisis de todas las enfermes
dades de los nifios, porque siendo los esfuerzos que hace to-
do el organisino, ocasionan muchas yeces congestiones cele~-
brales. Los exantemas, especialmente los de |a cabeza, y la for-
macion de costras 6 de achores son siempre de temer. Las
irritaciones de los 6rganos digestivos se deben tambien pre=
caver, 6 combatir coando ya existen, porque suelen afectar
simpéticamente al encéfalo, Los padres deben abstenerse de
dar golpes 4 sus hijos en la cabeza, 6 de menedrsela con
violencia. La educacion intelectual ¥y m

oral merecen la misma
atencion que la fisica por parte de lo

s padres y del faculta-
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tivo. Muchos nifios muy apreciables cuyasfacultades intelec=
tuales se desarollan con mucha anticipacion, llegan 4 ser vic-
timas de la vanidad de sus padres 6 de la imprudencia de los
maestros. Los nifios que tienen la cabeza muy voluminosa,
los que padecen habitualmente congestiones celebrales, los
raquiticos y, en una palabra, todos los qué manifiesten pre-
disposicion al hidrocéfalo, deben ser educades con mucho
esmero. No conviene que cultiven sus disposiciones demasia-
do temprano, sino mas bien que estudien poco, y que su in-
teligencia no se fatigue demasiado, Estos preceptos son apli=
cables al hidrocéfalo erénico interno lo misme que al agudo.”

Cura radical. la indicacion que hay que llenar est
reducida & disipar el estravasado que exista, y & combatir
y acabar de alejar las cansas que aun sigan obrando. Lo pri-
mero se ha tratado de hacer con remedios farmacéuticos
y quirarjicos. El mercurio y la digital son los dos medica-
mentos gme mas se han recomendado y empleado. Jirg da
principio & la cura radical, que solo se debe emprender en
los dos primeros estadios, mandando aleitar la cabeza é in-
fricando todos los dias & los nifios pequeiios una dracma, y
4 los de mas de un afio de una y wedia hasta dos de una
mezcla de seis dracmas de ungiiento de enchro y tres del de
mercurio. Despues se cubre la cabeza con una gorra de fra-
nela 6 de paiio bien ajustada, la cnal no se quita hasta la
convalecencia. Al mismo tiempo prescribe por la mafiana §
y por la noche la cuaFla parte de un grano de calomelanos,
6 si esto no basta, medio grano. En caso de sobrevenir
una especie de diarrea, ademds de disminuir las dosis del
medicamento, no seadministrard sino una sola vez al dia.
Si los cursos no son suficientes, se afiadirdn 4 los calomela-
nos tres, cinco 6 siete granos de ruibarbo 6 de jalapa por
dosis, pero sin aumentar la del mercurio dulce. Hibiendo
una mejoriad los treinta 6 cuarenta dias 6 antes, las [rie-
ciones se harin un dia s{ y otro no, y los calomelanos se
administrardn en menos cantidad 6 mas de tarde en larde.
Si la mejoria sigue y ¢l enfermo aprende & sostener la cabe-
za y 4 andar con firmeza y guardando el equilibrio con el
tronco, se limitaran aun mas las fricciones y el uso de los
calomelanos, dando las primeras cada tres, cuatro é cinco
dias, y propinando los segundos de dos, de tres, 6 de cua-
tro en cuatro dias 4 la dosis de la cuarta parte de un gra-
no 6 ann menos, Pero aunque vayamos dejando 4 un lado
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los medicamentos, la gorra de franela no se debe quitar ni
un solo momento, pues cualquier interrupeion de la traspi-
racion abundante de la cabeza bastaria para detener la mar-
cha de la mejoria, 6 tal vez podria ocasionar repentina-
mente el hidrocéfalo agudo.— Gilis ha seguido el mismo
plan, pero con el fin de acelerar la curacion, particular=
mente mediando alguna discrasia, dice que podrian emplear-
se los bafios algo estimulantes. Si en el espacio de seis a ocho
S€manas no se nota alivio y la orina es escasa, se usardn los
diuréticos interiormente, y se pondrin fonticulos & ambos
lados del agujero occipital 6 en los dos brazos, y s¢ lendrdn
abiertos algunas semanas é meses, & bien se hardn en los
misinos parajes fricciones con ungiiento de torvisco 6 de
tartaro estibiado, 6 sino se aplicardn dos vejigatorios. Si se
inflaman las meninges 6 se presentan los precursores de las
convulsiones, serd preciso hacer una sangria local. En la
complicacion escrofulosa Propone Gulis ademis los polvos

siguientes: %
R. De polvos antihético-escrofulosos. . . . . .
Dé polvos de regaliz, .

M. D, S,

un cuchillo,

Para beber se usard de un tocimiento de tusilago con aziecar de
1gehe,

dracma y media,
% s s e e v s . . \res dracmas.

por la mafiana y por la noche 1o fque coge la punta de

En la discrasia artritica prescribe el mismo profesor los

Polvos siguientes : %

R. Dé polvos antihético-escrofulogos.
De resina de Euayaco en polvo, .
De limaduras de hierro, .
De polvos de regaliz.

M. D. 8. dos

+ + « « Ires dracmas.
HAE #

2 }aa. media dracma,

=t s+ s v . . ires dracmas,

veees al dia lo que coja en 1a punta de un cuchilla,

En la complicacion artritico-sifilitica es la férmula como
sigue
R. De resina de guayaco en polvo.

<« . .. media dracma.
De etiope de antimonio, . .

'« . .. un escriipulo.
De conchas de caraen] pulverizadas. . . . . . dos dracmas.
De azicar blanca. ., ., , . , ., * + e oy media onza,

M. 8. para tomarlo lo mismo que la anterior,
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Si durante la cura perdiese el enfermo el apetito, se sus-
penderan todos los medicamentos internos, y en su lugar se
administrara la férmula siguiente:

R. De agua destilada de cereras (nque

cerasorum nigrorum). . ». . . de dos 4 cualro onzas,
De la tintura visceral de la Farmaco-

pea vienense. , . . . . . . . . . de mediaduna draoma.
De cleosicaro dementa. . . . . . . id. L

M. D, 8, tres veces al dia, de media & una cucharada.

Lenz curé un hidrocéfalo que sobrevino despues del
nacimiento con los calomelanos, las unturas de ungiiento
estibiado en la cabeza, y las del napolitano y el nervino em
la nuca. El mismo autor dice que restablecié i otro enfermo
con el medicaménto sigaiente:

R. De yerba de gatuiia (herbe onoridis spi-

MOSE) . o o+ s s s s s s s.s.s = sos . Oosescripuolos,
De raiz de cariofilea (radicis gei wrbani). . una dracma.

Cudzase con ¢. 8. de agua comun , y al fin del ®ocimiento anaddase:

De raiz de valeriana menor (radicis vale-
riane minores), . .. L L. L L L. Ae Sim Slsomiae

De simiente de perejil (senunum pelrose- " -
li'ﬂi}'. R L

sileln m mda e eiwls B

A la colatura de dos onzas afiddase: -
De tintura aromatica. . . . . . . . .I .
De licor anodino de Hoffman, + » « » veinle gotas.
De jarabe de corteza de navanja. . . . , ., seis dracmas.

. . dos dracmas,

M. §. cada tres horas una cucharada,

Tambien usa al fin de la enferméfad las fomentaciones
aromilicas calientes con arnica, y administra inleriormen=
te los calomelanos con la digital. Segan Hufeland *, el tra-
tamiento del hidrocéfalo agudo sirve tambien para el créni-
co, con tal que no se emplee con el mismo empefio ni con
tanta precipitacion. Tambien pueden ser dtiles las fomenta-
ciones de la cabeza con vinagre escilitico, las fricciones mer-

Enchiridion medicum. Berlin {838,
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curiales en la nuca y las aleeras artificiales en la misma
parte, haciendo que supuren hien; pero ante todas cosas de=-
bemos fijar nuestra atencion en las causas remotas. Boan-
son rvecomienda, lo mismo que en el hidrocéfalo agudo,
el iodo con el mercurio en forma de protoiodureto. Las fric-
ciones con el deutoioduro de mercario son, segun el mismo

profesor, las mas 4 propésito para producir una revulsion
rapida y enérgica en la cabeza, al mismo tiempo que obran
sobre tod

o el sistema linfatico y escitan la salivacion. Diire
administré con buen éxito los calomelanos con el almizcle,
mandando tomar todos los dias bafios da casca y de cominos
silvestres con un poco de vino tinto, y empleando las afusio-
nes en chorro, las fricciones aroméaticas en el espinazo, y
cada enatro 6 cinco semanas un purgante snave, — Ademis
de este tratamiento, es indispensable combatir las caquexias,
Y en general, precaver las causas, propinando tambien me=
dicamentos capaces de activar la reabsorcion. La posicion
vertical de la cabeza y la residencia en una habitacion si-
«lenciosa y de pacas luces son cosas de primera necesidad,
Ademis se ha propuesto la compresion de la caheza ejer-
cida metédicamelite con vendas, Blane * card un hidrocé-
falo crénico cifiendo la cabeza con una venda circular lo
mas apretada que pudo ser sin causar al nifio dolor ni in-
comodidad alguna; ademis le dié cada dos 6 tres dias un
purgante 5 aplicé una vez sanguijuelas. Bernard hacia
cortar el pelo, ceflir la cabeza con tiras de emplasto agluti-
nante, y fromover las evacuaciones ventrales con aceite de
ricino. Custerion y Girdlestone se servian del mismo métg-
do, y Miiller ** curé en el espacio de seis meses un hidrocé=
falo, con aplicar cuatro veces las tie

as de emplasto circue
lares. Se cree que de esta maner

a se evita que la'cabeza siga
ensanchindose, que se favorece laaeabsorcion ¥ se hace du-
radera la disminm:iuu.que se ha conseguido con otros re-
medios; pero tambien se ha objetado que un vendaje flojo
no sirve de nada, y que la compresion fuerte no'se puede
soportar, y antes hien agrava los dolores de cabeza, el so-
por y los vértigos hasta un grado alarmante. Siendo por lo
regular tan falal el fin e esta enfermedad, los cirnjinos
anliguos ensayaron un procedimiento para estraer la linfa

“ The London med. and phys. Journal. 1821, t. 6, oct.

' Hufeland’s Journ. 1831 | april, p. 149.
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directamente de la cabeza, haciende la puncion. Desde en-
tonces hasta los tiempos modernos se ha repetido varias ve-
ces esta operacion, pero no se sabe que haya tenido bunen
éxito mas que en dos casos. Al principio se evacaaba el liquido
de una vez; pero Le¢ Cat fue el primero que lo hizo poco &
poco, dejando el tubo puesto en la herida y dando salida &
Ia linfa de cuando en cuando. La puncion ha sido ensayada
por Remett, Callaway , Fre-Relton , Glover , Gray, Lizars,
Witmore, Halbrooch , Conquesty v. Grife, Hofling, Dipp,
Martin jun. ¥ Meisner; pero como ya hewmoes dicho, casi
siempre con mal éxito. Sin embargo, Oppenheim esta por la
operacion, y dice que debe emprenderse en todos los casos
asi que se presentan indicios inequivocos de que se ha verifi-
cado la exudacion, sin aguardar & que el mal lome incre=
mento con ¢l 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 ventriculos, no se introducird prie
meramente el tréear mas que lo*necesario para que el tubo
entre algunas lineas al travéspde la dura madre; y si en-
tonces no fluye ninguva linfa, serd preciso, segun las cir=-
cunstancias y el paraje en que se haya hecho la primera
puncian, penelrar con el estilete en la masa celebral, 6 bien
hacer otra abertura que corresponda mejor al sitio de los
ventriculos, En semejantes casos habria que quitar el tubo
despues de cada puncion, y cerrar la abertura con emplas=
1o aglutinante. Ademis se ceflird la cabeza con tiras de
emplasto 6 con una venda, y se administrardn interiornren=
te los dinvéticos y los diaforéticos. — Las objrciones que se
pueden hacer contra esta operacion son las siguientes: la
Jesion del celebro, la cual sin embargo no tiene lugar cuan-
do la linfa se halla entre las meninges, ademis de que una
herida leve. del celebro no es tan peligrosa como se cree,
pues varisima vez sobreviene nna inflamacion. Tambien se
teme que penetre el aire atmoslérico, pero esto se puede evi-
tar. Otra de las rozones que se han alegado en centra es,
que la operacion no sirve de nada caando el mal es congé-
nito y se ha hecho coustitucional, y efectivamente es asi,
pero no siempre. Se ha dicho asimismo que la linfa se re-
produce en poco tiempo, y que su eliminacion repentina
tiene muy malas consecuencias; pero sin embargo, el ope-
rador pucde dejar salir la cantidad que quiera y en el tiem-
po que mejor le parezca. Por ultimo, alguvos han objetado
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que el créneo una vez ensanchado no recobra su forma nor+
mal, pero la esperiencia ha demostrado, que si sucede has=-
ta cierto punto. En defensa de la operacion se puede decir,
que es muy lil, porque combate un sintoma muy grave:
que precave el incremento monstruoso de la cabeza ¥y los sin-
tomas mas posteriores: que contribuye mucho & la eficacia
de los demés remedios: que con ella se gana tiempo, y que
si en lo sucesivo llega 4 combatir la hidropesia y el celebro
no ha sufrido ninguna alteracion orginica, puede muy bien
efectnar la curacion radical, quedandonos por lo menos gran-
des esperanzas y mucha probabilidad de alargar la vida del
enfermo. Por consiguiente, la operacion es un remedio muy
principal asi en la cura paliativa como en la radical.
Durante la cura consecutiva mandaremos &
continie todavia con los medicamentos fjue ha eslado nsan-
do, pero en dosis mas pequedias y administradas con menos
frecuencia , no abandonsndolos sino muy poco 4 poco. Lo
que requiere mayor cuidadb es el régimen del enfermo, por
cuya razon evitard todo lo que pueda irritar el celebra , yi-
vird en una habitacion Hmpia, sana y seca, y disfrutara el
gire pura y fresco guardandose bien de fatigar demasiado
sus facultades intelectuales, como tambien de los afectos de
énimo, de las agitaciones corporales, y de esponerse 4 los
eambios repentinos de temperatura. Inteciormente se admi-
mistrardn los corroborantes, la quina v, gr., manteniendo

todas las secre ion en érden, para que la enfermedad no vuels
va é reproducirse, -

| enfermo que

e. Hidrocéfalo crdnico esterno.

El hidrocéfalo esterno es 1a coleccion de un liquido acuo~
80, linfatico 6 puralento faera del crdneo, debajo de los te-
gumenlos y en yarios puntos de Ia cabeza, Estas colecciones
de liquido se encuentran en el tejido celular subcutineo, de-
bajo de la cubierta aponearética, 6 debajo del pericrineo;

Por eso ha dividido Gitis el hidrocélalo esterno en celuloso,

aniano. La piel que cubre el tumor

su coloracion y calor naturales: Ja pri-
mera forma se diferencia de las demis,

estiende mas 6 menos por toda la ¢ab
hasta por 1as cejas y la
segun Sahmen y Fiiler)

aponeurdtico y perier
fluctuante conserva

en que el tumor se
eza y muchas veces
nuca (edema general de la caheza
» €N que conserva la impresion del
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dedo, y tiene en general el mismo carécter que el edema*
Esta primera forma es muy pocas veces parcial. La segunda
y la tercera se distinguen segun se cree, por la tirantez del
tumor, el cual no llega jamas hasta los parpados, ni recibe
la impresion del dedo. La tercera forma no se puede distin-
guircon certeza de la segunda, aunque se dice que es muy
rara y que presenla un tumor sélido; por lo regular peque-
fio, y doloroso al tacto. A todas estas formas se les ha apli-
cado impropiamente el nombre de hidrocéfalo, pues no son
mas que un edema, y requieren tambien el mismo trata-
miento.

Diagndstico. El del hidrocéfalo esterno simple ofrece
pocas dificultades, pues estas provienen unicamente de su
complicacion con el interno. Sin embargo, esta complica-
cion se da & conocer por los sintomas que ya hemos espues-
to del hidrocéfalo agudo. Los tumores enquistados y los sar-
comatosos se diferencian del hidrocéfalo esterno, en que son
pulticeos y no presentan fluctuacion alguna, y el enfisema
de la cabeza, en que es eldstico, no tiene tampoco fluctua-
cion y puede moverse de un lado 4 otro por medio de una
lijera compresion , como tambien en el silbido particular que
se percibe al tocar el tumor.

Etiologia, Las causas predisponenies son las mismas
del hidrocéfalo interno, 4 saber: la infancia, la debilidad de
los tegumentos de la cabesa, los vicios de conformacion del
cranco, y el descender de padres caquéticos, sifiliticos, 6
entregados al vicio de beber, sobre todo si procrearon & sus
hijos en edad avanzada. Entre las causas ocasionales se cuen~
tan la supersposicion considerable de los huesos del crd-
neo en los recien nacidos, el estrujamiento de la cabeza du=-
rante el parto, los resfriamientos, las lesiones, los tirones
de los pelos, el cambio repentino de temperatura, las inso-

“laciones, la hamedad de las habitaciones, la supresion de
exanlemas agudos y erdnicos, particularmente de la costra
Yactea y de la tifia, el dislaceramiento de los vasos linfaticos,
y por dltima, las discrasias escrofulosa, escorbitica y sifili=
tica, el anasarca general, las heridas de la cubierta aponeu-
rélica de la cabeza yelas inflamacioneés locales del celebro.

Pronéstico. El hidrocéfalo esterno no complicado no es
peligroso de por si, pero llega & serlo, si se complica con el
interno 6 dimana de él. La circunslancia mas propicia es
que la linfa se halle solamente en el tejido celular, aunque
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tambien esta forma puede ser rebelde si procede 6 depende
de alguna discrasia, El hidrocéfalo celuloso se cura tambien,
8i es debido 4 la votura de un vaso linfatica, 6 si ha pasa-
do 4 supuracion,

Tampoco es desfavorable el pronéstico del hidrocéfalo
aponenrélico, si los nifios gozan por lo demas de buena sa=
lud; pero todo cambia de aspeelo, si la enfermedad se halla
sostenida por alguna discrasia y se reproduce 4 menuade. El
hidrocéfalo pericraniano es el de peor agiiero, porque casi
siempre proviene de otras afecciones anteriores en los indie
viduos escrofulosos y sifiliticos , Y nunca se presenta como
una afeccion general. La gravedad de esta forma consiste,
en que los huesos del créneo se necrosan [4cilmente en la
parte afecta y penetrando el licor en la cavidad del crineo,
comprime al celebro, y el enfermo muere de un ataque apo-
Plélico 6 de resultas de una periostitis que se trasmite & las
meninges. El paciente puede tambien ser victima de una fie-
bre consuntiva.

Tratamiento. El hidrocéfalo celuloso simple requiere
un tratamiento muy sencillo. Los resolativos secos 6 hiime=
dos, los saquillos de yerbas ealientes, el algodon impregnado
de sustancias aroméaticas, las fomentaciones de una disolucion
de sal coman, el vino, el vinagre, el aguardiente, el alcohol
alcanforado, el vinagre escilitico y otros medicamentos por
este estilo, bastan comunmente para resolver el edema, so-
bre tode, si hace poco tiempo que el nifio ha nacido, En
caso de no verificarse la resolucion, aconseja Gglis hacer es=
carificaciones 6 aplicar un céustico sobre el tumor. Despues
de aleitada la parie, el punto mas elevado del tumor se re-
toca suavemente con la piedrainfernal hasta destruir la epi-
dermis, 6 bien se prepara una pasta de potasa chuslica, cal
viva y algunas gotas de alcohol, y se deja aplicada & la par-
te hasta que quede perforada la cuticnla; tambien se puede
pouer una cantdrida y esperar hasta que levante una vejiga,
La herida se mantiene en supuracion por medio de un un=
gliento digestivo hasta que desaparece el tumor, lo que acon=
tece poco mas 6 menos & los veinte dias Si en todo lo que
coge el edema no hubiese ningun punto prominente donde
aplicar el céustico, 6 bien hacer las escavificaciones, seri
mauy Wtil emplear el ungiiento de t4rtaro estibiado cnatro 6
seis veces al dia. Cuando la afeccion consiste en un depdsito
de caalquiera materia morbifica, 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 prefericin las esca-
rificaciones 4 los causticos. Geddings * curé un hidrocéfalo
esterno muy considerable haciendo la puncion detrds de la
oreja izquierda, con lo cual estrajo ocho onzasde liquido, y
ejerciendo la compresion de la cabeza con un gorro y una
venda; ademds le propiné al enfermo interiormente los ca=
lomelanos, 1a jalapa, el nitro, la digital y otros remedios.—
En el hidrocéfalo esterno aponeurdtico no polemos prome=
ternos nada del procedimiento indicado, y no hay mas re-
curso que hacer ana incision en el tumor, cuidar la Glecera
con todo esmero, y no echar en olvido el estado general del
organismo. El hidrocéfalo pericraniane se cura rara vez. Sa
tratamiento estd reducido & eliminar la linfa 6 el estravasa-
do sanioso que corroe los huesos, y 4 combatir la cagquexia
con que se hilla complicada esta afeccion, segun su na-
turaleza.

Para la cura conseculiva nos servirémos de fricelones cor-

roborantes, de saquillos de yerbas, ¢ interiormente de los
ténicos.

d. De una afeccion particular de los nifios que es parecida al hidro=
céfalo, y resulla del aniquilamiento de las fuerzas.

Marshall Hall fue el primero que llamé la atencion so=
bre esta enfermedad, de la cual trataron despues con mas
detenimiento Abererombic y Goaoch.

Esta entermedad recorre dos estadios; 4 saber: el irrita=
ble y el asténico. En el primero parece que ann se nota una
débil reaccion, pero en el otro las fuerzas se estinguen com~
pletamente, Hasta cierto punto no deéjan de parecerse estos
dos estadios 4 los primeros del hidrocéfalo,

Primer estadio.—Los nifios estan muy irritables, in-
quietos y febricitantes, tienen la cara encendida, mucho
ardor en todo el euerpo, vy el pulso frecuente, Los nervios
sensibles manifiestan una susceptibilidad estraordinaria | el
enfermo se asusta cuando se le toca 6 si oye cualquier rui-
do, y durante el suefio estd suspirando y gritando. El tubo
digestivo est4 lleno de gases, y las evacuaciones ventrales
son abundantes y copiosas. 8i no se administran los ténicos,

Ll

Gazette des hopitaux, 1887,
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no tardan en presentarse los sidt
aniquilamiento de las fuerzas,
frio. Los pirpados estan medio
en ningun objeto que se les pr
contraen aun acercandoles una luz, La respiracion se hace
irregular y suspirosa, la voz se pone ronca, y algunas ve=
ces liene ¢l enfermo una los estertorosa muy ineémoda, A
medida que las fuerzas disminuyen, anmenta el estertor; las
deyecciones alvinas son verdes, y los pies estan frios. El as-
pecto de las mejillas suple en los nifios la falta del pulso,

" indicandonos el grado de la debilidad , ¥y junto con la anam-
nesis, sirve para establecer ¢l diagndstico y las indicacio-
nes terapéuticas. El mismo valor tiene el estado de la piel,
sobre todo de las manos y de los pies, porque de él se in-
fiere el de las fuerzas vitales, El pulso y la respiracion son
tambien signos muy principales. Durante el estado irritable
la respiracion es ripida, al paso que en el asténico lenta,
irregular, suspirosa y al cabo estertérea; el pulso es aly
principio grande, pero despues pequefio, y 4 veces conserya
su primitiva frecuencia, Es preciso no confundic el coma y
el estupor que sobreviene en el segundo estadio con el suefio
nataral y con el restablecimiento de la salud, aungue la pa-
lidez y el frio de las mejiltas, los parpados medio cerrados y
la respiracion irregular, nos sacardn de la duda, Asimismo
es uecesario distinguir bien esta especie de coma del que se
observa en el hidrocéfalo, lo cual no sera dificil y Si toma=
mos en consideracion el curso y la causa de la a

Abererombie, hablando de este estado, dice, que él ha
visto algunos nifios pasar uno 6 dos dias en una especie de
estupor, y que despues se curaron con buenos alimentos y
buen vino. Segun ¢l mismo autor
rencia apenas del coma que acomyp
celebro, y sobreviene despues de las enfermedades que ago-
tan las faerzas: los enfermos yacen sin conocimiento, ¥ tie-
nen los ojos abiertos ¢ insensibles, las pupilas dilatadas , el
semblante palido y el pulso débil, Esia afeccion, que dura
uno 6 dos dias, terminando por la curacion 6 por la muer-
te, corresponde segun parece 4 la apoplejia por inanicion

» €N que no es

as, sino por agen-

» ¥ ademds en que dura algunos

total de sensibilidad y de movimiento, & pesar

omas mas inequivocos del
El rostro se pone palido y
cerrados, los ojos no se fijan
esente, y las puapilas no se

feccion.

» este estupor no se dife-
vaiia 4 otras afecciones del

de los antiguos. De la lipotimia se diferencia
producida por causas repentinas y pasajer
les que obran lentamente
dias, La falta
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de sentirse el pulso y & veces con bastante energia, la dis«
tinguen del simple aniquilamiento de las fuerzas. La descrip-
cion que hace Gooch viene & confirmar lo que llevamos es-
puesto. Segun él, la enfermedad empieza con pesadez de ca-
beza y somnolencia; los enfermitos son débiles por natura-
leza, 6 bien han quedado estenuadas de resullas de algnna
enfermedad; generalmente se los encuentra echados en las
faldas de la wujer que los cuidaj no pueden levantar la ca-
beza, y abren y cierran los ojos con una espresion parlicu-
lar de abatimiento; la lengua estd algo puerca, la piel na-
da calienle y 4 veces mas fresca que de ordinario; de cuan-
do en cuando se enrojecen lijeramente las mejillas, pero la
cabeza no duele, y fiebre no hay ninguna. En los casos obser-
vados por Gooch el tubo digestivo habia padecido siempre
muchisimo con los purgantes empleados; los médicos ha=
bian creido que la afeccion era una congestion eelebral, y
trataron por consiguniente de curarla con sanguijuelas, fo-
mentos frios, calomelanos &ec. &e. Con estos medicamentos
fue aumentando la debilidad y el frio de la piel, el pulso se
hizo mas frecuente y débily y los nifios murieron 4 poco tiem-
po con los sintomas mas marcados de un colapso general.

Para curar esta afeccion es preciso ante todas cosas ver
de cortar la diarrea, y despues restaurac las fuerzas del en=
fermo. Para lo primero son escelentes la tintura de opio, el
ruibarbo y la magnesia, y para lo segnndo la sal volatil , el”
aguardiente, el vino y los buenos alimentos; para los nifios
de pecho es indispensable la leche de una nodriza jéven y
robusta, aunque, si no la hay, se podea suplir con la de
burras, Cada tres 6 cualro horas se dardn al enfermo de
cinco & diez gotas de sal volatil, y en los intermedios dos 6
tres veces de cinco 4 diez gotas de aguardiente en un coci-
miento claro de arrow-root. Si ceden la diarrea y los sin=
tomas del colapso, se suspenders este remedio, ¥ sin echar
jamés en olvido el estado Se! tubo digestivo, procuraremos
sostener las fuerzas del enfermo con la leche de una buena
nodriza. Si el aguardiente cau:a dolores, se dejard, y se ad-
ministrard solamente la sal volatil. La magnesia suele pres-
tar muy buenos servicios.

En el estadio irritable se empleardn los bafios calientes,
y en el comatpso se aplicardn cantéridas 6 sinapismos 4 la
nuca, Ademas se cuidara siempre de mantener calientes las
estremidades, froténdolas para que la sangre circule bien en
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ellas, y no se permitir4 jamé4s que ¢l enfermo se incorpore.
El aire resco es muy proyechoso, "

e, La otitis de los niiios.

Cuando los nifios son tan pequefios que aun no pueden
dar 4 enlender el sitio de la enfermedad ni la calidad 6
agudeza de los dolores, es sumamente dificil reconocer la
inflamacion del oido; y esta dificultad se hace tanto mayor,
porque el médico no encuentra indicio alguno que le pudie-
se dar alguna luz, ni en la superficie del cuerpo, ni en la
cara, ni en el estado de la sensibilidad, sobre todo, si la oti=-
tis es interna. La inflamacion puede invadic el conducto
auditivo hasta la membrana del tambor, 6 bien el oido in-
terno, 6 ambas partes 4 un tiempo.

1.9 La inflamacion del conducto auditivo. (Otitis extor=
na). Itard admite una inflamacion ecatarral ¥ otra purulen=
ta, diferencia basada finicamente en las terminaciones; pero
Kramer divide la olitis en coatro especies, segun la parte
del conducte que se halle enferma, y son las siguientes:

a. la inflamacion erisipelatosa: &. la de'la membrana
glandular: c. la del tejido eclular, y d. la del periostio.

a. La inflamacion erisipelatosa del conducto auditive,
Esla afeceion resulla unas veces de la erisipela de la cara y
“otras no. Al priucipio sobrevienen dolores mas 6 menos
pungitivos en el conducto auditivo, y ademés sordera, pe=
sadez de cabeza y cierta rubicundez en la parte, pero nada
de hinchazon. Segun Rauch suelen levantarse sobre la piel
enrojecida cierto numere de flictenas. Algunos dias despues
se desprenden escamas muy secas, las cuales se unen con el
ceriimen muy viscoso y de color claro 6 pardusco que se se=
grega deresultas de la irritacion y que adbiriéndose irmemen=
te & las paredes del conducto, lHega & obstrairle del todo.
Si esta masa no es muy voluminosa ni tiene una composi=
cion gquimica an6mala, se despega toda de una vez, restable=
ciéndose el oido, 6 bien se desmenuza y se va cayendo & pe-
dazos. Lo que no se observa es una secrecion reslmente mu-
cosa 6 purulenta. Segun Kramer el acumularse el cerumen
en el oido es efecto de la inflamacion, la cual sobreyiene co-
munmente con mucha rapidez, y casi siempre de resultas
de un resfriamiento. La terminacion es poc lo regular favo-
rable, y el tratamiento no difiere del de la erisipela simple.
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Esteriormente se aplican saquillos de yerbas , estopa @ otras
cosas por este estilo.

b. La inflamacion de la membrana glandular del con=
ducto auditivo. T\ enfermo esperimenta en el oido un pi-
cor que 4 veces degenera en escozor y en dolores lancinan-
tes que se agravan 4 cada movimiento de la mandibula,
estendiéndose por toda la ereja v la glandula parétida, Los
nifios se llevan la mano muy 4 menudo hicia la oreja, y se
echan & llorar de repente. El conducto estd hinchado, an-
gostado, y el Mimor es compacto, uniforme 6 esponjoso, y
estd compuesto de pastulas. No siempre hay rabicundez ni
ruido Jde oidos, pero si alguna sordera. A los pocos dias em-
pieza & flair un liquido seroso, puralento, mucoso, beniguo
6 4cre, verde 6 amarillo y sanguinolento; esta secrecion por
si sola nos da 4 conocer la enfermedad, cunando no se han
presentado otros sintomas. En las paredes del conducto se
nota alguna que otra vez un lumor parcial de color rojo,
que puede convertirse en un pélipo. Fiebre no se observa
sino al aproximarse la noche. — Pasado algun tiempoy la
enfermedad termina en los casos favorables por la s2crecion
de una maleria espesa y caseosa, y al fin por la elaboracion
abundaunte de certimen. En los casos deslavorables poede la
otorrea hacerse crénica y aun atacar al timpanoy la caja
del tambor. Sin embargo, no llega & formarse una vlcera
propiamente dicha, ni tampoco se necrosan los huesos, ui
se destruye el timpano. Pero si la secrecion de la membra-
na glandular queda suprimida y la inllamacion llega 4 un -
grado escesivo, puede muy bien propagarse al oido interno
y hasta al celebro.—La inllamacion crénica presenta sinto-
mas parecidos, pero mas leves; la seerecion del certithen se
halla unas veces del todo impedida, y otras luye un liquido
puralento y lechoso.— La forma aguda dara dos 6 tres se~
manas y la crénica ailos enteros. Las eausas son el resfria=
mienlo, las inyecciones irritantes, las oftalmias suprimidas,
los exantemas, las escréfulas &c. &e. La terminacion es ge-
neralmente favorable, pues esta enfermedad no se hace incu=
rable sino enando el entumecimiento de la forma erénica
circuye al timpano 4 manera de un anille, y la secrecion es
mas bien seroso-linfitica y escasa, pero el tumor duro y casi
insensible.—El tratamiento est reducido 4 alejar las causas,
y 4 disminuir la inflamacion por medio de las evacuaciones
sanguineas. Tambien se hacen inyecciones de un liquido indi-
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ferente para conservar limpio el conducto auditivo. Cuando se
ha engrosado la smembrana que tapiza el conduto, aconseja
Kramer introducir en ¢l un dilatatorio de esponja, y cuan-
do la secrecion es muy abundante pero no huele mal, dice
que se instilen algunas gotas de acetato de plomo en el con-
ducto , despues de haberle limpiado. Otros aatores recomien=
dan las disoluciones de sulfato de zine, de nitrato de plata 6
de 4cido pirolefioso diluido, El tratamiento general se adap-
tard 4 la constitucion del enfermo.

e. La inflamacion del tejido celular el eonducto au-
ditico. La parte interior de este condacto se pone roja en me-
dio de dolores gravativos, tivantes 6 lancinantes, los cuales
se agravan 4 qualquier movimiento de la mandibula, comu=
nicandose & toda la cabeza. El conducto se enlumece, se es—
trecha estraordinariamente, y segrega un liquido saelto, ro-
jizo y entre acuoso y mucoso. El enfermo febricita, ests in=
quieto, falto de suefio, y esperimenta la misma sensacion
que si tuviese un tapon en el oido. Ademis tiene mucho
ruido de oidos, y no oye bien. Al entrar la remision fluye
del oido una materia espesa, amarilla y sanguinolenta, Po-
co & poco se desvanecen todos los sinlomas y el enfermo
queda completamente restablecido, escepto la torpeza del
oido, que le dura algun tiempo, Si la inflamacion es sola=
mente parcial, no hay calentura, y en la mitad anterior
del conducto auditivo se ve un tumor tirante y poco enroje~
cido y del tamafio de un guisante. La afeccion dura de tres
& siete dias, y termina siempre por supuracion. La dnica
causa que la produce es el resfriamiento. El prondslico
es siempre frvorable, y el tratamiento no requicre otra
cosa sino favorecer la supuracion. En los casos leves bastan
las cataplasmas; pero, si la inflamacion towa mucho incre-
mento, habrd que hacer sangrias locales y aun generales,
Despues se echaran en el conducto anditivo algunas gotas de
aceite de almendras dulces, continuando con las catapias=
mas. La dieta serd severa, y todos los dias deberd tomar
el enlermo un purgaute salino,

d. La inflamacion del periostio del conducto auditivo.
Segun Kramer esla inflamacion se presenta casi siempre sin
grandes dolores. En el fondo del conducto se nota un lije-
ro tumor algo rubicundo, el cual se abre al poco tiempo
y arroja un pus icoroso y fétido. De cuando en cuando se
desprenden pequeiios secuestres. La sordera disminuye mu-
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cho siempre que se estrae del conducto el pus que contiene,
El curso de esta afeccion es muy lento, y la escrofulosis su
causa predisponente mas comun, Kramer dice que la causa
ocasional mas principal es la intercupcion del curso de 1a ss-
carlata y del sarampion.—El pronostico no es muy favorable,
si no se puede combatir la discrasia que sostiene la afeccion;
pero en el caso contrario se consigue la curacion,—En el tra-
lamiento es preciso combatip la enfermedad general que es
causa de la afeccion, y t6picamente ohsecyar la fayor lim-
pieza.

2.2 La inflamacion del oido interno, (Otitis' interna).
Sehwarz traza el cuadro de sintomas signientes: "Los nifios
que padecen la otitis interna estan continuamente llorosos
y de mal humor; duermen inquietos, y se despiertan al me-
nor ruido. En medio del sucfio vuelven en si lanzando un
grito penetrante; gimen lastimosamente, y tardan mucho
en tranquilizarse. Meciéndolos fuertemente en la cuna & en
los brazos, suelen gritar mas y con mas fuerza, y muchas
veces se estan llorando dias enteros sin cesar, hasta que se
ponen roncos y pierden las fuerzas. Los que ya lienen algu-
na edad, v. gr., seis meses 6 un atio, hunden la cabeza en
la almohada por el lado izquierdo 6 el derecho, segun el
oido que mas padezca; si se los pasea reclinan la cabeza en
el hombro de quien los lleva, haciendo gestos de dolor, 6
restregan las orejas contra los vestidos de la misma persona;
y sise los va 4 tocar 6 registrar se echan & llorar 3l ins-"
tante, lo mismo que cuando se les hace tomar otra posicion
distinta de la que ellos 4 fuerza de andar probando han en-
contrado por casualidad , que les es la mas comoda. Cuando
maman todavia, cogen el pezon coun ansia, pero le vuelven
& dejar al instante dando gritos agudos y manoteando. Ades
mis van enflaqueciendo visiblemente, porqee la naotricion
Padece y los dolores son craeles. Lo mismo sucede si se ali-
mentan los nifios por medio de ciertos aparalos desprofe-
805 pero siose les dan alimentos mas consistenles, de suer-
te que tengan menos que chupar y mas que tragar, no llo-
Tau tanto y es mas facil darles de comer. »

¥Si la enfermedad termina en breve y desgraciadamen|e,
el pulso se hace iutermitente y débil, los nifios tuercen la
vista y contraen convulsiones asi generales coma de algunos
musculos de la cara, la ronquera llega & su mas alto grado,
el enlermo no hace mas que sollozar y al cabo se aletarga,

TOMO II, ®15
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las estremidades g¢ enfrian, y la muerte se verifica en medio
de convulsiones, 6 4 manera de un alaque apoplético.

»Pero si ¢l curso no es tan rapido, los dolores se ali=
vion algun  tanto hacia la matiana, y el paciente duerme y
descansa algunos ratos, hasta que por la tarde y al anoche-
cer se repiten los accidentes de la noche anterior. A los cin=
co ¢ doce dias, contando desde el principio de la enferme-
dad, empieza 4 fluir del oido una malteria, ya puralentas,
ya sanguinolenta 6 icovosa y fétida, 6 bien desaparecen los
sintomas repentinamente, sin que se advierla ninguna se-
crecion, En este caso es probable que el alisceso se haya
abierto por la boca, y el pus pasando al estémago, escita
vémitos 6 diarrea, aunque tambien suelen sanar los nifios
sin el menor fenémeno morboso.”

Si se afecta la trompa de Eustaguio, los enfermos sien-
ten dolores en la garganta y tienen las amigdalas hinchadas.
Cuando la inflamacion pasa & su puracion y esta dura mua-
cho tiempo, la caries destruye la caja del tambor y los hue-
secillos del oido, y el pus se dervama en las células mastoi-
deas, En este caso la apdéfisis de este nombre esta dolorida,
y el dolor se aumenta al contacto, Estos cstragos acarvean
no solamente la sordera, sino que tambien afectan al cele=
bro, y ponen en riesga la vida del enfermo, Una vez que
bha enfermado el encélalo, se presentan todos los sintomas
que espusimos anles hablando del curso desfavorable.

Neeroscopia.  Si el enlermo ha muerto de apoplejia en
los primeros diae de la enlermedad, no solo se encuentran
indicios de la inflamacion en la membrana mucosa del con-
ducto audilive esterno, en las partes internas del oido y
en la trompa de Eustaguio, sivo tambien en las meninges
y en el mismo celebro. Segun Krukenberg, la abertara
de los cadaveres da los resultados siguientes: los huesecillos
del oido no existen casi nuonca, la caja del tambor esta
llena de pus sanguinolento y sus paredes necrosadas. No po-
cas veces se esliengde la corrosion cariosa desde la eaja del
tambor hasta el vestibulo, los canales semicirculares y el
caracol, de suerte, que toda la porcion petrosa del tempo=
ral estd convertida en una cavidad caviosa y llena de pus
icoroso. Cuando ha sido tambien invadida la apdfisis mastois
des, sus células se hallan siempre eariadas, Algunas veces
se halla toda la porcion petrosa sumamente rveblandecida.
Los tegumentos de la cabeza, las meninges y aun la sustan=
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cia del celebro suelen estar-infiltradas de sangre en el lado
enferma; entre las reni ges se encuenlran una exudacion
de serosidad 6 de liufa plastica » 0 un derraine acuoso y
awarillento. En la base del cranco y en el canal raguidiano
suele haber depésitos parecidos, pero por lo regulae algo
sanguinolentos. FFindich enconlro en un caddver los vasos
del celebro atestados de sangre espesa y rencgrida, los ven-
triculos del cerebro llenos de una serosidad rojiza, el 16hu-
lo del cerebelo correspondiente al lado enfermo rebosando
de icor verdoso, y toda la porcion petrosa del temporal en-
teramente .necrosada. Tambien Krukenberg vié en un caso
la apélisis mastoidea entumecida y convertida en una masa
blanda, caseosa y unilorme, que se parlia muy fdcilmente
con el escalpelo; ademas encontré varias veces ol celebro en
completa supuracion por la parte afecta, representando una
especie de quiste del lamafio de una manzana lleua de una
serosidad amarilla y purulenta. Cuando todo el oido estaba
destraido por la ciries, hall Krukenberg que la parte de
la dura madre que cubria la porcion pelrosa necrosada se
habia engrosado considerablemente ¥ que el celebro tenia en
el mismo punto un color livido y estaba reblandecido. Al-
gunas veces se ha encontrado una abertura cariosa en la
porcion petrosa del temporal, por la cual el icor se habia
abierto paso 4 la cavidad del crdneo; las membranas y la
sustancia del celebro estaban por la misma parle muy in=
llamadas y agangrenadas, y los huesos de la base del crénco
corroidos por la caries,

Diagndsiico, La tnica enfermedad que tiene mucha se-
mejanza con la otilis interna, es la encelalitis; pero, con
todo, ambas se diferencian una de otra,.segun Meissner,
de la manera siguiente: la encefalitis empieza con calentura
¥ congestiones celebrales, lo eual no sucede con la otilis en
su principio; la inflamacion del celebro trae consigo el esta-
do soporoso, y en la otitis gritan los nifios mucho y dan
muestras de dolores vehementes, La encefalitis causa tras—
tornos en la digestion, vémitos y abstracciones pertinaces,
lo cual no se observa en la otitis; en aquella se echa de me-
nos el dolor de oidos, y si este drgano enferma, casi siem-
pre se verifica solo en un lado, pues aunque Danyay © re-

Journal de Connaiss. méd. Paris 1834. Mars, Schmitd's Jahrb,
LA, p. 98.
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ficre un caso ohservado por Fouguier en que padecian am-
bos oidos, fue sin embargo, porque el uno se afecté mucho
despues que el otro. Mas dificil es el diagnéstico de la en-
fermedad fundamental, si desde lauego se complica con la
encelalitis; lo cual sin embargo no implica nada en el tra-
tamiento, puesto que ambas enfermedades exigen el plan
antitlogistico. Kramer opina que en circunstanciss tan difi-
ciles se puede reconocer muchas veces el mal por la afeccion
simultdnca de la apdfisis mastoidea, en la cual se nota una
rubicandez livida y aun Huctuacion. Generalmente reco-
mienda Kramer muy terminantemente el examinar escru=
pulosamente los oidos en cualquier padecimiento de la cabe-
za, siempre que haya dolores de dicho 6rgano por insig-
nificantes que sean, dandolo 4 entender los nifios con lle=
varse 4 menudo las manos hdcia la eabeza,

Causas. Los nifios estan mas predispuestos 4 la otisis
que los adultos, En el diagnéstico de la otitis suelen darnos
mucha luz, tanto la anamnesis, como la causa de que dima=-
nan los accidentes morbosos, Entre las causas ocasionales’ se
cuentlan poco mas 6 menos las siguientes: los nifios que na-
cen con una capa muy gruesa de la materia taseosa , que re-
gularmente los cubre y que esta tan firmemente adherida que
cuesta mucho trabajo separarla, tienen probablemente todo
el conducto anditivo esterno lleno de la misma materia, y
si se tarda en estraerla 6 no se puede hacer, se seca, obra
€Omo un cuerpo estraiio, y produce upa inflamacion de la
membrana que lapiza el oido. De la misma mancra puede el
ceriomen acomulindose y secandose en el oido, acarrear la
inflamacion de este drgano.

Muchas veces resulta la otitis interna del resfriamiente
de la parte, ya por lavarle al nifio la cabeza con agua muy
fria ; 6 por esponerle 4 la corriente del aire, sobre todo, aca-
bado de salir del bafio. ¥

Otra de las causas esla supresion de los flujos y las se-
creciones habituales, por ejemplo, la cicatrizacion rapida del
fnteririgo detrds de las orejas con medicamentos secautes y
repercusives, principalmente con los preparados del plomo,
y la curacion precipitada de la tifia 6 de la costra lactea. La
salida de las muelas cuando es trabajosa, suele ir acomnpa-
fiada de una otorrea, que, si se corta, acarrvea ficilmen=-
te la otitis. En algunos casos parece que la inflamacion
del oido es ancja & la denlicion, y Heyfelder dice que hay
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nifios que padecen la otitis cada vez que echan un diente,
La atitis sobreviene facilmente cuando se han introduci-
do insectos en el oido, 6 cuando sus larvas verifican dentro
de ¢l su trasforwacion. Es muy facil, segun dice Meisner,
que las moscardas, atraidas porel olor fétido de la secrecion
del oido de los nifios que la padecen, pongan sus huevos en
la oreja, de los cuales salen gusanos que, rebulléndose, dan
lugar & la inllamacion. Medsner vié en poco liempo Lres casos
de esta especie. El primerole observé en un nifio pequeiio que
s¢ resistia 4 tomar el pee ho gritando y sacudiendo la cabeza,
y al cual le e&tl.l}n quince gusanos de un oido. Biitcher,
profesor de cirujia en Leipsik, sacéd olros tantos de seis li-
neas de longitud 4 una nifa de cinco afos, Yy Menard ® en-
contrd veintiuno en el oido de un nifio de aueve afios. En
este ultimo caso los dolores eéran insoportables, habia fiebre
con delirios furiosos, y del oido manaba un liquido seroso
y sanguinolento. Tambien Aeine hallé una maltitud de
gusanos de moscarda en el oido de un nifio de dos afios.

Uuna cabsa muy frecuente de la otitis son las metastasis de
los exantemas agudos, v. gr., de laescarlata y del serampion,
y algunas veces tambien de las varioldides, Sehuwarz coloca
tambien entre las causas las metastasis de las afecciones sé-
vicas y vengreas; pero mas & menudo 1o son las de la erisipe-
la dela cara, segun Krukenberg., Thiele observé una olisis
que habia resultado de la metastasis de una miliaria epidémi=
ca hicia el drgano del oido, y Stemler ** vi6 otra procedente
de una metastasis reamética. Segun Krukenberg, la otitis
que degenera en una blenorrea erdnica del conducto aunditi-
vo de la caja del tambor y de las células mastoideas, y que
acarrvea tan 4 menudo la destruccion del timpano y la caries
del oido interno, depende de alguna caquéxia. La que resul=
ta de la escarlata, aun cuando esta recorra sus periodos nor-
malinente, es muy pertinaz y acarrea ficilmente graves per-
Jacos.

Prondstico. Tstedepende, ya de los sintomas que acom-
pahan la afeccion, segun sean mas 6 menos graves, ya de
las causas ocasionales y de las complicaciones. En general,
no se puede calificar el prondstico de favorable, pues la oti-

dourn. de la Soe. royalde Méd, ete. de Toulouse, 1827. L. 11,
N. 16, Avril,

"t Algem. med. Annalen, Altenb. 1814, 11, Abthlg. p. 295.
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tis es siempre una enfermedad muy grave, tanto por la sen=
sibilidad escesiva del drgano afecto, como por la proximidad
del celebro, al cual puede comunicarse la inflamacion, acar-
reando una encefalitis considerable con todas sus conse-
cuencias,

En especial, es diverso el prondstico segun la edad y la
constitucion del enfermo, segun la intensidad del mal y las
causas que le han prodacido, y segun haya complicaciones
6 no. En los nifios muy tiernos, endebles ¢ irrvitables; la
otitis es siempre muy temible, pues muchas veces basta la
agudeza del dolor en un organismo tan susceptible,
acarvear las convulsiones mas violentas
fuerzas vitales y acarrean la muerte.

]]3[':!
que aniquilan las
Las metdstasis de exan-
temas agudos juntas con la encefalitis son las formas mas
terribles,

Pero, prescindiendo de 1o peligrosa que es esta afeccion
para el 6rgano invadide, los enfermos pierden con la mayor
facilidad el oido del lado entermo, y solo es posible conser-
virselo cuando se reconoce con tiempo la en
puede combaliren poco tiempo y completament
yor parte de los casos queda, sin embargo
por lo menos la torpeza del oido,
flamacion termin

medad, v se
e. En la ma-
y 51 no la sordera,
sobre todo cuando la in-
4 por una otorrea muy perlingz y fétida,
como sucede frecuentemente, Otras reliquias son el ruido de
oidos erénico, la propension & las recidivas y un {lujp may
molesto, pertinaz y duradern de un icor acre y fétido. Por
altimo, la caries puede acarrear la sordera completa, des-
truyendo los huesecillos del oido y exuleerando toda la par-
te interna de este drgano,

Cura. En el teatamiento se tendri s
cardcter dindmico de la enfermedad, Si es
reciente, aguda y acompaiiada de los sintomas de la conges=
tion celebral, se emplears en todo caso el métlodo antiflogis-
tico, pero sin perder de vista la intensidad del mal, ni las
causas que le hayan prodacido. Empezaremos, pues, por
aplicar sanguijuclas detrds de Ja oreja en mayor 6 menor
namero, segun la edad del enfermo, segun su conslitucion
y el grado de la inflamacion. Tuteriormente se administran
las sales neutras, una emulsion nitrosa y las bebidas refri-
gerantes, cuidando en general de que el enfermo
nwingun calor. Si la i

empre presente el
inflamataria, aun

no pase
no cede & la primera eva-
pero si se mitiga, calman-

¥-\ [TI?PI"EIFH

cuacion de tangre, se hacd otra i
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dose el dolor, aungue no quede completamente combalida,
se aplicara un vejigatorio cerca de la oreja, 6 bien se dard
una untura Jde ungilentogestibiado detrds de dicha parte. En
caso de que el método antiflogistico no surta efecto alguno,
propone Kennedy * que se propine el tirtaro.emético como
vomitivo, con lo cual pretende haber consegnido la caracion
en varios casos. Fering ** sacé muchas ventajas de los pur-
gantes, y [Methnisk "* atajd una otitis comprimiendo la ca=
rétida comun.

Cuando el mal ha resultado de un resfriamiento, des-
pues de vencida la inflamacion, se emplearan los diaforéti-
cos, entre los cuales presta muy buenos servicios la sal amo-
niaco, y despues tambien el espiritu de Minderero, el vino
estibindo y otros semejantes.—Si media alguna metéstasis,
atenderemos principalmente & sa cardcler; si proviene del
sarampion , despues de combatir los sintomas inflamatorios
mos urgenles, recurriremos, segun lo que aconseja Schwarz,
al alcanfor con el guayaco; si de la escavlata, al almizcle;
si del humor sérico, al azufre, y si de las sifilis, al mercurio.

Si la caunsa de la otitis interna es la caracion demasiado
rapida de la tifia, del intértrigo 6 de la caspa de la cabeza,
serdn muy dtiles las cantdridas detrds de las orejas, pero
no muy cerca de ellas, segun lo que aconseja Gasper, las
fricciones del ungiiento de Aulenrienth y otros 1'emeilios..[!01'
este estilo,

Dado caso que el cerimen de los oidos 6 la maleria ca=
seosa despues de haberse secado dé mirgen 4 la inflamacion,
usarewos los vahos y las inyecciones emolientes, para re-
blandecer aquella materia y poderla estraer despues. Las
inyecciones emolientes tibias podrin constar de agua, leche,
cocimiento Je altea, agua de flor de sanco &c. &c. Leh-
man  hace grandes elogios de la tintura de digital echin-
dola 4 gotas en el oido; Sennders emplea una diselucion
del sullato de zine; Double **** un cocimiento de enebroy Itard
el cocimiento de llanten con opio, introdociendo ademds en
el pido un poco de algodon con alcanfor. Contra la otorrea
que se sigue 4 la inllamacion, propuso Suissy las inyeccio-

*
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nes de un cocimiento claro de quina, 6 una infusion lijera
**de menta con espiritu de lavéndula, agua de Colonia 6 éter
sulltivico; pero Hard se sicve para @las de una disolucion de
dos dracmas de potasa canstica en dos cuartillss de agua de
vosas, ¥ Beck del cocimiento de adormideras,

Para calmar los dolores del oido recomienda Andral las
cataplasmas tibias aplicadas por encima de la oreja, con las
cuales se activa al mismo tiempo la abectura de los abscesos
inlernos, aunque tambien se consigne el mismo afecto con
los estorndtatorios. Con el mismo obijeto se puede echar de
cuando en cuando en el oido una gota de aceite de belefio, 6
tambien administrarlo intediormente & cortas dosis: Sehwarz
recomienda el aceite de manzanilla para el uso esterno, é
interiormente ¢l beleiio con el nitro,

Si hay gusanos, insectos 6 larvas en ol oildo, procurare=
mos matarlos instilando en dicho drgano cualquier aceite sen-
cillo, Segun Meaard, el petrdleo es mejor que el aceite de oli-
vas. lin caso nreesario se podean hacer tambien
paca que salgan los insectos.

La otitis escrofulost s cura inyectando en el oido una
inyeccion de azalran y de belefia, becha con leche hirviendo;
ademds se forman dlceras artificiales en la nuca ¥ se adminis
tran interviormente los calomelanos. Las alecciones de |a

trompa de Eustaquio vequiere ¢l uso de los vahos tibios y
emolientes,

Maltias Mu)'or i

inyecciones

se vale de las inyecciones tibias hechas
can cierta fuerza y en varios tiempos, para estraer del oido
los cuerpos estvafios, ya sean del reino mineral, del vegetal
G del animal, y asegura que este método s escelente, Se-
gun el informe de Hecker, un tal Blane, maguinista en
Boston , se vali6 de un procedimiento particular para esteaer
del gido unas piedrecitas que hahian estado dentro muchos
dias, y por supuesto en los casos en que los dolores erue
de oido yla fuerte resistencia de los nifips impedian la aplica-
cion de los procedimientos comunes, Biane ataba una peque-
ila porcion de algodon & un hile bien fuerte, y pasaba dps-
pues este altimo por el cafion de una pluma de una pulgada
de longitud, Despues homedeciendo el algodon, que se halla al
estremo de la pluma, con una disolucion de goma laca en
alcohol, se lleva hasta la piedra con ayuda de la pluma, y

les

»

Gaz. méd. de Paris. 1825, N, 29,
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se deja alli mas de venticaated horas, Para que el alcohol se
evapore con mas rapidez, se introduce aire caliente, lo cual
uo causa dolores, Por tiltimo, se estrae el cuerpo estrafio ti-
ranido del hilo, para lo cual se necesita bastante fuerza, Pero
la solidez de la sustancia empleada es muy suficiente, pues
los ensayos que se han hecho manificstan que se puede le-
vantar de la misma manera un peso de veinte 4 treinta on-
zas (Meisner).

Si de resultas de la otitis inlerna sobreviene una encefa-
litis, se aplicard el método antillogistico con mas estension,
procediendo de la misma manera que en cualquiera otra in-
flamacion del celebro.

Si no podemosevitar la supnracion, 6 la enfermedad e~
va tanlo liempo que ya no es de esperar la resolucion , debe-
mos de acelerar la maduracion y la abertura del absceso con
medicamentos mucilaginosos y suaves, inyectindolos con
prevaucion; 6 echindolos gota 4 gota en el conducto auditi=
vo. Para este fin son muy 4 proposito los cocimientus de ce=
bada, avena, linaza y malvas, los aceites sencillos y otras
sustancias semejantes; tambien se puede cubrir la oreja con
cataplasmas emolientes,

Una vez que se ha abierto el absceso, quedando el ni-
fio sosegado, continuaremos con las inyecciones, para man-
tener limpio el oido. Sehwarz recomienda para este fin
el niucilago de las pepitas de membrillo con miel rosada, y
Dewees * una mistura de leche y agua de cal con un poco
de tintura de mirra, Cuando el mal es Jmas rebelde, tal vez
serd necesario echar mano del cocimiento de salep, de corte-
za de sjuce, de lasde encina, aunque sea con una corta can-
tidad de tintura de mirra. Krukenberg vecomienda tambien
las inyecciones de una disolucion de sublimado cada vez
mas salurada, 6 de alumbre, del Zapss divinus, de sulfa=-
to de zinc, 6 de la piedra infernal, afadiendo la tintara
de opio simple 6 la de Sidenhiam. Algunas veces prestan
muy buenos servicios los ungiientos de precipitado rojo
mezclados con las floves del ziuc y con un poco de opio y
aplicados al conducte audilivo por medio de una brochita,
sobre todo cuando se forman en ¢l flictenas y despues costras,
debajo de las cuales se recoge cierto pus acuoso, Si el flujo se
hace crénico y no cede & los remedios indicados, sino que

Treatise on the phys. ete. of children, Philadelph, 1823,
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saprimido por ciecto tiempose reproduce 4 menudo y eom
earacter mas maligno, entonces es probable que se halle
sostentdo por una discrasia general, ‘por cuya razon debe-
mos lomar en consideracion los sintomas escrolulosos | sifi=
liticos &e. &ec. que existan, y tratar de combatir estas enlor-
medades de la manera conveniente,

Los pélipos que acaso se hayan formado pueden des-
trairie algunas veces, comprimiéndolos 4 menodo con las
pinzas. Si no, se retocan de cuando en cuanda con la pie=
dra infernal, con lo cual desaparecen. Si estamaos seguvos de
que ‘el pélipo no esta situado sobre el LI pano, sino en las
paredes del conducto auditive, podremos eliminarie de un
golpe, retorciéndole, y canterizar despues algunas veces la
parte con la piedra infernal.

Cuaudo el oido estd {leno de un moco purulento , acon-
seja Krukenberg que se perfore con tiemipo el timpano, pa-
ra darle salida. Muchas veees hace macho tiempo que el
timpano estd destraido coando los enfermos consultan al
facultativo, y solo queda toidavia uana oltorrea purulenta del
oido enfermo. Por lo regular han desaparecido ya los hue-
secillos del oido, y la caja del tambor estd necrosada y llena
de escrescencias poliposas. Tin tales casos nos conduciremos
de la mavera que hemos diclio, aunque la cura es casi siem-
pre muy lenta y dificultosa, y trataremos principalmente
de combatir del todo la inflamacion y de evilar que se re-
produzea. Contra la caries de la caja del tambor es escelen-
te el uso interno del 4cido fosférico con la asa fétida, segun
bia demostrado la esperiencia. Algunos enfermos contraen la
fiebre hética de resultas de una supuracion tan continnada;
pero se los puede sacar e este estado con los medicamentos
tépicos y con buenos alimentos:

Los depésitos de pus encima de la apélisis mastoidea se
deban abrie con precaucion, siendo generalmente una con—
secuencia de la destenccion caviosa de dicha apdhisis, 6 de
eu completa degeneracion en una sustancia homogénen, lar-
dacea, 6 caseosa, Si fuéramos & ejecutar la incision sin cui-
dado penetrando hasta el hueso, tal vez correriamos riesgo
de dar con las membranas del celebro, en lugar de tropezar
con un cuerpo «6lido que opusiese’resistencia al bisturi, En
semejantes casos se valen los [ranceses de las inyecciones

por la trompa de BEustaquro.
Algunas veces se abre el absceso en la cavidad butal
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poe la trompa de ﬁ!{sfm_mfu. y eatonces h.|‘v que abandonare

el mal 4 si mismo, esperando 4 ver si la fuerza medica-
triz de la maturaleza ejerce en él su benéfica influencia,

1L Inflamaciones de ln gargania.

a. La angina sevosa de log [ituees,

Esta afeccion no pertencce esclusivamente 4 la infancia,
como tampoco la angina tousilar ; y ambas hacen el mismo
curso y requieren el wismo tratamiento; pero con todo,
la angina de las fiuces suele ser tan peligrosa para los ni-
fios pequefios, que no nos parvece superlluo examinar dete-
nidamente sus dilerentes estadios.

Primer estadio, 6 sea el de le inflamacion. Despues de
un frio mas 6 menos intenso, sobreviene el ardor , el nifio
se pone inquicto, llora mas que de costumbre, fose alguna
que otra vez, y no toma el pecho de buena gana 6 le suel-
ta muy pronto. A pesar de eso, parece que traga sin difi-
eultad , y si se examina la boca, apenas se advierte alguna
rubicundez en las fauces, de suerte que la enfermedad es
dificil de reconocer en sus principios, y si el nifio tiene ya
cierta edad, nos inclinamos 4 creer, que sea una mera conm=
secuencia de los adelantos de la denticion. A los pocos dias
se observan movimienlos febriles mas marcados; los labios,
las partes intecnas de la boca y la piel estan secos y ardien-
tes, y al mismo tiernpo se presentan casi los mismos sinto-
mas de una coriza grave, haciéndose mas notables durante
el suefio, porque el aire hace cierto ruido al penetrar por
las narices. Ademas sobrevienen toda espeie de sintomas
gastricos, el estrefiimiento, que 4 veces allerna con diarreas
verdosas, la lengua blanquecina, las natiseas, las arcadas,
pero rara vez los vémitos. Ni en este estado ni durante toda
la enfermedad parece que la deglucion se halle entorpecida,
y los_nifios toman muchas veces con ansia la leche que se
les: presenta, asi como no hacen caso del pecho, de lo cual
sc puaede inferir, que les cuesta trabajo ejercer la succion,
Algunas veces, cuando la afeccion ha llegado 4 esta altura,
se empieza & notar que los niffos se echan la mano al cue-
o para gritar,

Segundo estadio, 6 seacl de la supuracion.  lLos sin-
tomas se agravan cada vez mas; el nifio estd ronco como si
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tuviere un catarvo fuerte, y no respira mas que por la boca,
sobre todo cuando duerme, al paso que el poco aire que
entra por las narices produce cierta especie de ronquido.
Aunqne registremos las partes internas de la boea, como se
bace comunmente , apenas notaremos todavia alteracion al-
guna, & no ser que levantemos el velo palatino y la tivela
eprimiendo al mismo tiempo la lengua, en cuyo caso echa-
vemos de ver la rubicundez de Ja paved posterior de las lhu-
ces y alguna hinchazon , aunque poco unmidpr.‘lhle..][uy ca-
B0S ¢n que  pesar de estap muy adelantada la sppuracion,
aun dudaremos si lo que lenemos 4 la vista es.esta aleccion
tan jpeligrosa. El exdmen de las partes internas de la nariz
Ho nos conduce & ningun resultado; pero esta circanstancia
no dejara por eso de sernos Wil para establecer el diagnés-
tico. Despues va tomando la fichre cada vez mas el cardc-
ter de la supuraloria, apareciendo los sinlomas propios de
esta altima; el pino enflaquece de dia en dia sin que se
pueda atribuir & ninguna otra causa, y 4 las tres 6 cualro
stmanas muere con lodos los sintomas de la consuncion, sin
fque el pus se haya abierto camine hacia afuera. En otros
casos se abre el tumor y derrama en la hoea y en las fauces

gran cantidad de pus, echandose de ver entouces qué gran=
dor tenia el absceso.

Bl diugndstico di

creneial entre esta afeceion y olras ses
mejantes, como las de las fosas nasales, las de la cueva de Hig-
more y las que proceden de la denticion trabajosa, se puede
inferir de la desc ripcion que hemos hecho del curso de la
enfermedad, y unicamente la complicacion con cualquiura

de los padecimientos mencionados podrd presenlar algunas
dificnltades.

El ovigen de esta afeccion depende indudablemente de
causas catirrales y renmilicas, lo mjsmo que el de la wayor
parte de las inflamaciones de la garganla; pero no se puede
determinar de anlemano ‘en qué casos se va 4 desarrollar
precisamiente la augina de las fauces,

Prandstico.  No se crea que la enfermedad termina siem-
pre desgraciadamente; pues en muchos casos se verificard
la resolucion antes de empezar la sapuracion.

Bl Zratamidnto no puede ser otro que el antiflogistico,
en caso de que reconozeamos el mal con ticmpo. En el se-
gundo estado serd bueno abeiv pronto el absceso y manejarle
segun los preceplos de la cirujia, administrando interior-
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mente los corrohorantes para sostener las fauerzas. Sin em-
bargo, si la enfermedad estd ya muy adelantada, puede que
nuestros esfuerzos no tengan el resultado que apetecemos.
En la angina sencilla de las finces ordenaremos los medica—
menlos que promueven la traspiracion, particularmente el
espirita de Minderero en cocimientos emolientes; pero si
la fiebre es bastante fuerte, echaremos mano del nitro., Fs-
teriormente es muy bueno el abrigo, particularmente del
cuello, y tambien el aplicar saquillos de yerbas resolutivas.

b. La anging lonsilar.

La inflamacion invade una 6 ambas amigdalas, yes agu-
da 6 crénica. Sus primeros sintomas son un dolor lijero y
el ardor y la sequedad de la garganta. Pero proalo se entu-
mecen las amigdalas de tal manera, que la deglucion y aun
la respiracion se ejercen con dificultad. Aquellas glandulas
forman unos cuerpos daros debajo de la mandibula, los
cuales se pueden palpar y aun ver. Cuando €l tamor es muy
considerable, casi se tocan las amigdalas, y son impelidas
hécia la abertura posterior de las fosas nasales, en cayo ca-
so la voz se altera, la respiracion se hace dilicultosa, v el
enfermo no puede abrir la boca lo suliciente. El color de
las amigdalas es rojo, desde el sonrosado casi hasta el vio-
laceo. Por lo regular aumentan los dalores 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 tambien
afectado el velo del paladar, pues estd eurojecido, causa do-
lores , y ejerce sus funciones de una manera incompleta. Si
la inflamacion se estiende hasta la membrana mucosa de la
trompa de Eustaquio, el enfermo siente de cuando en cuane
do, y sobre todo al tragar, unas punzadas muy luertes ha-
cia la parte interna del oido, y al mismo tiempo esperimen-
ta ruido de oidos y oye con mayor ¢ menor dificultad. Cuan-
do la irritacion no es muy grande, la secrecion mucosa au-
menta considerablemente, y los enfermos estan probando
conlinudfnente 4 arrojar aquel moco tan viscoso Y pegajoso.
Pero si la inflamacion es mas violenta, las partes afectas
estan sccasy y el enlermo procura aliviar una sequedad tan
molesta tragindose la saliva. La ficbre y el ardor son es-
traordinarios, la sed insaciable, y el vientre se halla obs-
truido. El rostro se pone muy encendido é hinchado, los
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ojos sobresalen de las drbitas y centellean, las arterias del
cuello y de la frente lalen con vehemencia y se entumecen,
y todos los sintomas, como el desasosiego, la angustia,. la
vigilia, el dolor de cabeza, los delivios y demias, indican que
el celebro estd congestionado; y en caso de desgracia, muere
el enfermo ashixiado 6 apoplético. Los sintomas géstricos pro-
ceden , segun Rocke, de la alteracion del moco bucal, y las
niuseas de la inflamacion de la Givula.

La angina tonsilar suele preceder 4 los exanlemas agu-
dos, y entonces es de naturaleza catarral, pero tambien se
observa como idiopitica, de resultas de un resfriamiento 6
de la supresion de las funciones cutdneas. Asimismo puede
resultar de alguna lesion producida por un agente quimico
6 mecanico, 6 del virassifilitico.

El curso de esta afeccion es unas veces rdpido y otras
lento, pero comumente dura detres 4 siete dias, y sus lermi-
naciones son la resolucion, la supuracion, la induracion, 6 la
gangrena. Alguna que olra vez, dice Boyer, que resulta por
metastasis una afeccion de los pulmones, del celebro, 6 del
vientre.

L.a resolucion se efectia con la secrecion de un moco, al
principio claro y despues oscuro, y con las crisis comunes,
por el sudor y la orina, 4 las cuales se agrega la epistaxis,
cuando el enfermo es pletérico. La inflamacion y el tumor
disinuyven poco & poco y llegan & desaparecer del tolo. Me-
nos frecuente es el transito & supuracion, el cual se verifica
por lo regular solamente en los individuos eaquéclicos, par=
ticularmente en los sifiliticos y cuando el mal es muy inten-
so y dura mucho tiempo, en cuyo caso los sintomas se agra-
van de una manera horrorosa hasta abrirse el absceso, y ame-
nazan & cads momento con sofocar al enfermo. La indura-
cion es mucho mas coman y resulla por lo regular en los
individuos escrofulosos, si-no se observa un buen régimen,
si se aplican sin tino los gargarismos astringentes, 6 por olros
motivos de esta nuturaleza. La angina tonsilar aguda no ter-
mina tan & menudo por induracion romo la crénica. La ler-
minacion por gangrena es sumamente rara, y debida ani-
camente & la malignidad de la fiebre que acompafia 4 la afec~
cion, y por eso se observa casi esclusivamente el éxito letal
en las epidemias perniciosas de viruelas, de escarlata &e. &e.,
en que la ficbre presenta palpablemente el cardcter piitrido,
El prondstico es mas 6 menos favorable, segun la lermi-
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nacion queesté & punto de verificarse, pero siempre depende
del cardcter de la fichre concomitante.

El tratamiento es diferente, segun la intensidad , la na-
turaleza y la complicacion del mal. $i la inflimacion es leve,
bastan por lo vegular los purgantes suaves, los prdila-
vios eslimulantes, los colutorios mucilaginosos y los vahos
emolicntes. Ademas, es indispensable que el enfermo ten-
ga tranquilidad y que esté sitmpre echado con el tronce
elevado, A los nifios que maman se les privara algunoes

dias del peclio, para que no se agrave el mal con el

jer-
cicio de la succian.

Si el enfermo es rolusto y la ficbre
bastante intensa, se harin sangrias, generalmente loca-
les, aplicando sanguijuelas &4 las partes laterales del cue-
o, y se repetiran hasta que la inflamacion haya cedido
notablemente. Tambien es muy ntil pener las sanguijuelas en
las mismas amigdalas, 6 escarilicarlas, Despues de la eva-
cuacion de sangre se administrarg un emético, con lal que
no haya sintoma alguno de gastritis.

Para el Zratamicnto de las otras terminaciones se segui-
rén las reglas que da la cirajia,

¢. La angina exudalica. (Diphtheritis.)

Hamillon describié una especie particular de angina que
es casi esclusiva de los nifios, aungue los médicos
habian habl.de de un estado patelfgico, que probablemente
era la misma enfermedad. Los franceses le han dado los nom-
bres de angine diptecitique (Bretoneau), Ang. eonenncuse,
pseudo membraneuse; pullacee ou case iforme (Guersent).
Esta aleccion es puramente esporadica en nuestro pais,
pero en el Mediodia reina epidémicamente, sobre todo en
las casas de vspdsitos, Jumas se presenta acompafiada de una
fiebre inflamatoria, sino como una aleccion muy leve, y por
€50 suele pasar desapercibido su primer estadio.

Los prodromos comunes de esta enfermedad son la desa=
zon, la inquietud y el calor fugaz. A los dos 6 tres dias,
agravandose estos sintomas, la deglucion se hace dificullosa,
uniéndose 4 esto la sensacion de escozor en toda la cavidad
de las fauces; los nifios que maman se ven obligados 4 soltar
el peclio & poco tiempo, de’ haberle cogido y tualquier movi=
miento del cuello parece que les causa dolor. Examinaudo
la cavidad bucal , se advierte en las amigdalas, en la parte

antiguos
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inferior del velo palatinoe y en la dvula una rabicundez no
muy encendida y compuesta de pintas, manchadas 6 estrias,
pero que en algunos casos se convierle papidamente en un
color de parpura oscure, Por lo regular no hay una verda-
dera tamefaccion, pero algunas veces se nola alguna hin=-
chazon tauto en las partes indicadas como en la faringe. Mu-
ehas veces se hallan las glandulas submaxilares algo abulta=
das, y las del cuello sumamente entumecidas. Los bordes de
la lengua son los que suelen estar mas inflamados, Por este
tiempo no hay todavia el menor indicio de exuleeracion,
cuando la afeccion es sencilla. Uno 6 dos dias despues, ¢ tam-
bien 4 las pocas horas, seformau sobre la membrana mucosa
inflamada unas laminitas irregulares, amarillentas, caseosas
y muchas veces lardaceas, que se estienden pote & poco, pero
con mas ripidez por las amigdalas, 6 bien se unen unas con
olras; en la misma proporcion e va cubriendo de una rubi-
cundez mas bien livida la porcion de la membrana mucosa
que aun estd libre. De la misma manera crecen en otras par-
tes las manchas de exudacion hasta que se tocan, y la mem-
brana espiirea que ha resultado se introduce en los loliculos,
revistiendo su cavidad, De este modo llega 4 cabrirse toda
la saperficie inflamada de una 6 varias membianas espiireas,
las cuales pueden estar situadas debajo 6 encima del epitelio,
Generalwente es wuy varia la coasistencia de estos tejidos,
pues recorre todas las gradaciones, desde el estado de capas
pulticeas y caseosas hasta ¢l de una membrana propiamente
dicha, En la misma proporcion se va hacienido el color cada
vez mas oscuro, hasta que llega & ser negruzco. Al mismo
tieinpo va tomando el aliento del enfermo un oloe muy
fetido.

Si despegamos esta capa que cubre las parles, 6 se cae
ella por si sola 4 pedazos, veremos que la cuticula subyacen-
te no estd hiuchada, pero si muy enrojecida. Por lo regular
los fragmentos que se han desprendido se hallan reemplaza-
das 4 las pocas horas por un nuevo exudado. Solo en los ca-
50s muy felices permanecen desde el principio las manchas
blancas separadas unas de olras, y se curan despues a los
pocos dias. Kl dorso de la lengna se halla generalmente re=
veslido de una cubierta delgada y blanquecina, al través de
la cual asoman las puntas rojas de las papilas prolongad as.
Muchas veces estd la lengua blanca y himeda por su parte
anterior, al paso que la base presenta una cubierla cohe-
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rente, espesa, amarillenta 6 pardusca, Ha habido casos en
que toda la cavidad bucal, la superhcie interna de los car-
rillos, la faringe y el velo palatino se halliban cubiertos de
una capa espesa y homogénea de dicha exadacion membra=
nosa. Esta capa suele adquirir tal firmeza , que no empieza
a desprenderse hista los diez 6 quince dias, y 4 los treinta
arrvoja todavia el eufermo 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 ohservan tambien escoriaciones y
ulceras pequedas y superficiales, sobre todo en la superficie
interna de los carrillos y de los labios, durante el curso
del mal.

Este acto plastico inflamatorio pasa muchas veces 4 las
fosas wasales, al eséfago y 4 la traquea, por cuya razon
Guersent * y otros médicos franceses han admitido una
difteritis faringea , otra laringea y otra nasal. La formacion
de la membrana en las fosas nasales va-casi siempre acom-
pafada de escoriaciones dolorosas de la mucosa que las ta-
piza; los enfermos tienen que abrir la boca para respirar
Y empiezan & ganguear; de las ventanas de la nariz fluye
una linfa acre que inflama las pactes adyacenles, sobre las
cuales se forman exudados y costras, que llegan & uniise
con el de las fosas nasales. La exudacion que se verifica en
las vias respiratorias se da 4 conocer por la ronquera, la Los,
la’ aspereza de garganta, la afonia y en general, por sin-
tomas mas 6 menos parecidos 4 los del crup. La del esofago
se conoce por'la diticultad cada vez mayor en la deglucion,
ademas del escozor en todo el trayecto del canal, aunque,
segun Baille, la membrana esparea no llega en la wmayor
parte de los casos sino hasta la parte inferior de la faringe.
A veces enferman tambien el conducto auditivo y la super-
ficie posterior de la oreja. Segun Gendrin, la lendencia 4
producir iuflamaciones plasticas suele ser tan general en la
difteritis legitima, que ni la membrana mucosa de las par-
tes genitales nila del ano quedan exentas de ella. Algunos
enfermos arrojan 4 fuerza de arcadas y de toser pedazos de
membrana. La sensibilidad de la region epigasivica y del
vientre, la diarrea alguna vez, las escoriaciones del ano ¥
tos demids fendmenos de la gastroenteritis, indican que se

*  Lancetle {ranc. 1830, Aoit.
TOMO 1. 16
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ha’ desarrollado una inflamacion semejante en una porcion
mayor & menor del tubo digestivo,

El decaimiento y la debilidad son los caracteres distin-
tivos del estado general del enfermo; muchas veces cae tam-
bien en un estupor continuado, del cual no vaclve sino 4
ralos, porque se ve precisado & toser. La piel osta pilida,
la cara muchas veces algo abotagada, livida, desencajada y
los ojos |lorosos,

Los tejidos membranosos espiireos empiezan 4 esponjarse
4 los seis 6 siete dias de su aparicion y en los casos mas re-
beldes 4 las dos 6 tres semanas, cubriéndose antes toda la
boca y la faringe de una saliva clara ¥ espumosa y despues
que los anillos rojizos al rededor de cada laminita han to-
mado mas estension y un color mas oscuro Algunos frag-
mentos lobulaves adquieren un color mas blanco , se adelga-
zan y son reabsorbidos, 6 hien se despegan , se caen, y son
arrojados juntamente con ¢l moco por medio de las nauseas
6 de la emesis que escitan.

Despues que se han desprendido estos pedazos de mem~-
brana, la mucosa subyacente aparece mas 6 menos enroje-
cida y segrega una linfa que vuelve 4 condensarse y recm-
plaza muchas veces de seguido el exadado eliminado, 6 bien
va perdiendo su rubicandez ¢ recobrande sa consistencia,
y vuelve & su estado normal sin que se reproduzca la exuda-
cion. Desde entonces ceden los sintomas febriles, la deglu-
cion se ejerte con mas lacilidad, y el enfermo recobra el
apelito y el buen humaor.

Pero cuando ¢l mal se estiende por el eséfago, el es-
témago y el tubo intestinal, sobrevienen varios accidentes
desfavorables, que acarrean muchas veces la muerte en po-
co tiempo, Entonces lo mas temible es la disolucion coli=
cuativa de la sangre. En semejantes casos los esfuerzos reac—
livos por parle del organismo se manifiestan mas débiles;
€l abatimiento y la postracion de las fuerzas suelen hacer
en poco tiempo rdpidos progresos; las encias se ponen fofas
y esponjosas, trasudando uva linfa sanguinolenta, lo mis-
mo que la superficie interna de los carrillos. Esta linfa da al
exudado membranoso un, color gris sucio, mas 6 menos ne-
gruzco; el tumor de la lengua y de las paredes de la boca
¥ de la faringe llega no pocas veces 4 muy alto grado; el
aliento despide un olor desagradable, corrompido, 6 pitri-
do; las escoriaciones esternas, v. gr., las de las canlaridas,
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se agangrenan con f[acilidad: el vientre se meteoriza, des-
pues. sobrevienen diarreas (étidas, la respiracion se hace
cada vez mas acelerada y fatigosa, y el nifio perece pre=-
sentando los sintomas del colapso.

El grado mas infimo de la difteritis consiste en una
exudacion puoltacea 6 caseosa, blanca 6 gris amarillenta
(angina pulldcea) sobre los tejidos indicados. La boca esta
seca, y la deglucion se halla entorpecida; pero el estado
geuer-al del enfermo es bastante bueno. El exudado forma
solamente una costra parda awarillenta, blanda y delgada,
que se desprende facilmente con los dedos 6 con lus bebi-

das y los gargarismos; y descubre la membrana mucosa
- subyacente del todo sana, aunque tambien suele reprodu=
cirse, Como las amigdalas estan muchas veces muy entn-
mecidas, el exudado se adhiere 4 sus espaciosas criptas,
€n cuyo caso parecen estas olras lantas tiilceras, sobre tado,
cuando la materia pulticea towa uh color oscuro, Esta es-
pecie de angina acompaiia muchas veces & Ja escarlala,
pero lambien se presenta como esporadica particularmente
en las casas de espésitos,

La difteritis invade principalmente 4 los niiios, pere
tampoco estan exentos de ella los adalios Y especialmente
las mujeres. La accion del frio y las nieblas de otofio favo-
recen ¢l desarvollo de esla enfermedad; muchos médicos fran—
ceses han admitido un wmissma que la propaga. La difteritis
invade con mucha frecuencia d-aquellas personas que estan
siempre sucias, mal nulridas Y sujetas-a toda clase de mi-
serias, Algunos observadores han afirmado que esta afeccion
se hace contagiosa en sus mas altos grados, y que la infec—
cion se verifica principalmente recibiendo el aliento del en-
fermo. Bourgeorse cree que es contagiosa en muchos casos,
sino en todos. Segun Naumann, la virtud contagiosa dis=-
minuye en la misma proporcion en que aumentan las pro-
piedades plasticas de las materias exudadas; y como ademas
la facultad de contagiar llega 4 su mayor grado en ¢l punto
de culminacion de las enfermedades, quiere decir, cuando la’
membrana esparea ha adquirido por lo regular su mayor
consistencia, es may probable que no se verifique lo mismo
en la difteritis, 6 por lo menos no con tanta generalidad, En
los tltimos tiempos se han observado en Francia varias epi-
demias de la difteritis, pero todas ellas manifestaban la tene
dencia & localizarse. La que mas se Propagé fue la que ob-
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servé Brefonneau en Tours. Moronval, Lecrez*, Mazard **,
¥ Guimier han descrito otras epidemias de la difteritis.

El curso de esta enfermedad suele ser rapidisimo , y 4
veces muere el enfermo & las veinticuatro horas. Si se com=
plica con el crup, los nifios sucumben generalmente entre el
dia tercero y el sélimo. La forma crénica se observa rara vez
en la dilteritis. Roche vié un caso que duréd ocho meses, y
Gironard vefiere otro de dos afios. En ambos se desprendia
la membrana espiivea de cuando en -‘:u@do, pero al instan=
te volvia & reproducirse.

Diagnéstico.  El exudado de que hemos hablado consti-
tuye el caricter distintivo mas principal de la difteritis.
Unas veces ocupa una superficie considerable, y otras se
presenta en forma de laminitas, estendiéndose en algunos ca-
sos por todas las fosas nasales, por el velo palatino, las amvig-
dalas, la faringe, el eséfago, la laringe, la lriquea, y aun
por las ramificaciones de los bronquios. Sin embargo, don-
de se ve con mas frecuencia es en la faringe y en las amig-
dalas, & las cuales suele estar firmemente adlerido, al paso
que en la traquea sucede todo lo contrario. El espesor de la
membrana espirea varia muchisimo, pues unas veces es'del-
gada y trasparente, otras pegajosa y consistente, y otras,
aunfque raras, parecida 4 un tejido fibroso; su ‘consistencia
aumenta regularmente con el tiempo,

Mackenzie dice que el crup y la angina pléstica son
una misma enfermedad, y Brefonneau confundia el crup
con la angina maligna y la estomacace de Arnold fue quien
desvanecié este error; pero por su parte no lleva razon
cuando asegura que la afeccion que él describe no es otra
cosa que la estomacéce.

Etiologia. Aun no se sabe nada con certeza acerca de
la manera como se forman las membranas espiireas sobre la
superficie de la membrana. Rocke se espresa en este asunto
del modo siguiente: examinando cuidadosamente el velo pa-
lating aun al principio de la inllamacion, se notan muchas
veces sobre la membrana mucosa que le tapiza unas man-
chas bastanle grandes, irregulares y mas 6 menos rojas por
sus bordes, las cuales proceden indudablemente de la ¢leva=
cion del epitelio que cubre 4 la membrana mucosa; debajo

Arch, gén. T. VIII, p. 436.
Bullet. de Science, méd. T. 1X, p. 138,
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de este se ve una linfa serosa alzo mas turbia en los bhordes
de las manchas que en su parte media. Poco 4 poco se vuel=
ve esta serosidad mas opaca y espesa, el epitelio que la cu=
bre no tarda en romperse, y enlonces se derramia aguella
materia cada vez mas consistente, se estiende, se solidifica y
asi sucesivamente, En la lengna no se verilica este acto pa-
tol6gico de la misma manera, pues no hay en ella manchas,
sino unos pantos pequeiios, en los cuales suele estar levan-
tado el epitelio. De estos puntos resultan despues otras tan-
tas llictenas, como se puede ver con la lente, las cuales se
abren , sucediendo despues con la materia que.arrojan lo
mismo que en el caso anlerior. Si eliminamos esta materia,
la vemos reproducirse en muy poco tiempo. En alguno que
otro caso vié Rocke la lengua cubierta de vejizas grandes,
redondas y aisladas, que abriéndose, dejaban dlceras fuper—
ficiales ¢ irregulaves 4 pesar de su forma perfectamente cir-
calar; de estas tileeras fluia una materia pulticea, que es=-
tendiéndose por todo el drgano, formaba despues la mem-
brana espiirea. En las encias y en la superficie interpa de
los earcillos principia tambien la afeccion con la formacion
de flictenas semejantes; pero en estas partes desaparecen tan
pronto (sin duda por la*poca resisiencia que opone el epi-
telio), que es preciso registrar con toda alencion y repetidas
veces para descubrirlas, En las amigdalas se verifican las
mismas alteraciones patolégicas, y Roelie consigaié siempre
seguirlas en su aparicion y en sus progresos.

Tocante 4 la naturaleza de la dilteritis, 4ndral la con-
sidera como una hiperémia aguda de la membrana mucosa
de la hoca y de las fuces, que tiene por consecuencia una
exudacion membranosa de una especie particular, y aiade,
que la coloracion de la membrana espiivea depende de 1a san-
gre encerrada en ella, y que la difteritis no se diferencia en
nada de la angina gangrenosa. Sin embargo, esta Giltima va
acompafiada de una ficbre pitrida que no se observa jamés
en aquella. Aunque durante la inflamacion se forme una
membrana espirea, se verifica sin embargo una exulceracion
esfacelosa que profundiza en los tejidos, lo cual no sucele
en la difteritis, asi como tampoco se observa en esta ningu-
na afeccion exantematica. Ademas se diferencia una de otra,
en que la difteritis congsiste principalmente en una exuda-
cion inflamatoria, y en la angina gangeenosa predomina in-
dudablemente la mortificacion de la membraua micosa, la
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cual se estiende 4 menudo hasta los miisculos subyacentes-
La estomacace es desde el principio una inflamacion escor—
bitica y colicuativa de las partes blandas; pero en ninguna
de estas dos afecciones se verifica una exudacion plastica. La
membrana espirea de la angina lonsilar tiene tambien otro
valor muy distinto, ¥ va acompaiiada de los sintomas de la
inflamacion aguda.

Emanagard cree que la difteritis depende de una afec-
clon primitiva de la mucosa del estémago y de los intesti-
nos delgados, quiere decir, que es una gastroenteritis que
8¢ propaga hicia arciba. Por plausible que parezca esta opi-
nion, no se dejard de conoeer que en muchos casos deben
intervenir causas mas generales, tales como las discrasias,
Roche considera esta afeccion como una hemorragia interna
6 una_inflamacion unida con la. trasudacion de sangre, y
hace notar, que los enlermos arrejan mucha sangre € icor
juntos con los fragmentos de las membranas espiireas.

Segun Naumann, la dilteritis proviene de que las mate=~
rias plasticas no estan perfectamente disueltas en el seno de
la sangre, aunque se hallen en ella en las debidas proporcio-
nes. Puede que esta anomalia constituya por decirlo asi la
predisposicion 4 esta enfermedad y slendo favorecida en otros
cas0s por las influencias epidémicas 6 tal vez con mas fre—
cuencia, por las endémicas.

Si 4 una diatesis semejante se une la irritacion de la
mucosa gastrointestinal, que puede adquirir el grado de
inflamacion ; es indifpensable que sobre la superficie infla-
mada se derrame linfa plastica, Es indudable que la flogosis
pldstica puede partic de las paredes del estomago y propa-
garse hicia arriba, pues los tejidos invadidos son de aqucllos
en que la secrecion ahundante de moco faverece ya de por
si la aparicion de la linla plastica. Pern tambien es cierto
que mediando aquella didtesis fundamental, cualquier esti=
mulo aplicado 4 las fiuces y 4 la boca, como ¢! frio, el aire
hiamedo &e, &e., puede producie directa y primilivmente la
difteritis, lista se comunicard ficilmente en ambos casos &
las vias respiratorias, ofreciendo muchas veces, como es na—
taral, los verdaderos sintomas del crup. La - postracion de
las fuerzas, la atonia ¥ la colicuacion consisten en la diso=
lucion de la sangre, la enal no es capaz de escilar la foerza
reactiva de los 6rganos, de donde nacen ¢l aumento de la
relajacion, la fluides de Jas secreciones y si la enfermedad

-
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dura mucho tiempo, el estado putrido incipiente, que bace
que las formas mas graves de la difteritis se asemejen 4 la
angina plastica 6 la séptica, puesto que la membrana mu-
cosa, alterada en sumo grado por la exudacion repetida, pa-
dece un reblandecimiento esfaceloso que acaba por desteuir-
la. Ferson se adhiere tambien & esta opinion,

Prondstico. Si alendemos al estado de la sangre en la
difteritis, no hay dada que es una enfermedad muy grave.
El riesgo aumenta con los progresos de la disolucion, y cuan-
to mas se aproxime el caricter de la enfermadad al de la an-
gina gangrenosa por la Falta de reaccion, por el estado mi-
serable de la sangre, por la colicuacion y la relajacion ge-
neral. Limitandose la afeccion 4 la faringe; no se hace muy
intensa; y ‘si el nifio no es muy pequedio, si no esta debi-
litado por algun padecimiento que ataque directamente la
nutricion, y si no exist¢ ninguna otra complicacion, como
la estomatitis, las aftas, la escarlata &e. &c., el prondstico
no liene nada de desfavorable. Pero, en el caso contrario, la
vida del enfermo corre mayor é menor riesgo, sobre tode
cuando la afeccion se estiende 4 gran profundidad por el es6-
fago, cuando entorpece ¢ imposibilita la deglucion y promue-
ve vémilos frecuentes, 6 cuando se complica con otras enfer-
medades graves. El éxito letal es easisiempre de temer cuan-
do la exadacion se verifica tambien en la laringe, dando
mirgen 4 los sintomas mas horrovosos del crup.

Cura. Segun Naoumann los preceptos terapéuticos mas
dignos de notarse son los siguientes: 1.” se procurard com-
batir la inflamacion lo mas pronto posible é impedir su pro=
pagacion , pero soly hasta cierto punto, pues la‘inflimacion
pasiva se vence mucho mejor aplicando directamente los es-
timulantes enérgicos: 2.° Al mismo tiempo se Lratard de cor-
regir el estado de la sangre, para cuyo fin son buenos los
dcidos minerales y otros de virtudes "parecidas; ademis se
pueden administrar aquellos remedios, cuyo uso no menoscaha
la impresionabilidad de la mucosa gastroiutestinal para con
los estimulos naturales. 3.° Debemos tener buen cuidado de
no irritar escesivamente al organismo ni debilitarle, porque
en ambos casos se hace indispensable un tratamiento compli-
cado, con el cual se pierde cada vez mas de vista el estado
primitivo y fundamental de la enfermedad.—Hamilton 1u-
vo la desgracia de pevder todos los enfermos menos uno. Las
sanguijuelas, el mercurio y la jalapa no le sivvieron jamis
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de nada. Al Gnico enfermo que salvé le dié el sulfato de
quinina en las mayores dosis que pudo ser, y 4 las veinti-
cualro horas, viendo que el nifio rehusaba temarlo, que em-
pezaba la fiebre y que la supuracion se aumentaba, ordené
ocho granos de acelato de saturno en ocho onzas de agua de
rosas, para'que se le diose media onza cada tres horas, Para
los gargarismos empled tambien un escripulo de acetato
de saturno en ocho onzas de agua destilada, propinando ade-
més cada dos dias nna dosis de aceite de ricino. Ruppius por
el contrario, reconiienda las sanguijuelas y el mercurio: pe-
ro Guersent dice que las emisiones sangnineas son inutiles
Y no se deben usar sino coando las glandulas del cuello y
Jas submaxilires estan muy entumecidas. Emangard opina
que las sanguiguelas aplicadas al cuello no pueden hacer da-

fio al }_):'in- ipio de la enfermedad, v,

Naumann se opone al uso
de los'eméticos, 4 no sor muy al principio; pero tambion di-
’ 3 I Pros |
ce, que al fin de la afeccion

pueden prestar huenos servicios,
Otros han hecho elogios de la sal amoniaco, del

azufre y. de los dcidos vegetales y
recen sin duda la

higado de
minerales, los cuales me-
preferencia. Cuando padece la laringe, no
nos queda mas recurso que el mereurio < Segun el dictdmen
de Abercrombie, ¢l cual administraba tambien el 6xido de his-
muto 6 el agua de cal con cortas dosis de opio, cuando el ey-
témago estaba muy débil.- Asimismo debemas cuidar de que
el vientre esté corviente, pero sin producir una diarrea que
agote las fuerzas del enfermo.—Sepun Andrai *
ra indicacion es resguardar al enfe
acarreado el mal. En el pr
lutorios suaves,
ademés se ponen

. Ia prime-
rmo de la causa que le ha
imer periodo se deben emplear co=
fnemas purgantes y pediluvios calientes;
cataplasmas emolientes al rededor del cuew
o y algunas sanguijuelas debajo de la mandibula, Pero, co-
mo tambien hay necesidad de remedios topicos, los mejores
son una mistura de 4cido muariatico y miel, con |

a cual se
retocan las membranas es

pureas, y los gargarismos de clo-
ruro de cal diluido con agua, saturdndolos eada vez mas pro-
gresivamente. Los gargarismos compuestos de dos dracmas de
vinagre fuerte, tres de aleohol ¥ seis onzas de agua surten
muy. buenos efectos, El 4cido muriético se puede administrapy
cada veinticuatro horas si es necesario. El alumbire palverie

Die specielle Pathologie, Aus d. Frane. von Unger. Berlin, 1837,
B. L 8. 150,
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zado y disuelto en agua 6 saliva podrd tambien ser muy itil,
lo mismo que el nitrato de plata. Eu general los medicamen-
tos esternos son de la mayor impertancia eu esta aleccion.
Jenner mandaba infricar en los pies el ungiiento estibiado,
con lo cual salian esponténeamente varios exanlemas, que
acarreaban una mejoria may notable. Mackenzie se valia
principalmente de la disolucion de un grano de nitrato de
plata en una onza de agua destilada; todos los dias humede-
cia una 6 dos veces con este liquido la faringe, las amigda-
las y la parte posterior del velo palatino, por medio de una
esponja 6 de una brochila. Gironart cree que la cauteriza-
cion con la piedra infernal es el método mas seguro y mas
pronto. Con pasar algunas veces lijeramente la piedra por la
superficie logré separar la memhrana espirea, y disminnir
la inflamacion y el tumor. La disolucion de la piedra infer-
nal se aplica por medio de un paiito, de un lechino, & con
una pluma. Con todo, la piedra es prefecible, pues muchas
veces hasta cauterizar dos 6 tres veces, aunque 1o sea toda
la superficie, para conseguir el desprendimiento de toda la
membrann, Guinard esta tambien por la piedra infernal , pe-
ro desaprueba las evacuaciones sanguineas, Arséne Gendron
propuso la escavificacion de las amigdalas, pero olros mu-
chos practicos aconsejan que no se haga, Seaun Guersent , el
tratamiento mas convenicnte es el tépico, canterizando lijera=
mente la parte, para cuyo fin recomienda el alumbre, el aci-
do muriitico, el sullirico, y una disolucion lijera de piedra
infernal; tampoco desaprueba la aplicacion del sulfato 4cidu-
lo de alumbre pulverizado con un poco de goma, valiéndose
para ello del Tuelle de Bretonncou, Guersent untaba todas las
partes enlermas, y principalmente los bordes de la membra-
na espirea, con miel mezelada con la quinta 6 la tercera par-
te y aun mas de deido hidroclérico, segun la alteracion que
producia en el color del exudado y en las partes adyacentes,
Con todo, los dcidos no se deben aplicar muy concentrados,
porque cauterizan las partes inmediatas. Si el estimulo ha
sido demasiado [uerte , se mitigara 4 beneficio de gargarismos
benignos, inspirando vahos emolientes y aplicando cata plas=
mas al rededor del coello. Si contindan la palidez de las mem-
branas mucasas y la fetidez del aliento, se prescribird un co-
cimiento dequina acidulado para hacer gargaras, y se admi-
nistrarin los dcidos interiormente. En general las hehidas aci-
dalas y refrigerantes deben ser preferidas 4 todas las demas,
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No se puede negar, dice Nauman, que todos estos esti=
mulantes aplicados sobre las superficies enfermas despiertan
en ellas la tendencia 4 la inflamacion flegmonosa aguda, la
cual naturalmente es opuesta & la flegmasia pasiva y espe-
cifica que padecen. Para dar mirgen & la primera, no se
necesita mas que hacer retroceder localmente 4 la segunda,
Asi, pues, no llevando la cauterizacion sino hasta el grado
eén que ambas inflamaciones se neutralizan, por decirlo asi,
el estimulo opuesto podes obrar como escitante, y motiva-
T4 una ‘reaccion enérgica que efectie la curacion. Por ulti-
mo, haremos mencion del aire puro y sano y de los bafios

calientes, como circunstancias de primera necesidad durante
el tratamiento.

d. La angina laringea edematosa. (Laryngitis submucosa , Canstal),

Bayle fue el primero que describié esta enfermedad,
desconocida completamente de sus antecesores, llamandola
impropiamente ¢l edema de la glotis. Fsta denominacion
se la criticaron por dos rvazones; en primer lugar, porque
el edema no ocupa precisamente la glotis, y en segumio;
porque algunas veces es una afeccion consecutiva de otra
enfermedad de Ia laringe; por lo cual es inexacto presentar-
le como una enfermedad idiopatica independiante de olras
de la laringe. Bouillaud es uno de los que mas esfuerzos
han hecho para probar que el edema de la glolis no se halla
jamds separado de una lavingitis, y que si se presenta como
un sintoma particular no es porque asi lo exija la natura-
leza del mal, siuo la de la parte en que tiene su asiento.
Trousstau y Bedoc hian vuello & entrar en esta maleria
con todo empefio, y dicen: que Bayle hace bien en admi-
tir una angina primaria y otra conseculiva. La primaria
resulta casi sienipre’de un estado inflamatorio de la laringe
6 de las paites inmediatas, y no se diferencia de la que des-
cribié Bolheraave en sus aforismos (aph. 801, 802). La
conseculiva, est@es, la que proviene de una lesion orginica
de la lavinge 6 de sus dependencias, puede ser inflamatoria
6 acliva, ¢ tambien no inllamatoria 6 pasiva. En ¢l primer
caso la inflamacion puede estenderse desde la misma lesion
Liasta los ligamentos aritenoideo-epigloticos 6 hasta la mem-
brawa mucosa de la laringe, y ¢n el segundo la serosidad
que se recoge en dichas paries es efecto de la estancacion de
-
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los humores al rededor de los parajes donde ha habido pér-
dida de sostancia. En ninguno de los dos casos se debe ad-
mitir que la angina laringea "edematosa sea independiente
de una inflamacion , puesto que parte de un punto ulcerado.
Por ultimo, es preciso considerar la tisis laringea como
una de las causas mas frecuentes de ests enfermedad y que
puede producirla en los casos siguientes: 1.° desde su pri=
mer principio, cuando las partes que en lo sucesivo se han
de ulcerar empirzan & inflamarse, siendo la infiltracion el
anico sintoma visible; en este caso la afeccion es primiti-
va: 2.% cuando en toda la laringe'sé' hin verificado altera-
ciones mas ¢ menos cousiderables que acarrean la acumula-
cion de los liguidos en las mismas partes, y entonces la
afeccion es consecutiva. En este ullimo caso, la infiltracion
4 que la ulceracion da lugar puede ser activa y la afeccion
tiene un curso rapido, 6 bien pasiva, si la supuracion se
hace crénica. En suma, la angina laringea edematosa es
casi siempre efecto de una inflamacion, y tanto la imigen
que presenta como los fendmenos que la acompaian, se de-
ben atribuir & la disposicion de las partes, y no 4 la natu-
raleza especial de la afeccion Mas adelante volveremos &
tratar de esta materia. Brichefeau cree tambien que el ede-
ma de la glotis no se presenta sino en compania de enfer-
medades complicadas de la laringe, pero jamis como una
afeccion i'ndcpendiento. dandose siempre &4 conocer por muy
pocos sintomas caracteristicos. A pesar de eso, juzga que la
afeccion es de todos modos muy peligrosa por el paraje que
ocupa, aunque siendo una enfermedad consecutiva, que,
dicho de paso, se presenla mas 4 menudo bajo 1a forma de
flegmasia y de infiltracion purvulenta que como un edema
seroso, no se pucde colocar entre las enfermedades primi=
tivas. En una palabra, es un fenédmeno accesorio que se
observa durante el curso de varias enfermedades de la
laringe.

Caracleres anatémicos. Fl tejido celalar submucoso de
la laringe es notable por su laxitud, particalarmente en las
arrugas que forma la membrana mucosa desde la epiglotis
hasta los cartilagos avitendides, 6 sean los ligamentos 1la-
mados ari-epigldticos, los cuales por la misma razon son el
sitio mas frecuente de esta estancacion de humores que Cru-
vehilier ha desevito bajo el nombre de laringitis epigliti-
ca, la cual se estiende rara vez hasta el tejido celular sub-
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mucoso debajo de la glotis (lavingitis hipoglética). Segun Ia
naturaleza de los humores que se han estancado, s6 encuen-
tra en los cadiveres el tejid® celular infiltrado, ya de un
liquido seroso 6 seropurulento, ya meramente de pus; de
resultas de esta infiltracion, los bordes de 1a glotis se hallan
entumecidos, engrosados y formando dos bultos contiguos
uno & otro, y 4 veces de grandes como un hiuvevo de palo=
ma, los cuales cierran la glotis; otras veces no existe la
hinchazon mas que en un lado de la laringe. La secosidad 6
el pus estan contenidos en un tejido celular muy compaclo,
¥ la membrana se halla nruchas veces enrojecida , espounjada,
¥ cubierta de una sustaucia amarilla y grasienta & de una
capa de moco purulento; las valvulas de Morgagni partici=
pan mas 6 menos del entumecimiento submincoso. Los miis-
culos de la laringe estan por la mayor parte inliltrados de
serosidad y pus; y 4 veces se éncuentran dentro de los abs-
cesos y comyletawente destruides; los cartilagos arilenoi-
deos suclen estar desprovistos de su pericondrio , necrosados,
y separados de los ligamentos que los unen al cricdides, La
muerte no se verifica tan pronto. EL pus se halla acumulado
en yarios punlos, segun dice Cruveilhier y formando olros
tantos focos pequeiios, y la membrany mucoss ost4 cubierta
de costras blancas, irregulares, y rodeadas de un anille
vascular, las cuales provieoen de que la misma membrana
mucosa se desprende de resultas de la infiltracion puralenta.
Por lo regulac queda reducida la afeccion 4 los ligamentos
ari-epigléticos, 4 la circunferencia de la epiglotis: y al te=
jido celular submucoso de 11 cara posterior del cartilago
cricéides; pero algunas veces se esticnde la infiltracion has-
ta el tejido celular submucoso de la garganta y del velo pa-
latino, y otras participa tambien de ella la membrana mu-
cosa de la parte posterior de la traquea; en el tejido celulap
que hay entre los misculos de la parte anterior del cuello
se lorman tambien infiltraciones, y las glandulas linfaticas
situadas & lo largo de la vena yugulae interna, pero por
lo comun son las que estan 4 la altura dela laringe | se ha=
lan muchas veces infartadas y llenas de serosidad, de pus,
6 de sangre. Los pulmones estan siempre del todo sanos, se-
gun las observaciones de Cruverihier.

Sintomas. El curso de la angina laringea edematosa es
agudo, subagudo 6 crénico. La forma aguda se presenta
4 veces repentinamente con sintomas solocatiyos horrorosos,




DE NINOS. 253 -

y acarrea el éxito letal en muy corto tiempo, y segnn Bar-
riery, enscosa de veinticuatro horas. La forma subaguda es
mas frecuente, y va precedida de los sintomas da un catar-
ro leve, de cierta desazon y de un estorbo en la laringe.
Los sintomas duran algunos dias y dejan algunos intervalos
libres, hdsta que la tos, el sonido de la voz y la respiracion
anuncian por fin el peligro en qae se halla el enf¢rmo. Es=
ta forma puoede durar de cinco 4 quince dias, pero la cré=-
nica recorre sus pericdos con mas lentitud. Los sintomas de
la angina edematosa no se difercncian apenas en el viviente
de los del crup. Segun Cunstalt, la unica diferencia que
media entre ambas alvcciones es que la angina no invade
mas que 4 los adaltos, al paso que el erup es propio de la
infancia; pero esto carece de fundamento, pues la angina
lavingea edematosa se observa tambien entre los nifios como
enfermedad consecutiva. Los enfermos son atacados repenti-
namente de actidentes sofocativos, y la dificaltad de la res-
piracion adquiere en muy poco tiempo una intensidad con-
siderable; el paciente hace esfuerzos estraordinarios para la
inspiracion, la cual va acompaiiada de una especie de sil-
bido muy agudo.

El acto de respirar no ocasiona ningun dolor; la voz es
débil, aguda y parecida 4 la del crup, pero al cabo se estin-
gue completamente; la tos, que es muy frecuente, prodace
tambien el mismo sonido, El enfermo se queja de una sensa-
cion de sequedad estraordinaria, de presion y de dolor en la
laringe, y en la parte superior de este 6rgano eree tener un
cuerpo estrafio voluminoso, del cual quisiera verse libre. Al
mismo tiempo se ejerce la deglucion con mas 6 menos dificul-
tad, siendo algunas veces del todo imposible, y hay ocasiones en
que las bebidas son espelidas con iwmpeta por las narices asi
que llegan 4 la base de la lengua. Eu alguno que olro caso
se puede descabrir la epiglotis entumecida deprimiendo ma-
cho la lengua. A esto se agregan los ataques sofocativos de
cuandn en cuando, durante los cuales la cara se hincha, to-
maudo un color aznlado 6 purpireo, los ojos sobresalen de
las 6rbitas, las estremidades se ponen [rias, y en una pala-
bra, aparecen todos los sintomas de la ortopnea laringea, lo
mismo absolutamente que en el erup. Cada ataque dura de
dos 4 cinco minutos, y el enfermo puede perecer en él. Pero
despues que pasa, la rvespiracion suele hacerse por algunos
momentos mas libre que antes del ataque, pero otras veces
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sucede lo contrario, Barrie

7 eree que la inspiracion puede
ser tambien casi normal

» ¥ que & veces no se nota nada de
particular en el sonido de la respiracion ni en la voz. En los
momentos en que amenaza la sofocacion, el pulso esta muy
acelerado; pero fuera de los alaques, no hay comunmente
nitiguna agitacion fébrils en los intermedios estan los enfer-
mos regularniente sonolientos, sin duda por la presion que
la sangre mal oxigenada ejerce sobre e celebro, pero a los
dos 6 tres minutos yuelyen de su letargo con las ansias de la
sofocacion,

Etiolegia. Esta afeccion es
servado pocas veces entre los
car. Sabemos que esta enfer
cion iullamatoria,
mas frecuencia dar

vara y los auteresla han ob-
uiiios, lo cual es ficil de espli-
medad cuando se une & una afec-
como sucede casi siempre, aparece con
ante el curso de una laringilis erénica, 6
sea tisis laringea, y como ademas es muy rara en la infancia,
es claro que los efectos no pueden ser ma
causas. Billard la observé varias veces en los recien naci-
dos.—Todas las caasas que producen la angina comun, acar-
rean tawbien la que al presente nos ocupa; pero las mas ve-
ces proviene de la propagacion dela infiltracion humoral al
tejido submucoso de la laringe, 6 tambien de una metéstasis,
A veces se la hia visto resultar de uni inflamacion vehemen-
te de las amigdalas: 6 de |a favinge, junta con la infiltracion
purulenta del tejido submucoso, como tambien de la lavingi.
tis traumatica despues de las operaciones quirdrjicas. Lo mas
frecuente es que se agregue a la tisis, segun dice Barrier. Si
nace de una metastasis, acarres facilmente la exulieracion ¥
la necrosis del tejido celular ¥ de los cartilagos. Ademas pue-
de originarse de la presion que algunos tumores ejercen so-
bre los vasos sanguineos, dando margen 4 la infiltracion del
tejido celular, como tambien en la convalecencia de las fie-
bires malignas en los individuos que antes h
do mucho de resultas de otras enfermedades
bilidad y la caquexia favorecen 4 esta afeccion en sus prin=
cipios, haciéndola masintensa ¥ estraordinariamente rebelde,

Terminaciones. Fsta afeccion termina comunmente por
la muerte, agravindose las ansias, el sopor y la fatiga, has-
ta que sobreviene la sofocacion 6 la pardlisis. En los casos
créuicos parece que, engrosindose y endureciéndose e] te-
jido celular submucoso, puede llegar 4 obstruirse la laringe,

El prondstico es en estremo desfavorable.

s frecuentes que las

abian padeci-
y pues la de-
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Cura. Segun Caustatt, el tralamiento de esta afeccion
es casi igual al del crup, dependiendo el éxito de la pron-
titud con que se obre, Es preciso sacar sangre hasta que el
enfermo se desmaye, y despues administrar inmediatamen=
te un emético que no falle. Ademas de la sangria general, se
pueden aplicar sanguijuelas & la parte superior del pecho
(Rylaud) para que las picaduras no impidan la traqueoto-
mia, si acaso llega a ser necesarin. Ryland manda echar un
buen golpe de sanguijuelis, y despues administra los calo-
melanos. Segun Barrier, con los nifios es preciso obrar mas
velozmente que con los adultos, porque el riesgo es tam-
bien mucho mayor. Aun cuanda la afeccion esté complicada
con una laringitis anterior 6 que aun exista, no se debe
por eso perder de yista el estado particular del enfermo,
Si la enfermedad no es moy aguda, quiere decir, si no ha-
ce al dia sino cinco & seis paroxismos, de suerte que la muer-
te no amenace de un momento 4 otro, emplearemos los re~
vulsivos topicos y los diuréticos y los drasticos. En la es-
carlata se evitaran los bafios de vapor porque son perju-
diciales. Quiza sea peligroso, dice Barrier, humedecer mucho
al enfermo dicho exantema con el fin de promover la dia-
foresis y la diuresis, pues parece que hay una época deter-
minada en que se une 4l tumor una supresion tal de las
secreciones y escrecioues, que las bebidas no pueden ser eli-
minadas por las vias ordinarias, y entonces manifiestan una
tendencia decidida & detenerse en el tejido celular 6 en las
membranas serosas, En esta época, pues, aconseja Bar-
rier dar de beber muy poco al enlermo, y no pasar de cierta
cantidad de bebida, hasta que la secrecion de los rifiones,
de la piel y del tubo digestivo empiccen & recobrar su pri-
mitivo vigor.

~ Sin embargo, hay casos muy urgentes en que no nos es
licito esperar 4 que obren los remedios ordinarios, pues la
muerte se aproxima, y no nos queda olro recurso que la
traqueotomia, Todo lo que se ha dicho contra esta operacion
no siguifica nada, pues la esperiencia ha demostrado, que
es la anica 4ncora de salvacion en el peligro; y si nos ha=-
cemos cargo de que el edema de la laringe en los nifios no
va casi nunca acompanado de la laringitis aguda ni de la
créuica, nos convenceremos de que la traqueotomia debe
salir bien con mucha probabilidad, Con tedo, tan impru-
dente seria reducir todo el tratamiento 4 la operacion, co-~
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mo desaprobarla en todo los easos,
sa de ser un remedio momentineo, y por lo mismo no de-
bemos descaidac 1o demas del tratamieiito. Asi que ¢l edema

se disipa, es' preciso sacar el tubo de la triquea y dejar al
enfermo que respire por la via comun.

La traqueotomia no pa-

. ¢. La gangrena de la faringe.

Esta enfermedad se presenta bajo dos formas
tintas, pues unas veces se halla esaclamente eip
(sangrana circunserita i
sa); pero esta distincion
valor anatémico.

a. La gangrena cireunserita, Esta rodea la parte infe-
rior de la faringe en el punto por donde se une al estfago
¥ en que su superficie anterior est al nivel del angulo que
forma el cartilugo tivoides, Ritlie= Y Barthez no la han ob-
servado jamas en el viviente en piraje alguno 4 donde pu=
diese alcanzar la vista. La gangrena se presenta bajo la for-
ma de manchas lisas, ya ovales, ya circulares, y del tama-
fio de una feuleja hasta el de una peseta. Eslas manchas,
que son algo deprimidas, tienen un color gris oscuro, ne-
gruzco 6 del todo negro, bordes revueltos y amarillentos,
y despiden el olor particalar de |a gangrena. Separando la
parte gangrenosa, se nota que hin desaparecido la membra-
na mucosa y en parte tambien el tejido celulap subyacente;
algunas veces se encuentran las fibras musculares del todo

descubiertas, aunque no han perdido su color y contestu=
ra normales.

muy dis-
cunscrita
Y olras es difusa (gangrana diffu-
no tiene hasta ahora mas que un

La membrana mucosa no est4 engrosada
ni cubierta dé membranas espiireas al rede
caras. Aunque las partes agangrenadas no tienen al princi-
pio mucha estension, pueden sin embargo llegar hasta la
epiglotis y auu penetrar en |a laringe, pero siempre con-
servan su forma circular.— Despues que se han desprendido
las escaras, se ve que ha habido pérdida de suslancia, que-
dando uua exuleeracion verdadera, que & veces vuelye 4 cu-
brirse con una membrana esplirea, como se suele ver en
los cadéveres de los que han sido victimas de ia escarla-
ta 6 del sarampion. Un easo que reliere Mill prueba que

la escara puede llegar hasta lus paredes de las arterias y
ocasionar hemorragias mortales,

y reblandecida,
dor de las es-
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b. La gangrena difusa. Las tleeras gangrenosas no
tienen nada de regulares, y abrazan en toda sn estension
el velo palatino, sus pilares, las amigdalas y la faringe.
La gangrena no se presenla primeramente en puntos cir-
cunscritos, y & veces es superficial, limitandose 4 la mem-
brana mucosa, tenga la estension que quiera; pero tam-
bien sucle propagarse y profundizar de manera, que los te-
jidos estan agangrenados en todo su espesor. Ksta especie
de gangrena liene mucha tendencia 4 propagarse, y fiel 4
su forma difusa, puede pasar was alla de la faringe, in=-
troducirse en la laringe, y aun llegar 4 la superficie in-
terna de los carrillos, -

En la mayor parte de los casos se encuentran tambien
vestigios de la sangre en otras partes del cuerpo, v. gr., en
la boca, en los pulmones y en la vulva; pero siempre pare-
ce que empez6 primeramente por la faringe.

Etiologia. La edad de los que conlraen esta afeccion va=
ria cntre la de dos afios y medio y la de cinco, y por lo re-
gular enferman mas nifias que nifios. Cuando se presenta la
gangrena, es sefial de que el organismo ha sufrido mucho
anteriormente por otras enfermedades. Todos los que enfer-
man han pasado algun exantema agudo, como la escarlata,
las viruelas, el sarampion, 6 varios de ellos 6 uno despues
de otro, pero jamas han manifestado estas enfermedades el
caricter nervioso 6 patrido, habiendo recorrido sus perio-
dos normalmente sin presentar ni un solo sintoma para que
hubiéramos podido prever 6 esplicar el desarrollo de la gan-
grena; no se sabe mas que un ecjemplo de un nifio de dos
afios y medio, el cual fue invadide de la gangrena de resul-
tas de una neumonia recidiva sin que precediese ningun
exantema. No diremos que la gangrena no sea & veces la
terminacion de una faringitis subaguda, en particular si la
angina va acompaiiada de una fichre exantemélica Y princi-
palmente de la escarlata; pero, segun las observaciones de
Rilliez y Barthez, la inflamacion de la garganta en esla
clase de enfermos no es jamés intensa , sino ‘por el contrario
siempre moderada. Ademés, se ha observado tambien la
gangrena en una época muy distante del principio de la
afeccion, cuando todavia no existia el exantema, y en el
tinico caso de neamonia que citamos antes, no habia ni un
solo sintoma anginoso. Por eso creen aquellos dos profesores,
que la ficbre exantematica produce casi siempre en el ope
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ganismo una alleracion particular que predispone 4 la
gangrena, i

E! diagndstico de la gangrena circunserita no tiene na-
da de facil, pues no aleanzamos con la vista la parle ante-
rior € inferior de la faringe. No sucede lo mismo con la gan-
grena difusa, en que examinando las Tauces, la béveda del
paladar, las amigdalas y la parte posterior de la faringe, se
ve el color gris 6 negro que liene, y los grandes estragos
que la gangrena ha hecho en la iivala y demas partes blan-
das. 8in embargo, hay una especie de angina scudo mem-
branicea que se puede confundic con esta gangrena, como
le sucedib al mismo Brefonncau, y es aquella en que el velo
palatino estd cubierto de membranas espiireas de color ceni-
ciento & renegrido, que parecen muchas. veces grandes col=
gajos gangrenosos que estan & puanto de despl"enderse. Con
todo, no cacremos en este error, tomando en consideracion
el corso de la angina sendo-membranicea, la cual, apare-
ciendo en forma de manchas grises 6 amarillentas, no ofre-
ce lan repentinamente el aspecto gangrenoso, y dado caso
que hubiesen pasado desapercibidos los primeros periodos de la
angiua, no hay mas que cauterizar las fauces para elimivar
las escavas, y entonces se verd , que ni la mucosa ni el Leji=
do celular subyacente ban sufiido pérdida alguna de sus-
tancia,

El olor 4 gangrena es nno de los mejores signos, y en
dos ecasos lue el anico por el que pudo establecerse ¢l diagnés-
tico; pero tambien se eché de¢ menos, aunque es verdad que
‘las escaras eran muy pequeiias. Se sapone que es preciso
examinar cou todo cuidado si la fetidez no procede de la
boca, de las encias 6 de los pulmones, teniendo ademés en
cueita la anamnesis, y observando a menudo el olor que
despide el aliento del nifio cuando se lema que vayan 4 for-
marse las escaras. La [etidez no tiene siempre, como es na-
tural, el mismo grado de intensidad, y ademis es preciso
saber, que se observa lambien en las membranas espireas
que parecen agangrenadas. Segun las observaciones de Rilliez
y Barthez, esta afeccion no causa jamds dolor alguno, ann-
que tawmbien es cierto que los enfermos en que las hicieron
eran lodos nifios muy pequefios y débiles. En todos los casos
se hallaba espedita la deglucion, y hasta una uifia de cuatro
aiios que tenia todas las faiices corroidas, pudo beber y aun
tomar algunos alimentos sélidos hasta el mismo dia en que
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murid. El infarto de las glandulas submaxilares que se ob=
serva en casi todas las anginas, se preseatld en un caso al
mismo tiempo que la gangrena difusa superficial,

La gangrena circunscrita no debe ser incurable, 4 pesar

“de que Rilliez y Barthez no encoulraron jamas en las mu-

chas aulopsias que hicieron cicatrices de la faringe que indi-
casen haber existido antes una uleeracion gangrenosa.

[+ El crup, angina membrandcea (Michaelis) laryngostasis , . laryn-
gotracheilis infantum (Canstalt), Cynanche stridula (Crawford),
angine laryngée pseudomembrancuse.

Entendemos por crup una inflamacion especifica de la
membrana mucosa de la laringe, que siempre va acom pafia -
da de la formacion de una membrana espirea en dicha pars
te. Por consigaiente, en el crup hay que atender & dos €O5a8,
que son, la inflamacion y la exudacion. Sin embargo, es de
advertir, que si la segunda es un requisito esencial para ca-
racterizar la afeccion, no sacede lo mismo con la primera,
4 pesar de quesin ella no puede haber exudacion , pues no
siempre esta bien marcada, v en los caddveres se echa mu-
chas veces de menos sus vestigios.

Caracteres anatdmicos. Las alteraciones locales ofrecen
vavias dilerencias, las coales dependen, ya del sitio de la
afeccion (el crup lavingeo, el traqueil y el bronquial), ya del
periodo de la enfermedad en que sobreviene la muerte y del
modo de verificarse esta terminacion (las convulsioues, la so-
focacion y la apoplejia), ya tambien del cardcter de la reac<
cion y de la constitucion peculiar de cada enfermo. Algunos
practicos no admiten olra especie de crup sino aquel en que
despues de la muerte se encuentra en las vias respiratorias
un exudado compacto, y cuando éste falta, lamuerte fue
ocasionada con anticipacion por el espasmo de la glotis (crup
espasmédico)~ Algunas veces no se encuentra en las vias res-
piratorias sino una cantidad mas 6 menos considerable de
un maco purulento, homogéneo, 6 mezclado con copos muy
delgados y membrandceos, y que presenta varias gradaciones
en su consistencia hasta la de un liquido tan viscoso, que se
deposita sobre la membrana mucosa formando una capa bas-
tante densa, como el gralo mas inferior del exudado mem-
branéiceo. Segun Boyer-Cotlard, los casos del Crup que acar-
rean la muerte en poco tiempo, son precisamente los que
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se distinguen por el exudado liquido y pegajoso; pero la exu-
dacion plastica puede haberse formado ya 4 las pocas horas
de aparecer los sintowas del ceap. Aibers cree que la secre-
cion paloldgica mas bien acuosa es propia de la variedad ti-
foidea 6 asténica del crup, La membrana mucosa de la larin-
ges de la traquea y de los bronquios, cubierta por el exuda-
do, estd mas 6 menos enrojecida; la rubicundez es algunas
veces muy oscura y otras palida, y ya se estiende por un
gran espacio, ya estd reducida 4 algunas maunchas aisladas;
pero hay ocasiones en que ocupa toda la superficie de las
vias respiralorias, desde la epiglotis hasta las ramificaciones
libres de los bronquios, y aun hasta las fiuces, el es6lago,
la boca, las fosas nasales y los senos frontales. Sin embargo,
tambicn suele echarse de menos esta coloracion , y la conje-
tura de que la rubicundez y el exudado estan en razon inver-
sa, de suerte que cuanto menos inlensa sea aquella, tanto mas
considerable es este, segun lo han observado Hein, Schiin-
lein y olros en varios casos, tiene alguna que otra escepcion,
pues la rubicundez debajo de la membrana esplivea suele ser
muy subida. Cuando la enfermedad ha durado cierto tiem-
po, se disipa por lo regular el color rojo. Hein dice, que
cuando los nifios ban mucrto 2l tercero 6 cuarto dia, no se
encuenlra ya rubicundez alguna, pero si cuando sucumben
4 los sicte 1 ocho dias, en la laringe y en la parte superior
de la triquea. Los foliculos mucosos suelen haber aumenta-
do de volumen, pero rara vez estan escoriados; el tejido de
la membrana mucosa esta fofo, entumecido, alguna que otra
vez convertido en una especie de gelatina, 6 bien rigido y
desmenuzable; el tejido celular submucoso se halla casi siem-
pre infiltrado de serosidad, de una especie de gelatina, 6
tambien de pus,

La membrana mucosa de la laringe, de la traquea, de
los bronquios, ¥ & veces tambien la de las [auces y la del
paladar, se halla cubierta de un exudado plastico que tapi-
za estas cavidades, formando un tubo coherente que penctra
en lodas sus ramificaciones, 6 bien en forma de colgajos ir-
regulares adheridos 4 la membrana mucosa. Esto dltimo se
advierte principalmente en la laringe, segun Canstail; pero
Barrier opina justamente lo contrario, diciendo "que cuan-
do la membrana espiirea existe solamente en la laringe, ta=-
piza casi toda la cavidad de este drgano, revistiendo é intro-
duciéndose en sus repliegues, pero que tambien hay algun
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caso en que solo se adyierte alguna que otra porcion aislada.
Cuanto mas nos aproxlmamns 4 la embocadura de los bron=-
quios, tanto mas se desvanece el exudado.” Rolifauslky ase-
gura, que pasando de los bronquios mayores, el esudado
forma cilindros completos en las ramificaciones menos grue-
as; pero Capstalt no le sigue en este particular. La consis-
tencia de esta produccion patolégica varia entre la de un
liquido viscoso y la tenacidad del pergamino 6 del cuero,
propiedad de que Bieud sc ha valido para sa clasificacion
del crup, dividiéndole en tres especies, & saber: el mixagé-
nico, el piogénico y el meningogénico. La capa del exadado
no tiene una densidad uniforme, siendo mas blanda por Ia
superficie que mira 4 la membrana mucosa y por los bor-
des. La misma diversidad se observa en su espesor, el cual
varia entre el de un velo muf sutil y el de una capa de
una 6 mas lineas de groeso. Cuanto mas ha durade la enfer=
medad, laulo mas compacto y espeso es el exudado, v tante
mas se estiende hacia abajo. Si el nifio ha muaerto 4 los siele
i ocho dias, el exudado es casi siempre tan perfecto, que
llega hasta los bronquios, y tan sélido, que se puede estraer
en una picza , segun las observaciones de Heim; donde sue-
le tener mas espesor s en la pared posterior de la triquea.
Guersent cree que las capas de exudado que se forman 4 la
segunda 6 tercera vez son generalmente mas delgadas que
las de la primera exudacion. El color de la sustancia plasti-
ca es blanco-amarillento, gris, verdoso, pajizo y sucio. En
la membrana mucosa seca se nolan, segun Guer'.w:n!, eslrias
puntos rojos, los cuales sin embargo no exislen, cuando
el exudado no estaba firmemente adherido, y la superficie
de la membrana se hallaba cubierta de un moco que la po-
ne escurridiza. Estos puntos rojos penetran & veces hasta en
el tejido del exadado plastico, y no son debidos 4 las sugi-
laciones comunes, puesto que no desaparecen maceranr]a la
membrana en aguaj pero, lo que deben ser indudablemente,
son los primeros rudimentos de la nueva formacion de vasos
sanguineos fue han observado varios autores, HHasta ahora
no se ha visto jamnis que la membrana se organizase veal y
verdaderamente. Debajo del exadado se_recoge poco & poco
durante el decremento de la enfermedad un moco cenicien-
to mas 6 menos viscoso, por medio del caal se verifica el
desprendimiento de la membrana espiirea, la cual llega al
fin & convertirse en un moco purulento que se va adelgazan-
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do y dislacerando por algunos puntgs. La glotis estd unas
veces completamente cerrada, pero otras consefva una aber-
tura de media 6 una linea.

Las propiedades quimicas del exudado no dejan de ser
tonstantes. Las sustancias de que se compone son la alba-
mina, el fosfato de potasa y el carbonato de sasa, amhos en
grandes cantidades. No se disuelve en el agua fria nien la
caliente, y con los 4cidos minerales se arrolla y endurece
(Barrier). E 4cido acélico concentrado, el amoniaco liqui-
do, los dlcalis y el nitro le disuelven y le convierten en un
moco trasparenle que con el Liempo se hace cada vez mas li-
quido; reducido & cenizas, da por producto del analisis ¢l
sulfato de cal y el carbonato de sosa,

La propagacion de la inflamacion exudativa se verifica
Poco & poco lo mismo que €n la erisipela, parta del punto
que quiera, pero siempre de arriba abijo y jamés viceversa;
segun parece, puede pasar desde la laringe 4 la triquea y los
bronquios, pero no de estos 4 agquella,

Los cadaveres de los que han muerto del crup se aseme-
jan tambicn bajo otro punto de vista 4 los de los apopléticos
6 estrangulados; la eara estg abolagada, las venas del cuello
y la glindula tiroidea hinchadas, ia porcion de los nervios
neumogastricos que se halla en el cuello suele estar rodeada
de un plexo vascular, la cual sin embargo prorede finicamente
de 'los esfuerzos hiechos para respirar. La parte esterior del
cuello suele estar infiltrada de linfa por encima de la larin-
ge y la triquea; los pulmones se hallan comunmente llenos
de sangre, 4 veres hepatizados , lienizidos, enfisematosos y
edematosos; la pleura, el pericardio y el dialragma presen-
tan un color rojo. En las cavidades de la pleura y en ¢l pe-
ricardio se encuentra no pocas veces un derrame seroso. La
membrana mucosa del estémago suele estar roja, inflamada
¥ aun cubierta de un exudado; el celebro est4 vebosando de

sangre y contiene muchas veces una cantidad no cort

a de se-
rosidad,

Segun Brefonneau, Guersent, Trousseau y Gendron, el

Crap va casi siempre precedido de una difteritis. En efecto, en
los caddveres se engnentran 4 veces vestigios de esta enferme-
ree borrado, ya porque la afec-
cion fue combatida en el viviente con los remedios ldpicos y
han desaparecido las membranas espiireas, ya porque la difie-
ritis se desvanecis por si sola al desarrollar

dad, pero tambien suelen habe

se el crup, Ademais,
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es posible que las membranas espireas existan todavia en
los bronquios, y que estos presenten indicios de una inflama-
cion. Por iltimo, los pulmones no se hallan ¢asi nunca com-
pletamente sanos, pues cuando el crup ha recorrido sus pe~
riodos con mucha rapidez, se encuentra por lo regular en
ellos un enfisema vesicular recienle, consecuencia de la asfi-
xia. Pero si el crup ha durado mucho tiempo y al enfermo
se le prolongé la vida por ¢l medio de la traqueotomia, casi
siempre se descubren restos de nna neumdnia, la coal es por
lo regalar la causa real y verdadera de que sobrevenga la
muerte, (Barrier.)

Sinfornas. El erup se presenta casi siempre bajo la mis-
ma forma, asi en las epidemias eslensas 6

6 reducidas, coma
en la mayor parte de los casos esporadicos, y sigue casi siem-
pre el mismo curso coll muy leves modificaciones.

Generalmente se #dmiten tres estadios, 4 saber: ¢l de los
prodromos, el de la inflamacion y el de la formacion de la
memhbrana, 6 sea el de la exndacion; segun Home, el estadio
de la inflamacion y el de la supuracion; segun Firssena, el
de la invasion, el de la inflamacion y el de Iasapnracion; ses
gun Royer-Collard, el periodo de la irritacion, el de la for-
macion de la membrava y el de la adinamia; segun Double,
el de los prodromos, el de la crudeza, el de la coccion, la
crisis y la convalecenciay segun Duges, el de la fiebre, el de
la inflamacion y el del colapso; segun Gilis, el de lainva-
sion 6 del catarro, el de la inflamacion, el de la exudacion
albaminesa y el de la sofocacion, y segun Sehitnleim, el de
la intermision, el de la remision y el de la exudacion. Bar-
rier considera & la difteritis como el primer periodo, pero
Cansfatt wo aprueba esta division en estadios, porque dice
que es arbitraria y forzada, porque no se puede aplicar 4
ningun caso s:spr'ri.\\ sin desmentir 4 la misma naturaleza, y
porque podria ser muy perjudicial sacar deella alguna con=
secuencia para el tratamiento, segun lo advierte J. Frank,
Asi que, pava aquel prictico no hay mas que dos formas,
que son: el crup que va desarrollandose poco & poco, y el
que aparece de repente.

La primera forma empicza regularmenle, segun dice
Canstatt, con los sintomas de un simple catarro 6 una fie-
bre catarral, como el romadizo, Ia tos, algo de_ronquera,
los estornudos frecaentes, la horripilacion, el ardor , el can-
sancio, la somnolencia, el lagrimeo de los ojos, ¢l mal hu-
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mor, la pesadez de cabeza y otros muchos;
uno 4 ocho dias, durante los cuales van
tomas insensiblemente, Repentinamente
media nache, se despiertan
angustia y con un acceso vehemente de la tos propia del
crup, en el que parece que se van 4 quedar; de alli & una 6
tres horas se pasa el ataque, y el nifio vuelve4 quedarse
dormido. Despues se pasan tres 6 seis horas 6 todo el dia si-
guiente con sintomas al parecer leves, como un poco de ron-
quera y de tos seca y algo de fatiga, con una cilentura mo-
derada pero conlinua, 6 bien se encuentra el niiio al parecer
tan bueno, y los que le rodean se imaginan que no yolvers
4 enfermar, Estas remisiones han dado motivo & que se ad-
mita el crup llamado intermitente, Las intermisiones no
guardan ningun tipo determinado. De repenle se repiten to-
dos los accidentes del crup, y vuelveh 4 ceder, pero apare-
cen despues de intervalos, cada vez mas torlos, sin que en
ellos se corrija el trastorno de la respiracion. Solo los dos 6
tres primeros accesos son los que por lo comun se hallan se-
parados manifiestamente unos de olros.

La segunia forma aparece

todo esto dura de
agravindose los sin-

» ¥ por lo regular 4
los nifios con cierta sensacion de

repentinamente, gozando el in-
dividuo de la mejor salud, con dolor en la garganta, altera-

cion rapida de la voz, la tos propia del crup, una disnea
considerable y una fiebre violenta, y puede llegar en muy
poco tiempo hasta su mas alto grado. Pero tambien en esta
forma se agravan la tos y la angustia sofocativa en los dife-
renles paroxismos, los cuales se van aproximande unos 4
otros, hasta que al fin desaparece completamente 1a remision,

Segun Guersent, la mayor parle de los enfermos sienten
escalofrios lijeros, 4 los cuales se siguen un calor febril mas
6 menos intenso y el dolor de garganta (al principio may
leve) y de la pacte anterior del cuello con an infarlo mas 6
menos considerable de las glindulas submaxilares. La farin-
g¢ presenta por lo regular una rubicundes muy marcada, y
las amigdalas estan mas 6 menos entumecidas, aunque ge-
neralmente en un lado mas que en otro. Lo mas digno de
notarse son las manchitas blancas que se advierlen en las
amigdalas, en el yelo palatino, en la tvula, en la misma fa=
ringe y en todas las partes adyacentes. Si dejamos de exami-
nar las fauces, dice Gendron, suele suceder, que el dolor des—
aparece & “medida que se forman las membranas falsas. Fsta

falla de dolor se atribuye entonces 4 Ia curacion, de sucrte
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que no volvemos & fijar la atencion, hasta que la laringe se
halla cubierta de las membranas espiireas.—No pocas veces
se observan ademis un flujo leve de una serosidad amari-
llenta y létida que sale de las narices y costras de membra=-
nas espireas en varias partes del caerpo. Esle primer perio-
do es muy parecido 4 la anzine couennense de los franceses,
6 sea la diftesis. Por lo regular dura de cuitro 4 sicte dias:
pero en algunos casos de curso muy ripillu'y que invaden
pronto & la laringe, no llega apenas 4 las veinticuatro ho-
ras, de suerte, que los'dos primeros estadios se confunden
casi uno con otro.

Asi que empieza & padecer la laringe, todo cambia de as-
pecto, aparcciendo los sintomas mas graves. Esle segundo
periodo da principio con una tos corta, seca, que deja inter-
valos mas 6 menos largos, dura muy poco cada vez, y se
complica inmediatamente con la afonia y los acridentes so-
focativos. Estos sintomas suben en mas 6 menos liempo 4
una altura consilerable, y enando el crup ha llegado 4 su
acme, se presenta de la manera siguiente.

1.° La tos. La tos es vehemente, corta, parecida al la=
drido de un perro 6 al cacareo de una gallina , hueea, dspe-
ra y, segun dice Guersent, parece que su &anido retrocede
hicia 1a” laringe; ademés, sucle ser interrumpida por una
inspiracion rapida y mas 6 menos profunda. A cada golpe
de tos se sigue una inspiracion scea, sibilante, prolongada y
sonors, como si el aire pasase por un tubo de metal, Segun
Troussean, la tos dspera y desentonada del crup depende de
la afeccion catarral de la glotis; pero, segun Barrier, es mas
probable que la tos no adquiera su carécter especial hasta
haberse formado las membranas espireas, pues caando estas
existen y se estienden por los drganos de la locucion, el sa-
nido de la tos se apaga y pierde su sonoridad, como si salje-
se de un tubo de pergamino reblandecido. Por altimo, la
tos se estingue casi del todo, v no se puede oir sino 4 cierta
distancia del enfermo; esta tos silenciosa da & conocer que
existe en la laringe un exudado plistico, tegun la opinion
de Barrier, que indicamos anteviormente, Entre los accesos
de tos, los cuales se presentan por si solos 6 son escitados
cuando el énfermo va 4 hablar, 4 beher &e. &e., se oye el
silbido de las vias respiratorias 4 cada inspiracion. Alzunas
veces la tos va acompaiiada de esfuerzos intliles para arro-
jar algun cuerpo que se halla en la traquea. Cuando es muy
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penetrante, desentonada y convalsiva, es probable que sufra
principalmente la laringe, La tos catarral sucle anteceder al-
gunos dias al crup, hasta que con la invasion verdadera de
la enfermedad adquiere el sonido caracteristico,

2.° La voz. Esta no es menos caracteristica que la tos,
siendo ademas de ronca, débil y apagada. Se han hecho mu-
chas comparaciones para dar una idea de la voz, pero la
mayor parte de ellas son im propias; unos dicen que es hueca
¥ profanda, y otros la describen come una especie de graz-
nido 6 silbido. Algunas veces es doble, por decirlo asi, pues
pasa de un sonido 4spero y profunde 4 otro alto y penetran-
te. Solo en ¢l primer periodo de la enfermedad es todavia
perceptible la voz, pero despues se estingue casi del todo,
y el nifio quiere llorar 6 hablar, pero no puede; 4 veces exis-
te esta afonia desde el principio, de suerte que falta comple-
tamente ¢l sonido caracteristico del crup.

3.° La respiracion sufre tambien una modificacion par=
ticular, produciendo el mismo ruido que cuando se sierra
una piedea. Este .chirrido suele ser mas marcado en la ing-
piracion que en la espiracion, pero generalmente es igual en
ambas, Es de creer qur en el primer caso se halle la aber-
tura superiop de la laringe obliterada en parte por la mem-
brana cspire8, al paso que en el segundo se hallan alterados
los 6rganos de la voz y la glotis angnstada. La dificultad de
ejercer la aspiracion se debe tener por may caracterislica
cuando existe, lo que sucede casi siempre. De resultas de los
obsticulos que se oponen 4 la respiraciom, esta se acelera
como es nalural y llega 4 hacerse 4 ratos tan dificultosa, que
sobreyvienen accesos sofocatives, durante los cusles mani
tan los enfermos angustias estraordinarias, ¥y se ven preci-
sados & incorporarse para respirar con mas facilidad, Es una
opinion general que estos ataques de disuea, que alternan
con inlermisiones muy warcadas pero no completas, no se
pueden esplicar por el espasmo de los misculos de la larin-
ge. Si la membrana se desprende con los esfuerzos de la tos,
ccharemos de ver que el ataque no se repite, hasta que aque-
lla se ha reproducido. Sin embargo, esta alternaliva se ob=
serva las mas veces, aun cuando la membrana espiirea no
haya cesado de obrar, lo cual no se puede esplicar sino ad-
mitiendo un estade nervioso particular. Darante el acceso
de la tos y la disnea vemos que los nifios se llevan 4 menu-
do las manos hacia la laringe, como pava alejar el estorho
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de la respiracion estertérea, sibilante, parecida al ruido de
una sierra, y perceplible 4 lo lejos. La ortopnea llega al mas
alto grado; 4 cada inspiracion desciende la laringe répida—
mente hicia el esternon, y el llia['ragma tira del epigasirio
hécia adentro y arriba, al piso que durante la espiracion
sube la laringe hasta la mandibula imferior; el corazon y los
vasos del cacllo laten con un impetu esteaordinario; los car—
tilagos, las costillas y el esternon se contraen violentaimen=
te, los hombros se levantan, y los nifios sacan la lengua, in-
clinan la cabeza hécia atrds y respiran con la traquea de-
primida hicia delante. En medio de tan horrorosas angus-—
tias, se arrancan el pelo, que chorrea de sudor, pegan 4 los
que los rodean, se agarran 4 cualquier cosa,’y en una pala=
bra, dan muestras de la mayor desesperacion. La ortopnea
se agrava 4 cada acceso, sobre todo, por la noche y durante
el suefio. Despues del atagque se quedan los nifos palidos,
azulados, en la mayor postracion, y se dejan caer sobre la
cama, al parecer dormidos.

4.2 Eldolor tecal de la region de la lavinge v de la trg-
ques, que se agrava comprimiendo el cnello, no es un sintoma
constante y existe rara vez desde el principio de la enferme-
dad. Los nifies suelen indicar con exactitad el asiento del mal,
y llevan la mano automiticamente hicia la lavinge, 6 esperi-
menlan la misma sensacion que si se les cifiese el cuello
(Saachel). Algunos observadores pretenden haber visto por
fuerd'la hinchazon de la laringe y de la traquea ( Marcus );
pero probablemente la confundieron con la espansion de di-
chas partes ocasionada por la disnea.

5.2 La especioracion suele faltar completamente; pero
&i la hay, principalmente en los altimos periodos, el enfer-
mo arroja algunas veces particulas mucosas & caseosas, 6
porciones de membrana de diferentes tamafios ¥ tambien
fragmentos de tubos membranaceos, que corresponden 4 la
cavidad de la lacinge, de la triquea 6 de los bronquios, Des-
pues de arrojar dichas materias se sigue & veces un interva~
lo de sosiego, pero despues vuelven los ataques,’y se hacen
sobremanera perniciosos. En los casos favorables la especto-
racion da pl'iuri[liu 4 la caracion. Se ha ereido que una
propiedad caracteristica del esputo es que se coagula en el
agua hirviendo, formando copos 6 filamentos membraniceos;
pero esto no se verifica constantemente,

6.2 La obstruccion de las vias respiratorias Ja mérgen
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4 ciertos sintomas secundarios, como la rubicundez & livi-
dez de la cara y de todo el cuerpo, la hinchazon del rostro
¥ del cuello, la somnolencia (que despues es reemplazada
Por una escitacion conlinua) y la inyeccion de los ojos, los
cuales llegan al fin & perder su brillo, y hundiéndose en las
drbitas, permanecen medio abiertos, ,

7.° La calentura existe por lo regular desde el princi-
pio ¥y dura todo ¢l curso de la enfermedad ; el calor es ardo-
roso, la sed muy vehemente, el pulso frecuente y al principio
duro, y la orina est4 encendida y el vientre obstruido. Sin
embargo, bay casos en que la fiebro es muy leve, y segun
Heim , existe un crup legitimo y completamente febril. Un
caricter distintivo de esta fichre es la facilidad con que se
hace adindmica, lo cual depende tal vez del trastorno de la
sanguificacion en los pulmones, como tambien de la natu-
raleza de la enfermedad y de la dispoSicion individual de
los nifios. El pulso, que se halla trastornado en todos los
paroxismos y en los intervalos libres, y que en los primeros
se hace mas frecuente, pequedio é irregular, decae cada vez
mas y no se [luEtle apenas conlar; la lengua se pone steca,
cubriéndose de una capa negra; la piel estd bafiada de su-
dor frio y pegajoso, el enfermo depone involuntariamente
unos escrementos renegridos y muy (étidos, y las manos y
los pies suelen entumecerse. En la orina se advierte 4 yeces
un sedimento blanco que se precigita al fondo de la vasija
¥ que, segun Andral, estdi compuesto de las membranas
espiireas que se han formado en la vejiga urinaria. Tambien
J. Frank vié en la orina un sedimento puriforme, El poso
blanco suele observarse desde e] principio de la enfermedad,
y es rara vez critico. Tamipoco la orina acuosa que se obser-
va muchas veces en esta enfermedad durante su periodo in-
flamatorio, ofvece caracteres constantes que pudieran apro=
vecharse para el diagnéstico.

El tercer periodo empieza mas 6 menos pronlo; unas ve-
ces & las veinticuatro horas y otras al cabo de algunos dias.
La agravarion de todos los sintomas es lo que le caracteriza.
La afonia es casi completa; los accidentes sofocalivos son
ravos, la tos del todo seca, y el silbido metalico y pene=
trante en la laringe y en la traquea se oye 4 gran distancia.
La inspiracion se hace con murha rapidez y casi con tanto
ruido como en los asmaticos. Todos los misculos que con-
tribuyen 4 la respiracion entran en convulsion, y el pulso,
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frecuentisimo y & veces tambien irregular, corresponde al
estado de los pulmones. El rostro se pone palido, los labios
violaceos y la cabeza se inclina hécia atrds.

El letargo es casi coutinuo, y el enfermo no vuelve de
€l sino, para sulrvir las angustias de la solocacion & que la
tos da mérgen casi siempre. Los infelices nifios se agarran
con las manos el cuello, se levantan, doblan el cuerpo hi-
cia alrds, estan nadando en sudor,.y hacen esfuerzos por
respirar; otras veces saltan de la cama, corren un corto
trecho con el fin de tomar aire, y caen al suclo sofocados.
Cuaudo se hallan debilitados per padecimientos anteriores 6
por caalquiera otra causs, la agonia de la muerte no va acom-
paiiada de unas angustias tan terribles y de ana catastrofe
tan horrorosa, sino que la aslixia progresa mas lentamente,
presentando mas bien el cardcter adinamico.

Si convalece el enfermo, sucede por lo regular en el se-
gundo periode. Esta lerminacion es de esperar cuando la
tos se se hace mas humeda y blanda y el silbido de la larin-
ge y de la traquea pierde algun tanto su sequedad; en los
bronquios se oye con mas 6 menos claridad an estertor mu-
coso y la dilatacion vesicular de los pulmones. Los ataques
sofocativos desaparecen , y el enfermo pasa 4 la convalecen—
cia, si no resalta una neamonia @ otra afeccion consecutiva;
el pulso, sin embargo, conserya siempre cierla frecuencia,
y algunos enfermos suelen permanecer afénicos durante al-
gunas semanas. La curacion pacece verificarse mediante la
espectoracion del moco y de las membranas espureas, 6 di-
solvi¢udose el exudado pléstico en las mucosidades bronquia-
les, al paso que se estingue la inflamacion especifica del crup.
Guersent admite ademas olra especie de terminacion favora—
ble, siendo reabsorbidas las membranas espireas cuando es-
tan adheridas por Lodas partes 4 la membrana mucosa.

El curso del erilp no es siempre tan regular comio se le
pinta. A veces se desarrolla la inflamacion plastica en la fa-
ringe y la laringe 4 un tiempo, en cuyo caso los dos prime-
ras periodos forman uno solo, y el mal avanza & pasos agi-
gantados hicia el éxito letal. En otros casos principia la afec.
cion apresuradamente en la laringe y en la traquea, quedando
intacta la farvinge, y entonces falta el primer periodo. Estos
casos son sumamenle raros, pero aun lo son mas aquellos
en que la aleccion; empezando por los bronquios y la tré-
quea, pasa despues & la laringe.
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Fariedades del crup.  Estas son muy numerosas, y se
refieren, ya al sitio de la enfermedad ya al cardcter de reac=-
cion, ya en fin & las complicaciones,

Por lo que hace al asiento del mal, Jurine, Albers 'y
otros varies admiten ¢l crup de la laringe, el de la tri-
quea y el de los hronquios.

El erup de la luringe, que es ¢l mas comun, se diferen-
cia del de la traquea de la manera siguiente: la afeccion se
presenta repentinamente sin prodromos de ninguna elases su
curso es ripido, los sintomas vehementes y la tos aguda
y semejante al ladrido de un perro; pronto sobrevienen
accidentes espasmédicos, las remisiones son cortas, el do-
lor estd fijo en la laringe y se aumenta con
los obstacalos de la respir
derables que en el

la presion;
acion son desde luego mas consi-
crup de la triquea y la inspiracion va
acompaiiada de un silbido muy marcado. Aplicando el este-
Loscoposd las regiones laterales de la laringe ¢ sobre el sitio
donde se encuentran los bronquios, se oye, asi en el acceso
de la 1os como fuera de él, un ruido may parecido & la
inspiracion sibilante de los asmaticos (Guersent). La afonia
es completa, y al fin sobrevicne la muerte ¢
Po si no consegnimos atajar ¢l rmal.

El crup de ia trdquea es el mas raro, segun Canstall,
y el mas frecuente, segun dlbers. Su curso no es tan ri-
pido, ni los sintomas tan violentos. Algunos diss antes de
empezav la afeccion se presentan sintomas anfiboldgicos, que
pueden ser los precarsores de otras enfermedades y parti-
cularmente de las catarrales. Compeimiendo el cuello, echa=
mos de ver que el sitio del dolor es |a region de la triquea;
el sonido de la tos és mas catarral ¥y no tan parecido al la-
drido; la tos del crup propiamente dicha suels faltar duran-
te mucho tiempo, La voz estd solamente apagada, y el habla
no se ha perdido del todo (dlbers). La" intermision de un
paroxismo & otro es mas limpia, y los accidentes sofocativos
menos impeluosos que en el crap de la laringe. Ademas, la
muerte no acontece en lan poco liem‘fio. Albers cree ser du-
doso el que un nifio muera solamente de la traqueitis, 'y di-
ce, que este no se hace letal, hasta que se le agrega la la-
ringitis,

El crup bronguial (catarro sofocativo agudo, segun Ju-
rine) constituye la tercera especie admitida por Formey, y
se da & conocer por una respiracion mas bien estertérea que

n poco liem-




DE NINOS. s 271

sibilante; las remisiones son menos palpables que en las dos
especies anteriores; la disvea dura toda la enfermedad, y
aplicando el estetéscopo, se percibe el estertor mucoso en
toda la cavidad tordcica. Los enlermos estan muy latigosos;
la voz muchas veces solamente tomada y la tos poco aspera,
aunque no deja de incomodar al enfermo aun durante los
intervalos; la fichre es en lo general muy violenta,

Sin embargo, estas formas se pucden combinar de varios
modos, alterando la imégen genuina de las espreies del
crup. Por eso nos exhorta Heidenreich 4 que no descuidemos
jamas la auscultacion de la laringe y de la triquea; pues asi
nos podremos dar cuenta del sitio del mal en los pulmones,
porque donde existe principalmente el obsticulo se oye con
mas claridad ¢l estestor mucoso, y cuando hay membranas
espureas, se percibe un wurmullo sonoro y sibilante *,

Con arreglo al cardcter de la reficcion seb puede dividie
el crup en varias especies, lo cual es tanlo mas importante,
porque tiene mucha influencia cu el tratamiento,

Hay pues un crup biperesténico, olro erélico, otro es-
pasmédico y olro asténico. Ll erético es aquel en que los ac-
cidentes morbosos son medianamenie intensos, y en que la
ficbre se conserva 4 igual distancia del carvacter sinocal y
del adinamico, El erup hiperesténico invade 4 los nifios ple-
téricos y robustos, cuando ¢l tiempo esta frio y seco; la apa-
ricion del mal es bastante répida; su curso violento, las re-
misiones cortas; la disuea llega en poco tiempo & un alto
grado; la fiebre es sinocal, y la muerte sobreviene muchas
veces & poco liempo de haber empezido la afeccion. Tales son
quizd las formas que Desruelles y Remer ™ desceiben bajo las
denominaciones de crup seco y de tracheitis sicea, y el dl-
timo llama tambien 4 la angina membrandcea traqueitis
exudativa. En ningun caso del crap faltan sintomas de es-
pasmo, el cual sin embargn sucle predominar algunas veces,
dandose & conocer por la vehemencia de los accesos de tos y
de sofocacion, los cuales se presentan con remisiones palpa-
bles ¢ intermisiones casi completas. Esta especie de crup es
la que di6 motivo & Jurine para adinitic el crup intermi=
tente. Canstalt esta de acuerdo con Albers ¥y Guersent, en
que no hay un crup verdaderamente intermitente, pues los

i
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sintomas no cesan jamds del todo; pero no por eso niega que
el espasmo desempefie en esta afeccion un papel muy impor-
tante, de suerte que puede admitirse unicrup espasmédico.
Barrier dice, que la intermision no se puede referir sino al
periodo en que todavia uo existe el crup propiamente dicho.
Segun Schinlein, la forma intermilente se observa princi=
palmente en los paises del Mediodia.—El crup asténico es
propio de 10s individuos endebles que han sufrido mucho en
otras enfermedades, como tambien de las complicaciones del
crup con las afecciones exanteméticas, Esta especie de crup
se da 4 conocer desde el principio por el pulso pequeiio y
duro, por la intermitencia de los movimientos del corazon,
por los latidos de este rgano, por el mal color del enfermo
y por olros sintomas adindmicos, sin que por lo regular se
adviertan aceidentes violentos ni espasmédicos (Guersent).
Ademis se ha admitido un erup crénico, pero Guersent
califica de impropia esta denominacion, habiéndose aplicado
4 las traqueitis membranaceas créunicas y 4 las inllamaciones
de los bronquios, alecciones muy distintas del crup, 6 tam-
bien 4 otras enfermedades crénicas, que tarde 6 lemprano
vienen & parar en una especie de crup adindmico. En rigor
todas estas especies del crup no son crénicas, como tampoco
sus demids variedades, cuya esencia es siempre el ser agudas.
‘Tla habido tambien casos en que el crup hacia recidivas, que
se han considerado todas unidas como una sola enfermedad,
6 bien se ha confundido con el crup el estado patolégico en
que queda el enfermo cuando la convalecencia es muy larga
6 cuando aun existe algun resto de la afeccion.
El crup no es siempre sencillo, sino que se complica
muchas veces con otras enférmedades. Las principales com—
¢ plicaciones son la nenménica, la cual se da 4 conocer por
la mayor vehemencia de la disnea, por la tenacidad de la
tos y por sus propiedades fisicas. La neumonia puede prece-
der al crup, 6 bien agregarse 4 él durante su curso. Ademds,
pueden complicarse con el crup la neumonia lobular y la
esofagitis. La inflanacion del ¢séfago y de las fiuces suele
originarse, estendiéndose la afeccion primitiva de las vias res—
Piralm'i-‘ls: pero es mucho mas lrecaente que la diflteritis
primitiva de la membrana mucosa de la faringe se trasmita
4 la laringe. Olras complicaciones son, la gastritis, la ente-
ritis, y principalmente la colitis; en la primera de estas alee-
ciones se forman tambien membranas espareas sobre la mu=-

v
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cosa del estémago, lo cual no acoantece en la segunda. Segun
J. Frank y Finaz, la tos convulsiva se une tambien con
el crup, complicacion que muchas veces ha sido muy favo=
rable, pues con la agitacion de la tos convulsiva e despren-
dian y éliminaban mejor las membranas espliveas.

Diagndsiico. Por ficil que sea reconocer el crup siem=
pre que se presentan todos los sintomas caracteristicos in-
ditados, como la tos y la voz propias del crup, los tras=
tornos de la respiracion entre la tos y los ataques sofoca=
tivos, las membranas espareas de las (uces, 6 su elimina=
cion, no deja sin ewbargo de presentar dificultades, cuan-
do falta alguno de sus caracteves distintivos. Ni aun el arro-
jar pedazos de membrana espurea es un signo caracteris-
tico como parece, pudiendo provenir tambien de la faringe,
de la triquea 6 de los bronquios, sin que en la laringe haya
la menor cosa. —Canstatt apina, que la confusion se ha hecho
mucho mayor con las observaciones superficiales, con repe-
tie sin reflexion lo que otros han dicho &e. &e., ¥ que no es
posible salir de ella, sino prescindiendo de todo lo que no se
apoye en la observacion, y prestando tinicamente el oido 4
‘o que diga la esperiencia. Con este objeto reunié dicho pro-
fesor todas las obsevvaciones que pudo haber & la mano, las
examing escrapulosamente, y obtuvo el resultado siguiente:
padecen los nifios una afeecion cuyos sintomas se asemejan
mucho 4 los del crup, y que muchos han confundido con
¢sta enfermedad, & saber, la tos ovina, 6 sea el erup espii-
reo de Guersent, la laryngitis stridula de Bretonneauw, el
laryngismus stridulus de Mason Good, 6 la croupine de
Hufelund. La equivocacion es tanto mas facil, porque el
crup espareo no se diferencia en nada del genuino en los
primeros momentos de su aparicion, sino que la diferencia
no se nota hasta mucho despues. El diagnéstico diferencial
de ambas afecciones se infiere de la descripcion del crup es-
pureo, & la caal remitivemos & nuestros lectores.

Por lo que hace 4 la diferencia entre el crap y la larin-
gitis, se puede decir que es indatil, pues bajo la denomina-
cion de laringitis de los nifios no se puede entender jamés
otra cosa que el crup.

Todo lo relativo al crup espiiceo es tambien aplicable al
catarro de la laringe y de los pulmones. Mientras la tos sea
blanda y los nifios espectoren con facilidad 6 se traguen la
secrecion de las yias respiratorias, mientras la voz no pase

TOMO II. 18
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de ser ronca y las narices fluyan, y mientras la respiracion
esté libre, tanto en la vigilia como en el sucfio, no nos debe
dar cuidado la naturaleza del mal. Puckel asegura que el ca-
tarro mas completo no puede degenerar en crup, sino me=
diante otra nueva causa nociva,

En el renmatismo sencillo suelen espasmodizarse de tal
manera los misculos de la lavinge, que se originan todos los
accidentes del critp ; pero son momentineos, desaparccen ra-
pidamente, no van acompaiiados de fiebre, y se observan
muy rara vez enlre los nifios.

Ya quedan marcadas las difereucias entee el crup bron-
quial y el de la laringe, y con la brenquitis no se puede
confundir, porque en esta, cuando es legitima, faltan la
ronquera, la tos como el ladrido deun perro y la altera=
cion de la voz y del habla, al paso que ¢l dolor tiene s
asiento en el pechio debajo del esternon. La auscultacion nos
puede ayudar tambien & establecer el diagnéstice.

Los cuerpos estrafios que se iniroducen en la triquea
suelen produciv fendmenos semejantes & los del crup; pero
el dolor y los accidentes sofocativos se presentan ¢on toda
violencia inmediatamente despues de haber tragado el cuer~
po eslrailo, y varian de asiento segun el parage donde aquel
se encuentra. Tocante & la diferencia entre el crup y el as=
ma de los nifios, remitimos & nuestros lectores al articule
donde hablanios de esta afeccion,

Etiologin. El crup invade rara vez 4 los recien nacidos,
observandose con mas frecuencia poc la época de la salida
de los dientes, y aun mas 4 menudo desde el primer afie
hasta los sicte. Su frecuencia va disminuyendo désde los ocho
hasta los quince, y mas adelante se hace sumamente raro.

Comparando las diferentes edades, se han obtenido los re=
sullados siguientes:
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Se ha hecho todo lo pasible para esplicar por que los ni-
fios padecen principalmente el crup, inventando con dicho
fin varias hipdtesis, Segun Canstatt, lo mas probable es que
el crup o sea en la mayor parte de los casos olra cosa que
la congestion de la membrana mucosa de la laringe y de la
traquea, pero modilicada por la organizacion del unifio, asi
como la del celebro se presenta en la infancia bajo la forma
pecaliar del hidvocéfalo agndo. Es sabido que la laringe del
nifio comparada con la del adullo estd menos desenvuelta,
y que con la entrada de la pubertad crece ripidamente en
todas dimensiones, de suerte que la glotis tan estrecha de
los nifios se ensancha en el sexo masculine en la relacion
de 10—5, y en el femeninoen la de 7—>5, al mismo tiem-
po que todo el sistema de los bronquios va haciendo vépi-
dos progresos en su desarrollo. La estirpacion de los lesticu-
los en la tierna infancia bace que la laringe conserve su na-
turaleza femenil, y, aunque la castracion se verifique des-
pues de la pubertad, suele perder la voz su profundidad.
Iistas relaciones orgénicas, unidas 4 la enorme plasticidad de
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los humaores en el organismo infantil, son mas que suficien-
tes para imprimir 4 la congestion de la laringe en dicha
edad el sello particular del crup; y por eso dice Canstatt,
que es inntlil querer deducir la csencia de esta enfermedad
de otras relaciones aun desconocidas,

Aunque seria muy dificil probar fisiolfgicamente que
uno de los dos sexos debe estar mas sujeto al crup que el
otro, sin embargo, la esperiencia nos essefia que los nifios
le padecen con mas [recuencia que las niffas. Cunstatt esplica
este fenémeno por el diferente grado de desarrollo que al-
conzan las vias respiratorias en los nifios y las nifias, sin
mas razon que por el sexo. Segun Jurine, murieron en Gi-
nebra de resultas del crup 54 nifios y 37 niiias en el térmi-
no de 18 aiios. Guersent, el cual compilé todas las observa-
ciones de J. Frank, Albers, Jurine, Haase y Gilis, en-
contrd que de 543 enfermos, 293 pertenecian al sexo mas«
culino y 218 al femenino; de los 32 restantes no se decia
nada tocante al sexo. Brefonneau y Trousseau dicen que
por 57 nifios mueren 28 nifias, esto es, en proporcion de
2—1; pero Trousseau ha observado ademas las influencias

de la edad juutamente con el sexo, y de 30 casos obtavo los
resultados siguientes:

Desde 11 meses.— 3 afios, 11 nifies. 2 nifias.
— Jafiosi— 5 venn 10 ...t
B =00 awn b v sras 5

22 8

De esto parece inferirse que el crup se observa con mas
frecuencia entre los nifios antes de las cinco afiosy vicever=
sa entre las nifias. Brefonneau, Louis y Cartaud no han
enconlrado este calculo del todo exacto; pero, con todo, la
esperiencia nos hace ver que el erup no invade con tanta
frecuencia 4 los varones cuando ya tienen cierta edad , como
en los primeros aflos de la vida, i

Si comparamos los datos de varios aulores acerca de la
mortandad que ocasiona el crup, veremos que difieren mu-
chisimo entre si. Zobel vi6 una epidemia en Werthien, en
la cual, de 40 enfermos, solo se salvaron tres 6 cuatro. En
el afio de 1825 murieron en casa de La Fertd Gaucher 60
nilos varones que contrajeron el crup. Sin embargo, Au-




- DE NINOS. 277

tenrkiet asegura haber restablecido 4 casi todos los nifos
que enfermaron en una epidemia de Tubinga. Las diferentes
epidemias no se pueden comparar unas con olras, como es
natural; otra cosa es cuando la enfermedad reina endémi-
camente en una misma poblacion, como sucede en casi todas
las ciudades grandes, y aun-entonces seria preciso emplear
diferentes tratamientos, ya saluliferos ya pecniciosos; lo
cual no nos es licilo. Fieusseuwx cree que siem pre mueren la
mitad de los que enferman, y Jurine dice, que de nueve
perece uno. Esta diferencia no puede consistir, suponiendo
que se hable de una misma ciudad, sino en fque se ha con-
fundido el crup verdadero con el espiireo, pues aquel es in-
dudablemente una de las enfermedades mas peligrosas, asi
como este de las mas leves.

Apenas se puede poner en duda que en algunas familias
existe cierta predisposicion hereditaria al crup, pues todos
los nifios que nacen le contraen infaliblemente. Canstats cree
que esta predisposicion debe estar en conexion con el hecho
ob:ervalo por Albers y Jurine, de que las escréfulas aumen-
tan la propension al crup), sin duda por la cantidad escesiva
de albamina contenida en los humores; bajo este punto de
vista es interesante la observacion de Matthiis y Gilis de
que el crup respeta & los nifios que padecen la costra lictea
6 la tifia.—Lo que sun estd por demostrar es, si el crup
invade con prefecencia 4 los nifios endebles 6 4 los robustos.

Elcrup es wenos frecuente en el Mediodia que en el
Norte, En ciertos parajes es endémico y donde mas reina es
en los terrenos hiamedos y cenagosos, cerca de los rios y de
los lagos, en las costas del war, ¢a los valles profundos, al
pie de las montafias muy pinas y en la parte sombria de los
valles. La influencia que la humedad ejerce en la produc-
cion del crap se ve por la frecuencia con que se presenta
despues de las inundaciones, y por la observacion de Crawford,
el cual afirma que el crup se ve muy rara vez en los terre-
nos pantanoses de Escocia, donde antes era tan frecuente,
desde que se secaron los lagos. En los parajes may elevados
es ¢l crup sumamente raro, segun dice Schdnlein.

Las causas ocasionales vienen 4 sser las mismas que las
del catarvo 6 la inflamacion de la laringe, como el resfria-
miento del cuello y del pecho, las corrientes de aire, los
vientos del norte, el cortarse el pelo cuando hace mal tiem-
po, ¢! fatigar el 6rgano de la voz gritando 6 corriendo cons
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tra el viento &c. &e. Si el erup invade cfectivamente 4 los
varones con mas frecuencia que las hembras, la causa de es-
to, segun Barrier, no es tanto la influencia del sexo, cowo
dice Canstatt, sino el mayor niimero de causas ocasionales
& que eslan espuestos los varoncs en eomparacion de las
hembras, y al poco esmero que se dedica & aquellos bajo es-
te punto de vista.

La constitucion individual, el temperamento y las cos-
tambres no dejan de influiv en la produccion del crup. Se
ha hecho la observacion que esta enfermedad es mas fre-
cuente entre la gente pobre que anda mal vestida y vive en
la miseria, que entre los que gozan de ciertas comodidades,

Muchas veces no se pueden desculivir las causas ocasio-
nales, y entonces parece que el crup resulta de ciertas in=-
fluencias atmosféricas, 6 que estas se unen 4 olras causas para
producirlo. El crup es mas frecuente en las estaciones hii-
medas y frias que en lus calidas y secas; el eambio repenti-
no de temperatura le es muy fivorable, vy la mayor parle
de los médices estan acordes de que on el invierno, al prin=
cipio de la primavera y al fin del otofio, es cuando hay mas
enlermos. Siempre que el crup aparece en el verano, suelen
estar los dias many calorosos y las mnoihes himedas. Por lo
regular se observa que los adulios padecen al mismo tiempo
catarros del pecho, auginas, revmatismos y otras afecciones
por el estilo.

El crup es casi siempre espéradico, pero lampoca han
faltado epidemias de esta enfermedad, aunque generalmente
no se hayan propagado gran cesa. El crup se hace epidémi-
co, solo porque él mismo es un producto secundario de unh
enfermedad muy propensa & reinar endémicamente, Casi
siempre resulta una afeccion difteritiva , y esto es lo que ha
dado metivo & Guersent y Bretonneau para alirmar que la
angina difteritica no se diferencia en nada del erup, siendo
este una mera gradacion de aquella, Esta opinion es errénea
¥ ha sido refutada por Dugzés.

Se ha controvertido largo tiempo la cuestion de si- el
crap es contagioso & no. Amhas opiniones se apoyan en
gron namero de hechos. Segun Canstatt, ¢l crup no €scon-
tagioso como una afeccion determinada, pero lo puede lle-
gar & ser en virtud de los actos patolégicos de donde dima=
na. Examinando con reflexion los casos en que se ha veri-
ficado la infeccion , se echar4 pronto de ver que el erup ha-
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bia sido entonces producido por una afeccion difteritica &
otra cualquiera contagiosa. Tambien Barrier opina que
principalmente en las epidemias del crup, que es cuando
manifiestan su gran tendencia & complicarse con la angina
maligna, toman ambas afecciones reanidas el caricter de
contagiosas. Albers estd muy lejos de admitiv esta opinion.

Por lo: que hace 4 la naturaleza del crap; la mayor par-
te de los autores le califican de una inflawnacion simple, pero
intensa; que llega hasta el grado de producic una membra-
na esplirea. Sin embargo, 4 esto se opone la circunstancia
de que los individuos endebles y de constitucion deteriorada
contraen tambien el erup, aunque los primeros sintomas de
la enfermedad presentan el cardcter asténico. Iay tambien
casos en que, faltando la reaccion sinocal, no deja por eso
de formarse la membrana espirea en toda su estension, al
paso que en olros de cardcter ranco inflamatorio, suelen
echarse de menos los exudados membraniceos (fracheifis sic=
ea). Esta contradiccion ha conducido 4 muchos médicos &
atribuir al crup otro cavécter que el inllamatorio: Auten~
rieth le coloca entre las inflamaciones neuro=paraliticas,
Sehiénlein en la fumilia de las neuro-flogosis, Buzorind le
considera como un tifo, Hisenmann tomo una afeccion pi-
vosa, Guersent y Bretonneau como una difteritis localizada,
Copland como el rellejo tépico de una afeccion general, y
Enz como una enfermedad de la medula espinal. Ram-
pold * cvee que es una irvitacion especilica 6 una afeccion
erética, que puede sin embargo muchas veceés llegar hasta el
grado inllamatorio, y que tiene una propension particular
4 las exudaciones plasticas. Segun C:n:stafi, el crup no es
otra cosa que una congestion de la membrana mucoesa de la
laringe, de la trdquea y de los bronguios; modificada por
la organisacion particular de las vias respiratorias en el ni-
50, como tambien por la composicion particular de sus hu-
mores, y que puede ser escitada por varias causas y enfer-
medades.

Curso y terminaciones. El crup recorre sus periodos
muy ripidamente, acarreando la muerte 4 las doce 6 veinti-
cuatro horas, 6 bien es mas lento; como sucede generalmen-
te, y dura de tres & diez dias, y en alguno que otro casn
hasta quince 6 veinte. El crup no estd atenido 4 un curso de-

*

Schmidt's Encyklopedie Bd, I, 8. 157,
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terminado que no pueda ser interrumpido, antes bien es
posible machas veces cortarle en sus principios y cararle em=
pleando los remedios' convenientes. !

Las terminaciones son, la convalecencia ¢ |a muerle. La
primera se da & conocer por la remision de todos los sinto=
mas, La respiracion se hace mas espedita y pierde su sonido
sibilante; la tos se reblandece, sobreviniendo la espectora-
cion de un moco espeso y puralento ¥ sun las narices em=
piezan & fluir humedad. La fiebre disminuye con las crisis
por la orina y el sudor. A veces sohreviene una epistaxis,
una salivacion abundante, 6 tambien un exantema rojo mi-
liar, como sintomas de 1a convalecencia. Muchas veces es
eliminado el exndado membranoso, 6 los nifios se le tragan
cuando <on pequetios, sungue tambien bay casos en que
esla produccion patoldgica puede ser disuelia y reahsorbida,
aumentandose le secrecion mucosa en la laringe. Aunque
el cnfermo arroje ol exudado plastico sintiendo un alivio
momenlédnes, no por €so se crea que ha pasado todo el pe-
ligro. La espectoracion -de moco purulento conting

a muchas
veces durante n];_.:lul:ls SCIANAS , y la tas ronser

va por mu-
cho tiempo el sonido caracteristico del crup, el caal sin
embargo no significa nada v con Lal que la respivacion se ha=
lle libre y la liehre Liya desaparecido. El éxito letal es de-
bido, 1.° 4 la sofocacion repenting muchas veces sl prin-
cipio de la enfermedad y antes de haberse formado ¢l exu-
dado. La causa de la sofocacion es en tales casos el mismo
espasmo de la glotis, el cual ocasiona tambien los paroxis—
mus solocativos durante ¢l curso de la afeccion, En los ca-
diveres no se encuentra el menor vestigio de un concre=
menlo mcmbran.’wm‘, 6 si acaso una cantidad muy corta,
la cual obstruye completamente 1a g'otis. Es probable que
el espasmo contribaya tambien 4 la sofocacion en aguellos
casos en que la exudacion es cousiderable, pues mochas ve-
ces se ve despues de la muerte que la glotis dejaba - todayia
un espacio bastinle grande para dar paso al aire. 2.° La so-
focacion puede ser debida & la obsteuccion de las vias respi-
ralorias ocasionada por el exudado; este puede estar mas @
menos adherido y tapac la glotis, ¢ bien so estiende hasta
los bronquios, y hace impasible la oxidacion de la sangre.
A veces se forma el exudado en tan poce tiempo, que la
muerte sobreviene con la mayor rapidez. 3.° El ésito letal
puede aproximarse lentamente mediante la paralizacion de
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los 6rganos respiratorios, que conduce & la asfixia. La san-
guificacion ha cesado: toda la piel y el rostro toman un co-
lor livido: los sintomas, el estado tifoideo, como los deli-
rios, la falta de sensibilidad, la postracion de las fuerzas,
los sudores frios y pegajosos y la remision de los paroxis—
mos vienen & veemplazar & la escitacion primitiva, y cuan=
to mas se acerca la muerle, tanlo mas ceden las anguslia:
y la disnea, hasta que al fin sucumbe el enfermo, con la
respiracion al parecer tranquila ¥ & weces con sintomas hi-
drocefalicos ocho 6 quince dias despues. 4.° Por 1ltimo, la
muerte puede tambien verificarse por medio de un ataque
apoplético, Entonces perecen los nifios, por lo regalar du-
ranle un acceso en qoe la carase pone purpirea 6 azalada,
ya repenlinamenle, ya cayendo anles en convalsiones.
Prondstico. El crup es una de las enfermedades mas
peligrosas para los wifios, y por eso es preciso pronosticar
desfavorablemente, 6 por lo menos sin una certeza absolu-
ta, poniendo en duda lo que cuentan muchos médicos, de
haber curado___ casi todos los casos del erup. El pronédstico
varia, 1.9 segun la edad, el sexo del enfermo y las cansas
de la enfermedad. El peligro es tanto mayor, cuanto mas
pequedio el nifio. Los varones no parecen estar tan espuecstos
como las hembras. Elcrup del sarampion es el mas benigno,
y el de la difteritis tal vez el mas pernicioso. El prouéstice,
se hace pues muy grave, cuando se manifiesta un exudado
blanco y cascaso sobre la membrana mucosa de la faringe y
de las amigdalas. El crup bronquial es peor que el de la
triquea y el de la laringe, y el efidémico mas peligroso que
el esporddico. Chalquiera complicacion anmenta el peligro,
pero sobre todo la neamdnica 6 la plearitica. Se eree que en
otofio é invierno sucamben mas enfermos que en verano, y
en los paises del Norte mas que en los meridionales, 2.0 Se-
gun el curso de la afeccion y sus sintomas. La enfermedad
es tanto mas maligna cuanto mas pertinaces y vehementes
son lz tos, los accesos sofocativos, la afania y los trastornos
de la respiracion. La angustia, el inclinar la cabeza atras,
el color palido y azalado de la piel, la dchilida* y lain-
termitencia del pualso, la fiebre tifoidea y la indiferencia del
estémago para con los eméticos, son sintomas de muy mal
agiiero. Segun Duges, el tumor enfisemblico del cuello es
muy mala sefial, porque al mismo tiempo es indicio del en~
fisema de los pulmones.—He aqui los sintomas mas propi=
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cios: la libertad de 1a respiracion,

la alteracion del sonida
de la tos, la eliminacion de esputos

mas cocidos, la mode-
racion de la Giebre en medio de sudores generales, la hume-
dad de las narices y de los cidos y'la epistaxis de cnando en
cuando. Ademas se cree que un sudor general, aliviandose
los sintomas de la lavinge, es una sefial casi infalible de la
mejoria. 3.° Segun el periodo de la enfermedad en que se
emprende el tratamiento. Un crup descnidado desde el prin-
cipio, lerminars casi siempre por la maerte ; pero cuanto
antes empecemos 4 abrar, lanto mayor es la probabilidad de
estinguir el mal en su gérmen,

Cura.  Gon razon dice Cansiatt que ninguna enfermedad
exige tanta energia por parte del practico como el crup, y
tampoco hay otra que acarree consecuencias mas fatales,
cuando se estd titubeando ¥ obrando & medias. El faculta-
tivo debe ver con claridad el fin que sepropane, y emplear
con resolurion los remedios que cree ser los mas conve-
nientes para levar 4 cabo sa objeto. Si aun es posible, es-
tamos obligados & estinguir el mal en
tanlo mas motivo hay para
vidad,

Canstatt establece las indicaciones terapéuticas siguien=
tes, que en general vignen 4 ser las mismas de Jos demés
autores, y son: 1.% el combatir la enngestion, sin perder
de vista las causas que la motivan: 2.9 evacuar la secrecion
anémala y el exudade que se forman en las vias respiralorias
& medida que se van acumulando ¥ reproduciendo: 3.2 res=
tituir & los humores su edmposicion quimica normal, para
que ne depositen linfa plastica: 4.2 corregir el espasmo que
agrava los sintomas del erup, y 5.2 sostener las fuerzas del
enfermo en el altimo periodo de la afeccion.

Si no hay fiebre y sospechamos que el mal se va aproxi-
mando solo por la tes caracteristica del erup y la ronquera,
lo primere que se debe hacer, segun el dictsmen de Cerirg—
lalt es, administrar al enfermo un emélico gque no falle,
Despues de_haber provecado el paciente los 6 tres veces, se
le hard quf guarde el sudor que es consiguiente;, por medin
de alguna inlusion caliente y quedandose en cama uno ¢ dos
dias; al mismo tiempo sp le darvan dosis pequeiias de Larlaro
emélico, de vino estibiado ¢ de otro preparado aptimouial
en un lamedor. Esto sole basta muchas veces para atajar el
mal de un golpe.

su gérmen; y si no,
- .
desplegae toda nuestra acti~




DR ®INOS, 283

Pero si el enfermo febricita desde un principio, 6 si los
sintomas locales, como el dolor, la disnea, la angustia &e. &c.,
dan indicios de una reaccion intensa y sinocal, y si reina
ademés la constitucion epidémica inflamatoria, serd conve=
niente que el emético vaya precedido de una sangria gene-
ral 6 tépica mas 6 menos abundante, segun la edad v la
conslitucion del individao, segun el grado de la reaccion
febril y la intensidad de la inflamacion de la parte. La emi-
sion sanguinea serd lanlo mas copiosa, cuanto mas robusto
sea el nifio y mas vehementes las sintomas inflamatorios, y
cuanto mas menoscabada se halle la respiracion. Las san-
grias generales no son necesarias sino cuando el peligro es
muy urgente y los nifios tienen ya bastante tiempo, pues
en la mayor parte de los casos bastan las sanguijuelas apli-
cadas al enello, encima del esternon, 6 debajo de 1a clavi-
cula, Las evacuaciones sanguiness demasiado profusas po-
nen en mayor riesgo al enfermo, porque favorecen el trin-
sito al estado adindmice. Tambien en estos casos se propina-
rdn los emélicos en plena dosis, siendo el mejor de todos
ellos el sulfato de cobre, del cual se daran tres 6 cuatro gra-
nos cada diez minutos, hasta que sobrevenga la émesis. Des-
pues es asimisio muy dtil continuvar con el mismo medi=
camento, pero 4 la dosis refracta de la octava parte ¢ la
mitad de un grano cada media hora, 6 de una 6 dos en dos
horas,

Pasando 4 examinar los métodos eurativos em pleados co-
munmente, hallaremos que se difevencian muy poco del que
ya hemos espuesto. Las indicaciones que easi todos los auto=
res establecen, son las siguientes: 1.2 evitar que la irvita-
cion vascolar se convierta en inflamacion, y cuando ya se
ha verificado este trénsito, combatir la flogosis, para pre=
caver la exudacion plastica: 2.2 impedir que se forme el exu-
dado plastico, y si ha sucedido ya, desprender y eliminar
la membrana espirea: 3.° cuidar de que la afeccion no re-
pita, y sostener las fuerzas del enfermo.

De ninguna maners es indiferente que al principio exista
una mera irritacion vascular 6 una inflamacion real y ver-
dadera *. En el primer caso no es absolutamente indispen-
sable el ‘plan antiflogistico, pues bastan los devivanles yel
abrigo del cuello. Los medicamentos mas & propésito para

Zimmerman in Hufeland's Journal. 1830.
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llamar los humores hécia el tubo digestivo y eliminarlos son
los purgantes, como las sales medias (si el pulso esta duro
con nitro), las hojas de sen en infusion ¥ los calomelanos,
con tal que se usen el tiempo necesario para conseguir al-
gunas evacusciones sueltas todos los dias, Ademéas guardara
el enfermo una dieta poco alimenticia, escasa y de ninguna
manera estimulante. Para beber 4 todo pasto se le concedera
un cocimiento de altea 6 una infusion de simiente de linaza,
de flor de gordolobo & otra por este estilo. Sin embirgo, es
de advertir, que el distinguirse con exactitud la irritacion
vascular de la inflamacion, no deja de presentar dificultades,
¥ que por lo mismo haremos bien en aplicar desde luego el
método antiflogistico, cuando los nifios son fuertes y pleté-
ricos y la reaccion algun tanto enérgica,

Cuando aparecen los primeros sintomas inflamatorios, la
mayor parte de los médicos recomiendan las evacuaciones
sanguineas, asi lépicas como generales, Los aulores que ha-
blan en flavor de ellas, son Ghizi, Home Rose, Albers,
Jurine, Brichetcan, Desruelies, Roche, Sanson y olros,
Y en contra, Marcus, Auteneihet, Dzondi, Gruithiusen,
Steinmetz, Brefonneau y hasta cierto punto tambien Guer-
senty el cual wo las halla indicadas sino en eiertos €asos,
como tambien Trousseau y Gendron, los cuales afirman que
el crup confirmado se resiste lo mismo 4 las emisiones de san-
gre que & todos los demas remedios,

Por lo que hace 4 las evacuaciones sangnineas, se debe
admilir un término medio, porgue ciertamente hay epide-
mias en que surten muy buenos efectos, asi como en olras
son perjudiciales. Ademas, el crup asi endémico como epidé-
mico no se puede comparar con el esporadico. En esle, si el
individuo no esta debilitado y la afeccion no ha legado to=
davia & su ultimo estaldio, probardn muy bien las evacua=
ciones sanguineas, ya generales ya locales, segun las cir-
cunstancias, la edad y las (uerzas del enfermo, segun la in-
tensidad de la inflamacion &c. &c. Pero en las epidemias
cuyo cardcter es menos inflamatorio, debemos ser mas cautos
con las evacuaciones de sangre,

Los partidarios de las sangrias generales son los que va=
mos 4 ir nomwbrando, En primer lugar Dewes, el cual cree
que las evacuaciones tdpicas son perjudiciales, Naumann
recomienda la saugria para los nifios que ya han cumplide
dos aiios, si son fuectes y pletéricos y'hay una inllamacion
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muy intensa, La sangria se hace del brazo, estrayendo por
cada afio que tenga el enfermo cosa de onza y media de san -
gre, de suerte que & un nifio de tres 4 seis afios se le sacan
caatro 6 seis anzas. Aibers, Caron ", Jurine y Sachse estan
tambien por la sangria. 4ilen recomienda las evacuaciones
sanguineas generales mientras la piel esté seca y el pulso
duro y lleno. Desrruelles ** dice que una sangria moderada
y que dare ciecto tiempo, es en general mas provechosa
que una evacuacion ripida; que conviene mantener largo
tiempo la hemorragia de las sanguijuelas, y que la sangria
se debe hacer siempre del brazo. Otro tanto viene 4 decir
Cheyne, pero los demas practicos prefieren las sanguijuelas &
la sangria. El ndmero de sanguijuelas que se han de aplicar,
difiere segun la edad del paciente, segun su constitucion y
laintensidad de la inflamiacion. Segun Emangatd y Liwen-
hard, se deben aplicar dos sanguijuelas por_cada afio que
tenga el nifio, poniéndolas cergn de la laringe, pero no al
redador del coello, comn dice Capuron, y dejandolas sangrar
un buen rato. Segun Desrruelles, se pueden echar tambien
una despues de otra, como lo hacen muchos practicos para
mantener la hemorragia tedo el dia, lo cual surte machas
veces buen efecto. F7o/f propone aplicar las sanguijuelas 4
las mismas tonsilas por medio de un tubo. Si los sintomas
no ceden despues de la evacuacion sanguinea y si sigue el
dolor de la laringe, aumentindose de nuevo la ronquera, se
repetivén inmediatamente las sanguijuelas, aunque siempre
es mejor que la inflamacion quede atajada con una emision
abundante de sangre, Con todo, nunca debemos estraer tan-
ta que el niiio se debilite en demasia.

Por lo regular sucede 4 las evacuaciones sanguineas una
remision muy marcada, qae se debe tener por favorable,
aunque no por eso se crea que ha pasado el peligro, pues
la exacerbacion que se sigue 4 la remision exige mucho cui-
dado. 8i se nota todavia algun estimulo en la laringe, si la
lesion de este 6rgano en el cuello esta aun dolorida, y si
los demas sintomas locales seagravan, aunque no tanto que sea
preciso repetir la evacuacion de sangre, se empleardn este-
riormente los revulsives, y entre ellos las cantaridas. Nos

Recherches el observ. sur le Croup. Paris 1812,
Traité theorique ot prat. du Croup. Paris 1824,
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valemos de este estimulante cutineo, despues de la emision
sanguinea para estinguir el wultimo resto de inflamacion,
aparténdole de la laringe, y para impedir que se verifique
en este 6rgano la exudacion. Por esta nltima razon no s
suelen aplicar los vejigatorios inmediatamente sobre la re-
gion de la laringe, sino algo mas abajo, v. gr., en la parte
superior del esternon, debajo de su aunion con la clavicala,
Este sitio al tual correspende exactamente la direccion de
la triquea, y que tambien es ventajoso por el estado inflama-
torio de la lavinge, de la traquea y de los bronquies, que no
pocas veces existe al mismo tiempo, le parece &4 Meissner el
mas conveniente, y por Ja: misma razon vale mas aplicar las
cantidridas & dicho paraje, al brazo y 4 la nuca, 6 entre
ambos homéplates, segun lo han propuesto varios médicos,
Si fuéramos 4 aplicar los vejigatorios y las sanguijuelas so-
bre la misma ‘I.aringe, nos seria despues imposible emplear
otros remedios muy benéfives, como las fricciones, las em-
brocaciones &c. &e.

Los preparados mercuriales gozan de gran reputacion en
el crup como alterantes, siendo los mas usades los calome-
lanos interiormente y el ungiiento mercarial como tépico.
Autennieth recomendaba el merourio dulce como el reme-
dio mas escelente, empleado segun el método que €l mismo
dié 4 conoeer. Al principio de la enfermedad administraba
tantos granos come afios lenia el nifio; pero, coando la
afeccion estaba completamente desarrollada, ampliaba el uso
de dicho medicamento todo lo que requerian los sinlomas,
Pero rara ver pasaba de la dosis de medio grano cada media
hora. Para activar las deposiciones criticas; empleaba ene~
mas de cocimiento de salvado con vinagre fuerte, afadiendo
de este tantas cucharadas como adios contaba el nifio. Au-
fearicth dice que este mélodo no falla jamés, Tambien Bis—
choff propoue que 4 los nifios pequeiios se les den los calo-
melanos & la dosis de medio 4 un grano, de una 6 de dos
en dos horas; 4 los nifios de cinco afios se les puede admi-
nistear hasta uno y medio ¢ dos granos, y conlinuar de
esta manera hasta que la tos se reblandece y el vientre em=~
pieza & moverse, Ademés se aplican cantéridas, y se infrica
el ungiiento mercarial cerca de la parte afecta. Este autor
nos exhorta 4 no em plear las grandes dosis de los médicos in-
gleses, los cuales dan medio escritpulo 6 uno cada vez, por-
que casi siempre se aniquila la reprodaccion de resultas.

E———
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Igualmente hacen uso del mevcurio dulee Biftard, Breton-
nean y Burns s el cual emplea al mismo tiewpo las friecio-
nes de un linimento opiado. Kberle, siguienda el método
de Stearn, administra 4 los nifies de dos 4 ¢ualro afios en
lugar del emético quince 6 veinte granos de mercurio dulce
de una vez, con lo cual se premueven la émesis y la camara
muy hastante y loselectos consecutives son mas considera=
bles gue usando los emélicos ardinaiios. Harless, Jahn,
Ramsey, Rush y otros varios se han servido del mercurio
dulce con el mejor éxito Schenk ™ da la preferencia al mer—
curio soluble de Haknemann , por ser mucho mas segaro.
Kriiger-Hansen manda inlvicar en el cnello de dos en dos
hovas el ungiienlo siguiente:

M. De calomelanos | mercurii duleis). . . . . wunadracma.

) R ST S « »  un eseriipulo,
Pe nianteca de puerco (arungie porei}. . . una onza,

M. Gilis advierte que es precisos uspender los calomela-
nos i han de producir deposiciones sneltas, pues continuando
con ellos, sobreviene facilmente una entervitis. Para las feice
ciones se usa comunmente el ungiiento gris de mercurio;
Behr *** elogia mucho la combinacion de dirho angiiento con
opio y alcanfor; Ideler le anade 4lcali volatil, y Gilis una
mitad de ungiiento de altea, Niemann vecomienda las [rics
ciones mercuriales en las piernas y en los muslos hasta de
una & dos onzas en seis horas, sobre todo cuando el nifio no
quiere tomar ninguna medicina; 4 los nifios pequeiios no les
suelen escitar la salivacion.—Gittermann dice por el con-
trario, que tambien se puede curar el ceup sin el mercario,
y Heincich Hoffmann califica al mercuvio de perjudicial en
dicha enfermedad. Tambien Brefonneau asegura que el usp
interno y esterno del mercurio suele lener susinconvenicn=
tes; como la ulceracion gangrenosa, el tialismo escesivo ¥
las hemorragias. Como el frio tiene tanta influencia en estos
accidentes, aconseja Brelonnedu suspender los preparados
mercuriales cuando baja la temperatura de Ja atmésfera,
como tambien que jamdis se empleen en los individuos debi-

*

The London med. and phys. Journal, 1838,
Hufelaud's Jowrn. 1826, April.
Casper's Wochenschrift, 1834, No. 26 y 29,
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litados ; sea por la causa que quiera, porque et sabido que
la difteritis va muchas veces acompaiiada de una alteracion
especifica de la sangre muy 4 propésite para las hemorra-
gias: y teniendo el mercurio la propiedad de disminuic la
plasticidad de aquella, es muy facil que dé lugar & la trasu-
dacion en el sistema capilar,

El nitro ha sido tambien muy recomendado por varios
médicos, y entre ellos por Liwenhard, Kriiger-Hansen,
Naurmann Y olros.

Para satisfacer la segunda indicacion, es preciso cuidar
de disolver la linfa y de activar su eliminacion. Esto se con-
sigue, parte con el uso continuado de los calomelanos, par-
te empleando jugos disolventes con tirtaro emwético, quer-
mes mineral 1t otra sustancia semejante. Una de las mejores
combinaciones es la del azufre dorado con los calomelanos.
Si la tos se ablanda y la respiracion va acompaifiada de es=
tertor mucoso, procurarewos eliminar el exudado plastico,
para lo cual no hay mejor cosa que los eméticos.

Aunque hay ocasiones en que ningun remedio aprove-
cha contra esta enfermedad ; sin embargo, la eficacia de los
eméticos estd reconocida por casi todos los médicos, pues en
ciertos casos es su accion may enérgica para desprender el
exudado y arrojarlo con la espectoracion. Es evidente que
una vez combatida la propension de la membrana mucosa &
producic nuevos tejidos, ya por la accion revulsiva del emé=
tico, ya por la de otros remedios empleados al mismo tiem- .
Po; no nos puede quedar duda de su eficacia,

Mucho antes que se empleasen las evacuaciones sangui-
neas habian recomendado varios mélicos los eméticos, v, gr.,
Rulh, Craxford *, Albers, Pearson **, y en los tiempos mo=
dernos ha vuelto 4 ser acogido dicho proceder, encomian-
dolo con particularidad Canstatt, Chr. Schmidt ***, Guibert,
v Kaczhowshi Corrigan , Hogewisch Hohnbaum, el cual,
apoyandose en su mucha esperiencia, asegura que los emé-
ticos usados al principio del crup no dafian jamas, y antes
por el contrario hacen inutiles en la mayor parte de los ca-
505 las sanguijuelas y los calomelanos. Con el mismo entu-
siasmo han hablado de los eméticos en los ltimos tiempos

"

Hufeland’s Journal. Berlin 4802,
De angina membranacea, Wiirzh, 1822,
Rust's Magazin, Bd, XXXVI.
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Heyfelder, Rust , Burger *, Meisner, ¢l cual advierte que
son los mejores remeiios para disminuir la plasticidad y ve-
rificar un cambio saludable en todo el organismo, 4 lo cual
se agrega, que administrado el emético antes de que la linfa
exudada llegue 4 condensarse, la arroja fuera, y la enfer-
medad queda vencida de un solo golpe. Tambien Hufeland
aconseja el uso de los emélicos, y particularmente del tir—
taro estibiado como preservativos, y al principio del crup
antes de aplicar sanguijuelas. Pero tambien se han levanta-
do muchos clamores contra el uso de los eméticos antes de
las emisiones sanguineas, diciendo, que si bien el tartaro
estibiado disminuye la actividad escesiva del sistema vase
cular, sin embargo, por otra parte siendo indispensable
que los vomitivos obren con energia en el crup si han de
ser itiles, es indudable que agravan la inflamacion local, y
que por lo mismo seria®lo mas racional y couveniente ad-
ministrarlos despues de las evacuaciones sanguineas, Tal es
laopinion de Chapman **, Formey Jurine, Mareus, Portal ***,
Thiimel, Leonhardi, Kiokow y de J. Frank, el cual no
aprueba el uso momentianeo de los eméticos, sino cuando
amenaza la sofocacion. Los eméticos que comunmente se em-
plean son: el tartaro estibiado, el vino antimonial de Huw-
ham , el ojimiel escilitico y el sulfato de cobre, Sezun Bar-
rier, hay tambien casos en que estan contraindicados, y de-
bemos abstenecnos de ellos, particularmente cuando el es-
témago estd muy débil é irritado 6 la respiracion sobrema-
nera coartada, 6 cuando hay una tendencia decidida & las
congestiones celebrales, en cayo dltimo caso debemos al
menos esperar los efectos de las evacuaciones sangnineas.
Uua vez que el enfermo se hallaba demasiado débil para
soporiar un vomitivo, se sirvié Jurine de las barbas de una
pluma para estimularle las Fauces, hasta que le hizo pro-
vocar.

La segunda indicacion requiere adem4s el nso de los es-
pectorantes, entre los cuales son el tértarn estibiado, el
azufre dorado y el quermes mineral los mas apropiados pa-
ra evitar que se reproduzca la exudacion de la linfa y que

*

Hufeland's Journal, 1856,

Lond. med. and phys. Journ., 41831, Mai.

De 1" angine membr. ou du Croup. Paris 1808, P, 111, phgi-
na 74, 129.
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esta se condense. Guersent, Roche y Sanson proponen para
este fin el ojimiel escilitico, lo mismo que Delarrue®, el cual
no considera al crup como cufermedad inflamatoria,

El sulfato de cobre ha adquirido cierta celebridad en los
tltimos tiempos, habiendo sido Heinrich Hoffmann el pri-
mero que le ensay6 con buen éxito. En los casos leves le ad-
ministra & la dosis de la cuarta parte 6 la mitad de un gra-
no cada dos horas, pero en los graves tres 6 cuatro granos
¥ aun mas, para escitar inmediatamente la émesis. Conse-
guido esto, le prescribe 4 dosis pequeiias, junto con la di-
gital, y hace que.el enfermo lo siga tomando algun tiempo,
Segun el mizmo autor, los pricticos que han obtenido bue-
nos resultados con el sulfato de cobre son, Kopp , el cual
daba la octava 6 la cnarta parte de un grano cada cuarto
de hora, y Fielitz, Kgriing **, Diirr y Lliirsty los cuales tie-
uen por muy eficaz no solo el preparado que hemos dicho,
sino tambien el sulfato de cobre amoniacal. Hunckel propo-
ne, que ademds de usar interiormente el sulfato de cobre,
se hagan fricciones en el cuello con una mezela del carbo-
nato y del acetato de amoniaco, Meh? *** manda tomar al
enlermo de dos en dos horas los polvos siguientes:

R. De sulfato de cobre (cupri sul-
T T =t i
De digital purpirea (herbe di- (™0 1a 8.2 parte de un grano.
gilalis purpuree), . . . . .
De aziecar blanca (secchari
SR} S e ] AGALH escripulo,

Despues de cada toma provocaba el paciente un moco
suelto, y desde entonces le hacia repetic los polvos mas de
tarde en tarde, hasta conseguir la curacion. Tambien Hufe-
Zand recomienda el sulfato de cobre despues de las evacua-
ciones sanguineas para combatir el espasmo, administran=
dole primeramente en dosis suliciento para escitar el yémi-
to, y despues la cuarta parte de un grano cada dos horas;
pero si se repiten los accidentes sofocativos, vuelve 4 la pri-
mera dosis. Gitlermann emplea el sulfate de cobre solamene
te como emético, lo mismo que el tartaro estibiado, sin dar-

Le Croup. Paris 1838,
Hufelund’s Journ, 1829,
Ebendas. 1836,
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le por esola preferencia; pero Heyfelder dice que.jamés ha
visto que surta efecto alguno.

Antes se hallaba tambien muy 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
estimulatite en los ultimos periodos de la afeccion, cuando
las fuerzas empiczan & desfallecer. La pocion de Jadelot con—
tra el crup estd compuesta de la manera signiente:

R. De raiz de poligala (radicis polygala).

- . dos dracmas,
-
Cuézase hasta cualro onzas y afiddase:

De tartaro estibiado (fartari stibiafi). . . dracma y media,
De ojimiel escilitico ( omymelis scillitici). . tres dracmas.
De jarabe de ipecacnana (syrupi ipeca-

EURERBBY, @ wriadl el et S A onza y media,

M. 8. Cada diez minutos una cucharadilla llena. Rinna v. Sarenb,
Repert. Bd. 1.)

Ademids se usan en el crup los medicamentos antiespas=
mddicos, pues annque la afeccion no los requiera por si,
sin embargo, se presentan muchas veces ciertas circunstan -
cias en que son indispensables. Asi sucede principalmcnle
cuando despues de vencida la inflamacion se reproducen los
sintomas espasmodicos, ya por el anmento de la tos, ya por
el desprendimiento parcial de la linfa exudada, 6 por cual-
quiec otro motivo. Pasemos 4 enamerar los antiespasmddi-
cos que se emplean oon mas frecuencia,

El almizcle es sin duda uno de los antiespasmédicos mas
enérgicos y que, junto con los calomelanos *, se emplea mu-
chias veces con muy buen éxito, Los autores que mas le re=
comiendan son: Henlke, Royer-Collard, y Serkeureuther.
Allers estd tambien por sa union con los calomelanos, Sin
embargo, si hemos de creer & Gilis, el almizcle no se debe
usar con demasiada anticipacion, porque ocasiona recaidas
con la mayor facilidad, aunque no haya quedado mas que
un pequedio vestigio de la inflamacion. Guibert le adminis-
traba junto con la valeriana y el alcanfor, y cree haber com-
batido de este modo en muchos casos la escitacion nerviosa
que acompaiia el ceup. FFegener se servia del almizele asi
que mnotaba movimientos convulsivos, y Kriger- Hausen

Wigand in Hufeland's Journ. 1800, Febr. 8, 110.
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cree que estd indicado cuando la respiracion produce un
raido parecido al que hace una sierra. Segun las observa-
ciones de Rosenberg, la combinacion del almizele con la
belladona, infricando al mismo tiempo en el cucllo ¢l un-
giiento wercurial, surte muy buen efecto.

El opio. Gregory * afirma que la tintura de opio en una
dosis acomodada & la intensidad del mal, mitiga la inflama-
cion y el espasmo con la misma rapidez que la sangria; pe=
ro Henke ** dice 4 esto, que el opio no conviene en el crup,
por sus propiedades de escitar el sistema vascular. Cuando
el mercurio dulce causa diarrea, d8lores de vientre &o. &c.,
se le afiadird con ventaja una corta cantidad de opio. Dzon-
di le administra junto con la ipecacuana para escitar el vé-
mite sin producic diavrea. Meissner opina tambien que el
opio no se debe emplear interiormente en el crup, pues no
solo produce obstrucciones, destruyendo asi la accion revul-
siva de los calomelanos y de otros medicamentos empleados
con el mismo fin, sino que tambien enavdece, aumenla la
congestion y sgrava la inflamacion. En cambio de eso ha si-
do empleado esteriormente y encomiado sobremanera por
Gregory, Brachet ***, Bow y Burns.

El estracto de beleiio parece mas conveniente que el opio,
Tribolet *, el cual le creia muy venlajoso, le propinaba jun=
1o con los calomelanos. Tambien Honke opina que en los ca-
s0s benignos puede surtiv buenos efectos ; pero desaprueba
las grandes dosis de Tribolet, sobre todo en el crup inflama-
torio, FFigand le tiene por muy falaz, y por lo tanto da la
preferencia al estracto de belladona, Segun el dictimen de
Barrier, los narcéticos se deben emplear siempre con la
mayor precaucion, y aun en los casos en que estan indica=
dos’los antiespasmédicos, porque embotando la energia de
todo el sistema nervioso, producen con mucha facilidad un
estado caquético. En cambio de eso, dice el mismo autor
que son mucho mas ventajosos usados Lépicamente para dis-
minuir la propension de los miscalos de la laringe 4 espas-
modizarse, para cuyo fin da la preferencia &4 las fricciones
de estracto de belladona en el cuello.

£l

Dict. de Scienc. méd, T, VII.

De I emploi de ' opium dans les phlegmas. des membr. uqum.
Paris 1827, Obs. 29.

Hufeland's Journ
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La asa fetida ha sido recomendada por Pleussena y Ju-
rine, y Eberle la encontré muy eficaz despnes de vencida
la inflamacion, porque activa la secrecion de la membrana

. mucosa, Henke cree que el mejor modo de usarla es en ene-
mas.

La digital purpirea h:l sido empleada por Custance y
FVegener , el cual hace grandes elogios de la combinacion
de esta planta con los calomelanos. :

La esencia de pimpinela ba sido empleada por Giinther
como un remedio infalible psra cortar el crup en sus prin-
cipios, administrando poco & poco al enfermo hasta veinte
6 sesenta gotas en un poco de azdcar.

La polasa cdustica fue puesta en uso por Helwag y
Foss, los cuales propinaban al mismo tiempo el mercurio
soluble de Halnemann con el objeto de aumentar la accion
de aquella. Dorfmiiller la encontré tambien muy cheaz, y
Hifeland la administraba alternando con los calomelanos,
Haselberg ordanaba la potasa disuelta en agua afiadiendo
ojimiel escilitico y jarabe de sencga.

La sanguinaria del Canaded es escelente en todos los es-
tadjos del crup segun dice Hoadly.

El carbonato y el muriato de amoniaco se han ensayado
tambien de diferentes maneras. Curon * administraba de hora
en hora de tres 4 cinco gotas de 4leali volatil en un vaso de
cualquier pocion emoliente, y tambien mandaba dar friccio-
nes amoniacales en el cuello. Ezeliersky y FFolff recomien-
dan el amoniaco junto con el alcanfor, de la manera si=
guiente:

-
R. De aleanfor triturado (camphore trite). . . medio grano.
De carbonalo de amoniaco (emmonii corbo-
niei). . . s #els woad e e e (00§ ETATIOS:

M. D. 8. de medla 1] de lms en tres horas una dosis como la pres=
orita,

Rockoua se sievié con mny buen éxito del sabearbo-
nato de amoniaco, disolviendo una parte em veinticuatro de
jarabe de altea y administrindolo & cucharadillas. Chamer-
lat** alribuia al muriato de amoniaco virtudes realmente es=

*  Remarques et observ. sur le Creup, Pavis 1812,

*o  Journ. de Méd., Chir et Pharm, Bd. XXVII.
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pecificas contra el erup, Este préctico formaba una brochita

de tres plumas muy flexibles, para aplicar con ella 1a diso-
lucion siguiente:

R. De sal amoniaco (ammonii muriatici) . . . wuna dracma,

Disuélvase en dos onzas de agua de sauco, y afiddase:
De jarabe de moras (syrupi mororum). . . . dos onzas,
Con esta disolucion se hume

dece la boca y lds fiuces del niio to-
das las veces que es necesario

El sulfuro de cal estibiado (calx antimonit cum sulphure)
fue usado por Diirr y , segun dice, con ventaja. Chantoure-
Zle emples el cloruro de cal, y Constanti pretende haber cu-
rado €l crup aplicando dicha suslancia sobre la membhrana
esplirea,

El hiyado de azufre (kali sulphuratum) fue recomenda-
do por Double antes que por ningun olro. Este prictico le
administraba desde el principio de la enfermedad hasta que
el crup empeziba palpablemente 4 decrecer, 4 la dosis de seis
4 diez granos por la mafiana ¥y por la noche, y disminuia

-poco & poco la dosis & medida que el enfermo. se aliviaba.
Chausier propoue el jarabe siguiente:

R. De higado de azufre {hepati sulphuris). . . media onza,
De agua de hinojo (aque fenienli), . . . . seis onzas,
De aziear blanca (sacchari albi), . . . . « Quince ongas.

Higase un jarabe.
8. una cucharadilla varias veces al dia.
-

Senf administea 4 los nifios de un aiio 6 ofio y medio
un grano 6 grane y medio de higado de azufre, segun la
gravedad del mal, cada dos 6 custro horas y, si el riesgo es
muy inminente, aun mas; el vehiculo de que se sirve es el
agua con jarabe, 6 bien lo prescribe en pildoras con el es-
tracto de regaliz,.que es la forma usada tambien por Dorn-
blith *. Heinrich celebra mucho la combinacion del higado
de azufre con los calomelanos, y Kopp la primera sustancia
solo despues de las evacuaciones sanguineas y del uso del
mercurio dulce. Rinna von Sarenbach nos trae & la memo-

"

Rust's Mag. 1837,
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ria el arcano béquico de F#illis , en el cual toma el enfermo

el higado de azufre sin que le cause repugnancia. Su compo-
sicion es la siguiente:

R. De higado de azufre (hepati sulphuris). . . . media onza.

Disutlvase en cuatro onzas y media de agua comun y otro tanto de
agua de hinojo y anddase:

De azicar blanca (sacchari albi). . . . . . siete onzas.

Déjese al fuego hasla el estado de jarabe, el cual se guardark des—
pues de haberlo colado.

Otra [6rmula muy agradable es la siguiente :

R. De higado de azufre (hepati sulphuris). . . 18 granos.
De manteca de cacao (bulyri cacao). . . . . dos [dracmas,
De azicar blanca ( sacchari albi). . . . . . . (res dracmas,
De aceite de almendras dulees | olet amigda-
larum duleiwm). . . o . o 0o o vu o media onza,
El higado de azufre se tritura con un poco del aceile, y despues

se aftaden la manteca , el azticar y la parte restante de aguel, hacien-
do de todo ello una pasta homogénea.

Sechmidtmann sdministra el higado de azufre junto con
el almizele. En los tiempos modernos le han empleado Mar-
tin y Hecker, porque, segun elios, aumenta la plastici-
dad de la sangre y entona la respiracion mas que los calome-
lanos. Otros aulores que hacen grandes clogios del higado
de azufre son, Becker, Fritze, Kilaproth, Stichely Fuls-
burg, Barbier, Larrvey, Capuron, Duchassin, Ribes padre,
y Lejeune. En cambio de eso dicen Kreysiy y Liwenhard
que le han usado sin el menor éxilo, y Guiberi * asegura
que es un verdadero veneno, pues produce una gastritis ve-
hemente. Los franceses, en general, desaprueban este medi-
camenlo, y en nuestros dias se ha desechado del todo, por
no haberse comprobado su eficacia.

Hay ademas una multitad de meldicamentos recomenda-
dos por varios practicos, cowmo el afiil , el balsamo de copai~
ba, las flores de azufre, la raiz del @arum tryphyllum , 1a cor-
teza del torvisco, el cobre amoniacal , el aceite de trementi=

Recherches nouvelles et observ. prat. sur le Croup ete. Paris
1824
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na, los purgantes drdsticos y otros muchos; pero ninguno
de ellos merece confianza, porque no son suficientes, y en
el crup es necesario anle todas cosas que los remedios obren
con energia y seguridad.

Entre los remedios thpicos que se han propuesto y aun
empleado con ventajas, citaremos los signientes:

Los banos calientes. Hay muy pocos easos del crap en
que no sean Gtiles esta clase de bafios. Despues de las evacna-
ciones sanguineas se pueden tomar cuaudo se quiera sin que
esten contraindicados, & no ser que alguna complicacion 6
cualquiera otra circunstancia notable prohiba su use. Los ba-
Tios calientes disminuyen la ireit
activan la traspiracion culinea.
tambien muy saludables,

acion, calman el espasmo y
Para el érgano enfermo son
Pues los vapores acuosos jue se
elevan del baiio reblandecen y disuelven el moco condensado;
pero debemos cuidar de que el nifio no se resfrie al salic del
agua. Los préclicos que estan por los bafios calientes s0m,
Naumann , Jurine, Albers Y Tourtual. Liwenhard los liene
por muy buenos, aplicando al mismo tiempo al cuello el
frio seco. Grahl * propone que se haga una revulsion hicia
los brazos, introduciéndolos en agua caliente por espacio de
diez & quince minatos de una ¢ de dos en dos horas, se
el rviesgo en que se halle el enfermo,
haiio empiezan los nifios 4 estornudar
¥ fluye; la respiracion se hace libre, el sonido especial de la
tos desaparece, y el enfermo queda fuera de todoypeligro,
segun asegura aquel autor, Lefimann tiene por escelentes
los de agua caliente sobre ¢l cuello. Se maja una esponja en
agua bien caliente (pero no hiryiendo, para no escaldar las
parte), se esprime algun tanto y se coloca al instante entre
la barba y 1a laringe; 4 cosa de un minuto es preciso reem-
plazar la esponja con otra,

Kirby manda poner al principio al rededor del cuello
un saquito bastante largo y lleno de sal caliente, Este tépi=-
€0 obra como un rubefaciente ¥ sa accion se estiende mas
alld de las parles cubiertas. Si el enfermo rompe 4 sudar,
ya estd vencido el mal, y es preciso hacer todo lo posible
Para mantener el sudor. Tourfual ** emplea embrocaciones

gun
Al primero 6 segundo

i la nariz se huwedece

Dublin Journ. of med. and chem. Seienc, 1835, N.» 23,
Hufeland's Journ. Bd, 35, §, 72,
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emolientes y B/uff cataplasmas de nidos de golondrina ama-
sadas con leche hirviendo.

Harder fue el primero que recomendé en el crup las
afusiones de agua fria. Para usarlas se colaca al nifio boca
abajo sobre un cojin de paja en un baiio bastante grande,
y despues se le echan poco 4 poco sobre todo el cuerpo dos
cubos de agua [ria, empezandn por la cabeza y siguiendo
todo lo largo de la columna vertehral. Fste proceder se re-
petira cada dos hovas. fert y FFalffers hacen tambien gran-
des elogios de estas alusionas frias, lo mismo que Sehmiit,
Sehmidimann y Benedia, Sachse y olros varios; pero Sr-
“bergond: dice que son intliles, y Naumann las desapueba
aunque concede que tal vez esté preocupado contra ellas
por haber visto muchas veces las consecuencias fatales que
acarrean. Kiroll 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 vémito, Piorry dice
que €l ha curado el crup en su ultimo estadio hnr.ieiﬂo be-
ber al enfermo grandes cantidades de agua.

Ademis se han propuesto los vahos emolientes, con el
fin de desprender el exadado linfatico y activar su especlo~
racion, como tambien para corregir el espasmo de las vias
respiralorias; pero su uso presenta grandes dificaltades, ya
se aspiren con el inhalatorio de Mudse, ya por medio de
una esponja, pues los nifies se ponen muy inquietos y
azorados.

Pura los vahos se ha hecho uso de una multitud de me-
dicamentos. Farrel empleaba los vahos de vinagre con éler
¥ aleanfor, Jurine los del éter sulfarico aspirados con el
aparato inventado por él mismo, y Pinel los aconseja tam-
bien; Thornton esté por el gas acido. FFarner * da el con-
sejo de tener 4 los enfermos del crup durante algunos dias
en una atmésfera de vahos de malva 6 de sanco, y obligar-
los asi & romper el sudor. De todas maneras deben ser pre-
feribles los vahos emolientes 4 19s estimulantes 4 causa del
cardcter inflamatorio de la enfermedad , por cuya razon hay
tambien muchos préclicos que desaprucbhan los dltimos,

El vinagre ha sido propuesto principalmente por Grui-
thuisen , el cual le emplea de la manera siguiente: la fren-
te se fomenta con vinagre frio, pero sin cubrie la cabe-

Du eroup et son traitement par la vapeur d'eau, Paris 1824,
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za; al rededor del cuello se pone un pafio caliente y bastan-
te empapado en vinagre y encima un paiiuelo de lana 6 una
tira de franela; el pecho se cubre tambien con una cosa gran-
de humedecido con yinagre caliente y ademas un peso de
lana para que esté bien resguardado del frio. Los pies se en-
vuelven en psfivs empapados en vinagre caliente, La habi-
tacion debe estar siempre & 18 6 20 gr. R.: en el suelo se
tendrd una tsza con vinagre, y la cama del nifio debe estar
4 igual distancia de la pared , de las ventanas y de la estufa.
Harles, Jurine, Fritze y Autenricih vecomiendan los ene-
mas de vinagre.

Caando el crap empieza por la faringe, como sucede
las mas veces, dice Guersent , que para atajar sus progre-
sos se emplee ¢l tratamiento de la angina membrandcea de
dicha parte. Las parles afectas se cauterizarin con 4cido
muriitico diluido 6 con el acético concentrado y aun me-
jor con una disolucion del nitrato de plata, la cual se apli-
ca porgmedio de una esponjita sujeta 4 una ballena flexible.
Para E‘: otro rumbo 4 la inflamacion de las paredes de la
faringe y del rededor de la glotis, basta una disolucion
de cuatro granos de nitrato de plata en media onza de agua
destilada. Tambien Guersent vecomienda la piedra infernal,
pero en una disolucion mas concentrada (un escripulo pa-
ra una onza de agaa destilada). Sin embargo, Meissner opi-
na que este procedimiento no es tan & propésito para el
crup como para la angina seudomembranicea de las fauces,
afeccion de naturaleza muy semejante.

Si 4 pesar de haber empleado los remedios indicados co-
mo es debido sigue el crup haciendo répidos progresos y
Nega & su ullimo estadio, valdra mas renunciar 4 todos los
medicamenlos, que no hacen sino fatizar y debilitar al en=
fermo, y recurvir al ultimo remedio de que aun podemos
esperar alguna cosa, cual es la traqueotomia (Guersent).
Home propuso ya la bronquiotomia y Ficq d'Azyr la lavin-
gotomia, pero, habiéndose malogrado muchos ensayos, se
desistié completamente de esta operacion. Sin embargo, co=
mo en el iltimo estadio de la enfermedad no nos queda re-
cursoninguno, se volvid varias veces 4 la operacion, y muchos
médicos, entre los caales se cuentan Collineau , Chailly,
Miguel, Piorrvy, Felpeaw, Chevallier y Dupuytren , propu-
sieroa la traqueotomia, Barrier ha compilado todas las ra-
zones en pro y en contra de la traqueotomia segun los re=
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sultados oblenidos hasta el presente, en los téeminos signien-
tes: aunque hoy dia no se desaprueba del todo el uso de la
traqueotomia, sin embargo, es muy dificil decir & punto
fijo cuindo estd indicada, porque basta ahora no sabemos
con certeza en qué época de la enfermedad es absolutamen=
te indispensable. Los unos, por demasiado timidos 6 por=
que fundan sus esperanzas en otros remedios, no quieren
que se cche mano de la traqueotomia sino en ¢l Gltimo tran—

.ce. Otros mas atrevidos, 6 mas canvencidos de la insufi-

ciencia de los demés medios terapéuticos, pretenden que se
haga la operacion con tiempo. Trousscan es do parecer que
se retarde lo menos posible. Barrier se adhiere tambien 4
esta opinion, diciendo que es preciso operar asi que la dif-
teritis laringea se manifiesta abiertamente » quiere decir, al
principio del segundo periodo, cuando empiezan los acce-
sos sofocativos. Si 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 pensar en la curacion.
Cuanto mas se dilale esta, tanto mas hay que temer
dice Troussean, 1.° que las membranas esplireas se estien-
dan hasta los bronquios: 2.9 que ya no sea posible comhba-
tir la congestion, la plétora, la inflamacion y ¢l enfisema
de los pulmanes, accidentes muy comunes en el ultimo pe-
riodo; y 3.% que la operacion sea mas dificil + & causa de la
tumefaccion de lns vasos, que aumenta & medida que pro-
gresa la asfixia, Operando con tiempo, se precaven
las dificultades que despues ofrecen las membranas espiireas
estendiéndose hasta los hronquios, Por ultimo, si nos hacemos
cargo de los felices resultados que ya se han obtenido
ciendo la operacion 4 tiempo, no dudaremos qug es mejor
anticiparla. A fines de mayo de 1840 hahja operado Trons-
seau & 102 nifios, de los cuales se salvaron 26, esto es, la
cuarta parte. Si comparamos ahora con esto los wesultados.
de Guersent, segun los cuales, de cinco nifos se salva uno
sin la operacion, es indudable que la traqueotomia ofrece
mayores ventajas. Y si ademss examinamos mas déspacio los
resullados de Troussean, veremos que de aquellos enfopr=
mos & quienes operd con anticipacion,
de cinco. Pero no se crea que la tr

» Segun

todas

ha-

se salvaron cuatro
aqueolomia es dnicamen-
te un medio para combatir momentineamente la asfixia,
pues tiene ademds otras ventajas, que son: 1.° la de des-
prender las membranas espireas aclivando su eliminacion,
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y la de poder emplear remedios tépicos para evitar que se
reproduzca, y 2.° la de mantener una via artificial para la
respiracion, hasta que esta se pueda efectuar por las vias
naturales. Tl éxito de la operacion depende en un todo de
la precaucion con que se ejecnta y del tratamiento consecu-
tivo, Los resultados obtenidos por Petel * de seis operacio-
nes, de las cuales tres tuvieron buen éxito, son los siguien-
tes: 1.% que retardar la operacion es muy temible, y el an-
ticiparla todo lo contravio: 2.° que el tamafio de la canula
segun la edad y el sexo del enfermo y la mayor 6 menor
facilidad con que ha de penetrar el aire, parecen ser pro-
blemas muy importantes: 3. que las inyecciones comunes
de nitrato de plata se pueden emplear mas saturadas; y 4.2
que el cuidado del nifio operado es un requisito indispensa-
ble, en el cual estriban las tres cuartas partes de la cura.
Por lo que hace 4 la operacion, prescribe Pefel las reglas
siguientes: en la hemorragia consiguiente 4 la incision de
los tejidos blandos no se deben retorcer ni ligar los vasos,
sino cogerlos con las pinzas y entregar estas 4 un ayudante;
si'amenaza una lipotimia antes de contener la hemorragia,
se abrird la traquea lo mas pronto posible, porque asi cesa
de salir la sangre venosa y la arterial se restafia facilmente
con la piedra infernal, y no hiy que temer que penelre en
la traquea,

La operacion estd contraindicada, cuando estamos segu-
ros que los bronquios se han interesado, hallindose en gran
parte tapizados por la concrecion membranosa, y cuando

" hay una neumonia, la cual es siempre muy grave por sen—
cilla que sea. En semejantes casos lo dnico que podemos es-
perar de la operacion es, alargar corto tiempo la vida del
enfermo, pero esto no compensa los inconvenienles y los
dolores que aquella trae cousigo.

Para evitar que el crup se reproduzca, es preciso alejar
todas las causas ocasionales capaces de acarrearle, resgnar=
dando 4 los nifios principalmente del frio. Otro tanto se pue-
de decir de la profilaxis en general, pues todos los medica-
mentos que se han propuesto para precaver el mal son in-
ttiles. Cuando en un punto reinan con frecuencia 6 son en-
démicas las afecciones catarrales, se llevard 4 los nifios 4
otra parte, y si no hay medios para ello, tomaremos todas

Gaz. méd, de Paris, § Févr. 1512, Nr. 6, 8. 90,
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las precauciones conocidas en los paises hiimedos 6 frios para
debilitar las causas que producen esta enfermedad. Estas

precauciones son las mismas que se toman para libertarse
de las enfermedades catarrales.

g« El crup espiireo. (Laryngite striduleuse, laryngitis siridula, Bre-

tonneaw, Guersent. Angina laryngea psewdo-croupalis, eroupina,
Hufeland).

La division del crup en verdadero y falso es de la ma=
yor importancia, & cansa de la diferente naturaleza de am-
has 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 anatomia patoldgica del crup espiireo sabemos to-
davia muy poco. Brefonneaw y Guersent no han vislo jamés
morir 4 un nifio de resultas de un crup espireo sencillo.
El primero de los dos supone que la afeccion esta reducida
4 una inflamacioncatarral 6 4 un edema sencillo de la glotis,
y no cree que el espasmo de esta parte la produzca ni la ha-
ga mas grave. En cambio de eso el crup espireo acarrea
muchas veces la muerte cuando se complica con otra afec—
cion, v. gr., con la neamonia. Guersent advierte tocante &
este punlo que, aunque ha visto todos los sintomas de la
neumonia, jamis ha encontrado en la laringe ni en la tra-
quea el menor signo que diese 4 conocer la causa de la tos
caracleristica del crup esptireo. Pero aun resalla mas la in-
suficiencia de la anatomia patolégica en aquellos casos que
los autores llaman crup nervioso, y en los cuales no solo
se echan de menos despues de la muerte las lesiones que pu-
dieran esplicar el éxito letal, sino que tampoco hay la me-
nor alleracion & que poder achacar la tos del erup en el vi-
viente. Es verdad que este hecho pudiera interprelarse de
dos modos, 4 saber: diciendo que la laringitis que ha can-
sado la muerte no ha dejado el menor vestigio en el cadi-
ver, 6 bien que no ha habido tal inflamacion, sino mera=
mente un espasmo de la laringe; pero ambas interpretacio-
nes son erréneas, Suponiendo que una laringitis sencilla sea
capaz, 1.% de remedar un crup, y 2.° de acarrear por si
sola la muerte, es ingudable que para ello debe hacer gran-
des estragos en los 6rganos locatorios, los cuales no deja-
rian de descubrirse abriendo el cadiver; pero tambien es
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cierto que existiendo una laringitis leve, que afecta los mas-
culos de la laringe y termina por el espasmo de la glotis,
no es dificil de concebir que una enfermedad tan compli-
cada y procedente de una inflamacion acompafiada de espas-
mo pueda muy bien remedar el crap bajo ciertas circuns-
lancias y ‘aun ocasionar la muerte sin dejar en la laringe
vestigio alguno notable, En el primer caso existe una larin-
gitis grave y en el segundo una leve, pero unida indispen-
sablemente con el espasmo. Por @ltimo, lo que aun nos fal-
ta saber es, si el espasmo de la glotis poe 1 solo puede re-
medar al erup. Barrier lo niega, porque las alteraciones
que el crup verdadero y filso producen en la voz proce=
den de las modificaciones que sufren, tanto la superficie li-
sa de la membrana mucosa, como su densidad y consisten=
cia. Como no medien estas alteraciones en el espasmo idio=
pético, tampoco pueden resultar la tos y la voz caracteris-
ticas del erup. El espasmo de la glotis por i solo no cons=
tituye jam4s un crup verdadero ni falso; pero si estd uni-
do 4 una inflamacion cualquiera de la laringe, da margen
al crup espireo. Finalmente, el espasmo no es absolutamen-
te una causa [undamental del crup genuino, aunque muchas
veces le acompaiia, pues el elemento principal de esta afee-
cion es una inllamacion especilica, quiere decir, una difte=
ritis laringea.

Sinfomas. La deseripcion de los sintomas del crup es-
pureo segun la ha hecho Guersent no parece satisfacerle 4
Barrier, pues es tan oscura, que cuesta Lrabajo distinguir
por ella la diferencia entre la tos, la voz y la respiracion
propias del crup verdadero y las del espireo. Guersent des-
cribe el crup espureo sencillo.de 1a manera siguiente,

Primer estadio. La afeccion empieza por lo regular du-
rante el sueflo. El nifio despierta poco despues de anochecer
6 & media noche, y muy rara vez hacia la mafiana con una
tos seca, dspera, sibilante y & veces parecida al ladrido de
un perro. Esla tos es siempre muy fuerte y parece produ-
cida por la espulsion violenta del aire, al paso que la del
crup verdadero es apagada, metélica y ahogads, lo mismo
que si resultase en el momento de la inspiracion. En el pri-
mer alaque de tos no parece sino que el nifio va 4 quedar
sofocado, lo mismo que si tuviese algan cuerpo estrafio en
la traquea. Si el aceeso sobreviene durante el suefio, el nifio
ademds de la angustia y el azoramiento que esperimenta
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trala de gritar, agravindose de esta manera los accidentes
sofocativos y la disnea. Hacia el fin del ataque la cara antes
enrojecida se pone pilida, rompiendo en sudor, y los labios
toman un color violiceo. Los ataques siguientes van siendo
cada vez mas benignos, hasta que al fin desaparecen, Las
glindulas del cuello no estan alteradas, y tampoco hay de-
lor en la laringe, ni angina exudativa ni fiehee alguna, El
nifio tose durante el dia, pero solo de cuando en cuando, y
la tos es todavia algo dspera. Al dia siguiente se repilen los
accidentes al anochecer y por la noche, pero no son tan yvio-
lentos y duran menos tiempo. Vemos pues, que el crap es-
pireo sigue una marcha enteramente opuesta & la del ver-
dadero, cayos ataques van siendo cada vez mas graves. El
pulso esta frecuente duraute la tos y despues de ella, pero
vuelve poco 4 poco 4 su estado normal.

El segundo estadio suele empezar el primee dia de la
aleccion, 6 cuando masel tercero, y se distingue facilmente
por la calidad de la tos, que ya no es tan seca, y se hace hi-
meda hicia el fin de los accesos. Estos son cada vez mas cor=
tos, y elsilbido que sale de la larvinge y de la traquea se con—
vierte insensiblemente en un estertor mucoso, Al cabo toma
la afeccion el curso ordinario de un catarro y termina de
esla manera, unasveces en tres 6 cuatro dias y otrasen do-
ce 6 quince y aun mas, No echando mano de medicamentos
heréicos, la enfermedad se decide facilmente por si sola y
casi siempre mediante una espectoracion nada trabajosa.

Etiologia. Todas las afecciones de la membrana muco-
sa respiratoria con exudacion 6 sin ella, ¥ con sinfomas nep-
viosos 6:sin ellos, son mucho mas frecuentes en los paises
templados y hamedos que en los calidos. Por eso se puede
decir que esta clase de enfermedades, y por consiguiente el
crup espureo, son casi endémicas en las cindades grandes, en
que la atmdslera estd siempre mias 6 menos hameda. Todas
las afecciones comprendidas bajo la denominacion de crup,
puedén originarse con las mismas circunstancias, y propa-
garse con las mismas influencias, El crup espurco reina al
mismo tiempo que ¢l verdadero y durante las epidemias de
la angina membraunosa y de otras especies del crup. El ver-
dadero y el falso no se presentan de la misma manera en
personas sujetas & condiciones diferentes; el primero es mas
frecuente entre Ja gente pobre, y el segundo entre los que
disfrutan de algunas comodidades. Tambien es cierto, como
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advierte Blache, que el crup verdadero se ve con mas fre-
cuencia en los hospitales que el falso. Este no invade sino
4 los nifios de uno 4 siete afios, circunstancia que parece de-
mostrar que la estrechez relativa de la laringe en la infan=
cia obra como causa predisponente. La conformacion pri-
mitiva de la laringe ejerce tal influencia en el origen de la
laringitis que nos ocupa, que muchas veces se observa en to-
dos los nifios de una misma familia. Algunos individuos
tienen tal conformacion, que contraen esta enfermedad re-
petidas veces, y Guersent cree firmemente que los casos de
recidivas del crup citados por los autores, son debidos al
crup espireo sencilla.

Aunque la anatomia patolégica no nos ha ilustrado to-
davia acerca dela causa y del asiento del crap espiireo, sin
embargo, es preciso admitic en esta afeccion una especie de
irritacion 6 de flegmasia pasajera de la laringe, segun el dic-
tamen de Guersent. Este autor cree que siempre existe una
inflamacion de la glotis. 8i el crup espireo no esta compli-
cado, el espasmo que acompaiia 4 la flegmasia es tan efimero
como la causa que la ha producido; pero la inflamacion es
mas peligrosa cuando el estado espasmédico se agraya. Bar-
rier comprende en dos palabras toda la etiologia del mal, di-
ciendo que el crup espareo consiste en el espasmo y la in-
flamacion de la laringe, y que sus cansas ademaés de la edad,
que nataralmente predispone, son la accion del frio y todo
lo que da margen 4 la laringitis,

Diagnéstico. Jansccowich espone los carvacteres siguien-
tes para distinguir el crup espiireo del legitimo: a. El crup
verdadero no aparece jamés sin que le preceda mas 6 menos
tiempo antes una tos catarral, pero el esparéo se presenta
de repente y casi siempre al anochecer 6 por la noche. 4. En
el crup legitimo son los ataques de tos muy breves, la voz
seca y parecida ya al ladrido de un perro pequeiio, ya al
cacareo de un pollo; la inspiracion produce un silbido par=
ticular, como si el aire pasase por un tubo de metal: en el
crup espiireo aunque la tos es seca, muchas veces dspera y
aun semejante al ladrido de un perro, se echa sin emhargo
de menos la inspiracion sibilante. e. En el erup verdadero
coutintia el silbido de la inspiracion despues del acceso de
tos, peroentre un ataque y otro se oye iucesantemente una
especie de hervidero en la trdquea, el cualino se nota en el
crup espiireo despues que ha pasado la tos. 4. En ambas afec-
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ciones va acompafiada la tos de disnea y de accidentes sofo-
cativos; pero con la diferencia de que en el crup verdadero
seagravan estos sintomas & medida que progresa el mal, al
paso que el espareo presenta su mayor vehemencia en el
primer acceso; los demas van disminuyendo de intensidad
y duracion hasta que al fin desaparecen del todo, y la tos
picrde lo caracteristico del crup, aproximéndose cada ves
mas & la catarral. e. En el crup verdadero la voz se toma,
ae debilita y no pocas veces se estingue del todo despues de
cada acceso de tos, pero en ¢l espireo annque suele suceder
lo mismo inmediatamente despues del ataque, sin embargo,
la voz vuelve insensiblemente 4 su estado normal y en al-
gunos casos mo se altera lo mas minimo, segun lo ha obser-
vado Jansecowich. f. El crup genuino va siempre acompa-
fiado de calentura; la piel esta seca y ardorosa, el pulso fre-
cuente, algo duro y concentrado, y el vientre tardo; el ni=
fio tiene mal bumor, y el pulso se va haciendo irregular
4 medida que la afeccion progresa, y llega & ser casi imper=
ceptible; el enfermo yace aletargado, su angustia y desaso-
siego van en aumento y las estremidades se ponen friszs, En
el crup espireo sencillo falta la fiebre completamente y el
pulso algo acelerado durante el ataque, y despues de ¢l
vuelve pronto 4 su estado normal; el nifio no se encuentira
aletargado, y despues de cada acceso se entrega alegremente
4 sus diversiones de costumbre,

Trousseau * dice entre olras cosas lo siguiente: mientras
la tos sea 4spera, metalica y parecida & la del crup no po-
demos admmitic que tenga el caracter que comunmente se le
atribuye, pues la mera semejanza no es indicio alguno del
erup veal y verdadero. Si la tos conserva durante todo el
curso de la afeccion el cardcler de la del crup, es seiial de
que solo existe un romadizo de la glotis, y no la angina mem-
branéces; pera si se va haciendo cada vez mas débil y menos
sonora aproximaindose unos 4 otros los alagues sofocativos,
podremos estar seguros de que las fibras de la glotis se han
cubierto de un exudado incapaz de entrar en vibracion. En
una palabra, si la tos se asemeja al principio & la del crup
y despues se hace cada vez mas rara, perdiendo casi del todo
su metal, y sobreviniendo accidentes sofocativos, es in-
dudable que existe un crup verdadero, quicre decir, una
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exudacion plistica en la laringe. En el crup espireo por
el contrario los accidentes sofocalivos son cada vez mas
leves & medida que la tos pierde el cardcter del crup.

Por muy exactos que sean los sintomas indicados, gene=
ralmente hablando, sin embargo Barrier opina que no de-
bemos fiarnos de ninguno de los caracteres distintivos, por-
que no tienen por si un valor decizivo, sino que es preciso
irazar primeramente todo el cuadro de la enfermedad y
compararle despues con el erup verdadero, para oblener un
resultado.

Prondstico. El crup espireo es genceralmente una afec-
cion benigna y nada peligrosa, que termina felizmente & be-
neficio de un tratamiento sencillo y poco enérgico, aunque
en algunos casos escepcionales puede acarrear la muerte,

Cura. Puesto que el crup espticeo manifiesta tenden-
eia & curarse aun sin los auxilios del arte, no tendremos que
hacer las mas veces otra cosa que activar los esfuerzos tera-
péuticos de la naturaleza por medio de lisanas dulcificantes,
con maniluvios y pediluvios estimulantes, con el calor de la
cama y con otros remedios sencillos que se enplean contra el
renmatismo. Siempre que el crup espiceo no presenta sinto-
mas alarmantes, desaprueba Guersent las emisiones sanguineas
y los eméticos, porque alargan la enfermedad en lugar de
acortarla,

Algunas veces se gbserva calentura en el crup espiireo,
y si los accidentes sofocativos son graves, no debemos re-
tardar el uso de las sangrias y de los vomitivos. En general
aconseja Barrier que se empiece con un emético y aplicando
sanguijuelas cerca de la laringe; pero si el enfermo es muy
pletérico y la congestion venosa muy considerable , ser4 pre-
ciso empezar con una sangria general 6 con las sanguijuclas
de la manera que hemos dicho. En el crup espireo aplicando
desde luego sanguijuelas al cuello es de temer que el elemen-
lo espasmdbdico 6 nervioso de la enfermedad se agrave con el
dolor que ocasionan las picaduras; por la misma razon anles
de recurric 4 este remedio serd mejor mitigar el espasmo,

para lo cual no hay nada como los vomitivos.

El tratamiento de aquel crup espireo tan peligroso, que
Guersent Nlama el nervioso, requiere el mayor esmero, de-
bicudose emplear el mismo plan curativo que para el asma

wiliar, pues el crup espiceo nervioso ha recibido tambien
el nombre de asma.
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Si el crup espiireo se eomplica con una inflamacion,
V. gr. una bronquitis 6 una neumonia, lo cual se conoce
en que hay fiebre desde el principio, ce aplicaran los reme=
dios convenienles para combatir la complicacion. Sin embar-
g0, no debemos descuidar el crup espireo cuando contribu—
ye & agravar la otra enfermedad. Coando el crup espiireo se
presenta cou una difteritis gutural y es de temer que se
convierta en un crap real y verdadero, recurriremos al mé-
todo mas & propésito contra la difteritis, 6 sea 4 la cauteri
zacion y & otros remedios tépicos que, como sabemos, de-
primen la vitalidad de la membrana mucosa invadida. Con-
tra el espasmo de la glotis se usarén las apiatas, los prepa-
rados de la belladona, y todos los demis medicamentos de
que nos valemos para combatir el crap espiireo.

h. Rarotitis. (Inflamatio paretidis.)

Se da el nombre de parotitis 4 la inflamacion de la glan-
dula parétida que va casi siempre precedida y acompafiada
de un estado [ebril; es mucho mas frecuente entre los nifios
y los j6venes qae en la edad madura, perteneciendo casi es—
clusivamente 4 la infancia, y se presenta por lo comun en
forma de epidemia, aunque no ataca & una misma persona
mas de una vez.

Las causas de esta enfermedad son desconocidas, habién-
dose observado unicamente que por lo regular aparece en
primavera y otofio cuando el tiempo estd himedo y frio y
despues de los resfriamientos; pero de todos modos deben
mediar otras causas que no conocemos, PUES 1O €5 una en-
lermedad may frecuente, 4 pesar de que el frio hamedo no
es un fenémeno tan raro, Con esta enfermedad epidémica
nos sucede lo mismo que con todas, 4 saber, que sus causas
se ocultan &4 nuestra vista; pero afortunadamente no es de
gran importancia el averiguar las de esta afeccion, atendida
la benignidad de su caracter.

El curso ordinario de la parolitis es el siguiente. Por
via de prodromos aparecen sintomas catarrales, escalofrios,
sequedad, ardor, gran frecuencia del pulso, desazon y pesadez
en Lodos los miembros, dolor de cabeza y falta de apetito. Des-
pues se presenta la fichre con un dolor en la nuca, y el cuello
se pone rigido. Ademas esperimentan los enfermos debajo de
una 6 de ambas orejas entre la madibula inferior y la apofi-
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sis mastdides un dolor obtuso y gravativo , el cual se estiende
por debajo de dicha mandibula, ¢ impide sus movimientos,
como tambien el habla y la masticacion; 4 medida que crece
el tumor, se hace imposible la deglucion , como tambien la
separacion de ambas quijadas, y aun sobrevienen acidentes so-
focativos. El tuwor va en aumento, y tomando parte en la
afeccion las glandulas inmediatas, particularmente las sub-
maxilares, 4 veces tambien las sublinguales y aun las amig-
dalas, se deshigura de tal modo el enfermo, que si la inflama-
cion ocupa un solo lado, se tuerce toda la cara, alterando
completamente la fisonomia. El tumor es ademas tivante y
ardoroso, conserva algunas veces el color nataral de la piel,
6 bien se pone lustroso, evisipeliceo 6 tambien muy encendido.
Hay casos en que todo el rostro se enrojece, sobre todo cuan-
do es muy grave la afeceion de ambas parétidas y estas ejer-
een cierta presion sobre las veuas yugulares. La secrecion
de la saliva no aumenta ni disminuye, ni se altera coalita=
tivamente segun las ohservaciones de F¥Fo/f. Estos sintomas
siguen agravandose por lo regular hasta el cuarto dia, y
despues cede la fiebre en caso de no haberlo hecho antes, y la
enfermedad permancce 4 la misma altura duranle algunos
dias, pasados los cuales se verifica la resolucion en breve
tiempo. En la epidemia observada por FFolff falté muchas
veces el estadio de los prodromos y en ningun caso se dié
4 conocer por un [rio violento, antes bien se manifestaban
primeramente los sintomas locales, segun lo advirtié tambien
Roche en varias ocasiones. Los pacientes sentian desde lue~
go un dolor gravativo debajo de la oreja, el cual se aumen-
taba con la compresion y al hablar 6 mascar, y despues se
formaba en la misma parte un tumor que llegaba 4 su ma-
yor incremeénto, unas veces en una sola noche, y otras en
dos 6 tres dias. La resolucion se verificaba comunmente al
tercero, quinto 6 sétimo dia, y la reaccion general era casi
siempre proporcionada & la intensidad de la afeccion local,
La duaracion y el curso de esta enfermedad dependen or-
dinariamente de la vehemencia de la inflamacion y de la
gravedad de sas sintomas, Asi como siendo poco intensa se
altera poco 6 nada el estado general del paciente, asi tam-
bien cuando es violenta y toma mucha estension sobreviene
una calentura fuerte, no pocas veces con delirio, y si el
nifio es muy tierno con convulsiones clénicas y ténicas. En
el primer caso no pasa la enfermedad del dia quinto, y en
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el segundo suele durar hasta quince, pero no mas, & no ser
que la parotilis degenere en un mal crénico. Las crisis de
esta enfermedad se manifiestan unas veces por una epistaxis,
otras por un sudor general y otras por ¢l sedimento de la
orina.

La terminacion mas [recuente es la resolucion, la enal
se verifica de una manera imperceptible, 6 bien se da 4 co-
nocer por una exudacion linfitica y un sudor general 6 li~
mitado 4 la estension del tumor. Tambien suele suceder que
la inflamacion en lugar de resolverse pasa 4 supuracion, lo
cual se observa afortunadamente muy rara vez. En otros
casos todavia mias raros se endurece el tumor, y enlonces
cuesta mucha tiempo y trabajo resolyverle. Por altimo, esta
afeccion ofrece la partienlaridad de que caando es muy in-
tensa y hace un retroceso 4 causa de uu resfriamiento, par
haber empleado medicamentos repercusivos, 6 por cualquier
otro molivo, el tumor de la parotilis desaparece repentina-
mente, y despues se inflaman una 6 ambas mamas 6 tambien
los grandes labios en el sexo femenino, y en el masculino
uno & ambos testiculos, metdstasis que tiene muy tristes
consecuencias, siendo la principal la atrofia de la glindula
invadida. #Polf no vid mas que una vez esta melastasis de
la parotitis hacia el testiculo del wmismo lado, y Hamilton
observd en un caso que la tumefaccion de la pardlida alter-
naba con la de los testiculos, presentindose tan pronto en
gstos como en aquella, fendmeno que se repitid varias veces,
En algunos enfermos volvia la afeccion & los testiculos des=
pues de haber invadido el celebro, y de este pasaba otra vez
4 aquellos, verificandose variss veces la misma allernativa.
Segun Laghi y Reil parece que esta trasposiion del mal
hécia los testiculos aconlece unicamente en la edad viril,
estando esentos de ella los nifios y los ancianos. Bottoni vid
tambien con frecuencia entumecerse las glandulas inguinales
en las mujeres de resultas de una metéstasis por el estilo.
Fl estémago y el celebro son invadidos muy pocas veces,
aunque la parolitis que acompafia & la escarlata se distingue
por la facilidad con que da margen 4 la encefalitis, compli-
cacion tan peligrosa como frecuente. M. Heine advirti6 que
en esla complicacion solia formarse muy pronto un absceso
en ¢ tumor, y Heyfelder afiade que cuando ha empezado la
supuracion, se segrega un pus icoroso. En un caso observa-
do por Bulzer y que veliere Heyfelder, despues de abierto el
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el absceso, le sobrevinieron al enfermo, que era un nifio de
cinco afios, dos hemorragias esponténeas por la boca, & las
cuales sucumbid. Andral tuvo un enfermo con la parotitis,

el cual contrajo una disnria metastatica de resultas Je un
resfriamiento. En otros muchos o

asos se han observado me-
téstasis

hicia los pulmones, Jas cuales acarreabin neumonias
muy agudas, que al cabo se hacian nerviosas y terminaban
siempre por la muerte.

No es de esperar que la anatomis patoldgica llegue 4
descubrir el asiento y la naturaleza de la parotitis, pues no
terminando esta afeccion casi nunca con la muerte, tiene
poquisimas veces proporcion de aclarar dichos puntos con la
abertura de los cadiveres. Sin embargo, Rocke cree que esta
falta puede suplirse con el raciocinio. Tocante al sitio de la
enfermedad todo parece indicar que debe
mente en la glindula parétida, ¥ coan
tiende mas, tambien en las submaxilares ¥ sublinguales. Si
tuviese su asiento en el tejido celular, la supuracion seria
por necesidad la terminacion mas frecuente, y vemos por
el contrario que se observa rara voz, Si no ocupase las glan-
dalas del cuello, seria inconcebibie por qué las metsstasis se
verifican casi siempre hacia las mamas 6 los testiculos; pero
teniendo su asiento en la parétida, se esplica m uy facilmen—
te por las simpatias de esta glandula con aquellas otras,
siendo tan semejantes su parénquima y sus funciones, y por
aquellas relaciones vitales, en virtud de Jas cnales un érgano
participa con preferencia de los padecimientos de otro que
le es andlogo. Tocante & la naturaleza de Ja parotitis es claro
que no puede ocultarse tanto & nuestra vista. Hallandose
reunidos todos los sintomas de 1a inflamacion, 4 saber, el
dolor, la tumefaccion, la rubicundes y ¢l aumento de calor,
se ha hecho muy bien en dar 4 esta afeccion el nombre de
parolitis. Es cierto que muchas veces se estiende h
glindulas y al tejido celular inmediato, pero el foco mas
constante del mal y su asiento principal y muchas veces
esclusivo, es evidentemente la pacdtida, Segun Stannius no
debe considerarse esta inflamacion como una afeccion sen-
cilla, manifestando todo lo conlrario su gran tendencia 4 las
metdstasis, como tambien el tratamiento que con arreglo 4
la esperiencia es el mas 4 propésito, y que tnicamente en
los casos muy graves puede consistir en un plan antiflogis-
tico en tado su rigor. Apenas es posible desconocer la afini-

hallarse principal-
do la afeccion se es-

asla olras
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dad deesta flegmasia con las afecciones exantemilicas, pues
no pocas veces toma la piel un color erisipelaceo y aun la
epidermis se desprende en muchos casos en forma de esca-
mas mayores 6 menores. Con respecto & esto es muy digno
de notarse el anasarca de que habla Borsiers que resulta de
la parolitis y se aproxima mucho & la hidropesia de la es-
carlata.

Las causas de la parotitis quedan ya indicadas, Reil cree
que esta afeccion se puede atribuir siempre al trastorno de
alguno de los sistemas generales de la economia, pero Behr
(Boletin de Hufeland T. LXI, pég. 1) no lo tiene por cier-
to. Por lo regular aparece en forma de epidemia € invade
casi esclusivamente 4 los nifios y 4 los jdvenes En la epi-
demia de que habla F#o/ff fue la causa ocasional la misma
que se ha tenido hasta abora por tal, a saber: las Havias y
los vientos continuos, que orasionando muchas veces los res-
friamientos y suprimiendo de varios modos las funciones de
la piel, pueden dar mérgen & las afecciones catarrales. Un
hecho que prueba claramente la influencia del estado de la
atmésfera en la parotilis, es que hécia mediados de enero
no entré ningun enfermo en el hospital durante doce dias
que hizo bnen tiempo, pero asi que se eché & perder, vol-
vi6 4 aumentarse el niimero de los pacientes. FFo/ff no en=-
contrd en la citada epidemia que se desarrollase un conlagio
particular, 4 pesar de que antes lo habia creido asi. Hamilton
niega completamente la infeccion, pero Cullen y Russel la
sostienen & todo trance, Behr notd que esta enfermedad no
era contagiosa cuando terminaba por sudores localas y ge-
nerales, pero si cuando las crisis consistian en la defarfura-
cion de la piel y en la orina, lo mismo que en la escarlata,
¢l sarampion &c. &c. En los casos leves no suele haber nada
que temer, pues inicamente afectindose el celebro, 6 1 la
inflamacion es muy estensa y considerable y hace una me-
tastasis hacia los 6rganos mas importantes, lendremos que
ser muy cautos. La parotilis comun termina rarisima vea
desfavorablemente, como no quede del todo descuidada 6 se
yerre el tratamiento, y aun en estos casos suecle venir & parar
en una induracion ¢ en supuracion.

Si la inflamacion no es muy grayve, cede comunmente
por si sola 4 los cuatro @ ocho dias, y entonces se activard
la resolucion haciendo que el enfermo no se agite, que tome
bebidas diaforéticas lijeras, como la infusion de borraja y
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de sauco, que se aplique algunos enemas emolientes, y que
se dé algunos pediluyios con mostaza., Ademéas se disminuira
bastante la cantidad de alimento, y las partes inflamadas,
si estan poco doloridas ¥ encendidas, se cubrirdn con fra-
nela, 6 con alguna cosa de seda; pero si Ja rubicundez y el
dolor han llegado 4 un alto grado, se aplicarsn cataplasmas
emolientes. En caso de principiar la inflamacion impetuosa=
mente con mucha calentura, grandes dolores, rubicundez
muy viva, calor quemante ¥ pulsolleno y frecaente, ¥ sien-
do de temer que el celebro sea tambien invadido, emplea-
remos el método antillogistico. Con este objeto se prescriben
sangrias, pero soloen la mayor urgencia, y nada mas de lo
necesario para mitigar la intensidod de los sintomas, los
cuales no nos propondremos jamés combatip completamente,
porque la esperiencia ha hecho yer que el abrir la vena es la
causa mas frecuente de las mel4stasis. Los sangrias locales
son de una aplicacion mas general para evitar que se forme
un absceso, como tambien las emulsiones rvefrigerantes, los
laxantes, las sales medias, el tirtaro emético, el sullato de
s08a, el &cido tartbrico en un electuario de hojas de sen, los
calomelanos, y segun Heyfelder, los vomitivos, Esterior-
mente se emplearan las fomentaciones ¥ los enemas calien-
tes lo mismo que en otras inflamaciones. Pero si vemos que
4 pesar de todo es inevitable Ia supuracion, desistiremos de °
las evacuaciones sanguineas, usando las cataplasmas emo-
lientes y anodinas hasta que se abra el absceso para curarle
despues segun las reglas de la cirujia,
1n1til seria tratar de promover la
casos agudos de esta enfermedad, pues no lo conseguiriamos,
Vale mas hacer uso de bebidas mucilaginosas acidulas, que
son mas gratas al enfermo que las diaforéticas. Al mismo
tiempo se mandaran aplicar al tumor cataplasmas emolientes,
encargando una dieta muy severa y la mayor tranquilidad,
En alguno que otro caso no baja el tumor sino muy len-
tamente, y no acaba de resolverse; la parte que queda deja
de doler, se endurece ¥ no se disipa de ninguna manera,
Por cuya razon podremos decir que la enfermedad ha ter-
minado por induracion. Contra esta se emplean los bafios de
vapor, las fricciones de linimento volétil aleanforado, 6 de
ungiiento de mercurio y jodure de potasa, Neumann * se

traspiracion en los

-

Rust’s Magazin. 1806 » Marz,
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valia de un ungiiento compuesto de ocho partes de ungiien-
to gris y una de ioduro de polasa, el cual producia una
erupcion parccida al eritema. Tambien han surtide buenos
efectos los emplastos resolutivos, y entre otvos el de cicuta,
En un caso en que todos estos remedios babian sido inttiles,
se sirvid Oesterlen de un ungiiento compuesto de un es—
criapulo de creosola y seis dracmas de manteca de puerco.
Si nada de esto basta, no queda otro recurso que la estirpa-
cion de la glandula endurecida, y si despues resultase al-
guna abertura fistulosa, se retocard con la piedra infernal
para que secierre.

La metéstasis de la parolilis, que se conoce en que ¢l
tumor empieza & bajar rapidamente Y en que se pone pa-
lido, se procurard evitar llamando de nueveo la inflamacion
hicia su primer asiento que ests 4 punto de abandonar. Es-
to se consigue aplicando sinapismos 4 la parte, pero no
cantiridas, pues en lo general obran con demasiada lenti-
tud. Cuando la melastasis ha invadido un testiculo, muchas
veces no imporla gran cosa, pues la tumefaccion suele des-
vanecerse en su nuevo asiento con la misma facilidad que
sucede generalmente en las pardtidas, y no lm_v mas que
auxiliar con bafios y cataplasmas emolientes. Pero tambien
suele aronlecer y en proporcion no tan rara vez que la in-
flamacion progresa rapidamente en ¢l testiculo, y cuando
se resuelve deja dicho érgano atrofinde. De ahi se inflere
cuéin importante es combatirla en poco tiempo, lo cual no
es posible sino con el plan antillogistico mas rigoroso y pro-
duciendo al mismo tiempo una inflamacion en el sitio pri-
mitivo del mal. Con este fin se han recomendado las cata=
plasmas sinapizadas, 6 un vejigalorio sobre la pardtida,
aplicando al mismo tiem po al testiculo enfermo cataplasmas
con flor de sauco y agua de saturno. Tambien se ha pro-
puesto con el fin de hacer retroceder 4 la metastasis el uso in-
ternode algunosestimulantes dia foréticos, como las infusiones
de serpenlaria, de drnica y de menta con un poco de ace-
tato de amoniaco, y tambien el aleanfor. La wmetdstasis h-
cia las mamas no ofrece el menor cuidado,

Si la enfermedad toma un caricter ariindmiro, serdn
muy dtiles la valeriana, la serpentaria, el espiritu de asta
de ciervo succinado, el alcanfor, los polvos de Dower, el 4)-
mizcle y los bafios tibios.

Aun cuando el tumor se resuelva de la manera que sue«~
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le suceder comunmente, nos guardaremos muy bien de de-
jar salir al convaleciente al aire hamedo y [rio, pues con-
traeria ficilmente una hidropesia como la de la escarlata 6
una tos muy pertinaz, como la del sarampion. Asi lo me-
jor es que se quede todavia algun tiempo en casa y que
cuando empiece 4 salir, lleve abrigada la parte enferma con
franela 6 con un paiiuelo,

. Inflamaciones del pecho.

a. La bronquilis aguda.

Sintomas. La bronguilis agnda é idiopitica de los ni-
fios, que resulta lantas veces de las alecciones calarrales, se
da 4 conocer por los sintomas siguientes, Habiendo precedi-
do sintomas calarrales algunos dias antes, como el roma-
dizo, los estornudos frecuentes, la tos propia del catarro,
Y algnna que otra vez sin que anlecedan estos fenémenos,
se hace la tos seca y penetrante, pero no mas frecuenle si-
no & veces por el contrario mas rara que anles, y se presen-
ta en paroxismos no siempre iguales en duracion. Ademaés
sobrevienen cierta inquietud y desasosiego que el cofermo
da 4 entender no solo por la espresion particulav de su fi-
sonomfia, sino tambien pidiendo 4 cada momento que le
acuesten de otro modo. Los nifios que maman cogen el pe-
cho, pero lo vuelven & soltar al instante y 4 la menor cosa
les entra una fatiga que muchas veces termina por un ata-
que de los acompaiiada de nduseas y aun de vémitos. Los
niiios de mas tiempo estan dando vucllas conlinuamente y
piden de beber 4 menudo, pero nunca toman mucho de una
vez, sino que descansan & cada instante y toman aliento an-
tes de volver 4 llevar el vaso 4 los labios. El calor de la piel
estd generalmente aumentado y la respiracion mas 6 mencs
acelerada, desigual y trabajosa; pero es de advertir que es-
ta aceleracion ofrece el fenémeno caracteristico de que la
frecuencia de la respiracion no es proporcionada 4 la del
pulso. En los nifios muy pequeiios no merece tal vez el
pulso ser tomado en consideracion, pero en los de mas tiem-
po no estd tan acelerado como seria de esperar de la res-
piracion. Esta suele estar al principio poco acelerada, pero
siempre fatigosa, y particularmente en la inspiracion pare-
ce que encuenlra un obstéculo que vencer, haciéndose de
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cuando en cuando irregular y desigual, La congoja va en
aumento, el enfermo trata de remediarla cambiando de po-~
sicion, y respirando alguna que otra vez con un suspiro mas
6 menos profundo parece que encuentra alivio por el mo-
mento, Estas inspiraciones profundas no le incitan 4 loser,
y bay nifios que estan sollozando casi sin cecar,

Aplicando el oido & las paredes del t6rax se percibe (mu-
chas veces 4 cierta distancia) un crujido 6 rechinamiento
que acompafia & la respiracion, pero no como el estertor
propio de los catarros fuertes, sino como el aguna que esth
hirviendo en una tetera de tamafio regular. Al principio de
la enfermedad y de los casos graves se oye dicho ruido con-
tinuamente, pero en los leves y cuando ha pasado el mayor
peligro se aumenta, y se hace mas perceptible anteés del ata-
que de tos, y despues cede permaneciendo durante algun
tiempo en el mismo estado.

La tos ofrece la particularidad de no guardar propor-
cion alguna con la alteracion tan grave de la respiracion,
No es incitada por las inspiraciones profundas, sino que se
presenta periddicamente, y va precedida comunmente de
murho desasosiego y de cierta angustia; ademss es corta,
producida por cspiraciones breves que se suceden una # otra
con rapidez, penetrante, 6 por lo menos mas agudn y des-
apacible que la catarral, y algunas veces muy parecida 4
la de) crup. La espectoracion es al principio muy escasa,
pues solo alguna vez arroja el enfermo una corta cantidad
de moco algo pegajoso y blanquecino, pero casi siempre cla=
roy aun acuoso. Lus nifios ya grandecitos y los adultos espec-
toran bien pronto gran cantidad de moco muy sueltp,
quecino y espumoso, y no pocas veces unas maleria
nolentas, que se estienden al instante que salen, pero no por
eso dejan de ser viscosas y eldsticas, A veces se encuentran
en el esputo pelotoneillos y membranitas de cierta sustan-
cia coagulada,

blan-
8 sangui-

El semblante no presenta siempre la misma espresion de
angustia sino de cuando en cnando, pues todos los sintomas
de esta afeceion son por lo general periddicos. Bl des
¥y la disnca alternan con los momentos de una vespiracion
menos fatigosa. En los casos mas graves de esta afeccion la
cara estd desde un principio fria, palida Y toma pronte un
color ceniciento 6 plomizo, sobre todo al rededor de la boca
y de la nariz; alguna que otra ver ¥y particularmente du-

asosiego
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rante los ataques muy violentas de tos ¢ despues de ellos,
aparece en las mejillas y en los labios un color rojo mas
6 menos encendido, pero pasajero, y mas bien de cardcter
pasive, pues los carrillos permanecen frios y la palidez
resalla aun mucho mas, En las remisiones y en los casos
mas benignos no estan estos fenémenos tan marcados, pero las
miradis del enfermo son siempre algo trites y vagas, y al
instante se echa de ver que se halla menoscabada una de
las funciones vitales de mayor importancia.

Cuando el mal es muy intenso, y sobre todo cuando se
presenta de vepente, el trastorno de la eirculacion pequefia
se manifiesta con was claridad por medio de sintomas cia-
néticos. Estos casos ofrecen un prondstico muy fatal, pero
son bastante raros.

Al principio de la enfermedad es mas marcada la fie-
bre que en lo restante de ella, y muchas veces va desapare-
ciendo 4 medida que se acerca el segundo estadio. El pulso
estd duro y menos frecuente, y mos adelante se hace irregu-
lar, principalmente en los paroxismos periédicos. En los ca-
50s graves es muy grande el calor de la piel, pero la cara
y las estremidades estan casi siempre frias y el pulso fre-
cuenle, aunque deprimido. Qtros sintomas de la fiebre son la
sed y la orina algun tanto saturada. Aunque la cara se
ponga muchas veces encendida y aun ardorosa durante los
paroxismos, sin embargo mas adelaunte se conserva palida y
fria; los ojos, que tenian todavia al principio el brillo febril,
se ponen bien pronto languidos, turbios y anhelosos, y la
secrecion de los bordes palpebrales y de la conjuntiva se ha-
ce espesa, viscosa y pegajosa.

Los progresos del mal no consisten tanto en la agrava-
cion de los sintomas que hemos indicado, como en el tran-
sito al estado opuesto, que es el adinamico. La respiracion
hasta entonces faligosa parece que se ejerce com mas facili-
dad, pero es en estremo precipitada; el raido que ocasiona
se oye cada vez & mayor distancia, convirtiéndose en un
verdadero estertor, y el pulso se hace pequeiio y muy fre-
cuente. La rubicundez de la cara que aun solia yolver al-
guna vez desaparece para siempre, y cede el puesto 4 una
palidez horrible, 6 mas bien 4 un color plomizo, sucio ¥y
4 la lividez de los labios. La angustia y la dificultad de res-
pirar no se notan sino en la precipitacion de los movimien-
tos respiratorios, pues el enfermo ha perdido ya el sentido
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segun parece, y su debilidad y aplanamiento son tales, que
no le es posible proporcionarse el menor alivio con los movi-
mientos voluntarios de su cuerpo. De cuando en cuando es
interrumpido este estado por algunos suspiros profundos y
un estertor muy penoso. La tos se hace cada vez mas rara,
pierde su sonido penetrante y no forma ya pavoxismos pe~
riédices, consistiendo todavia Gnicamente en alguna que
otra espiracion, filtima sefial de los esfuerzos estraordinarios
que ha tenido que emplear ¢l aparato respiratorio. Pero
pronto cesa hasta este tllimo vestigio, y el enfermito no
encuentra otra alivio sino el que le proporciona por algu-
nos momentos la émesis libertdndole del contenido de los
bronquios , cuyo estertor no cesa un instante. Llegado este
punto los nifios no pueden ya gritar, y no hacen mas que
despedir ayes y gemidos. Las estremidades se ponen frias, y
la frente, el pecho y las manos estan empapados en sudor,
pero todavia hay algunos momentos de alivio aparente aun-
que sumamente cortos. Pronto queda tambien impedida la
deglucion, y el paciente sucambe 4 la parélisis completa de
los pulmones, 6 & una verdadera asfixia, despues de haber
estado luchando hasta el allimo momento por respirar, 4
medida que el estertor mucoso se aumentaba gradualmente.

Cuanto menos tiempo tienen los nifios y cuanto mas pro-
penden 4 convulsiones, tanto mas ficilmente sobeevienen es-
tas, y tanlo mas frecuentes son los movimientos convulsivos
generales al fin de la enfermedad. Este fenémeno parece ob-
servarse con mas frecuencia durante la denticion, en la
bronquitis exantemélica y en la tos convulsiva, que en la
bronquitis idiopética, 6 en la que se origina de algun catar-
ro bronquial.

Tal es el curso de la enfermedad en los casos desfavorables
y cuando caminan sin teabas bacia la muerte; pero con todo,
algunas veces se consigue atajar el mal, si bien no cede mas
que muy lentamente, noténdose la mejoria principalmente en
que las exacerbaciones menudean mucho menos, perdiendo
cada vez mas su intensidad. Pero siempre se hace la respira-
cion mas libre, mas facil y menos perceplible, alivio que se
echa de ver bicn pronto en las facciones del enfermo; la tos se
hace mas blanda, pero tarda mas 6 menos tiempo en pre-
sentarse completamente destituida de aquel ruido penetran—
te y desapacible, y aun se hace mas frecuente y lermina con
vémitos de una maleria viscosa y muy tenaz, que conforme
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avanza la mejoria se vuelve mas espesa, densa y uniforme,
siendo al mismo tienpo espelida por la cdmara, El decubito
de los enfermos es tambien mas natural, pues se echan de la-
do, al paso que en el incremento del mal preferian estar de
espaldas con la cabeza inchinada béacia atras, Ademas se toman
cada yez mas tiempo para mamar y beber. El suefio, que no
suele faltar del todo aun en los casos graves, dura mucho
mas tiempo, y los nifios recobran sus maneras acostumbradas
La secrecion de la piel y delos rifiones, pero particalarmen-
te la altima se hace muy abundaute, la fichre cede, el pulso
entra en su caja y la enfermedad viene 4 parar en un catarro
que dura mas 6 menos liempo, y se decide de la manera que
siempre, Cuauto mas agudo es ¢! mal desde un principio,
cuanto mayor la energia con quese empleen inmediatamente
los auxilios del arte, ¥ cuanto mas robusta la persona inva=
dida, tanto mas fundadas serdn nuestras esperanzas de alajar
prouto los rapidos progresos de la enfermedad. Sin embargo,
aun en los casos en que faltan al principio los sintomas catar-
rales observaremos no pocas veces un retroceso del mal,
convirtiéndose en un catarro de los bronquios,

Pero no siempre termina la aleccion tan felizmente, pues
tambien puede pasar al estado créuico y durar semanas y
meses enleros, acarreando un fin desgraciado. Esto es de te-
mer principalmente cuando los nifios estan ya debilitados por
Laber padecido diarreas 6 afecciones escrofulosas ¥y cuando
la bronquitis <e origina del sarampion por medio de la tos
convulsiva. En las epidemias de exantemas agudos y de la
tos convulsiva no hay afeccion mas traidora que la bronqui-
tis aguda 6 cronica, pues & pesar de su aparente benignidad
suele acarrear la mucrte repentinamente.

Los estadios de esta afeccion son dos, 4 saber: el inflamato-
rio, y el adindmico. Cruse no admite 2l catarral ni el de la
convalecencia, puesto que la enfermedad sobreviene muchas
veces de repente y que en ciertos casos se puede atajar en bre-
ve tiempo. Para la terapéutica es de la mayor importancia la
division en los dos estadios mencionados,

Averca dela duracion de esta enfermedad no se puede de-
cir nada de cierto. El espacio de cuatro 4 sicte dias que algu-
nos admiten en la bronquitis aguda, es en unos casos muy
largo y en otros muy corto. El nico cardcter distintivo del
curso agudo es la relacion en que estan ambos estadios uno
con otro, Tocante al primero, 6 sea el inflamatorio, Cruse ha-




nE NiNos. 319

e notar el poco liempo que dura. El téemino de dos & cinco
dias es en general demasiado largo, al menos para los casos
agudos , pues muchas veces es tan répido el transilo al esta-
dio adindmico, que se verifica en doce 6 treinta y seis horas,
y cn los casos muy agudos; en las primeras cuaatro 6 cinco.
En los recien nacidos parece sobrevenir Ficilmente el estado
inflamatorio, y solo el ensayo de una reaccion del mismo ca=
ricter contra el estimulo que obra sobre la membrana mu-
cosa agola la escasa euergia del sistema nervioso; y acarrea la
pardlisis del 6rgano invadido.

Esta es la imagen de la bronquitis aguda pura, Las mo-
dilicaciones 4 que 1o se acomode exaclamente, 6 que resulten
de padecer al mismo tiempo otros Grganos, son faciles de in-
feriv.

Cruse atribuye & las complicaciones con otros padeci=
mienlos del aparato respiratorio muchos sintomas que algunos
aulores creen ser propios de la bronquitis, Las afecciones si-
multéneas de la pleara y del paréiquima pulmonal desempe~
flan en esta parte el papel mas importante. Por eso se ha di-
cho que los nifios que padecen esla aleccion esperimentan do-
lor, sobre todo al toser. (Gheyne, Ritscher, Cuming *. Sin
embargo, Cruse no ha podido convencerse de esto, pues los
nifios de seis @ ocho afios no se quejan jamis de dolor, y los
adultos no esperimentan mas que cierta tirantez y opresion
en la parte superior del pechio, y el mayor tormento de este
estado consiste, segun dicen, en la angustia y la dificultad de
respirar, de la cual trata de libertarse el enfermo haciendo
de coando en cuando inspiraciones mas profundas. Reit**, Pad-
ham y Hastings aseguran lambien que el dolor al toser
no es un sinloma caracteristico de la bronquitis pura, pues
los enfermos se quejan Gnicamente de cierta sensacion desa
gradable en gran parte del pecho, pero pueden estar echados
sobre ambos lados. Badham aiade 4 esto que la falta del do-
lor de pecho junta con la gran dificultad de respivar son in=
dicios de que el mal tiene su asiento en la membrana muco-
sa de los bronquios. Puede muy bien ser que los nifos que
padecen la bronquitis sientan efectivamente dolores cuando
tosen, pero no en el pecho, sino en la cabeza 6 en la frente,

Gerson’s und Julivs' Mag. Bd, XXXI. 8. 167
Memorab. elin. IL, 1, p. 75, Cur der Fieber. 11, 8. 618.
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lo cual es un sintoma que citan los médicos ingleses como
propio de la bronquitis de los adultos,

Necrvscopia. En muchos casos la tinica anomalia que se
encuentra en el cadiver es la rubicundez inflamatoria mas
6 menos estensa que la membrana mucosa respiratoria y la
alteracion de su secrecion, asi cualitativa como cuantitativa-
mente.— Al abric la cavidad toracica, los pulmonesse encogen
poco 6 nada, aunque no hay adherencia alguna de la pleura,
estan blandos y manifiestan todavia crepitacion por algunos
puntos, pero su tejido no se halla alterado, ni mas compacto,
ni de color alguno anémalo, si bien contiene por lo regular
mas sangre que en su estado normal,

La meaibrana mucosa estd mas 6 menos engrosada y en-
rojecida, los bronquios y sus @ltimas ramificaciones llenos
de un liquido mucoso, puralento, espumoso, algunas ve-
ces sanguinolento, viscoso y trasparente, en el cual se ven
granulaciones mas 6 menos esferoideas 6 membranédceas; al=
gunas veces se encuentran masas en parte coaguladas, rami-
ficadas y poliposas en las divisiones de la traquea. Un moco
viscoso y firmemente adherido cubre la superficie interna
de las ramilicaciones bronquiales.

La estension de la rubicundez inflamatoria es muy diver=
sa. Por lo regular estd limitada 4 una parte mayor ¢ menor
de un pulmon, y muchas veces 4 un solo lébulo, pero otras
no pasa de los bronquios, y otras se estiende hasta sus mas
sutiles ramificaciones. En algunos casos disminuye la rubi-
cundez 4 medida que adelanta hacia las ramificaciones de
los bronquios, y en otros sucede justamente lo coutrario,

En algunas ocasiones, y segun parece, en epidemias en=
teras no se echaron tampoco de menos los sintomas inflama=
torios de la membrana mucosa, pero al mismo tiempo esta-
ban tan alteradas la densidad, la gravedad especifica y la
consistencia de los pulmones, que ers imposible desconocer
la parte que el parénquima pulmonal habia tomado en la
afeccion. Estas alteraciones de la sustancia del pulmon han
recibido varios nombres, segun las diferentes gradaciones de
la metamérfosis inflamatoria, desde la mas leve hasta la mas
grave, que es la hepatizacion. Cuming y Seifert creen que el
nombre de la enfermedad se debe tomar de las trasformacio-
nes que la inflamacion produce tanto en la membrana mu=
€osa, como en el paréngima del pulmon. Cuming dice que
esta enfermedad consta de una bronquitis y una neumonia
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4 un mismo tiempo; lo cual no es otra cosa que la neu-
monia catarral de los autores. Seifert juzga que la denomi-
nacion de bronquionenmonia es la mas propia. La pleura
estd muy pocss veces inflamada, segun parece. Tocante 4 las
alteraciones del parénquima pulmonal, es de advertir que
su consistencia, demsidad y grvedad especifica se han altera-
do principalmente en la parte posleridr é inferior de los
pulmones, y que ambos lados padecen izualmente, s
dice Seifert. Este profesor encontré rara vez infillraciones
de pus, pero Cuming las vi6 ¢on mucha frecuencia. Por
lo que hace 4 la estension de la inflamacion por la membra-
na mucosa, hace notar Cumning que cuanto mayor era, me-
nos se habia propagado la hepatizacion. Seifert le contradi-
ce diciendo que €l habia encontrado siempre la rubicundes
inflamatoria en los bronquios de menor calibre anicamenle.
La descripeion detallada de las alteraciones del parénquima
pulmonal, se puede leer en la obra de Seifert, y el mismo
Cruse, teniendo por idénticas la bronquioneamonia de Seifert
y la bronquitis aguda, y no apartandose de él sino en el mo-
do de interpretarla, habla tambien de las mismas alte=
raciones,
Los cuatro grades diferentes que admite Seifert en las
alteraciones de la sustancia pulmonal atribuidas & la inflae
macion, son los siguientes,

egun

a. El mas inferior consiste en manchas de un rojo os-
curo, mayores & menores, circunscritas, que muchas veces
no tienen mas de una pulgada de didmetro v que se hallan
en todo el pulmon desde su vértice hasta la base. La crepi-
tacion no ha desaparecido del todo; haciendo un corte en la
sustancia pulmonal luyen de ellas unss gotas de sangre re=
rencgrida, y la que brota apretando con los dedos contiene
algunas particulas de gas; esta sustincia sobrenada en el
agua. Las porciones de parénquima esprimito no se diferen-
cian en nada de las sanas. Vste grado es muy poco frecuente
y solo se encucutra en los recien nacidos y los nifios muy
pequerios. Su eslension es la misma que en los grados mas
superiores. Segun Seifert esta forma no es debida 4 la infla-
macion, y consiste solamente en una stasis, 6 sea la apople-
jia pulmonal de los franceses.

5. El tejido de los pulmones es mas compacto, menos
eldstico, mas pulticeo y se sumerge en el agua. Los corles
hechos en €l no arrojan tanta sangre. Esta forma se observa

TOMO 1I. 21
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aun mas rara vez que la primera, y finicamente en los ni-
fios de cierto tiempo, y no se halla jamés aislada, La corta
cantidad de sangre que sale de la incision, la alteracion del
parénquima, y el haber perdido este la facullad de sobrena-
dar en ¢l agua, han hecho que se considere como una me-
tamorfosis de la inflamacion. a

e. Enel tercer grado el color de los pulmones es mas
oscuro y su suslancia wmas compacta, aunque todavia blan-
da y pastosa. El parénquima parece una esponja llena de
sangre, 6 la carne de una guinda negra; la sangre sale &
gotas de las incisiones que se hacen enella, yen mayor can-
tidad si se comprimen entre los dedos. Los pulmones no se
pueden esprimir, ni se sostienen en el agua.—TFsta forma
es la mas frecuente, y se observa por lo regular en los nifios
no muy pequefios, cuando el curso de la afeccion se ha pro-
longado algun tanto por culpa del tratamiento. La sangre
se halla fuera de los vasos capilares. Muchos han creido que
esta forma es la terminacion de una flegmasia por infiltra-
cion sanguinea,

d. Uunicamente en los casos estraovdinariamente agn-
dos, en los cuales no se ha empleado tratamiento de ninguna
especie, se encuentran las alteraciones que se han calificado
de otras tantas terminaciones de la inflamacion por indura-
cion y obstruccion de las células palwonales. Ambos pulmo-
nes estan por toda su parte posterior eurojecidos y discipli-
nados; su tejido es compacto y duro, y opone resistencia
tanto al dedo como al agua que se trata de inyectar. Su vo-
limen estd aumentado; la superficie del corte presenta un
color de cereza oscuro, y por medio deé la compresion no se
Spca mas que una corta cantidad de sangre negra y espesa,
pero nada espumosa. Asi en este grado como en todos los
demis la estension de la metamértosis es muy considerable,
pues ocupa la tercera parte 6 la mitad, y aun 4 veces las dos
terceras partes de todo el parénquima pulmonal.

Asiento y naturaleza. Para formarse una idea clara
del asiento y naluraleza de la bronquitis, es necesario de-
mostrar la conexion de los sintomas de la enfermedad con
los resultados necroscopicos. Si fuésemos 4 juzgar por estos
tltimos, tendriamos bastante motivo para inferiv que la na-
turaleza de la bronquitis es una inflamacion de la membra-
na mucosa de los bronquios; pero los signos anatémico- pato-
légicos de esta afeccion no le pertenecen esclusivamente. En
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la neumonia es imposible que las tiltimas ramificaciones
bronquiales dejen de tomar parte en las alteraciones de la
sustancia pulmounal, y siempre que aquella afeccion es bas-
tante grave, se encuentra su membrana mucosa notable-
mente eunrojecida. Los observadores hacen mencion en la
bronquitis, no solo de la inflamacion de la membrana mu-
cosa, sino tambien de las alleraciones que la- sustancia pul-
monal sufre en la neumonia. Pero el catarro pulmonal tie-
ne el mismo asiento que la bronquitis, y ademis la precede
casi siempre, sobre todo cuando los nifios tienen poco tiem-
po, y por lo mismo es indispensable comparar uno con otro
ambos estados patolégicos, si hemos de obtener un resultado
satisfactorio.

El catarro pulwonal, la bronquitis v la neumonia se
consideran casi generalmente como enfermedades indepen-
dientes una de otra; pero por [4eil que sea distinguirlas en
la practica, no lo es tanto establecer diferencias esenciales
entre ellas en teoria. Esta dificultad proviene principalmen-
te de la falta de claridad en las ideas. La inflamacion de la
membrana mucosa se distingue de la del parénquima de los
pulmones, como si aquella no constituyese la parte mas esen-
cial de este. Se cree que el catarro palmonal y la bronqui-
tis son inflamaciones de la membrana mucosa » al paso que
la neumonia lo es del paréuquima de los pulmones. Asimis-
mo se dice que aquellas dos primeras afecciones no se dife-
rencian una de otra sino por su mayor 6 menor intensidad,
siendo el catarro la mas leve, aunque del estado de conges-
tion 6 irritacion puede llegar hasta el de inflamacion. (Laen-
nec, Andral, Hastings, Stokes.) Esta opinion ha sido com-
batida en todos tiempos por varones de grande autoridad,
como Reil *y J. A. Albers y L. FF. Suchs, los cuales tie-
nen al catarro por una afeccion inflamatoria de los foliculos
mucosos y creen que en la traqueitis padecen los vasos san-
guineos. Laennec ** comprende bajo la denominacion del ca=
tarro una multitud de afecciones muy diversas, como el ca-
tarro pulmonal, el crup y la tos convulsiva. Baumgdrtner
admite en teoria las diferencias esencialesgentre el catarro
pulmonal y la bronquitis, pero no las concede en la prac-
tica. Tambien confunde al parecer los catarros mas leyes

Cur der Fieher. Thi, 11, § 164, 8. 470.
Traité de I' auscultat. Ed. IV, 1, p, 152.
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con la bronquilis que & veces acarrea la muerte en poco
tiempo,

Por lo que hace 4 12 ncumonia son mas 6 menos diver-
sas las opiniones, 4 pesar de que los autores la califican de
una inflamacion del parénquima pulmonal
tiene su idea particular de este parénquima, En un princi-
pio no se pensé tal vez en olra cosa fque en la sustancia pul-
maonal, pero algunos creyeron que el p
jido celular. Cuando Reit Y Badham establecieron la bron-
quilis, se separaron ambas enlermedades, diciendo que en
esla padecia la membrana mucosa y en la neumonia toda la
masa de los pulmones, Badham di6 4 la bronquitis el nom-
bre de inflamacion de los bronquios, pero desde que Hasting
demostré que la inflamacion tenia su asienlo en la mucosa
pulmonal, y se conocié por otra parte que esta membrana
puede estar inflamada hasta en los bronquios mas sutiles
que padezta lo rvestante de la sustancis pulmonal
imposible marcar diferencia alguna esencial,
membrana mucosa constituye

y pues cada cual

aréaquima era el te~

sin
, s¢ hizo
puesto que la
une de los elementos mas im-
portantes de la masa de los pulmones. Andral * entiende
por pacénquima todo el conjunto de las vesiculas pulmona-
les can sus yasitos capilares y el tejido celular intermedio,
Berndt y Stokes estan de acuerdo con ¢l en esta parte.
L. ¥¥. Suchs cree que la inflamacion de los bronquios capi-
lares es una forma particular de la brounguitis, y ademas ad-
mile Lres Lipos principales de la neumounia, segun que la in-
flamacion s¢ propaga de dentro aluera, de fuera adentro, 6
desde la membrana mucosa al parénquima de los pulmones.
Para esto supone que la sanguificacion se verifica en la peri-
feria de los drganos vespiratorios, FFetter, Gendrin, Andral,
Blaud, Spitta, Duges ¥ Cruceithier han espuesto cada uno
su leoria particular,

Cruse, despues e haber presentado una descripcion ana-
témica muy exacta de los pulmones, saca la consecuencia de
que cada tejido de estos Graanos posee las condiciones nece-
sarias para ser invadido de la inflamacion, quiere decie, que
el tejido celular glas membranas mucosas ¥ las serosas en
cualquier parte que se hallen, pueden estar inflamadas por
si solas sin que los tejidos inmediatos se encuentren al mis=
mo tiempo en ¢l mismo estado pitolégico. A esto aftade que

Pathol. Anatomie, Bd, 11, 8. 270, 294,
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el no encontrar en los pulmones la inflamacion de un solo
tejido no tiene nada de estrafio, pues la estructura de dichos
6rganos es tal, que antes de abrir el cadiver ha tenido la
afeccion tiempo de sobra para propagarse,

Falta saber si existe realmente la inflamacion de cada
uno de los tejidos del pulmon sin que los demés tomen par=
te en la afeccion, y en caso de ser asi si hay fendmenos de-
terminados en el vivienle que nos manibiesten ¢l asiento de
la flegmasia en cada uno de los tejidos.

La inflamacion de la membrana serosa de los pulmones
sin que el parénquima tome la mas minima parte en la
afeccion; ha sido demostrada por Bichat y lo mismo han
heclio ver Badham Hasting y olros con vespecto 4 la mem-
brana mucosa de los bronguios, pero no gde sus allimus ra-
mificaciones.
imismo se ba encontrado el tejido celular intermedio
en estado de inllamacion y de infilteacion inflamatoria, sin
que tomasen parte en la afeccion ni la membrana mucosa,
ni la serosa, ni los vasos capilaves de las vesiculas pulmo-
nales.

Nadie ha ilusiralo fanto esta cuestion como Gendrim,
Suas investigaciones estan fundadas en el hechio de que la
obstruccion de los vasos capilares de vesultas de la inflama-
cion se verifica mucho antes en la aracndides y en los pul-
mones que en los demiés drganos. Dicho autor ha probado con
sus esperimentos que cualquiera de los tejidos de que cons-
tan los pulmones puede ser el tinico foco de la inllamacion,

Cruse, despaes de hablav de la plearitis y la neumonia
esplica la gelacion en que esta la inflamacion de 1a membra-
na mucosa pulmonal, como causa de la bronguitis, con los
sintomas de esla enfermedad. Los sintomas, dice, que se han
tenido por caracteristicos en la bronquitis son los siguien-
des: 1.2 La disnea con la espresion particular de angustia y
la falta de dolor. 2.%La tos cuya frecuencia y gravedad no
guardan propovcion algana con una disnea lan considera-
hle. 3.% La H[.:I"i\-"i{‘:-ml periddica de tolos los sintomas.
4.2 El ruido de sierra de la respiracion. 5.° El trénsito re-
pentino al estado adindmico.

1.° La'disnea. No se puede decir que haya un obsticulo
mecdnico que impida la entrada del aire en los pulinones,
sino que el enfermo respira con mucho trabajo, poniendo
en juego todos los miisculos auxiliares del acto respiraterio,
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y logra efectivamente algan alivio haciendo inspiraciones
profundas; lo cual es prucha de quae la dificultad de respirar
no depende tanto de los pulmones como de los movimientos
que concurren para el acto de la respiracion, como se infio-
re claramente de la irregularidad con que se verifica. El
punto de partida de los diferentes movimientos que conlri-
bayen 4 la dilatacion del 16rax y de los pulmones, es indu-
dablemente la medula oblongata. Cruse esplica la disnea y la
sensacion de opresion en los bronquios, diciendo que la infla-
macion de la membrana mucosa menoscaba la accion de Jas
ultimas ramificaciones del vago, el cual estd dotado de la
facultad de trasmitir las sensaciones al celebro por ser ner-
vio sensitivo y precede 4 los movimientos reflejados de la
respiracion. La afercion de las altimas romificaciones ner-
viosas parece haberse comunicado 4 la medala oblongata;
de suerte que tambien se ha verificado algun trastorno en
el foco de donde parten todos los movimientos. Solo asi se
concibe c6mo la inflamacion de la membrana mucoss de los
bronquios puede dar margen & sintomas tan vehementes,
pues las primeras divisiones de la lriquea no ejercen segu-
ramente la mayor influencia en los fenémenos quimicos de
la respiracion. De la misma manera se pueden esplicar los
fendmenos anélogos del crup 6 de la inflamacion de la tri-
quea. En las neamonias muy vehementes cada inspiracion
escita la tos. La inspiracion no puede ser profunda, y la
falta que de esto resulta se trata de suplic con la frecuencia,
en lo cual consiste la diferencia €ntre el trastoruo de los mo-
vimientos respiratorios en la bronquilis y el de la neumo-
nia. .

2.% La tos de la bronquitis se difefencia de la que ob-
servamos en la neumonia en que no guarda proporcion con
la disnea. El enfermo respira con muchisimo trabajo, al
P2so que la tos parece insignificante. En las nenmonias de
primer érden se sigue 4 cada inspiracion un golpe de tos,
o cual no sucede en la bronquitis. En esta afeccion sobre=-
vienen al dia varios accosos de tos, durante los cuales se su-
mentan la angustia y el desasosiego, y el paciente siente
cierto estimulo que le obliga & toser conlinuamente; pero
asi que pasa el ataque, puede hacer una inspiracion pro=-
funda sin que le vuelva la tos. Esta va 4 menos en la neu-
monia & medida que cede la enfermedad, pero en la bron-
quitis se agrava cada vez mas.
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La diferencia de ambas afecciones, por lo que hace 4 la
tos, es que en la neumonia la membrana mucosa se halla
estimulada al principio inicamente por simpatia; que la fa-
cultad conductriz de los nervios sensitivos hacia los érga-
nos centrales se ha aumentado, 1o mismo que la sensibilidad,
y que el aire atmosférico, aunque es un estimulo normal,
escita sin embargo la tos. En la inflamacion de la membra-
na mucosa de los bronquios, como la afeccion tiene su asien-
to en el mismo foco de la nutricion y menoscaba la sensi-
bilidad de las @ltimas ramificaciones del vago, no se verifi-
ca la percepeion, y asi es que en los casos mas agudos no
tose el enfermo 6 muy poca cosa, Sin embargo, todavia nos
falta esplicar por qué la toses periédica en la bronquitis. La
cansa proxima de esta tos reside en el centro nervioso de
los movimientos respivatorios, 6 sea la medula oblongata; el
mismo estimulo que produjo la inflamacion de la membrana
mucosa afectandola directamente, y la sensacion que necesa=-
riamente debe trasmitirse hasta la medula ohlongata oca-
sionan en ella una alteracion, cuyos efectos son los ataques
de tos. Adem4s hay que tener presente la circanstancia de
que las altimas ramificaciones del décimo par, habiendo per-
dido parte de su sensibilidad y de su facultad conductriz,
necesita de cierto niamero de impresiones débiles é imper=
fectas para elfectuar una veaccion en los movimientos refle-
jados. Por lo que hace al lipo intermitente de la tos, serd
mejor dejarle para cuando hablemos del de todos los sinto-
mas de la bronquilis,

3% La agravacion periédica de todos los fen6menos de
la bronquitis queda hasta cierto punto esplicada en lo que
llevamos espuesto, habiendo deducido la disnea y el cardc-
ter particular de la los de una alleracion del centro ner-
vioso.

La causa de la intermitencia de todos los sintomas pa-
rece ser la siguiente. El estimulo inflamatorio produce di-
recltamente una alteracion diniamica en los filetes del ner-
vio vago, los cuales, dotados de una facultad conductriz
muy cousiderable, la trasmiten ripidamente al centro ner-
vioso, y este queda por decirlo asi paralizado. En la mem-
brana mucosa se desarrolla la inflamacion &4 causa de la
reaccion del organismo, y de esta manera la impresionabili-
dad de los filetes nerviosos y su facultad condurtriz que es—
taban ya alteradas quedan simultancamente debilitadas, 6
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se estinguen completamente. Cuanto menos intensa ha sido
la accion del estimulo, y cuanto menos se ha propagado la
inflamacion, tanto mas liecmpo gana el centio nervioso pa=
ra recobrar sus fuerzas y manifestar de cuando en coando
su influencia sobre los 6rganos que presiden al moyimiento,
En la bronquitis agudisima es donde menos so notan
agravaciones periddicas, lo cual puede consistic tambien en
que dicha forma inyade prapiamente la mayor parte de las
ultimas ramificaciones bronquiales, alterando desde luego,
como es natural, los aclos quimicos de la respiracion ; y
de ahi dimanan los sfntomas clandticos tan marcados. No se
puede negar que la falia de sangre arterial en todo el
PO, ¥y principalmente en los drganos centrales del sislema
nervioso poeda tener alguna culpa, pero la causa principal

es indudablemente 1a afcecion de la medula oblongata.
4:° El ruido de sierra no se percibe tan cerca de la
laringe y de la glotis conio vl estertor mucoso fque se ohser—
va en los nifios ¥ en los adultos que padecen un catarro,
sin que la respiracion sea dificil 6 penosa. El estertor mu-
€0so cede instantdneamente con la los y el vémito, y tante
pero el ruido de sierra s AnNGue

las mismas Causas, no es en
1o que se elimina v pues los enflermos especloran may poco.
Piarece pues que el alivio es anicamente debido al aumento
momentinco de la escitabilidad en el centro nervioso, cp-
yos efectos son tambien |os movimientos impetnosos de Jos
misculos respiratorios durante la tos y el vémito. Por eso
es tan benéfica en la broguitis la accion escilante y alteran-
te de los eméticos, pero no la evacuante, pues desde los file-
tes nerviosos del estémago, los cuales no estan tan altera=-
dos, se comunica al drgano central un estimulo que corri-
g¢ momentineamente su estado adingdmico.

Tocante 4 la parte material del fenéim
ble que la alteracion del

las

Cuer-

mas, cuanto mas se arroje;

disminuya por proporcion de

eno, es induda=
epitelio de la mucosa pulmonal
deseripefia un papel muy importante. Este epitelio contie-
ne una multitad de células frangeadas, las cuales probable~
mente contribuyen y no poco 4 la eliminacion continua de
las capas que se desprenden. Bajo este punto de vista deben

ser tambien muy importantes los yasos linf4:
mero es muy considerable,
quict resto de exudado que
ser reabsorbido,

icos, cuyo mi-
pues ellos se apoderan de cnal-
aun se halle en disposicion de
¥ le vuelven & conducir 4 la circulacion,

v
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En la bronquitis estan enfermos los vasos capilares, que son
el loco real y verdadero de todas las secreciones y exudacio-
nes; la secrecion noemal se halla suprimida, y ¢l epitelio se
desprende sin que pueda ser reemplazado inmediatamente;
los vasos linfdlices no ejercen tampoco sus funciones con
toda libertad, ya por el estado en que se hallan, ya por-
que el exadado debido 4 la inflimacion no est4 en disposi-
cion de ser reabsorbido; de suerte que la membrana muco-
sa afectada en su propia sustancia se ve privada de todo
medio 6 recurso para mantener en pie sus funciones. El
exudado muy viscoso y sobrecargado de materia plastica es-
td firmemente adherido 4 las paredes de los bronquios, y
aun suele organizarse formalmente bajo eiertas circunstan—
cias. Pues bien, estas masas son las que moviéndose de un
lado & otro ¢ impidiendo la respiracion por el obstienlo
que oponen al aire, producen el ruido de sierra. Asi que la
vitalidad de la membrana mucosa empicza 4 recobrarse, los
vasos linfiticos se vuelven & encargar de sus funciones mas
6 menos normales, y el ruido cede 6 desaparece durante
mas 6 menos tiempo. £l estertor en los catarros procede se-
guramente mas bien de una obstruccion .tal de la triaquea
debida & que la membrana mucosa, cuya secrecion se ha
alteradd, impele las mucosidades de las ramificaciones peque~
fias de los bronquios hécia las de mas calibre. Hacia el fin
de la bronquitis aguda, cuando la paralisis amenaza 6 ha so-
brevenido ya, el ruido de sicrra se convierte en un estertor
cada vez mas marcado;los bronquios se llenan hasta su em-
bocadura en la triquea de una secvecion linfatica que se
mezcla mas ficilmente con el aire; 4.esto se agrega la rela-
jacion de los bronquios y de los ligamentos de la glotis, y
asi se va haciendo el estertor cada vez mas profundo, en se-
fial de que la llama vital se estingue por momentos.

5.2 «El trinsito tan repentino al estado adindmico es
muy notable, sobre todo en la primera infancia, Este fené-
meno es debido 4 que en virtud de la alteracion del centro
nervioso, tienen que llegar & trastornarse los actos quimi-
cos de la respiracion, con lo cual se hace imposible que el
érgano central vuelva & reponerse. Y cuando llega el pun-
to de que los 6rganos del cenlro no reciben ya ninguna san-
gre arterial, se agota su fuerza vital, y el estado adindmi-
co progresa con la mayor rapidez, La diferencia entre el es-
tado adinimico de la neumonia y el de.la bronquitis, es que
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en la primera el érgano sufre vinicamente por estar invadi-
do de la inflamacion, lo cual no impide que las demas par-
tes sanas conltintien el acto respiratorio; pero en la bron-
quitis se halla afectado el 6rgano en su totalidad, porque
son atacados los nervins, y por consigaiente se estremecen
los cimientos principales de toda la respiracion. La grave-
dad de la neuwonia ests generalmente en proporcion direc—
ta con la estension del wal, pero la bronquilis aunque esté
limitada & una pequefa porcion de la membrana mucosa
puede alterar desde luego la inervacion de tal manera, que
sufra necesariamente todo el 6rgano.

Sin embargo, en la bronquitis, cuyo curso es con cor-
ta diferencia el que hemos descrito, se encuentran tambien
alteraciones del parénquima pulmonal, segan las cuales pa=
rece dudoso que los sintomas de la enfermedad procedan
meramente de la inflaimacion de la membrana mucosa. Es-
tasalleraciones pueden resultar, ya de trasmitirse a los pul-
mounes la afeccion de la membrana mucosa, ya de que la
bronquitis se complique con otros estados patoldgicos de los
6rganos respiratorios, que alteren igualmente su sustancia,
En el primer caso:las modificaciones de esta serdn las mis-
mas que observamos despues de las neumonias verdaderas
mas 6 menos agudas. En el segundo caso sersn diferentes,
segun el estado general de la vitalidad de) 6rgano durante
el curso de la bronquitis. El estado adindmico que precede
4 la muerle y parte del centro nervioso de la respiracion,
se debe comparar con las alteraciones del parénquima pul-
monal que vemos en los caddveres de los que han sucumbi-
do 4 una fiebre tifoidea, 6 4 la apoplejia de los pulmones,
Cruse, con arreglo 4 sus investigaciones, que no concuep-
dan con las de Seifert y otros, sostiene que las alteraciones
del parénquima pulmonal no proceden de una inflamacion *
en la mayor parte de los casos, sino de la influencia que
ejerce en los pulmones la paralisis de los nervios ocasiona-
da por la bronquitis,

Con respecto & la frecuencia de la bronquitis en la in-
fancia, es de advertir, que cuanto menos tiempo tiene el ni-
fio, tanto mas predominan los fenémenos plasticos de la yi-
da sobre los animales durante la afeccion, pues los 6rganos

Acerca de los pormenores de la investigacion que nos parece in-
util insevtar on este lugar , véase la obra de Cruge.

D
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y los tejidos encargados de estos ltimos son todavia dema-
siade dependientes de aquellos, y tardan mucho tiempo en
desarrollarse lo suficiente para que la energia vital que sos-
tiene 4 toda la economia se consolide en ellos. Las [unciones
animales estan ya muy desarrolladas en los nifios en el pe-
rindo de la denticion, por lo que hace 4 sa impresionabili-
dad; la facultad conductriz de los nervios sensibles es muy
considerable, las diferentes.partes del sistema nervioso se
trasmiten mutuamente las sensaciones con la mayor facili=
dad, la reaccion se verifica con suma. prontitad y viveza, y
la movilidad de los nervios motores es estraordinaria, Lo que
les falta , sin embargo, es la energia y la estabilidad ; los mo-
vimientos convulsivos sobrevienen muy facilmente y con
mucho impetu , pero duran y se estinguen en breve tiempo,
pasando despues del estado de la mas activa irritacion al
diametralmente opuesto. En esta particulavidad consiste la
fiecuencia con que la bronquitis aguda se observa en la pri-
mera infancia. Los estimilos, trasmitiéndose rapidamente 4
los centros nerviosos, acarrean pronto en los nifios muy pe-
quedios el estado adinfmico 6 la parilisis, estinguiendo -por
consiguiente la llama vital. En los caddveres se encuentra la
sangre estancada 6 infiltrada, en prucha de que la reaccion
1no pudn llegar 4 ser inflamatoria por falta de energia. En

los nifios de mas edad la vida vegetativa de la membrana
mucosa da margen i una reaccion intl:amnloria, pero el esti-
mulo se propaga simultineamente hasta el 6rgano central,
produciendo el cardcter nepvioso de la bronquitis. El tras-
torno de inervacion que parte del centro mervioso sirve al
mismo tiempo de obsticulo 4 la propagacion de la flegmasia
por el parénquima del pulmon, y el estado adinimico del
6rgano central hace del todo imposibles los progresos de la
inflamacion activa. No sucede lo mismo en los adultos, en
los enales las funciones animales han adquirido toda su ener-
gia, consoliddndose perfectamente. La impresionabilidad y'
la facultad conductriz no son tan considerables, y el estimu-
lo que obra sobre la membrana mucosa puede producir una
reaccion inflamatoria por parte de la esfera vegetativa, sin
necesidad de trasmilirse al 6érgano central; la membrana
mucosa es invadida de la inflamacion sin que se manifieste
el cardcter nervioso, en cuyo caso es mas probable que la
flegmasia se estienda por lo restante del parénquima pulmo-~
nal. De esta manera resulta indudablemente una forma de
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neamonfa, que merece con razon el nombre de bronquio-
neumonga. Los fen6menos patologicos que hasta ahora se
han comprendido bajo esta denominacion, no admiten espli-
cacion de ninguna especie, Pero, si la lironquitis adquiere su
mayor grado en los adultos con el caracter nervioso, la en—
fermedad ofvece tanto mas cuidado. Lo mismo sucede en la
infancia cuando el mal se agrega & olras afecciones anterio-
res, v. gr., 4 los exantemas, en Jdos cuales sufren no $olo to-
da la vida plastica, sino tambien aquel 6rgano que esté en
la relacion antagonista mas directa con la membrana muco-
sa de los pulmones. De ahi se puede inferic la pora grave-
dad del prondstico en nna bronquitis aguda que resulta de
un catarro de los bronquios, pues la afeccion de distinta na-
turaleza sobreviene en un érgano que ya estaba enfermo, al
Paso que todos los deméds padecen todavia muy poco, hallin-
dose por consiguiente en muy buen estado para restableces
¢l equilibrio.

Despues de haber probado que la denominacion de bron-
quitis es la mas propia y la que mejor se acomoda i la ima-
gen'y la esencia de la enfermedad, debemos desechar 1a pa~
labra bronguioneamonia, con la cual se espresa la trasmmi-
sion de la afeccion del mismo nombre desde la membrana
mucosa al parénquima del pulmon, De todo lo dicho se do~
duce, que en la infancia existe una predisposicion 4 esta
enfermedad ; pero ademds debe existir olra par
ciertas familias y en algunas constituciones epidémicas, pues
vemos que la bronquitis agudareina con mas frecuencia
unos afios que otres, y que en unas familias invade & -
chos nifios, al paso que en otras no se manjfiesta la predis=
posicion 4 ella.mi 4 la laringitis, Si ademés tomamos en con-
sideracion la circunstancia de que la brouquitis aguda se
presenta principalmente en las epidemias de enfermedades
miasmélicas, como la Los convulsiva, el sarampion & &e.,
legaremos 4 persuadirnos de que la propension 4 la bron-
quitis nerviosa depende de la constitacion epidémica reinan-
te, asi como el prondstico de esta especie de bronquitis no
es lan favorable como el de la esporadica.

Segun el dictamen de Cruse, si hemos de evitar
fusion, es pr

ticular en

la con-
iso reservar el nombre de bronquionenmo-
nia solo para aquelios casos en que podemos adwmitic con ras
zon que la afeccion se trasmite desde la membrana mucosa
al parénquima de los pulmones, 6 bicn se desarrolla en ame

——
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bos tejidos simultdneamente, No se puede negar que el mis-
mo estimulo inflamatorio pueda atacar 4 la vez la membra-
na mucosa de los bronquios y la sustancia pulmonal; pero
es inconcebible que la flegmasia acliva se trasmita al parén-
quima de los pulmones cuando estos drganos se encuentran
en cierto estado adindmico producido por el mismo estimulo
que ohra sebre la membrana mucosa. En semejantes casos
hay que tener presentes la naturaleza especial del organismo
de los nifios y la poca energia de su sistema nerviose. En
los adultos, siende tan escasa la [acultad conductriz de los
nervios y tan considerable su energia, no sobrevendrd tan
facilmente el estado adindmico, y por eso cree Cruse que
resultard una afeccion, que aunque se considere con razon
como una inflamacion de la membrana mucosa bronquial,
no presente, sin embargo, indispensablemente el aspecto de
la bronquitis, y entonces puede muy bien la afeccion comuni-
carse con facilidad al parénquima pulmonal, constitayendo
una bronquioneumonia propiamente dicha.

Las formas intermedias y por decirlo asi colocadas entre
el eatarro bronquial y la bronquitis son ficiles de esplicar,
segun Cruse, pues proviene de que ¢l estimulo fue suficien-
te para producir en la membrana mwucosa una reaccion in-
flamatoria, contribuyendo solamente 4 ello la vida vegeta—
tiva, pero no tuvo bastante fuerza para propagarse de fuera
adentro hasta el 6rgano central de la inervacion. Estos son
los casos en que estan indicadas las evacuaciones sanguineas
abundantes y en que la naturaleza efectusd muchas veces la
curacion por si sola, 6 bien resulta la bronquilis crénica,
como sucede particularmente en los adultos, El estimulo no
es fuerte, pero los repetidos ataques de uno débil suelen su-
plie la intensidad de otro mayor.

La diferencia de los sintomas de la bronquitis cuando la
inflamacion ecupa la laringe y la trdquea, cousiste en que
los nervios motores del celebro producen directameute en
dichas partes wovimientos reflejados, y ademis, en que la
lavinge es al mismo tiempo el 6rgano de la voz; de suerte,
que un sinloma meramente simpatico y por lo mismo in=-
constante de la bronguitis se convierte en patognomdnico é
infalible. Fuera de la aspereza y el ruido particular de la
tos, todos los sintomas principales de la bronquilis se repro-
ducen en la laringitis; el ruido de sierra es reemplazado por
la inspiracion sibilante, pero, con todo, parece que en la
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laringitis son mas [vecuenteslos casos puramente inllamatorios
sin la mas minima participacion de los centros nerviosos.

Muchos autores lian confandido el catarro bronquial
con la bronquilis y aun alirmado que son dos afecciones
idénticas, lo cual sin embargo es un error. El catarro pre-
cede muchas veces & la bronquitis y suele constituir el ter-
reno donde se desarrolla, y en el cual vuelve 4 retroceder &
su estado primitivo en los casos favorables. Esta eircunstan-
cia pudiera dar lugar & creer que dichas afecciones no se
diferencian sino por su mayor 6 menor grado de intensidad,
pero hay caracteres muy esenciales que las distinguen una
de otra. En el catarro no surle buenos efectos el anmentar
artificialmente la secrecion de la membrana mucosa, y las
relaciones entre las diferentes partes de esta membrana son
tan inlimas, que la mucoso-respitatoria, estando ya.enfer-
ma, no tarda en tomar una parte may considerable en la
aleccion. Pero no sucede lo mismo en la bronquitis; el acti-
var la secrecion de la mucosa intestinal durante el estadio
inflarnatorio es uno de los medios mas poderosos para limitar
y atajar la afeccion de la mucosa brenquiil. En el catarro
es perjudicial debilitar al enfermo demasiado, aun cuando
vaya acompaiado de una fiebre violenta. Ademiés de esto,
las investigaciones modernas de la anatomia con respecto &
las células del epitelio han ilustrado completamente la dife-
rencia que hay entve el catarro primitivo de la membrana
mucosa y el que resulta del retroceso de su estado inflamatorio.

Etioldgia y pronéstico. Los nifios de uno 4 dos afios
son los que principalmente padecen la bronquitis, pues en
el tercero disminuye mucho la susceptibilidad, y sobreviene
ndas facilmente la laringitis. Desde el nacimiento hasta fines
del segundo afio la bronquitis idiopética, 6 procedente de
un catarro bronquial, es en proporcion la mas frecuente
de todas las afecciones inflamatorias del pecho eéntre los ni-
fios. La propension & la bronquitis agnda parece disminuir
en la misma proporcion en que aumenta la predisposicion
al ecrup y aun & la neumonia en el segundo atio de la vida,
A medida que los nifios se alejan de la época prefijada, estan
cada vez mas espuestos 4 la bronquitis que acompaiia & las
enfermedades miasmaticas, que manifiestan una tendencia
particular & producicla.— Barrier *, por el contrario, ad-

Trailé pratique ele. p. 344,
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vierle, que segun sus observaciones la bronquitis es mucho
mas frecoente desde ¢l segundo afio hasta el quinto, que
desde este hasta el sétimo.

En general, los nifios que contraen mas facilmente la
bronquitis son los pletéricos y bien nutridos y que manifies-
tan mucha predisposicion 4 los calarros, Tampoco en esle
punto esté Cruse conforme con Barrier, pues dice que los
nifios débiles, raquiticos, de temperamento linfitico y de
predisposicion hereditaria & los catarros son los que mas
propenden 4 enfermar de la bronquitis, Esta afeccion, como
tambien los catarros, reinan principalmente en invierno, &
fines de la primavera, cuando hace un frio hamedo y cuan-
do el tiempo pasa ripidamente de un estremo & otro. Por
lo regular la bronquitis y el crup se observan con mas fre-
cuencia mediando algun elemento epidémico, que muchas
veces se junta con la constitucion reumético-inflamatoria,
y es probable que la frecuencia™le la bronquitis en nuestros
tiempos dependa de la constitucion nervioso-gastrica que
ahora reina,

En caila epidemia de las que acarrean una susceptibili-
dad muy considerable para las afeccivnes de los bronquios,
es diferente la proporcion en que reina la bronquilis, y la
imigen de la enfermedad se altera de mil maneras, tanto
con respecto 4 la intensidad, como al periodo de la afeccion
en que la complicacion puede desarrollarse principalmente.
En algunas epidemias es muy grande la propension 4 la
bronquitis y en otras no, pero én el periodo de la denticion
estan los nifios tan predispuestos 4 ella, como & cualquiera
olra enfermedad inflamatoria,

Cruse dice que las causas ocasionales le son completa=
mente desconocidas, pero Barrier menciona terminante-
mente como tal la accion repentina del frio estando el cuer-
po acalorado.

Generalmente hablando, el pronéstico de la brenquitis
aguda no es precisamente desfavorable cuando la enfermedad
se reconoee & liempo y se maneja como es debido, lo mismo
que cuando procede de un catarco puro y el nifio no es de=-
masiado tierno, en cuyo caso la enfermedad no acaba mu-
chas veves de desarrollarse, y los enfermos sucumben 4 la pa-
ralisis de los pulmones.

En los nifios robustos podemos prometernos un éxito fe-
liz. Cuanto mas se hayan debilitado las fuerzas del nifio de
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resultas de un catarro bronquial antes de presentarse la
bronquitis, tanto menos aguda suele ser esta, pero pasa
was facilmente al estado crénico. En los nifios eserofulo-
sos 6 que padecen de tubéreulos no es tan favorable el pro-
néstico; pero el mas grave serd siempre el de la bronquitis
que se agrega 4 las enfermedades miasmiéticas, como la tos
convulsiva, la gripe y los exantemas agudes. Mediando la
diatesis escrofulosa, suelen aparecer licbres héticas muy di-
ficiles de combatir, 6 bien la ncumonia lobular *. Cuando
la bronquitis se agrega 4 los exantemas agudos, el pronds=
tico es mas favorable si sucede al principio, que durante la
descamacion del sarampion 6 la supuracion de las viruelas,
El pronéstico difiere tambien segun la mayor 6 menor per-
severancia de los sintomas mas principales de la enfermedad.
Mientras la respiracion no se desembarace no podremos pro-
nosticar favorablemente, como tampoco mientras no se equi-
libre la desproporcion entre’el trastorno de la respiracion
y la tos, disminuyendo la disnea. Si el pulso s¢ desenvuelve
y se hace igual, si los nifios toman una posicion mas natu-
ral, permaneciendo mas ticmpo en ella y apoyando la bar-
ba sobre el pecho, tendremos buenas esperanzas, pues en-
tonces no tardan mucho en volver ¢l Luen color, la lem pe-
ratura natural de la piel y el suefio de mayor duracion. El
ruido de sierra se desvanece sin degenerar en esterlor mu-=
coso. Un signo muy favorable es el vémito despues de la tos
6 del uso de los espectorantes suaves. Todas las secreciones
vuelven poco & poco & su estado normal. Los sudores par-
ciales muy abundantes durante la faliza son sospechosos,
Los demés sintomas desfavorables se infieven de lo que lle-
vamos dicho.

Cuando ¢l curso no es rapido, uno de los signos mas
desfavorables es la ronfquera y el sonido de la tos cada vez
mas parecido al del crup que suu‘len agregarse al primer es-
tadio inllamatorio, pues indican que la inflamacion hace
progresos hicia la traquea y la laringe.

Diagndstico. Cruse opina que segun el estado de nues-
tros conocimientos no se puede establecer un diagnéstico
completamente seguro mas que en los casos leves, pero que

* Lo mismo dice Barrier y afiade que los nifios que estan mucho

tiempo en el hospital ¥ contraen la bronguitis entre el segundo afio de
la vida y el quipte, quedan rara vez exentos de la neumonia lobular.
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en los graves y algun tanto variados es del todo imposible
hasta ahora, pues ni siquiera con la auscultacion y la per=
cusion se obtienen resultados diferentes en el catarro pul-
monal y en la bronquitis, Barrier por el conlrario, afirma
fque el diagnéstico de la bronquitis en general no ofrece la
menor dificultad, porque si es aguda pero no rapida no se
pueden cometer errores de consideracion, asi como en la
crénica suele ser dificil conocer si estd complicada con tu-
bérculos 6 no.

Los siguos diagnésticos de primera importancia son la di-
ficultad de respirar, la angustia, el desasosiego, los ataques
de tos que no guardan proporcion alguna con la disnea y
la agravacion periddica de todos los sintomas, pues el pulso,
el ruido de sierra y el metal particular de la tos tienen un
valor muy inferior. Por lo que hace al curso dela afeccion, el
trénsito que esta suele hacer tan repentinamente al estado
adinimico, es sobremanera interesante para el diagnéstico.

Las formas que por su semejanza con la bronquitis agu-
da pudieran dar lugar & equivocacion, son: 1.* el catarro
pulmonal, 2.% dlas afecciones inflamatorias de la laringe, de

la traquea y de sus primeras ramificaciones, y 3.* la neu-
monia,
1.° En el catarro pulmonal se echa de menos aquella

angustia tan caracleristica, la cara no esta tan pélida y des-
figurada, y la tos es mas frecuente, violenta y fatigosa, é in~
comoda algunos ratos & los pacientes en los intermedios de
un acceso & olro; unas veces esperimentan los enfermos ciers
ta tililacion en el hoyo de encima del esternon que les abli-
g3 4 taser & menudo, y otras sienten un dolor detras de la
tabla del pecho, sin que se altere gran cosa la respiracion,
La fichre suele desaparecer casi del todo durapte una parte
del dia, pero por la noche vuelve & presentarse con escalo-
frios y un calor erritico, exacerbacion que jamés es tan
marcada en la brouquitis. En el catarro pulmonal puede es-
tar el pulso muy desarrollade y en la bronquitis indica des-
de luego el padecimiento tan grave de la circulacion peque-
fia con mas 6 menos claridad. El catarco no va generalmen-
te acompaiiado de trastorno alguno de toda la economia y
la tos que ocasiona cede y aan se puede cortar por algun
tiempo con los calmantes y las bebidas tibias emolientes y
mucilaginosas, lo cual no sucede en la bronquitis, La tos
seca del catarro se conyierte poco 4 poco en himeda y ol

TOMO II. 23
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enfermo empieza 4 eliminar un moco suelto y espumoso que
despues se hace mas consistente y globoso , pero en la bron-
quilis sobreviene bien pronto la espectoracion abundante de
esputos liquidos, aunque viscosos y filamentosos.

2.° La inflamacion de la laringe y de la traquea viene
4 presentar el mismo grupo de sintomas que la bronquitis,
tanicamente modificado segun el estado de la membrana mu-
cosa que tapiza dichas partes, Cuando se unen el crup y la
bronquitis, el diagndstico presenta muchas dificultades. Los
sinlomas del crup no tienen nada de ambiguos, pero la difi-
cultad es tanto mayor cuando la inflamacion estd limitada
4 la traquea y principalmente en la infancia, pues esta es=
pecie de traqueilis es sumamente insidiosa y dilicil de cono-
cer aun en los adultos,

Parece que el crup y la bronquitis estan en proporcion
inversa bajo muchos aspectos, pues esta es propia de la
mas tierna infancia y aquel se observa 4 fines del primer
afio de la vida y 4 principios del segundo. Pasados los dos
primeros afios se hace mas rara la bronquitis idiopatica, pe-
ro el crup se presenta con mas frecuencia.Con respecto &
la curacion se nota lambien alguna diferencia, pues la bron-
quitis aguda acarrea muchas veces la muerte si se confunde
con el catarro pulmonal, al paso que del crup sanan bastan-
tes enfermos. Por muy sospechosa que sea la tos, si el nifio
yace tranquilo, si la respiracion es uniforme, si las alas de
la nariz no se dilatan escesivamente y los misculos respira-
torios de la cara no se mueven gran cosa, seguro es que no
hay que pensar en la bronquitis ni en el erup.

3.2 La neumonia aguda es una enfermedad poco fre-
euente en la primera infancia, y con respecto & las dos for-
mas de que vamos tratando no se confundird favilmente con
la bronquitis, sobre todo cuando se presenta sin compli-
cacion alguna. Los casos complicados ofrecen mis dificulta-
des, pero con todo se pueden reconocer siguiendo exacta-
mente el curso de la bronquitis segun le hemos indicado,
en cuyo caso se presentan facilmente los signos distintivos:
Los fenémenos caracteristicos de la neumonia son, su apari-
cion repentina y el alivio de todos los sintomas con solo el
plan antillogistico, la falta de prodromos, el calor febril
precedido muchas veces del frio, la frecuencia, la dureza,
la concentracion, y 4 veces la irregularidad del pulso y la
tos, la cnal es proporcionada 4 la gravedad de la disnea. La
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inspiracion 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 auscultacion inme-
diata no se percibe raido alguno. Tampoco se retrata en la
fisonomia la angustia del enfermo, yaciendo este tranquilo,
de espaldas 6 de lado; la cara ests enrojecida, y el transito
al estado adindmico no es tan repentine ni tan esencial en
la neamonia,

Cruse cree que es indtil comparar el crup con la bron-
quitis, pero Barrier es de otra opinion, pues segun lo indica
la advertencia hecha anteriormente, tiene por muy posible el
confundir ambas enfermedades. Sin embargo, las diferen-
cias son bastante marcadas para evitar ficilmente una equi-
vocacion semejante.

Cura. Siendo tan poco sélidos los fandamentos nosogré-
ficos tocante al diagnéstico diferencial entre la bronquitis y
las afecciones que se le asemejan, no es de estrafiar que los
preceplos terapéulicos sean muy inciertos y aun contradic-
torios. Pocas son las enfermedades de los nifios que caminan
4 an éxito tan desgraciado como la bronquitis en caso de no
apreciar escrupulosamente el valor de cada uno de sus esta=
dios. Basta para ello confundirla con el catarro pulmonal §
con la neumonia; pero ademas tienen bastante culpa la cons-
titucion epidémica reinante, la intensidad del mal y las
complicaciones,

Los uuos celebran las evacuaciones sanguineas aunque
sean abundantes; y los otros las reprueban; olros recomiendan
la sal amoniaco, el nitro y los calomelanos y los preparados
del antimouio, al paso que otros dicen que son del todo
inatiles; unos emplean los estimulantes, como el almizcle,
y otros los creen perjudiciales, De esta divergencia de opi-
niones se infiere que es sumamente dificil emitir alguna que
se avenga con todas las demas. Bajo esta suposicion propone
Cruse su tratamiento particular, con el cual obtuve muy
buenos resultados cuando la bronquitis procede de un catar-
ro, 6 es idiopatica y no se presenta en compaiia de ningun
exanlema ni del erup.

El curso de la enfermedad y la interpretacion de los sin-
tomas pertenecientes 4 sus dos estadios nos pueden secvirde
guia en el trataminto. Habiendo establecido de antemano
que ¢l primer estadio estd reducido & la inflamacion de la
membrana macosa ; es claro que la medicacion antillogistics

3
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serd la que mejor se acomode & ¢1, asi. como en el segundo,
cuyo cardcter es el adinémico, debemos valernos de todos
los medios posibles para atajar en la parte afecta los progre-
s0s de la atonia. La inflamacion de la membrana mucosa se
combatird con las evacuaciones sanguineas, y vo siendo muy
" ripido su curso, surtirin muy buenos efectos los calomela-
nos en virtud de su accion antiflogistica, aunque puede muy
bien ser que sn grande utilidad provenga de sus efectos re~
vulsivos. Inmediatamente despues de las emisiones de sangre
serd siempre convenienle el uso de los eméticos. En el se-
gundo estadio, 6 sea el adindmico, tenemos dos medicamen-
tos sumamente eficaces, que son el almizcle y el higado de
azufce. Con todo, no por eo dehemos despreciar en algunas
circunstancias la accion benéfica de otros estimulantes, co-
mo ¢l alcanfor, la serpentaria, ciertos preparados del amo-
niaco y principalmente el espivitu amoniacal anisade. Los
emélicos repelidos varias veces suelen ser tambien muy tli-
les en este estadio. Hablando en especial de cada uno de los
remedios, haremos las advertencias siguientes,

1.2 Cruse se sivve anicamente de las sanguijuelas apli-
cadas & la parte superior del esternon, porque solo tuvo 4
81l cargo niiios muy pequefios, pero con todo, recomienda
la sangria para los de seis 4 ocho afios. De todos modos,
cuando ¢l nifio es pequefio no debe mantenerse la hemorra-
gis mucho tiempo. Badham encarga que se saque desde lue-
go la cantidad de sangre suliciente para cortar la inflama-
cion. Kasting aconseja que se deje saliv la sangre hasta que
el pulso se ponga blando 6 los sintomas cedan; 4 los nifios
de cuatro afios les estraia seis onzas de sangre de la vena
yugulary Cheyne no estd por las evacuaciones abundantes,
como las vecomiendan Cunin y Jeifert, y Berndt las man-
da hacer escasas, pero amenudo. Szerlecki manda poner
ventosas 4 los nifios, asi en la bronquitis como en la neu-
monia, porque las sanguijuelas acarrean ficilmente una he-
morragia muy dificil de contener. Segun él, para los nifios
de un afio son precisas cuatro ventosas, para los de uno 4 dos,
seis, y para los de tres 4 aseis, de scis 4 diez. (Anales médi-
cos de la comision de sanidad en Baden, t. VII, . 1). Gene-
ralmente el namero de evacuaciones sanguineas debe ser
acomodado & la constitucion del nifo y al estadio de la en-
fermedad. Cuando surten mejores efectos es en el estadio in-

flamatorio y caando la inflamacion es del todo franca, pues
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asi se restablece tanto mas pronto la marcha de la cirenla-
cion pequeiia, Tambien Barrier recomienda las evacuacio-
nes sanguineas en dicho estadio. Despues de haberlas hecho
con esfa anticipacion son escelentes los eméticos, porque,
no estando tan alteradas las ramificaciones que envia el
neumogéstrico al eslémago, la escilacion se propaga hasta
el centro nervioso. Por el contrario, cuanto mas se aproxi=
me la enfermedad al estado adinimico, tanto mas resalta la
desproporcion eutre la plétora de la circulacion pequeia y
Ta falta de sangre en la mayor, si en semejante estado se
hacen todavia sangrias muy abundantes. Solo con arreglo &
la indicacion sintomitica puede ser licito estraer sangre en
los estadios posteriores con el objeto de desahogar el 6rgano
que padece. Si alguna ver se sigue rapidamente el colapso &
una evacuacion sanguinea, €s preciso admilir, que aun sin
ella hubiera sucédido otro tanto.

2.* Ademdas de las evacuaciones sanguineas no dejan de
ser eficaces los demdas remedios antiflojisticos, saponiendo
que no falte liempa para que obren. Enlre otros, perteng-
cen 4 este lagar las sales antiflojisticas y los calomelanos.
Hasting y Berndl recomiendan especialmente el nitro. La
accion casi especifica del agua oximuridtica en las congestio-
nes y en el eretismo vascular, que estan en cierta relacion
con la denticion, ha sido coofirmada por las repetidas ob -
servaciones de Cruse. Los calomelanos son en efecto escelen-
tes, pero siempre necesitan algun tiempo para desplegar su
accion antiplistica, y, siendo el primer periodo de la bron-
quilis tan sumamente corto, no podemos contar mas que
con los efectos que producen en el tubo digestivo.

3.* Los benéficos efectos de los purgantes en la bron-
quitis aguda, estan reconocidos generalmente. Ademas de
que activan la secrecion en otra membrana mucosa, coar-
tando de esta manera la absorcion y la reproduccion de la
sangre, y de que eliminan por las secreciones y escreciones
las materias destinadas 4 1a nutricion, obran tambien esti-
mulando las altimas ramificaciones nerviosas del tubo di-
gesiivo; y, como los intestinos y el estémago se comunican
facilmente unos 4 otros sus estados patoldgicos, resulta, que
la escitacion no tarda en llegar hasta el 6rgano central. Ba-

jo este punto de vista, prefiere Cruse & los calomelanos la
infusion doble de hojas de sen.

4.°  Eméticos. Badham recomienda michisimo los pre-
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parados del antimonio en dosis cada vez mayores hasta la
cantidad mas grande que pueda soportar el estdmago sin
provocar, para cuyo fin prefiere la disolucion acuosa del
tartaro emético 4 las demas formas, Cheyne asegura haber
atajado el mal en sus principios con el uso de los emélicos,
y Hastings los celebra lambien en dosis repetidas, las cua-
les tienen al mismo tiempo la ventaja de promover la diafo-
resis. Seifert? cree ademis que los vomilives producen cierta
alteracion dindmica en el plexo del vago, la cual tal vez es
suficiente para dar otro rumbo & las funciones viciadas de
los 6rganos respiratorios , Y alribuye wnicamente 4 estos
altimos efectos la utilidad positiva que dicha clase de medi-
camenlos reportan en la curacion de la bronquitis. Con ra-
zon se ha dicho que los eméticos no convienen antes de la
evacuacion sanguinea y que muy rara vez son necesarios
para activar la espectoracion. Barrier opina'que no se dehe
hacer uso de ellas, sino cuando los bronquios estan muy |le-
nos de mucosidades; que sus venlajas no compensan los per-
juicios que acarrean, y que estan contraindicados aun en el
caso mencionado, cuando el estado febril es todavia muy
marcado, siendo entonces preferibles los laxantes suaves, co-
mo el mand, los calomelanos, el aceite de ricino, el jarabe
de flores de albérchigo &e, &e. Segun Berndt, los eméticos
administrados & menudo ¥ despues de haber quebrantado la
fuerza de la inflamacion, surten muy buenos efectos, y Cru-
se hace grandes elogios de ellos despues de las evacuaciones
sanguineas, tanto en el estadio inflamatorio como en el adi-
nimico, pues aunque es cierlo que en este altimo parece
que la icritacion inflamatoria se reanima con su
por eso debemos dudar de sus buenos efectos, pues en el es-
tadio adinamico cualquier indicio del aumento de reaccion
es relativamente favorable, y esto es lo que tratamos de con-
seguir con los eméticos, El preparado mas & propésito para
satisfacer la indicacion estable ida, es sin duda alguna el
tirtaro estibiado, el cual lleva muchas ventajas & todos los
demis. Las primeras dosis de este medicamento suelen esci-
tar la émesis, pero las siguientes no producen ya el mismo
efeclo, y entonces su accion es estimulante y alterante, En
los casos benignos no hay necesidad de remedio otro alguno;
pero luego que empicza el estadio adindmico, es preciso
combinarlo con los estimulantes.
5.° Estimulantes.. Asi que se presenta el estadio adi-

S0, no




pE NIROS. 343

ndmico, 1a indicacion vital es la que debe absorber toda la
atencion del facultativo. Tocante al estado general de las
fuerzas no hay medicamento mejor que el almizcle , por su-
puesto en dosis algo considerables; tambien se sucle admi-
nistrar junto con el alcanfor, aunque rara vez Con cada
dosis de almizcle el pulso se anima, las estremidades entran
en calor, y el enfermo tose con mas energia, En los casos
menos graves bastan tambien la serpentaria, el 4rnica y el
tartaro emético, intercalando alguna dosis de almizcle; pe-
vo en los mas perniciosos no alcanza ni aun este medica-
mento, y entonces propone Cruse el siguiente,

6.° B! higado de azufre. Esta sustancia, ademés de ser
como todos los 4lealis muy estimulante, disolvente y diluen~
te, tiene la ventaja de estimular fuertemente la membrana
mucosa respiratoria por medio del gas que tan facilmente se
desprende de ella, Las partes gaseosas del higado de azufre
encuentran en la membrana mucosa de los pulmones la via
mas apropiada para ser eliminadas del organismo, y por la
misma razon la estimulan con tanta energia. Con todo, no se
debe propinar mastiempo del necesario para que ciertas fun=-
ciones entren en caja y la reaccion se arregle lo necesario
para que podamos desistir algun tanto del uso del medica=
mento. El higado de azufre junto con el almizcle consti=
tuye una verdadera pandcea conira el estadio adindmico
de la bronquitis aguda. Cruse prescribe ambos medicamen-
tos en forma de polvos, dando & los nifios de medio afio
la tercera parte 6 la mitad de un grano de higado desaza-
fre cada dos 6 tres horas. Cuando el almizcle no es muy
necesario, sé da alguna que otra vez, alternando con el
higado de azufre, el cual se administra en un lamedor cunal-
quiera. Algunas veces sobrevienen diarreas, las cuales no
causan perjuicio alguno, pero los vémitos son muy raros.

7.9 Los eméticos sirven tambien de estimulantes en el
estadio adindmico, en particular cuando el esterlor mucoso
se hace muy palpable, la tos tarda mucho tiewpo en volver
y las remisiones empiezan 4 hacerse muy confusas. En seme-
janles casos la accion del tirtaro emélico no es tan segura,
porfque promueve ficilmente diarreas muy abundantes, y
por eso se vale Cruse del sulfato de cobre. Despues de los
vémitos se suspenden los medicamentos durante algun tiem-
po, 6 bien se continfian con los analéplicos puros,

8.9 Cruse dice que rara ves tuvo que echar mano de
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los. espectorantes propiamente dichos, como el azufre do-
rado y el quermes mineral, Estos medicathentos no deben
emplearse sino cuando la secrecion de la membrana muco-
sa respiratoria permanece mucho tiempo alterada, El mejor
remedio para estos casos es el azufre dorado con los amar-
gos lijeros. Cruse prefiere el espivita de amoniaco anisado
d los preparados antimoniales, los cuales echan 4 perder
con facilidad el estomago. En dicho estadio se pueden
usar tambien muchas veces la senega y la dulcamara,

9.° Los vejigatorios. Cuando mas agudo es el casp y
cuanto mas pronio pasa al estado adindmico, tanto menos
aprovechan los vejigatorios, al paso que los rubefacientes
son muy tuliles en el estadio inflamatorio. Sin embargo,
cuando el curso es lento, parece que los vejigatorios surten
muy buenos efectos antes de empezar €l estadio adindmico.

L0.%  Zos baiios calientes ¥ aromdlico
ayudantes mas activos-en el esl
entra en caja la circalacion,
el pulso se anim

§ 5on uno de los
adio adindmico. En el hafio
las estremidades se calientan,
ay la tos se liace mas frecuente, resultados
fque nos invitan 4 seguir con el mismo remedio,

Por lo que hace 4 la dieta ¥ al régimen, la circunstancia
mas favorable cuando los nifios son todavia de pecho, es
que quieran mamar amenudo; Pero se cansan al instante
ejercen por lo vegular la succion cor
ser. A los niffos de algun tiempo se les debe propinar ame-
.nudo alguna bebida suaye & inocente, como la leche aguada
eon azggicar, 6 algun cocimiento emolionte, Las bebidas aci-
duladas no convienen mas que en el estado inflamatorio, Los
alimentos algo murilaginosos y los ealdos de pollo poco sus-
tanciosos se pueden couceder 4 los nifios de cierta edad cuan-
do piden de comer, como sucede [recuentemente
las remisiones. Cheyne propuso que se diese
leche de la madre diluida con agua; pero Cru
mejor administearsela sin mezcla alguna,
aprueba el consejo de Cruse, de acostar a) nifo por la ne-
che en la cama de sy madre, pues asi se conserva el calor
de la piel y se activa la circulacion cutinea.

Siendo la afeccion erdnica,
nos efectos las evacuaciones

L]
\ ansia y empiezan 4 lo-

durante
4 los nifios la
fe CTeR que es
Este mismo antop

han solido surtir muy bue-

sanguineas repetidas amenndo
¥ las dosis pequedias de calomelanos con hia

juntamente con los ténicos y los bafos.
e4505 deben considerarse como

gado de azufve,
Sin embargo, estos
los masrh!esfhvurables, pues
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regularmente sobreviene la atrofia, y los niifos mueren 4
las pocas semanas 6 meses. Los preparados del antimonio y
del mercurio no se pueden usar mucho tiempo, porque
empieza 4 alterarse la digestion, y apenas hay un enlermo
que soporte el higaldo de azuafve. Los bafios de cebada pre-
parada y los aromaélicos, los medicamentos ténicos, los ali=
mentos algo nutritivos y los preparados del antimonio, ad-
ministrados de cuando en cuando, aminoran segun parece
algunas veces el peligro que corre el enfermo; pero los emun-
torios artificiales, el emplasto de tirtaro estibiado y las can-
tiridas abiertas no sirven de nada, pues la fiebre hética se
agrava de dia en dia, y al cabo sucumbe el enfermo 4 la
paralisis de los pulmones,

En la convalecencia es por lo regular poco lo que hay
que hacer. Lo principal es arreglar la dieta y el régimen,
mayormente siendo tan grande la propension de esta afec-
cion & las recidivas. Para los nifios criados por sus propias
madres es un requisito indispensable la eleccion de una bue-
na nodriza, pues la leche de la madre, continuamente an-

gustiada por el malestar de su hijo, no le puede servir 4
esle de buen alimento.

b. Newmonia,
A. La neumonia de los recien nacidos.

Ideas generales, La neumonia de los recien nacidos
se ha estudiado muy poco hasta ahora, y @nicamente los
practicos modernos, como Falleix , Guersent, Duges, Le-
gery Denis, Barrier y Kluge son los que han dado mas
luces acerca de ella,

Fualieix observé en invierno las neumonias mas graves
y aquellas que invaden 4 los nifios mas robustos, sin que
pudiera decirse que habian estado espuestos & la aceion del
frio. Kluge las vi6 asimismo durante los meses mas riguro-
sos, y las que observé en el mes de mayo sobrevinieron es-
tando el tiempo himedo. Segun Flalleizx los sintomas loca-
les iban precedidos 6 acompafiados de agitacion general, ar-
dor y frecuencia del pulso, escepto en los casus complicados
con la induracion del tejido celular, en los coales no se no-
taba el mas minimo vestigio de un movimiento febril. Estos
sintomas generales desaparvecian & las veinlicuatro 6 cuaren-
ta y ocho horas, y el enlermo quedaba en cierto estado de
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languidez, del caal no volvia 4 salir por mas que hiciese.

No es este el resultado de las observacionea de Kiuge,
el cual menciona un sintoma earacleristico que precede & la
enfermedad , y consiste, en que antes de notarse la afeccion
neumdnica pierden los recien nacidos sa calor natural y el
color encendido de la piel, se quedan frios y pilidos, se po-
nen azulados (como en la cianosis incipiente ), y hasta que
este color se hace mas intensp, no se presenta el padeci-
miento de la respiracion, y la tos es todavia muy imperfec-
ta. La causa de este fendmeno es, que en los primeros prin-
cipios del mal, hallandose entorpecida la circalacion en los
pulmones, la sangre venosa vuelve 4 mezclarse con la arte-
rial por el agujero oval y el conducto de Botall Este trdn-
sito es el que impide que la inflamacion llegne 4 su mayor
altura y que se manilieste la tos seca propiamente dicha, y
prevaleciendo mas bien los sintomas congeslivos que los
inflamatorios, llegan ambos & acarrear la muerte por sofo=
cacion.

En los casos observados por Kiuge , el mismo dia en que
se presentaba la fiehre 6 veinticuatro horas despues, eran
invadidos los nifios de disnea, 4 la cual se seguia regular-
mente la tos. La disnea iba en aumento hasta los altimos
inslantes, pero la tos cesaba el altimo dia 6 el pentltimo
sin_haberse agravado gran cosa, y era siempre hueca pero
no anhelosa, A esto se agregaba por lo regular un estertor
algo 4spero en ambos lados del pecho, pero rara vez una
crepitacion verdadera. Comunmente se seguia despues un
sonido obtuso que partia de la parte posterior del pecho y
no ocupaba jimis tods el pulmon, quedando siempre libre
la parte anterior. Este sonido confuso se percibia las mas
veces en la parte inferior del pulmon, desde donde se esten-
dia hacia arriba, aunfque algunas veces sucedia lo contrario,
Cuando el sonido era muy oscuro, se oia regularmente la
respiracion bronguial en el mismo sitio. Si la hiepatizacion
no ocupaba mas que una parte pefjueia del pulmon, la pes-
cusion no'daba resultado alguno positivo, y Guicamentle se
oia un estertor algo crepitante pero muy leve, En algunos
casos arrojaron los enfeemos por la boea el dia en que mu-
rieron mucosidades mezcladas con sangre. La voz de los en-
fermos y sus facciones no ofrecian nadade particular, y la
demacracion no era considerable sino cuando los sintomas
abdominales y Ia agitacion febril habian durado large tiem-
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po. El diagndstico de la enfermedad no solia ofrecer dificul-
tad alguna, pues el padecimiento de la respirvacion, la tos,
la fiebre, la oscuridad del sonido y la respiracion bronquial
disipaban toda duda. Con todo, en ciertos casos se echaron
de menos algunos de estos sintomas. Segun las observacio=
nes de Falleix, la neamonia y la plearesia de los recien
nacidos no presentan diferencia alguna notable.

Caracieres anatémicos. En todos los casos habia en am-
bos pulmones una parte mayor 6 menor allerada de una
manera considerable. El color del tejido hepatizado variaba
entre el violeta y el pardo negruozco *, y era uniforme, 6
bien estabaggeruzado de estrias de un gris sucio, que se des=
vanecian insensiblemente en el color que les servia de fondo.
De la sustancia endurecida 6 reblandecida se podia espri-
mir un liquido espeso, pardo y negruzco, 6 pavecido &
las heces del vino. En doce nifios se encontré el pa-
rénquima tan endurecido, que apenas recibia la impre-
sion del dedo; pero en dos cases estaba por el contra-
rio muy blando. En las partes endurecidas no se per=
cibia crepitacion alguna, y los trozos de sustahcia altera—
da se sumergian en el agua con mucha rapidez. El teji-
do enfermo se diferenciaba notablemente del sano, el cual
manifestaba una crepitacion muy [(uerte, era lijero, sonro-
sado, nada compacto y flotaba en la superficie del agua ; el
liguido que se esprimia de él era espumoso y de un color
rojo claro. La neamonia era en la mayor parte de los casos
doble, ¢ invadia con mas frecuencia el pulmon derecho que
el izquierdo, lo mismo que en los adultos, Con respecto al
asiento de la afeccion, no hay diferencia alguna entre la
neumonia de los nifios y la de los adultos, siendo finica=
mente de notar que la hepatizacion ocupa en aquellos con
mas frecuencia la base y el vértice de los érganos respirato-
rios. En todos los casos observados por Falleix, y en los
cuales padecia casi todo el pulmon, siempre habian quedado
libres sus bordes anterior y posterior, y jamés se encontré
hepatizado dicho érgano en toda su estension.

La trdguea estaha en algunos casos mas 6 menos enro-
jecida, pero el espesor y la consistencia de sus membranas
eran normales, por cuya razon aquella rubicundez no podia

»

En los casos observados por Kluge presentaba el tejido enferme
un color rojo azulade
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provenir de una inflamacion. Pernors encontrd varias alte-
raciones muy notables en los bronquios, la membrana mu-
cosa estaba muy enrojecida y desorganizada y ademss se ha-
bia recogido una gran cantidad de moco blanco y espamaoso.
El carazon. El reblandecimiento de esta viscera que se
ha observado varias veces, no parece ser tanlo efecto de la
enfermedad como de 1a descomposicion que se verifica despnes
de la muerte. En la neumonia sencilla jamds estaban los
ventriculos llenos de sangre, pero casi siempre contenian
codgulos de un eolor palido, didfanos y gelatinosos, los cua-
les se echaron de menos en los casos complicados con la in-
daracion del tejido celular, El pericardio estaba sigim pre liso
y solo contenia algo de serosidad. El conducto de Botall no
presentaba anomalia alguna.—Segun los informes que da
Kiuge de sus autopsias, el corazon se hallaba en su estado
normal, pero el agujero oval ¥ el conducto de Bofail esta-
ban abiertos; en un ecaso eran muy notables la replexion
considerable del ventriculo depecho y la dilatacion de los
troncos vascalares, sobre todo del de la arteria pulmgnal,
la cual pasaba por encima de la aorta vacia, presentando la
forma de un saco cirenlar ¥ laxo, de casi cinco lineas de di4-
metro, siendo asi que las venas pulmonales no se habian di-
latado 1o mas minimo. La cavidad del conducto de Botull
tenia el didmetro del cafion de una pluma, y el mismo re-
sultado se obtuvo en la segunda autopsia. Los caddveres que
examiné Falleix no ofrecieron mas anomalias que las que
llevamos mencionadas, pero Kiluge ohservd ademis lo si-
guiente : la mitad superior del cuerpo presentaba hasta el hor-
de inferior de la altima costilla un color azulado oscuro, que
era violiceo en la cabezay los vasos mas satiles de la con-
juntiva de los 0jos contenian sangre negra, y la lengua y
las encids estaban asimismo tefiidas de azul. En el tejido ce-
lular que hay debajo de la cubierta aponeurdtica se advertia
tambien upa infiltracion considerable de todos los vasos pe-
quefios, y despues de levantarse la héveda del cranco, se
veian las venas de Ia superficie del ce
nosos sobremanera ingurjitados.
ban los vasos grandes mu

rebro y los senos ve=-
En el mismo celebro esta=

y lenos de sangre, y despues de
sacarle del crineo, quedaba alg

do de esta cavidad, Fn el cn
pero las venas llenag
cion hasta las subclavi

una sangre liqnida en el fon-
ello estaban las arterias vacias,
de sangre, estendiéndose la ingarjita~
as, la yugularcomun y la cava supe~
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rior, al paso que la inferior conlenia muy poca sangre.

Fuudandose en las autopsias de Kluge califica Froriep de
wsecundarias las infiltraciones sanguineas de la mitad superior
del cuerpo, Sin embargo, mas dificil es de esplicar la cir-
cunstancia de que solo las yenas de la parte superior del
cuerpo, pero no la cava inferior nisus ramificaciones, esten
rebosando de sangre. La causa de este fen6meno esla siguien-
te. Estando abierto el conducto de Botall, y encontrando
la sangre dentro del parénquima inflamado cierto obsticulo
para pasar por las ramificaciones de las arterias pulmo-
nales, una parte de esta sangre detenida es impelida hécia la
aorta por el conducto de Bofall al contracrse el venlricalo
derecho , y por supuesto en direccion de abajo arriba, 6 sea
héicialaarteria innominada é lacarétida y la subelavia izquier-
das. La cantidad escesiva de sangre que hay en las arterias
pulmonales (lo cual aumenta la fuerza de impulsion) y la
poca que relativamente contienen el ventriculo izquierdo y
la aorta ascendente, impiden que la débil corriente de esta
arteria dirija su rumbo hicia la aorta abdominal, y por
consiguiente, 4 cada countraccion de los ventriculos entra
una parte de la sangre de la aorta en los troncos conliguos
al cayado, 6 sea enla parte superior del cuerpo, y otra can-
tidad muy corta es la que baja & la aorta abdominal. De es-
ta manera se esplica sencillamente el esceso de sangre en la
parte superior del cuerpo y la falta relativa de ellaen la in-
ferior.

El trastorno y la aceleracion del aclo respiraforio son
sintomas muy importantes en la neamonia de los recien na-
cidos. En todos los casos de neumonia sencilla las inspiracio-
nes eran cortas, profundas y precipitadas, y los hombros se
elevaban y se volvian 4 bajar con rapidez, como si el enfer-
mo estuviese muy fatigado. El trastorno y la aceleracion del
acto respiralorio estan siempre en proporcion directa con
los progresos de la hepatizacion.

La tos es un signo diagnéstico de gran importancia, y se
presenta unas veces desde el principio y otras veinticaatro
horas despues de haberse alterado la respiracion. La tos es
siempre corta y ronca, produce un sonido penetrante y no
va acompaiiada de espectoracion. Nunca se la ha visto darar
hasta la muerte, habiendo cedido por lo regular uno 6 mas
dias antes & pesar de los progresos de la hepatizacion,

En muchos nifios que murieron & los poces dias de re-
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sultas de la hepatizacion de los palmones , vié Palleiz fluir |
de la boca una espuma blanca, espesa, pegajosa y algo san-

guinolenta que se iba adhiriendo 4 las almohadas, Este sin« [
toma es siempre de muy mal agiiero.

Lenémenos fisicos, En ciertos puntos del térax, y parti- :
cularmente en su parte posterior, se percibe un sonido obty-
50, el cual se propaga por lo regular hécia arciba. Los pa-
rajes donde se oye este sonido corresponden 4 las porciones
hepatizadas del parénquima pulmonal.

El estertor algo crepitante tiene un valor muy secunda=
rio, pues falta en muchos casos muy graves y no se presen-
ta comunmente hasta los filtimos dias, cuando ya existen
sintomas de muacha consideracion. En todos los casos se per-
cibia en ambos lados de] pecho,

La crepitacion mucosa se observaba rara vez, y en la neu-
monia sencilla no se advirtié jamés. El estertor de la triquea
no se manifestaba sino en los casos muy graves. En todos
aquellos en que el sonido confuso de que hablamos antes se
oia en un gran trecho , habia ademés alguna alteracion del
ruido respiratorio, que consistia, ya en una debilidad muy
marcada de este, ya en la respiracion bronquial. Esta clase [
de respiracion se observaba constantemente, se presentaba al |
mismo tiempo que el sonido obtuso s Seguia exactamente los
progresos de este, y se notaba hasta el altimo momento, La '
bronquiofonia se percibia en todos los casos en que el soni- |
do era oscuro, siendo un sintoma mucho mas constante que
la respiracion bronquial, '

La aceleracion del pulso llegaba 4 su mayor grado cuan-
do empezaban 4 manifestacse los sintomas locales. La agita=
cion y el desasosiego de los nifios estaban casi siempre en pro-
porcion directa con la aceleracion del pulso, siendo por con-
siguiente muy considerables,

El grito de los nifios no tiene nada de caracteristico, cos
mo lampoco la espresion de su semblante, pero la alteracion
del color es un fenémeno mas constante. Al presentarse la
disnea se pounia el rostro muy palido, y esta palidez iba en
aumento hasta la muerte,

El aumento del calor de Ia
cion directa con la aceleracion
neral en los casos sencillos y
nota apenas.

El curso de esta enfermedad es muy agudo, pues en eo-

piel parece estar en propor=-
del pulso, y la agitacion ge=
pero en los complicados no se
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sa de veintlicualro horas hace progresos muy notables. Su da-
racion es regularmente muy corta, no pasando casi nunca de
seis dias,

El prondstico se debe calificar de desfavorable general-
mente hablando, aunque no todos los casos terminan con la
muérte.

El diagndsiico no es dificil en los casos sencillos, pues
siempre hay fiebre, tos, disnea, sonido obluso, respiracion
bronquial, bronquiofonia, en una palabra, todos los [ené -
menos que la enfermedad presenta en los adultos, y hasta se
observa cierta especie de especloracion.

Cauysas y frecuencia de la enfermedad. Acerca de las
causas es muy poco lo que podemos decir. Ni Falleixz ni
Fernois han encomtralo confirmada la opinion de Billard
de que los hombres estan mas predispuestos que las mujeres;
tampoco consiste en la constitucion del nifio, y Gunicamente
el frio ejerce tal vez una influencia notable como causa oca-
sional.

Tratamiento. TPuesto quela nenmonia de los recien na=
cidos no se diferencia esencialmente de la de los adultos,
ambas requieren casi las mismas indicaciones , solo que las
evacuaciones sanguineas de los recien nacidos deben ser muy
moderadas, pues las abundantes ponen su vida en bastante
riesgo. Kiuge da el consejo de aplicar una 6 dos sanguijue-
las en la parte mas inferior del cuello asi que aparece el co-
lor anémalo de que él habla, y antes de presentarse los sin~-
tomas verdaderamente respiratorios. Con esto,y adminis-
trando interiormente los calomelanos, se salvard casi siem-
pre el enfermo; pero despues que la respiracion ha empeza-
do 4 enfermar, suclen ser initiles todos los aunxilios del ar=
te.—El uso del tartaro emélico no se debe desechar del todo,
pues es un medicamento que administrado 4 la dosis conve-
niente, surte tan buenos efectos en los nifios como en loa
adultos. Las opiatas merecen tambien emplearse, y las bebi-
das diluentes son ciertamente dtiles, lo mismo que los ene-
mas emolientes; pero los vejigatorios se desterraran del to-
do, porque la irritacion que producen no hace mas que
agravar ¢l mal,

B. La neumonia de los nifios de algun tiempo.

Los caracléres analémicos son los mismos en los nifios
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ya crecidos que han sucumbido 4 la neumonia que en los
adultos, por cuya razon seria escusado esponerlos.

Causas. No todas las edades del nifio son
favorables al desarrollo de la neumonia. Aunque es muy
frecuente entre los recien nacidos ¥ durante ¢l primer afio
de la vida, sin embargo, en los cinco siguientes se observa
rara vez; desde esta época hasta los quince afios vuelve &
aumentar su frecuencia, y los varones son siempre mas pro-
pensos & contraerla que las hembras. Por lo que hace al
temperamento, es de advertip que Barrier observé las pro=-
porciones indicadas en la siguiente escala: Jos nifios de tem-
peramento sanguineo, 0; los biliosos, 1; los nerviosos, 2;
los linfaticos, 8, los de temperamento misto 9;—los de
constitucion robusta 7; los débiles 5, ylos que tenian de
ambas cosas 8.

Dificil es delerminar la influencia que el frio ejerce en
el desarrollo de 1a neumonia entre los nifios, pues unas ye-
€es no se nola su accion, siendo en general muy ficil no
hacer caso de un resfriamiento, ¥ otras, que no son las me-
nos, la callan los nifiod por miedo del casligo, 6 porque no
les llama la atencion. Sin embargo, parece muy cierto que
los nifios de mas de cinco aiios estan mucho mas espuestos
4 las consecuencias de los resfriamientos que los mas peque-
fios, pues en aquella edad no se les tiepe ya tan encerrados
en casa aunque haga frio, se acaloran mas facilmente, se
ponen donde corre aire, y es indudable que todas estas cir-
cunstaneias contribuyen infinito al desarrollo de Ia neumo=
nia. Con respecto 4 las estaciones mo sabemos todavia nada
de cierto, pues todas las ohservacione

s hechas hasta ahora
difieren muchisimo unas de otras; con todo, parece que ¢l

verano y el otofio son las menos favorables al desarrollo de la
neumonia. Las demds causas ocasionales no ofrece
cia alguna de las que obran en los adultos,
Sintomas. Ideas generales. Sospecharemos que existe
una neamonia en un nifio de cierta edad, porla respira-
cion, la cual es desigual, acelerada, entrecortada y muy
corta, porque la inspiracion® profunda es imposible y doloro-
5a, ¥y porque el térax se MUEve muy poco, siendo tanto mas
activos los movimientos del vientre. Los enfermos suclen con-
tener el grito y la tos, y solo rara vez se oye un gemido
corto, interrumpido y suspiroso. Pero cuanto mas precisados
se ven los enfermos 4 reprimir sus ayes y sollozos, tante

igualmente

n diferen-
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tnds duinenta su angustia. Cuando la enferimedad ha adqui-
rido su mayor grado, las alas de la nariz se dilatan estraor-
dinariamente al respirar, La tos es corta ¢ interrumpida,
muy frecuente y seca hasta que la inflamacion empicza a re-
troceder; pero entonces se vuelve htimeda y ruaidosa. Los
demés sintomas son los siguientes: el calor seco y quemante
de la piel cuando la fiebre es violenta, el pulso contraido,
duro, frecuente y veloz, el caal no tiene valor alguno diag-
néstico mas que en los nifios de bastante 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 calien~
tey la falta de apetito, el desarreglo del vientre, la orina es-
casa y estraordipariamente oscura y el suefio inquieto y
muchas veces instantineo. Los nifios que todavia maman,
aunnue cogen con avider el pecho y se ponen &4 mamar con
inquietud , le vuelven 4 soltar may pronto, porque les falta
el aire, y despues respiran con mas precipitacion y ansie-
dad que antes. A todo esto se agregan los fendmenos fisi-
cos, de suerte que el diagndstico no estd sugeto &4 la me-
nor duda.

Advertencias especiales, Siendo ignal la intensidad del
mal, la tos es menos fuerte y frecuente en los nifies que en
los adultos, y se corta muchas veces sin haber provocado la
espectoracion. Esta no tiene valor alguno semiolégico, pues
en los nifios de menos de cinco afios se echa de menos casi
siempre, y en los de mas edad, muchisimas veces. Los ni-
fios pequefios acostumbran 4 tragarse el esputo en cuanto
les llega 4 la boca. Si se saca de esta cavidad, 6 se obliga &
los nifios de cierta edad 4 que lo arrojen, vemos que esta
compuesto comunmente de casi las mismas materias que el
de los adultos. -

E!l dolar es algunas veces circunscrito y corresponde al
asiento de la enfermedad ; pero con la misma [recuencia sue-
le ser difuso y ohtuso, ocupando tanto el epigastrio , como
la parte inferior del pechio; y consistiendo no tanto en un
verdadera dolor , como en cicrta molestia 6 sensacion de
constriccion 6 de opresion. A veces se estiende el dolor has-
ta las paredes del shdémen , en cuyo caso parece que consis-
te en una especie de relajacion dolorosa de los musculos que
contribuyen & la espiracion. La disnea es mas vehemente
que en los adultos; no siendo, v.gr., un fenédmeno tan ra-
ro el contar de cuarenta & sesenta inspiraciones por minu-

n
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to en una neumonia que coja ln mitad del 16bulo inferioe
del pulmon. Esto proviene de que los nifios, causando m

as
dolores la inspir

acion profunda y la tos cuando paiecen los
pulmones, tratan por instinto de compensar la brevedad de
la respiracion , acelerandola. La proporcion en que esta la
respiracion con la distole artecial viene & ser como 1—3,
6 1—24 yorara vez como 1—3
va en los adultos. Esta pr
ciones naturales entre la

+ 6 4, conforme se lobser-.
eporcion no procede de las rela-
respiracion y la circulacion, sino
mas bien de la causa que hemos indicaldo, La aceleracion del
sclo respiratorio no es generalmente tan importante como
pretenden algunos médicos, pues puede suceder que una
nedmonia muy circunscrita y poco intensa active estraor-
dinarviamente la respicacion » POr cuya razon es preciso exa-
minar siempre al mismo tiempo la protundidad de esta ¥
fa frecuencia del pulso. Faltando uno de estos signos, po=
demos estar seguros de que la neumonia no es lan grave co-
mo parece indicar la rapidez de la respiracion; pero, si exis-
ten ambos, concluiremos lo conlrario.

Los fenémenos fisicos son casi de

I todo iguales 4 los que
se observan en los adultos,

¥ cuando falta la espectoracion
tienen mucha importancia para el diagnéstice, El sonido
oscuro se percibe facilmente » pero no asiel raido crepitan~
te, el caal es conluso algunas veces por ser tan corla la res-
piraiion. Los nifios hacen rara vez una inspiracion prolan~
da, ya porque se resisten & ello » ¥a por no entender lo que
se les manda ; Y por eso es preciso escitar la tos artificial-
mente, 6 tapacles un rato la nariz y la boca para que se vean
precisados 4 hacer una inspiracion profunda, en cuyo caso se
oye la crepitacion. La respiracion bronquial, y la bron-
quiofonia se reconocen siempre ficilmente,

Algunas veces se
Oye un estertor entre crepit

anle y mucoso, el cual sin em-
bargo depende de un estado catareal de los bronquios, y es

siempre un fendmeno aceesorio que se manifiesta con mas

frecuencia al fin de la enfermedad fue en sus principios, lo
mismo que en los adultos. ”

La intensidad del estado febril es
da siemipre mas proporcion con la afe
cuencia de [a respiracion. Much

wuy diversa, y guar -
ccion local que la fre-
15 veces tiene el pulso mas
y aun suele legar
senta. Comunmente esta bien
llend y duro; pero tambien suele ser pequeiio y

de ciento veinte pulsaciones por winuto,
4 1as ciento cuarenta 6 cienlo se
desenvaelto,
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algo varia, lo cual se observa en algunas neumonias de mu-
cha estension. 8i las palsaciones no llegan 4 ciento veinte, la
meumonia na €8 muy grave; si pasan de dicho nimero, es
sefial de que liene mucha estension. El calor de la piel va-
via segun el pulso, El estado de los érganos digestivos es el
mismo que en atvas enlermedades agudas, con la diferencia
de que los nifies provocan mas & menpudo que los adullos; es-
ta émesis sobreviene al principio de la enfermedad, y cede &
una dieta arreglada, con tal que ve se adminisiven los pre-
parados del antimonip. La diarrea sobreviene muy rara vez,
y sole hicia el fin de la enfermedad sucle presentarse como
un fenémeno gritico. La secrecion de la bilis no desempefia
un papel tan importante como en ciectas neumonias de los
adultos.

Las funciones del celebro estan tambien alteradas muchas
veces. Por le general padece muy poco el encéfalo, no ha-
biendo otros sintomas que dolor y pesadez de cabeza, entar-
pecimiento de las facullades intelectuales 6 angustia y agi-
tacion, en particnlar por la noche; pero alguna que olra ver
se manifiestan trastornos mucha mas graves. A veres loma
la neumania una forma que puede llamarse nerviosa, en cu-
yor case se obseryan ciertas alteraciones en los nervios del ce-
lebro, 6 en los motares; ¢en ¢l primer caso, que es el mas fre-
cuente, va-la neumpnia acompaiiada de delicio, y en el se~
gundo de calambres y convulsiones.

Curso, duracion y ferminaciones. El curso es casi el
mismo que el de la ncumonia de los adultos. La afeccion em-
pieza con escalofrios seguidos de ardor, con dolar en cual-
quier parte del pecho, y con los y opresion; estos sintomas
se agravan en breve tiempo y obligan al enfermo 4 acostar-
se. Si se emprende un tratamiento conyvenicnle, cs posible
acortar €l curso de la enlermedad. La mejoria mas 6 menos
répida se conore en la diminuacion ¢ la desaparicion del do-
lor, en que el epfermo tose y respira con mas facilidad, y
en que la fichre va cediendo; al cabo se disipan primeramen-
te los sintomas generales, y algunos dias despues los locales.
La duracion de la enfermedad varia muchisimo, pere comun—
mente es de doce 4 diez y ocho dias y rara vez baja de diez
& doce.

La terminacion es regularmenle fayarable en. esta afec~
cion de los nifios, .

Diagnéstico. Tl diagnéstico ofrece raa vez dificuliades
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. Un nifio que padezca durante cuatro 6 cinco dias de tas, dis-
nea, dolor de pecho, fiebre &c., presenta poco mas ¢ menos
los sintomas siguientes: en un lado del pecho se oye un so-
nido oscuro en cierta estension, y adem4s la respiracion bron-
quial y una bronquiofonia mas ¢ menos marcada; pero ne
se percibe crepitacion alguna, y la espectoracion falta com-
pletamente. Si el dolor y los fenémenos fisicos corresponden
4 la parte mas declive del t6rax; si el sonido oscuro es come

pleto, pero varia segun la postura del cuerpo; si el lado en~

fermo parece mas dilatado que el sano, y se ensancha menos
durante la inspiracion , podremos sospechar nas bien una
afeccion de la pleara que de los pulmones; pero faltando uno

6 mas de los sintomss, lo que hay es una neumonia, Aun-

que al principio haya dudas en el diagnéstico, estas se disi-

pan por lo regular en el curso de la enfermedsd, y hasta la
crepitacion que antes se echaba de menos, se presenta cuando
la afeccion empieza & ceder.

Cura. 1. El método espectante puede ser suficiente al-
gunas veces, y lo que no es licito aventurar en los adultos,
suele ser may 1til en los nifios. Estando el nifio bien cons-
tituido, y por lo demés sano, ¥ si la neamonia es benigna
y sencilla y los sintomas poco graves, sin que indiquen que
la enfermedad camina 4 sa incremento, podremos muy
bien contentarnos con las reglas dietéticas generales, con
algunos rubefacientes y otros remedios sencillos ¥y mnada ac-
tivos, sin que al enfermo se le siga el menor perjuicio. Sin
embargo, debemos estar siempre alerta, y obrar inmediata-
mente con energia cuando el mal se agrava en lugar de
ceder.

2.° En la mayor parte de los casos son necesarias las
evacuaciones sanguineas. Las locales bastan cuando el estado
febril no es muy intenso, pero en el caso contrario sera
preciso abric la vena aunque sea vepetidas veces. Las san-
guijuelas vuelven 4 ser muy buenass despues que la fiebre
ha cedido con la sangria general, y en caso que la resolucion
marche muy lentamente. Un sintoma que indica princi-
palmente la necesidad de su aplicacion, es la agudeza del
dolor de costado.

3.° Los vejigatorios se emplean con arreglo 4 las mis-
mas indicaciones que en los adultos, quiere decir, cuando
la enfermedad va“declinando. Es verdad que algunos mé-
dicos los usan tambien al principio de la afeccion, pero puc-
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den agravar el estado febril con la escitacion que ocasionan.
Con respecto al sitio & que hayan de aplicarse, es claro que
teniendo el nifio mas de cinco 6 seis afios debemos preferic
el paraje del dolor, lo mismo que en los adultos. -

4.° Los eméticos se han usado con el mismo objeto con
que fe dan & los adultos. En rigor deben ir precedidos de
una 6 dos evacuaciones sauguineas, porqune no estamos se-
guros de que el enfermo lo soporte pronto, y siempre nece-
sitan mas tiempo que la sangria para desplegar su accion
contraestimulante. En los casos leves se pueden tal vez su-
primic las evacuaciones de sangre, pPero en una neumonia
estensa y que esté desarrollandose, seria muy arriesgado ad-
ministrar un emélico sin aquella precaucion. Los vomitivos
estan principalmente indicados, cuando se ve que el estado
febril y los sintomas locales de la inllamacion no ceden 4 las
evacuaciones sanguineas medianamente abundantes, y ade-
més cuando el estado de las fuerzas y de la circulacion nos
prohibe sacar mas sangre, y necesitamos sin embargo de un
calmante directo contra la neumonia tan rebelde.

Despaes de quebrantada la fuerza de la inllamacion, 6
cuando desde luego es muy leve, conviene el espiritu de
minderero, del cualihace Gilis grandes elogios contra la
neumonia de los nifios raquiticos, porque estos suelen tener
los bronquios relajados y llenos de mucosidades, en cuyas
circunstancias no hay un estimulante mas saave y condu-
cente que el espiritu de minderero. Por altimo, los calo-
melanos sen un medicamento que debemos emplear desde el
principin, al mismo tiempo que las evacuaciones sanguineas,
y que no es de desechar hasta que la inflamacion quede com-
batida completamente. -

Despnes de haber luchado lo suficiente contra la flegma-
sia, es indispensable acarrear una crisis completa, Las erisis
comunes son: un sudor general y no escesivo, con la piel
blanda y caliente, una orina turbia y espesa y una secrecion
abundante de moco en los bronguios con uua tos lijera y
una respiracion estertorosa. Cuando se nola propension 4 la
primera de eslas crisis, poniéndose la piel caliente, blanda
y hasta algo hameda, seccundaremos los esfuerzos de la na-
turaleza con los diaforéticos, como el espiritu de minderero,
6 con los emélicos en cortas dosis, los cuales no solo depri-
men la actividad de los vasos, disminuyendo de esta ma-
nera la calentura, sino que activan la traspiracion cu-
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tinea y promueven la espectoracion de las mucosida-
des Bronquiales. Para activar esla alima crisis son muy
4 propbsito la ipecacuara 4 1a dosis de un dozavo ¢ una
cuarta parte de grano, & el jarabe d¢ la misma raiz; cusne
do se ha recogido en los bronquios gran cantidad de moco,
se podra tambien adiministrar un vomitive lijero. Las con-
secuencias se corrigen de da misma maners que en los adul=
tos.

Tocante & 1a complicacion ton a afeccion del celebro,
bista & veces emprender on tratamiente enérgico contra la
heamonia para combatir los sintomas nerviosos; pere si estos
Iiegan & predominar; obraremos de 1a misma manera que
en la meningitis. Con respecto 4 la complicacion con la tus
bérculosis, es preciso tener presente dos vosasy § saber: qire
Jos tubérculos, siendo un estimule continuo, comunican 4
la inllamacion cierta pertinacia que no es propia de su na=
turaleza, y que la cagiexia tuberculosa wos prohibe echar
mano de un método debilitante. Pof eso debe el wédico en
semejanles casos dbrar con la mayor precaucion, ya para
combatir 1a nenmotfa que s¢ resisle, ya para evitar toda
cousecuencia Tunesta.

c. Neumowia lobular de los wifios.

Anatomia palolégica. Rillicz y Barthez * son los pri=
meros que han hecho las investigaciones mas esmeradas
acerca de los caracleres analémicos y de los diferentes sin=
tomas en el viviente para distingoir la nenmonia lobulye de
la verdadera. No hay dada que muchos escritores se han en=
gaiiado, no reconociendo’la mucha frecuencia de esta enfer-
medad en cierta época de la infancia, y ereyendo que la
neumonia lebular es Guicamente aquel estado patolégico que
se distingue por Ja existencia de tuberculiMos hepatizados,
stparados unos de otros por la sustaneia sana del pulmon ¥
esparcidos por varios puntos de esta viscera, Esta especie de
neumonia, que ha sido denominada 1a berrugosa, y que mas
bien merece el nombre de una neumonia lobular con tuber=
culillos diseminados por la sustancia del pulmon, no se debe
confundir con la genuina, ni en el viviente ni en el cad4-
ver. Ademds, en la neumonid lobular ‘génersl no s vali-

Maladics des enfants, Paris, 1838.
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ciente hacer un exdmen superficial, v. gr. en Iy segunda for-
ma, reconociendo solamente la existencia de algunos tuber-
culillos diseminados por el pulmon sano, si al mismo tiem=
pe no ikos convenceémos de que los 16bulos pequeiios perte-
necen & un solo lébule mayor de los pulmones, el cual se
halla alterado en su mayor parte de la misma manera, fe-
némeno que indica que’la inflamacion se ha propagado de
un cierto namero de lobulillos aislados 4 los demas. Esto se-
ria lo mismo que creer que estaudo afectados uno 6 dos 16-
bules total 6 parcialmente, existe una neumonia legitima,
no siendo otra cosa que la lobular,

Esta distincion es muy facil cuando la neamonia lobalar
se ha propagado lentamente, mas mo en el caso contrario.
Pere la weumonia lobular sucle tambien detenerse en el
transito de la primera forma 4 la seganda, y constituye en-
tonees una forma intermedia, en la caal encontramos en la
misma masa pulmenal las mas diversas altecariones mezcla=
das irregularmente unas con otras. Unas partes estan in=
gurjitadas, olras hepatizadas y de color rojo 6 gris, y en
la sustancia sana se encuentran tambien las formas aisladas,
6 formando grupos pequeiios de cuatro é cinco de ellas. Si
ademés recordamos los sintomas que se observan en el vi-
viente, serd todavia menos posibile que nos equivoquemos.

Barrier admite tres variedades de la neumania lobalar;
la primera es la diseminada, la cual no se puede confundir
con ta neamonia verdadera: la segunda es la estendida gene-
ralmente, en la cual se reconoce con facilidad el orvigen lo-
balar de la afeccion, y la tercera, en fin, se dilerencia de
las anteriores, en la rapidez estraordinaria con que se pro-
paga. Esta dltima es may dificil derdistingnic de la neumo-
nia legitina, sobre todo si no ponemos el mayor cuidado
en la investigacion.

Caracteres analdmces de la primera variedad. Exami=-
nando los pulmones por su parte esterior, parece que estan
sanos , sobre todo euando los lobulillos supecficiales no han
padecido, lo cual sucede rara vez, pues casi siempre se hallan
mas 6 menos alterados. Distinguense del color normal entre
poshceo y eeniciento de los pulmones , por cierlas pinlas que
son mas 6 menos rojas, pilidas 6 grises que los lobulillos
eenicientos de alrededor. Fstas pintas no pertenecen 4 la
pleara, pues separando esta membrana se quedan conforme
estaban, y se ve palpablemente que son debidas & los lobu-
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lillos enfermos. La forma y la estension de otras pintas sue-
len alterar la configuracion de los lobulillos, de los cuales
enferman algunas veces cuatro 6 cinco conliguos uno 4 olro,
Y Otras uno solo. El color rojo es propio de la ingurjitacion,
6 mas bien de la hepatizacion roja, y el gris blanquecino de
la bepatizacion cenicienta de los lobulillos pulmonales. Ha-
ciendo un corte en el pulmon se encuentran generalmente
algunos lobulillos enfermos entre los sanos, donde forman
pintas semejantes 4 las de la superficie, cuyo color, forma
¥ tamaiio son muy diversos. Examinando con mas despacio
la naturaleza de la alteracion, se nota que el parénquima de
los lobalillos esta lleno de sangre, Y que ademas contiene ai-
re, crepila y nada coando se arroja al agua, lo cual constis
tuye el primer grado. Si la hepatizacion es roja, ya no hay
crepitacion ni aire, y el parénquima se sumerge en el agua
despues de separado del tejido sano que le rodea; compri-
miéndole, arroja una maleria icorosa, y se desmenuza facil-
mente; tal es el segundo grado. En la hepatizacion gris exis-
ten los caracteres de la segunda especie, escopto el color que
es blanquecino 6 amarillento, asi como la materia esprimi-
da mas bien blanca 6 purulenta; & eso se reduce el tercer
grado. En los dos altimos, ¢l tejido hepatizado presenta un
corte liso, pero si se rasga, granuloso. Es preciso emplear la
mayor atencion para nolar esta alteracion y distinguirla del
estado sano. El primer grado se conoce por el color del pa-
rénquima enfermo , el tercero por su densidad, y el segundo
por ambas cualidades 4 un tiempo. Este @iltimo es tan mar-
cado , que se puede reconacer sin hacer ningun corle en el
pulmon, solo con palpar las pequeiias concreciones situadas
4 mayor 6 menor profundidad , para lo cual se necesita ejer-
cicio. Estas concreciones de los pulmones son por lo regular
exaclamente circunscritas, y hasta suelen estar coutenidas en
un quiste fibroso y celular y rodeadas de parénquima sano.
Pero tambien suele suceder que el lobulillo hepatizado es-
té rodeado de otros custro 6 cinco, invalidos de una infla-
macion no muy adelantada, en cuyo caso la concrecion es
mas voluminosa, y se conoce por la mismo la tendencia de
la afeccion & propagarse por todas partes. Alguna que otra
vez se hepatiza fortuitamente una sola parte de cualqaier Jo-
bulille, resultando la neamonia vesicular de Andral, forma
N0 muy rara, pero que se escapa & nuestra observacion si no
examinamos con el mayor cuidado.
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Existe, pues, una neamonia lobular diseminada cuando
cada concrecion estd formada, ya por un solo lobulillo he-
patizado parcial 6 totalmeute, ya por un grupo de seis, dies
6 mas, con tal que no sea mayor que una nuez de las comu-
nes. El transito de la primera variedad & la segunda es in-
dudable cuando existen una 6 mas concreciones de una & -
dos pulgadas de diametro cuando menos, porque desde en-
tonces se hace posible reconacerlos por medio de la percu=
sion y auscultacion, lo cual no se podia en la primera (so-
nido mate, respiracion bronquial, bronguiotonia).

La estension de una neamonia lobular no se puede deter-
minar sino por el nimero de lobulillos enfermos, y aun asi
solo aproximadamente. Mo pasando el nimero de diez, vein-
te 6 treinta, es muy dificil esplicar la muerte por una le-
sion tan insignificante; pero si llegan 4 mas de treinta 6
cuarenla , la afeccion se ha generalizado, y propiamente no
perlenece ya & esta variedad.

Segunda wariedad. A este lugar pertenecen aquellos
casos en que la porcion del tejido alterado es tan grande, que
se puede conocer su asiento por medio de la percusion y
auscultacion. En esta variedad se hallan los 16bulos inllama-
dos en el primero, segundo 6 tercer grado. Examinando
toda la viscera en conjunto, vemos que la masa pulinonal
estd por lo regular limitada de una manera imperfecta, con-
fundiéndose insensiblemente con los tejidos inmediatos: su
forma es irregular, y la inllamacion se propaga con des-
igualdad en diyersas direcciones. Examinando lo intevior de
dicha masa se nota que la inflamacion ha hecho alli mas
progresos que por fuera, 6 si la masa es moy voluminosa,
como sucede comunmente, encontramos en ella algunos |6+
bulos de formacion secundaria, en los cuales estd nas ade-
lantada la alteracion, y separindolos de los olros menos en-
fermps, y entre los cuales puede haber algunos complets~
mente sanos, llegaremos & descubrir que solo & estos alli-
mos dcbia el parénquima pulmonal la propiedad de nadare
en el agua, Por consiguniente para hacer este esperimenplo es
indispensable tomar siempre una porcion may pequeiia de
parénquima pulmonal,

Esto podria bastar para distinguir de la neumonia ver-
dadera el origen de la lobular, pero todayia hay otros me-
dios que nos facilitan la investigacion; tal es el examen de
la restante del pulmon para ver si encontramos inllamados
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algunes olros puntos. My
por lo regular los hay y
& uu tiempo, porque la
especies, & saber:; 1.2

Y rara vez nos engaitamos, frues
aen ¢l mismo pulmon é en gmbos
ueamonia lobulat es siempre de dos
una mescla de lobulilles inflamados
con desigualdad con otros sanos en |a misma masa pulmo-
nal, y 2.2 la existencia de concreciones lobulares aisladas en
otras partes del pu!.mnn. Estos son los dos fenémenos carac~

teristicos con los cuales no se coufandirs jamss la neamonia
lobular con 1a verdadera,

Tereero varicdad,

Puesto que 1as dos primeras quedan
suficientemente determi

nadas con selo contzmplar el parén-
quima enflermo de los pulmones, parece saperfluo esponer
aldemds los caracteres que distinguen la tercera variedad de
la neumonia legitima, Barripr supone que estaban inflama-
dos uno 6 mas l6bulos del palmen, pero el modo de reco-
nocer esta forma generalizada coando faltan las“otras des
caracteristicas, se vers mas alelante

Terminacion de Ja neumonin lobulor por supuracion.
Despues de baber recorrido Barrier todas las opiniones emi-
tidas hasta el prescnte, saca la comsecueuncia de que fa ter=
minacion de esta enfermedad por supuracion puede verifi-
carse de tres maneras, que son: 1.° Por la hepatizacion gris,
en la cual se halla el pus rm]:wia'recogido € infiltrado em el
pParénquima. Esta forma es conocida y may frecuente, y
conslituye un grado inferior 4 las otras dos, 2.° La acumu~-
lacion de pus en los lobulillos con comunicacion primitiva,
¥a enal es sieropre muy estensa, y se dirige desde el absceso
hécia la cavidad del 16bule bronquial, la cua) ests dilatada
peco no intecrumpida en su coutinuidad Yy parece ¢nsan=
charse para formar un depdsito de pus, Tampoco esta forma
deja de ser [recuente, y proviene de la coexsistencia de una
bronquitis capilar. 3.2 El absceso propiamente dicho, é sea
la acumalacion de pus qué primeramente estd aislada y ens
cerrada en todas partes, y mas adelante comunica solamen=

te con lus bron.qui»os. dislacerindose las membranas Jde estos,
Esta forma es sumamente rara.

Alteraciones del parénquima pulmonal debidae d la weuwmonia.

La carnificacion.

Esta alteracion est4 rvara vez muy es-
tendida; unas veces existe en ciertos parajes de algunos lo-
bulilles, y otras

invade 4 varios contiguos unos & olros, pe-
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ro tambien suele ser general y ocupar tola la base de los
pulmones. Los lobulillos carnificados son violiceos y en la
superficie de los pulmones estan rodeados de un cerco blan-
co que es el tefido celular intermedio. Cortandolos con el
escalpeloson de color rojo uniforme, lisos, tirantes, rigidos,
y dan de si un liquido seéroso sanguinolento, pero ninguna
clase de gas. Su tejido no crepita, ni contiene aire alguno
y se sumerge en el agua aunque wo con tanta velocidad co-
mo el hepatizado, pero la mbien suele quedar suspendido sin
llegar ‘al fondo. Este tejido es igual al del pulmou de un
feto que lodavia no ha respirado, solo con la dilerencia de
que en este se pueden dilatar las vesiculas introduciendo ai=
re, lo cual no se verifica con el caranificado, ¢l cual mas bien
parece hallarse ohstruido, ’

La naturaleza de este mal no se ha esplicado todavia de
una manera satisfactoria, pero probablemente es la. conse-
cgencia de una inflamacion aguda que termina por indura-
cion. Esta terminacion no se puede censiderar de minguna
manera come un efécto terapéutico de la neumonia, pucs el
tejido queda inservible para la respiracion, y no vuelve ja-
més 4 su estado normal.

&l enfiserna.  Este tiene casi siempre su asiento en las
vesiculas, y al mismo tiempo en el tejido celular interme-
dio. Siempre presenta los caracteres de un origen reciente y
de ser debido & los esfuerzos de la tos; por lo demds es un
fenémeno poro alarmante.

Los tubéreulos. Estos se encuentran muy 4 menudo en
la neumonia lobulap. Barrfer los vi6 en cada dos casos en-
tre cinco, pero esto varia mucho segun la edad de los nifios.

Alteraciones qae se verifican fuera del parénguima pul-
mwonal de resultas de la nenmonia.,

Los bronquios. El estado de los bronquios es digno de
particalar atencion. Examinando sus ultimas ramificacio-
mes, vemos que estan muy dilaladas y llenas de un moco pu-
ralento. La dilatacion es considerable pero solo relativamen-
te &4 su calibre normal, de suerle que podemos introducir
un estilete de bastante espesor; algunas veces lienen ¢l mis-
mo grueso que el cafion de una pluma de cuervo. Es muy
dificil descubrir la rubicundez y ¢l reblandecimiento de su
tejido; pero cuando es del todo imposible , podemos deducic
1a existoncia de una aleccion catarral en las ultimas ramifi-
caciones, como lambien de la misma dilatacien y de la pre-
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sencia del liquido. Cuanto mas penetramos hacia las vamifi-
caciones mas delgadas, 1anto menos considerable es la dila-
tacion, pero todavia se encuentran mucosidades purulentas
y aun pus, Entonces es mucho mas dificil descubrir la rubi-
cundez, el engrosamiento y ¢l reblandecimiento de la mem-
brana mucesa; esta tltima alteracion no es muy frecuente,
pero el que falte no prueba de ninguna manera que los
lironquios se hallen en estado normal, sino que la afeccion
catarral predouiina sobre la inflamatoria, lo cual es digne
de la mayor atencion, Finalmente, la traquea y la laringe
no suelen padecer gran cosa, pues comunmente se nola so-
1o alguna rubicundez en la membrana mucosa 6 en el teji~
do libroso de los bronquios.

Si en la neumoniy lobular pensisemos encontrar siem=
pre indicios de la inflamacion de los bronquios, nos engafia-
riamos ; porque muchas veces no es tan evidente, y tampo=
co se puede demostrar siempre en ¢l caddver; pero si preten=
demos descubrir un catarrro bronquial, ballaremos que en
la neumonia lobular de la primera especie padecen los brou-
fuios aunque no haya mas que un solo lobulo hepatizado , pues
estan dilatados, y llenos de_moco purulento; en la general
comunican cierto miamero de lobulillos enfermos con los sa-
nos de los hronquios, pero comunmente con los que se ha=-
llan en estado patoldgico; por tltimo , en la tercera varie-
dad hay solo un corto niimero de lobalillos que estan en co-
municacion con las ramificaciones bronquiales pequedias pal-
pablemente alteradas, dilatadas y llenas de moco purulento;
la mayor parte de ellos estan inllamados, sin que haya lesion
alguna de las ramificaciones bronquiales correspondientes,
Vemos, pues, que la neamonia lohular y el catarro de las
ramificaciones pequefias de los bronquios, no estan siempre
en ana conexion tan intima.

La pleura. A veces se encuenlran vestigios de una
pleuresia mas 6 mnenos antigaa. En la mayor parte de los
casos de la primera especie no son muy notables las allera-
ciones, y manifiestan solamente una Jesion secundaria de re-
sultas de la neamonia concomitante, En otros casos menos
numerosos es la plearesia la afeccion principal, pero esto
sucede de cada diez veces una.

Las glindulas bronguiales., Algunas veces se hallan
en su estado normal, pero con mas [recuencia estan  engro-
sadas, reblandecidas y rubicundas; otras veces coulienen
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una materia tuberculosa que entonces se encuentra lambien
en ¢l parénquima de los pulmones.

Et vorazon. El pericardio y los troncos vasculares es-
tan por lo regular sanos. Los centros nerviosos y sus adlie-
rentes suelen presentar indicios de inflamacion. Los érganos
que suelen estar mas alectados son los intestinos, en los cua-
les se hallan regularmente vestigios de un catarro crinico.

Asiento de la newmonia lobular. Se puede admitir por
regla general y casi sin escepcion, que la nenmonia lobular
veside en ambos pulmones. Comunmente ocupa la parte
posterior de estos drganos; pero muchas veces tambien la an-
terior, y casi nunca se halla limitada & una sola parte, pues
se observa tanto en el I6bulo superior como en el inferior.
La segunda variedad es la que suele presentar algunas par-
ticularidades en su asiento, las cuales merecen nuesira aten-
cion; pues contribuyen hasta cierto punto & aclarar el diag-
néstico. Muchas veces estd reducida®al borde mas largo de
los pulmones, 6 tal vez sea este su Gnico asiento, principal -
mente en el borde inferior mas largo y la base del l6bulo
superior; por esta razon se le ha dado ¢l nowmbre de neamo-
nia cortical 6 marginal. En otros casos orupa la nenmo-
nia un trecho bastante considerable de la superficie diafrag-
matica de los pulmones, desde la cual no se eleva apenas una
pulgada en el parénquima pulmonal. A veces estd limitada
4 la region del diafragma. Por allimo, en olros casos aun
mas raros se ha estendido la neamonia estraordinariamente
por la superficie, y 4 primera vista parece que ha invadilo
la mayor parte del pulmon, pero penctrando en este 6rga-
no, vemos que solo los lobulillos esteriores estan hepatiza-
dos, y que la hepatizacion no profandiza arriba de media
pulgada. Es, pues, evidente que el resultado de la percusion
y auscultacion debe ser negalivo, ya cuando la masa hepa-
tisada no est4 en relacion alguna con las paredes laterales
del tdérax (pneumonia diaphragmatica el mediastinicea) , ya
cuando el sitio del parénquima hepatizado (preumonia mar-
ginalis, corticalis) es demasiado reducido para producic un
sonido oscuro y bronquial, pues la capa superior de la de-
mis suslancia sana, en la cual la respiracion se halla en su
estado normal, es demasiado grande. Asi pues, no se¢ puede
dudar que en todas estas variedades desempeifia la estanca-
cioh del moco bronquial un papel muy importante, porque
los lobulillos enfermes zon los que mas distan de las allimas
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ramificaciones de los bronquios, y que par consiguiente en
las vesiculas bronquiales que los nutren es donde la elimi-
nacion del moco, encuentra mas obstaeulos, ya por la posi-
cion oblieua de los ramos bronquiales, ya por su escesiva
longitad.

Los resultados de todas las investigaciones concernientes
4 este asunto se pueden reducie 4 lostres puntos siguientes.

1.° Que la neamonia lobular es sicmpre doble.

2.° Que predomina easi siempre notablemente en une
de los dos pulmones, pero en ninguno de ellos con mas fre-
cuencia que en el otro.

3.2 Que hay muchas variedades de la neumonia lobualar
general, cuyo acierto no se puede averiguar por medio de la
percusion y auscultacion, y son lu diafragmitica, la del
mediastino , la marginal, la cortical y la superhicial,

Etiologia. Siéndonos forzoso confesar que la neumonia
lobul ar es siempre una enfermedad consecutiva de la afec-
cion inflamatoria 6 catarral de los bonquios, pudiérames
muy bien pasar en silencio sus causas generales predispo-
nentes y ocasionales, porque todas ellas obran solamente
mediante la aleccion bronquial, de suerte que la investiga-
cion deberia girar mas bien sobre los padecimientos de los
bronquios que sobre la nenmonia lobular. Sin embargo, di-
chias causas no ejercen solamente una accion lejana sobre el
origen de la neumonia, pues aunque han dado margen 4 la
afecvion bronquial, la mayor parte de ellas estienden su cfi-
cacia aun mas alla, y lo que no hubieran hecho por si so-
las, lo verifican auxiliadas por el padecimiento especial de
los brenquios. La edad del enfermo, v. gr., no basta por si
sola para esplicar la {recuencia del catarro bronquial entre
los nifios, y por consiguiente de la neamonia lobular; pero
si nos da la razon de por qué cierto nimere de nifios que
padecen el eatarro bronquial contraen la neumonia con mas
frecuencia que en los periodos mas adelantados de la infan-
cia, Esto mismo se puede decir de otras muchas causas, y el
estudio de la etiologia seria muy imperfecto, si solo tratise-
mos de investigar las cansas préximas. Pasemos, pues, & exa-
minar las causas generales y remotas de la neumonia lobn-
lar, y despues las mas présimas,
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Cuusas qenevoles predisponentes y ocasionales de la newmonia
tolaelnr.

1° La edad. La inlluencia de la edad es bien manilics-
ta. De sesenla y una observaciones resultaron lag proporcio-
nes siguientes: 25 nifios de 2 4 3 afios, 10 de 3 4 4, 10

‘de 4as5 6de 546,3de64a7, 1de8a9, Lde?alty,
Tde 104 11,3 de 14415, vy 1 de 15 4 16, De esto se in=
fiere; que la afeccion se hace menos [recuente despues del
quinto 6 sesto aiio, pero que tampoco Jeja de ohservarse pa-
sada dicha edad,

2.9 Kl sexo. Asi como la neumonia verdadera invade
con mas [récuencia 4 los varones que 4 las hembras, con
respecto & la lobular ne pavece que el sexo ejerza la menor
inlluencia.

3.° El temperamento. No hay cosa mas dilicil que ave-

viguar la inlluencia del temperamento de los nidos sobre
las enfermedades. Los nifios, generalmente hablando, y so-
bre todo en la mas tierna infancia, no conocen tal vez otro
temperamento que el linfatico, y es muy cierto que esta cla-
se de temperamento constituye cierta predisposicion & las
alecciones catarrales y secundariamente 4 la neumonia lobu-
lar. A esta constitucion se agrega al mismo tiempo un [isico
desde luego endeble y delicado, 6 cierto estado de.debilidad
acarceado por las enlermedades que hayan precedido. Muy
rara vez invade la neumonia lobular 4 los nifios (uertes y
siempre sanos.

4. Bl resfriamiento., Sabido es que los adultes con-
traen la neamonia de resultas de un resfriamiento repenti-
no y algo duradero, lo cual debe verificarse con lanta mas
vazon entre los nifios, aunque para ellos no es necesario que
la accion del [rio sea tan intensa, Tanto en las casas parti=
culares como en los hospilales se permite pocas veces que
los mifios salgan al aire libre, como no esté el tiempo muy
templado; por lo regular van bien abrigados y, como jue-
gan casi siempre en una hahitacion, resulta que aunque se
acaloren, eslin menas espuestos 4 la accion repentina de un
frio iutenso. Sin embargo, aunque parezca que el ftio no
les bace grande impresion, es probable que 4 fuerza de re-
petivse su accion, aunque moderada, llegue 4 hacerse sen-

tire Con 1a {rivelidad propia de su edad prefieren muchas
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veces lener los pies helados & abandonar sus juegosi olras
veces se mojan los pies, se colocan delante de las ventinas
abiertas, se ponen 4 la corriente del aire, se destapan por
la noche si el calor de la cama los molesta, andan descalzos
al vestirse, 6 beben agua [ria estando sofocados. En una
palabra, hajo todas estas circunstancias el frio hace induda-
blemente su impresion, y solo se advierte que los efectos de
dicha impresion estan comunmente reduacidos & producie *
un catarro bronquial, si aun no existia, 6 4 molivar su
trinsito & la neumonia lobular en el caso conlrario.

La residencic en los hospitales. Los nifios que viven
en los hospitales estan mas espuestos 4 la accion de ciertos
agentes, porque son por lo regular muy pequefios y por lo
mismo mas susceptibles, 6 bien porque la néumonia lobular
es mas [recuente en la edad de uno & vinco afios que mas
adelante ; de suerte que esta aleccion resulla de varias con-
diciones indispensables para que los nifos enfermos sean aco-
meltidos en los hospitales, Fntre sesenta y un casos observa-
dos treinta se habian originado en el hospital. Entre todas
las circunstancias que mas sensibles deben ser & los nifios
enlermos de un hospital, haremos especial mencion de la
costumbre de (enerlos siempre echados de espaldas, lo cual
por si solo da lugar 4 la neumonia secundaria, aunque Ba;«
rier no lo cree asi. El mayor dafio que causa esta especie
de decubito, parece ser que las mucosidades bronquiales se
quedan estancadas, tanto mas, no tenicndo los nifios fuerza
suficienle para arrancarlas.

Enfermedades anteriores. En diez y seis enfermos se
origing esta aleccion bajo la influencia del sarampion; pero
aunque esta enfermedad puede haber sido la Gnica causa
que obrase, sin embargo, tambien iba acompafiada de otros
estados palolégicos. Solo en dicz enlermos sobrevino el sa-
rampion hallandosé perfectamente buenos, y la neumonia lo-
hular se desarvollé en el periodo de la erupeion y de la des-
camacion. En olros dos casos se presenté el sarampion du-
rante el curso de un catarro bronquial de mucha duracion,
y la neumonia aparecié en los mismos periodos que dijimos
hace poco. En olros tres casos sobrevino la neumonia mu-
cho despues del sarampion, pevo este habia dejado un catar-
ro cronico de los bronquios y de los intestinos, el cual eons-
tituyo el transito del sarampion 4 la neumonia; de sucrie
que esta podia ser atribuida & la primera enfermedad. La
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influenvia del sarampion es mucho mas considerable que las
de los otros exantemas febriles.

Por lo que hace al catarro bronquial idiopético, su in-
fluencia es tanta como la del sarampion. Diez enfermos con-
trajeron la neumonia lobular despues de un catarro de lar-
ga duracion, el cual uo habia manifestado mucha influencia
en sus principios.

El elemento bronquial 6 calarval desempefia un papel
tan importante en la tos convulsiva, que se ve muchas veces
esta enfermedad complicada cfin la neamonia

Por altimo, no se puede dudar que los tubérculos suelen
contribuir tambien algun tanto al desarrollo de la neumo-
nia lobular, lo cual se verifica unas veces direclamente,
obrando los tubérculos como un cuerpo estrafio sobre los
tejidos inmediatos ¢ inflaméndolos, y otras porque la bron-
quitis que los acompafia y depende de su reblandecimiento
y supuracion acarrea la meumouia Jobular; muchas veces
obran los tubérculos de ambos modos 4 un tiempo.

~Causa prévima de la neumonia lobular. Como esta
enfermedad no suele atacar & los nifios hasta los cinco 6 seis
afios, se origina la cuestion, de qué clase de influencia pue-
da ejercer esta edad en el desarrollo de la afeccion. Parece
muy natural que se atribuya & la naturaleza anatémica y
tisiolégica del aparato respiratorio por dicha época. ;Cual es
la estructura analémica del nifio? 1.° Los lobulillos pulmo-
nales estan mas marcados, 6 mas separados umnos de otros
pot el tejido celular intermedio, por cuya razon deben ser
mas independientes los fendmenos vitales y patolégicos de
cada uno de ellos. 2.° El tejido esponjoso de los lobulilles
contiene mas vesiculas y estda mas comprimido, por cuya
razon se obstruyen muy ficilmente sus cavidades, ya con-
densandose el tejido, ya llenandose de ciertos liquidos. 3.° La
altima ramificacion de cada bronquio tiene menor calibre
que en los adultos, y de ahi resulta que se oblitera con mu-
cha mas facilidad, ya engrosindose sus paredes, ya estan=
candose en su cavidad las secreciones. Iis verdrd que estos
tres estados no som los tinicos posibles, pero si los mas im-
portantes. Si fuesen ellos solos las causas de la neumonia se
observarian con mas frecuencia & poco tiempo del nacimien-
to que mas adelante, lo cual no es asi.

Veamos si la fisiologia nos puede ilustrar en este asunto,
puesto que & la anatomia no le es posible. Es indudable que

TOMO 11 ak
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el principio repentino de la respiracion despues dul naci-
miento, la actividad de los movimientos de la com posicion
Y descomposicion en la inlancia, como tambien de la saii-
guilicacion en los pulmones, te la circulacion pequeiia, de
la natricion, de la absorcion y exhalacion que se verilica en
dichos érganos bastan para esplicar la mucha feecuencia de
la neumonia en general; perola cuestion es, si son suficien-
tes para demostrar la mayor frecuencia de la neumonia lo-
bular hasta la edad de seis afios. Giertamente que no, pues
los fenémenos fisioldgicos ejerden su mayor influencia en el
primer afio de la vida y decaen despues cada vez mas 4 me-
dida que el niflo avanza en edad; siendo asi que esta afec-
cion se observa con mas {recuencia que nunca 4 los dos aiins.
Sin embargo, aunque todo esto no basta para esplicap di-
reclamente la neamonia lobular; no debemos desechar aque-
llos estados anatémicos y fisiolégicos como si 1o luviesen in-
fluencia alguna, porque es cierto que pueden contribinit al-
go cuando concurren otras causss. Nos. resta, pues, consul-
tar 4 la patologia: -

En los recien nacidos la neumonia toma casi siempre la
forma de la verdadera, y en los nifios de uno & quince aios
‘se desarrolla siempre cuando se'encuentran et estado satio.
Como hemos visto, no sucede lo misme con la neumonia lo-
bular. La frecuencia de la neamonia, como complicacion de
los exautlemas febriles en los niilos y particularmente del sa-
rampion, fue tambien conocida'de los antiguos, y enlre ellos
de Sydenham , Stoll, Rosen y atros. Los médicos modernos han
dado un paso mas, advirtiendo por una parte que ln nen-
monia de los exantemas fobriles no es otra cosa que la pro-
pagarion de la {legmasia de los bronqguios hasta los lobulillos
pulmonales, debida 4 la influencia del catarro bronguinl que
acompaiia 4 esta clase de afecciones; y Liabiendo probado por
ofra parte que la neumounia ue no procede de un exantema
febril suele agregavse 4 una bronquitis que haya precedido
s 6 menos tiempo antes. Tales son los hechos generales
que se han puesto Iuera de toda duda, ( Bertowy Canstait,
Barthez , Rilliez , Gresolle &e.) Otros autores, y entrecllos
Burnett y Delaberge, han dado mas amplitud 4 aquellos le-
chos ; concediendoque la neumonia lohular es siempre con=
secuencia de una hronquitis anterior. En efec o, en la mayor
parte de los easos observados por Barrier habia precedido es-
ta afeccion. Si volvemos la vista & la neamonia de los adul-
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tos, encontramos que casi siempre sobreviene sin que pre-
cada la bronquitis; pero de esto no podemos sacar consecuen=
cia alguna, Hasta ahora hemas hecho mencion finicamente de
hechos conocides éfndisputables; pero, con todo, se ocurren
ademés varias cuestiones que estan todavia por ventilar, y
sén de tal naturaleza; que & no negar una relacion inlima
entre la bronquitis y la neumonia lobulay, no se pueden es-
plicar las consecuencias que se deduzcan. Podvia muy bien
ofrecérsenos la duda de si la neumonia lobular puede ser la
afeccion primitiva y el punto de partida de la bronquitis
concomitante, Para poner en claro esta duda, es preciso res=
ponder 4 las preguntas siguientes. 1.* ;Son todas las espe~
cies de la bronquitis causas igualmente activas de la neu-
monia lobular? 2% ;En qué consiste que la bronquitis que
da maérgen 4 la neumonia lobular no la produce sino duran -
te un periodo muy corto de la vida y anicamente en la in-
fancia ? (desde el primer afio hasta el sesto).

A la primera pregunta se puede vespondee lo siguiente.
Por lo que hace al asiento de la afeccion, bien conocida es
la influencia que la inflamacion dg las ramificacicaes bron-
quiales mas gruesas y aun de lag mas pequeiias.ejerce sobre
la newmonia lobular. Esta inflamacion dura semanas y aun
meses sin que resulte una henmoniay pera uo sucede lo mis-
o cuando la inflamacien se apodera de las ramificacioues
brenquiales wuy pequefias, y parlicularniente de sus alti-
wias divisiongs Contemplando atentamente los sintoma., ve-
remos que dicha inllamacion no puéde durar apeuas algu-
nog dias sin producic una neamonia; y la anatomia patold-
¢ica nos ensefia que aquel es el sitio primitive de la brou-
quitis que acompaiia 4 la neamonia lobular.

Tocante 4 la naturaleza de la bronquitis, la esperiencia
nos hace ver; fue cuanto mas se aproxima al cardcter catar-
val, tauto mas facilmente se complica con la neumonia lo-
bular; esta bronquitis suéle ser una copsecuencia del saram-
pion, 6 una afetcion catacral de todas las membranas mu-
cosas que acompaiia coustantemente & dicho exantema. Pero
aun es mas frecuente qite la broquitis liaya envejecido, quie-
ve decir, Hegado & aquel periodo en que el clemento catar—
fal ha dejado atras al inllamatorio, de suerte que este pne-
de muy bien haberse estinguido ya. La bronquitis crénica va
algunas veces acompanada de diarreas mucosas. En la los
convulsiva se ve que predomina el calarro bronquial por la




72 ENFEAMEDADES

escesiva cantidad de liquidos contenidos en los bronquios , cus
¥a existencia descubrimos por medio de la auscultaciorn. K
muchos casos se nola un catarro mucoso de los pirpados, de
las fosas nasales, de la faringe, del conducto anditivo &e, &e.,
¥ sea autes de la neumonia lobular , é-bien durante su cur-
so. Por allimo, la neumonia invade con mas frecoencia 4
los nifios de constitucion débil ;- flojos, linfaticos y muy pro-
pensos & contraer una afeccion catarral de las membranas mu-
cosas de resultas de las inflamaciones,

Por consiguiente, la brouquitis que produce mas fscil-
mente la neumonia lobular, es aquella cuyo sitio se halla
mas cerca de los lobuliltos pulmonales, ¥ que por su natu-
raleza catarral es la mas 4 propdsito para dar lugar &4 una
secrecion escesiva de moco. Burrier advierte que seria mas
racional no llamarla bronquitis, sino catarro de las ra-
mificaciones bronquiales pequeiias,

A la segunda pregunta se pueden dar dos conltestaciones,
La primera es, que el catarro de las ramificaciones peque=
Bas de los bronquios se ohserva con mas frecuencia desde
uno & seis afios que en todo lo restante de la vida. La razon
de esto es, que los exantemas febriles reinan eon mas fre-
cuencia en dicha edad, que el caracter de casi todas las in=
flamaciones de la piel es el crénico, y que desde luego ma-
nifiestan la tendencia de generalizarse, ya estendiéndose por
un mismo tejido eomo en el crup, ya pasando & otros se-
mejantes, como al catarro, el cual puede existir al mismo
tiempo en la membrana mucosa del tubo digestivo y en la
de los bronquios. En los adultos esta clase de afeccion

manecen con mas frecuencia limitadas 4 su a
tivo.

€s per-
siecnto primi-

La otra contestacion es la siguiente,
desarrollado el calarro bronquial, Ja misma época de la yi-
da en que esto sucede es la que favorece su propagacion por
la sustancia pulmonal propiamente dicha, en virtud de las
propiedades anatémicas y fiisoldgicas del aparato respira
vio. Aunque lodas estas condiciones no obren al mismo
tiempo, por lo menos algunas contribuyen indudablemente.
El poco calibre de los bronquios y de las células pulmona-
les facilita, v, gr-» su obliteracion, asi que el moco empieza
4 ‘estancarse y la inflamacion se manifiesta
las paredes de aquellas cavidades. Pero aun ha
piracion de los nifios es corta y superficial

Despues que se ha

to-

lijeramente en
y mas: la res-
Por cuya razon
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el aire inspivado penetra con dificultad por los conductos
angostados, llenos de moco y obstruidos hasta cierto pnnlo' la
tos de los nifios no es frecuente ni enérgica, porque la ac-
cion de la sensibilidad primitiva de la membrana mucosa
no estd bien marcada, 6 porque la espiracion no se veri-
fica con la fuerza suficiente, 6 tambien quizd por otras
causas desconocidas. No se puede negar que estos fenémenos
son mas maniliestos en los nifios de uno 4 seis afios que en
los de mas tiempo, y muchisimo mas que en los adultos;
pero se podria objetar que aun son mucho mas palpables en
los niflos de menos de un afio, y que la neamonia es entre
estos muy rara & pesar de todo. Este es un hecho indudable;
pero la objecion es falsa, pues si la esperiencia nos enseiia
que la neumonia toma entre los nifios de pecho la forma
de la verdadera yendo muy rara vez seguida del catarro
bronquial, esto consiste en que esta especie de calarro que
invade las ramificaciones pequedias de los bronquios, sobre-
viene muy rara vez en aquella época de la vida, y por con-
siguiente las condiciones que hemos indicado no pueden des-
plegar su accion, al paso que mas adelante va siendo el
catarro cada vez mas frecuente; de suerte que las condicio-
nes anatéwicas y fisiolégicas contribuyen en !odo £aso mas
facilmente al desarrollo de la enfermedad,

Aun nos resta esplicar por qué especie de mecanismo pro-
dace el catarro bronquial una inflamacion aislada de los di-
terentes lobulillos pulmonales, siendo asi que deberia gene-
ralizarse. Esto cousiste en la estructura analémica de las ra-
mificaciones pequeiias de los bronquios. Suponiendo que es-
ten inflamadas treinta de ellas, es preciso advertir que la
flegwasia es mas grave en unas que en otras, y ademds, que
hallandose el cuerpo en cierta posicion, las unas suben, las
otras bajan y otras se dirigen horizontalmente; de ahi re-
sulta que el moco se detiene mas tiempo 6 se recoge en ma-
yor cantlidad en unas que en otras, segun la dificultad que
encuentra para ser eliminado, 6, en general, para ponerse
en movimiento, y esta es la causa del fenémeno que indica-
mos antes,

Sintomatologia.— Sintomas locales.—El dolor. Es muy
dificil determinar su existencia y su caracter. Si los nifios
son muy pequeiios, no podemos saber si hay dolor 6 no;
pero en los de mas tiempo, v. gr. de seis afios en adelante,
lo podemos averiguar con mas frecuencia. El dolor no: suele
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ser circunscrito como el de la neamonia legitima, sino mas
bien difuso, ocupa la region del diafragma, y consiste en
cierta sensacion dolorosa al toser y tomar aliento.— La fos.
Esta es un sintoma muy importante, pues aunque unida al
catarro que precede & la neumonia no basta para caracteri-
zar esta afeccion, sin embargo, sa agravacion demuestra los
progresos de la inflamacion. Mas adelante, cuando el enfer-
mo se debilila mas, la tos cede algun tanto, y & veces desa=
parece algunos dias antes de la muerte. Algunas veces, aun=
que pocas, [alta completamente, y fa inflamacion permang-
e oculta si no se manifiesta por otros sintomas, lo cual su-
cede en los individuos muy debilitados y en aquellos que
han estado mucho tiempo echados de espaldas. La tos mo s
hace vehemente ni &spera, si no sobreviene alguna compli-
cacion, como la tos convulsiva, la laringitis, el crup &,
Tambien se ha dicho que es seca, pero sin razon, pues aun-
que se eche de menos el esputo, sin embargo no deja de
haberle, solo que los nifios se l¢ tragan caando les Hega &
la boca.—E/ esputo. La espectoracion falta 4 menudo en la
neumonia lobular de los nifios, y siempre, cuando son muy
pequeiios; si existe al principio de la enfermedad, al fin de
ella desaparece completamente.—La disnea y la frecuencia
de la respiracion. El ndmero de inspiraciones es muy di-
verso, pero en general nos podemos dar cuenta de esta ano-
malia. Cuando no hay complicacion alguna en los ¢érganog
respiratorios, la frecuencia de la respiracion es proporcio=
nal & la estension de la nenmonia y de la bronquiltis, insepa~
rable de ella. Cuando los demés sintomas no indican nue la
neumonia sea muy grave, podemos suponer que la bronquis
tis ¢s muy intensa y vehemente si la respivacion se mani-
fiesta muy (recuente, v vice versa. Los sintomas de esta es-
pecie no bastan por &i solos para establecer el diagnéstico de
la neumonia. Barrier, v. gr., ha observado algunas veces de
cincuenta & sesenta inspiraciones por minulo en una neu-
monia no muy estensa, siendo asi que los bronquios y par-
ticularmente sus ramificaciones mas satiles habian enferma-
do tambien. Tambien se observa la misma frecuencia de res
piracion caando la neumonia es imuy estensa y la afeccion
bronquial menos marcada. Por altimo, en algunos casos en
que la lesion del parénquima pulmonal y la de los bron-
quios tienen la misma estension, la respiracion es mas lre-
cuenle que lo seria si existiese solamentle una aleccion, Entre
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las complicaciones que aumentan la (recuencia de la respira-
cion sin depender de la estension de la afeccion en el pa-
rénquing pulinonal, citaremos los padecimientos de la plen-
ra, los tubérculos, los abscesos de los pulmones, sobre to-
do cuando se abren en ¢l pecho dejando entrar ¢l aire at-
mosférico, ¢l edema y el enfisema de los pulmones, el
crup y las afecciones celebrales parecidas & la eclampsia.
En alguna de estas formas sube la frecuencia de la respira=
cion hasta ochenta 4 ochenta y cinco inspiraciones por
minuto, Este sintoma basta por si solo para hacer el pro-
ndstico desfavorable.

Bin embargo, no solo por el niamero de inspiraciones de-
bemos calcular la estension y la gravedad de la lesion pul-
manal, sino que ademés es preciso examinar si la respiracion
es superlicial 6 profunda, ficil 6 periddica y molesta, pec-
toral 6 abdominal, regular 6 irregular. Generalmente,
cuanto mas trecuente, profunda y fatigosa es, en tanto ma=
yor peligro se halla el enfermo. Pero no se eche en olvido
que en los nifios se acelera muchas veces la respiracion sin
que se pueda descubrir la causa, y por lo mismo ohservare-
mos cuidadosamente al enfermo para no atribuir al mal lo
que es efecto de una agitacion moral instantanea.

La auscultacion y la pereusion. Si estas son tan im-
portantes para el diagndstico de la neumonia delos adultos,
no lo son menos para el de la lobular de los nifios. Con todo,
los resultailos que con ellas obtenemos no son lan seguros
en los nifios como en los adultos, siendo muchas veres ne-
gativos 6 anfibolégicos, de suerte que rara vez bastan para
desvanecer todas las dificultades del diagndstico. Barrier di-
vide los lendémenos fisicos en tres clases, segun las lres va=
riedades que él admite de esta aleccion.

Primera wariedad. Si recordamos la descripeion de
esta variedad, podremos deducic @ priori que la percusion
debe dar vesultados negativos, y la auscultacion por lo me-
nos muy anfibolégicos. Jamas se percibe el sonido oscuro, y
si alguna vez existe, no proviene de las concreciones espar-
cidas por el pulmon, ni de ser poco estensa la hepalizacion,
sino de la concomitancia de alguna complicacion.

Los sonidos que generalmente se pereiben, son los de la
bronquitis. El estertor mucoso y el ruido subcrepitante son
los mas comunes, El ruido de fuelle y el sibilante se obser—
van tambien, pero la crepilacion es muy rara 6 al menos
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muy pocas veces limpia, sino siempre mezclada con ¢l estertor
mucosoy el subcrepitante. Jam4s se manifiesta comoen la neu-
monia, ya por confundirse con otros sonidos , ya porque no
hay un namero tan considerable de vesiculas. Se oye en di-
ferentes puntos del térax separados unos de otros y en los
intersticios una respiracion normal, 6 acompailada de otros
raidos. A veces se oye en un trecho bastante grande de una
misma region correspondiendo & un - sonido bastante débil,
lo cual se verifica cuando las conereciones se hallan rodea-
das de una condensacion difusa del tejido. Si esta condensa-
cion no se disipa, se convierte en hepatizacion, y la neumo-
nia lobulay general reemplaza 4 la variedad fue nos ocupa.
Sin embargo, este estado es muchas veces pasajero, y se des-
vanece por si sola 6 con el tratamiento, y la neamonia lo-
balar queda conforme estaba. Ademas de los ruidos meneio~-
nados, suele ser Ficil notar una disminucion del que hacen
las vesiculasal dilatarse, La respiracion bronquial y la bron-
quiofonia no se observan jamas,

Vemos, pues, que tadas las modificaciones del ruido res-
piratorio dependen mas bien de la afeccion bronquial que
de la del parénquima. Si al eslertor macoso y dspero se si-
guen el sonido subcrepitante y el sibilante, sera de temer
que sobrevenga una neumonta; y si duran algunos dias se-
guidos, es seilal de que ya ha empezado. La crepitacion no
deja la mevor duda acerca de la presencia de la neumonis;
pero los nifios pequefios respiran tan imperfectamente, que
no se oye en lodos aquellvs casos en que indudablemente se
percibiria si la respiracion fuese mas profunda. La disminu-
cion del sonido respiratorio no tiene gran valor, porque lo
mismo puede proceder de una obstruccion mucosa, que de
la hepatizacion diseminada,

Segunda variedad. La neumonia lobular general. Como
esta variedad va precedida de la primera, no tiene nada de
estrafio que ambas presenten los mismos sintomas darante
clerto tiempo. Pero si la inllainacion se ha estendido mas ¥
lega & ocupar tode un lébulo 6 una gran parte de él, el
ruido crepitante 6 vesicular, la respiracion bronquial, la
bronquiofonia y el sonido débil de la percusion, se unen al
raido bronquial. Con todo, estos signos, que wanifiestan pal-
pablemente que hay una NEUmonia, no son siempre tain evi-
dentes, aunque en el cadiver se descubren todos los fendme-
nos correspondientes, Estos casos, aunque son escepciones
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ocurren con lanla frecuencia, que merecen la mayor aten=
cion, porque aumentan sobre manera las dificultades del
diagnéstico. La respiracion bronquial puede escaparse 4 nuess
tra observacion cuando los bronquies contienen tal cantlidad
de liquidos, que ¢l estertor muceso y el ronquido la oscu-
recen, como acontece principalmente en la los convulsiva in-
veterada. La bronquiofonia tiene poco valor entre los nifios
para establecer por ella el diagndstico de la neumonia lobu=
lar general. Por lo que hace al sonilo debil, duicamente
existe cuando la sustaucia hepatizada ha adquirido cierto vo-
limen; pero suele facilitar el diagnéstico, si ademds tene-
mos molivos para sospechar que la respiracion bronquial se
halla enmascarada.

De todo lo dicho se infiere, que la neumonia lobular
general puede estar muy bien caracterizada en el cadaver,
sin que su diagndstico haya sido facil en el viviente. Pero
tambien hay casos en que la percusion y auscultacion dan
resultados aun menos satisfactorios, y por consiguiente no
nos sivven de nada para reconocer la enfermedad. Tales son
los casos de neumonia dialragmética y del mediastino,
porque los ruidos de la masa pulmonal no se pueden per-
cibir con el oido de ninguna manera. 2.° La neumonia su-~
perficial, porque la sustancia Lepatizada es demasiado es-
casd para oscurecer el sonido, y comprime muy poco 4 los
bronquios para producir el ruido bronquial. 3.° La margi-
nal, porque el borde hepatizado estd demasiado distanle de
los grandes bronquios, y la dificultad con rue el aire pe-
nelra en sus ramilicaciones impide que debilite el sonido.
Sin embargo, una neumonia lobular general no recorre
todos sus periodos sin que haya sido posible reconocer su
existencia por medio de la auscultacion y percusion.

Signos fisicos de la neumonia seudolobular, En esta
nos ofrecen la auscultacion y la percusion todas las ventajas
que en la neumonia de los adultos. Facilmente se descubren
el sonido débil, la respiracion hronquial, la bronquiofonia
y el ruido crepitante, el cual existe cominmente , aunque
no siempre. Siendo los signos tan evidentes, no es posible
desconocer la f6rmula lobular de la afeccion; pero aqui se
trata de otros ruidos que indiquen que el padecimiento
bronquial no estd completamente oscurecido por el del pa-
renquima, El sonido subcrepitante y el muroso son casi
siempre mas 6 menos marcados, ya en el mismo punto
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en que existen la crepitacion y los demés ruidos neumébni-
cos, & en alros parajes del pulmon en que falta la he?ali-
zcion de la neamonia verdadera. Este signo por si solo es
suficiente para distinguir esta tercera varicdad de s neu-
monia lobular de la legitima y primitiva, Ademas hay
otro, y es que la neumonia sendolobular invade siempre 6

casi siempre 4 ambos palmones, al paso que la legitima

existe por lo regular en un solo lade.

Stnfonas generales.— El aspecto del enfermo.  Los sin-
tomas que se notan en el esterior no tienen nada de carac—
teristicos. El semblante esté unas veces palido, olras enro-
jecido y otras edematoso, G todolo contrario: tambiey sig-
le tener una espresion particular, como en las fiehres tifoi-
deas; el enfermo parece estar abatido, sofivliento € indife-
vente; las alas de Ia nariz estan dilatadas, y tanto mas,
cuanto mas se acelera la respiracion. La demacracion suele
presentarse muy pronto en la cara, pero mas & menndo y
con mas rapidez en las estremidades. En la neumonia se
pueden admitic dos especies de alteraciones del rostro. La
primera cousiste en cierto abotagamiento con alguna resis-
tencia de las partes carnosas y un color difuso p__m‘b marca=
do, pero muy distinto de la verdadera palidez, con una fi-
sonomia imbécil, 6 cuando menos nada espresiva, Este as-
peclo del rostro se observa cuando la neumonia tiene *un
curso rapido y el enfermo no esta debilitado por enferme-
dades anteriores, La olra alteracion es propia de los indivi-
duos debilitados hacia el in de la neumonia, 6 cuando su
curso no ¢s muy rdpido, y consiste en una palidez muy
pronunciada y en un abotagamiento blando, que 4 veees
se presenta con el anatarca , 6 por lo menos con el edema
de las estremidades. Tl decgbito sobrevieng siempre sobre
la espalda, pero no se observa cuando los enfermos se vuel-
ven voluntariamente de un lado 4 otro.

Estado del aparato civeulatorio.  La fichre varia mu-
cho, asi con respecto 4 su intensidad como 4 su duracion.
Entre aquellos casos en que los primeros sintomas de la
neamonia acarrean desde luego un calor ardiente de la
piel y un pulso de cienlo cunarenta a4 cignlo ochenta pulsa=
ciones, y los otros en que dichos fenémenos no aparecen
hasla tres dias antes de la muerte , observandose meranien-
te una lijera alleravion, pueden mediar infinitas grada-
viones, Ll estado febril es generalmente mucho mas intenso
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con las neumonias que sobreyienen dyrante el cyrso de un
exautema agudo, lo cual debe atribuirse en parte 4 la aflec-
cion culinea.—Solo en los nifos muy debilitados sucle estar
el pulso poco acelerado y ¢l calor de la piel poco 6 nada
aumentado, aunque la hepatizacion se haya estendido mu-
chisimo. Observando el pulso en general, se nota que duran-
te dos 6 tres dias va en aumento su frecuencia, y que des-
pues permanece en el mismo estado, 6 cede algun tanto 4 be-
neficio del tratamiento, En los casos faverables continua la
diminucion; pero si se aproxima la muerte; vuelve la [recuen=
cia del pulso y aun llega 4 su mas alto grado. En este alti-
mo caso es muy pequedo y debil, y la piel manifiesta un ca-
lor estraordinario. En los nifios no se observa como en los
adultes que el pulso esté en proporcion directa con las ins-
piraciones. En general se puede decir que en cada inspira-
cion entran dos & tyes pulsaciones, pero en los alullos has-
ta cuatro. El pulso aumenta siempre con la respiracion , y
la aparicion de estos dos sintomas unidos caracteriza lo
bastante el desarrollo de la neumonia y el trinsito que se
gstd preparando de la bronquitis sencilla 4 la neamonia lo-
balar. &

Digestion. ablando de las causas, vimos que la neu-
monia lobular invade con frecuencia & los individuos que
padecen un catarro erdnigo de los intestinos. Ademas suele
sobrevenir la diarrea durante el curso 6 hacia el fin de la
enfermedad. Esto acontece principalmente cuando ha prece-
dido el sarampion, en cuyo caso la diarrea es muy vehe-
mente,

empieza cuando el organismo esta ya debilitado, acar-
rga las mas falales consecuencias; pero si no, no signilica
gran cosa, Cuando es debida al uso del tartaro estibiado,
desaparece tambien suspendiendo ¢l medicamento. En la
mayor parte de los casos la diarrea es muy leve, y solo se
puede considerar como una'aleccion catarral del tubo diges-
tivo, Esta diarrea no presenly casi nunca sintomas de una
verdadera inflamacion intestinal, pues el vientre no se me-
teoriza, y permanece blando é indolente. Los vamitos suelén
observarse 2l principio de la enfermedad, pevo rara vez du-
ranlé su curso, Un aconlecimiento sumamente raro en la
uenmonia, como en casi todas las enfermedades de los ninos, es
la gasteitis, En la nenmonian muy aguda lalta el apetito
completamente y la sed es ardiente; pero en la que ticue un
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curso mas lento, los enfermos no piecden el apetito y beben
con moderacion. Los labios y la lengua presentan diferente
aspecto, segun el estado de la respiracion y de los 6rganos
digestivos. En la neumonia muy aguda se secan porque la
respiracion se verifica casi siempre por la boca; los primeros ;
se cubren de costrasnegras, formadas de moco seca 6 de san-
gre, las cuales causan sin duda gran molestia, pues los ni=
fios se estan tirando de ellas hasta hacerse sangre.

Secreciones.  Poco es lo que tenemos que decir acerca de
ellas. La orina no presenta anowalia alguna, y los sudores
son raros 6 por lo menos duran poco.

Sintomas nerviosos. No es posible averiguar si los ni-
fios muy pequeiios sienten dolor de cabeza , pero los de seis
4 quince aiios no le tienen. Sin embargo, todos ellos se re-
sienten de cierta debilidad y algun entorpecimiento de las
facultades intelectuales, manifestindose tlojos ¢ indiferentes
4 todo lo que les rodea. Algunas veces se avivan por algu-
nos momentos y empiczan & gritar 6 & suspirar. Las fuerzas
han desfallecido evidentemente. En ciertos casos son los sin-
tomas nerviosos mas intensos, observindose delivio, agita-
cion y angustia considerables, 6 bien convulsiones énicas
6 clbnicas, que no dejan vestigio alguno en el cadaver, aun-
que algunas veces van seguidas de los sintomas de una me=-
ningitis. Siempre que los sintomas neryiosos sean muy in=-
tensos, podremos calificar el caso de muy grave,

Curso, duracion y terminaciones. El curso de la nea-
monia lobular no es igual en todos casos, y se pueden admi-
tir tres especies diferentes. La afeccion puaede presentar una
agravacion incesante de los sintomas genvrales y locales des-
de su principio hasta su terminacion , cuando sobreviene la
muertej pero cuando ha llegado al colmo de su intensidad,
pueden tambicn disminairse los sintomas. 8i termina fayo-
rablemente, los sintomas generales y locales desaparecen con
la mayor rapilez; pero si no , ess desaparicion no es mas que
aparente, y solo algunos sintomas particularmente reactivos
ceden real y verdaderamente. Por altimo, algunos casos van
agravandose sucesivamente, 6 bien presentan una mejoria
que nos da esperanzas de la convalecencia, pero que no es '
duradera, pues volviendo & presentarse repenlinamente lo-
dos los sintomas, el enfermo sucumbe por lo regular. La '
enfermedad empieza lentamente en casi todos los casos,
¥ pasan comunmente dos 6 tres dias antes de confir-
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marse nuestras sospechas acerca de la afeccion incipiente.

La duracion de la neumonia lobular es muy dificil de
determinar, pues hallsndose los enfermos generalmente de-
bilitados y enfermizos antes de la aparicion de la neamonia,
sucumben & ella muchas veces & los pocos dias aunrgue su
duracion haya sido tal vez muy corta. Si no hemos precavi-
do la enfermedad de antemano, sigue haciendo progresos,
pues aquello muchas veces no es posible por la dilicultad de
reconocerla en sus principios, desarrollandose con suma len -
titud. Escepto aquellos casos en que median otras com plica-
ciones importantes y en que la constitacion del enfermo es-
taba ya de suyo muy decaila, parece que la neumonifa lo-
bular tiene un cuSo mas largo que la verdadera, tanto de
los: adultes como de los uifios. Sin embargo, no es posible
decir & punto fijo el tiempo que ha de durar, por las dile-
rentes complicaciones que la modifican de mil modos. Nun-
ca dura tanto, como cuando los enfermos se restablecen; pe-
ro en los casos letales no ha pasado jamas de yeinticinco &
treinta dias.

La terminacion de la neumonia lobular es desfavorable
con mas [recuencia que la de la neumonia legitima, sobre
todo en los bospitales de nifios, donde rara vez e ve una cu-
racion cuando el caso esalzo grave. Mas adelante espondre-
mos las razones de esto. De sesenta y un enfermos, cuaren-
ta y ocho murieron, ocho se restablecieron completamente,
v cinco salieron del hospital sin acabarse de curar, aunque
su estado era tal, que habia esperanzas de que recobrasen la
salud.

Diagndstico y prondstico. A pesar de los adelantos de la
ciencia, no se puede negar que ¢l arte del diagnéstico deja
aun mucho que desear con respecto 4 la neumonfa lobular.

Si recordamos las tres variedades de que hublamos ante-
riormente, veremos que ¢l diagusstico de la primera ¢s su-
mamente dilicil, no pudiéndose establecer jamdas con seguri-
dad, y siendo preciso atenerse al raciocinio ¥ & razones ma-
teriales mas bien que & los signos fisicos. Istos son absolu-
tamente los mismos que en la bronquilis, es decie, un rai-
do seco 6 hiimedo de resultas del mayor 6 menore voltmen de
las vesiculas y segun el calibre de los bronquios que le pro-
ducen. El ruido erepitante lo mismo puede formarse en las
rvamificaciones capilares de los bronquios que en las vesiculas,
y es preeiso admitic que teniendo los nifios ana vespiracion
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tan corta, el aire peuetra rara vez hiasta los 16balos enfer-
mas, porque pasa con gean dificultad poi los ironquios pe-
quenios lenos de mucosidadess Bl gohido déhil y el ruido
beonquial’ no existen eén la primera variedad, y si acaso se
perciben; es porque la neumonia se ha generalizido ya, pues
para ser producidos es preciso que la Lepatizacion haya ad-
quirido un volamen de dos pulgadas. No nos queda pues otra
cosa que los signos racionales. Si lu bronquitis existe sola y
{iene su asiento ¢n lus bronquios de primero y segundo Gr-
den, la tos y la disnea son medianas; dquella se presenta de
cuando en cuando, 'y esta no depende de la agitacion al to-
ser, Olro signo mas caracleristico es que’ la fiebre falta, 6 sé
presenta tinicamente por la noche, correspondiendo 4 las exa-
cerhaciones de la bronquitis. Pevo, si la inflamacion pasa‘d
las ramificaciones bronquiales mas pequeiias , pronto son in-
vadidos cierto niimero de lobulillos, la tos y la disnea se agra-
van, y la fichre se hace mas activa y conlinua; ademas se
nola en pocos dias una demacration , que la bronquitis por si
sola no podria producir aunque dirase varias semanas. V-
mos, pues, que la neamonia lobular presenta en su curso los
sintomas del catarro pulmonal , y ademds otros que no b~
Lieran aparecido 4 no haberse hepatizado los brouquios.

La segunda variedsd no ofrece dificultades mas que en
su primer periodo, quiere decir, antes de haberse generali-
zado. Una vez llegado este punto, es verdad que los signos
fisicos son los mismos que en la bronquitis, pero 4 ellos se
agregan los de la neumonia verdadera, como el sonido deé-
bil, la vespiracion braonquial y la bronquiofonia en uno 6 va-
vios puntos del pecho, Con todo, los ruidos no son siempre
hien distintos, porque pueden estar enmascarados. Can rés
peclo & este asunto; femilimos 4 nuetros lectores & las paginas
anteriores,

Porlo que hace 4 la tercera variedad, facilurente se conoce
que es una veumonia; pero la dificultad estd en descubrivsu
origen labular, Es facil; por ejemplo, reconocer la hepatiza-
cion por el sonido délil y la vespiracion Bronquial; pero; pa-
ra saber que es primaria, no debemos olvidar que la ha pre-
cedido una bronguaitis aguda 6 erdnica, cuya existencia con-
tinua se manifiesta por el ronquido, el puido sibilante ¢ el
estector mucoso. Ultimamente, en muchos casos existen dos
6 mas hepatizaciones en ¢l mismo lado. T esto se inliere, que
en todas las newmontas lobulares existert dos elementos, que
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son la afeccion bronquial y la del parénquima, y el diaguds-
tico no es completo cuando no se ha podido decidir on qué re-
laciones muluas se encuentran ambos elementos. Cuando pre-
domina la aleccion bronquial, no deliemios dejar desaperei-
bida la del parénquima, y vice versa. Bl verdadero diagnés-
tico de la enfermedad no consiste en averiguar si el enfermao
padece una bronquitis 6 una neawonia, sino en resolver una
de las dos cuesiiones siguientes. 1. Cuando predoming la
afeceion bronquial, jexiste tanibien la del parénquin T 6de
otro mado, ; el casn que se nos presenta es una bronquitis
sola, 6 una bronquitis con una newmonia? dEn los casos opuis-
tos padece el enfermo una neumonia verdadera y 0 una seu-
dolobular; euyo origen es lobular y bronquial ?

La bronquilis no ofrece direclamente peligro alguno en
la mayor parte de los tasts; & no ser cuando toma el tardc-
ter del catarro sofocativo. Tambien la neumonia verdalera
ts una inflamacion sencilla del parénquima pulmonal, cuya
intensidad no pasa de ciertos limites "y que manifiesta una
tendencia natural & laresolucion. No sucede lo mismo con
la neumonia lobular, fue es una legmasia pavenquimatosa que
s¢ agrega 4 la catarrval, quiere deciv, & aquella que se distin-
gue de todas las demids, i no por lo peligrosa, al menos por su
vebeldia y st oposicion 4 resolverse, Bajo la influencia de
esta inflamacion catarral; la cual &s un verdadero eslimilo
para las partes inmediatas; s concibe ldcilmente fque una
afeccion cuyo asiento son los lobulillos pulmonales traspase
los limites de la inllamacion, sea por s intensidad 6 por
st duracion, de lal manera, que la resolucion tio pueda ve-
vilicarse, v

No menos clara cs la diferencia entre estas enfermedades
con respecto d su tratamiento, La brouquitis seucilla refjuie-
e generalmente un plan curativo poco enérgico; la neumo-
nia verdadera termina por resolucion si se la coutiene en
ciertos limites; pero.en la neumonia lobular no. basta milig
la inflamacion , sino que es preciso impedir que se prolon-
gue. El que quiera conocer & fondo la naturaleza de la nen-
monia lohalar y estribar en ella sa plan terapéutico, no de-
be olvidar jamis que ol eatarveo hronquial precede sicinpre 4
la inflamacion del parénquima , la acompafia y aun dura
mas que ¢la enlos easos por desgracia havlo raros en que
la muerte: no sobreviene durante ol curso de la Hewmonia,
De la dicha se inlicre que la co ncomitancia perseverante del
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catarro bronquial en la neumonia lobular es lo que realmens
te la hace peligrosa, y tanto, que su prondstico no admite
comparacion con el de la neumonia verdadera. En los hos-
pitales peligran mucho mas los enfermos que fuera de
ellos, pero hasta ahora no se puede decir con cerleza la
razou.

Cura. El tratamicnto de la neumonia lobular es la
parte de su historia que mas se ha descuidado y que mas de-
ja que desear. Ninguno de los trabajos que se han heclio pre-
senla resultados satisfactorios, y la ciencia se ha quedado
atris ¢n este punlo, sin haber seguido los pasos de la ana-
tomia patoldgica y del arte del diagnéstico, por cuya razon
presenta un aspecto muy triste. Hasta ahora no se han es-
tablecido indicaciones especiales ni se ha tratade de esplicar
exactamente fendmeno alguno, aules bien se ha obrado em=
piricamente, enumerando los casos de bueno 6 de mal éxito,
lLiasta que se ha visto que ninguno de los tratamientos em-
pleados hasta el dia ¥ale la menor cosa. En atencion 4 los
conocimientos que actualmente poseemos de esta enfermedad,
es indudablemente un deber nuestro buscar indicaciones ra-
cionales, lo cual es tanto mas posible, siéndonos conocida la
naturaleza de la afeccion. .

Barrier divide las indicaciones en dos clases, segun que
pueden vefericse & la nataraleza del mal 6 4 sus causas y cip-
cunstancias acvesorias.

A. Primera clase de indicaciones, 6 sean las que se refieren & la
naturaleza del mal.

1.° Es preciso disminuir 6 estinguir lo mas posible la
influencia que el catarro bronquial ejerce sobre el desarrollo,
la duracion y la estension de la neamonia lobular, ya por la
tendencia de la inflamacion 4 propagarse por continuidad,
6 por la detencion del moca en la cavidad de los bronquios
pequedos, los cuales pueden estar obstraidos, é impedic que
el aire penctre en los lohulillos corvespondientes.

9.0 Debemos combatir la inllamacion del parénquima
cuando existe, conteniéndola en ciertos limiltes, para que
pueda resolverse y uo Hegue al segundo 6 tercer grado.

ICuales son los remedios que mejor corresponden & estas
indicaciones?

1.° Pueslo que el catlarro, que es uno de los clementos
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de la neamonia, ha llegado comunmente 4 sa coccion, época
en que la inflamacion de la membrana mucosa bronquial, se
ha estinguido por decirlo asi, siendo reemplazada por la se-
crecion mwucosa, no nos es licito combatirle con las evacua—-
ciones sanguineas que surten muy poco efecto, y debemos
preferic los epispisticos y los evacuantes. Sin embargo, al-
gunas veces podemos apartarnos de esta regla, v. gr., cuan-
do el catarro se halla todavia en su estadio de crudeza, 6
cuando la inflamacion es aun muy activa y nos infunde el
temor que siga progresando y llegue hasta los lobalillos pul-
monales anles de pasar al segundo grado. Esto sucede 4 me-
nudo en el sarampion que se une frecuentemente 4 la neu-
monia lobular, acaeciendo unas veces durante su curso y
otras hécia el fin de la erupcion. En este periodo la calentu-
ra es muy vehemente y la tos y la disnea muy marcadas;
entretanto los ruidos son todavia poro hamedos, los signos
de baberse generalizado la afeccion fallan todavia, y si indi-
ean que lo ha hecho diseminandose, es probable que el nn-
mero de los lobualillos invadidos sea todavia muy corto, ¥
que la intensidad de los sintomas proceda principalmente de
la grayedad de la inflamacion bronquial. En semejantes ca=
s0s puede convenir una evacuacion sungufnea por razon del
estado patolégico de los bronquios; pero debemos preferir
las sanguijuelas y las ventosas 4 la sangria general, porque
la evacuacion de los vasos capilares surte mejores efectos en
la inflamacion de las mewmbranas mucosas.

Entre los epispasticos merecen tal vez el primer lugar
los vejigatorios, en atencion 4 su conocida eficacia en la
bronquitis sencilla. Con razon se puede admilie que los Lu-
mores que estraen de la piel se hubieran convertido en
moco bronquisl. En general se deben preferir las canlaridas
abiertas durante cierto tiempo, aplicindolas mejor al brazo
que al pecho, y de tgdos modos, vale mas poner dos cantéri-
das una en cada brazo, que una sola en el pecho. Cuando
los nifios son muy pequeios (de 1 4 5 afios) suclen tener
consecuencias las cantdridas aplicadas al pecho, sobre todo
en los hospitales, siendo la mas principal el aumentar la
irvitacion, con lo cual puede agravarse el estado febril.
Tambien resulta muchas veces una iuflamacion de la piel
que tan lejos de producir el efecto deseado segregando pus,
se convierte en un manantial de dolores cruelisimos, per-
maneciendo la piel seca. Por eso es indispensable que la re-

TOMO 1L 25
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vulsion sea lo menos dolorosa posible, pues el dolor sue-
le causar muchos perjuicios, y ademés un revulsivo ser muy

“malo; lo que requiere absolutamente es un emuntorio ar-
tificial que no exaspere la sensibilidad del nifio. Barrier
prefiere sin disputa el vejigatorio 4 los rubefacientes, al
ungiienlo estibiado y 4 los caustices. La accion de los prime-
ros es fugaz y muchas veces tambien muy estimulante, la
de los segundos muy delorosa y poco segura , y los causti=
cos lienen unicamente la ventaja de producir supuracion,
aunque esta empieza demasiado tarde, despues de haberse cai=
do la escara. Sin embargo, el vejigatorio no presenta las mis-
mas venlajas en todos los periodos de la neumonia lobular.
¢Surte acaso buenos efectos cuando ya existe la neumonia?
Entonces es preciso guiarse por la importancia de los sinto=
mas locales y generales. Mucho menos se puede emplearsila
neumonia va acompailada de una ficbre violenta, y los sin-
tomas indican que padece al mismo tiempo el sistema ner-
vioso, en cuyo caso es de temer que el eretismo general se
aumente. En tales casos esperaremos hasta que la intensidad
del mal haya cedido con otros medicamentos, y 4 que la fie=
bre se calme algun tanto despues de disminuido el allujo de
sangre hécia los pulmones, Una vez hecho esto, vuelve 4 es-
tar indicado el vejigatorio, puesto que obra directamente
conlra el catarro, y al mismo tiempo como revulsivo contra
la inflamacion del parénquima, 6 sea contra ¢l estado sub=
agudo.

El método evacuante es tambien muy ventajoso en la neu-
monia lobular, y se lleva & cabo con los eméticos y los pur=
gantes. Entre los primeros merece la ipecacuana el primer
lugar, siendo las indicaciones para su uso andlogas & las del
vejigatorio. Serd tauto mas conveniente, cuanto mas resalte
el estado calarral, y cuanto mas distante se halle la afeccion
de ser una inflamacion aguda del parénquima; pues aunque
muchos médicos, segun dice Barrier, no tienen inconve-
niente en administrar la ipecacuana aun habiendo inflama-
cion, sin embargo, no nos es lfeito hacerlo en la neumonia
lobular, sea porque esta afeccion haga por cualquier motivo
una escepcion de la regla, sea por la tierna edad de los en-
fermos. Poquisimas veces ha surtido la ipecacuana buenos
efectos en la neumonia lobular. A los nifios se les da el jara-

be de ipecacuana, si bien su accion no es segura, como no se
le afiada una corta cantidad de los polvos de la misma raiz,
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Con los vémitos se arrojan muchas veces las mucosidades
acumuladas en los bronquios , al paso que aumenténdose la
secrecion gastroinlestinal, deben tambien disminuir las demé4s,

Los purgantes estan indicados cuando ya no se quiere es-
citar la émesis , sino contrapesar la secrecion morbosa de los
brouquios activando medianamente y durante cierlo tiempo
la de la membrana mucosa intestinal. Para los nifios peque-
fios nos servimos del jarabe de mand , de ruibarbo, de flor
de albérchigo &c. &c., y para los de mas edad del manien
sustancia, de los calomelanos , del aceite de ricino, y asi
sucesivamente,

2.% Arriba dijimos que la segunda indicacion general est4
reducida & combatir directamente la inflamacion parenqui-
matosa conteniéndola en ciertos limites, para que sea posi=
ble la resolucion , y & impedir que del segundo grado, 6 sea
la hepatizacion roja, pase al tercero, 6 la hepatizacion gris 6
la supuracion. Para este fin son escelentes las evacuaciones de
sangre y los contraestimulos.

De todas las observaciones recogidas hasta el presente
parece resultar, que las emisiones sanguineas no convienen
en todos los casos de la neumonia lobular, y que durante
el curso de la enfermedad no se pueden cubrir con ellas to-
das las indicaciones que se presentan 4 un tiempo 6 una des~
pues de otra, ni siquiera en los casos mas sencillos. Pero no
es menos cierto que hariamos muy mal en desterrarlas com-
pletamente.

Las evacuaciones sanguineas son seguramente ttiles du-
rante el incremento de ls neamonia lobular , y despues que
ha llegado & su colmo , si se da & conocer por sintomas agu-
dos tanto generales como locales. No son tan convenientes
cuando la enfermedad empieza 4 desarrollarse 6 & decaer,
pues enlonces se obtienen mejores resultados con el método
evacuante y los revulsivos. Para estraer sangre al enfermo,
es preciso que nos propongamos impedir el aflujo de la sap-
gre hicia los pulmones debido 4 la influencia de las concre-
ciones que se van hepalizandé y que entonces son el foco
desde el cual se propaga la inllamacion ; en una palabra , es
preciso poner limites 4 la afeccion. Por ofra parte debemos
moderar la inflamacion siempre que exista, para que no se
agrave y termine por supuracion, sino que antes bien se
resuelva. Partiendo de estos dos principios: jha de ser la
evacuacion sanguinea tépica, 6 general ?
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Cuanto mas reciente y vehemente sea la congestion, tan<
to mas necesaria se hace la evacuacion general; pero cuanto
mas antigua y mas arraigada en los pulmones, tanto mejor
efecto surtirdn las sanguijuelas , en atencion & sus propieda-
des calmantes y revulsivas. Lo que con mas frecaencia se nos
ofrece es hacer una evacuacion general, y despues otra local,
La accion de aquella , aunque inmediata y segura, como se
admite generalmente, no es duradera , porque con clia se
estrae solamente sangre venosa; pero la evacuscion de los
vasos capilares surte eleclos anélogos mas enérgicos y de
mayor duracion, porque con ella se saca una parte de san-
gre arterial.

Para rque las evacuaciones sangufneas sean ultiles aun 4
los nifios muy pequefios , es de la mayor importaucia marear
los limites que debemos guardar para no hacer mas dafio fque
provecho. Todos los estremos son perjudiciales, pues sacando
demasiada sangre , se le quitan al nifio las fuerzas para re-
sistir al catarro que queda despues de la inflamacion; y sila
evacuacion es escasa, la flegmasia seguirs haciendo progresos,
¥y la hepatizacion rojn puede convertirse en la gris. Jamas nos
sera licito tratar de reprimir materialmente la enfermedad
4 fuerza de eyacuaciones sanguineas , pues la cdad del enfer=
mo y la naturaleza del mal lo prohiben imperiosamente. De
lo contrario, ngs espondriamos 4 ver sacumbir 2l enfermo al
estado catarral y & las afecciones consiguientes; nos debemos
propover unicamente disminuic 1os sintomas generales y lo-
cales de la flegmasia parenquimatosa. ITasta aqui llegan los
limites de las evacuaciones sanguineas, pero no de la activi-
dad del facaltativo , el cual no debe perder de vista que exis-
te todavia un elemento morbeso mas maligno que solo ha
combatido &4 medias, y que es mas insidioso y menos franco
que el otro, quiere decir, el estado eatarral , el cual si no se
le ataca sin dilacion, sosticne la inflamacion y da margen al
transito de la hepatizacion roja & la gris.

Otro remedio que casi ocupa el mismo lugar que las
evacuaciones sangnineas, es el lictaro emético 4 grandes do-
sis. Las indicaciones son las mismas; pero es de advertir que
los efectos no se manifiestan al womento, que muchos en=
fermos no lo resisten tan pronto, y que & veces es peligroso
dejar progresar 4 la inflamacion por espacio de veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas sin obsticulo alguno. Por lo mis-
mo es preciso, & imitacion de Laenner, empezar con una 6
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dos evacuaciones sanguineas, y administrar despues el emé-
tico el mismo dia 6 al siguiente. De todos modos, es mejor
que los enfermos soporten el emético como contraeslimulo,
que el que les produzea yv6mitos y diarreas, pues entonces,
si existe aun la inllamacion, pudiera surtir electos entera-
mente opuestos & los que desedbamos.

Tocante & los demds prepavados antimoniales, el éxido
blanco es un vemedio muoy incierto, pero el quermes surle
buenos electos, segun Rilliez y Barthez, si bien es laslima
que estos autores no hayan indicado el tiempo mas oportu-
po para administrarle; 8 si hay indicaciones especiales para
su uso.

B. Segunda elase de indicaciones relativas i las causas del mal y i las
circunstancias aecesorias,

En un hospital es preciso alejar todas las circunstancias
que pudieran acarrear un fin desgraciado. La mas perjudi-
cial de todas ellas es el decabilo sobre las espaldas durante
mucho tiempo. Por la misma razon mientras el enfermo es-
té en cama debe cambiar de posicion lo mas & menudo que
pueda, y aun es condicion indispensable pasear & los nifios
pequenios de cuando en cuando. Este cambio de posicion es
cansa de que los nifios, tal vez por desembarazarse del moco
acumalado en los bronquios, hagan ciertos esfuerzos muscu~
lares que hacen la respiracion mas facil, libre y profunda.
De esta manera penetra el aire mas facilmente hasta los lo-
bulillos de las vamificaciones bronquiales mas distantes, hace
cambiar de sitio 4 las mucosidades, las esparce, impide su
condensacion, y restituye & los bronquios la tonicidad que
kabian perdido. Si la enfermedad esta en decadencia, puede
ser muy conyveuniente aun sacar los enfermos al aire libre
si el tiempo no se opone & ello.

La diaforesis se debe activar tambien pov los medios acos-
tumbrados, v. gr., los vestidos de franela sobre la misma piel,
¢l conservar ol calor de las manos y de los pies evitando que
los enfermos se destapen, y darles 4 beber tisanas calien=
tes &c. &e. Fstas tisanas pueden ser emolientes, calmanles,
s, diaforéticas, algo amargas &e. &ev, 6 bien se
-amentos, segun lo exijan

armnalic

alministrara el salep u otvos med
las circunstancias.
La debilidad de los enfermos durante ¢l mal, que aun~




390

ENFERMEDADRES

que sobreviene rara vez, sucle presentarse
enfermedad 6 poco despues de ella, reqai
ténicos y quiere decir, un régimen menos debilitante con los
preparados de la quina. Para el uso esterno son buenos los
bafios de higado de azafre, las fomentaciones secas y hiimedas,
¥y las aromaticas, alcohélicas, aleanforadas &e. &e, sobre las
estremidades. Si la neumonia lobular procede de causas es-
peciales, se presentarsn tambien indicaciones de la misma
naturaleza , como sucede en los exantemas febriles. Cuanto
mas pronto se desarrolle la nenmonia despues de la apari-
cion del exantema febril, tanto mas positivas y urgentes son
las indicaciones fundadas en la esencia de la causa patolégi=-
ca. Estas indicaciones estan reducidas & facilitar la erupeion
del exantema, 6 4 suplirle cuando ha desaparecido sin habes
recorrido sus perindos + ¥ en particular coando se ha visto
Palpablemente su retroceso, Aunque el exantema haya ab-
suelto su carso, ser4 preciso sin emhbargo fayorecer la des-
camacion consiguiente, Fstas indicaciones sé satisficen con
los diaforéticos ¥ los rubefacientes, PErO No se crea que con
uno 6 dos sinapismos de algunas pulgadas se repone un exan-
fema que tal ves ocupaba una superficie cincuenta veces ma-
yor, sino que es preciso irlos aplicando poco 4 poco por to-
das las estremidades » ¥ aun por el tronco.

Si la neumonia de los exantemas febriles es muy aguda,
hiabra que hacer evacuaciones sanguineas abundantes; pero
€5 preciso no escederse, porque sobreviene facilmente un es-
tado adinadmico. Es bueno contenerse, para poder emplear des-
pues de las evacuaciones sangaineas y de los contraestimulos
el método evacuante ¥ los revalsivos contra ¢l estado catar-
val. El vejigatorio merece la preferencia, ¥ puesto que el
sarampion termina muchas veces por unadiarrea erética, nos
eslorzaremos 4 imitar Ia naturaleza propinando purgantes
suaves si no media contraindicacion alguna,

Aun nos resta hablar minuciosamente de las indicaciones
que requieren aquella multitud de easos que estan complica-
dos con otras afecciones diferentes. La mas frecuente es la
diarrea , despues la tos convaulsiva, los tubéreulos y & veces
la meningitis y altimamente la oftomnia catarral. Con todo,
la misma naturaleza de cada una de estas afecciones nos in-
dica lo que tenemos que hacer.

Finalmente , por lo que hace al régimen, en esta como
en casi todas las enfermedades de los niiios no es absoluta=

hacia fines de la
ere el uso de los




DE NiIROS. 391

mente indispensable privarlos del alimento, 4 no ser la enfer-
medad escesivamente aguda, Fuera de" estos casos se dari &
los enferimos una buena leche, 6 leche con huevo, 6 una yé-
ma disuelta en agua hirviendo con azicar, Si ceden los sin=
tomas, y sobre todo si el enfermo est4 débil, se le concederdn

manjares fariniceos pero lijeros, .y no mucho de una vez,
sino poco varias veces al dia.

d. La bronguionewmonia.

La bronquioneumonia, de la cual, como dijimos en la bron-
quitis aguda, ha hablado Cruse solamente como una varie-
dad de la bronquitis, es una inflamacion propia de la mas
tierna infancia , dependiente de las condiciones de esta edad,
y que se apodera de las ramificaciones mas sutiles de los bron-
quios comoidel parénquima pulmonal.

Seifert divide esta enfermedad en cualro estadios , que
son: 1.2 el catarral 6 el preparalorio, 2.2 el inflamatorio,
3.° el de las metamérfosis secundarias de la inflamacion , ¥y
4.2 el de la convalecencia.

1.° La enfermedad presenta pocos sintomas caracteristi-
cos en su primer estadio, & no ser la especie particular de
tos, la cual sin embargo no es siempre constante, La parti=
cularidad de la tos consiste en ser aspera y ronca como la
del crup, 6 bien se distingue por su frecuencia y por la ra-
pidez y vehemencia de cada espiracion espasmédica; de suer-
te, que los ataques de tos se componen de una serie de espi=
raciones incesantes , rapidas y violentas; algunas veces toma
el caricter que presenta la tos convulsiva al pasar & su esta-
dio espasmodico, apareciendo periédicamente como ella, y
anunciandose con los mismos prodromos. Con todo, estos sin-
tomas caracleristicos no se observan mas que en los nifios de
algun tiempo, al paso que en los recien nacidos faltan casi
completamente. La ronquera, que no siempre existe, la cori-
za simultanea y la obstruccion de las narices tienen un va-
lor diagndstico mas inferior. La fiebre se echa de menos unas
veces, y olras no, 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. La respiracion no se
Lialla alterada en este estadio, cuya duracion es indetermina-
da, pudiendo ser de algunas horas hasta de ocho 4 diez dias,
aunque parece prolongarse tauto mas, cuanlo mas leve esla
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inflamacion que se sigue,
¢l caso contrario *

¢ 2.°El segundo estadio, ¢ sea
perceptiblemente del primero. Es de advertir que no todes
los sintomas inflamatorios duran igual tiempo, anles bien
hacen remisiones palpables y aun periddicas, en particulap
cuando el carso de la afecrion es lento y los enfermos estan
débiles 6 mal natridos. T,a inflamacion parte siempre de la
membrana mucosa de Jas ramificaciones bronquiales mas su-
tiles, quiere decir, que al prineipio es una bronquitis, pero
apoderindose despues del parénquima pulmonal, se convier-
te en una bronquioneumonia, Por esla mistwa razon no con-
sidera Cruse 4 la bronguioneumonia como una afeccion ine
dependiente , sino mas bitn como una bronquitis aguda, que
despues se trasmite al paréuquima (el pulmon, 6 lo que

es lo mismoe, como una l;ronquitis aguda de algpna mas es-
tension,

Los sintomas de este estadio
ter de las dos inflamaciones jue

toma caracteristico, es seca, frecuente y violenta, produce
muchas veces el sonido del crup, le ataca al enfermo al beber,
va acompaiada de una ronquera rque puede llegar hasta la
alonia , PEro no causa nunca dolor. Ia respiracion esta poco
alterada y sus dos tiempos son algo mas frecuentes, pero des-
iguales. A veces se percibe durante la inspiracion cierto
ruido de sierra que dura horas enteras y vaelye 4 desapare-~
Cer, pero.que de mingnna manera es un estertor mucoso. Bl
pulso es frecuente, algo duro, y da ciento cincuenta hasta
citulo sesenta pulsaciones por minuto. El nifio febricita con-
tinuamente, est4 inquieto y desasosegado, y no quiere quedar-
se en la cama, por cuya razon hay que pasearlo 4 cada mo-
mento, lo cual es un fenmeno [caracteristica que se ohser-
va principalmente durante la not he, pero no en la exacerha-
ciun que se verifica al anochecer; ademas los enfermos Se me-
ten & menudo los dedos en la boca, Kl parénquima del pul-
mon  enferma por lo vegular 4 las pocas horas, pero en los
€as0s mas- lentos tarda de tres 4 seis dias en tomar parte en

la afeccion. En los ninos delicados ¥ débiles suele no manj-
lestarse la bronquitis de ningu

ua manera, Y enlonces se pre-
senta desde luego la neumonia con mucha intensidad; en sp-

mejantes casos es preciso no alacinarse si no se pueden des-
on la auscultacion y la

asi como se acorta muchisino en

el inllamatorio, resulta i~

son diversos, segun el carde-
existen ; la Los, que es el sipn-

cubrir los raidos poco perceptibles ¢
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percusion , puaes el hervidero de la gran cantidad de moco
acumulado en los bronquios los oculta y los ahoga, Los sig=
nos diagnésticos de este estado son los siguientes, En primer
lugar la tos, la cual en los nifios de cierto liempo es mas
frecuente, violenta y dolorosa , como lo manifiestan la espre-
sion de dolor en el rostro, el llanto y los gemidos del enfer-
mo. La respiracion es mas dificaltosa, y la pared anterior del
térax se ensancha estraordinariamente, porque solo respiran
las partes del pulmon correspondientes. La elevacion tan consi-
derable del pecho es sumamente caracteristica en esta clase de
enfermos. Loy tiempos de 1a respiracion aumentan poco su
frecuencia hicia el primer estadio, y solo cuando la infla=
macion se estiende mucho llegan 4 ser de ochenta 4 noventa
por-minuto. En los nifios endebles y siendo el curso mas Jen -
to, suele disminuir esta frecuencia, ¥y en algun caso escepeio-
nal se suspende la respiracion algunos instantes durante la
noche. El pulso se hace mas duro y frecuente (180 —190),
la sed es muy ardiente y los enfermos beben con tal ansia,
que muchas veces provocan en seguida. En stmejante estado
tiene Seifers por muy caracteristico el desasosiego estraor-
dinario y el afan de echar la cabeza hacia atris con violen =
cia. El rostro esta sumamente pilido, la piel fria, y los ni-
Tios pequeiios ticnen las veuas cuténeas del dorso de la ma-
na !ainchaﬁgs y amoratadas. Los recien nacidos se cubren 4
menudo de un color amarillo, Sin embargo, todos estos sine
tomas no son constantes; de suerte que es muy ficil enga-
flarse creyendo que el enfermo va 4 mejor.

3.9 En el tercer estadio aparecen nuevos sintomas, como
la cubicrta pardusca de la lengua, el rechinamiento de los
dientes, ol pulso intermitente y el aumento de secrecion en
las glandulas Meibomianas , sin que esten inflamadas. La pa-
lidez, el frio, el abatimiento y la demacracion se aumentan;
la inquietud se agrava, los ojos'estan muy abiertos y fijos aun-
que no pierden el movimiento; lss veutanas de la nariz se
dilatan, y la boca permanece por lo regular medio abierta;
la tos es parecida 4 la convulsiva, y la muerte sobreviene
menas por sofocacion , que por el aniquilamiento sucesivo de
la vida. Pero si la inflamacion ha perdido su energia y el en-
fermo respira con mas libertad , suele bostezar y sollozar &
menudo sin dar muestras de dolor,

4.% El estadio de la convalecencia puede empezar en cual-
quier periodo, y no va acompanado de sintoma alguno no-
| F I
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table cuando da principio en uno de los dos primeros esta-
dios. Pero si la enfermedad est4 mas avanzada, 6 se han ve=
rificado ya algunas metamérlosis, la convalecencia adelanta
muy lentamente & beneficio de los sudores criticos y de la
espectoracion. El esputo eritico se compone de un moco cla-
¥o, viscoso y trasparente. Los sudores crilicos no son tan
frecuentes, pues se presentan inicamente cuando no se ha ve-
rificado todavia ninguna metamérfosis; rara vez son abun-
dautes, pero si generales, y duran por lo regular algunos
dias.

Diagnéstico.  Solo el primer estadio se puede confundir
con las afecciones catarrales dela membrana mucosa de la tri-
quea, no habiendo otro medio de distinguirlas que las cau-
sas predisponentes y la constitucion epidémica reinante. Des-
pues que ha empezado la iollamacion, el desasosiego es escesi-
vo por la noche, y si el paréuquima pulmonal estainteresado,
el dolor que causa la tos y la elevacion tan considerable del
pecho bastardn para confirmar el diagnéstico.—La tos con~
vulsiva puede dar lugar 4 una equivocacion, pero la bron-
quioneumonia se diferencia de ella, en que la tos no se pare-
ce 4 la convulsiva hasta que la enfermedad esta muy adelan-
tada, en que la respiracion es mucho mas dificultosa en los
intervalos libres, y en que exisien los demas 5inl?nas carac-
icristicos de .la bronquionenmonia. Esta se diferencia del
crup por sus remisiones periddicas, y porque el sonido dela
tos no llega jamas a ser igual al del crup, ni va en aumen-
to, sino que cede cada vez mas, 4 medida que la afeccion pro-
gresa.— En el tercer estadio seria posible confundir la bron-
quioneumonia con ¢l asma de Millar ; pero en este falta la
105, 1o cual no sucede jamas en la bronquioneumonia j ade-
més de la anamnesis, el sonido &spero de la respiracion cuan-
do la inflamacion ha llegado 4 tal grado y el color rojizo 6
azulado de la cara en el asmdy son signos dingndsticos muy
principales. — Con la cianosis de los nifios muy pequefios pu-
diera tambien confundirse la afeccion que nos ocupa. — De
la carditis se diferencia en que la tos tarda mucho en presen-
tarse y no es tan violenta, en que el tipo de la afeccion res-
piraloria es mas bien remitente, en que falta la elevacion
del pecho, y en que la tos no se agrava comprimiendo el

térax.,
Etiologia. La bronquioneumonia invade con preferencia
4 los nifios de un mes hasta de un afio. Tambien puede ha-
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ber una diatesis congénita 6 hereditaria, la cual se aumen-
ta despues en el periodo de la denticion. 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-
monia, como los resfriamientos y las influencias atmosféri-
cas en general.

Tratamiento. Las evacuaciones sanguineas son indispen-
sables en todos los estadios de la afeccion, Seifert aconseja
que se hagan abundantes, y que en el segundo grado de la
inflamacion se repitan varias veces, lo cual 4 su modo de
ver ofrece mas ventajas que el estraer desde luego una gran
cantidad de sangre. El mismo profesor dice que la sangria
general se debe emplear winicamente en los nifios de mas de
un ifio , sacando de dos 4 tres onzas de sangre, pero que por
Jo regular bastan de cuatro 4 seis sanguijuelas aplicadas 4 la
pirte superior del esternon, Hicker quiere que se apliquen
4 los tobillos, Los eméticos, los calomelanos y la sal amonia-
€0 no sirven de nada, y ni la digital, ni los 4cidos minerales
pueden saplir 1as evacuaciones sanguineas. Cuando las fuer-
zas se postran en el tercer estadio, es bueno el almizcle &
grandes dosis, aunque al mismo tiempo sean precisas las eva-
cuaciones sanguiueas; pero el opio no sirve sino de paliativo
cuando mas. Los baflos calientes son absolutamente necesa—

rios, y en el tercer estadio saturados con sastancias ténicas,
con la cebada preparada 6 con vino,

o. La pleuritis.

La plearitis de los nifios pequefios considerada como irie
dependiente de la nenmonia ha dado mirgen & varias discu-
siones contradictorias, pues unos la niegan, y otros no; ¥s
aunque el tratamiento de ambas afecciones no se diferencie
esencialmente, sin embargo, siempre seria de desear que se
liegase & un resultado fijo. Barrier no vié ni un solo caso
de pleuresia simple antes de los seis afios y ¥ hasta los diez
muy pocos; pero dice que desde esta edad hasta los quince
afios se observa con tanta frecuencia como en los adultos,
El resultado de sus observaciones es que la pleuresia no exis-
te casi nunca sin la neumonia desde el nacimiento hasta los
seis ailos poco mas 6 menos, pero que despues de esta edad
se observa efectivamente aislada, y en los periodos posterio-
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res de la infancia con la misma frecuencia que en los adul-
tos,

El mismo profesor divide la pleuritis como se hace co-
wunmente en aguda y erénica.

I. La pleuritis aguda.

Caracléres anatémicos. Los signos de la pleuritis aguda
son bien conocidos generalmente, yendo unas veces acompa-
niada de exudacion, y otras no. En el primer caso es un esta-
do accesorio de la neumonia, 6 de una afeccion taberculosa,
y se distingue por los caracteres siguientes. 1.° La inyeccion
sanguinea, la cnal tiene su asiento mas bien en el tejido ce=
lular que en el seroso, aunque no esclusivamente, pues en
cualquiera pleuresia algo estensa se encaentran casi siempre
infiltraciones de sangre en el tejido seroso que no ticnen na-
da’ que ver con las del celular, y que se descubiven perfecta=
mente separando ambos tejidos uno de otro. 2.° Las adheren-
cias recientes, blandas y casi fibrosas, 6 las membranas me-
nos recientes, pero convertidas ya en filamentos celulares y
clisticos que eslan secos 6 infiltrados de serosidad.

En la pleuresia con exudacion, ademas de los caracteres
anleriores que no faltan jamdés, se encuentra cierta cantidad
de liquido que comprime el pulmon contra la columna ver-
tebral, y deprime el diafragma, La naturaleza del liquido es
may diversa, siendo unas veces claro y amarillento, y otras
enteramente como pus. Cuando es claro, suele estar mezela-
do con sangre 6 tambien con copos membranosos, & con
membranas adheridas por un lado 4 las paredes de la cavi-
dad de la pleara. Cada una de estas alteraciones dependen,
parte de la época de la afeccion y parte de su intensidad,

Tocante al sitio de la pleavesia, advierte Barrier pri-
meramente, que invade con mas frecuencia el lado derecho,
lo mismo que la neumonia; y en segundo lugar, que asi como
la neumonia lobular se observa indistintamente len el dere=
¢ho 6 el izquierdo, lo mismo sucede con la pleuresia que la
acompaiia. Por tltime, la pleuritis que se agrega 4 los tubér=
culos del pulmon se desarrolla con mas frecuencia en el lado
izquierdo que en el derecho.

Causas. Sin duda alguna son las mismas que en los adul-
tos. Ya dijimos antes que la pleuritis no se presenta sola an-
tes de losseisafios, y que se va haciendo mas [vecuenle, 4 me-
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dida que los nifios avanzan en edad. Esta circunstancia es
muy digna de particular atencion. La causa ocasional de la
pleuritis y de la neumonia de los adultos es por lo regular
un resfriamiento repentino y fuerte, lo misivo que sucede
con los nifios, solo que los muy pequeiios no estan por lo
regular tan espuestos 4 ellas, asi como los de mas edad sufren
con la misma frecuencia que los adultos la inlluencia de di-
cha causa ocasional , como lo han hecho ver infinitas obser=
vaciones.

Sinfomas y curse. Los sintomas racionales de la pleari=
tis simple son el dectibito sobre el lado enfermo, el dolor
de costado, la tos, la disnea y la fiebre. Con todo, estos sin-
tomas no tienen el mismo valor en los nifios que en los adul-
tos. Hasta los cuatro 6 cinco afios es may dificil averignar
si hay dolor, pero mas adelante no es tan grande la dificul-
tad. La tos es seca 6 acompaiiada de una espectoracion escasa
y nada caracteristica, muy molesta, y agrava el dolor del pe-
cho; tampoco tosen los nifios sino cuando se les obliga 4
hacerlo. La disnea es mas 6 menos cosiderable, segun el der—
ramamiento. Si la pleuresia tiene mucha estension, la res—
piracion es corla y frecuente, pero la fichre por lo regulap
Poco veliemente, Los signos fisicos ofrecen mas seguridad en
los nifios que los sintomas indicados. La estension de la
afeccion, la poca dilatacion del lado enfermo 4 pesar de los
esluerzos para respirar, el sonido oscuro, la respiracion
bronquial, la falta del ruido respiratorio y la egofonia in-
dican casi siempre que se ha verificado el derrame, Todo se
puede observar en los nifios con la misma exactitud que en
los adultes, pero las complicaciones modifican los signos
diagnésticos como es natural,

El curso es diferente, segun que la enfermedad es sencilla
6 complicada. El de la pleuresia simple es casi siempre sub-
agudo, anuncidndose alguuas veces su entrada con un esca—
lofrio, al cual se siguen el calor lehril y despues los sinto-
mas locales. A medida que aumenta el derramamiento, se
agravan los sintomas; pero cuando aquel llega & ser muy
considerable, como sucede principalmente en la pleuresia
doble, el pulso pierde su energia y aun su frecuencia, y la
fiebre se hace incompleta, cediendo el puesto & una ashxia
subaguda, como lo observé Barrier en algunos nifios que su-
cumbieron & esta afeccion. Pero si el derramamiento no sigue
aumentindose, los sintomas permanecen tambien estaciona-
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rios, y si la afeccion camina & su término, ademds de ali-
viarse el dolor, la 1os y la disnea, se puede observar todos
los dias la disminucion del derramamiento por medio de la
percusion y la auscullacion. Los signos que la indican son la
disminucion del sonido débil, del de fuelle y de la bron-
quiofonia, como tambien el rozamiento llamado pleuritico
que se oye perlectamente en muchos casos. La reabsorcion
del derrame empieza por lo regular por arriba y se encami-
na hicia abajo, y el ruido respiratorio vuelve 4 percibirse
primeramente en el punto en que tardé mas en desaparecer,
como es natural,

Tratamiento. Bl tratamiento de la pleuritis aguda de los
niiios estd fundado en los mismos principios que en los adul:
tos. Si la aleccion es sencilla, se em pezard con evacuaciones
sanguiness, mas 6 menos abundantes segun la gravedad de los
sintomas generales y locales, y segun la pertinacia del mal
¥ la constitucion del enfermo. Cuando la afeccion es subagu-
da, se empleardn los revulsivos y especialmente los yejigato-
rios aplicados al pecho dos 6 mas veces.

Al mismo tiempo es mny conveniente verificar una re-
vulsion hicia la piel con los dialoréticos, hicia los rifiones
con los diurélicos, y por la cimara con los purgantes.

Si la pleuritis esté complicada con la neumonia, ud hay
que alterar el tratamiento, pero se puede administrar el tartaro
eslibiado lo mismo que en la neumonia comun. En los nifios
pequedios se agrava muchisimo el prondstico si se agrega la
neumonia, porque entonces es muy dificil la resolucion, y
sobreviene por lo regular una supuracion que la hace casi in-
curable, Por eso debemos obrar con mucha energia, tenien-
do presente lo que dijimos hablando de la neumonia lobular.

L La plenritis croniea.

La plearitis crénica invade tambien & los nifios, pero es-
ceptuando los casos en que se agrega 4 la tubercalosis, no
deja de ser rara. Aunque la padezca un individuo que ten-
ga tubérculos en los pulmones, puede haberse presentado
como enfermedad primitiva, silos tubérculos no habian he-
cho todavia grandes progresos y hay un derramamiento con-
siderable de pus. De esta manera puede la pleuritis crénica
ser la causa principal de la muerte. _

El tratamiento estd reducide & las evacuaciones sangui-
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neas y los revulsivos, y sobre todo las cantéridas yolantes.

I, La pleuronsumonia.

Esta afeccion se observa tnicamente entre los nifios de
cierta edad, no se puede reconocer sin la auscultacion y la
percusion, y su diagndstico abraza los sintomas de la plea=
ritis y de la neamonia de los nifios ya miayorcitos,

Con la ayuda del estetéscopo se oye, lo mismo que en
la neumonia sencilla, un estertor crepitante que parte de la
base del pulmon y va subiendo cada vez mas, & medida que
la afeccion se desarrolla. La crepitacion y el ruido Tespira~-
torio desaparecen lo mismo que en la neumonia cuando so-
breviene la hepatizacion, El sonido de la percusion se hace
débil, manifestandose la respivacion bronquial, la bronquio-
fonia y el estertor mucoso, 4 tode lo cual se agrega la ego-
fonia propia de la pleuritis. La crepitacion y la egofonia se
hallan tan pronto juntas en un mismo lado como separadas
cada una en el suyo; y otras veces van acompaiiadas de la
respiracion bronquial, de la dilatacion del pecho &, &c. El
ruido llamade balido de cabra no se peccibe sino cuando
bay una cantidad pequeiia de exudado pleuritico.

La union de los sintomas neuménicos con los de la pleu-
ritis, 6 sea lo que Pouillaud ha Nlamado bronquiofonia, y
que dice ser el signo mas caracteristico de la plearoneuma-
nia, debe indudablemente dar mérgen 4 la cuestion de si
ambas afecciones se originan 4 un tiempo, 6 si no,cuil de ellas
es la primitiva; pero hasta ahora parece imposible decidirla
de una manera satisfactoria. Si ambas se han originado 4 un
tiempo, la crepitacion y la egofonia deben haber existido jun-
tas desde el primero 6 segundo dia de la afeccion. No debe
echarse en olvido que el estertor crepitante persevera en un
mismo paraje mas tiempo del que dura en la neumonja, ¥
que la hepatizacion parece formarse mas lentamente lo mis-
mo que la egofonia, por cuya razon es tambien probable que
el exudado aumente asimismo con mas lentitud. Si desapa-
recen aquellos signos, la auscultacion no ofrece ya seguridad
alguna para el diagndstico, en cuyo caso no se reconoce co-
munmente la plearitis, y se cree que la enfermedad es una
neumonia en su mas alto grado; ¢l dolor, la angustia, la
disnea y el curso de la afeccion , son siempre mas pertinaces
y molestos que en la nenmonia,
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La duracion del mal es por lo regular de siete 4 quince
dias, y sus terminaciones las mismas de la plearitis y de la
neumonia. Algunas veces se restablecen los enfermos 4 be-
nelicio de una orina abundante, turbia, y que forma un se-
dimento amarillo. En alguno que otro caso, estornudando el
enfermo sin cesar, sobreviene repentinamente un empiema
que acarrea sintomas sofocativos muy alarmantes,

El prondstico debe establecerse lo mismo que en la neu -
monia y la pleuritis, pero siempre es mas desfavorable que
el de la neumonia sencills, pues no puede verificarse la cu-
racion sin que el exudado sea reabsorbido y la hepatizacion
se resuelva.

La causa préxima de esta afeccion es de la misma nafu-
raleza que la de la neumonia y la pleuritis; el elemento ar-
terial del sistema sanguineo se halla desde luego atacado, ¥
por eso se maniliestan inmediatamente sintomas activos, has-
ta que resulta una terminacion debida palpablemente & la
atonia.

Las causas remotas son tambien las mismas de las dos
afecciones que hemos nombrado tantas veces. Si la afeccion
invade 4 los recien nacidos es tambien por la misma razon,
¥ no porque la sangre se halle acumulada y detenida en los
pulmones, de lo cual no dan pruebas, ni los sintomas en el
viviente, ni los resultados necroscépicos, Las complicaciones
son igualmente las mismas que en la neumonia sencilla.

La terapéutica de esta afeccion estriba en los mismos
principios que el tratamiento de la nenmonia y de la plea=
ritis, pero las evacuaciones sanguineas no deben ser nunca
escesivas.

IV. Inflamaciones de la cavidad abdominal.
a. La peritonilis,

Aunque esta afeccion no es de las mas raras en la infin-
cia, sin embargo, no se ha estudiado debidamente hasta
nuestros dias. Roméberg dice acerca de esto, que ya sea por=-
que la peritonitis puerperal ha absorbido toda la atencion
de los facultativos, 6 ya porque la de los nifios se ha con-
fundido con la enteritis, lo cierto es que hasta ahora se ha
hablado muy poco de esta afeccion. Ni siquiera acerca de su
asiento estan todayia conformes los antores, pues unos di=




DE NINOS, 401

cen que se halla en la parte esterna del peritoneo en sn pa-
red anterior, inferior, superior 6 posterior; otros le colo-
can en los apéndices y repliegues de dicha membrana, y
otros en la cubierla esterior de los inlestinos. La anatomia
es la diniza & quien toca decidic la caestion, pues donde
ella manifieste la identidad de estructura, alli deben tam-
bien los patélogos esperar le propagacion y estension de una
misma enfermedad; y en efecto, tambien se ha demostrado
que no solo la prolongacion del peritoneo con los mesente-
rios y los omentos, sino tambien la tanica esterna de los
intestinos estan sujetos 4 la inflamacion y ¥ que siendo un
mismo lejido seroso presentan los mismos caracteres asi du-
rante la vida como despues de la muerte, Sin embargo, la
peritonitis de los nifios como afeccion idiopatica se observa
rava vez, y cuando existe tiene mucha semejanza con la
enteritis, con la cual se une facilmente,

.

La peritonitis aguda,

Sintomas. La peritonitis es aguda 6 crénica; cada una
de las cuales ofrece sintomas muy diferentes, asi como los
de la peritonitis aguda de los nifios se diferencia de los de la
misma afeccion en los adultos bajo ciertos aspectos. Segun
Billard los sintomas que presenta en los nifios, son la ti=
rantez del vientre, el cual se eleva en punta por el ombli-
g9, la inquietad y el dolor de que el nitio da muestras, ar-
rugando la cara, y gritando sin cesar, los vomilos, los
eructos, el abatimiento general, la pequefiez del pulso y las
facciones desencajadas, & todo lo cual se sigue bien pronto
el marasmo mas completo. Romberg asegura que las dife-
rentes modificaciones en los sintomas, ya esté la peritonitis
aislada 6 complicada, ya sea primaria 6 consecutiva, gene-
ral 6 local, y aguda 6 cednica, se dan & conocer de la mis=—
ma manera en 1os nifios que en los adultes. Pero hay an
signo que se conserva en medio de los grupos de sintomas
mas dilerentes, y que no habiéndole ochado jaméas de menos
dicho autor, le califica de patognoménico, y es la sensibili=
dad de los tegumentos abdominales & todo contacto. Con o=
do, si el nifio es pequeiio , cuidaremos de no engafiarnos a)
investigar la existencia del foco del dolor. El que fuese g
juzgar de su vehemencia por los gritos conlinnados que des~
piden los nifios al tocarles el vientre, se engafiaria’ grande-

TOMO 1I. 26
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mente. Muchisimas veces no hacen los nifios mas que qlig=

jarse con voz débil y lastimera, 6 cuando alguna punzada
repentina les arranca un grilo mas agudo, este cesa inme—
diatamente y vuelve 4 convertirse en el quejido anterior.
El instioto (para valernos de una espresion que todo el
mundo entienda ) inlerrumpe la viva accion de los misca=
los abdomina'es al gritar, porque su contraccion y tirane
tez no hacen mas que agravar el dolor Lo contrario se ob-
serva en las afecciones espasmédicas del abdémen en los ni-
Tios pequefios, los cuales siguen gritando despues que cesa
la presion de la mano, y cada vez con mas fuerza; despues
vuelven 4 gritar sin que se les haga vada y en intervalos
mayores 6 menores, lo caal no sucede facilmente en la pe=
ritonilis primaria, observindose @nicamente alguna que
olra vez en la consecutiva, en la cual el paso repentino de
las heces estimulantes 4 la cavidad abdominal causa un do=
lor agudisimo que hace gritar al enfermo. Entre los fend-
menos concomitantes da Rombery mucha importancia 4 la
lisonomia, y 4 la postura del cuerpo, cuyo valor diagndsti-
€0 es lanlo mayor en la primera infancia, En todos los ca-
sos en que el celebro estaba libre, observé dicho profesor
cierta lension de las facciones que espresaba dolor, y que
unida al fruncimiento de las cejas, le daba al nifio un as-
pecto enlre serio é iracundo. Por lo regular tiene la cara
un color amarillo oscuro, escepluando los ojos; el decibi-
to se distingue por lo tranquilo € inalterable, pero el enco-
gimicnto de las piernas propio de las enfermedades de los
intestinos, y particularmente de los célicos no se observa
en esta afeccion, Los demds sintomas no son constantes. Kl
padecimiento del corazon, v. g., suele ser muy insignifican-
te no solo en la forma erénica, sino tambien en la aguda,
pues la frecuencia del pulso no se aumenta hasta que la en-
fermedad se acerca 4 su término. El movimicnto peristalti=
co de los intestinos se couserva algunas veces inalterable,
pero otras observé Romdberg astriccion de vientre, y con
mucha mas frecuencia vomitos; de suerte que por este lado
no nos podemos cerciorar del diagnéstico, como tampoco
por la calidad de la orina. La naturaleza de los escremen=
tos, ¥ la manera de ser espelidos, siznos tan importantes
en lainllamacion de la membrana mucosa intestinal, no me-
recen alencion en la peritonitis sino en caso de alguna
complicacion,
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El tipo y la intensidad de los sintomas son mau
tantes para el diaguéstico. Quien crea ohservarp constante-
menteen esta afeccion una demostracion continua de dolor
6 una agudeza estremada de los sintomas, se veria engafia-
do muchas veces. El dolor de vientre s frecuentemente pe-
riddico en la peritonitis,

Si la enfermedad se agrava, y llega & una altura consi-
derable, los enfermos respiran con mucho trabajo, la voz
se hace mas débil, vy solo se oyen algunos ayes lastimeros y
grilos de dolor. La fiebre que acompafia 4 la inflamacion es
por lo regular remitente; la piel estd seca y ardiente y el
pulso muy débil; la sed es escesiva, v la ovina muy oscu-
ra y eseasa; las evacuaciones alyinas faltan completamente,
¥y los enfermos se pasan las noches sin cervar los ojos
uo dan vuellas, ni abandonan un wowento el de
bre el dorso, sin duda porque el dolor
con los movimientos.

Diagndstico, Partal
casi siempre unida 4 la en
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y impor-

y PETO
cubito so-
de vientre se agrava

asegura que la pevilonitis esta

teritis, y que por tanto es falso
presentar ambas afecciones separadas; pero Aberorombie di-

ce que la peritonilis se diferencia de la enteritis en que las
evecuaciones ventrales se hallan en su estado normal, 6 pue-
den ser promovidas con facilidad, en que el pulso estd mu-
chas veces poro alterado, y el dolor se presenta en paroxis=
mos, y en que los vémitos se observan  rara vez Confiesa
sin embargo que estas propiedades se advicrlen solamente
en el primer periodo de la afeccion, pues en los posteriores
el dolor se hace fijo y coutinuo, y el pulso mas frecuente,
el vientre se pone timpanitico, y al cabo sobreviene la as-
triccion de vientre, manifestindose despues todos los sinto-
mas de la enteritis, De todos wodos es muy dificil distin-
guir ambas alecciones una de otra ; y tanto mas por-ser tan
poco frecuente el que la parte del pecitoneo fque tapiza la
pared anterior del abdémen sea la dnica invadida de la in-
flamacion,

Por lo que hace 4 los signos fisicos , Depres pretende
que en los primeros principios de la peritonitis antes de ve-
rificarse el derramamiento se oye un ruido particular 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 todavia no ha
formado adherencia alguna, Beathy dice que pasando la
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mano alrededor del ombligo esperimenté la misma sensacion
que cuando se frotan dos superficies desiguales una contra
otra; lo mismo que observé Stokes en la inflamacion del pe-
ricardio, R, Bright la describe como una sensacion parti=
cular entre la crepitacion propia del enfisema y el raido de
cuero, y Piorry pretende haberla percibido no solo con el
oido, sino tambien con el tacto, -

Tocante & la diferencia entre la peritonitis y la perito=
nalgia reumitica, afeccion bastante parecida, se espresa Cas-
per en los términos siguientes: muchas veces he tenido ya
la proporcion de convencerme de cuin ficil es conlundie
estas dos afecciones que requieren un tratamiento diferente;
lo que principalmente da lugar 4 esta equivocacion 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 nin-
guna otra analogia. Cuando el peritoneo se halla invadido
de una afeccion reumitica, los dolores son periodicos, y el
enfermo que ests 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-
tivamenle al tacto, pero muchas veces soportan mas f4cil-
mente una presion enérgica que un leve contacto, en lo cual
se diferencian de los de la peritonitis legitima, los cuales no
sufren el menor contacto, y mucho menos una presion
fuerte y vigorosa. Los vémitos sintomiticos propios de la
peritdnitis legitima no se observan en la peritonalgia reu-
mitica, en la cual se hallan tambien desarregladas las fun-
ciones del tubo digestivo, sobreviniendo tan pranto astric=
cion de vientre, como diarrea. Ademis en la peritonalgia se
observa comunmente, pero no siempre, una fiebrede caracter
reumitico y que jamis manifiesta el de aquella que es ca-
racleristica de las inflamaciones del vientre. En los casos du-
dosos nos servird tambien de guia el curso de la afeccion,
El de la peritonitis legitima es muy ripido, y el de la perito-
nalgia lento, comp en todas las afecciones.renmaticas agudas
pudiendo prolongarse hasta cuatro 6 seis semanas sin pre-
sentarse exacerbaciones marcadas, ni crisis de ninguna clase,
Si queremos conficrmar el diagndstico con los resultados ex
jucantibus et nocentibus hallaremos que ambas afecciones
se diferencian esencialmente en que la medicacion antillo=
gistica y especialmente las evacuaciones sanguineas no apro-
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vechan nada contra la peritonalgia, antes bien perjudican
muchas veces, aumentando la irritabilidad general, al paso
que los bafios calientes, los diaforéticos, y 4 veces los eméti-
cos surten muy buenos efectos. Por 1a misma razon son tan
temibles las evacuaciones sanguineas hechas inoportunamen-
te en la peritonalgia de los nifios.

Gregory ha observado no pocas veces otra forma par-
ticular de la peritonilis en los nifos escrofulosos, la cnal
se distinguia por la agudeza escesiva del dolor y por lasen=-
sibilidad estremada del vientre. Al cabo de cierto tiempo
solian sobrevenir cursos abundantes de escrementos sueltos
y blanquecinos 6 pardusces. Lo particular es que las glan-
dulas mesardicas, en las cuales acostumbran 4 fijar su asien-
to las escréfulas, no participaban nuuea de la afeccion, y
que & pesar de enconlrarse en el peritoneo de los cadaveres
vestigios muy palpables de una inflamacion, el plan anti-
flogistico mo habia surtido el menor efecto en ¢l viviente.
Esto parece ser una peritonilis tuberculosa que padecen con
bastante frecuencia los nifios escrofulosos, pues Canstant *
ohservé en el afio de 1833 veintiun casos de ella en el hos—
pital de Baudelocque en Paris,

Duracion y terminacionss. La peritonitis agnda puede
acarréar la muerte en cosa de tres dias, pero comunmente
dura nueve, once 6 quince. En alguncs casos, mitigandase
la primera violencia de los sintomas, se hace la afeccion
mas bien crénica, y dura semanas y aun meses. Si se acu-
de 4 tiempo y con el Lralamiento conveniente, el éxito es
no pocas veces feliz, pues no faltan sudores abundantes ¥
orina critica, y hécia el dia sétimo sobrevienen diarreas co-
piosas que proporcionan mucho alivio, 6 bien depone el en-
fermo escrementos muy duros durante algunos dias. Segun
“Abererombie, la afeccion se hace ficilmente recidiva, sobre
todo cuando se han empleado purgantes drésticos y estimu—
lantes, y algunas veces estd sujeta la mejoria 4 frecuentes
oscilaciones, durante las caales suele formarse una parétida.
Muchas veces queda el vientre timpanitico, lo cual procede
de la atonia y laxitud de los tejidos.

Por lo regular termina la peritonitis con una exudacion
en la cavidad abdominal, la cual se forma muchss veces con
bastante rapidez, y cuando menos se esperaba. Ademss de

Neue Sammlung auserlesener Abhandl. t. V11, p. 2.
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la serosidad derramada, se encuentra con frecuencia cierta
reantidad de linfa plastica, con la cual se adhier
drganos unos & otros.

La supuracion no ¢s tampoco una terminacion tan rara,

y tanlo mas probable, cuanto mas se estienda la inflama=
cion hicia fuera, invadi¢ndo los musculos abdominales. Los
ahscesos suelen hacerse muy yoluminosos dilatindose hicia
afuera 6 adentro, y cuando se abren en la primera direc—
cion, arrojan gran cantidsd de pus. La abertura suele cer~
rarse despues muy pronto, y el enfermo se restablece com-
pletamente; pero si el pus se derrama en la cavidad abdo-
minal, resulta la ascitis purulenta, que acarrea casi siempre
la mucrte, & no hacer inmediatamente la paracentesis. Al-
gunas veces se forman tambien conduclos fistuloses en los
miisculos abdominales. Si el absceso se desarrolla mas hécia
la parle posterior, el pus penetra facilmente en los rifiones,
da mérgen 4 la caries de las vérlebras , y asi sucesivamente,
Los abscesos mas peligrosos son los que se forman en el me-
‘senterio, pues se abren en la cavidad abdominal ocasionan-
do la hidropesia purulenta, 6 bien ettan en comunicacion
con un infestino, y el enfermo arroja pus y sangre por la
cdmara y no tarda mucho en sucumbir & una nueva ente-
rilis 6 4 una ficbre lenta.

La gangrena es de temer cuando la peritonitis toma un
carhcter estraordinariamente irritable, yendo acompafiada
de angustia, sollozos, pulso pequeiio, estremidades frias &e.,
¥ en general siempre que se agregan 1a enleritis, la gastri-
tis y la afeccion de los grandes plexos abdominales.

Causas. Las causas de ls peritonitis no se diferencian en
general de las que dan mérgen 4 las demés inflamaciones,
Segun Frank, se cuentan entre ellas las lesiones traumdélicas
del peritoneo por estremecimiento, contusion, dislaceracion,
compresion, por una estension y contraccion muy conside~
rables 6 por algun esfuerzo estraordinario. Ademés perte~
necen & este lugar la acumalacion de materias agrias € irri=
tantes en el tubo digestivo, las metdstasis, i3 intimas rela=
ciones del peritoneo con los intestinos & que esta unido, y
tdltintamente la constitucion epidémica. Segun dice Aber-
erombic 1a peritonilis suele ir acompaiiada de otras enfer-
medades febriles y esanteméticas, como la erisipt‘la, la ¢s=
carlata y el sarampion. Duges cree que la astriccion de

vientre es causa de la peritonitis, pero mas bien parece ser

en algunos
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efecto de ella, puesto que no sohreviene hasta despues que
ha empezado la enfermedad , y bien se pudiera preguntar
por qué el feto padece la peritonitis en el claustro materno,
donde la astriccion de vientre no puede proceder de haberse
alterado la digestion. Es mas probable que la atresia del
recto y la estrechez de los intestinos ocasionen la peritoni-
tis en los recien nacidos, de lo cual citan algunos ejemplos
Legonais y Dugés, aunque tambien se observan aquellos ac-
cidentes sin que el peritoneo llegue 4 inflamarse. De lo di=
cho se infiere que es sumamente dificil descubrir la causa
de la peritonitis de los nifios de pecho.

El prondstico es comunmente desfavorable.

Cura. En la peritonitis aguda son indispensables desde
luego las evacuaciones sanguineas, sin que nos retraigan de
hacerlas la debilidad aparente, ni el aspecto miserable del
enfermo, ni el pulso pequefio y 4 veces apenas perceplible.

Romberg sangraba aun 4 los nifios pequeiios, repitien=
do la sangria y aplicando ademés sangujuelas, segun lo re=
querian las circunstancias. La indicacion para repetir las
evacuaciones LGpicas es la sensibilidad del vientre al tacto,
siendo indispensable examinar el abdémen con el mayor
cuidado, porque muchas veces existe el dolor solamente en
ciertos parajes que se pasan [acilmente por alto, sobre todo
en los vacios. Ademéas obtuvo Romberg muy buenos resul-
tados fomentando el vientre con pedazos de franela no moy
basta empapados en agua de manzanilla y bien escurridos,
debajo de los cuales se mantenia perfectamente la hemorra-
gia de las sanguijuelas el tiempo necesario. El frio que el
mismo profesor ensayé en algunos casos, ¥ que tin buenos
efectos surte, sobre todo en las enfermedades del tejido
muscular de los intestinos y en el miserere debido 4 1a her-
nia estrangulada, no correspondié 4 sus deseos, pues parece
que las membranas serosas inflamadas no son generalmente
sensibles & la accion benéhica del frio. La revulsion por la
camara mayormente estando el vientre estrefiido es indis-
pensable, y para llevarla & cabo no hay medicamento mejor
que los calomelanos, pues los nifios los toman sin repugnan~
cia. Ademds pordrin emplearse los enemas emolientes, Armsg-
trong manda sacar sangre, usque ad delfiquium, y adminis~
tra despues los calomelanos con el opio. Berndl usa tam=
bien la sangria y los calomelanos, pero al mismo tiempo
hace aplicar al vientre el ungiiento gris estendido sobre an
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lienzo ademés Jdedar unturas con él. Segun Billard, 1a cura
de la peritonitis de los nifios se debe empezar mandando
destetarlos; despues se aplican una 6 dos sanguijuelas cerca
del ombligo, se pone al enfermo en un bafio de cocimiento
de altea, y se aplican al vientre cataplasmas de linaza, so-
bre las cuales, segun el consejo de Chaussier, se pueden
echar algunas gotas de aceite de almendras dulces y del de
manzanilla. Inleriormente se le darin al nifto dos 6 tres
granos de calomelanos y algunas cucharadas de jarabe de
achicorias, aplicsndole enemas con media dracma de acejte
de ricino para verificar una revulsion por la cAmara, Y
mantener el vientre corriente, Sin emhargﬂ, estos medica—
mentos no se deben nsar sino despues de huber combatido
los sintomas mas alarmantes Y en aquellos casos en que es-
tamos persuadidos de que no media inflamacion alguna de
los intestinos. En la convalecencia es preciso que el nifia
se acostumbre & una dieta nutritiva en proporcion 4 sa
edad; pero no se le daré una nodriza, hasta que haya pasado
algun tiempo con una mezcla de mucilago de avena y leche
de vacas 6 de cabras diluida. Los pies de los nifies deben
estar siempre abrigados y todo lo demis del cuerpo cubier-
to con franela, porque el roce que sufre la piel de esta ma-
nera es un estimulo escelente. —La ropa de la cama se man-
tendrd en hueco para que no pese sobre el vientre, y el en-
fermo permanecera echado de espaldas en posicion perfecta-
mente horizontal , sin moverse mas que lo necesario para
beber, orinar @ obrar. Segan Chomel, 1as bebidas 4 propési-
io para esta clase de enlermos son el suero, las emulsiones
lijeras, el agua con jarabe de grosella 6 de cerezas, y el agua
de naranja 6 de limon. Estos liquidos se darén frios ¥y aun
helados, 4 no ser que los enfermos los prefieran
si les gusta mas el agua pura, no habrd inconveniente en
concedérsela, pues tal vez seria perjudicial obligarlos & to-
mar una bebida que los repugnase,

tibios; y

La peritonitis cronica.

La peritonitis crénica presenta sintomas mucho mas fa-
laces que la aguda, pues & pesar de ser casi los mismos, son
mucho mas confusos y menos vehementes, se siguen unos &

olros sin 6rden, y ademés se hacen remitenles 6 inlermi<
tentes,
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El enfermo esperimenta por lo regular en cualquier
punto del vientre un dolor continuo ¢ periddico , y cie=
cunscrito 6 difuso. Este dolor es unas veces agudo y otrés
una mera sensacion gravativa; de cuando en cuando sobre-
vienen tambien vémitos. Despues de cualquier esfuerzo se
queja el enfermo de que tiene el viente tiranle, 6 de ciertas
punzadas desde una cadera 4 otra. Al cabo de algun tiempo
el pulso se acelera y la sed se aumenta; la lengua ests blan-
ca mayormente por la mafiana; el enfermo parece estar dé-
bil y tiene la cara abotagada. El vientre suele estar mas 6
menos estrefiido, pero el enfermo obra pronto con cualquier
purgante suave. En olros casos es muy incierta la accion de
los purgantes, pues obran demasiado 6 nada, y 4 veces
producen diarveas. Los escrementlos tienen comunmente un
color palido y despiden un olor pacticular, pero otras veces
son oscuros ¥ aun naturales, Los enfermos suelen conservar
el apelito, y hacer bien la digestion; pero mas adelante so-
brevienen vomilos no pocas veces. A eslo se agregan la [re=
cuencia del pulso al acercarse la noche, la disnea v la tos
particularmente en posicion horizontal , la orina escasa que
sale con alguna dificultad , la alteracion de color y por ul-
timo el edema de las estremidades inferiores. La sensacion
que existe algunas veces como si hubiese una bola en el
vientre que va subiendo hicia arriba, proviene probable-
mente dela adberencia de los intestinos unos con otros, los
cuales forman con las glindalas del mesenterio infartadas una
masa esferoidea y movible algunas veces sin que se derrame
ningan liguido.

Esta enfermedad puede irse desarrollando muy lenta-
mente sin que sea posible descubrir la causa. En otros casos
se origiwa de las afecciones agudas y leves del tubo digesti-
vo 6 de los exantemas febriles, v. gr., del catarro, del sa-
rampion &c. &c. Se observa con muchisima frecuencia desde
los diez afios hasta los quince, pero rarva vez eultre los niflos
pequeiios y los de pecho, en los cuales suele ir acompafada
de una afeccion de las glandulas del mesenterio. En el altj-
mo periodo del mal se hace la demacracion mas notable y
el pulso mas frecuente; los enfermos estan de dia perezosos
y abatides, sienten por Ia noche calor febril, pierden el
apetito complelamente, empiezan 4 toser y s¢ van 4 héticos,
Alguuas veces resulta al fin una hidropesia muy larga. En
cambio de eto ¢l disgnéstico es muy dificil al priucipiu de
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la enfermedad, no advirtiéndose muchas veces otra cosa,
que ciertas alteraciones de las funciones digestivas, que ha-
cen creer al facultative que el mal es un estado gistrico
cualquicra, Al cabo de cierto tiempo empiezan los enfermos
4 enflaquecer, y si al mismo tiempo pasan desapercibidas la
sensibilidad y tirantez del vientre, se forma en la cavidad
abdominal una exudacion que acarrea la muerte, sin que
se nos haya ocurrido que pudiese haber inflamacion,

La cura de la peritonilis crénica debe ser diferente se-
gun los progresos que haya hecho la inflamacion , y segun
su intensidad y sus causas. Mientras haya sintomas de irri-
tacion activa, deben repetirse las evacuaciones t6picas de
sangre. Despues pasaremos al uso de los vejigatorios y hasta
del sedal y los fonticulos, sobre todo cuands el curso de la
afeccion se prolonga demasiado, apareciendo de cuando en
cuando nuevas irritaciones. El uso moderado de los calome-
lanos y las fricciones de ungiiento gris no se deben descui-
dar tampoco cuando hay irritacion. El suero, y particular-
mente ¢l de tamarindos tomado largo tiempo, v los bafios
calientes son muy buenos como ayudantes de lo demas del
tratamiento. Pero si la inflamacion crénica se ha prolonga=-
do demasiado tiempo, y la exudacion ha tomado ya el ca=
racter purulento, ya no bastan los recursos del arte. Fn-
tonces es preciso activar la reabsorcion del exudado, ¥ s0s—
tener las fuerzas en caso necesario. La digital purpurea y
los calomelanos en dosis pequedas repetidas & menudo, el
suero de tamarindos y las agnas minerales son los remedios
que principalmente se pueden poner en uso. En alguno que
otro caso serd bueno hacer la paraeentesis, si no para conse-
guir la caracion, al menos para mejorar el estado del en-
fermo. Si se trata desostener las fuerzas vitales, nos seryi-
remos con preferencia para ello del alcanfor y del vino.

No pocas veces se halla oscurecida la peritonitis por la
inflamacion de otros érganos, pero con la que menos suce-
de esto es con la enteritis. Mayor es la influencia que ejerce
en la infancia la encefalitis que tantas veces acompafia 4
otras enfer medades , y que modifica los sintomas de la peri=
tonitis, ahora la preceda, ahiora se agregue 4 ella. La sen=
sacion de dolor aun cuando se toque el vientre, no se ma-
nifiesta entonces claramente, y el semblante toma la espre=
sion caracteristica de la encefalitis de los nifios.

Entre las complicaciones de la peritonitis, hay una qug
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merece particular mencion, ya por sus relaciones causales,
ya porque no llamando la atencion en el viviente, se ha
comprendido hajo el nombre de tabes 6 atrofia de los nifios,
aplicado 4 tan diversas enfermedades. Tal es la complica-
cion con la tisis tuberculosa del mesenterio. En semejantes
casos la peritonitis suele hacerse cronica, y despues de la
muerte se encaentra en el cadiver, ademis de los caracte-
res comunes que indican la exudacion serosa y linfitica,

cierta formacion de granulaciones y tubérculos de las par~
tes inflamadas,

d. Lo enleritis.

Las inflamacioues de los intestinos se presentan entre los
nifios en diferentes grados y formas; de suerte que proba=
blemente pasan algunas veces desapercibidas las mas leves,
6 bien no se ralifica su existencia hasta que se abre el ca=
daver,

Segan Meissner , al principio de la enfermedad no exis-
te el dolor mas que en un punto del vientre, de suerte que
el nifio hace un gesto al mas suave contacto. Al poco tiem=—
po, es decir, 4 las veinticuatro ¢ Lreinla y seis horas, el
dolor se ha estendido mas y ya se ha presentado la fiebre
con calor seco, sed, pulso pequefio, veloz y muchas veces
débil, y un suefio muy inquicto del cual se dispiertan los
nifios asustados. El cambio de las facciones no deja tener
valor diagnéstico. La frente y el entrecejo estan arrugados,
los éngulos de la boca concentrados hicia adentro, forman-
do arrugas en forma de rayos, y en las formas mas graves
de 1a enfermedad baja el pirpado superior hasta la mitad
del globo del ojo. El estudio de las facciones del nifio es
tanto mas importante, por cuanto los demas signos'son muy
falaces, pues segun Neumann y All¢ puede faltar hasta el
dolor en la inflimacion de los intestinos delgados.

La inflamacion de todas las membranas de los intestinos,
quiere decir, la enteritis mas completa se abserva en los ni-
iios rara vez, pero con tanta mas frecuencia la de cada una
de por si, Billard divide las inflamaciones de los intestinos
que se presentan despues del nacimiento en cuatro varie-
dades, secun que la inflamacion es eritematosa 6 va acom-
panada de ciertas alteraciones en la secrecion, del engrosa=-
miento de los foliculos mucosos, ¢ de la degeneracion de los




412 ENFERMEDADES

tejidos. Naumann sostiene que esta division es arbitraria
en ¢l mas alto grado. Parece mas conveniente admitir una
inflamacion de la membrana mucosa , otra de la tanica
peritoneal y la forma folicular que es la intermedia.

a. La inflamacion aguda de la membrana mucosa
inlestinal, ( Enteritis villosa de Scoutetten *.) Esta infla-
macion es muy frecuente en la infancia, y tanto mas,
cuanto menos edad tienen los nifios, sin doda porque to-
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 susceplible, se ha-
Ha espuesta 4 la influencia nociva de ciertos medicamen-
tos, del mal régimen , de 10s purgantes usados inoportuna-
mente, de la saburra, de las lombrices &e. &e. ¥ por otra
parte tambien porque siendo tan intimas las relaciones en—
tre el tubo digestivo y la piel, es muy ficil que la membra-
na mucosa sea invadida de afecciones metastaticas.

La enteritis agula se presenta, segun el dictimen de Sle-
kes, en dos formas principsles. La primera ofrece anicamen-
te sintomas locales faltando la fichre, y otros accidentes sim-
Pélicos; pero la segunda va ademas acompafiada de una ca-
lentura muy marcada, y de la agitacion de la respiracion y
del sistema nervioso. La primera forma invade con mas fre-
cuencia & los niflos muy pequefios, y la segunda 5 los de mas
edad. Por loregular lossintomas de 1a enteritis van acom pafia-
dos de la gastritis. He aqui los que se observan. Los vomitos,
la diarrea, ¢l eutumecimiento Limpanitico del vientre y el do-
lor alcontacto, son los mas comunes. La lengun est regular-
mente seca, desquebrajada y roja por la punta; si hay diarrea,
aparece al rededor del ano una aureola rubicunda. L fichre
aparece ugnas veces y otras no. El nifio va enflaqueciendo, la
piel toma un color ceniciento claro, los hiuesos sobresalen
por todas partes, la cara se pone desencajada y los ¢jos hun-
didos, tomando el mismo aspecto que en los viejos, lo cnal
no se advierte en los adultos sin duda por no faltarles los
dientes como 4 los nifios y 4 la gente de edad muy avangza-
da. Adem4s se advierte el rasgo lamado radiado ( Jadelot).
Segun Rager, la inflamacion suele ser tanto mas grave,
cuanto mas dura el rasgo nasal, 6 cuanlo mas & menudo se
renueva. Tambien se ven arrugas en la frente y en el entre-

Journ. complém, du Dict. des Scienc, méd, T. XXIX , ¢, 113,




DE NiNoS, 413

cejo, lo cual le da al nifio cierto aspecto de seriedad y de
mal humor. Billard observé siempre estas arrugas en las
inflamaciones del tubo digestivo y las comprende todas bajo
la denominacion comun de face grippee.

Segan Abercrombie, esta enfermeldad es may frecuente
entre los nifios de seis & ocho meses, y la describe del modo
siguiente. La circunstancia principal de esta afeccion es que
va acompaiiada de fichre. En los primeros periodos estd el
nifio por lo regular inquicto, y tiene mucho ardor, una sed
devoradora, y la lengua seca y cubierta de una capa par-
dusta; ademas llora comunmente macho y esta fastidioso,
no duerme con tranquilidad, provoca & menudo, y tiene el
vientre muy sensible al tacto, Generalmente hay diarrea,
pero esla no es un accidente muy notable, pues la enferme=
dad puede acarrear la muerte, aunque llegue el caso de no
hacer el nifio arviba de tres & cuatro deposiciones en vein-
ticuatro horas. Pero en otros casos la diarrea es mucho mas
grave y los cursos se repiten 4 menudo yendo precedidos de
mucha desazon y al parecer tambien de dolores. Las evacua—
ciones son muchas veces violenlas y presentan un aspec-
to muy diverso. Unas veces consisten en un moco rojizo,
otras en una materid blanquecina y arcillosa, y otras en
un liquido acuoso y oscuro, 6 bien son naturales , 6 se
componen de los alimentos casi sin digerir. La aleccion pue~
de durar mucho tiempo sin presentar sinlomas alarmantes,
lo mismo que una diarvea sencilla, hasta que repentinamen-
te se presentan accidentes sumamente graves, cusles son la
ficbre con la lengua seca y pardusea, la sed, los vémitos 6
Gin desfallecimiento muy rapido de las fuerzas, En algunos
casos suele ser el primer sintoma desfavorable un coma que
sobreviene de repente, y en el cual se ponen los ojos tristes
y apagados, y todo el tuerpo toma un color palido de cera,
siendo asi que el pulso se mantiene tal vez bastante enérgi-
co. Estos sintomas se pueden presenlar 4 poco tiempo de
empezar la enfermedad, y mucho antes de que ofrezca cui-
dado.

Broussais cree que los sintomas mas importantes de es-
ta aleccion son la rubicundez intensa de la lengua desde un
principio, el ardor estraordinario de la piel, la postracion,
el estupor, la sed ardiente y el pulso frecuente, 4 lo cual se
agregan ficilmente ¢l meteorismo y muchas veces tambien
la congestion de los pulmones, no tardando en presentarse
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los saltos de tendones y en a
desapareciendo despues la se

La inflamacion erdnica de la membrana mucosa intes=
#inal se presenta casi siewpre en compaiiia de la inflama=
cion erénica de las glindulas del mesenterio, Esta enferme-
dad se da 4 conocer por una diarrea sumamente rebelde que
no cede & los remedios comunes, con la cual evacuan regu-
larmente los enfermos materias verdosas herbiceas (Cruvei-
thier ), muy félidas y mezcladas con alimentos sin digerip,

El vientre estd por lo regular entumecido de una ma=
nera estraordivaria, y su volamen escesivo hace un con-
traste particular con la demacracion de las estremidades; los
enfermos estan tristes, y cuando empiezan & hacer la diges—-
tion se ponen muy sofiolientos, pero vuelven en si & poco
que e les empuje ( Roche). La cara ests pilida, arrugada
y muy desfigurada; algunas veces sobrevienen tambien v6-
miles y una tosecilla muy perlinaz. La muerte sobreviene
€n no pocos casos en medio de convulsiones.

b. La inflamacion de la tinica esterna de los intesti-
710s presenta sintomas mucho mas vehementes, Pero no sue-
le invadir & los nifios en los primeros aiios de la vida, y no
se presenta ficilmente basta los cinco 6 los seis afios. Por lo
regular alaca 4 los nifios fuertes y robustos; va acompaiia-
da de una fiebre activa ¥y ocasiana dolores muy agudos; de
suerte que los enfermos se agitan ¢ inquietan estraordina~-
riamente al menor contacto del vienlre, y aun conservan
su posicion que regularmente es de espaldas sin cambiarla
lo mas minimo, porque el dolor de vientre se aumentas con
cualquier movimiento del cuerpo. El pulso que en la infla=
macion de la membrana mucosa sucle ser frecuente, peque~
fio y débil, manifiesta en esta afeccion cierta dureza; el vien=
ire estd meteorizado y ardoreso, y los enfermos piden con
ansia que les den de heber agua muy [ria, El semblante da
muestras de dolor, pero parece que los enfermos no pierden
jamés el conocimiento. En la mayor parte de los casos cede
tal vez el dolor por poco tiempo y v
con tal intensidad, que los enferm
desaforados ( Meissner ).

¢ La enteritis folicular. Dothienenteritis ( Breton-
neau). Esta forma se complica como sintoma secundario con
otras enfermedades agudas mucho mas que la segunda, pe-
0 se presenta muy rava vez sola € independiente .

gravarse sobre manera el coma,

uelven repentinamente
0s prorrumpen en gritos
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En la mayor parte de los casos sobreviene la afeccion re-
pentinamente y sin prodromos. En otros se advierten algun
tiempo antes de su aparicion la alleracion de las facciones
del rostro y de las facultades espirituales, el desfallecimien—
to de las fuerzas, la demacracion , el abatimiento, los dolo-
res de las estremidades y la falta de apetilo. A veces se pre—
senta una diarrea que desaparece & los pocos dias, y vuelve
despues de la invasion de la enfermedad. La orina se pone
espesa y despide un olor muy fétido. Ademis suelen sobre=
venir tambien ndusesas y vémilos. .

Despues empiezan los escalosfrios y el dolor de vientre,
el cual sin embargo no es wuy agudo, y muchos enfermos
no le esperimentan sino por medio de una fuerte presion; al-
gunas veces estd limitsdo 4 la region iliaca derecha y otras
se estiende por todo el hipogastrio, desde donde suele pro-
pagarse por todo el vientre, En este llimo caso dice Cho=
mel que los enfermos sienten ademés dolores en el pecho,
en los rifiones, en las espaldas 6 en todo el cuerpo. Hay ca-
sos en que desde los primeros dias se nota el meteorismo
del yientre por medio de la percusion, pero en olres tarda
mas en presentarse, Un sintoma que se aproxima al meteo-
rismo, segun Chomel, son los borborigmos que se perciben
en el vientre comprimiendo con la mano la region hipogas-
trica, y principalmente la iliaca derecha.

" La diarrea es el sintoma mas constante de esta enferme=
dad, y el enfermo hace de cuatro 4 ocho deposiciones al dia,
en las cuales espele materias liquidas y amarillentas 6 algo
consislentes, negruzcas y muy (élidas. La orina es escasa,
oscura y de mny mal olor, ocasiona dolores en el orificio
de la uretra, segun dice Albers, y deposita un sedimento
espeso. La lengua, segan Lesser, estd al principio pegajosa
y vubicunda por sa punta y bordes, pero mas adelante se-
€a, roja y con las, papilas entumecidas, El apetito falta, la
deglucion es dificultosa, la sed ardiente, y 4 veces sobrevie-
nen tawbien nduseas y vowitos. El pulso es frecuente ¥ mas
6 menos duro. Al principio traspira el enfermo, pero des=
pues permanece la piel seca y ardorosa. El puciente conser-
va por lo regular el dectbito de espaldas casi sin moverse,
§ cuando se le incorpora, siente que se le arde la cabeza; la
vigilia es continua, 6 bien interrampida algunos instantes
por un suefio muy lijero € inquieto. Muchas veces sobre-
viene en los primeros dias de la afeccion una espistaxis, lo
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cual segun Chomel es muy importante para el diagnéstico;
pero algunos enfermos arrancan solo algunas gotas de san-
gre al especlorar.

Desde el segundo al tercer dia empieza la fichre 4 hacer
dos exacerbaciones diarias, cada una de las cuales se prolon=-
ga tanto, que apenas se nola la remision. Hicia el dia quin=-
to de la calentura cede ¢l dolor de vientre, pero en cambio
se agravan la cefalea, los vértigos y el ruido de oidos,
apareciendo un exantema particular compuesto de manchas
circulares y rosiceas de una linea 6 linea y media de cir-
cuuferencia y poco 6 nada elevadas sobre la piel, las
cuales desaparecen comprimiéndolas, y se presentan aisla-
das en el vientre, en el pecho, y rara vez en los muslos y
en los brazos, Para calificarlas de caracteristicas, dice Cho-
mel , es preciso que haya por lo menos quince 6 veinle. No
todas se presentan simultdneamente, ni duran el mismo
tiempo , pues la erupcion tarda unas veces dos 6 tres dias,
y otras doce 6 quince en desaparecer. Segun las observacio~
nes de otros médicos, las manchas son purpiureas, y no se
disipan_con la presion del dedo, sino que conservan cons-
tanteméite su color, Chomel describe ademés otro exantema
bajoel nombre de sudamina, el cual consta de flictenas peque-
fias que se abren al locarlas y desaparecen. Este exantema apa-
rece primeramente en ambos lados del cuello y cerca de los
vacios y de los sobacos.—Asi que salen las manchas rojas, la
debilidad general aumenta, los enfermos no pueden moverse
solos, y les cuesta trabajo ejercer la deglucion, enfermando al-
gunas veces la epiglotisy la laringe de una manera particular.
Estas partes estan rojas y endurecidas, 6 bien manifiestan flue-
tuacion, y lo que el eafermo bebe, vuelve & salir por las
narices. En olros casos, aunque la deglucion se dificulta so-
bre manera, no se observan accidentes sofocativos. Por 1lti-
mo, tambien puede vesullar unadisfagia completade la infla-
macion-de las partes posteriores de la boea, forméandose tulce-
ras en la membrana mucosa de la faringe 6 del esélago &e. &e,
Los enfermos llegan 4 pecder completamente el suefio. En
algunos casos se presenta en lugar del estupor cierto estado
de agitacion en la esfera intelectual , que se da & conocer por
el delirio. Los labios, la lengua y los dientes se cubren de
una materia gris pardusca 6 renegrida. La diarrea continiag
las evacuaciones se verilican involuntariamente, y algunas
veces sobrevienen hemorragias por la cdmara que acarrean
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rapidamente la muerte. La orina sigue turbia y espesa, y al
cabo de cierto tiempo despide un olor may fétido v amo-
niacal (Aibers.) Segun Leuret * la enfermedad tiene siempre
un éxito desgraciado cuando la orina turbia contiene algun
carbonato y el encorema no s¢ precipita inmediatamente al
fondo de la vasija. El pulso se va haciendo cada vez mas fre-
cuente y veloz (100—130) y & veces tambien irregular hi-
cia el fin de la enfermedad. Segun G el suele el pulso ha-
cerse mas lento que en su estado normal poco antes de la
mauerte. El vientre se meteoriza, y desde entonces estd el en-
fermo espuesto 4 sucumbir de un momento a otro.

Pero si la enfermedad toma un rumbo favorable, todos
los sintomas se alivian; la mirada adquiere firmeza y segu -
ridad , el habla vuelve , el enfermo duerme mas tranquilo,
los movimientos y la deglucion se ejercen con mas libertad,
la boca y la lengaa se humedecen, las materias espelidas por
la cAmara son mas nalorales, la respiracion menos trabajosa
y ¢l esputo mas suelto; el pulso se hace cada vez mas regu-
lar, de cuando en cuando traspira la piel algun tanto, y
suele adquirir una suavidad que hasta entonces no habia te-
nido. Despues enflaquece la cara, y sus facciones mas mar-
cadas espresan mejor las sensaciones del paciente. La mejo-
ria empieza segun Chomel i los quince 6 treinta dias.

En algunos casos se prolonga la convalecencia estraordi-
nariamente, Los accidentes especiales que pueden presentar-
se en esle periodo , son el edema de las estremidades infu-
riores, que no ofrece caidado alguno, y una especie de ena-
genacion mental que por lo regular se corrige, pero que
suele tomar un cardcler mas pernicioso. Alguna que otra
vez sobreviene inesperadamente un ataque apoplético, 6 una
inflamacion del celebro. En general, asi en el curso de la
afeccion , como dfirante la convalecencia, pueden desarro-
larse afecciones sumamente graves que acarreen repentina-
mente la muerte, v. gr- la perforacion de anintestino, Ia
dislaceracion de una arteria en el fondo de alguna dlcera,
y la hemorragia que es consiguiente y asi sucesivamente,

Complicaciones. En la enteritis de los nifios se observan
con [recuencia irvitaciones simpélicas de otros 6rganos, y
especialmente de los pulmones y del sistema nervioso. Al
principio de la enfermedad acarrean estas afecciones necesa-

*  Archives génér, de Méd, 1828 , Octhr.

TOMO 11, 27
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riamente alteraciones materiales en las partes afectas, pero
tarde 6 temprano llegan & verificarse, y los 6rganas que so-
1o estaban irritados 5iml|:'ll.ivamcnte, llegan por hin & padecer
una verdadera inflamacion. Entonees resulta una trasposicion
del mal propiamente dicha, y con mas frecuencia una nue-
va inflamacion que se complica con la primitiva aun exis=
tente , y el nifio puede ser victima de la bronquitis , la nea-
monia , la aracnoiditis™é la encefalitis que se han agregado
4 la enteritis. Stokes vié muchos nifios que segun la fichre y
la aceleracion de la respiracion padecian al parecer una neu-
monia vehementisima , pero que se curaron con la aplica=
cion de sanguijuelas al vientre, el uso de bebidas refvige-
rantes y un régimen muy severo, evitando con ¢l mayor
caidado todo lo que pudiese irritar la membrana mucosa del
tubo digestivo. Este tratamiento tuvo tan buenos resultados,
porque despues se vié que no habia habido tal neamonia,
sino una bronquilis tan leve , que no bastaba para esplicar
los fenémenos que se habian observado. Los sintomas cele=
brales se presentan lanlo mas pronto, cuanto mas pequeiio
sea ¢l nifio. Aungque se observen todos los sintomas de la en-
cefalitis aguda , como el dolor, el delirio, el coma &c. &ey
no se encontrard en €l caddver vestigio alguno de la afec~
cion celebral, pero si una inflamacion muy considerable del
tubo digestivo. Sinembargo, con el tiempo se convierte lair-
ritacion simpatica en una inflamacion real y verdadera,

Diagudstico. La inflamacion de la tanica esterna de los
intestinos se diferencia del célico , en que el dolor es mas
fijo y permanente, y no vago € intermitente, y en que se
alivia con la presion ; en la enterilis es la sed ardiente y cn
el célico falta completamente , echandose tambien de menos
los sintomas propios de la inflamacion.—En la gastrilis agn-
da el dolor ocupa la region epigéstrica, y el enféermo provo-
ca inmediatamente lo que toma, ademas de que los sinto=
mas simpéticos’de los 6rganos ercima del diafragma apare-
cen mucho antes,—Tu la peritonitis es el dolor mas super-
ficial y ocapa mavor espacio, y en la hepatitis tiene ‘su
asiento en el hipocondrio derecho, observindose al mismo
tiempo séntomas de la ictericia, 6 vémilos biliosos, 6 am=
bas cosas & un liempo.

El diagnéstico de la inflamacion de fa membrana muco=
sa es mucho mas dificil, particularmente en los nifios. Segun
Billard, los sintomas mas prineipales en los recien uacidos
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son el meteorismo y la sensibilidad del vientre que manifies-
tan los nifios cuando se comprime dicha parte, quejandase y
encogicndo las piernas, y una diarrea mas 6 menos consi-
derable. La alteracion de las facciones, que es tan caracteris-
tica segun Saledol, no se observa siempre en los nifios muy
pequefios, si hemos de dar crédito a4 Falleiv. Es muy dig-
no de notarse que los recien nacidos no tienen casi nunca
calentura en esta aleccion.

Despues de la denticion sucede justamente lo contrario
segun el dictimen de Stokes y Billard, pues casi siempre
febricitan los enfermos. El primero de estos dos profesores
dice acerca del particular lo siguiente; si el nifio tiene vié-
mitos, sed, el vienlre hinchado, la piel ardorosa, propen-
sion & diarrea y cierta rubicundez al rededor del ano, po-
demos estar seguros de que hay una inllamacion en el tubo
digestive. Cuando el nifio estd muy inquicto y presenta ade-
mas los sintomas de la irritacion celebral, todo esto confir-
ma mucho mas el diagnéstico. En los estados mas posterio-
res de la afeccion la diarrea suele disminuir, pero el vientre
se entumece aun mas, las [acciones indican un padecimiento
muy grave, y ¢l nifio, no estando todavia los dientes bien desar-
rollados, toma el aspecto de un viejo, el caal para cualquier
practico de esperiencia es una sefial infalible de una inflama-
cion de los intestinos muy antigua y de mucha estension. Es
muy notable aquella regla de los practicos, de quecnando un
nifio padece diarrea y es invadido de calentura 4 los pocos dias,
la enfermedad es una enleritis y se debe combatir como tal.
Por lo demés no debemos alucinarnos con las alecciones sim-
paticas de otros 6rganos que ya indicamos antes, é ir & bus-
car la enfermedad donde no se halla. El diagnéstico de la
enteritis folicular suele presentar sus dificultades. De la
plegmhymenitis se dilerencia segun Allers de la manera
siguiente : en esta inllamacion el dolor no esta reducido & un
solo punto, la diarrea es mas abundante y proporciona ali-
vio y algunas veces sobreviene una astriccion de vientre per-
tinaz q@e dura dos 6 cuatro dias. La orina roja forma pron-
to un sedimento mucoso, pero en la enteritis folicular va
siendo cada vez mas clara 4 medida que la enfermedad pro-
gresa, Del tifo sencillo se dilerencia dicha eateritis en que
aquel empiezs con vérligo, pero sin la lengua puerca y sin
diarrea ni estrefiimiento, en que lermina con crisis ma-
nifliestas en intervalos regulares, y con la defarfuracion
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completa de la piel, y ademas en que falta el dolor de
vientre.—En el mordus mucosus la lengua esta blanca, el
epigastrio duele, 'y ademés arroja el enfermo por ambas
Vias un moco viscoso .con gran alivio suyo. La afeccion es
menos dolorosa y mas lenta, y va precedida de prodromos
que duran mucho tiempo, al paso que la enteritis foliculae
10 tiene ningunos. En ambas afecciones existe la ficbre ner-
viosa llamada el tilo de Hitdembrand, pero las orisis por la
piel, la orina y la camara son mas marcadas en ¢l morbus
mucosus que en a enteritis folicular. .

Necroscopia.  En los caddveres de los que han sucnm-
bido &4 la enteritis peritoneo-muscular suelen encontrarse
sobre la superficie esterna de los intestinos exudaciones
plasticas , por medio de las cuales se_adhieren los iulestinos
unos 4 otros, al peritoneo y 4 los 6rganos inmediatos. Den-
tro de los intestinos suele haber tambien formaciones mem-
branosas y cilindricas y exndaciones serosas de un color
preternatural. En algunos parajes estan los intestinos enro-
jecidos, y en otros negros y agangrenados. En la enteritis
mucesa se encuentra regularmente mayor namero de vasos
qae cn el estado normal, la membrana mucosa adelantada 6
atrasada en su desarrollo s, endarecida, reblandecida 6 exul=
cerada, y susecrecion alterada, cualitaliva y cuantitativa=
mente, ;

Segun Nanmann los resullados necrosedpicos, sobre to-
do en los nifios muy pequedios, son los sigunientes: en la mem-
brana mucosa se veu inyecciones ramosas y capilarés y ade-
més una rubicundez difusa en uno é varios puntos, en la
cual se perciben tambien algunas equimosis. Andral ad-
vierle que si recordamos la facilidad con que un liguido 6
un gas inyectado por las venas mesentéricas sube por. sus
ramificaciones & lo largo del tubo digestivo, no estrafia—
remos que estando dichas venas muy lenas de sangre se
estravase una parte de ella, derramandose en los inlesti-
nos, Billard encontré en los revien nacidos que los folicu=-
los mucosos estaban palidos y entumecidos, ¢ ulcerddos en '
su parte medis. En un cadaver habia al fin de los intestinos
delgados doce grupos de foliculos mucosos muy enrojecidos
¢ hinchados ; en el intestino ciego y en el ilion existisn mu-
chos foliculos aislados de] tamafio de un grano de mostaza,
y rodeados de una aureola azulada, Abercrombie enconted
en varios puntos de la membrana mucosa, y particular-
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mente en el ilion , manchas rubicundas é irregulares que se
cleyaban visiblemente sobre las partes adyacentes, estando por
lo regular cubiertas de [lictenas 6 derilceras pequeiias; al-
gunas veces eran las manchas may pequefias y se distinguian
por un color ceniciento oscuro, otras habia grandes tre-
chos del tubo digestivo llenos de {lictenas pequefias | en las
cuales no se percibia vestigio alguno de inllamacion , y otras
muchas se veian en la supechicie esterna de 105 intestinos
manchas rojas inyectadas. que correspondian & los grupos de
glanlulas degeneradas en la membrana mucosa: si los enfer-
mos habian muerto en estado de sopor, siempre se hallaba en
¢l eraneo un derrame linfdtico. En dos casos descritos por
Albers tenia la membrana mucosa de los intestinos algunos
puntos rojos de la misma forma que en'los grupos de glan-
dulas de Peyer, los cuales peneteaban hasta el tejido mus-
cular, al cuaal estaban firmemente adheridos ; las glindulas
del mesenterio se hallaban infartadas y enrojecidas, y lo res—
tante Je la membrana murdsa sumamente adelgazada. Hor-
ner observo rarvisima vez ana supuracion verdadera, y opi-
na asimismo que la inflamacion partede los foliculos muco-
sos. FFendt hallé en algunos casos indicios evidentes de gan-
grena en los intestinos delgados, donde ademas se ‘habia re-
cogido gran cantidad de pituita viscosa, amarillenta 6 ce-
nicienta, Las glindulas del mesenterio suelen estar tam-
bicn inflamadas, y en el higado pueden formarse abscesos
pequedios; en los pulmones se han descubierto varias ve-
ces westigios de la bronquitis y de la neumionia. En mu-
chos cadiveres contienen los ventricalos del celebro linfa
y serosidad, hallindose reblandecidas algunas partes y es-
pecialmente ¢l septo trasparente, perd en cambio hay ca-
sos en que no se descubre casi ningun indicio de inflama-

. -
clon.

BDuracion y lerminaciones. La duracion y las termi-
naciones de las diferentes especies ds enteritis pueden ser di-
versas, La enteritis peritoneo-muscalar termina generalimen-
te en muy poco tiempo, por lo regular en Llres 6 cunalro
dins ; rara vez en mas de nueve, y hay casos en que acarrea
lg muerte 4 las veinticnalro horas. Las terminaciones son
las siguientes: la resolucion, la cnal es de esperar cuando
s sintomas ceden poco a poco y se presentan las crisis. La
supuracion es bastante vara, pero se observa con mas fre-

cucneia en los intestinos gruesos que en los delgados, Sos-
[
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pecharemos que va 4 verificarse, si los sintomas duran mas
tiempo que €l necesario para la resolucion, si el vientre an-
da tardo 6 estreiiido, y si la ficbre y los dolores ceden al-
gun tanto, sobreviniendo en cambio horripilsciones y esca-
lofrios frecuentes y una fiebre lenta. Cuando el absceso se
abre en el abdémen, 12 muerte acontece en menos tiempo.
La exudacion de serosidad y de linfa plastica tiene lagar
despues de unha resolucion imperfecta, v es la causa de va-
rias desorganizaciones, v. gr., de membranas espiireas , de
engrosamientos, de estrecheces &c. &c. Los sintomas que la
indican son cierta sensacion particalar de presion, de dolor
obtuso 6 de dislaceracion en el vientre, y el desarreglo de
Ia digestion y de las evacuaciones alvinas. A veces se disi-
pan estas molestias por sisolas.—La gangrena no deja tam-
poco de ohservarse, y los sintomas que la indican son los de
la gangrena interna en general, la desaparicion repentina
de todos los dolores, 1a cara desengnjada, los ojos apagados,
el frio marméreo de las estremidides, los sudores frios y pe-
gajosos, el hipo, y el obrar repentinamente el enfermo des-
pues de haber estado muy estrefido, el pulso pequefio y dé-
bil y las lipotimias. — Las terminaciones de la enteritis mu-
cosa son la resolucion, la cual se verifica lentamente sin
fen6menos criticas, cesando la diarrea y recobrando el enfer-
mo las fuerzas (Lesser). —El engrosamiento y la induracion
son de esperar cuando la enfermedad dura mucho tiempo,
6 se renueva & menudo, cuando el enfermo siente con fre-
cuencia dolores eblicos y cierta opresion 6 peso en la parte
que tuvo antes dolorida, y cuando estas sensaciones se agra-
van despues de haber tomado manjares flatulentos. El intes-
1ino se va estrechando cada vez mas y aun puede llegar &
resultar un miserere, — El reblandecimiento y la dislacera-
cion Sobrevienen tambien facilmente. — La exulceracion y la
perforacion acarrean inevitablemente la muerte.—Ta gan-
grena de la membrana mucosa empieza segun Clogucr
con una linea negruzea, al rededor de la cual se convierte
la membrana en una pasta gris 6 negra; las escaras que se
han formado, se caen y dejan tilceras de bordes muy lisos
¢ iguales, en cuyo fondo progresa la corrosion Ffacilmente
hasta la perforacion completa del intestino. — La enteritis
folicalar, si no es muy violenta, dura mas que la vellosa,

y de sus terminaciones tratamos antes cuando hablamos de
su curso.
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Etiologia. Las cansas de la enleritlis no se pueden de-
terminar siempre 4 punto fijo. La enterilis mucosa aguda
se observa principalmente al fin del verano y en otofio, y
la crénica invade muchas veces 4 los nifios escrofulosos.—
Las principales causas ocasionales de la enteritis peritoneo-
muscular, son el resfriamiento, la supresion repentina de
la traspiracion cutinea estando el cuerpo acalorado, el es-
tremiecimiento violento del vientre por cualquier choque,
los golpes, las hernias incarceradas &e. &c. La enteritis ve-
llosa reconoce casi las mismas causas, y muchas veces resul-
ta de beber agua [ria estando el cuerpo acalarado, del aba-
so de los drasticos, de la abundancia de bilis acre, de ha-
ber tomado algun veneno, de las metistasis y de la supre-
sion de las sccreciones naturales, Eu los nifios de pecho
parece que las pasiones de 4nimo de la madre, depravando
la leche, acarrean semejantes consecuencias.— Acerca de la
causa préxima de la enteritis folicular hay varias opinio-~
nes, como tambien con respecto 4 la relacion en que estan
los sintomas con la lesion de los intestinos. Broussais,
Guersent y Roche creen que todos los sintomas proceden de
la afeccion intestinal 'y que la fichre tifoidea es secundaria
y debida al padecimiento de los foliculos; pero 4 esto se
oponen las observaciones de Louis, Andral y Abercrombie,
segun las cuales, puede haber filceras en el tubo digestivo
sin fiebre tifoidea, como tambien ser la calentura muy gra-
ve existiendo pocas vilceras y vice versa. Olros opinan que
la afeccion del taubo digestivo es producida directa 6 indi-
rectamente por el estado nervioso, siendo por consiguiente
secundaria (Naumann). A csto se opone Albers, diciendo
que las dlceras no son efecto del tifo , y que ambas afeccio-
nes se observan aisladas € independientes la una de la otra,
sunque de cuando en cuando concurren en un mismo in-
dividuo. Brefonnean admite un contagio particular que
produce la enfermedad, pero esta opinion aunque defendi-
da por Pelpeaw, Trousseau, Leuret, Cruveilhier y otros
varios, es refutada por AZbsrs, sin que por eso.nicgue del
tolo las virtudes contagiosas de la enteritis folicular. Segun
Albars , 1a escrofulosis es la enfermedad que predispone 4
este mal, y que uniéndose 4 la fiebre nerviosa, hace que se
desarrolle. Las causas remotas suelen estar muy ocultas, se-
gun el dictimen de Chornel, pero otras veces se origina es-

ta enteritis de la misma manera que las otras. Entre los ni-
-
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fios es mucho menos frecuente que en la edad de diez y ocho
4 treinta y cinco afios, Segun Chomel, la enteritis folicular
no invade al mismo individao mas que una sola vez en la
vida, La mayor parte de los observadores convienen en que
es contagiosa, . I
Prondstico. La enlerilis es siempre una enfermedad pe-
ligrosa, sea aguda 6 crénica y lenga su asiento donde quie-
ra. Eo general depende el pronéstico de la intensidad de la
ateccion, de la constilucion del nifio y de la vehemencia ¥
del caracter de la fiehre; pero es tanto mas favorable, cuan-
to menos progresos haya hecho la inflamacion, cuanto mas
leve sea el dolor y menos sensible el vientre, cuanto mas
blando se halle el abdémen, ¥y cuahilo mas naturales sean
las evacuaciones alvipas
En especial presenta el proudstico las variedades siguien-
tes: los nifios muy irritables, debilitados y caquéticos es-
tan generalmente mas espuestos, como tambien los enfer-
mos en quienes la enterilis se agroga & otros males agudos
6 crénicos como un padecimiento secundario, Asimismo de-
pende el prondstico de la naturaleza de las causas ocasiona—
les, pues i comtiruan obrando y es dificil alejarlas, la en-
fermedad tiene regularmente un fin desgraciado, Meissner
cree que la enteritis mucosa es la de mejor agiiero, pero
olvo sostiene lo contrario, porque es rhuy rebelde y muani-
fiesta lendencia 4 reproducirse , en cuyo caso se forman fi-
cilmente induraciones que ocasionan la muerte. En la ente-
iitis folicular es el prondstico comunmenle desfavorable,
sobre todo cnando se desarvolla ripida ¢ inesperadamente,
cuando el dolar es muy débil desde el principio y el sensc=
rig se halla muy alectado, no mediando otres sintomas que
«la diarvea y la lengua puerca. Ks muy mala sefial si los en-
fermos dan muestras de dolor comprimiéndoles el vienlre,
y aseguran & pesar de eso encontrarse bien. Pero si los siu-
tomas morbosos te desvanecen insensibl

emente, si la orina
pierde su rubicundez y la diarrea disminuye humedecién-
dose la lengua y la piel, coucebiremos buenas esperanzas.
Los sintomas nerviosos no coustiluyen siempre el peor pro-
nostico, pero si las hemorragias por la cdmara. El pulso
muy frecuente y el que da menos pulsaciones que en el es-
tado normal, son sintomas desfavorables.

Cura. 8i los sintomas inflamatorios no resaltan gran
cosa, tampoco hay necesidad de un plan mas enérgico que

-
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en el caso contravio. Con todo, el tratamiento difiere segun
el asiento y la intensidad de la inflamacion. Si estan inva-
didas todas las membranas de los intestinos 6 especialmente
la tanica esterna, se reemplazardn ante todas cosas las san-
grias locales, aplicando mayor 6 menor niimero de sangui-
juelas, segun la constitucion y la edad del nifio y segun la
intensidad del mal. Ademés se usardn los purgantes refrige-
rantes, los enemas emolientes, las fomentaciones calientes,
las nnturas calmantes, y sobre todo los calomelanos admi-
nistrados 4 cortas dosis. La astriccion de vientre se tratard
de combatir con el aceite de ricino, el man4 y los enemas
emolientes. Si la inflamacion ocupa solamente la membrana
mucosa y la fiebre es leve, bastardn el reposo, los diaforé-
ticos suaves, los alimentos lijeros mucilaginosos y nada irri-
tantes, los laxantes, las emulsiones oleosas y las fricciones
de ungiiento gris en el vientre. Los ayndantes son los mis-
mos que dijimos anteriormente, 4 saber: las cataplasmas,
los baiios &e. &c. Contra las diarreas copiosas y dolorosas
recomiendan Falleiz y Billard los enemas de almidon. Sien-
do las evacuaciones sanguinolentas, dice Naumann que se
propine el 4cido fosférico con algun mucilago y que se em=
pleen los enemas emolientes con cuatro 6 seis granos de
alambre y los bafios aromaticos. Los vejigatorios son ttiles
despues de vencida la inflamacion, pero no deben estar apli-
cados mas de dos 4 tres horas. En las afecciones celebrales
se procederd de la misma manera que si existiese una ver-
dadera inflamacion ( Stokes). La dieta de los nifios debe ser
muy rigorosa. Billard manda quilar el pecho 4 los recien
nacidos y alimentarlos con bebidas mucilaginosas tibias en
cortas cantidades y no muy & menudo.

Acerca del tratamiento de la enteritis folicalar, son may
diversas las opiniones. Unos emplean solamente los antiflo=
gisticos y otros los ténicos, de donde ha resultado el térmi-
no medio de usar & un tiempo dichos remedios y los re-
vulsives, En el primer periodo estan indicadas las evacua-
ciones sanguineas, pero locales, pues las generales tienen ca-
si siempre malas consecuencias. Albers prefiere las ventosas
4 las sanguijuelas, y Roche dice que pasado el dia décimo
no se deben hacer mas evacuaciones sanguineas. Estando el
celebro irritado, sera asimismo conveniente estraer sangre,
El aplicar con anticipacion un vejigatorio al vientre surte en
todo caso buenos efectos, como tambien los sinapismos sobre
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Tos brazos y la nuca. Los eméticos al principio de la afeccion
son escelentes (Andral y Albers), pero no se deben emplear
cuando hay diarrea, siendo preciso atajarla antes, segun el
dictamen de Albers, con el eslracto acuoso de opio 6 los
polvos de Dower. El mejor emético es la ipecacuana , y des=-
pues de haberle administrado, aconseja Alders que se siga
dando una infusion de la misma raiz. Lesser emplea siem-
pre los calomelanos despues de las evacuaciones sanguineas,
Si el ardor febril es muy fuerte, recomiendan algunos las
sales neatras y medias; segun dlbers el fosfato de s0sa, y
segun Lesser el nitrato de la misma base. Pero Toé? hace
grandes elogios del 4cido muriatico oxigenado, del cual ad-
ministra 4 los nifios de seis aflos cosa de seis dracmas hasta
una onza por dia. Este &cido ha sido tambien muy reco-
mendado para cuando ya se ha desarrollado el tifp, En-
tonces estan tambien indicados los 4cidos minerales y el al-
canfor ( Hennings y Bang), 6 esta misma sustancia con los
calomelanos ( Lesser ). Siendo muy grande la debilidad y
muy graves los sintomas nerviosos, prescribée Naumann el
almizcle, que ya fue propuesto por 8. Fogel,

En la cura consecutiva de la enteritis folicular se pres-
cribird 4 los enfermos una dieta muy rigurosa, no permi-
ticndoles mas alimentos que los de facil digestion, déndoles
al priucipio solamenle una sopa nutritiva 6 leche aguada, y
pasando mas adelante 4 las sustancias mas consistentes, Si
tardan macho en recobrar el apetito, echaremos mano de
algun amargo lijero. La residencia en el campo acelera es-
traordinariamente el completo restablecimiento de la salud.

¢. La hepalitis.

Las inflamaciones del higado no dejan de ser frecuentes
entre los nifios, puesto que el higado desempefia un papel
muy importanté desde el nacimiento. Machas veces se alte-
ran las funciones del higado en los nifios pequefios, como se
ve por las evacuaciones blancas, grises, verdes y de otros
colores que observamos en casi todos sus padecimientos, y
parlicalarmente en cada afeccion de los 6rganos abdomi-
nales.

La hepatitis se da & conocer por los sintomas siguicn«
tes: la falta de apetito, las ganas de provocar 6 los vémi-
tos, la lengua puerca, la flatulencia, los dolores célicos y el
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vientre desarreglado, pues ya estd el enfermo estreiiido 6
ya liene diarrea, con la cual espele escrementos de un co-
lor anémalo, 6 blanquecinos y arcillosos, los cuales suelen
contener restos de los alimentos & ‘medio digerir, 6 bien
parecen yema de huevo. La orina es roja y forma mucho
sedimento. En los primeros dias se observan por lo regalar
movimientos febriles, que se agravan casi siempre al entrar
la noche. Los pacientes estan débiles y abatidos, tienen las
manos ardorosas, y el pulso pequefio, frecuente y contraido,
duermen inquietos, y padecen mucha sed. Segun Burns, no
tarda en presentarse la tos y algunas veces en seguida la
ictericia.

El mismo autor dice que esta inflamacion puede ser agu-
da 6 crénica en los nifios de alguna edad. Si empieza como
aguda, es probable que haya precedido algun empacho, una
falta dietética, 6 un resfriamiento. El nifio siente dolores
cblicos en la parte superior del abdémen, y tiene al mismo
tiempo nduseas y vémitos. La fiebre, la tos corta y un do-
lor, ahora obtuso, ahora agudo, que tiene sa asieuto en el
lado derecho, y que sube algunas veres hasta el hombro,
existen desde el principio, 6 no tardan en presentarse. No
pocas veces sobreviene la ictericia, la cual dura algunos dias.
El nifio pierde el apelito, tiene mucha sed, y esperimenta la
misma sensacion que si hubiese comido demasiado; ademas
le entran ganas de provocar, y se queja cuando se le com-
prime el hipocondrio derecho; este estd algo entumecido y
muy ardoroso, y todo el lado derecho se manifiesta may sen-
sible por debajo de las costillas, Tambien se nota muchas
veces un dolor en la escipula derecha, el cual se manifies-
ta principalmente cuando se coge al nifio por debajo de los
brazos para levantarle 6 volverle del otro lado. El nifio no
llora ni grita en alta voz, porque la presion del diafragma
sobre el higado le causa dolor

Si la enfermedad sigue haciendo progresos, pardndose
completamente la digestion y continuando los vémitos, las
fuerzas desfallecen visiblemente, y la vida del nifio se halla
en peligro. El enfermo deja de quejarse, permanece tran-
quilo, no pide nada, y yace triste y sofioliento con los ojos
medio abiertos; sacdndole de la cama hace un gesto de do-
lor y grita con voz ronca, pero vuelve & tranquilizarse si
se le aruesta.

Si la afeccion va 4 terminar por la muerte; las fuerzas
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desfallecen cada vez mas el pulso se hace mas frecuente,
pequeiio y desigual, la respiracion corta, veloz y estertoro-
s2, y en los Gltimos dias suelen presenlarse el crujido de
dientes, los calambres, el trismo y las convulsiones de va-
rias clases, 6 bien espira él nifio tranquilamente agot4ndo-
se del todo sus faerzas,

En los casos favorables sobrevienen muchas veces sudo-
res criticos, una orina abundante ; espesa y turbia, 6 una
diarrea biliosa, con la cual vuelven las evacuaciones alyi-
nas & entrar en caja, y se arreglan todas las deméis funcio—
nes. Algunas veces termina |a enfermedad , segun dice New-
ke, con un exaniema miliar eritico, el cual va precedido co-
munmente de una tos incesante, convalsiva Yy seca. Otra
tétminacion es el aumento de voltimen del higado con ¢l en-
tumecimiento de la region donde est4 situado; despues se
forma ‘un absceso, el cual va acompaiiado de escalofrios ir-
regulares y de sintomas consuntivos y 6 algunas veces tam-
bicn de una orina con un sedimento muy encarnado. A las
pocas semanas 6 anles nota el enfermo en si mismo cierto
olor 4 huevos podridos, figurindosele que proviene del es-
témago, empieza 4 arrancar un espuio bastante fétido, y
despues espectora con abundancia, 6 bien arroja pus casi
de la misma manera que si le provocase. La tos, la espec-
toracion y los sintomas consuntivos continuan algun tiem-
P9, pero al cabo ceden y desaparecen completamente.

Causas. Anliguamente se creia que la causa de la ic-
tericia de los recien nacidos era una hepatitis debida 4 la
inflamacion del ombligo 6 4 la presion que el higado sufre
en el parto, pero no hay tal cosa » pues la ictericia provie-
ne.de una modificacion que padece la secrecion de bilis ¥
no de una inflamacion del higado. Billard no vié jamés
la hepatitis en los recien nacidos, y es probable que las fre-
cuentes alteraciones de las secreciones y escreciones sean
otras tanlas cansas de la ictericia. La hepatitis se ohserva
con mas frecuencia que nunca en ¢l periodo de la denticion,
aunqae tampoco falta en otra época, y particularmente
despues de  haber roto todos los dientes, originandose de
las mismas cansas que la enteritis, Cayendo el destete casi
siempre en la época de la denticion, se ha atribuido la fre-
cuencia de la hepatitis durante este periodo al cambio de
alimento, pero Meissner cree firmemente que muchas ve-
tes es simpdtica, y debida al estado de irritacion en que




DE w1N03. 429

suele hallarse el celebro al romper los dientes, El desarro-
llo de esta énfermedad se halla tambien sostenido por las
condiciones epidémicas, sobre todo en el trinsito del vera-
no al otofio. Las causas ocasionales son los resfriamientos,
los padecimientos gastricos &c. &c.

Pronéstico.  La hepatitis es indudablemente una enfer-
medad muy grave, pues descuidandola acarrea no pocas ve-
ces la muerte. Sin embargo, si la reconocemos con tiempo,
cede por lo regular & un tratamiento conveniente sin le=
ner malas consecuencias. El infarto ec6nico del higado con
un trastorno-cousiderable de la asimilacion, es un resull
bastante frecuente de la hepatitis cuando no se ha cursdo
radicalmente , en cuyo caso se nos presenta un prondstico
nada favorable, como tambien cuando la demacracion ha
hecho ya grandes progresos y las fuerzas han desfallecido
considerablemente.

Cura. En el tratamiento de la hepatitis debemos evifar
dos escollos, segun el dictamen de Henle. El primero es el
usar los eméticos repetidas veces creyendo que la afeccion cs
meramente un estado géstrico, pues los sintomas de esta na-
turaleza y la inercia del tubo digestivo son efectos de la
enfermedad principal , y se esplican, ya por la falla de in-
fluencia de la bilis, ya por el padecimiento del higado y del
tubo digestivo y por sus mutuas relaciones. El segando es~-
collo es el manejar el caso como nervioso 6 tifoides creyen-
do que esta es su naturaleza, por el atolondramiento y la
somnolencia del enfermo,

En los casos leves se corrige la afeccion inflamatoria in-
cipiente solo con los purgantes antiflogisticos , como el ma-
nd, los tamarindos con estracto acuoso de raibarbo y las sa-
les medias alemperantes. El remedio principal son los ealo-
melanos 4 la dosis de la tercera é cuarta parte de un grano
cada dos, tres 6 cuatro horas, segun la edad y la conslitu-
cion del nifio y segun la intensidad del mal; al mismo
tiempo se hardn fricciones de un
gion lumbar. ;

Sundelin hace grandes elogios del agua oximuridlica
en lagar del mercurio dulce para aquellos casos en que la
inflamacion es bastante leve. Dicha agua diluida y mezclada
con algun jarabe surte muy buenos efectos » S€gun esté pro-
fesor, en las irritaciones del higado que padecen no pocas
veces los nifios al echar los dientes.

3
auo

glicnto mercurial en la re-
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Pero si los sintomas inflamatorios son mas graves, la
fiebre muy vehemente y el dolor del hipocondrio derecho
may agudo, son wmecesarias las evacuaciones sanguineas, ge-
nerales 6 locales , segun la intensidad del mal y la edad y
constilucion del enfermo; pero despues se proceders de la
misma manera que dijimos antes.

Si despues de combatidas la inflamacion y la fiebre que-
dase un inlarto indolente del higado y la seerecion de la
bilis desarreglada ,se administraran al principio los calome-
lanos de cuando en cuando, continuando con las fricciones
mercuriales, pasando mas adelante & los estractos resolven—
tes, como el de jabonera con ruibarbo, el de diente de leon,
el de grama y otros, y haciendo uso de los bafios,

La forma mas bien crénica de la hepatilis puede con=
sistir, segun dice Burns, en cierta atonia’ de todos los ér-
ganos quilopoétices, ocasionada por haber descuidado el tu-
bo, digestivo 6 por otras causas; pero tambien puede resul-
tar de olras afecciones, como la neumonia, la escarlata &ec.
El nifio suele tener nfuseas, provoca por las mafianas
bilis y pierde el apetito, 6 si desea comer alguna cosa 6 tie-
ne mucha hambre, como sucede algunas veces, no puede
tomar nada de lo que se le presenta, 6 bien se satisface
muy pronto. Las fuerzas van 4 menos , el vientre anda tar-
do y las deposiciones son blancas, 4 veces biliosas, oscuras
y de mala calidad; en otros casos tiene el enfermo conti=
nuamente una los stca y ganas de gargajear y especlorar;
el pulso es frecuente, La parte superior del abdémen se en-
tamece por la noche, pero el hipocondrio derecho duele
poco 6 nada, 6 si el enfermo siente algun dolor, dice que
lo tiene en el tubo digestivo. Biem pronto aparece ade-~
mas un dolor célico cerca del epigastrio, especialmente la
primera noche, y la misma region del abdémen se entume-
ce, aunque por la maiiana vuelve 4 su estado normal, Re-
gistrando la region hipocondriaca, se nota que esta abulta-
da y que el higado ha aumentado de volimen hacia el lado
izquierdo; la presion ejercida sobre dicha parte causa do-
lor, y algunas veces desazon. La orina estd muy encendida,
los pies se hinchan por la noche, y la cara manifiesta unas
rosetas lijeras como las de los héticos. Si no conscguimos
atajar los progresos de la enfermedad, pasa & supuracion,
da mérgen 4 una fichre hética bien manifiesta, y acarrea la
muerte si el pus no encuentra salida, aunque tambien pue-
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de morir el enfermo de resultas de la irritacion, sin que
Hegue & formarse pus. Las cantridas aplicadas repetidas
veces, los purgantes y las fricciones mercuriales son los re-
medios indicados en esta afeccion; tambien convienen el
iodo, el muriato de cal y la zarzaparrilla. Si sobreviene una
afeccion hidrépica, emplearemos los diuréticos.

¥. La inflamacion de la medula espinal y de sus mem-
branas, la mielitis y la meningitis espinal.

La inflamacion puede invadir las membranas de la me-
dula (meningitis spinalis), 6 la misma sustancia de esta
(myelitis ); pero esta distincion , que efectivamente es ntil
para el diagnéstico, implica muy poco en la préactica, pues
sea cualquiera el foco de la enfermedad, la sustancia medu-
lar y sus membranas padecen casi siempre al mismo tiempo,
¥ los sintomas se confunden entonces uros con otros.

Los fenémenos que la mielitis de los nifios nos presenta,
segun Gilis, son los siguientes; los nifios yacen en la cama
perfectamente estivados, tienen los brazos irmemente adhe-
ridos al tronco. El antebrazo conserva algun movimiento
en su articulacion con el hiamero, pero aun mas en la cii=
hito-carpiana, pues & veces pueden llevar la mano hasta el
pecho, si bien no la suben hasta la boca, Las piernas estan
asimismo estiradas y juntas, y cada vez que se trata de se-
pararlas se le hace dafio al nifio, segun se ve por lo que
se queja, Tambien da muestras de dolor cuando se le co-
ge por los hombros para moverle. Al principic hay diar-
rea, pero despues cesa y aparecen las convulsiones y el
tétano. ’ -

Segun Canstaft, los signos de la mielitis son los dolores
pungitives, lancinantes y quemantes en el dorso, los cuales
se agravan con cualquier movimiento. El dolor que ocasiona
la presion ejercida sobre las partes que reciben sus neryios de
la porcion eunferma de la medula, y la posicion rigida de
los enfermos. Al principio suelen ser los dolore remitentes,
pero despues se hacen continuos. Segun que ha enfermado
la parte lumbar, la dorsal 6. la cervical de la medula, asi
tambien se observan al principio dolores y convulsiones, y
despues parélisis en las partes que reciben sus nervios de
ella, ~La meningitis espinal empieza muc has veces solo en
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forma de una paraplejia dolorosa 6 un adormecimiento de
una pierna con muchisima sensibilidad, con estremecimien-
tos convulsivos que causan dolor, particularmente durante
el sueiio, y por Gltimo, con una.parilisis que se agrava ca-
da vez mas. Segun Ollivier , las convulsiones crénicas al
principio degeneran en tetdnicas, sobre todo al moverse el
enfermo. Ademds cree este antor que el cardcter de la me-
ningitis espinal es la escitacion escesiva, asi como el de la
mielitis la depresion y la paralisis,

Si la enfermedad ocupa loda la cubierta de la medula,
se da 4 conocer por la inquictud general y el dolor 4 lo lar-
go de la columna vertebral (Cles, F¥Findisch, Gassand,
Nichols), por el dolor y la inmovilidad de las mandibu-
las y por los delores de las estremidades, parecidos 4 los
que causa una descarga eléctrica, y que se esperimentan
tambien en el pecho y en el vientre. A esto se agrega la as-
triccion de vientre, que existe generalmente, y no la diar-
rea, comoce dice Golis; ademés hay disuria y aun hidrofobia
y latidos del corazon (Nichols).

La reaccion general se manifiesta comunmente en la
mielitis por el frio, el calor, el pulso acelerado, y segun
Cless, tambien por la tos. Ademds puede presentar la
mielitis olros ‘sintomas, como la disfagia y las afecciones
aparentes del corazon, la disnea, el hipo continuo y la fal-
ta de sensibilidad en toda la piel 6 eu ciertas partes de ellas,
Albers dice que los enfermos se quejan siempre de una sen-
sacion particalar, como si les cifiesen el cuerpo con un cin-
turon, En la mayor parte de los casos empiezan 4 temblar
las estremidades y la cabeza, pero esto desaparece cuando
los enfermos se duermen. 4l/bers no cree que este temblor
sea una convulsion real y verdadera, pues las mas veces
sobrevienen despues calambres y convulsiones. Alguna gue
otra vez, cuando la enfermedad llega & su colmo, se pre-
sentan el delirio, la disnea, la afonia y, como dijimos antes,
tambien la hidrofobia. Piorry y Pieper creen que el trin-
sito alternativo del frio al calor y vice versa en los nifios
muy pequeénos, es un sintoma caracleristico de las afeceio-
nes inflamatorias de' la medula, y FFindisch califica de tal
el sudor de la [rente y la dureza del pulso; pero este wulti-
mo signo no es constante, pues el pulso se manifiesta muy
variable. Dressel observs el movimiento repentino de las
estremidades de cuando en cuando, acompafiado de horripi-
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laciones, y al fin de la enfermedad unas manchas como
gangrenosas en el escroto y en las nalgas,

La mielitis crénica se diferencia de la aguda en que sus
sinlomas son menos vehementes, y en que termina comun-
mente por el eeblandecimiento de la medula espinal.

Diagnistive.  Siendo tal la varviedad Je los sinlomas,
no deja el diagndstico de ofrecer dilicultades; pero estas des-
aparvecen ed gran parte, compilando todas las observaciones
recogidas hasta el preseute, como -lo ha hecho Eriedreich.
La medula espinal esta enferma siempre que las estremida-
des se han paralizado sin causa alguna esterior ( Pare ). Se-
gun Serres, el espasmo y la parilisis ocupan siempre las
partes situadas debajo de la porcion enferma de la medula
espinal, pero jamads las superiores; de suerte que por ahi
podemos colegir el sitio de la mllamacion. Asi, pues, la in-
flamacion de la parte inferior de la medula ocasiona la pa—
raplejia de las esteemidades inferiores, de los glateos, de la
vejiga y delintestino reclo. Si la inflamacion tiene su asien-
to en la parle saperior de la porcion lumbar 6 en la infe-
rior de la dorsal, la parilisis se dard 4 conocer mas bien
por la falta de sensibilidad de los tegumentos abdominales
y por las estrecheces é intusascepeiones de los intestinos del-
gados, La inflamacion de la parte superior de la porcion
dorsal tiene comunmente por resultado la dificaltad de res-
pirar, y la de la porcion cervical las convulsiones y la pa-
ralisis de los brazos, 6 tambien las paralisis del diafragma,
y la maerte por sofocacion. Hallandose inflamado un lado
de la medula espinal, el resultado es una hemiplejia. Segun
Bell y Magendie, la parte anterior de la medula espinal
preside al movimiento, y la parte posterior 4 la sensibilidad,
por cuya razon la inflamacion de la primera se da 4 cono-
cer por la pardlisis, y la de la segunda por el entorpeci-
miento de las sensaciones. Si la inflamacion ocupa la medu-
la oblongala, y principalmente por debajo de los cuerpos
olivares, los resultados son la paralisis general, la inmovi-
lidad de la lengua y la pérdida del habla; pero si liene su
asiento encima de dichos cuerpos, se paraliza todo el cele-
‘bro. Segun Gassand, las facultadgs espirituales del enfermo
no padecen sino cuando la inllamacion se estiende hasta el
celebro. La afeccion de los cuerpos olivares ejerce cierta in-
fluencia-en las funciones del corazon, segun dice Serres, la
de los cuerpos rectiformes en las del pulmon, y la de las fi-
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bras situadas en los primeros y los segundos en las del esté-
mago. Schijnlein admite como un signo diagnéstico de la me-
ningitis espinal, que ¢l dolor del dorso se aumenta con el
movimiento, pero no con la presion; L. F¥. Suchs sostiene
lo conlrario, Schiiniein distingue en la mielitis sintomas 16-
picos, permanentes y transitorios; los primeros son un do-
lor lancinante, tirante y sumamente agudo 4 lo largo de la
columna vertebral, sobre todo en sus movimientos, pero
que no se observa con la presion , y la rapidez de los mascu-
los cervicales y de la espina; los otros sintomas consisten en
el temblor y sacudimiento repentino de los misculos, par-
ticularmente de los llexores de las estremidades » que se con=
vierten pronto en calambres, que producen la flexion vio=
lenta de los dedos de los pies y el epistétono. La duracion
de estos ataques varia entre un cuarto de hora y media ho-
ra, y mas adelante pueden presentarse cada diez 6 doce
horas en intervalos mas cortos. Por lo regular terminan
coun sudores muy abundantes y fétidos en que rampe la piel,
que hasta entonces habia estado seca. Los sintomas genera=
les son el frio violento seguido de ardor, la rubicundez de
la carva, el pulso icvitado aunque genevalmente blando, la
piel seca, la sed ardiente y la orina encendida y turbia. Del
tétano tranmético se diferencian facilmente estos fenémenos,
por la causa que es siempre un reslriamiento,

La miclitis se dilerencia de la soitis en que el movimien-
to de las partes afectas en esta enfermedad causa muacho
mas dolor, en que este cambia de puesto, en que las visce-
ras del pecho y del abdémen padecen menos, y en que la
reaccion general no es tan vehemente.

Causas. La mielitis aguda se observa principalmente
entre los j6venes y las personas robustas, En ciertas famie
lias parece que son endémicas las afecciones de la, medula y
del celebro. Segun Harless, la forma crénica 1o es tan rara
en los primeros afios de la vida. Las principales causas oca-
sionales de la mielitis y de la meningitis espinal son leos
agenles mecdnicos, los golpes sobre el dorso, la contusion
de la columna vertebral, su conmocion de resultas de una
caida, la dislocacion y rotura de las vértebras, el vesfria-
mento, la humedad, el reamatismo y las metdstasis de las
viruelas y de la escarlata, en cuyo caso es la mielitis sumar
meule dguda. La forma crénica resulta unas veces de la
aguda, olras se presenta como una inflamacion reamatica
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crénica, y olras en fin es debida 4 las lesiones mecnicas.

Curso y terminaciones. La meningitis y la mielitis. re-
corren muchas veces sus periodos muy répidamente, pero la
primera mas que la segunda. Segun Earle , la muerle es ca-
si siempre inevitable, y sobreviene en mwuy corto tiempo
cuando padece la parte dorsal de la medula. Pasemos &
esponer las terminaciones de la inllamacion que nos ocupa.

L La resolucion. Si la afeccion proviene de la supre-
sion de un flujo de sangre, tambien se puede curar 4 bene-
ficio de una hemorragia, pero comunmente sobrevienen las
crisis febriles por la piel y la orina, Tambien se cree que el
deciibito en cualquier punto del espinazo suele ser un fend-
meno critico nada desfavorable, Despues de haber empezado
las crisis, todos los sintomas ceden, el dolor se alivia , ¥ las
piernas adquieren mas movimiento; si habia uua pardlisis,
suele irse corrigiendo poco & poco.

2.2 La exudacion, la supuracion Y el reblandecimien=
Zo. La primera es la terminacion wmas frecuente de la me -
ningitis (el hidroraquis agudo 6 exudado plastico), y las
otras dos de la mielitis. Cuando se verifican estas termina-
ciones, faltan las crisis, y los sintomas en lugar de ceder se
agravan, pero sobre todo la paralisis. Si el exudado es se=
roso, los tegumentos correspondientes a la parte afecta sue-
len ponerse edematosos. El dolor que antes era tan agudo,
se hace obtuso, las estremidades se ponen torpes y adorme-
cidas, y la parilisis va en anmento de abajo arriba, empe-
zando por las piernas y estendiéndose por la region lumbap
y por el abdémen; al mismo tiempo yuelven & aparecer sin-
tomas inllamatorios debajo de la parte invadida primitiva-
mente, porque el exudado se va infiltrando hacia abajo. En
la supuracion se agregan por lo regular & la agravacion de
la pardlisis las horripilaciones, la sensacion de frio en la
parte alecta de la medula, la demacracion y los demds sin-
tomas de la fiebre hética.

3.2  La muerte. Esta es debida generalmente 4 uva de
las terminaciones indicadas, & la propagacion del mal hasta
la medula oblongata y el celebro, 6 a la pardlisis de los
pulmones 6 del corazon. Podremos colegiv que la muerte se
aproxima si la fichre cede repentinamente, si el pulso de las
arterias y del corazon se hace intermitente y la respiracion
irregular y lenta; y si se presentan la angustia, la dificultad
de tragar, y el color livido 6 la palidez del rostro. Ademas
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puede sucambir el enfermo de resultas del dectibito y de la
postracion lotal de las luerzas. Segun Schinlein, 1a muerle
puede ser acarreada en un ataque del tétano por la parali-
sis de los pulmones 6 por un ataque apoplético,

Prondstico. Este es por lo regular desfavorable. Cuan-
to mas se ba estendido la paralisis y cuanto mas frecuentes
y vehementes sean los ataques del tétano,
prondstico. Menos peligrosa es la inflamacion de la parte
lumbar de la medula, que la de la dorsal y cervical; pero la
que pone al enfermo en mayor riesgo es la de dicho drgano
en toda su estension. El padecimiento de los pulmones y del
celebro es de muy mal agiiero. Sehonlein afirma que la mie-
litis legitima es casi siempre mortal en los paises del Norte.

Cura. El tratamiento estd reducido & emplear la medi-
cacion antillogistica, Si la fiebre es sinocal » estan indicadas
las sangrias generales, pero ademas las locales por medio de
sanguijuelas 6 ventlosas 4 lo largo del espinazo, sin abando-
narlas por supuesto mientras existan el dolor, los sintomas
de irritacion de la medula Y los accidentes tetdnicos. Segun
Canstatt, ni la debilidad aparente, ni la irvegularidad 6
abatimiento del pulso, como suelen observarse, nos deben
retraer de hacer evacuaciones sanguiness abundantes. Al
mismo liempo se infricar4n en el espinazo grandes cantila-
des de ungiiento mercurial, dando interiormente dosis con-
siderables de calomelaunos, hasta conseguir la salivacion. La
astriccion de vientre se tratara de corregir con las sales me-
dias, el aceite de ricino 6 con enemas, Si el enfermo no pue-
de orinar, se introducird inmediatamente la sonda, En la
inflamacion aguda de la medula ¥y sus membranas, que resal-
ta de la supresion de un exantema y recomienda Niese las
afusiones frias. Nichols cree que la posicion horizontal es
perjudicial por la presion que sufre la columna vertebral, y
encarga que se haga uso del lecho hidrostalico de Arnott.
Los esfuerzos criticos se deben secundar en todo caso. Si las
fuerzas han decaido de tal modo que el org
de llevar 4 cabo las crisis, aconseja J. Frank que se admi=
nistre el alcanfor y el carbonato de amoniaco & dosis regu-
lares y se apliquen enemas de trementina,

tanto peor es el

anismo no pue-

R. Deaceite de trementina,
Pe melisa. .
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Las pardlisis que deja la mielitis se procurarin combatir
con los moxas y los fonticulos, haciendo que supuren lar-
go tiempo. Mas adelante se podrin emplar las afusiones en

chorro sobre el espinazoy las [ricciones de veratrina y el
ungiiento de f6sforg,

IV. Afeceioncs espasmaodicas.

a. El asma agudo periddico, 6 sea el asma de Millar. Cynanchs
frachealis spasmodica.

Son muy diversas las opiniones , no solo acerca de la na=
turaleza, sino tambien de la existencia de esta enfermedad
que lleva el nombre de Millar, por ser el primero que la
describié y que invade comunmente & los niflos de tres &
seis aiios, aunque tambien 4 los de mas edad. Al paso que *
Jurine , Albers, Autenrieth y Hecker niegan completamente
su existencia como una enfermedad particular, diciendo que
es una modificacion del crup, las observaciones exactas de
Mittar, Rush, FFichmann , Formey, Heim, Giilis, Thufe-
land; WWendt, Baumgiiriner , J. Clark y Marshall Hall la
han puesio fuera de toda duda. Meissner se adhiere 4 la
opinion de estos altimos, Yy nosotros vamos 4 tomar de él 1a
esposicion tan fiel que ha hecho de esta enfermedad.

El asma agudo periédico tiene efectivamenle alguna se-
mejanza con la angina membranécea, tanto por las partes
en que fija su asiento, como por varios fendmenos depen-
dientes de la estrechez de la traquea, lo cual sin duda di6
motivo para que Millar le diese el nombre de ¢ynanche tra=
chealis spasmodica , denominacion impropia, pues encierra
la idea de una inflamacion, ‘siendo asi que esta no se puede
admitir de ninguna manera.

El mal invade comunmente & los nifios muy delicados ¥
débiles desde la época del destete hasta los diez ados, y rara
vez 4 los nifios de pecho, pues aunque FFigand cita un caso de
un nino de cuatro semanas que sucumbid 4 esta afeccion, debe
conlarse sin embargo entre las escepciones, pues rara vez la
padecen los nifios de menos de un afio, ni de diez afios cume
plidos. Alganos médicos pretenden haber observado algunos
sintomas catarrales lijeros como precursores, lo mismo que
en elcrup, y otros dicen que precede cierta alteracion del
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sistema nervioso, (que 32 manifiesta claramente en los brga-
nos respiratorios; pevo la mayor parte de los practicos no
han visto prodromos ningunos, y aseguran que la enferme=
dad sobreviene repentinamente.

El primer ataque aparece casi siempre de noche. Des-
pues de haberse acostado el nifio, bueno a! parecer, ¥y cuan-
do lleva algunas horas de suefio, se despierta repentinamen-
te azorado, respira con mucho trabajo, y no puede apenas
gritar por la opresion que siente en el pecho. La respiracion
se acorla por momenlos, la angustia interior crece cada vez
mas, y la inspiracion produce un sonido profundo debido al
espasmo de la glotis, Jamas hay tos 6 si acaso muy poca, ¥y
tampoco se percibe estertor de ninguna clase. El rostro del
enfermo se pone encendido y las venas cutineas se hinchan,
mientras que el pulso esta frecuente y pequeiio. La piel per-
manece seca, y la orina es acuosa, como se observa comun-
mente en las afecciones espasmédicas. Cuanto mas tiempo
dure el ataque, tanto mas crecen la inquietud y la angustia
del enfermo, pudiendo sobrevenic hasta convulsiones.

Este primer acceso no suele ser tan violento comn los si~
guientes, no dara muchas veees arriba de unos minutos, y
despues que pasa, se vuelven los nifios 4 quedar dormidos.
Los sintomas comunes que acompaiian 4 esta remision de
la afeccion son la mayor libertad y profundidad de la ves-
piracion que se notan de repente, los eractos, el estornudo
6 los vémitos. Despues de este primer alaque, que rara vez
es mortal, se siguen cuatro, ocho, doce y alguna que otra
vez veinticuatro horas de descanso, aunque siempre se ad-
vierten en el enfermo cierto desasosiego y varios sintomas
espasmddicos, como la orina escasa y acuosa, el pulso pe=.
queiio, contraido y algo veloz, la respiracion corta y acele-
rada, y asi sucesivamente. Los ataques posteriores son por
lo regular mas fuertes que el primero y aun duran mas tiem-
PO, pues suelen no pasar en algunas horas y repelirse en
intervalos cada vez mas cortos. Los enfermos hacen los ma=
yores esfuerzos por dilatar la cavidad tovécica, y respiran ca-
da vez con mas dificultad ; despues se desmayan y pierden el
conocimiento, el pulso se hace por momentos mas pequeiio
Y aun intermitente, la piel se cubre de un sudor frio, to=
dos los movimientos son vacilantes; los masculos de la cara
son atacados de calambres y convalsiones, y segun la dura-
cion y la violencia de los ataques, la muerte acontece de
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resultas de la parilisis de los pulmones al tercero, cuarto 6
sesto dia de la enfermedad.

En los caddveres se encuentran todas las visceras del pe-
cho relajadas y marchitas, pero los pulmones infiltrados por
lo regular de sangre venosa de resultas del trastorno de la
circulacion; de la inflamacion de los pulmones y de sus re-
sultados, como la exudacion, la adherencia, la supura=
cion &e. &c, no se descubre generalmente vestigio alguna,
Segun Rush cuesta mucho trabajo llenar los pulmones de aire.

La causa préxima del asma de Millar es el espasmo que
se apodera de todas las vias respiratoriss, y especialmente
de la glotis, la trdquea, los bronquios y sus ramificaciones,
y tal vez participen tambien de él las vesiculas pulmonales,
como parece inferirse de la observacion hecha por Rush,
segun dijimos antes. Hsta aleccion debe ser muy rara ves
idiopatica, 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 inflaimatorias del pecho, en
particular de la carditis y de otras enfermedades del corazon,
de los vicios de conformacion del térax, de las congestiones
abdominales, de los exantemas suprimidos, de los tubércu-
los en los pulmones y cerca de los bronquios, de la hepati-
zacion de la sustancia pulmonal y de otros males semejan-
tes. Estas circunstancias tan diferenles exigen que se exami-
ne con todo cuidado si media alguna enfermedad funda-
mental, para no incurrir en error; pero ademds hay otra
razon para hacer la investigacion con todo esmero, y es que
el asma se halla muchas veces complicado con una de aque-
llas afecciones, de suerte que sin combatir esta seria muy
dificil cnrarla,

El asma de Millar se ha confundido algunas veces con
el crup, porque ambas enfermedades tienen su asiento en los
mismos Grganos, y reconocen generalmente causas iguales &
semejantes , desarrollindose tambien bajo las mismas in-
fluencias del tiempo y de la atmdsfera. Esta coincidencia ha
sido el motivo de que muchos médicos las crean idénticas,
y Autenrieth dice terminantemente que el crup es la forma
hipersténica, y el asma de Millar la forma nerviosa de una
misma enfermedad. PFendt advierte con respecto & este er-
ror que ambas afecciones son lan opuestas una 4 otra, que
jamas concurren en el mismo individuo, ni se observan 4
un tiempo en la misma época.
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Annque estas dos enfermedades presentan algunos sinto=
mas parecidos, v. gr., la respiracion dificultosa, ¥ aunque
las inflamaciones graves se complican no pocas veces con ac-
cidentes espasmédicos, lo cual aumenta mucho mas aquella
semejanza , sin embargo hay diferencias muy notables entre
el crup y el asma, y nose pueden confundir el uno con el
otro, especialmente por las razones siguientes..

El crup invade casi siempre 4 los nifios sanos, fuertes,
robustos y bien nutrides; y el asma de Millgr, por el con-
trario, 4 los irritables, escrofulosos y que tienen el pecho
mal conformado. Aquel se desarrolla lentamente, va prece=-
dido muchas veces de sintomas catarrales, se presenta en
forma de epidemia, se complica con la fichre y hace remi-
siones; este se presenta de repente y sin prodromos, es ani-
€amente esporddico, no da mérgen & una fiebre marcada ¥
hace intermisiones. El pulso es en el primero casi siempre
leno y duro, y en el segundo pequeiio y concentrado. El
€rup va acompafiado de una tos seca que produce un sonido
particalar y con la cual se arrojan darante el curso de la
enfermedad porciones de membrana ¥ gran canlidad de mo-
co, percibiéndose ademas un estertor caracteristico en la
triquea, pero nada de esto se observa jamas en el asma de
Millar. El crup causa dolores, y muchas veces se nota por
fuera algun tumor en la region de la laringe, lo cual no se
verifica en el asma. La orina del crup es oscura 'y salurada
como la de todas las enfermedades febriles, y la del asma ¢lara
¥ eristalina como la de todas las afecciones espasmébdicas, El
asma empieza siempre de noche , pero el crup algunas veces
tambien de dia. En este se observan los sintomas nerviosos
cuando mas al fin de la enfermedad , pero en aquel duran<
te todo su curso. En el érup ests la piel ardorosa, v en el
asma, natural; en aquel se halla el obstéculo de la respira-
cion en la laringe, pero en este en todo el pecho, como lo
indican los esfuerzos para ensanchar la cavidad toracica. Los
resultados necroscépicos de ambas eafermedades son tam=
bien muy diversos. Por wiltimo, en el crup sencillo perjudi=
can todos los remedios antiespasmédicos, y solo un trata-
miento antillogistico muy enérgico hace posible la curacion,
y en el asma sucede todo lo contrario. Sin embargo, todos
estos caracteres suelen ser insuficientes, y tnicamente el ojo

practico de un facultativo hibil, es capaz en muchos casos
* de descubrir la verdad.
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Aun es mucho mas dificil distinguir el asma de Millar
de la carditis de los nifios, con la cual le ha confundido Pu-
chelt. Ambas afeceiones tienen una infinidad de sintomas
comunes, como el pulso irregular, la tumefaccion de la ca-
ra y el dolor que se agrava al hacer la inspiracion; ademds
se observa con frecuencia en la carditis lo mismo que en el
asma, la remision de los accidentes morbasos y la repeticion
de la angustia y de la opresion de pecho. Para distinguir
ambas enfermedades una de otra, nos podremos atener 4 las
circunstancias siguientes: en la cardilis se presentan al prin-
cipio ataques leves y poco frecuentes, los cuales se agravan
cuando el enfermo se agita lisica 6 moralmente; el rostro pre-
senta un color mas bien amoratado que rojo, y segun Steffen,
algana que olra vez suclen ponerse azules las yemas de los
dedos, En general la cardilis no hace mas que remisiones,
va acompafiada de fiebre, y la orina es escasa, turbia y os-
cura, ademis de que el vientre permanece estrefiido bastan-
te tiempo; asimismo esperimenta el enfermo dolores laneci-
nantes en las espaldas, en las estremidades, en la region del
corazon y en el epigastrio. Su curso, generalmene hablan-
do, se diferencia tambien bastante del espasmo, pues hace
remisiones y exacerbaciones (la mejoria mas notable de los
sintomas de la carditis se observa despues de las evacaacio=
nes sanguineas ), sigue agraviandose cada vez mas, aumen-
tandose visiblemente el colapso del rostro, y dura por lo re-
gular hasta el sétimo dia, en que sobreviene el sopor que sues
le preceder 4 la muerte. Con todo, no pocos enfermos son
atacados de convulsiones en sus iltimos momentos.

Stiebel hace nolar el afan de los pacientes de llevarse
la mano héicia los ojos, como un sintoma ecaracteristico del
asma de Millar, y del cual se puede inferir la parte que
los tubérculos cuadrigéminos toman en esta afeccion, Por
lo demds, la tumefaccion del rostro, los movimientos con-
vulsivos de los masculos de la cara y las convulsiones re-
petidas indican la afeccion de la medula oblongata, la cual,
segun los esperimentos de Kiouveus , es el regulador prin-
cipal de los movimienlos respiratorios, y esta aleccion sue-
le ser algunas veces la causa del dolor que el enfermo espe—
rimenta en el occipucio. (.. F. Brodhag sostiene tambien
que la causa préxima del asma de Millar es la inflamacion

de los nervios palmonales, y principalmente de sa neuri-
lema,




442 ENFERMEDADES

Los nifios de las ¢lases pobres padecen con mas frecuen-
cia el asma de Millar que los de las familias pudientes; por
la misma razon que los individuos endebles, mal nutridos
¥ peor conformados son los mas predispuestos 4 esta enfer-
medad. Con respecto 4 las causas ocasionales, no se sabe to-
davia nada de cierto, si bien parece que ciertos cambios de
temperatura y algunos trastornos de la atmésfera ejercen
bastaute inlluencia. A esto dice Raw, que no siendo el as-
ma una enfermedad epidémica , tampoco es probable que
dependa de cierte estado particular de la atmésfera, y
FVendt se adhicre & su opinion. Por lo demis no tiene
nada de estrafio que el asma invada con preferencia hasta
los diez afios & los nifios endebles, delicados , escrofuloses y
que tienen el pecho mal conformado, pues en esta clase de
individuos decae con la mayor facilidad la irritabilidad de
los pulmones, exaltindose su sensibilidad en la misma pro=
porcion. Tambien FFendt advierte que se puede considerar -
como causa lodo lo que deprime la vida irritable del orga=
nismo y aumenta la sensibilidad , y que tomando todos los
fenémenos vitales del nifio aquella direccion viciosa llega &
padecer la irritabilidad de los pulmones tanto, que & no
conseguimos al cabo restablecer el equilibrio, sobreviene
una parélisis real y verdadera de dichos 6rganos. Fs su-
mamente notable, segun dice Guersent , que los nifios ra=-
quiticos que no tienen el pecho muy bien conformado, son
invadidos no pocas veces de una disnea aguda que acarrea
en beeve tiempo la muerte, sin que despues en el caddver
podamos descabrir la meunor causa del mal. En algunos caw
s0s parece que la denticion favorece ¢l desarrollo del asma,
sobre todo si va acampafiada de una tos violenta, Dalien-
kamp, por ejemplo, observé esla enfermedad en un nie
fio de dos afios algo vaquilico y que estaba echando las
muelas.

Entre las causas ocasionales es tal vez el resfriamiento
la mas comun, y Naumann, Glarus y otros varios la coe
locan entre los agentes escitantes. Segun PFend!, la accion
fuerte del frio puede dar mirgen & esta enfermedad en
cualquiera eitacion , pero principalmente en los dias hiimes
dos de invierno. Ademés puede ser producido el asma por
las agitaciones demasiado tempranas é imprudentes, y por
los afectos de 4nimo deprimentes, como el temor y el mie-
do. En los pocos casos en que los nifios de pecho contraen
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la afeccion que nos ocupa, intervienen tal vez otras causas
que dependen de las alteraciones de la vida moral de la
nodriza , y que no deben pasar desapercibidas, No hay duda
que la leche de la madre 6 decla nodriza, depravada por
cualquier pasion de dnimo, es capaz de producir toda clase
de afecciones espasmédicas en el nifio, y por consiguiente
tambien el asma de Millar. Melssner opina que los nifios
de pecho colorados en ciertas circunstancias tienen efecti-
vamente tanta predisposicion al asma, como los que han
cumplido el afio, pues vemos con mucha frecuencia cria=
taras, cuya respiracion es impecfecta por espacio de algu-
nas semanas despues del nacimiento. Estos casos son tan ra-
ros, sin duda porque el asma pasa facilmente desapercibi-
do en las primeras semanas de la vida, siendo probable=-
mente menos marcado, en atencion & que uno 6 dos ata-
ques bastan para estinguir una vida tan débil.

El prendstico, generalmente hablando, no es favora-
ble, pero no por eso se crea que el asma acarrea siempre
la muerte como han dicho algunos. La razon de que la
mayor parte de esta clase de enfermos sucumban, es indu-
dablemente, como advierte Henlke con razon, que esla en-
fermedad es poco conocida entre las gentes, y que por lo
mismo pasan desapercibidos por lo menos los primeros
ataques, atribuyéndolos 4 una pesadilla 6 4 otros acciden-
tes semejantes y mo tan graves. Bs muy probable que se
salvaran mas enfermos, sidedde el principio del mal se acu-
diese al facaltativo y se empleasen los remedios convenientes,

En especial depende el prondstico de la constitucion y
la edad del paciente, de la duracion, la intensidad y el
carso de la enfermedad, de sus causas, de sus complica=
ciones, y de los sintomas con que termina cada ataque de
por si. Coanto mas débil sea el nifio, cuanto mas tiempo
lleve la enfermedad, cuanto mavor sea el impetu de los
ataques y de los accidentes solocativos, cuanto mas tarden
en pasar, ¥y cuanto mas & menudo se repitan, tanto ma-
yor es el riesgo que corre el enfermo, Tambien hay pocas
esperanzas caando el sopor es muy profundo Y empiezan
las convulsiones generales, los sudores frios y elyfrio de
las estremidades. Si median olras alecciones, 6 el nifo se
encuentra en cualquiera época de desarrollo, v, gr,enla
denticion, tambien es de temer una catdstrofe. Pero nunca
es tan desfavorable el pronéstico, como cuando el nifio no




444 ENFERMEDADES

se repone de los ataques que ha sufvido, y cae en cierto
estado de sopor, se desmaya, se cabre de sudores frios , con-
serva las estremidades frias, y delira 6 contrae convulsio-
nes. Mas alhagiiefio es el popvenir cuando los atlagues ter-
minan con el estornudo, con eructos frecuentes 6 con vé-
mitos, cuando los enfermos se sienten aliviados despues de
cada acceso, y la piel se pone blanda cubriéndose de un
sudor moderado y general, 6 bien sobrevienen diarreas le—
ves, pues con todas estas circunstancias sucle desaparecer
toda la afeccion. La orina turbia y espesa, como signo de
haberse corregido el espasmo, es uno de los fenémenos de
mejor agiiero. Ll asma de Millar es generalmente una en-
fermedad muay peligrosa, porque los enfermos conservan
mucho tiempo despues, y 4 veces hasta una edadl muy
ayanzada, una propension decidida & recaer,

Por lo que hace al tratamiento del asma de Mitlar, has-
ta el dia es puramente empirico. Con motivo de bhaberle
confundido tantas veces con el crup, se han introducide
graves erroves, y despues, habiéndose convencido de que el
asma es una enfermedad nerviosa, y por decirlo asi, opues-
ta al crup, no se han empleado otros vemedios que los an=
tiespasmdbdicos mas enérgicos, dando en el estremo opuesto.
De todos modos, es preciso en el tratamiento no abandonar
la idea de que ¢l asma es una afeccion espasmédica muy pe-
ligrosa sostenida por la atonia, y que debemos restablecer
muy pronto el equilibrio eatre la irritabilidad y la sensihi-
lidad, para cayo fin son indispensables los antiesprismédicos
enérgicos y los nervinos volatiles: Asi que nos hayamos en=
terado del ataque nocturno, debemos ebrar con la mayor
energia para evilar que se vepita, Primeramente se propusa
la asa fétida en grandes dosis , habiendo sido el mismo Mi-
flar el primero que la prescribié en esta afeccion. Cullen,
C. Fogel, G. Bock y Schiegel bacen lambien grandes
elogios de este vemedio. FFendt vecomienda la asa fétida
junta con el almizcle, y la administra al principio de la
afeccion de la manera siguiente:

R. De asa fivida (asee fotide). . . . . . . . .. media dracma,

De almizele legitimo [mosehi gemini), . . . . 8§ granos.

e goma mimosa | mucilaginis mimodee). . . . media onza,
Meézelese  triturando & menudo, y afifdase

De agua de llor de tila (aque florum (ilie). . . 2 onzas y med,

De azicar blanca ( saechari albi). . . . . . . dos dracmas.
M. D. 8, de hora en hora una eucharada,
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Sehmidi por el contrario, nos exhorta & no emplear la
asa fétida, pues dice que prueba may mal en los primeros
periodos de la vida cuando la astenia es muy considerable y

" la sensibilidad estd muy exaltada, 4 no administrarla con la

mayor precaucion. FFendt le da la razon en parte, porque
algunas observaciones parecen indicar que es cierto, y el fa-
cultativo debe tener la precaucion de no administrar dosis
tan escesivas de asa [élida como las que prescribe Mitlar, el
cual daba 4 los nifios de afio y medio una onza en el térmi-
no de dos dias. Aldemis los nifios se resisten 4 tomar gran-
des dosis de asa fétida, por cuya razon los médicos posteriores
aconsejaron (ue se usase fnicamente en énemas, en los cua=
les por supuesto hay que echar cantidades mayores, y repe-
tirlas mas 4 menado. He aqui la férmula de FFendt,

R. De asa felida (asefetide), . . . . . .., .. una dracma.
De goma mimosa | gumimi WIMOE). i L. GiE.

para que se deslia , y anddase;

De agua de manzanilla (aque chamomilla). . .  seis onzas.

8. Esta cantidad diluida con agua se dividird en tres porciones para
olros Lantos enemas.

Ademis del asa fétida se han empleado muchas veces el
estracto de belefio, la belladona, las Hlores de zine, el espi-
ritu de asta de ciervo, el de sal amoniaco, el aceite de ca=
yepul y otros remedios parecidos, pero ninguno de ellos ha
liegado 4 adquirir gran celebridad,

El medicamento mas eficaz es sin dispata el almizcle,
recomendado primeramente por FFichmann, Aunque los
méedicos posteriores no le han atribuido virtudes tan especi-
ficas como F¥Fichmann, sin embargo, la mayor parte de
ellos le prefieren 4 todos los demas medicamentos; tales son
entre olvos Hufeland , Schiifer, Henlke, Libenstein-Libel,
FFendt, Gilis y otros varvios. Boek, v. gr., curd el asmma
con el almizcle, empleando al mismo tiempo la asa fétida
interior y esteriormente, y aplicando un emplasto de tar-
taro estibiado, y Dallenkamp administrando de hora en
hora dos granos de almizcle y medio de flores de zinc,
Schnulr preseribié 4 un nifio que tenia el asma periddico
tres dias hacia, y caya piel se habia puesto fria y el pulso
pequeiio € intermilente, seis papeles de dos granos de almiz-
cle y uno de castéreo, para que tomase uno de hora en ho-
ro, y el enlermo se restablecié completamente, despues de
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haber sufrido algunos paroxismos lijeros; Tambien Q. F
Brodhag salvé 4 un nido de diez afios con el almincle s pero
despues empezo el enfermo & toser y 4 escupir sangre, y
sucumbi6 4 la tisis pulmonal. I. B Engelhardl recomien-
da la combinacion del almizcle con la asa fétida, el espiritu
de amoniaco succinado y la tintara de opio. Henke daba el
almizcle 4 los nifios de dos & cuatro afios, unas veces 4 la
dosis de medio grano 6 uno cada hora y media 6 dos horas,
y otras & la de tres 6 cuatro granos de tres en tres horas,
alternando con una infusion saturada de valeriana junta
con el espivitu amoniacal anisado y el estracto de opio. De
esta manera, y usando al mismo tiempo baiios calientes de
yerbas aromalicas y enemas de asa fétida, logré salvar &
muchos nifios cuando la enfermedad no habia llegado toda-
via & su mayor altura. Deapues del alaque no se puede se-
guir administrando el almizele sino en muy cortas dosis.

Tambien se han recomendado los eméticos, Yy Mason
Goad esta por que se usen con anlicipacion; pero esto se—
ria arriesgado en algunos casos, Y por eso se opone ¥¥Fendt
a que se lleve & clecto. Dahledkump los administraba des-
pues de haber combatido el paroxismo. Los medicamentos
absorbentes, de que tantos elogios hace Bree, no pueden ser
utiles sino en las complicaciones gastricas. Urdan los propi=
naba juntos con el azufre dorado y el estracto de belefio:
Caspari vecomienda el acido prasico.

Esteviormente se han usado los linimentos volatiles, ya
en el pecho, ya en la boca del estémago, ya 4 lo largo del
espinazo, valiéndose principalmente del espivitu de amo-
niaco caustico, del aceite de menta, del alcohol aleanforado,
de los éteres, de la trementina caliente y de otras sustan-
cias parecidas. Stiebel propone los vejigatorios, y conforme
4 su opinion acerca de la enfermedaid | aplicados &4 la parte
superior de la naca. F#%endt propone los sinapismos de mos=
taza y de rabano silvestre en los brazos y las plantas de los
pies, para reanimar la irritabilidad tan decaida.

Los bafios genervales se deben emplear en todo caso, y
por supuesto con yerbas arowéticas, como la mejorana, la
ruda, los ajenjos , el calamo arowitico y olras, 6 tambien
con jabon 6 potasa chustica, como los han propuesto princi=
palmente Lébenstein-Libet y Gatis, Brehme hace grandes
elogios de los de vapor, debiendo durar cada uno dos 6 tres
horas, y repetirse en caso necesario.
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Herberger despues de haber empleado en vano varios
medicamentos interior y esteriormmente, recurrid & las locio-
nes de vinagre, las cuales produjeron un exantema que sal-
v6 la vida al nifio.

Paschalis aplicé tambien con muy buen éxilo el galva-
nismo, segun el métoda de FFilson, que cousiste en sujetar
una plancha de melal sobre el dorso y otra sobre el pecho,
y ponerlas en comunicacion con una pila de ¥Folta; pero
con todo, hasta ahora se han hecho todavia muy pocas ob-
servaciones con respeclo & este remedio,

Algunos médicos usan ademas del almizcle, el métoda
de Stiilz, pero segun el dictamen de Henlke no se debe em-
plear dicho método, mas que los badios de lejia.

Autenrieth, partiendo de su opinion de la identidad é
intima afinidad del asma de Millar con el erup, prepone
tarobien el plan curativo probado contra esta aleccion. Sa
dictamen es que la curacion del asma de Millur esti redu-
cida 4 hacerle retroceder hasta el estado normal de los va=
80s que es causa de la inflamacion membrandcea de la trg-
quea. Por es0 aconseja que se administre el almizcle despues
de haber ensayado los enemas de vinagre y el mercurio,
para ver si despues de deprimida la accion cscesiva de los
uervios, vuelve la de los vasos 4 desarrollarse por si sola.
Si el almizcle no obra lo suficiente, aconseja que se empie—
ce inmediatamente con el uso de los olres medicamentos,
despues de haber vencido la actividad escesiva de los neryios
¥y cuando la hebre empieza 4 manilestarse. Sin embargo,
como su opinion esta fundada en teoremas errdneos, es cla-
ro que su metodo curativo no vale nada. Naeumann acon-
seja aplicar dos ¢ tres venlosas sajadas 4 la nuca en los pa=
roxismos muy largos; si hay orgasmo, dice que es buena la
sangria; paro si el nifio es muy débil, se le envolvera en un
paiio hamedecido con éter, y despues se emplearan log ba-
fios aromdlicos. Kl régimen de esta clase de enfermos mere-
ce varias consideraciones; cnalquier movimiento corporal
violento le haria dafio al enfermo en los interyalos lacidos,
y por eso deben estarse muy quietos y bien abrigados, de-
jiudolos con este fin en la cama, por wuy buenos que pa-
rezean estar, y distrayéndolos con alguna ocupacion agra=-
dable. El aire de la habilacion debe ser puro y templado y
los alimentos escitanles y uualtritivos, pero mas bien liqui-
dos, Las cosas indigestas se deben evilar cuidadusamvnle,
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pues bastan los caldos lijeros de gallina y ternera, la sopa
de arroz muy cocida, las compotas preparadas con un poco
de vino, y el calé con leche: ademas se le podrian conceder
al enfermo algunas cucharadillas de vino todos los dias, Pa-
ra beber & todo pastaes muy buena una infusion lijera de
flor de naranja 6 de yerba luisa con szticar.

b. El asma timico (de Kopp).

Kopp fue el primero que hizo ana deseripcion exacta
del asma timico, aunque ya antes habian ocurrido bastan-
tes casos, y bien pronto se confirmé en todas parles la
existencia de esta enfermedad. Primeramente publicaron
Caspari y Pagenstecher una serie de observaciones esce—
lentes; despues se siguicron las de Conradi Sehneider,
Briick, Pistchaft , Waunderlich , Brunn, Kornmaul , y
ademds en la obra clésica de Haugsted se recogié y se pu-
so en parangon todo lo que los escritos antiguos contenian
acerca del asma timico.

Esta enfermedad invade 4 los nifios de tres semanas has-
ta de afio y medio, y casi siempre enlre el noveno mes y
el décimo, estando caracterizada por el calambre y la pre-
sion del pecho. Por 1o regular se presenta sin prodromos
perceplibles, aunque algunas veces va precedida de un sue-
fio inquieto y de alguna dificultad de respirar. Ademas cons-
ta de paroxismos periGdicos mas 6 menos largos, que sobre-
vienen regularmente cuando los nifios se despiertan de dor-
mir, cuando gritan mucho, 6 cuando se atragantan al ma-
mar 6 beber. Mas adelante , cuando la enfermedad ha hecho
mas grandes progresos, aparecen los alaques sin ninguno
de los molivos indicados, y presentan los sintomas si-
guientes.

El nifio se despierta lanzando un grito agudo, penetran-~
ie y sonoro, y entonces se nola que le cuesta trabajo res-
pirar. La respiracion se hace cada vez mas corta, la angus-

tia y los accidentes sofocativos crecen por momentos, hasta
que al fin cesa completamente el aliento. Entonces se pone
el semblante azul, livido, la lengua cuelga por encima del
labio inferior, y no pocas veces luye una saliva clara y pi=
tuitosa por el dngulo de la boca que estd mas inclinado; el
cuello pierde toda su rigidez, de sucrte que la cabeza se cae
héacia todos lados, aunque regularmente se echa hacia ¢l lado
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tzquierdo y alvds. Las estremidades estan feias y como muer—
tas, pero & veces se observa un lijero sacudimiento en las
manos. El pulso es pequefio, débil, intermitente |y desigual;
fa piel estd blanda, fria, comunmente seca, y solo bacia el
fin del ataque suele cubrirse la cara y particularmente la
frente y la narviz de gotas de sudor muy juntas unas 4 olras.
Al cabe de un ralo mas § wenos largo vuelve la respira-
cion, los nifios empiezan & tomac aliento con un qucjide
desapacible y algo entrecortade, y apenas pueden funcionar
los pulmones, cuando se echan & llorar de tedas veras. Des-
pues del ataque, queda el rostro palido , el enfermo abatido
v desazonado, respira al principio con mas fatiga que ordi-
uariamente , pero al fin se queda dormido tranquilamen-
te. Poco despues vuelve & despertar, y aunque algo flojo y
pilido, no por eso deja de estar animado. De esta manera
alternan los ataques 4 veces por espacio de un afio 6 mas, -
mediando intervalos mas 6 menos largos, pero haciéndose
cada vez mas'{recuentes é intensos, hasta que la muerte po-
ne fin 4 tan crueles tormentos, sofocando al enfermo. (Fir-
gerhuth.) Esta imégen de la enfermedad no se ve siempre tan
marcada, segun el dictimen de firseh, pues la disnea sue-
e no llegar 4 tan alto grado, y adem4s de los sintomas que
hemos espuesto se observan otros des, 4 saber: el esconder
los pulgares debajo de los demés dedos, y alguna que otra
vez las evacuaciones inveluntarias. Kopp dice que durante la
intermision no se sienten tampoco palpablemente los lati-
dos del corazon, y que.la lengua asoma siempre algun tan-
to por entre los dientes; pero este vltimo signo falta en mu-
chos casos genuinos, y las palpilaciones del corazon son
muy dificiles de encontrar aun en los nifios sanos. Cada ac-
ceso dura de uno & tres minutos. Al principio tardan en
repetirse ocho 6 mas dias, pero despucs se hacen poco 4
poce mas frecuentes, y son ocasionados por las cosas mas
insignificantes, llegando 4 reproducirse de diez 4 veinte ve-
ces al dia. No pocas véices sobreviene ya la muerte en este
periodo, espivando el nifio en un ataque, habiendo estado
contento y jugando un minuto antes. Pero muchas veces se
sigue otro estadio caracterizado por convulsiones gencrales v
epileptiformes , entrando el sistema celebral 4 tomar parte
en el estado espasmédico. Los accesos epilépticos y asmidticos
no coinciden siempre, sino que van alternando, y segun lo
que dice Caspari, aun en los intervalos lcidos suelen es-
TOMO 11 2q
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tar contraidos espasmédicamente los miisculos lumbricales
¥ los adactores del pulgac, de suerte que la mano parece
gafa, como en las personas artriticas. En semejantes casos
muere ¢l nifio por lo regular muy pronto astixiade 6 apo-
plético durante un paroxismo, y otras veces, aunque anles
haya habido los accidentes sofocativos mas vehementes, es-
pira inesperadamente como de una apoplejia nerviosa, sin
asma , sin estertor y sin agonia.

El exdmen del toras hecho durante los intervalos libres
ha dado los resnltados siguientes : en la mayor parte de los
casos , y sobre todo cuando la enfermedad lleva ya cierto
tiempo y los alaques han llegado 4 ser bastante graves, se
encuentra el pecho algo abovedado, aunque tambien sucle
tener su conformacion normal. La percusion da an sonido
ascuro debajo del esternon, y 4 sus lados hasta donde al-
canza la glandula timo hipertrofiada, y 4 veces un gran
trecho del lado izquierdo y en toda la longitud del ester-
non. Con el estetoscopo se nota que falta el raido respirato-
rio en la misma estension que acabamos de indicar, siendo
el resultado siempre igual, ahora auscultemos al enfermo in-
corporado, ahora en caalquiers otra postura. Los latidos del
£orazon no presentan en los intervalos lacidos ninguna otra
anomalia, sino lo poco que se estienden hacia el esteruon.

Necroscopia.  En los cadaveres se encuentran los yesti=
gi0s mas 6 menos marcados de la muerte por asfixia, comno
el color azalado de la piel, la infiltracion sanguinea del ce-
lebro y de los pulmones, la flacidez del ventriculo derecho
del corazon, y algunas veces el agujero oval abierto, y casi
siempre la glandula timo de un volimen considerable, Fs-
te 6rgano estd sujeto en el estado normal & diversas altera=
ciones de su forma y magnitud mas que cualquiera otro del
cuerpo humano, pero en el estado patolégico de que vamos
hablando , sufre cambios mucho mas considerables. A veces
ocapa toda la parte media del pecho, desde el manubrio del
estermon hasta el apéndice xifbides, y se halla encajado en-
tre los grandes vasos y la tabla del pecho. Otras veces estd
adherida 4 la glandala tiroidea por su parle superior, se
estiende hicia abajo cubriendo alyun tanto el pericardio
por un lado, y comprime los pulmones llenos de sangre con-
tra la parte posterior del térax. En algunos cadiveres ests
firmemente adherida 4 la triquea, 4 las grandes arterias 6
4 los troncos nerviosos de 1a cavidad torficica, 6 bien los ci-
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fie Tuertemente, Su estructira es generalménie normal, y
f10 se aparta de la que tiene en el felo, esceptuando una 6
mas cavidades llenas de serosidad y mas 6 menos grandes
que suele contener cuando esté enferma; en otros casos es
su tejido algo mas compacto, carnoso y rojo, pero sin el
mas minimo indicio de induracion , supuracion , tubéreulos,
it otra degeneracion; muchas veces fluye de ella el jugo l4c-
teo que le es caracteristico cuando se hace una incision en
su tejido. Entre los casos en que se ha pesado la gléndula ti-
1o, una ver tenia calorce dracmas, segun Kornmaul, y Fe=
dix Plater , Hirsch, Kopp v van Felsen vieron otras de
onza y media, de nueve dracmas y media y de una onza,
pero comunmente pesa de seis & siele dracmas,

Segun Hachmann, lo tinico que puede inferivse con
certeza de los resultados microscépicos, es que mingun ob-
servador habla en parte alguna de una alteracion orgénica
constante de los érganos que mas padecen en el asma de los
niilos, cuales son la laringe, la traquea y los brounquios, ya
fuese debida & la congestion 6 13 inflamacion, ya tambien &
la metamériosis de la materia orgénica producida por una
discrasia. Ademés sostiene el mismo autor que todas las de-
m4s anomalias plasticas que se han encontrado en la cerca-
nia de aquellos 6rganos no son coustantes, inclusa Ja hi-
pertrofia de que hablan Kopp y otros, y que por tanto cual-
quier ensayo que se baga parva atribuir el mal 4 dichas ano-
malias no puede menos de ser problematico, pues por una
parte se probard cuando mas su coexistencia mas 6 menos
frecuente con el asma, pero de ninguna manera las rela-
ciounes etiolégicas; y por otra, auntque interviniese una re-
lacion causal, es muy probable en atencion 4 la esperiencia
que las hipertrofias, y especialmente la de la gléndula timo,
sean mas bien efecto que causa del asma. En infinitos casos
de alteraciones eu la respiracion, de afecciones del corazon,
de padecimientos de los pulmones y de escrofulas, se ha
wvisto que la glindala time habia adquiride un volimen
considerable, sin que en el viviente se hubiese manilestade
el mas minimo indicio de un mal que tuviese semejanza con
el asma.

Para formarse una idea clara de la patogenia y del cur-
so del asma timico, debemos establecer dos series distintas
de observaciones con respecto al tamafio de la glindula,

1."  Las primeras son aquellas en que la gléndula timo
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del recien nacido era tan grande, que los pulmones no ha-
bian podido desarrollarse ni ejercer sus funciones con toda
libertad, de suerte que la muerte acaecié 4 los pocos dias
acompafiada de respiracion estertorosa, de una voz débil y
vibrante, de alguna disfagia y de frecucntes ataques sofoca-
tivos. 2.* La otra serie se compone de los casos de degene=
racion tuberculosa, escirrosa, cartilaginosa 6 ulcerosa de la
glindula timo, 4 los cuales pertenecen muchas observacio-
nes anliguas y algunas modernas. Estas dolencias, alemis
de tener un valor patogénico muy distinto, no son esclu~
sivamente propiss del primer periodo de la infancia, sino
que pueden ocurrir en cualquiera edad y hasta los cincuen-
ta y sesenta afios. Por eso tambien son muy diferentes sus
sintomas y su curso, aunque rara vez se echa de menos el
trastorno de la respiracion,

Si esceptuamos estos casos, que no pertenecen al asma
de Kopp, los demés se acomodan 4 la imigen de la enfer-
medad que espusimos antes con tal perfeccion, que no se
puede pedir mas, y por eso es imposible disputar al asma
de Kopp el puesto que le corresponde entre las enfermeda-
des de los nifios,

La duracion del asma timico es muy diversa, pero la
muerte sobreviene como es natural tanto mas pronto, coan-
to mas [recuentes y violentos sean los ataques espasmé.icos.
Comunmenle se pasan algunos meses; el nifio de que habla
Eck murié 4 las tres semanas, y el que cita Rullmann & los
veinte meses. Tambien ha sucedido el cesar el espasmo duo-
rante muchos meses, sin reproducirse hasta intervenic otra
enfermedad cualquiera. Cuando empieza la mejoria, lo cual
suele suceder en el primer estadio, los ataques desaparecen
insensiblemente y por lo regular en may corto tiem po.

Los nifios mas propensos 4esla afeccion son los de cons~
titucion escrofulosa, quicre decir, aquellos en que la piel
delicada, suave y cubierta de venillas aznles, las pocas car~
nes , la musculacion y las fontanelas abiertas indican la pre=
disposicion 4 las escréfalas irritables y 4 la raquitis; algu-
nos nifios que la padecen suelen ser tambien gruesos y fuer-
tes, pero, cuando menos, descienden de padres escrofulosos,
Las madres suelen ser déhiles, 6 estar tisicas, 6 bien tener
propension & las enfermedades del @tero. La didtesis heredi-
taria no deja de ser frecuente. Los varones contraen el asma
con mucha mas frecuencia, aunque no esclusivamente, lo
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cual no ¢s un hecho aislado, pues los varones estan gene-
ralmente mas sujetos que las hembras 4 las enfermedades
mortales en el primer afio de la vida, y principalmente &
las afecciones de los 6rganos respiratorios. Todas las enfer-
medudes de los bronquios 4 que son tan propensos los nifios,
como el catarro, la bronquitis, el erup, la tos convulsiva Y
el sarampion ejercen la mas perniciosa influencia en el des-
arrollo del asma timico. En la mayor parte de los casos va
el asma precedido de una de las enfermedades mencionadas,
Y en otros se agrava por lo menos con ellas, 6 se reproduce
cuando ya hacia muchos meses que habian desaparecido los
ataques, Kl periodo de la denticion agrava tambien esta en-
fermedad , como casi todas las de la infancia. En algunos ni-
fios han precedido al asma las afecciones escrofulosas 6 los
padecimientos de la digestion y de la asimilacion, 6 bicn se
desarrollan despues de él,

El diagndstico del asma timico no presenta en general
dificultades, siendo muy pocas las afecciones con que se pue-
de confundir,

1.* El asma de Millar, segun le conocen los médicos
alemanes por la esposicion de Wichmann , se podria distin=
guir lo suficiente por el diverso carscter de los ataques, el
menos tiempo que daran, y por el curso agudo de toda la
afeccion; pero en los tiempos modernos se ha perdido de tal
modo la conlianza en el cuadro de sintomas de PFichmann
y Millar por las ideas de dibers, J. Franck y Sticbel, que
seria preciso volver 4 estadiar el diagnéstico diferencial del
asma de Millar, si es que existe, y no estd compuesto de
otras muchas alecciones, como el crup, la carditis y el asma
timico.

2.  Gélis cita entre los sintomas del hidrocéfalo cré-
nico, 4 veces ya en su mas completo desarrollo, el grito
ahogado de los nifios cuando se despiertan por algun ruido,
6 quieren llorar, toser 6 moverse; se quedan liesos, se po-
nen-amoratados en todo el cuerpo, y permanecen algunos
minutos sin aliento, hasta que lanzando un grito, recobran
la respivacion. Este sintoma es constante en los periodos pos-
teriores del hidrocéfalo y en los nifios pequeiios, y siempre
peligroso, pues muchas veces mueren los nifios solocados en
el ataque. Los demas sintomas del hidrocéfalo deben ayu-
darnos & aclarar el diaguéstico de este estado, que tiene efec-
tivamente mucha semejanea con el asma de Kopp, y si re-
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cordames las observaciones de Hood, Meckel y Haugsted
sobre el aumento de volamen de la glandula timo en el hi-
drocéfalo, no hay duda que parece indispensable examinar
dicha glindula siempre que se abra el cadiver de un nifio
hidrocefalico.

3% No hay cosa mas facil que confundir esta clase de
asma con la pérdida de aliento que se observa en los nifios
iracandos cuando se ensoberbecen y gritan con furia; al
mismo tiempo se ponen encendidos y mueven las estremi-
dades con fuerza, é las tienen del tode rigidas, hasta queal
cabo de algunos minutos recobran el conocimiento. Este es—
fado suele presentarse 4 los nueve meses, cuando el cono-
cimiento y la volantad empiezan & manifestarse palpable-
menle; pero se corrige comunmente 4 los pocos afios, cuan—
do cede la movilidad escesiva del sistema nervioso y las pa=
siones se dominan mas facilmente con los buenos consejos, 6
se pueden desfogar por medio de un razonamiento bien sen-
tido. Nos parece exagerada la opinion de Kapp, cuando atri=
buye tambien este estado & algun auwmento de volamen de
fa glandula timo. No hay duda que tiene semejanza con el
paroxismao dvl asma timico, pues ambos consistén en un ca-
lambre de los pulmones; pero se diferencian facilmente en
que la pérdida de aliento se verifica solamente cuando el ni-
fio se enoja estraordinariamente, pero jamas al despertar, 6
sin que medie el menor motivo. Las alecciones calarrales y
otras parecidas no ejercen tampoco la menor influencia en
este fenémeno.

La naturaleza del asma timico y su causa proaxima. Se-
gun Hirsel, son dos los caracteres esenciales de esta enfer—
medad: 1.° Un espasmo periédico y ténico de los pulmones,
de la laringe, de la glotis y quizd tambien del corazon, que
ataca 4 los nifios de pecho, y que & medida gue progresa, se
comunica al sistema nervioso del celebro y de la medula
espinal en forma de paroxismos epilépticos, acarreando por
fin la muerte 6 la sofocacion, la aploplejia 6 la asfixia.
2.° Una glandula timo de mayor 6 menor volamen, hiper-
tréfica pero no degenerada, la cunl comprime el corazon,
Ia traqued, los pulmones y los grandes troncos arteriales y
venosos, oponiéndose al libre ejercicio de sus funciones.

Si la cansa de una enfermedad es el trastorno de la ress
piracion 'y de toda la circulacion, porque los 6rganos prin=
cipales de ambos sistemas estan comprimidos por un tumor,

(
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es claro que esta circunstancia debe considerarse tambien
como cansa; pero, & pesar de todo, se ha sostenido lo con-
trario por las razones siguientes.

1. Algunas veces se ha visto la glandula timo sobre~
manera infartada, sin que hubiese asma, lo cual, segun
Hirsch, no tiene el menor fundamento. 2,2 Tambien se ha
visto el asma de Kopp sin que la glindula timo hiubiese au=
mentado de valimen, pero esto estd fundado en una sola
observacion de Pagenstecher. 3.° Una enfermedad organis
ca no puede hacer paroxismos periddicos con intervalos per-
fectameute licidos. Ksta objecion no tiene fuerza alguna),
porque el vicio de organizacion nunca puede ser mas que
un solo faclor, y para que la reaccion vital se verifique se
necesita siempre otro, & saber: un temple especifico de
la impresionabilidad que continuamente est4 alterindo=
se. 4. Una glindula timo muy grande deberia causar
principalmente una afeccion del corazon, y vemos que los
accidentes sofocativos del asma de Kopp proceden de la cons-
triecion de la triquea y de la glotis. Pero no pocas veces
vemos que los paroxismes de una afeccion del corazon bien
pronunciada se manifiestan precisamente por semejantes ac<
cidentes espasmédicos de la garganta, mayormente en las
mujeres, lo cual es una simpatia nada dilicil de esplicar,
puesto que el nervio recurrenle envia varios ramos al cora-
zon antes de distribuirse por la laringe. Es indudable que la
irritacion de los pulmones se manifestard tambien muchas
veces por el estado patolégico de la laringe, de la misma
manera que una afeccion de los rifiones ocasiona dolor en el
orificio de la uretra. 5* El curso de la afeccion y la
posibilidad de que el enfermo se vestablezca con bastante ra=
pidez; pero esto nada prueba en contra, puesto que el mal
se presenta como un trastorno de la formacion y un desar=
rollo auémalo, de suerte que no escluye la posibilidad de
un retroceso, mayormente siendo tan admirable la flexibili-
dad del organismo infantil. 6.2 Por altimo, se ha tratado
tambien de probar que el aumento de volamen de la glan=
dula timo no es causa sino efecto del asma, pero tampocd
esta opinion puede defenderse de ninguna manera. Mientras
la glandula timo continfie siendo un enigma para los fisié=
logos, es imposible que estos espliquen la alteracion ding-
mica que da mirgen al aumento de volamen de aquel ér-
gano. Siéndonos desconocidas sus funciones, no podémos ha<
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blar de los trastornos que padecen, y nos vemos precisadas &
fijarnos en las alteraciones materiales, considerando la glin-
dala timo infartada como un cuerpo estraiio 6 un parasilo
que comprime € irrita 4 los pulmones, la trdquea, el cora=-
zon y los grandes vasos. Al principio resisten estas partes la
compresion por lo mismo que es fan lenta, pero llega & un
punto en que, mayormente mediando una afeecion cualquie-
ra de los brouquios, aparecen los sinlomas de la compresion,
6 sea el asma, sin que para ello sea preciso admitir una es-
pecie particular de calarro asmélico. El asma, como dice
muy bien Caspari y Pagenstecher , no es mas fUC una con=
vulsion téunica en la region del nervio vago y principalmen-
te en todas las partes por donde se distribuyen sus ramos
toricicos. Al principio se manifiesta muy rara vez el espas=
mo, pero aumentando el volamen de la glandula se hace
mas {recuente, hasta que 4 fuerza de los trastornos repeti-
dos sobreviene la muerte en un ataque epiléptico 6 asmatico,
segun provenga del eclebro 6 de los pulmones, 6 bien direc-
tamente y sin agonia, paralizéndose repentinamente el co-
razon. Si la glindula timo no ba aumentado gran cosa de
volimen , ni estsd adherida 4 ningun 6rgano, y si el curso
de la afeccion es sencillo, es way posible que la fuerza me-
dicatriz de la natoraleza baste para vencer el mal. Enton-
ces retrocede la formacion de la glandula timo, 6 bien se
queda este drgano en la cavidad del pecho como un resi-
duo inerte de una enfermedad anterior que es incapaz de
causar mas daios. Alguna vez puede que el infirto sea tan
insignificante, que solo en las alteraciones muy considerables
de la respiracion, de la circulaeion 6 del sistema neryvioso,
sea capasz de producir efeclos perniciosos. En semejantes ca-
sos se verifica la curacion al parecer con suma rapides, aun-
que la glandula timo tarde muchisimo tiempo en volver 4
su estado normal, -

Matin sostiene (Zeitung des Fercines fiir Hellkunde in
Preussen, 1842, nimero 34) que la glandula timo infar-
tada no puede ser por si sola la causa de los fendmenos pa-
tognombnicos, pues aunque la compresion de la glandula ti-
mo hipertrofiada sobre el corazon, los grandes vasos, los
pulmones y la traquea luese wotivo suficiente, sin embargo,
aun quedarian por esplicar los intervalos 4 veces de muchas
horas, en que los enfermos se encuentran perfectamente. Es
verdad que mas adelante cambia todo de aspeclo, pero es
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porque la constitucion del enfermo se ha depravado com-
pletamente , y porque ademés se desarrolla comunmente
una afeccion hidrocetslica. La causa proxima del asina in-
fantil consiste, segun Malin, en una irritacion de la medu=
la oblongata, que es el punto coman de partida para todos
los nervios que presiden 4 los movimientos respiratorios, y
por consiguiente tambien para los vagos. Esta irritacion es
ocasionada y se halla sostenida por la sangre, la cual se ha
apartado de su estado normal, predominando en ella los
elementos linfaticos, 4 lo cual se ha dado el nombre de ca-
coquimia escrolulosa. La medula oblongata es la que princi-
palmente se irrita, porque la cnfermedad se desarrolla en
aquella edad en que las facultades intelectuales de los nifios
han hecho algunos adelantos, los cuales suelen ir acompa-
fiados de la escitacion del celebro. Por lo regular cae tam-
bien en esta época la salida de los dientes, en que el trigé-
mino se alecta de una manera particular, aumentando asi -
mismo la susceptibilidad del celebro para los estimulos; con
la irritacion del trigémino y su propagacion hasta el centro
nervioso, puede muy bien dirijirse la irradiacion hicia los
nervios motares, que en semejantes casos son el vago y el ac-
cesorio de FFillis, dando margen al asma,

Con todo, se ve que Malin ha tenido muy presente
afquello de "wdi irritatio, ibi affluxus humorum.” La sangre
venosa linfitica y por consiguiente atrasada en su formacion
acude en mayor cantidad & la medula oblongata, y sostie-
ne con ella otras relaciones de estimulo .y de nutricion que
la sangre mas bien arterial. En tales cases no seria dificil
que resultase una imbibicion mas abundante en esta 6 la otra
fibra primitiva, y una irrilacion que puede llegar al grado
de congestion, y aun producir el reblandecimiento de cier-
tos tejidos si las circunstancias son propicias. Pero con la mis-
ma [acilidad puede verificarse la imbibicion de sangre enfer-
ma solamente en aquellas fibras primitivas de que dependen
los musculillos que sirven para estrechar la glotis, y, alte-
rando sus funciones, producir el espasmo caracteristico que
llamamos asma de nifios.

De esta manera se esplican facilmente, segun el mismo
autor, algunos otros fenémenos del curso de la enfermedad,
V. g+ el que los enfermos saquen la lengua en los ataques,
pues sus musculos por medio de la irradiacion del vago y del
accesorio de FFillis sobre el nervio hipogloso, hacen lam=-
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bien un movimiento anémalo. Bajo tales circunstancias de=
be haber mwayor tension dingmica en el celebro y la medula
espinal, resultando de la irritacion que la sangre alterada
produce sobre estos drganos, no solo movimientos de aso-
ciacion y convulsiones generales, sino tambien por otra
parte en algones parajes del sistema capilar de aquellos 6r-
ganos, congestiones sanguiness y la trasformacion de los
globulos naturales de la sangre en los inflamatorios, vy por
consiguiente una estancacion con sus consecuencias, que son
la exudation y la muerte parcial. Entonces no tiewe nada
de estrailo que sobreviuiendo los sintomas de ana fiebre hi-
drocefdlica, se agoten las fuerzas vilales,

Tocante 4 la intermitencia y frecuencia de los paroxis-
mos y & la circanstancia de sobrevenir cuanide el enfermo
despierta, diremos en primer lugar, que todos los fenéme-
menos vitales son ritmicos 6 peciddicos, y que por lo mis-
o el ascenso y el descenso de la irvitabilidad de los nervios
motores de la respivacion, los cuales comunican justamente
su irritacion 4 los musculos constrictores de a laringe, de-
ben toincidic con la aparicion y ¢l decremento del espasmo.
Si ademis consideramos que la respiracion depende en par-
te de la voluntad y en parte no, no estraflaremos que al
despertar, que es cuando el celebro ejerce mas influencia so~
bre los érganocs sujetas & la voluntad, la esperimenten tam-
bien los misculos de la laringe, y que estando ya exzltada
su impresionabilidad, sean invadidos del espasmo. Por lo
deinds, no se puede poner en duda que la denticion, los
afectos de 4nimo, los sustos y otras impresiones por este es-
tilo deben contribuir no poco.

Asi pues, siempre que hallemos 1a glindula timo hiper-
trofiada, pudemos decir que mas bien es efecto que cansa de
la enfermedad, ya por los trastornos que safre la ecircula=
cion de resultas del espasmo, ya por haberse furmado tubée-
culos escrolulosos en el tejido de la glandula,

Segan el dictdmen dJde Eber, todos los sintomas del as-
ma de Kopp nos inducen & ereer que la causa mas remota
es un atvaso de desarrollo en la infancia, el cual, limitado
4 la esfera organica, ejerce ya su inlluencia en la primera
edad de los recien nacidos, que es lo menos frecuente, 6 no
se presenta hasta que los progresos de la mas tierna infan=
cia_preparan y aficman la judependencia individual det
hiombre. Por eso invade e} asma de Kopp & los niios, par~
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ticularmente dé tres hasta diez meses, y llega 4 su mas alto
grado cuando el celebro y la medula espinal tocan & su ul-
tima perfeccion, la cabeza acaba de osificarse y empieza el
acto vegetalivo de la denticion, quiere decir, en una época
en que la nutricion del nifio sufre alteraciones muy impor-
tantes, en que el sistema nervioso y el celebro se afectan
con tanta facilidad, y en que tan frecuentes son por lo mis-
mo las afecciones de este érgano y los sintomas nerviosos.
Apenas se puede dadar que la cireulacion participe tarbien
de tal estado, pero no es probable que los sintomas sofocali-
vos sean producidos tinicamente por el estado de congestion
6 de hipertrofia de la glandula timo, antes bien es posible
que provengan de la irrvitacion de los nervios, siendo la
catsa mas remota el padecimiento general del sistemma glan=
dular en su totalidad y en sus relaciones con los actos de
desarrolloj al menos asi lo indican las diferentes modilica-
ciones de la afeccion segun los individuos. Por ultimo,
tampoco se debe echar en olvido la didtesis hereditaria , pues
vemos muchas veces que en una misma lamilia son invadi-
dos todos los nifios, 6 bien los varones 6 las hembras sola-
mente. Casi todos los nifios que observd Eber tenian la nu=
tricion alterada; los actos plasticos se verilicaban con irre-
gularidad , y el sistema glandalar padecia de una manera
particular muy probablemente porque la glindula timo
participaba del padecimiento general, pero no porque fue-
se el finico sustrato de la enfermedad. En muchos nifios pa=
decian de escréfulas las glindulas abdominales, No todos los
enfermos estaban atréficos, sino mas bien hipertréficos,
y si alguno de aquellos enfermaba del asma, siempre suce=-
dia al pasar repentinamente 4 una nulricion mas vigorosa.
Tampoeo estaban los nifios enfermos del pulmon, ni tenian
vicio alguno orgénico en el corazon ni en la circulacion,
pues segun dicho aulor, es basta problemdtico el que la cir=
culacion y el corazon padezcan en los ataques. En cambio
de eso sucuambian los nifios al hidrocéfalo cuando la enfer<
medad llegaba 4 su colmo, siendo aquella afeccion la que
habia acarréado muchas veces las convulsiones mas lervi=
bles, aunque estas se presentaban tambien como una afec-
cion puramente nerviosa, padeciendo el mifio unas veces
convulsiones sin asma, y otras asma sin convulsiones; du-
rante las intermisiones se encontraban los enfermos perfec-
tamente. Aunque Eéer no quiere que el asma pase por una
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enfermedad sui generis (en el verdadero sentido de |a pa=
labra) , sino por una madilicacion y un fenémeno particu-
lar de cierto padecimiento general, cuya caunsa se debe co-
locar por una parte en el sistema glandular y en la nutri=-
cion, y por otra ser atribuida &4 un mal nervioso junto con
la afeccion de la medula espinal y del cerebelo, sin embar-
g0, en suma viene 4 decir, que ofreciendo el asma timico
una serie de fenémenos patogénicos que se diferencian esen-
cialmente de otros sintomas morbosos, se le debe ceder sin -
titubear un puesto en el sistema nosolégico.

Segun Albers, las degenericiones escrofulosasde la glan-
dula time se ven con frecuencia. Hay masas escrofulosas
infiltradas y otras aisladas, pero ambas formas se encuen=
tran casi siempre unidas, Si recorremos todos los casos que
nos son conocidos de las enfermedades de la glandula timo,
veremos fue casi todos ellos ocurrieron en personas escro-
fulosas; y si vamos & averiguar en qué clase de caddveres
se encuentra la hipertrofia de la glindula timo, de que
tauto se ha hablado en los liempos modernos, tambien son
los de aquellos individuos que mwanifiestan indicios de la es-
crofulosis. Asi lo indican tambien la mayor consistencia y
la escasez de humores de semejantes Lipertrofias, y la ma-
yor parte de los infartos del cucllo y del mesenterio que
existen regularmente, corroboran todavia mas aquella opi-
vion. De esto se infiere: 1.° que la mayor parte de las ob-
seryaciones que se han publicado con respecto al aumento
de volumen de la glindula timo, se referian tnicamente a
las degeneraciones escrofulosas de este 6rgano, y 2.° que la
hipertrofia de dicha glandula depende por lo regular direc-
tamente de la escrofulosis.

Miinchmeyer, hablando de la naturaleza del asma timi-
€0, se espresa en los términos siguientes. Casi todos los ob-
servadores estan conformes en que el asma timico se mani-
fiesta como un espasmo que menoscaba el acto normal de la
respiracion, acarreando despues otras consecuencias secun=
darias, segun que se propaga por el sistema nervioso, 6
impide y trastorna la cicculacion. El doctor Risch es el ani-
co que se aparta Jde esta opinion, diciendo que si la glan-
dula timo degenerada fuese la causa, los accidentes de la
afeccion deberian provenir unica y directamente del entor-
pecimiento de la circulacion , y por consiguiente de la pre-
sion mecdnica que sufren los grandes vasos y el corazon. So-




BE NIROS, 461

bre esto ha fundado despues su consecuencia; de que la
glindula timo no puede ocasionar semejanle estado; pero
por la misma razon, coniete la falta de considerar el asunto
bajo un solo aspecto. Pero partiendo del principio de que el
espasmo de la glotis y el entorpecimiento espasmédico de la
respiracion son la causa préxima del mal, se han formado
opiniones muy diversas, aunnue lodas ellas pueden com-
prenderse bajo los puntos de vista siguientes.

Los unos parten del principio de que el asma timico no
es debido solamente 4 las alteraciones morbosas de la glin-
dula timo, ni 4 otras anomalias orgénicas y locales, sino
que representa una afeccion puramente espasmédica y dina-
mica , que, mediante la disposicion general del sistema ner-
vioso , es producida por las causas y los agentes mas diver-
s0s. En prueba de ello alegan razones, parte negativas y
parte positivas. Con las primeras, examinando la glandula
timo bajo los aspectos amatémico, fisico y patoldgico, tra-
tan de demostrar que este 6rgano no puede producir losTe-
némenos de la enfermedad; y con las segundas, siguiéndo
el camino de la observacion y de los teoremas geuerale-\ de
la fisiologis y la patologia, alirman que el asma Limico no
se dtfercmla esencialmente de otras afecciones espasmddicas
de la infancia, y que resulta de la combinacion particular
de las causas, pero no de la degeneracion local de ningun
drgano determinado, siendo esta altima cuando se encuen-
tra en los cadiveres mas bien una consecuencia del mal, 6,
cuando mas, una circunstancia accesoria de bastante in-
fluencia. Entre los representantes de esta opinion nombra-
vemos & Albers , Résch | Pagenstecher 'y Hachmann.

Otras muchos médicos son de dictdmen de que el asma
timico en su forma pura, pero exactamente marcada, se
origina en muchos easos de la hipertrofia 6 de cualquiera
otra degeneracion de la glindula timo, y que caando no
es asi procede al menos de alguna alteracion de otro érgnlm
rualqulera cuya influencia <olmre los nervios de la respira-
cion es muy semejante & la que ejerce la glindula tlum
cuando esti enferma. Para probarlo, refutaron la opinion
de que dicha glandula no tiene nnda que ver con la respi-
racion, tratando de probar lo contrario; pero ademis era
preciso hacer ver, como una afeccion de la respiracion tan
determinada y tan caracteristica y constantemente igual no
pueda proveniv de on padecimiento general del sistera
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vervioso, sino de dolencias particulares, especificas y loca-
les. Esta demostracion fue la que emprendieron Kopp,
Graf y otros muchos.

La discusion sobre las relaciones anatémicas, fisioldgicas
¥ patolégicas de la glandula timo, sobre telo con respecto
4 la cuestion de si por medio de su posicion, sn diverso vo-
liimen y su estructura en estado patoldgico puede ejercer
una influencia pacticular sobre la respiracion, y mayor-
mente sobre los nervios que presiden & las funciones de la
glotis, de suerte que se espliquen nataralmente los acciden-
‘tes y el curso del asma timico, ha sido ventilada muy mi-
nuciosamente por Albers y Risch por ana pacte, y por
Graf y Schneider por la otra. Aunque la oscuridad que
aun reina acerca de las funciones de dicha glandula, hada-
do lugar 4 muchas dificultades, sin embargo, de aquellas
investigaciones parece inferirse, que la glandula timo ests
sujeta & ciertas aberraciones de su estructura normal y 4
varios estados patolégicos, como la hipertrofia, la indura-
cion y las adherencias, y que, existiendo tales degeneracio-
nes, es casi indispentable que padezcan las partes inmedia-
tas, en particular los nervios respiratorios y hasta cierto
punto la circulacion pequeiia, de suerle que no es imposi-
ble ni inverosimil que el verdadero espasmo de )a glotis
resulle de aquella causa.

Siendo esta opinion fundada; se infiere necesariamente
de ella, que las degeneraciones parecidas de otros érganos,
los cuales por su situacion, su volimen y su estructura de-
ben comprimir los nervios que presiden a las funciones de
la glotis, son tambien capaces de producir alecciones de la
respiracion muy semejautes 6 casi iguales. Esfo es aplicable
4 las glandulas linfdticas comprendidas bajo la denomina-
cion de glundula: jugulares concatenates, y 4 las glindulas
bronquiales, pues ambas se hallan muy cerca del nervio
neumogéstrico y de sn ramo recurrente. Si estas glandulas
se infartan 6 se endurecen, es claro que, comprimiendo al
nervio vigo, deben alterar de varios modos la rvespiracion,
y aun producir muy farilmente los sintomas del asma ti-
wico, como lo han probado con algunos hechos Roméberg
y Hug Ley. Sin embargo, como las degeneraciones de es-
ta glindula se manifiestan probablemente en la infancia al-
‘B0 mas pronto que aquellos infartos, como se ven nifios que
padecieron por esta causa el espasmo de la glotis teniendo
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mucho mas de dos 6 tres afios, como ademés los diferentes
estados de la economia, v. gr., las congestiones &c. ejercen
tal vez otra influencia sobre la glandula timo hipertrofiada
que sobre las otras, y no siendo menos cierto que las di-
ferentes posturas y los movimientos del cuerpo afectan di-
chas partes de distinto modo, parece natural que el espas—
mo de la glotis se modifique esencialmente segun lodas estas
circunstancias. Pero tambien debe necesariamente originar-
se de la irrvitacion de los nervios en sus puntos de partida,
quiere decir, de las afecciones del celcbro y de la medula
oblongats, si bien entonces el padecimiento de Ja respira=
cion es meramente secundario, y no se puede confundir con
nada. Vemos, pues, que lodas las opiniones, en medio de
su diversidad, reconecen el principio de que la eufermedad
procede de la aleccion de un érgano cualquiera, 6 de cierta
clase de érganos, asi como el otro partido la considera co-
Mo una meurosis pura, ailadiendo con todo dos circunstan-
cias, la una el que la glindala timo no ejerce ningana in-
fluencia y el faltar las pruchas necroscépicas, y la otra que
el asma timico se debe colocar entre las enfermedades co-
munes de desarrollo, puesto que su aparicion en una elad
determinada, su curso tipico y aun su caracion prueban sa
identidad con todas ellas, sin que haya necesidad de admi-
tir una causa tépica especial. Con todo, esta opinion no se
conforma sbflutamente con la naturaleza del mal.
Observaundo con cuidado los paroxismos del asma timi-
©0, se ve palpablemente que en el pecho hay un impedi-
mento local de la respiracion y la circulacion, Fuera del
ataque, & no mediar alguna complicacion, no se nota el
menor indicio del espasmo general, ni afeccion alguna de
los pulmones, de los bronquios 6 del carazon, sino que los
nifios se encuentran perfectamente bien. Los paroxismos de
mediana intensidad y los primeros duran muy corlo tiempo
y cesan repentinamente, lo cual no pedria ser si provinie-
sen de un destemple general del sistema nervioso. Sin em-
bargo, es [icil de concebir que semejantes enlorpecimicnlos
locales, & fuerza de repetirse y haciéndose cada ver mas
vonsiderables, lleguen & alterar toda la economia » 6 puedan
acarrear repentinamente la muerte. Los agentes que son ca-
paces de motivar momentincamente cada alaque son de tal
naturaleza, que, 6 mentscaban la encrgfa de la respiracion
¥ de la circulacion , 6 bien dan margen 4 que estas funcio-
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nes se ejerzan por algunos instantes con mayor esfuerzo, de
suerte que por ambas partes debe ser tanto mas sensible ia
presencia de un obstaculo local, Lo primero sucide princi-
palmente en el suefio, darante el cual, caalquier obsticulo
local entorpece ficilmente la respiracion de tal manera, que
no puede volver 4 su estado normal, sino mediante los ma=
yores esfuerzos de todos los actos vitales que puedan con-
tribuir 4 ello. Asi se observa especialmente en las afecciones
orginicas del corazon, cuyos paroxismos mas violentos so-
brevienen por lo regular durante el suefio y despues de él;
en el estado de vigilia no tanto, aunque tambien puaele su-
ceder lo mismo, si el paciente se esfuerza y se agita estraor-
dinariamente,

Miinchmeyer hia hecho la observacion de que la hiper-
trofia del celebro va muchas veces acompaniada del asma ti-
mico, y aunque no sea infalible la coexistencia de ambas
afeccianes, sin embargo, en todos los easos de asma timico
observados por dicho profesor, habia sintomas mas 6 menos
marcados de la hipectrofia del celebro. De esta observacion,
dice Miinchmeyer, se pueden sacar la esplicacion y aun va-
rias consecuencias relativas al origen y las condiciones fi-
sioldgicas y patolégicas de dicha enlermedad, como tambien
4 sn verdadero Lratamiento.

La ln|:crtmﬁ1 del celebro es un rsla:lo en que general-
mente predomina durante el primer periodo de 1a vida la
vegetacion de la masa celebral 4 costa del desarvollo de la
esfera animal y sensitiva, y que se origina regularmente de
la generacion y de la vida intrautering, conlinuando des-
pues del nacimiento. Las consecuencias de la hipertrofia son,
que los factores animales y sensitivos que deben empezar
4 obrar despues del nacimiento wo tienen la energia sufi-
cienle para atajar los progresos escesivos de la yegetacion, 6
bien que la tendencia vegetativa recibe de las afueras un
apoyo demasiado fuerte en proporcion, siendo wuy poca la
influencia sobre la parte dindmica y animal del desarrollo,
que es la que debe servie de contrapeso. Miinelimeyer coloca
este estado entre los defectos de conformiacion, aungue por
un lado implica un desarrollo escesiva. Sin embargo, sien-
do mediana su intensidad, no se puede calificar de enferme=
dad, sino de una predisposicion 4 ella, 6 sea una época pe-
ligrosa del celebro, ¥ un elemento de trastornos é impedi=
mentos que justamente se hace mas notable en los difvren-
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tes periodos de desarrollo del organismo infantil, y que
puede ocasionar las enfermedades mas graves de los nifios.
Por lo demds, la hipertrofia no esidéntica 4 las escrélu-
las, pues existe antes que ellas, Tambien puede permane=
cer aislada, y, si las circunstancias son favorables, corregiv-
se sin que la escrofulosis se siga necesariamente 4 ella; pero
en muchos casos ¢s su elemento y su primer gérmen.

Si es cierta la ohservacion que indicamos antes, de que
la hiperteofia del celebro va muchas veces acompaiiada del
asma timico, podria muy bien conducirnos 4 consecuencias
de la mayor importancia. De este hecho se pueden deducir
razones para probar la existencia de un asma timico real
y verdadero, quiere decir, de un espasmo de la glotis que
depende directa y esencialmente de las afecciones de la
glindula timo, haciendo ver que aquel estado patolégico,
gegun su modo de originarse y segun sus demés condiciones
y resultados, depende de un atraso general en el desarrollo
del organismo infantil, y sigue hasta cierto punto los mis=
mos pasos que €l. Ademas se pueden inferir otras consecuens
cias para las demas especies del espasmo de la glotis, Sin
embargo, serd preciso descubrir entre las observaciones he-
chas hasta el presente las razones afirmativas de la coincie
dencia de ambos estados patolégicos , y demostrar que am—
bos dimanan de una fuente comun.

Es verdad que varios autores sostienen que antes de apa-
recer el asma timico no se presenta accidente alguno nota-
ble, y que tampoco interviene la menor predisposicion he-
reditariaj pero esto sucede en algunos casos, como lo ha
heelio ver Huuff vecogiendo algunos de ellos, En la hiper=
trofia del celebro tampoco se manifiesta desde luego ninguna
aleccion compitla Yy permaunenle.

Aunque hasta ahliora no se haya hecho directamente la
observacion de que el asma limico tiene relaciones con la
hipertrofia del celebro, tal vez serd por no haberse notado
tal cosa; pero en las observaciones recogidas debien necesa-
riamente descubrirse algunas circunstancias, que nos hagan
sospechar la couesion de ambas enfermedades, El periodo de
la vida en que el asma timico suele ser mas [recuente, es
cabalmente el mismo en que la hipertrofia del celchro ejer-
ce su mayor influencia y ocasiona mas alteraciones patolé=
gicas; 4 saber: la época desde el nacimiento hasta pasado ¢l
primer afo de la vida. La hipertrofia del celebro y sus

TOMO 11, 3o
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consecuencias duran tal vez mas tiempo, pero segun pare~
€e, no pueden ya ocasionar el asma limico por ciertas ra-
zones ; el asmia se observa priocipalmente al principio y al
fin de dicho peviodo, porqae entonces cabalmente posee el
organismo el mayor grado de susceptibilidad, los drganos
de la respiracion no han acabado todavia de desarrollarse ¥
tienco poca energia, y porque sobreviniendo entonces la den-
ticion, todos los obstaculos considerables hacen mucha mas
impresion.

Sin embargo, todo esto no prueba mas que una cone-
xion muy general, y la posibilidad 6 probabilidad de que
ambas enfevmedades se presenten & un tiempo; pero aum
queda por investigae cusl de ellas es la primitiva y la que
sirve de causa, y cuando la hipertrofia del celebro es el es-
tado fundamental , como se esplica por ella la nataraleza v
los sintomas determinados del asma timico, ahora como con=
secuencias, ahora como fenémenos de la mas intima rela=
cion,

Precisamente en la época de 1a vida en que la vegetacion
del celebro predomina todavia y debe irse equilibrando suce=
sivamente , si el desarrollo es normal (pues si no sucede asf,
queda 6 se origina la hipertrofia del celebro), la glandula
timo se halla en el mismo estado, tiene muy probablemente
una funcion determinada, y despues que esta cesa debe dis=
minuiv de volimen mediante ana melamérfosis violenta,
para ir despues desapareciendo poco 4 poco. Prescindiendo
del valor de esta glandula , sus actos analémico-fisiolégicos
se saben por 1o menos 4 punto fijo. Cabalmente estos actos
y su coincidencia con otros semejantes del celebro Lienen la
mayar importancia. Sea cualquiera la funcion de la glandu=
la, lo cierlo es que ella ocupa un espacio; y por consiguien=
te, cuando esta degenerada é hipertroliada, 6 cuando su efi-
mera existencia se prolonga demasiado , deben sobrevenir ac=
cidentes de mucha consideracion. Todo esto, y particular=
mente la circunstancia de adquiric la glandala timo su ma-
yor volamen y was alto grado de vegetacion en una época
en que ¢l celebro se halla en un estado semejante y la ana-
logia de ambos 6rganos de sufvic un menoscabo en su ye=
getacion cuando el desarrollo es normal, 6 bien de desapa~
recer completamente, nos da lugar 4 conjeturar que cuando
se interponga un obsticulo que impida 6 retarde el desarvo-
llo normal del celebro, fomentando la vegelacion yiciosa,
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estos efectos no pueden limitarse nicamente al sensorio, si~
no que deben propagarse necesariamente hasta la glandala ti-
mo. Sin embargo , de esto no se infiere que ambos estados
tengan necesariamenle que existir 4 un liempo y en el mis-
mo grado de perfeccion. Lo mas comun es sin duda hallar
la hipertrofia del celebro aislada, y aunque al mismo tiem-
po se observen algunos accidentes morbosos de la respira-
cion, no son pov tanto los sintomas caracteristicos del asma
timicoj tal vez sea mas rara la existencia de este sin la hi-
pertrofia del celebro, aunque no sea por otra causa, sino
porque la glindula timo enferma rara vez por si sola, y es
muy probable que el celebro no quede esento de la afeccion.
Esta opinion general estd fundada en varios hechos espe-
ciales.

De las autopsias resulta que en la mayor parte de los ca-
sos existen evidentemente varias degeneraciones, y muchas
veces acompafiadas de diferentes trastornos de clros érganos
importantes. Si la hipertrofia del celebro conserva su per-
versa tendencia primitiva y no se equilibra de cualquier
modo que sea, ocasiona una desproporcion considerable en
todo el tipo del desarvolio y de la formacion, lo cual da
facilmente lugar 4 los vicios de conformacion de otros 6r=
ganos importantes, El doctor Landsberg atribuye al as-
ma timico los mismos prodromos que 4 la hipertrofia del
celebro, sin escluir por supuesto el sacar la lengua, sin-
toma tan caracteristico de la hipertrofia del celebro, y
que segun ¢él, no falta en el asma antes de aparecer el es-
pasmo de la glotis. Pero lo mas notable, segun dicho au-
tor, es la eclampsia que precede y que tambien es uno de los
sintomas mas frecuentes de la hipertrolia del celebro. En
los casos desfavorables, afiade Landsberg, s¢ preseutan to-
dos los sintomas del hidrocéfalo agulo, pero en los favora-
bles desaparecen todos los accidentes que han precedido asi
que termina ¢l asma timico, y el organismo prosigue inaite=
rable su desarrollo normal.

Aunque no sea imposible que el asma timico por si solo
acarree el hidrocéfalo agudo, en vivtud de la sinipatia del
celebro y de la aberravion de la civeulacion pequeiia, sin
embargo, parece que esto se verifica mienos al prinvipo del
mal, y cuando todavia no es tan frecueunte ¢l espasmo de la
respiracion), pero enlonces cabalmente se echaran de ver los
siguoa de la hipertrofia del celebro, la cual esta tal vez en
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relaciones mas intimas con el hidrocéfalo agudo consignien«
te que el asma limico, por mas que este se agraye en lo su-
cesivo. Caspari, despues de haber combatido el asma timi-
co, hallé que la cabeza del nifio habia disminuido de volia-
men, y Pugenstecher que las faceiones del rostro eran me-
nos agradables, y que el ergneo se habia torcido. Kopp,
Hauff, Keitel y Caspari enconlraron los vasos del celebro
muy infilteados y su sustancia sobremanera reblandecida,
todo lo cual suele observarse en la hipertrofia.

Las demads especies del espasmo de la glotis pueden tam-
bien estar en relacion con la hipertrofia del celebro, y mas
que minguna aquella que Kyi/ atribuye 4 la irritacion del
celebro, y de la parte cervical de la medula,

Muy bien se podria objetar que no pocas veces se en-—
cuentra la glindula timo degenerada é hipertrofiada en per=
sonas de mas cdad, sin que produzca una enfermedad tan
caracleristica, ni otra que se le parezca; pero eslo no prue-
ba nada en contra, puesto que tada enfermedad necesita de
dos factores, & saber, la causa morbifica y la predisposicion
que concurra cabalmente en el individuo y que dependa de
las relaciones particulares del organismo, las cuales consti=-
Luyen su reaccion especial; ademas, es clare que este ulti-
mo factor estd sujeto 4 muchas aberraciones en el organis-
mo infantil. La misma glandula timo producira probable-
mente en la época principal de su existencia otros efectos
que mas ade'ante, Su influencia morbitica debe hallarse en
su mayor energia precisamente en dicha época, pero este
conflicto pucde desvanecerse, compensandose las diferencias
completamente 6 de la mejor manera posible, y entonces
los 6rganos interesados se acomodan hasta cierlo punto al
estado andmalo, aun cuando la glindula permanezca enfer-
ma, si bien esta acarreara tarde 6 temprano males muy gra-
ves, segun lo manifiesta la esperiencia.’

Tampoco es valedera la suposicion de que si el espasma
de la glotis procede realmente de la hipertrolia 6 la dege-
nevacion de la glindula timo no hay que esperar ni emn-
prender directamente curacion de ninguna especie, porque
un 6rgano tan aislado € indolente, dificilmente podria vol-
ver 4 su estado normal Las mismas fuerzas vitales que lle=
van 4 cabo las diferentes trasformaciones de la glandala ti-
mo son seguramente capaces de restituirvla 4 su estado nor-
mal, si la hipertrofia no es escesiva, y el arte conseguira qui»
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#i no pocas veces dirijic y apoyar los esfuerzos de 1a natu-
raleza, verificindose entonces una curacion compléta 6 re-
lativa. Pero, si el mal ha llegado & un grado muy conside-
rable de incremento, y las degeneraciones y adherencias has-
ta el punto de ser incarables, entonces es la muerte inevi-
table, como se ha visto palpablemente en aquellos casos en
que despues de la catastrofe se encontraron en los cadaveres
alteraciones organicas tan considerables.

De la esposicion que antecede, se deducen los resultados
siguientes

1.2 Es no solo posible, sino sumamente probable que
el espasmo caracteristico de la glotis, como una enfermedad
muy particular, depénda de las afecciones de la glindula
timo, y merezca con razon el nombre de asma timico.

2.° Esta afeccion depende en muchos casos y se origi=-
ma frecuentemente de cierto atraso general en el desarrollo
del organismo infantil, que se presenta bzjo la forma de la
hipertrofia del celebro.

3.7 El espasmo de la glotis puede originarse de otros
modos, pero casi siempre debemos admilic una causa local
que obra sobre los nervios respiralorios de una manera pa=-
recida, 6 enteramente lo mismo que la glindula timo en
estado patoldgico. Estas especies del mal provienen tambien
1o pocas veces del mismo atraso general del organismo mas
6 menos directamente.

4.° Siempre que se nos presente el espasmo caracteris=
tico de de la glotis, nuestra primera obligacion serd investi-
gar si consiste ¢n alguna causa local y de qué naturaleza es
esta, Jamas mos contentaremos con admilir una enferme-
dad general del desarvollo, & un espasmo puramente idio=
péTILD y antes bien profuraremos J\f[‘l‘l“u'l'[‘ las causas e%pe-
ciales y esclusivas de esta afeccion. El porvenir nos mani-
festard si Ta percusion y la auscallacion nos pueden servip
de algo en el diagn6stico del asma timico propiamente di-
cho. Una vez establecido el diagndstico especial, haremos el
uso mas conveniente y racional de los diferentes remedios
que se han propuesto.

Segun Baryier, los sintomas del asma timico no provie-
nen esclusivamente de la hipertrofia de la glindula, sina
que mas bien son el resultado inmediato de un espasmo de
Ja laringe. La hipertrofia de la glandula timo, continga di-
ciendo, puede efectivamente producir un espasmo sinlomé=
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tico de la glotis; pero cuando no tiene nada que ver con
€l, es preciso admitic que todos los sintomas mencionados
proceden de un espasmo idiopatico, comn lo hacen los pri=
meros observadores franceses. \ .

El prondstico es por lo regular desfavorable, pero no
siempre debemos perder toda esperanza y mayormente si el
individuo es rohusto y nada propenso 4 las afecciones ca-
tarrales, si el caso es vociente, si los paroxismos no se repi=
ten muy § menudo ui son muoy vehementes, y si todavia
no han empezado las convulsiones generales,

La terapiatica nos presenta, segun Hirsch, las indica-
eioues siguientes.

En los paroxismbs nos podemos contentar con incorpo-
rar al nifo, inclinarle si acaso hacia adelante, y darle al-
gunos golpecitos en la espalda; - ademas convendria tal vez
rociarle 1a cara con agua fria. Para usar otros remedios fal-
ta tiempo, aun prescindiendo de que el enfermo no puede
tragar nada.—La indicacion sintomatico-vital exige que mi-
tiguemos ¢l espismo, para que no ponga fin 4 la vida antes
de que la naturaleza é.¢! arte hayan corregido los vicios de
la plasticidad. Pura dicho objeto tal vez no haya un medi=
camento mas & propdsito que el agua de laurel real 4 dosis
Prquesias y progresivamente mayores. Ademas se intercala=

.rdn algunas dosis pequedias de almizele cuando el cipasmo se

hace muy violento. Tambien se han recomendado can la ma~
yor eficacia la asa [étida y el zine, v Pagenstecher princi=-
palmente atribuye al hidrocianato de zine virtudes casi es=
peciticas.

Para evilar las congestiones hicia el corazon y los pul-
mones y cualquier esceso de actividad en estos Grganos, es
preciso menoscabar la nulricion » como sucle hacerse en las
alecciones del corazon, reduciendo la vida por decirlo asi 4
Su mas minima espresion, en cuyo caso la poca energia de
la respiracion y del corazon bhace que disminuya el conilic=
to en que se hallan con la glandula infartads. El mismo
incremento de la glindula timo disminuye con dicha deri-
vacion y revulsion mejor que de ninguna otra manera. Los
medios para conseguirlo son, ademés de la dieta convenien-
te, las sangrias locales 4 ambos lados de la parle superior
del esternon abunidantes y repelidas cada cuatro @ ocho dias,
los emantarios sobre el pecho, los purgantes enérgicos ad-
winistrados 4 menndo y tambien el agua de laurel real. En




DE NINOS. 471

“los nifios robnstos se llenar4 tambien la indicacion anterior

lo mismo que en los débiles, pero siempre al mismo tiem=
po que la presefite. Pitschaft aconseja pasar un sedal deba-
jo de la leringe y administrar cortas dosis de cinabrio y
aun mas pequefias de cprbon animal.—Muchisimas yeeces se
ha propuesto y ensayado la resolucion del infarto de la glina
dula timo con los antiescrofulosos resolventes, como el mer-
curio, el anlimonio, la cicuta, la digital, la esponja mari=
na y el iodo, y los resultados han sido en parte favorables,
Fingerhuth , v. gv., empleaba ademas de las sanguijuclas los
bafios tibias ivdurados, alternsndo con fricciones de hidrio-
dato de mercurio en la parte anterior y superior del pe-
cho, Interiormente administraba los calomelanos en cortas
dosis. Rullmann propiné 4 un enfermo durante dos afios
casi sin inlerrapcion los polvos de Plummer con cicuta;
pero esto no deja de presentar inconvenientes, porque es
probable que el infarto de la glindula timo no sea escrofu-
loso, sino meramente hipertrélico, y aun cnando lo fuese,
dificilmente se resolveria con semejante tratamiento,

Ebers procede de la manera signiente. Cuando las con-
‘gestiones van seguidas de convalsiones aplica sanguijuelas y
fomenta la cabeza con agua fria, purgando ademas al enfer-
mo con alguna pocion salina, con los calomelanos y el al- .
mizcle, é con otros reinedios por este estilo. Despues de cal-
mada la agitacion del sistema sanguineo, se dirige conltra el
asma y sus causas. Para combalir el elemento puramente
nervioso del mal, no hay remedio mas eficaz que el aliniz-
cle, que tan perfectamente se acomoda al organismo infan-
til; pero es preciso administrarle de manera gue su accion
no sea momenlinea, autiespasmédica 6, lo que es peor,
muy- irritanle, sino que atague al sistema nervioso suave-
mente si bien con energia y perseverancia, para cuyo fin se
dard todos los dias dos 6 tres veces la octava 4 la diez y
seisava parte de un grano. Para que el sistema glandular,
que suponemos hallarse hipertrofiado vuelva 4 su estado
normal, no hay medicamento mas conveniente, segun
Ebers, que el aceite de bacalao, del cual administra por lo
mismo dos, tres ¢ cuatro cucharadillas diarias, alternanda
con el almizcle. Por ltimo, el iodo lo emplea en dos casos.
1.° Cuando la hipertrofia se manifiesta en todo el organis-
mo y principalmente en los érganos glandulares ;entonces
es preciso usar el iodo de la manera mas acomodada 4 una
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edad tan tierna, pero con energia, infricando dos veces al
dia lo que coge una avellana, de un ungiiento compuesto
de un escritpulo de iodo, de cinco escrupulos de hidriodato
de polasa y una onza de mauteca de puerco, 2.° Cuando se
ven esleriormente, v. gr. en el cuello, algunos infarlos
glandulares, de cuya presion sobre los vasos yugulares y la
laringe puede resultar algun perjuicio, sobre todo darante
los ataques del asma; entonces basta un ungiiento de ioduro
de polasa.

Mulin establece las indicaciones terapéulicas sigaientes.
1.* Corregir ¢l estado de irritac

ion central que produce los
fenémenos patoldgicos. 2.2 Combatir la cacoquimia eserofin-

losa que motiva y sostienc aquella ircitacion, 3.2 Evitar to-
das las cansas que pueden escitar los ataques.

1.° Por lo regular no se acode al |
los ataques menudean hastanie ¥y duran mucho tiempo, ha-
biéudose presentado ya el estado febril; entonces se
Thn enemas mas 6 menos estimualantes, se pondran sangui-
juelas 4 la nuca y se propinarén los calomelanos, 4 los cua-
les se anadira el ru ibarbo , si & las veinticuatro horas no ha
obrado el enfermo varias veces, Comunmente desaparecen
los sintomas febriles 4 los cuatro 4 seis dias, despues de lo
cual se mantendra el vieutre eorriente durante algunos
dias con el sulfato de magnesia, el mani 6 la iy
ble de hojas de sea, calmando al mismo tiempo el eretismo
de los vasos y de los neryios de 1a medula espinal con unos
polvos de digital y de cicuta & dosis proporcionadas. Asi
que se han cerrado Jas picaduras de las sanguijuelas, so jne
fricardn por la mafiana y por la noche dos 6
de una mezcla compuesta de partes iguales
tontiglio y del de almendras dulces,
unas llictenas pequeias sobre Ia piel.
hasta que se sequen,
te & las fricciones,

acultativo hasta que

aplica=

‘usion do-

ruatro golas
de acejte de cro-
hasta que aparezcan
Entonces se espera
pero despues se vaelve inmedistamen-
El tratamiento sufre una modificacion
cuando se presenlan las convulsiones generales. Fstas son
muy dificiles de apreciar en su justo valor, siendo preciso
investigar si provienen de una encefalitis tubereulosa jnci-
piente, 6 si obedecen & la ley de la irvadiacion y de 1a pro-
pagacion del movimiento. En el primer caso son
sables las evacuaciones sanguineas
lanos & grandes dosis , v en el se
gre y los calomelanos se propit

indispen=
abundautes y los calome=
gundo se estracra-poca san-
wrdn juntos con el almiz-
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cle, & si lairritabilidad es considerable, con la artemisia.
2.° Cuando los ataques de tos se han hecho menos fre-
cuentes y la fichve ha desaparecido completamente , emplea
Malin el estracto de cicata con el hidriodato de potasa du=
ranle algunas semanas, samentando 1a dosis lentamente, y
sin perder de vista el estado de la cabeza y del tubo diges~
livo, para repelir las sanguijuelas 4 la nuca asi que aquella
empicza & calentarse y los nifios no duermen y se ponen
fastidiosos, 6 bien para administrar de nuevo los calomela=
nos, 6 recurrir & los enemas y 4 los purgantes suaves cuan=
do hay astriccion de vientre. Si se para la secrecion de ' la
orina y sobrevienen la tos y los latidos del corazon ,se ad=
ministrard una infusion de digital, ahora con sales, ahora
con ioduro de potasa, hasta que desaparezean dichos sinto-
mas, pero abandonando completamente la cicuta. Si los ata-
ques de los no se repiten sino muy rara vez, y.son mas be-
nignos, manda Malin tomar el aceile de bacalao por espa-
cio de algunos meses. Durante toda 1a cura, se cuidard es=
crupnlosamente de 1a dieta; el aire puro y el aseo de la piel,
son de primera necesidad.

3.7 La tercera indicacion se satisface en parte con el
mismo tratamiento, no perdiendo de vista las congestiones
del celebro y ln medala espinal, evitando todos los estimu=
los del estémago y de los intestinos , y arreglando la dieta con
circunspeccion, Los afectos de Animo escitan muy fécilmen-
te los ataques, y por eso debemos procurar que los nifos
traten con el menor namero de personas posible, pues la
alegria les es lan perjudicial, como los sustos y el terror.

JiA. WFalther (v. WPalther und v, Ammon's Journ.
Sfiir Chirurgie und Augenheillunde, 1842, t. XXXI. Newe
Folge, t. I. p. 2) asegura que rarisima vez se la desgracid
un nifio de resultas del asma timico. Su tratamiento consis-
te en una infusion simple de sen con agua de hinojo, un
poco de nitro, digital y castéreo triturado con eleoshcaro
de anis, de lo cual manda tomar cada hora, 6 de dos en
dos horas, una cucharada mayor é menor, segun el nime-
ro de cursos que resultan, aunque jamas deben llegar 4 ser
acuosos, ni repetirse mas de unas cuantas veces al dia, Si
el 6rzano es muy considerable, aplica una, dos 6 tres san-
guijuelas, segun la edad del nifio; y por lo regular consi-
gue la curacion & los quince dias, 6 4 las tres & cuatro se =
manas, Jamés tuvo que echar mano del ungiiento de t4r=
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taro estibiado. Si al mismo tiempo hay un catarro y sale
por la cdmara gran cantidad de moco viscoso y verde, con
lo cual sienten los enfermos mucho alivio, y los ataques se
hacen menos frecuentes, los calomelanos son indispensables;
pero J. A. FFalther no se fia de ellos solos, sino que se sir=
ve de la digital y del castéreo, los cuales anidos al mercu-
rio dulce, prestan los mejores servicios. En esia misma for-
ma lal vez surtirin tambien buenos efectos el almizcle, la
asa fétida y €l agua de laarel real, pero el castéreo es mas
suave, y suple perfectamente por la nauseabunda asa fétida
y el almizcle. El estado de congestion , que es tan palpable,
requiere el nso de los laxantes algo antiflogistitos para pro-
ducir de uno & tres cursos algo trabados; el nitro adminis-
trado al mismo tiempo, modera en alto grado la elabora-
cion escesiva de calérico. Los nervinos por si solos no sur-
ten jaméds buenos efectos.

Burns propuso la estirpacion de la glindula timo, pero
esta operacion no se ha hecho jamas en el viviente,

Ademés es preciso evitar todo lo que pueda poner en
agitacion los pulmones y el sistema sanguineo, v. gr. lo
gque baga llorar.al nifio. Frngerhuth prohibia ademis el me-
cimiento de la cuna y el dar al nifio el pecho cuando estd
demasiado lleno de leche, porque es muy facil que se alra-
gaute y empicce 4 toser. Tambien son muy perjudiciales el
abrigo escesivo, el ardor del sol y otras cosas por este estilo,
Despues de empezar el ataque, suele ser muy bueno un baiio
tibio con iodo

FIN DEL TOMO SEGUNDO.
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