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La vida intra-uterina esuna edad de creacion, y la infancia,
la adolescencia y la juventud lo son de crecimiento. Este es
tan rapido y tan considerable en la infancia que obliga & di-
vidirla en tres perfodos bien distintos. E11.° se estiende des-
de el nacimiento hasta al fin de la primera denticion. Enton—
eesla nutricion es muy activa y el desarrollo es sumamente
rédpido; pero se perturba facilmente la perfeccion de los 6r—
ganos porque estd poco adelantada, proviniendo de aqui la in-
fluencia estremadamente funesta de las enfermedades por falta
de resistencia orgénica: la tercera parte de los nifios qué nacen,
mueren durante el primer afio de su vida, 4 lo que contribu-
ye mucho la denticion. En el 2.°, que acaba 4 los siete anos,
las funciones y 1os ¢rganos presentan ya mayor equilibrio en=
tre sf; y por lo mismo los nifios son en él: menos susceptibles
de enfermar y en sus afecciones triunfa mas & menudo la re-
sistencia orgénica, El 3.° se estiende desde siete & catorce
anos, época en la cual se goza de la mejor salud y es menor
la mortalidad.

Por lo que toca 4 los caracteres jenerales de lanifiez desde .
el nacimiento 4 la pubertad, debe tenerse presente que su ca-
racter fundamental es el progreso de su formacion hasta lle—




gar al complemento del desarrollo regular del organismo. To-
das las funciones de la vida vejetativa tienen una actividad in-
finitamente mayor en los nifios que en la edad adulta; asi es
que en la nutricion predomina el movimiento de composicion
6 de asimilacion ; los materiales preparados por ella son emi-
nentemente plésticos 0 organizables ; de ahi depende el rapi-
do erecimiento y desarrollo-de todo £l organismo. Sin embar-
go el desarrollo relativo se efectda de una manéra irregualar;
se nota una reparticion desigual del liquido de nutricion, en
razon de la eual son importantes los perfodos de desarrollo;
.pues que, haciéndose con mayor actividad la nutricion en
ciertas épocas y en determinados érganos, puede ocasionar y
curar ciertas enfermedades.

Las condiciones anatémicas de los érganos son sumamente
notables con proporeion 4 la actividad de las funciones de qué
hablamos. Se conoce la preponderancia del aparato vascular
arterial por la injeccion vaseular roja estremadamente pro—
nunciada en los sistemas capilares de’ la superficie esterna é
interna de los tegumentos y de todos los tejidos: estos se ha-
Han Henos de jugos y de fateria plastica: el tefido eelular va
perdiendo su blandura y st aspecto mucoso 'y 86 va volviendo
s6lido : el sistema linfatico estd muy desarréilado y eréce ri-
pidamente hasta despues de 14 segundd denticion ¥ 1a‘portion
abdominal de este sistema'que forma el ‘aparato quilifero’es
notable por el yolimen de sus ganglios; y 0o esmenos consi-
derable el desarrollo de ‘su porcion toracica.

Las funeiones relativas no son menos activiis que 14s asiiini-
lativas ; pero no tienen el gradd de perfeccion y deregulari-
dad que se nota én estas. La impresionabilidad é irritabilidad
son extremas: las impresiones son tan vivas en el priricipio
de 1a infaricia que bastan para determinar movimientos frre—
gulares’ y“automaticos ; mas adelante sé hatlan “fofdvia nial
apreciadas por ‘el sentido intimo 'y promieven movimientos
que nio estén siempre subordinados & la razon. La impredio-
nabilidad del sistema netvioso ocasiopa necésariamente dna
grande actividad en todos los actos por 108 cualés bste sisterha
obedece 4lad impresiones ; y de ella depénde esi movilidad
nerviosa qite s¢ ‘acerca tanto dl estado espasmoédico’y que tan-
to predispone 4 las afecciones convalsivast Qon relacion &'la
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enerjia de estas funciones se.nota ¢n la infancia la preponde-
rancia relativa de voliimen de los eentros y cordones mervio-
05, la blandura de su tejido y el desarrollo de algunos de los
aparatos de los sentidos , que son ya tan perfectos como es po-
sible.

Por fin en la infancia la unidad vital estd mucho mas carac-
terizada, el sensorium commune no puece CONMOVerseé e€n un
punto sin que obre en ofros muchos:4 la vez; en una palabra,
S0n Mas numerosas y mas vivas las simpatias, estas-dan lugar
mas 4 menudo & enfermedades y aun 4 veces ocasionan la
muerte,

Cuando obra en la infancia alguna causa perturbatriz , sus

efectos son mas considerables porque en ella la vida es mas
acliva y mas rapida en todos sus movimientos, porque los ér-
ganos no se hallan todavia bien constituidos, 7 porque enlasfun
ciones no hay toda la regularidad que se nota mas adelan-
te. D_e esto puede deducirse 1a predisposicion en que se hallan
10s nifos para padecer un gran nimero de enfermedades, la
mayor intensidad de-Stas afecciones en eomparacion, de las
demiis edades, su marcha mas ripida y mas aguda , su termi-
nacion mas 4 menudo funesta, la dificultad de su diagnéstico,
y en fin la dificultad de curarlas, como consecuencia necesa-
ria de todas lgs condiciones precedentes. Sin embargo, si bien
es verdad que, con respécto al prondstico ; debe temerse mu-
cho I;l_ influencia de la mayor enerjfa vitaly principalmente
de la 1mpe1'fc}:ci011 de los drganos y funciones de los ninos,
pueden tambien esperarse de estas doi condiciones récursos
inesperados. «Debemos temerlo todo, pero tambien esperarlo
todo, dice Hufeland; se ha de pronosticar conforme 4 los
sintomas mas alarmantes, pero nunca se ha de perder com=
pletamente la esperanza, porque €s aun tan enérjica la fuerza
de creacion, que puede procurar curacionés realmente mara-
villosas.»

De estas consideraciones pueden deducirse los principios
terapeuticos siguientes:

‘i . Siendo mas activa lavida y mas rapidos todos sus movi-
mientos , cuando estos se desordenan , las alteraciones se pru‘-
ducen con mayor rapides ; y por consiguienie deben emplear-
se los remedios lo mas pronto posible y con pocos intervalos :
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deben pues visitarse 4 menudo los nifios para observarlos de—
bidamente siguiendo la marcha del mal , con el fin de poderla
dirijir eportunamente lnego que parezcan insuficientes los es-
fuerzos de la natural eza.

9.° En esta edad puede contarse mucho con la naturaleza
medicatriz por la actividad de la vida; y asi muchas veces
bastan para conseguir la curacion los remedios mas insignifi-
cantes. Por consiguiente, es menester usar con precaucion
los medios enérjicos , cuidando principalmente de que las do-
ses en ‘qué se administran sean proporcionadas 4 la edad del
enfermo; y al contrario se debe insistir en la administracion
atenta y minuciosa de los simples: la medicina espectante, que
se vale de estos medios, basta con mucha frecuencia para con-
seguir la curacion, si se usa debidamente. La contraindica—
cion de los remedios demasiado activos, y en particular de los
evacuantes y debilitantes en la nifiez, depende de que en ella
las fuerzas vitales , aunque son abundantes, se necesitan para
el desarrollo del organismo: debe pues respetarse debida-
mente, sin temerlo, este esceso aparente de vitalidad , cui-
dando de no traspasar los limites convenientes al atacarlo en
su fuente; pues de ello resultarfa un abatimiento de fuerzas
que serfa funesto.

3.° Debe tenerse la misma prudencia en la administracion
de los escitantes, de los estimulantes jenerales y de los medi-
camentos que penetran profundamente en el organismo , por-
que pueden aumentar la accion de la fuerza vital hasta un
grado incompatible con la conservacion de los érganos en su
estado de integridad.

%.° De la mayor accion de sus drganos, resulta quelos nifios
tienen mayor necesidad de repararlos por medio del alimento
y del suefio; y por consiguiente debe procurarse cuidadosa-
mente , en la practica de sus enfermedades, el proporcionar-
les un réjimen adecuado al que necesitan en el estado nor-
mal.

5.° No se han de considerar como enfermedades ciertos sin-
tomas que se observan 4 veces en los nifios y acompanan & su
desarrollo fisico ; si se limitan & este trabajo importante, que
no debe estorbarse sino dirijirse competentemente ; y no se
ha de olvidar que en la infancia se notan & menudo algunas
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jrregularidades en el desempefio de las funciones, por falid
de concierto 6 de equilibrio, contra los cuales, mientras no
pasen de los lfmites propios , no deben emplearse los medios
terapéuticos,

Con respecto al estado de las funciones de los nifios, pue~
den tambien sentarse los siguientes preceptos:

1.° El aparato respiratorio, que entra repentinamente en
accion al nacer el nifio, y que durante toda la infancia goza
de una grande actividad, presenta condiciones que favorecen
singularmente la invasion y la gravedad de sus enfermedades.
La estrechez de los conductos aéreos, y mayormente del de
la glotis, hace que las afecciones inflamatorias 6 espasmddicas
de estos conductos sean infinitamente mas graves; y asi es pre-
ciso estar siempre prevenido en ellas contra la asfixia lenta 6
ripida, que ocasionan con frecuencia, y cuya marcha a menu-
do se desconoce , particularmente en el crup. Es por esto que,
en la infancia, estin indicados con mayor frecuencia’ la tra-
queotomia y los eméticos, de los cuales ‘puede esperarse mu-
¢ho porque pueden hacer desprender y arrojar los productos
plasticos que obstruyen el paso del aire por medio de las vio-
lentas contracciones que ocasionan 4 los misculos espirado-
res. La membrana mucosa de estos conductos, como muchas
otras, se halla muy predispuesta, en la nifiez, 4 las afecciones
catarrales, que son muy graves en razon de la estrechez de
los bronquios y de la dificultad de la espectoracion, que de-
pende de la debilidad del aparato respiratorio, ya porque
aquellas por si solas pueden ocasionar lasufocacion, y ya, sobre
todo , porque son el verdadero orfjen de las' pneumonias lo-
bulillares 6 de los lobulillos que acaban con muchos nifios. De
estas condiciones resulta tambien la indicacion de los vomiti—
vos en muchos casos, y la de los ténicos y de todos los medi=
camentos que pueden facilitar la espectoracion ¢ disminuir 12
abundancia de las secreciones en los bronguios.

92.° Elaparato dijestivo, destinado & resistir continuamente
Ja accion de escitantes fisioldjicos de naturaleza muy variable,
cuya influencia mas 6 menos enérjica no ha embotado todavia
el habito, se halla espuesto 4 una multitud de enfermedades
cuya causa le viene del esterior, 4 mas de las que dependen
de las funciones que desempeia. Es preciso sin embargo ad—
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vertir que las afecciones del tubo dijestivo suelen ser menos
graves por si mismas que por los accidentes morbosos que de-
sarrollan facilmente en el aparato respiratorio y encefélico ;
pero por lo mismo es preeiso combatirlas pronto, aunque pa-
rezean lijeras, para evitar los accidentes mas graves que sue—
len ocasionar. Regularmente consisten en inflamacionesy en
lesiones de secrecion cuyos sintomas deben combatirse cuida-
dosamente luego que se manifiestan. En muchos casos no se
puede conocer bien la alieracion orginica 4 que deben atri-
buirse estos sintomas y entonces es preciso cehbatirlos direc-
tamente : tales son la replecion del estémago, los flatos, la
acumulacion de materias fecales, etc.; contra los cuales y contra
las acideces saburrales fan frecuentes en los nifios de poca
edad sirven muy bien los absorventes, los escitantes suaves
aromatieos y carminativog, los vomitivos y los purgantes sua—
ves. El uso de estos dos wltimos medios requiere sin duda, co-
mo las demés medicaciones, prudencia y moderacion; pero
debe advertirse (ue en la nifiez ofrecen menos inconvenien—
tes y mayores ventajas que en las demas edades, ¢ por lo me-
nos que en aquella se hallan mas & menudo indicados. El vé-
mito se produce facilmente sin fatigar ni irritar demasiado al
estémago, cuya susceptibilidad hace no obstante que la per—
turbacion sea bastante profunda para que queden luego mo-
dificadas ventajosamente con los eméticos ciertas afecciones
de este érgano. Los purgantes tienen una influencia anéloga
que puede ser muy eficaz, aunque se usen los mas suaves y 4
cortas doses. La ipecacuana es el mejor emético para los nifios,
y el ruibarbo el mejor purgante porque no debilita, como la
mayor parte de los evacuantes, y ejerce una accion ténica y
fortificante. Por fin, en razon 4 la debilitacion que ocasionan,
los evacuantes son 4 menudo muy preferibles & los antiflojisti-
cos propiamente diches, porque su efecto, siendo menos du-
radero, es sin embargo pronto'y suficiente para cortar el pro-
greso de las enfermedades sin atacar el elemento esencial de
las fuerzas del organismo, ni los principales medios de su re~
paracion.

3.° El aparato- circulatorio es el que desempefia en la in-
fancia sus funciones con mayor perfeccion, y asi sus enferme-
dades son muy raras. Sin embargo todo induce 4 creer que
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los flfidos que contiene son muy susceptibles de esperimentar
las modificaciones morhosas que jeneralmente se consideran
en el dia como causas productoras 6 al menos predisponentes
de las diateses inflamatoria, serosa, tuberculosa y escrofulo-
sa. No obstante no debe exajerarse la importancia ni la fre-
cuencia de la primera de estas didteses, pues es mucho mas
rara de lo que pudiera creerse atendiendo & algunas aparien-
cias. La riqueza de la sangre de los nifios es muy necesaria
para su nutricion, y por lo mismo deben emplearse con mu-
cha reserva las evacuaciones sanguineas, y cuando son indis-
pensables se deberd echar mano, lo mas pronto posible, de
los medios que pueden reparar las pérdidas que han ocasiona-
do. Hallindose pues indicadas solamente las sangrias para
los casos de inflamacion grave, parece inftil decir que estin
contraindicadas en las otras diiteses de que hemos hablado ;
teniendo presente que las pérdidas de sangre en todas las eda-
des pueden favorecer las hidropesfas, el estado clorgtico , las
escréfulas y las enfermedades tuberculosas. Puede establecer-
se como principio jeneral , con respecto & lainfancia, que es
infinitamente mag peligroso el escederse en el uso de las emi-
siones sanguineas que el estremo opuesto.

4.° Por la escesiva impresionabilidad ¢ irritabilidad del sis-
tema nervioso que se nota en los nifios, deben combatirse con
premura tanto las afecciones puramente nerviosas . como las
que son efecto de las conjestiones sanguineas del cerebro, y
sedebe tener muchisima reserva en el uso del opio, mayor—
mente en la primera infancia. Aun despues de ella solo debe
permitirss su uso en casos graves, como por ejemplo contra
una diarrea rebelde , y aun se ha de administrar con précau—
cion. Despues de la segunda denticion son menos. peligrasos
los opiados, pero todavia deben prescribirse con prudencia.
En la infancia es preferible en jeneral su administragion por
absorcion cutinea 6 en lavativa y siempre se han de dar en
corta desis. Sin embargo no deben proscribirse siempre los
estupefacientes en la infancia, pues que entre ellos, los que
suministra la familia de las solanicecas siryen con mucha ven-
taja contra ciertas neuroses, como la cogueluche, ete,

5.° De la considerable actividad que se nota en los ninos en
la absorcion y exalacion cutineas podemos aprovecharnos en
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su terapéutica aplicando en la piel muchos medicamentos que
obran bien por absorcion y que pudieran ser nocivos si se in-
troducian en el canal dijestivo ; y valiéndonos a tiempo de los
diaforéticos, que son muy Gtiles en muchas enfermedades y en
particular en aquellas en qué hay espansion de la accion vital
hécia los tegumentos , como en las calenturas eruptivas. Por
otra parte en atencion a la sensibilidad de la piel, que se ha-
1la muy desarrollada en los nifios , cuando se necesita 14 apli-
cacion de algun reyulsivo deben aplicarse los que causan me-
nos dolor , pues que, en razon de la irritabilidad del sistema
nervioso, el dolor es el mas initil y el mas peligroso de todos
los derivativos. La pérdida del calor animal que en el hombre
se efectta por la piel, es en los nifios muy pronta y muy fa-
cil; 1o que es un hecho de mucha importancia cuyas conse-
cuencias para la terapéutica pueden conocerse con facilidad.

'6.° Debe tenerse muy presente en la practica de las enfer—
medades de la infancia la accion enérjica de las simpatias que
con tanta frecuencia se desarrollan en ellos, ya con respecto
al diagndstico, para distinguir cuidadosamente las lesiories
organicas y primitivas de las que son simpaticas y secundarias ;
ya por lo que toca al tratamiento, porque en muchos casos
deben estas combatirse directamente, pues su sola persistericia
puede hacer temer una terminacion inmedialamente funesta
6 su transformacion en ofra enfermedad mucho mas grave
por afectar 4 algun 6rgano mas interesante. Por ofra parte en
la terapéutica pueden proporcionarse felices efectos de las
simpatfas, pues que promoviéndolas espresamente, puede me-
jorarse el estado de un drgano enfermo, modificando el de
otro que estd sano. Apesar de que la mayor parte de los au-
tores han exajerado 6 interpretado mal las simpatias recipro-
cas del estdmago y del cerebro, sin embargo el prictico debe
tenerlas siempre presentes en las enfermedades de los nimos.

Con respecto 4 la hijiene de los nifios debemos decir que es
mucho mas dificil que en las demas épocas de la vida, siendo
sin embargo tan interesante como en ellas. Asi como en el pe-
riodo de estado de la vida, el objeto de la hijiene es la con-
servacion de los érganos ya formados, en la nifiez versa ade-
mis en su desarrollo y perfeccion, que deben dirijirse y favo-
recerse insiguiendo las leyés de la naturaleza. En el érden
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natural , la vida vejetativa precede al ejercicio de las funcio=
nes relativas ; de modo que estas no se desempenan perfecta—
mente hasta que se efectda como corresponde la nutricion ; y
esta se perturba, perjudicando notablemente & la salud del
nifio , si se provocan aquellas prematura ¢ imprudentemente ;
lo que debe fenerse muy presente.

No nos detendremos en la esplicacion de las reglas de hi-
jiene aplicables & cada una de las funciones en particular ;
pero vamos 4 indicar un principio jeneral del que puede de—
ducirse facilmente la aplicacion de la hijiene especial de los
ninos.

El desarrollo de los rganos presenta perfodos de transicion,
algunas veces muy rapidos, y periodos intermedios, en los
cuales aquel es mas lento y mas gradual. Los primeros son
mas peligrosos y mas dificiles y requieren mayor cuidado.

Pueden reducirse & dos preceptos jenerales todos los me-
dios propios para cumplir con el indicado objeto. E11.° con-
siste en apresurar el desarrollo y perfeccion de los érganos
en los perfodos intermedios, 4 fin de qué se hallen en mejor
disposicion para luchar contra las causas perturbatrices mas
activas que les esperan en los de transicion; y el 2.° consiste
en moderar el desarrollo en estos , para que la fransicion sea
mas insensible, y aquel se efecte con regularidad.

No puede considerarse como complelo ¢ coneluido un pe-
riodo de transicion hasta que el organismo ha contraido el
habite de las condiciones en qué se halla nuevamente coloca-
do: asi es que, si bien es verdad que la transicion de la vida
intra-uterina a la extra-uterina se efectia en el acto de nacer,
sin embargo no se ha concluido hasta la edad de dos 6 tres
meses, en la cual el organismo del nifio ha contraido el hahito
de resistir los ajentes esteriores que le rodean. En esta époea
entra el nifio en un periodo intermedio , durante el cual debe
prepararse oportunamente para el olro de transicion que de-
be esperimentar en la época de la denticion y del destete. Con
este objeto debe empezarse & habituarlo al uso de alimentos
artificiales ; debe permitirsele un ejercicio mas libre de sus
musculos; se le ha de habituar gradualmente 4 las variaciones
de temperatura y 4 la, humedad de la atmésfera; se ha de pro-
curar la actividad de las calorificaciones por los medios capa-
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cos e aumentar la tonicidad y 1a reaccion del ‘'sistema cuta-=
neo, y por fin deben aumentarse tambien gradualmente ‘el
niimero y la fuerza de las impresiones de los sentidos que has-
ta esta época se han procurado disminuir. A medida quese
aproxima ¢l perfodo de transicion s¢ amortigia, si asi puede
decirse , este desarrollo artificialmente acelerado, de lo que
resulta (ue los habitos se consolidan , s¢ aumentan las fuerzas
estaticas del organisino, y en una palabra todas 1as condicio-
nes son favorables al nino para que pueda acabar de pasar de
una vida parasita & ofra que es completamente independiente.
Portiltimo cuando yase ha efectuado esta transicion debe dejar-

se que descanse el nifio hasta que se haya habitaado & su nue-
vo estado , antes de pasar & prepararlo para la otra transicion
que debe esperimentar; lo que se logra siguiendo un orden
analogo al que acabamos de describir.

Para manifestar la influencia de la edad en las enfermeda—
des de los nifios recojié Barrier una porcion de datos estadis-
ticos en el hospital de nifios enfermos de Paris , de los cuales
deduce las oportunas consecuencias. No nos detendremos mu-
cho en esta parte de la obra de Barrier, en obsequio de la
brevedad que nos hemos propuesto en este compendio, y ade-
mas porgue , €omo ya indica ‘el autor, no pueden deducirse
de dichos datos consecuencias exactas y completas para la
practica particular por diferentes razones, entre las cuales
citaremos las principales. Estas son el haberse recojido sola-
mente aquellos datos €n los dos trimestres de primavera y ve-
rano , por lo que faltan los que corresponden al otofio ¢ in-
yierno para que sea completo ¢l resultado de ‘ellas; ¢l que se
han recojido en un hospital en que solo se admiten los ninos
desde los dos anos hasta catorce Y por consigniente nada sabe-
mos de los dos primeros anos de 1a infancia ; el que por lo re-
gular no van d un hospital sino los ninos que se hallan afec—
{ados de una enfermedad grave, pues por una lijera Tos'pa—-
dres nosuelen desprenderse de cuidarlos aunque sean pobires;
el pertenecer todos los nifios que van al hospital 4 Ia clase
menesterosa, en la cual no se tiene cuidado alguno con la hi-
jiene; el que en un hospital es siempre mayor la mortandad
por las causas que son conocidas de todos los pricticos, etc.
Sin embargo vamos 4 copiar las notas estadfsticas de Barrier
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de lasicuales se podran dedueir facilmente las oportunas con-
secuencias ; pero antes:dehemos advertin qae este auter divi-
de las enfc_rmedadcs_que ha observado en los nifios en las cin-
co clases siguientés: : ;
a
2t Enf(_:rmcdacllcls del pecho 6 de los aparatos respiratorio y
circulatorio , entre las; cuales comprende adeias todos 10s ca-
sos de tuberenlisacion ‘mas 6 menos; jeneral , escepto la me~
niinjitis tuberculosa evando se obsetva en individuos cuya -
quexia tuberculosa's¢ Hialla todavia'latente en el priric'iiuio de
liiafeccioni¢erebral , en cuyo caso la coloca entre las enfer—
medades de los centros nerviosos :
CER BT S : : 3
2. Las enfermedades del abdémen ¢ sea del aparato dijesti-
vo y de sus _61‘_;;&1195 anexos; y entre eilas cuenta todos Jos ca~
sos de calentura tifoidea: Ais [
3.2 hascenfermedadesid orviosos y d .
ide los centros neryiosos y
Chimag e 508 ;fl de. susniem-
as: : : f1s :
; 4.ill,1a_s enfermedades de los 6rganos de los sentidos), éntre
s cuales cuenta todas las calenturas erupti - :
uales cy uptiv. i
nes deJa:piel: : PUIviE AL AN HIO
La5.® comprende todas 1 \
: - ‘ as enfermedades i
bida en las demds. ‘ e
Nota de los enférmo: iti l
T : s admitidos en el espre i
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medades de las cuales 245 pertenecian & la 1. clase; 122 a la
22:40 1a3.% 119 41a 42y 50 dla k.t

Enfermedades de la 1." clase:

Pneumonia 83 casos. - Pleurodinia
Tubérculos 61. Larinjitis.
Bronquitis., ; Enf. del corazon. .
Coqueluche 3 Pericarditis
Pleuresia A Flebitis

Total. . 245

Enfermedades de la 2.* clase:

109.

Diarrea . B& casos. Denticionlaboriosa. . 4.

Fiebre tifoidea. . . . 24. Peritonitis. 5.

Anjina. .. . 4 Ictericia espasm6d1ca 1.

Enf. mﬂamatm‘lasy‘ Ascitis esencial. 1

saburrales. Nefritis albuminosa. . 1
Ulceras del duodeno

Célico metalico. . . . . seguidas de he-} 1.
Estomatitis. ; morrajias mortales

Totdr. . 122,
Enfermedades de la 3." clase:

Meningo-encefalitis simple

— — tuberculosa.

— — hemorrajica. “A
Pseudo-meninjitis. . . 3. Contractura'aguda 3.
Hidrecéfalo crénico. . 2. Conjestion cerebral simple. 6.
Apoplejia meninjea.. 1. Afecciones nerviosas ir—
Eclampsia : regulares ¢ anémalas.

14, Total. . . . 40.

Enfermedades de la 4." clase:

Serampion. . . . .. 28 casos. Urticaria
Escarlatina 25. Miliar
NargEiesis S e s ; Herpes
Oitahmia. <. .- w18, Pénfigo.
Eritema simple, . . . . Parpura.

— nudoso : { Coriza grave. .
Erisipela facial. .-. . . Otorrea.

Total

(137)
Enfermedades de la 5. clase:

Hidropesia (1o mas & menudo ligada 4 la escarlatina) 14. casos
Calenturas esenciales continuas 6 intermitentes. . 10.
Abscesos consecutivos 4 otras enfermedades. . . . .
Tser6fulas con otras enfermedades agudas. .

Polores saturninos en los miembros

Hemorrajias por muchos érganos

Reumatismo

Flegmon
Afecciones lijeras mal determinadas
Total. . . 50,
Nota relativa 4 la época de la infancia en qué se obseryan
mas enfermos:

De dos 4 cinco afios
De cineo & ocho. . 67
De ocho a once, -

De once a quince

lDe cinco 4 once.

Para apreciar cuales son las enfermedades mas frecuentes
en cada una delas épocas de lanifiez, relativamente  las clases
en qué las divide ; tormd Barrier por tipo eI'niim. 100 confor—
me alictial correspondén’@Tas enfermedades de'la 1:% clase 42
casoszialasdela2.2f; 4 lasdela 3.2 7; 4" lasdela 4.2 21 y
41asdela 5. 9. Dividiendo despues la infaneia en tres perfo-
dos; de los caales el 1.°es de 2 4 5anos; el 2.°de 54 8, y el
3.° de 8 415 ; y observando despues 100 enfermedades en ca-
da tino de estos perfodos aleanzé el resultado siguiente:

Enfermedades observadas en el

Perfodo 1°. Id. en el 2.° Id. en'el 3.°
De lad.? clase

Nota de las épocas de la infancia en qué se padecen con
mayor frecuencia enfermedades simples 6 complicadas:
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Nimero de enfermos afectados de enfermedades

simples, complicadas. Total.

De2'd B aios 48. T 1190
De 5.4 BIF. . 200011 8HT 291 V6T,
De 8 441, . 46 16. 62/
De 11 415, ... 115, 16. B (i
254, 135 379

Nota'de los enfermos que muriéron en estas diferentes eda-
des:

Enfermos.  Muertos.
De 2 4 5. afios. . . ... 119. ' 1.
De S A8 oo r Seitey: 25.
e S50 - 6 15.
De 5.7 200 00, e 25.

En los 188 cacos 1a curacion fué completa, v en 55 incom-
pleta; debiendonotarse qub sf estds enfermos: hubieran per-
manetido en el. hospital hasta la total termindcion de st rhal
s¢ habrfa visto que por lo menos 1a mitad de ellos hubieran
mucrto.. De estos casos 20 pertenecieron 4los nifios de edadde
24 5anosy 35 de 5415: en.los primeros la enfermedad que:
les quedd con mayon frecuencia fué la afeccion tulierculosa.

Por lo que toca & ka curacion completa ,.en.100. enfermos
de 2 4 5 anlos se cansiguié en 2% casos; de% 4.8 en 50; de 8.4
11 ¢n.60, y de 11 4 15 en 68; porilo que puede: decirse que
es mayor la probabilidad de curacion. en los nifies cuanto mas
adelantan en edad.

Se deben considerar tres eausas principales que hacen ma-
yor la mortandad en los nifios que en los adultos ; ia 4. es’la
mayor frecuencia de-las enfermedades, que son mas graves
porsu naturaleza y susitio; la 2. esida falta de identidad de
naturaleza entre las enfermedades que jeneralmente se eome

paran.entre los nifios yrlosadultos, falta de identidad al ques

por su misma naturaleza , estas enfermedades son mas grayes
en los primeros ; puede servir de ejemplo la pneumonia; la
3.* consiste en las condiciories fisioldjicas propias de Ia infan-
cia. '

CAPITULO PRIMERO.

DE LAS ENFERMEDADES DEL PECHO.
s ——

W AIIETRO PR

DE LA PNEUMONEA.

Todos: 1os observadores de nuestra época I_mnv convenido
en4ue la pnenmonia presenta li.US especies prmmpulrhj.mu?-
difeventesientre sien todossentidos. Do estas do.s vspgucs la
una se conoce ¢on el nombre de preumoiia lr)bu[,ai.hu' & de los
lobulillos, consecutiva, secundaria, 600mp{icmbt; yd hf f}il‘il s le
Ifama preumonia lobular & de tos lobulos, [ranea, primtiva 6 sim-
plé. Laprimera es lamas frecuente y'pertenece de una miane-
ra nosesclusiva perorbspécial i la infancia (eseeptuando los ni-
fios de teta ), 'y 'solo‘se éncuentra por eseepeion en las demas
edades. La séguiida, idénticaen su maturaleza y ‘analoga por la
réunion de sus carbcteres &la pneumonia comun de losadul-
tos, es mas raraen losminios quela primeras'y en¢llos séle no-
tan algunas diferencias que dependen de las condiciones fisio-
l6jicas de la infancia.

§ PRIMERO.

De lo. preumonia: lobulidlar .

ANATOMIA PATOLGITCA. Deben: admitirse lres: vaviedades
ein-estit pneamonia. Ea 1.2 se corfoce.con ekinombre (l‘{- puete=
maonia, lobulillan - diseminada, da -eual, no puede  confundirse
con la lobnlariporgue se thalla.caracterizada-por micleos da




