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& la complicacion. Antes de los cinco § seis aiios tal vez ee
mucho mas grave la pleuresfa, aun en estado de simplicidad :
no la hemos observado en esta edad.

Traramexnto. Tiene las mismas indicaciones que en la
edad adulta. Siendo la pleuresfa simple , debe empezarse con
las emisiones sanguineas, proporcionindolas 4 la intensi—
dad de los sintomas inflamatorios jenerales y locales, 4 la re-
sistencia del mal y & las condiciones idiosinerasicas del enfer-
mo. Cuando se halla ya en estado sub-agudo, tienen muy bue-
na aplicacion los, revulsivos y en particular los vejigatorios
mas 6 menos repetidos sobre el pecho: y es muy fitil el pro—
curar al mismo tiempo una derivacion hicia la piel con los
diaforéticos , hacia losrifiones - con los diuréticos y hécia. los
intestinos con los purgantes, entre los cuales deben preferirse
los hidragogos. Muchos pricticos se contentan con el solo uso
de los medios hijiénicos en el tratamiento de la pleuresia sim-
ple sub-aguda, pero no debe imitarse siempre esta conducta.

Si la pleuresia esti complicada con la pneumonia, el tra-
tamiento es igual & corta diferencia ; solo que podré darse el
tartaro emético 4 alta dosis,, como en esta. En los nifios de
poca edad debe tenerse presente que la pneumonia coinciden-
te agrava mucho el pronéstico de la pleuresia porque, como
dificilmente termina aquella en ellos por resolucion, ocasio~
na und mayor intensidad en la pleuresfa que la hace pasar
con mas facilidad 41a supuracion, y la hace asi casi incura—
ble: debemos pues, en este caso, emplear todos los medios.
indicados con mayor tesony persistencia, bajo lasreglas pres-
critas con respecto al tratamiento de la pneumonia lobulillar,

Hay otra variedad de la pleuresfa' complicada en la cual el
tratamiento debeser 4 la vez prudente y activo; hablamos de
la que sohreviene en seguida de las hidropesias consecuentes
4 la escarlatina. En su lugar hablaremos con mayor eslension
de ellas, y aqui .debemos manifestar solamente que cuando
los derrdmenespleuriticos escarlatinosos se manifiestan acom-
panados de inflamacion y estd bien caracterizada la pleuresia,
debemos recurrir con resolucion 4 algunas evacuaciones san-
guineas locales, 4 los vejigatorios y 4 los drasticos. Los bafios
de vapor y los demés exitantes diaforéticos, que tan buenos
efectos dan-en 1la anasarca escarlatinosa apiréetica, son muy

69 )
daiiosos Tuego que se aﬁadc(:’l los derrdmenes esplicnicos un
estado inflamatorio, aun lijero; pues que este se agrava ra-
pidamente bajo su influencia, y raras veces escapan de la
muerte los enfermos.

S 1I.

De la pleuresia crénica.

Sise separan los casos enlos cualesla pleurcsia_crénica es
accesoria 4 la enfermedad tuberculosa, puede decirse que en
Tos nifios raras veces se observa. A pesar de que se cncue_nh:c
en un sujeto cuyo pulmon sea tuberculoso, puede constituir
la enfermedad principal, si los tubérculos estin poco adelan-
tados y aquella consiste en un derrame considerable y puru-
lento : entonces puede ser la causa principal de la muerte.

_ Considerando pues 4 la pleuresfa crénica realmente simple

como muy rara en los nifios , omitiremos su descripeion, por-
que no pudiéramos hacer mas que presentar la que es propia
del adulto, 1o que seria suponer su identidad y seguir por con=
siguiente una marcha poco cientifica.

ARTEETD T,

DE LAS PERFORACIONES PULHO!_VABBE-

No son muy raras en los nifios estas perforaciones, por me-
dio de las cuales se establece una comunicacion entre la’ ca—
vidad de los bronquios y la de la pleura; y aun pudiéramos afia-
dir, si quisiéramos referirnos 4 nuestra sola esperiencia, que
son mas frecuentes en ellos que en el adulto.

En el estado actual de la ciencia, la historia de estas perfo-
raciones presenta mucho interés con respecto ala anatomifa
patoldjica, 4 las causas y 4 los sintomas; pero por 1o que toca
al tratamiento poco 6 nada se ha adelantado. Casi constante—
mente estan producidas por la enfermedad tuberculosa; por
consiguiente , en vista de Ja ignorancia en qué nos hallamos
con respecto 4 los medios propios para combatir eficazmente
esta enfermedad , es facil de conocer que nos es imposible el
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prevenir la complicacion accidental que aquellas producen en
la marcha de los tubérculos pulmonares. Por otra parte, es
sabido que & veces la naturaleza cura espontaneamente las
ffstulas pleuro-bronquiales; pero no conocemos medicacion
alguna capaz de procurar este feliz efecto, que reduzca la afec-
cion 4 su primitivo estado de simplicidad y disminuya la gra-
vedad del prondstico. No pueden pues emplearse contra el
pneumo-torax sino medios paliativos.

Todas las investigaciones hechas acerca las perforaciones
pulmonares , despues de Laennec , no han hecho mas que con-
firmar las indagaciones de este sabio ¢ injenioso observador.
Juicioso y tal vez demasiado reservado el inventor de la aus-
cultacion, no se habfa atrevido & establecer, en vista de su
observacion aunque muy estensa, que estas perforaciones en
casi todos los casos sen efecto del reblandecimiento de un tu-
héreulo sitnado cerca de la pleura. Pero en estos tiltimos tiem—

pos, en vistade las observaciones de los Sres. Reynaud, An~

dral, y Louis, y de las que se encuentran en los periddicos de
medicina, se ha establecido como ley jeneral la frecuente
coincidencia de las perforaciones pulmonares eonla enferme-
dad tuberculosa : apenas pueden citarse algunas observacio—
nes de pneumo-torax consecutivo & un absceso, 4 una gan—
grena 6 4 una perforacion simple del pulmon y de la pleura.
Se puede presumir que Laennec no adelanté hasta esta jene-
ralizacion porque habia observado una falta de concordancia
entre el sitio de la tisis y del pneumo-torax. En efecto, es sabi-
do que habfa adoptado la opinion de la mayor frecuencia de
los tubérculos en el pulmon derecho; opinion que no ha podido
soslenerse en vista de las numerosas observaciones exactamen-
te recojidas en estos tltimos anos (Andral, Louis). Habién—
dole parecido al contrario mas frecuente el pneumo-torax en
¢l lado izquierdo , parecia tambien que de la falta de relacion
en el sitio de ambas afecciones debfa deducirse que no habfa
relacion alguna de causas entre ellas. Ahora sabemos que no
es fundada la opinion de Laennec acerca el sitio de los tubér-
culos, pues que esta enfermedad es mas frecuente en el pul-
mon derecho, 6 por lo menos que si ambos pulmones se hallan
afectados en un mismo enfermo, como sucede regularmente,
la lesion es casi siempre mas grave en el izquierdo. El pneu-
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mo-torax es asi mismo mas frecunente en el lado izquierdo que
en el derecho, como Io ha probado M. Reynaud.

Somos de parecer que esta regla establecida para el adulto
no es menos aplicable 4 la infancia. Vamos pues 4 ocuparnos
en el estudio de estas perforaciones ; y para facilitarlo forma-
remos de ellas tres grupos diferentes: en el 1.° comprendere-
mos todos aquellos casos en qué no hemos podido dudar del
orfjen tuberculoso dela perforacion ; el 2.° constara de aque-
llos en quienes no ha sido evidente este orijen, pudiendo
atribuirse la perforacion 4 un absceso consecuente 4 una pneu-
monia, y por fin, en el 3.° hablaremos de ciertos casos de una
especie particular, acerca cuya naturaleza nos parece dificil
por el presente establecer una opinion determinada.

§ PRIMERO.
De las perforaciones tuberculosas del pulmon.

El autor cita cuatro observaciones suyas en las cuales ha
encontrado estas perforaciones, y solamente en una de ellas
pudo diagnosticarse esta lesion durante la vida. En este caso
la enfermedad era probablemente efecto de la abertura puru-
lenta de un tubéreulo pulmonar situado cerca de la pleura,
que se inflamé y abri6 en este punto; y no se presenté con la
reunion de circunstancias que se notan en el adulto. En él fué
notable la curacion de la fistula bronquial y del pneumo-hy—
dro-torax ; pero es probable que los tubérculos siguieron su
marcha ordinaria y que el nifio murié tisico; lo que no sabe
positivamente el autor porque aquel salié del hospital despues
de curada la complicacion de los tubérculos. En otra de las
observaciones no se reconocié durante la vida la existencia de
Ia fistula pleuro-bronquial , y en su inspeccion cadavérica no
fué muy facil el decidir si la perforacion se habia efectuado de
dentro 4 fuera del pulmon por un absceso tuberculoso, 6 si
habia tenido lugar de fuera & dentro consecutivamente al der-
rame pleuritico que por ahi habria hallado camino para salir
por los bronquios. Favorece esta (iltima opinion el considerar
que la perforacion pleuritica no terminaba en una verdadera
caverna tuberculosa, sino en un trayecto prolongado por el
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cual se comunicaba con un bronquio; que el pulmon izguaier-
do no contenfa ninguna otra caverna tuberculosa, y que Ia
fistula se hallaba situada en el 16bulo inferior, en el cual
raras veces supuran los tubérculos mas pronto que en el supe-
rior: al contrario podrd admitirse el orfjen verdaderamente
tuberculoso de la perforacion, considerando que ambos pul-
mones se hallaban desde mucho tiempo afectados de tubérculos
si se juzga por los conmemorativos ; que la fistula se hallaba
en ¢l pulmon izquierdo, ¥ que si no habia otras cavernas en
este pulmon fué porque desde que el derrame pleuritico pro-
dujo su hundimiento y la inactividad de sus fuaciones no pudo
desarrollarse en €l tan facilmente la inflamacion que causa la
supuracion de los tubéreulos. En los ofros dos casos ocasiona—
ron la perforacion del parénquima pulmonar causas mas com-
plexas; pues contribuyeron igualmente & ello por una par-
te los tubérculos y por otra la pneumonia. No puede po-

nerse en duda que influyé en su produccion un reblandeci—-.

miento tuberculoso, pues que se encontro la materia tubercu—
losa en el espesor y aun en la superficie de las paredes de las
escavaciones; pero este reblandecimiento tuvo lugar bajo Ia
influencia de una pneumonia aguda. Lo que lo prueba es que
las escavaciones se hallaron en el I6bulo inferior, que era el
sitio principal de la pneumonia; el qué no se hallaron caver—
nas en los puntos que no estaban inflamados, y por fin su for-
macion rapida que no se anuncié por murmullo sino pocos dias
antes de la muerte.

Si se hubiesen inspeccionado superficialmente, se hubieran
podido considerar & estas escavaciones como simpfes abscesos
pneumdnicos ; pero examindndolos con atencion reconocid
Barrier la materia tuberculosa en sus paredes, y asi conocié
que la pneumonia solo habia contribuido &4 su formacion co-
mo causa ocasional; siendo de creer que sin la existencia an—
terior de los tubérculos probablemente no habria terminado
la pnetimonia con la formacion de abscesos; pues esta termina-
cion rarisimas veces se efectfia en ella siendo simple, como se
ha dicho en su lugar.

En dichos casos las escavaciones, antes de perforar la pleu-
ra, se habian vaciado ya seguramente por los bronquios; pues
que no se hall6 la mas minima cantidad de pus en la cavidad
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tle la pleura, en la cual se encontré solamente aire. Cuando
e formd este pneumo-torax estaba ya demasiado adelantada
1a enfermedad para haberse podido diagnosticar por medio de
la auscultacion y de la percusion; pero se comprende que
una puneumonia poco estensa y poco grave en apariencia po-—
dria ocasionar con la misma facilidad el reblandecimiento de
los tubéreulos y una perforacion pulmonar. Este accidente
pudiera pues diagnosticarse si acacciese en un nifio que toda-
via no se hallase afectado de sintomas graves, en cuyo caso
habiéndolo reconocido , deberia agravarse el prondstico , por-
que ademds dela pneumoniay delos tubéreuloshabria una pleu-
resfa aguda, y tambien porque basta el solo pneumo-torax
para suspender completamente la respiracion’y la hematosis
en el pulmon que comprime.

De lo dicho se infieren las diferencias que presentan estas
cuatro observaciones, y en particular las dos ultimas, con
respecto 4 lo que se nota regularmente en el adulto ; y sin em-
bargo en todas ellas se observa una circunstancia comun que
es tambien propia de los mas de los casos en una edad mas
adelantada, es decir, la situacion de las perforaciones en el
pulmon izquierdo. En los tres casos seguidos de autopsia se
encontré la perforacion en la base del pulmon y no en su vér-
tice ; y en el resto de este Grgano solamente se hallaron tu—
bérculos duros , y ninguna caverna en el lébulo superior. En
los dos 0ltimos, la pneumonia por lo menos ha ¢onfribuido
tanto 4 la produceion de la perforacion comola enfermedad
tuberculosa ; y bajo este punto de vista estos dos casos se dife-
rencian mucho mas que los dos primeros de los que se obger—
van en las demas edades, pues en ellas la pneumonia casi nun-
ca toma parte en la produccion de las fistulas pleuro-bron=
quiales.

El tratamiento de las perforaciones pulmonares tuberculo-
sas casi nunca puede ser sino paliativo, porque no poseemos
medio alguno capaz de obrar directamente sobre el punto en-
fermo y de procurar la cicatrizacion de la fistula pleuro-bron-
quial; y por otra parte aun cuando se consiguiese esta cicatri-
zacion solo se curaria la complicacion de la enfermedad tu-
berculosa , pues esta permanece y conlintia en su marcha re-
gular. Sin embargo , el practico no siempre debe permanecer

6
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pasivo , pues su deber le obliga & procurar el alivio del en-
fermo, prescribiendo una sangria mas 6 menos copiosa, cuan-
do este no se halla muy debilitado, para moderar la difnea
que esperimenta y la intensidad de la pleuresia que debe re-
sultar del derrame producido por la perforacion. Es igual-
mente aplicable para estos casos el tratamiento que recomien-
dan los médicos ingleses en las perforaciones intestinales , 0
sea el uso de los opiados 4 alta dosis. El narcotismo no sola-
mente tiene por efecto la disminucion de la difnea y del do-
lor, sino que disminuye tambien la tos, y de esta manera pre-
viene el derrame mas abundante de las materias contenidas en
el trayecto de la fistula y en la caverna: no efectudndose, 6
siendo poco abundante este derrame en la cavidad de la pleu-
ra, esta debe inflamarse con menor intensidad, y asi se dis—
minuyen los sfntomas. Ademas, la quietud en el pulmon afec-
to, para la cual contribuye el narcotismo, aunque incomple-

ta, hace que sean mucho mas faciles la adesion y la cicatri—

zacion de las paredes de la fistula pleuro-bronguial ; y unavez
se ha efectnado esta adesion, el gas que queda en la cavidad
de la pleura no tarda en reabsorverse; entonces el pulmon
adquiere otra vez poco & poco su aptitud para la respiracion,
y la enfermedad tuberculosa vuelve & su estado de simplici-
dad. M. Constant inserté en la Gazetle medicale del afo 1835
(pdjina 571 ), una observacion muy interesante de pneumo-to-
rax tratado segun estas indicaciones con fan buen éxito como
podia esperarse.

§ IL.

De las perforaciones inflamatorias del pulmon.

Dos casos refiere Barrier que sediferencian de los que han
ocupado el § 1.°, porque en ellos no se encontraron tubércu-
los en el pulmon perforado, y solo se hallaron vestijios de ma-
teria tuberculosa en el del lado opuestoy en algunos ganglio-
nes linfaticos del mediastino. Es pues sumamente probable,
por no decir cierto, que los abscesos pulmonares y las perfo-
raciones determinadas por ellos fueron del todo independien-
tes de la enfermedad tuberculosa, y no tuvieron otra causa
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fue la pneumonia muy aguda y muy intensa que les precedie~
ron. Como pruebas confirmativas de ello debe notarse quelos
abscesos se hallaron.en el pulmon derecho y en su base, en
Jugar de ocupar ek vértice del pulmon izquierdo, como suelen
hacerlo las cavernas tuberculosas.

Una de estas observaciones fué muy interesante porque la
enfermedad pudo diagnosticarse completamente durante la vi-
da, en atencion & que ba perforacion complicé 4 una pneumo-
nia grave, pero bastante poco estensa, y que ne habia toda—
via reducido al enfermo al estado en que se hace imposible la
esploracion de los sefiales fisicos ; asi es que pudo observarse
hien la dilatacion del lado afecto, el retambo anormal en la
parte superior , la matitis en la inferior, la respiracion amfé-
rica y el sonido metélico. No se investigd el sacudimiento del
pecho, que ya aconsejé Hipocrates, y asi no puede saberse si
se hubiera encontrado la fluctuacion que tantas veces se ha
observado en casos de este jénero, y acerca cuya importancia
ha insistido tanto Laennec. En el otro caso, el enfermo estaba
demasiado fatigado para que pudiese practicarse la percusion
y la auscultacion, y-eran ya tan graves los sintomas racionales
que la perforacion, aun suponiendo que se hubiese efectuado
muchos dias antes de la muerte , easi nada habria anadido 4 su
intensidad ; y por consiguiente solo pudo conocerse en la au—
topsia.

Considerada la perforacion del pulmon como complicacion
de una pneumonia ya bastante grave por si para ser necesaria-
mente mortal , presenta muy poca importancia, mayormente
cuando no sobreviene sino hacia el fin de lavida; pero 'sila
pneumonia fuese mas lijera 6 no fuese mortal por haber dado
lugar 4 la formacion de un pequefio absceso, se volveria in—
finitamente mas grave si este absceso en lugar de evacuarse
solamente por los bronquios, se abria tambien en la pleura.
Efectivamente entonces ademés de que cesa en el pulmon la
respiracion 4 causa de la compresion que ejerce sobre ¢l el ai-
re exiraviado, sobrevendria casi necesariamente un derrame
purulento en la pleura.

Muchos médicos ingleses han establecido que podia efec~
tuarse una exalacion de gas en la superficie de la pleura en el
curso de las pneumonias. M. Grisolle, que discute esta opi-
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nion , piensa que los h(:chust en qué se apoya, sobre todo los
que cita M. Hudson, fueron probablemente mal observados,
y pone tambien en duda la exactitud de los que refieren los
Sres Graves y Stoekes, 6 por lo menos hace observar que, ha-
biéndose curado los enfermos, no se funda en pruebas ine~
guivocas la interprefacion de estos hechos tal como aquellos
la han establecido. Creemos como M. Grisolle que en el caso
de M. Stockes, la larga duracion de la enfermedad y losisin—
tomas de la calentura héctica deben hacer admitir que ade—
més de la pneumonia habia alguna otra alteracion grave de los
pulmones, que ocasiond probablemente un pneumo-torax.
Por fin, el pneumo-torax sin perforacion del parénquima
pulmonar es un hecho tan sumamente raro, tan escepcional
que tal vez no hay de ¢l un ejemplo bien auténtico; siel diag-
néstico de los observadores ingleses ha sido exacto en cuanto
4 la presenciade un gas enla pleura , nos parece mas racio—
nal, en lugar de atribuirlo 4 la exalacion gaseosa de la pleura,
el admitir que ha habido una perforacion pulmonar produ-
cida por un pequefnio absceso vaciado ya antes en los bron-
quios y abierto con un agujeromuy pequefo que se cerré an-
tes de que se hubiese derramado por él una cantidad de pus
suficiente para ocasionar lainflamacion sub-aguda de la pleu-
ra y la produccion de lossignos fisicos del pneumo-hydro-to-
rax con fistula pleuro-bronquial.

En todos los casos que hemos observado , la perforacion se
ha efectuado por pequeiios abscesos simples 6 tuberculosos ,
y nunca en seguidade la gangrena del pulmon. Esta termina-
cion'de la pneumonia es probablemente muy rara enlos nifos,
pues gue nunca la hemos observado, y 'los antores que se han
dedicado en la curacion de aquella enfermedad en ellos pa-
rece (ue tampoco lahan hallado nunca 6 casi nunca. Por otra
parte, al presente se sabe ya, como lo habia afirmado Laen-
nec, que la gangrena del pulmonse desarrolla lo mas comun-
mente cuando no hay ninguna especie de pneumonia, de la
cual puede apenas considerarse como terminacion.

T )

§ 1I1.

L3
De las perforaciones idiopdticas del pulinon.

En el cadaver de un nifio de seis afios afectado de meninji-
tis tuberculosa, encontré Barrier, equimoses superficiales en
los pulmones , euyo tejido parecia mas desmenuzable que en
el estado natural, lo mismo que la. pleura vecina; y al nivel
de tres de estos equimoses hallé un desgarro ¢ abertura sim-—
ple, de la, pleura, reciente y poco estenso, que debia
interesar necesariamente las vesiculas sub-yacentes. Estas
perforaciones no tienen evidentemente relacion alguna con
las que hemos: examinado en los dos pérrafos anteriores, pe-
ro son bien suficientes para esplicar el pneumo-torax que se
hall6 en el caddver ; solo que debe notarse que esta acumula-
cion de gas no se efectué con rapidez, pues ocasioné poco a
poco ¥ gradualmente la dificultad de respirar,y esto debid
coincidir con una lesion tan poco estensay tan superficial del
parénquima pulmonar como. se notaba, pues que no hallan-
dose roto ningun. bronguio un poco voluminoso, el aire se ex-
travasaba en el pecho. en muy poca cantidad 4 la vez en cada
movimiento respiratorio. Se hallé tambien,, y . esto es lo mas
extraordinario, una cantidad bastante considerable de sangre
negra, liquida y aun tibia, (mas de tres onzas en cada plen-
ra) que debid proceder, 6 bien de la superficie muy. poco es-
tensa de las aberturas pulmonares 6 de una exalacion sangui-—
nea de la membrana. serosa ; pero el primer orfjen parece in—
finitamente mas probable que el segundo, & causa de lajin—
filtracion sanguinea que rodeaba las aberturas yque se encon-
Lraba tambien en otros puntos del pulmon.

La cuestion mas.dificil deresolver es el saber si el desgarro
del pulmon fué favorecido porlainfiltracion sanguinea, y cual
fué la causa ocasional de su produccion, El enfermo, en el
dia antes de sumuerte; tuyo un acceso de tos y de sufocacion
y despues se repitieron estos accesos hasta que murid 4 las
tres de la madrugada. ; Puede pues atribuirse 4 los solos es—
fuenzos expiratorios la produccion delos desgarros ? Esta se-
ria una conclusion muy disputable, en atencion 4 los pogui-
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simos casos en qué los solos esfuerzos expiratorios mucho mas
considerables que los que esperimentd el enfermo de que se
trata, producen el desgarro del pulmon y de Ia pleura. Es
sabido que los esfuerzos de la tosalgunas veces hacen romper
algunas vesfculas y que pasa el aire al tejido celular que se
halla entre los lobulillos y debajo de la pleura, pero en todos
estos casos esta membrana’se resiste & la impulsion del aire
que nopasa dsu cavidad. Cuando por los esfuerzos de la tos G
otros sobreviene un enfisema del tejido eelular de todo el
cuerpo, no debe admitirse necesariamente un desgarro de la
pleura pues que no aparecen los sintomas de un pneumo-—
torax. En el caso pues que nos ocupa , parece poco probable
que los esfuerzos expiratorios hubiesen ocasionado la abertu-
ra de la pleura si esta membrana no hubiera estado reblande-
cida y hecha mas quebradiza por la infiltracion sanguinea que
en el cadaver se hallaba en el espesor de su tejido y enlas ve-
siculas sub-yacentes. ;Perode que naturaleza era esta infiltra-
cion sanguinea & que sigui6 el reblandecimiento y & cual cir—
cunstaneia patagnoménica puede atribuirsé? El hecho con-
signado en la observacion que nos ocupa llamé vivamente la
atencion de Barrier, v pensando que podia tal vez hallar al-
guna relacion enfre Ia meninjitis tuberculosa y la lesion ob—
servada en el pecho, resolvié examinar con un cuidado par—
ticular los pulmones de todos los nifios que mas tarde viese
morir de meninjitis, pero no ha podido encontrar en ellos
otre ejemplo de perforacion ; sin embargo en quince autop-
sias de nifios afectados de aquella enfermedad ha halladotres
6 cualro veees una infiltracion sangufnea que tenia los ca—
raetéres arriba espresados, es decir, se hallaba diseminadaen
la superficie de los pulmanes formando manchas casi siempre
situadas en la parte posterior y en la base del 6érgano, su—
perficiales y ocupando solamente la pleura y las vesiculas sub-
yacentes , acompanadas de reblandecimiento y de friabi—
lidad de sus tejidos. jPuede esplicarse esta lesion que defi-
nitivamente no parece mas que un equimosis, por una lesion
vital profunda que es ficil de concebir en una enfermedad
como la meninjitis? La observacion no alcanza & esto, y el
autor prefiere dejar dudosa esta cuestion que no el estable—
cer una conelusion que no sea bien probada.
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ARTHCTRO 7.
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS,

Las enfermedades de los bronquios que deben estudiarse de
una manera especial en la infancia, ya & causa de su grande
frecuencia ya por las modificaciones que la edad debe impri-
mir en su descripcion, son el catarro, y la coqueluche. La pri-
mera de estas dos afecciones debe fijar sobre todo nuestra aten-
cion ; pero antes de ocuparnos en su historia, estudiaremos el
catarro en jeneral, sino de una manera completa, por lo me-
nos bajo el punto de vista de la predisposicion que tienen los
nifios 4 contraer esta enfermedad en la mayor parte de sus
membranas mucosas, y asi en ellos presentan estas afecciones

_ eatarrales una importancia de primer 6rden. Unas veces cons®

tituyen por si solas estados morbosos idénticos en su fondo 'y
solamente variables en cuanto 4 su sitio, como el catarro del
tubo dijestivo, el pulmonar, etc.; y en otras entran como ele-
mentos de variable importancia en la constitucion de mu-
chos estados morbosos complicados , como los catarros sinto-
méticos que se observan en muchas enfermedades, tales como
las calenturas tifoideas y exanteméticas, la disenterfa, la co-
queluche, la pneumonia lobulillar, ete. En todos estos casos
el catarro requiere mucha atencion en los niiios como “hemos
manifestado ya diferentes veces y tendremos ocasion de recor-
darlo otras muchas; pues aunque muy 4 menudo solo parece
aceesorio con relacion al'otro estado patoléjico, adquiere sin
embargo un valor indudable, ya modificando la marcha del
mal, ya indicando el uso de medios terapéuticos particulares.

§ PRIMERO.

Del catarro en jeneral.

Los nifios se hallan muy predispuestos 4 las enfermedades
inflamatorias y catarrales de las membranas mucosas.por laac-
tividad considerable de las funciones y de la circulacion capilar
de estas membranas, y por la mayor irritabilidad de las mismas.




