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pios, que se conocen bien si se examina la c;ﬁmara}posler:g:;
de 1a boca, y & veces de cnlcntum,_ y por otraparte lamar ‘Os
del mal va siempre en aumento ; 513311(10 por !0 comun me;Le
fuerte el primer acceso que el siguiente y asi sucesivame ha_-
En muchos casos la edad poco adclaqtada de los ninos 3
ce que las circunstancias conmemorativas sean ‘}Enuy ;ns:e ll--
cientes ; pero aun entonces el (Estado de los ganglione ;]all'an
vicales proporeiona un recurso importante , pues st s¢ e
infartados , desde algunos dias sula.mente , anuncian que L‘:a 3
te una anjina lardicea, porgue siempre permanccen intac

rup falso.
t(}Sllec::l- il, cqucl toca 4 los sintomas , debe saberse que la }os q;;g
se ha llamado crupal, en los nifios de muy poca ed?d es 5 €or
dice M. Trousseau, la espresion de cualquiera inflamacion

aguda de la membrana mucosa de la larinje ; y por consigulen=g

te no es un indicio del erup hasta que en lugar de ser ‘ronc;;
ruidosa y erupal, se va volviendo mas y mas ronca y ac:}'T
por ser casi insonora y estar acompaiiada de sufocacion. o
es exacto el carécter establecido por M. Guersent de que (;11
el crup la tos nunca es ruidosa sino siempre obscura. Se con >
ce facilmente que si la falsa membrana no ocupa sino el U_Hv,l
cio superior de la larinje 6 cfmlqmcra otro punto de Sl(]i cavi-
dad , dejando intactos los labios fffe la glotis, la.tos pun‘e fa[.)ra-
ducirse todavia con alguna claridad y no ser insonora; y en
efecto, en el verdadero crup , antes Fle ser la tos msonorab,_ es
ronca, silbante y estrepitosa; caracteres que presenta tambien
en el pseudo-erup ; y es muy dificil de establecer si entonces
no se ha formado todavia la falsa membrana, 6 si esta es to-
davia delgada y poco consistente. No pf}mcdc pues estal_ﬂec?r.s.e
por los solos caractéres de latos si el nino padece una lZlI'l!l]l-
tis stridule 6 si entra en el segundo perfodo d(?l erup. En vista
de lo que tenemos dicho con respecto & la diferencia de los
caractéres de la tos en el crup cuando la falsa membrana ha
invadido ya la glotis, parece que deberia reservarse el noml?re
de crupal para este caso, 6 sea cuando ya es insonora; I‘Ian_mn-
dola pseudo-crupal cuando tiene los caracteres arriba mdw‘a-
dos. Pero debe tenerse presente que aun la tos crupal propia-
mente dicha, bajo el sentido que acabamos de espresar, 1o
existe tampoco esclusivamente en el crup confirmado, pues se
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ha visto en casos en qué no la ocasionaba la presencia de al-
guna psendo-membrana en la larinje : sin embargo estos casos
deben considerarse como escepciones muy raras.

Todo lo que acabamos de decir acerca la tos es aplicable &
los caractéres de la voz que aun tienen menos valor que los de
aquella; pues que la voz pseudo-crupal, que se ha comparado
al canto de un'pollo 6 al aullido de un perrito, se encuentra,
como la tos pseudo-crupal, en el principio del verdadero crup
y en el falso; y tambien se percibe muy 4 menudo una voz
crupal 6 sea insonora y completamente apagada en los casos
en qué, en realidad, no hay falsa membrana en la larinje.

La forma de la sufocacion tampoco puede por si sola carac-
terizar el crup. Hemos visto al describir esta enfermedad que
la dificultad que encuentra el aire para pasar por lua glotis al-
gunas veces es mas considerable en la inspiracion que en la es-
piracion, y entonces asi como la inspiracion forma el silbido
anormal, la espiracion es afénica, corta y pasiva como en el es-
tado normal ; y que en otros casos el paso del aire estd tam-
bien dificultado en la espiracion, y entonces, siendo esta sil—
bante como la inspiracion, se percibe un ruido anilogo al que
hace la sierra 4 la piedra, la espiracion es mas larga y activa,
es decir, se efectfia con esfuerzo de los masculos espiratorios.
La primera forma de sufocacion es menos caracteristica y me-
nos propia del crup que la segunda, pues se parece mucho &
la que ocasiona el edema de los repliegues ariteno-epigléti-
cos. La segunda puede al contrario considerarse como uno de
los signos mas cicrtos de la existencia del crup, y sin embar-
go se han observado algunos casos raros en qué esta forma de
sufocacion acompafia 4 un falso crup bien caracterizado ; sin
embargo por lo regular la espiracion no suele presentar estos
caractéres sino en el verdadero.

Por fin los autores han indicado otros sefiales para diagnos-
ticar estas afecciones, pero por si solos son aun menos exactos
quelos que acabamos de examinar: asi dicen que en el crup fal-
so regularmente no hay calentura, ni dolor en la larinje, Y que
no se ven en ¢l pedazos membranosos entre las materias es—
pectoradas. Este altimo sfntoma falta tambien muchas veces
en el crup, y cuando se observa no puede decidir por si solo si
vienen las membranas de Ia larinje 6 de ofra parte.
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Por lo demés los sintomas que se observan en los accesos
del crup falso son analogos 4 1os del verdadero, asi hay conjes-
tion en la cara y en el cuello, & las que sucede, cuando cesan
los aceidentes, la palidez de la cara, que 8€ cubre de sudor ;
la sufocacien va acompaada de mucha congoja, ete. .

Cuando la larinjitis estrepitosa se complica con la anjina
lardacea es muy dificil el diagndstico, por no deeir im.[_mmblc,
como puede conocerse con lo que hemos dicho en la [.3:3]1.1111 123;
pero por fortuna entonces es poco importante la distineion con
respecto & la practica, pues conviene dirijir el tralamiento pa-
ra combatir enérjicamente y detener la marcha de la difteri—
tide farinjea. ;

En la péjina 122, hemos visto los caractéres que puefien dife=
renciar del crup y del falso crup al espasmo idiopatico de la
glotis ; pero asi como estd bien manifestado que el espasmo
sintomético de esta parte varia en su forma, €s 16jico el pen-—
sar que puede presentar tambien muchas variedades cl' idio—
pético. Asi la afonia independiente de una lesion orgémica de
la larinje puede en rigor atribuirse tambien, en ciertos ¢asos,
4 una contraccion espasmédica de los mésculos que contribu-
yen 4 la relajacion de las cuerdas vocales y 4 la parélisis de l?s
estensores de las mismas. En fin, segun el espasmo ocupe ais-
Jadamente 4 algun misculo 6 bien 4 los de un solo lado y se—
gun este espasmo sea continuo 6 intermitente (este es mucho
mas frecuente), es claro que deben tambien variar las modi~
ficaciones de la voz y los grados de la sufocacion. Como estas
circunstancias no estin todavia confirmadas por la practica ¥
solo se fundan en las nociones fisioléjicas, no insistiremos mas
en ellas.

Hay una especie de asma que los médicos ingleses y alema-
nes han llamado thymica. M. Blache la incluye en el espasmo
de la glotis y la describe del modo siguiente: «Esta enferme-
dad se manifiesta sobre todo del cuarto al doceno mes y cast
siempre principia instantancamente durante la noche sin pré-
domos. El niiio se dispierta sobresaltado, como cn la larinji-
tis estrepitosa ; ¥ le ataca un acceso de sufocacion con la ins—
piracion corta é incompleta, 6 al contrario cinco 6 seis inspi-
raciones profundas se suceden sin ninguna espiracion inter—
media. Ora en el primer momento de la sufocacion, ora cuan-
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do se restablece el estado normal de la respiracion, el enfer~
mo d4 un grito agudo y penetrante que se parece algo al del
crup 6 de la coqueluche, y que se conoce muy bien despues
de haberlo oido una sola vez, de modo que Kopp lo ha consi-
derado como un sefial patagnoménico de la enfermedad. Mien-
tras el nifio se halla amenazado de asfixia, el pulso es peque-

“fio, duro y frecuente, y algunas vecessobrevienen convulsiones

jenerales violentas y evacuaciones involuntarias. El acceso
dura de uno & diez minutos : si es mas largo, parece inevitable
la muerte inmediata, y se efectGa por asfixia, por apoplejia 6
porque cesa el influjo nervioso; y cuando es menos largo, la
respiracion se va restableciendo poco & poco, las convulsiones
persisten todavia, 6 cesan inmediatamente todos los fenéme~

“nos morbosos, y el nifio yuelve & consiliar un suefo tranquilo.

Al cabo de algunos dias se manifiestan nuevos alaques mas in-
medialos, que no aparecen espontineamente ni por la noche,
sino tambien durante el dia provocados por el llanto , la risa,
la colera, la deglucion, etc.: pueden mostrarse quince 6 vein-
te veces en veinte y cuatro horas, hasta que ocasionan la
muerte. En otros casos van disminuyendo progresivamente los
accidentes y se consigue la curacion, que, sin embargo, casi
nunea es completa hasta despues de muchos meses y aun
anos.»

Seria un error creer que lossintomas que acabamos de nom-
brar dependan esclusivamente de la hipertrofia del timo, co-
mo lo han insinuado la mayor parte de los autores que han
hablado del asma timico ; pues son evidentemente un resulta-
do inmediato de un espasmo de la larinje, ya sea sintomético
y dependiente de aquella hipertrofia como han creido los au-
tores estranjeros que han hablado de ella, ya sea puramente
idiopitico como parece que lo creen hasta el presente todos
los buenos observadores de Francia, porque ninguno de ellos
ha tenido todavia ocasion de encontrar aquella hipertrofia en
los casos de espasmo de la glotis, que puede muy bien ser idio-
patico, y 4 pesar de que estaban publicadas desde mucho tiem-
po las observaciones de Kopp é Hirsch que dicen haberla en-
contrado en muchos casos de dicho asma.

Los sintomas propios de ella pueden depender de otras cau-
sas. El Dr. Kyll, inglés, clasifica las causas del espasmo de la
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glotis de la manera siguiente : 1.2 En primer lugar la inflama-
cion del cerebro y de sus membranas; 2.° la inflamacion de
Ta porcion cervical de la médula espinal; 3.0 el infarto de los
gangliones linfticos del cuello'y del pecho: Hufeland fué el
primero que ha hablado del espasmo de la glotis en los nifios
escrofulosos habiendo dado 4 esta enfermedad el nombre de
catalepsia pulmonar; &.° Ta hipertrofia del timo que puede
obrar como los gangliones linfiticos infartados, comprimien—
do el noveno par de nervios.

Por otra parte, segun el mismo autor, no es facil de diag—
nosticar esta hipertrofia. Se ha dicho que no se percibe el
ruido respiratorio al nivel de esta glindula cuando es mayor
su voliimen que en el estado normal ; pero dice, «he encon—
trado este signo negativo en muchisimos nifios que lo pasaban
muy bien. Tampoco considero mayor valor en el que se fun—
da en la posibilidad de oir distintamente los latidos del corazon
del lado derecho del pecho. Me parecen mejor establecidos
1os seniales siguientes: los nifios padecen una difnea habitual ;
los ataques sobrevienen principalmente cuando aquellos estan
acostados de espaldas; percutiendo larejion correspondiente al
timo se obtiene un sonido completamente mate; la lengua &
menudo sale fuera de la boca aun durante el suefio; y si este
altimo a{ntoma no es constante, como lo han asegurado Kopp
y Graf, por 1o menos liene mucho valor, pues nunca se ha ob-
servado sino en casos en qué el espasmo de los glotis dependia
de la hipertrofia del timo.

Proxdstico. Por lo comun el crup falso consfituye una
afeceion Hjera, que se cura facilmente con un tratamiento
simple y muchas veces poco activo: sin embargo ha habido
casos de larinjitis que simulaban el crup y ocasionaron la
muerte por alguna complicacion § por ser muy considerable
y persistente el espasmo de los musculos constrictores de la
glotis. Es dificil de establecer, sobre datos positivos , el pro—
néstico del espasmo idiopatico de lalarinje, pues carecemos
de hechos acerca este particular; pero es probable que es tan-
to mayor su peligro cuanta menor es la edad del nino. El del
asma tmico siempre debe ser muy grave pues en rigor unso—
lo ataque puede ocasionar la muerte : sin embargo , segun el
Dr. Hirsch, cuando el sujeto tiene la constitucion robusta’y
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ge halla poco dispuesto 4 las afecciones catarrales, caando
ol caso es reciente, los paroxismos débiles y lejanos, y no han
aparecido todavia convulsiones epileptiformes pueden tener-
se todavia esperanzas.

Traramiento. Hemos dicho ya que 4 menudo el falso crup
tiende 4 curarse espontaneamente, y la esperiencia ha ma-
nifestado que , en los mas de los casos , solo debe favorecerse
esta tendencia natural con alguna tisana demulcente, con pe-
diluvios y maniluvies irritantes, con el ealor de la cama y con
otros medios simples que se emplean en los romadizos. Para
los casos en qué el pseudo-crup es evidentemente simple y su
intensidad no es alarmante , M. Guersent reprueba el uso de
las emisiones sanguineas y de los vomilivos que , segun él,
son mas propios para prolongar que para abreviar la duracion
del mal. Aunque el pseudo-crup sea simple, si va acompa-
flado de calentura y la sufocacion es intensa, no debemos ti-
tubear en recurrir 4 las sangrias y eméticos: en jeneral es
preciso ‘empezar con los vomitivos y despues aplicar alguna
sanguijuela en las inmediaciones de la larinje. Sin embargo,
si el mifio es muy sanguineo y muy considerable la detencion
de la circulacion venosa, deben ocupar el primer lugar las
sangrias jenerales y las sanguijuelas aplicadas lejos de la la-
rinje; pues quesi se ataca de pronto el falso crup con la apli-
cacion de sanguijuelas en el cuello, debe temerse que el do-
lor que estas ocasionan agrave el elemento espasmddico del
mal ; yasi es que, antes de usarlas, es mejor disminuir este
espasmo, para loque sirven muy bienlos vomitivos porla per-
turbacion profunda que ocasionan, ya en la inervacion en je-
neral, ya en particular en el modo de accion de los nervios
pneumo-gastricos, de los cuales emanan los larinjeos.

El tratamiento del pseudo-crup grave llamado nervioso por
Guersent, exijela mayor atencion y debe componerse de me-
dlxcacmnes activas y sabiamente dirijidas. « Las ideas terapéu-
ticas de Millar acerca ¢l asma agudo, dice M. Guersent,
encuentran aqui su aplicacion : porque el pseudo-crup ner-
vioso es seguramente una de las enfermedades que habia se-
fialado con el nombre de asma. Habia observado muy bien en
la préctica que las sangrias en jeneral son danosas en esta en-
fermedad : raras veces disminuyen los accesos de sufocacion 6
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solo producen este efecto momentineamente pueslos aceesos
siguientes por lo comun son mas fuertes ; y 4 menudo no ha-
cen.mas que debilitar al enfermo y acelerar el perfodo adi-
namico. Sin embargo, si la difnea, la rubicundez de la cara g
¥ la fuerza del pulso parecen indicar la sangrfa, debe prefe-
rirse. una jeneral pequena 4 las sanguijuelas, 6 bien se han
de aplicar estas como revulsivas en las estremidades y no en
el cuello ni pecho, por no aumentar el espasmo: esto debe
referirse tambien 4 los revulsivos cutdneos. Los laxantes pue-
den tener buen efecto, pero debemos recurrir con preferen—
cia & tode 4 los antiespasmddicos. Ademés del alcanfor, al-
mizeley éter , Millar ha encarecido especialmente 4 la asafé-
tida en lavativas. No deben olvidarse los bafios tibios. Lasafu-
siones frias pueden tambien ser mucho mas ttiles aqui que
en el crup.

Si el psendo-crup estd complicado con una afeccion infla—
matoria, como una bronquitis 6 pneumonia, lo que debesiem-
pre temerse cuando hay calentura desde el principio, se com-
haten estas complicaciones con los medios propios; pero no
debe descuidarse el atacar al mismo tiempo al falso erup si
agrava los sintomas. Si este coincide con una difteritide gu-
tural deben emplearselo mas pronto posible y con las precau-
ciones necesarias la cauterizacion y los demas tépicos que se~
nalaremos como propios para modificar enérjicamente la vi~
talidad de la mucosa afecta.

En los casos de espasmo de la glotis bien caracterizado se
hallan especialmente indicados los opiades y en particularlos
preparados de belladona, y tambien pueden servir bien todos
los antiespasmédicos locales y jenerales y los demis medios
que hemos recomendado contra el pseudo-crup.

Para el asma timico, el Dr. Hirsch resume las indicaciones
del modo siguiente: « 1.° Durante el acceso no debe hacerse
otra cosa que levantar al nitio, inclinando un poco su cuerpo
hicia adelante, golpeindole lijeramente las espaldas, y tirar-
le un poco de agua fria en la cara: todo lo demés seria inftil.
2. Para moderar la violencia de los espasmos, pueden usar—
se con buen éxito el agna de laurel-cerezo 4 doses pequefias
Yy graduadas, el almizcle, la asafétida y el zinc. 3.2 Para evitar

las conjestiones del corazon y de los pulmones, é impedir el
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aumento de accion de estos Grganos, sirven bien una dieta
severa, sangrias locales abundantes y repetidas con frecuen—
cia, los exutorios sobre el pecho, purgantes frecuentes ¥
enérjicos, y tambien elagua de laurel-eerezo. El método eva-
cuante yantiflojistico servird con preferencia en losnifios fuer-
tes y robustos; asi como en los que tienen la constitucion de-
licada servird mejor el antiespasmédico; pero se obtendrin
aun mejores efectos combindndolos ambos segun lo exija el
caso. 4 ° Para combatir directamente la causa del mal, con
los antiflojisticos, evacuantes y detivativos algunas veces ya
se consigue correjir el desarrollo del timo. Con este objeto,
Y aun para disminuir el volimen de esta glaadula se han pro-
puesto diferentes remedios, tales como los mercuriales, los
antimoniales, la cicuta, la dijital, el carbon animal y el iodo:
¢stos medios cumplen bien algunas veces, pero estén lejos de
tener una eficacia constante. Sin embargo, uniéndolos con
otros ajentes, y sobre todo haciendo que los enfermos ebser—
ven un réjimen conveniente, algunas veces puede conseguir-
se la curacion de esta grave afeccion. »

§ IIl.

De la anjina larinjea edematosa.

Blache llamé 4 esta enfermedad larinjitis edematosa 6 sub-
mucosa, y Bayle edema de la glotis: este fué el primero que la
describié, y la distinguié en primitiva 'y consecutiva. Segun
los Sres Trousseau y Belloc, cuando es primitiva es casi cons-

" tantemente el resultado de una fluxion inflamatoria de la la-

rinje 6 de las partes vecinas, y no se diferencia por su natura-
leza de la que ya describié Boerhaave enlos afor. 801 y 802;
Y cuando es consecutiva, esdecir, ocasionada por una lesion
orgénica de la larinje y de sus anexos, puede ser inflamato-
ria 6 activa 6 bien no inflamaioria 6 pasiva. Sin embargo no
es indispensable la inflamacion para ocasionar el edema de
la larinje, como lo prueba el gue se desarrolla sin que haya
esta precedido en algunos casos de hidropesia consecuente 4
la escarlatina 6 sintomética de las enfermedades del corazon
6 de alguna otra viscera.
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Esta afeccion se encuentra poquisimas veces en los nifios y
cn particalar cuando es efecto de la inflamacion, lo que no
cs estrafio sise atiende 4 que son muy raras en ellos la larin-
jitis crénica y la tisis larinjea en cuyo curso es cuando se suele
manifestar aquella. De todos modos tanto si es 6 no efecto de
la inflamacion , en los nifios es mucho mas rara que en el
adulto, y por otra parte no existen suficientes hechos para
que podamos notar las diferencias que presenta en ellos: por
consiguiente omitiremos el hacer una descripcion de sus sin-
tomas que son bien conocidos y se podran encontrar en los
tratados de patolojfa. No obstante si reflexionamos acerca las
menores dimensiones de la larinje en la infancia, facilmente
podrémos conocer que la tumefaccion edematosa de los re-=
pliegues ariteno-epigléticos, en igualdad de circunstancias,
debe disminuir de una cantidad proporcionalmente mayor el
voliimen de la coluna de aire necesaria a la respiracion, y por
consiguiente los sintomas deben tener mayor intensidad, una
marcha mas rapida, y mas 4 menudo la terminacion funesta.
Por 1o que tocad las causas el edema larinjeo que depende
de una hidropesfa consecuente & la escarlatina debe ser pro-
bablemente mas fuerte en la infancia que despues de ella, so-
lamente 4 causa de la mayor frecuencia de la escarlatina en
los ninos.

De lo poco que habla Billard de esta afeccion se desprende
que se encuentra tambien algunas veces en los recien-naci-
dos, y parece que entonces en muchos casos nada tiene que
ver la  inflamacion en su produccion. Dice Billard que al ha-
cer la autopsia denifios que durante la vida habian presentado
sintomas'de anjina, no es raro el encontrar, en lugar de una
inflamacion bien caracterizada, una hinchazon edematosa
mas ¢ menos considerable de las paredes de la larinje. Cita
en particular un caso en el cual & la abertura del cadaver se
hallé una hinchazon edematosa considerable en la glotis ; las
paredes laterales de la larinje eran blancas, gruesas y tan hin-
chadas que casi se tocaban: escarificindolas con la punta del
escalpelo no salié liquido de ellas; la serosidad se hallaba co-
mo cuajada, si puede decirse, en el tejido celular sub=mo-
€0s0: la cara y losmiembros estaban edematosos. La coinci-
dencia de este estado de hidropesfa jeneral, en este caso y en
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algunos ofros obligé 4 Billard 4 una investigacion especial que
prueba que conocia algo de esencial en el edema de la larinje
6 por lo menos que no la consideraba como sintomdtica de la
inilamacion en todos los'casos. Dice ademds que los sefiales
esteriores de esta enfermedad no pueden conocerse ficilmen-
te. Sin embargo crey6 notar en muchos nifios que padecian
esta enfermedad y ademads un edema en diferentes partes del
cuerpo, el grito muy irregular, casi siempre apagado, incom-
pleto é interrumpido como el balido de una cabra: observd
este fendmeno particular en tres nifiosen quienes se encon—
tré en la autopsia un edema de los repliegues ariteno- epiglé-
ticos.

En cuanto al tratamiento nos parece que en los nifios de-
berd ser mas activo que en los adultos en razon de que ame-
naza el mal un peligro mas inminente, A mas de los medios
propios para combatir la Jarinjitis antecedente 6 coinciden-
te, cuando existe, deben emplearse medios particulares con-
tra el edema. Si la enfermedad no es muy intensa, si no son
frecuentes los accesos de difnea(5 6 6 por dia), ¢ si estaaun—
que sea continua no es muy fuerte para que se pueda temer
que comprometa préximamente la vida, deben preseribirse
los revulsivos cutdneos locales, los diuréticos y los drasticos .
En los casos de hidropesfa cuando aun progresa deben evitar-
se cuidadosamente los banos de vapor y las bebidas se han de
tomar cn poca abundancia hasta que la_secrecion renal y la
exalacion cutinea ¢ intestinal empiezen 4 recobrar su acti—
vidad.

Cual_ldo el caso es muy inminente de modo-que seria tardia
la accion de los remedios que' acabamos de citar; el Gnico
recurso que puede conservar la vida del enfermo consiste
enlla‘traqueutcmia, que vanamente han combatido algunos
practicos, y que, en los nifios, en casos de edema larinjeo.
podri ofrecer mejores esperanzas que en el adulto, porque
este edema parece que se observa las mas de las veces
en aquellos sin coincidencia de larinjitis aguda ni crénica.
Sin embargo debe tenerse presente que esta operacionno es
mas que un medio urjente que previene la asfixia Inminente,
¥ por lo mismo que despues dc haberlo practicado no debe-
mos dejar de combatir con enerjfa la hidropesfa jeneral y lo-
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cal. Luego que se conozea que se disipa el edema de la la-
rinje puede estracrse la cdnula y restablecer el modo habi-
tual de vespirar.

No hablamos particularmente de las enfermedades de la
lraquea porque acompaiian siempre las de la larinje 6 de los
bronquios, y presentan aun menos importancia en los nifios
que ¢n el adulto.

ARBETLO Tik

DE LA ENFEEMEDAD TUBERCULOSA.

Presenta mucho interés en los nifios el estudio de las afee-

ciones tuberculosas, pues en ellos se observan con mucha
frecuencia, y se nota sobre todo evidentemente el influjo de
una causa primera jencral en su esencia, variable solamente
en su sitio principal y en sus efectos secundarios;y por fin
en ellos hacen mas victimas las afecciones tubercnlosas sin
perturbar de una manera grave la integridad del aparato res—
piratorio. Para describrirlas mejor, vista su importancia , ha-
blaremos de las enfermedades tuberculosas y escrofulosas en

jeneral antes de tratar de las del pecho.

§ PRIMERO.

De las enfermedades escrofulosas y tuberculosas en jeneral.

Naturareza. Las escréfulasy los tubéreulos consisten en
una caquexia jeneral ; pero hasta quese sepa en qué estriba
este estado primitivo , del cual son inicamente efectos secun-
darios Jas lesiones locales que lo manifiestan , no podrd cono-
cerse si son idénticos el estado caquéetico escrofuloso y el tu-
berculosos pero lo cierto es que estas dos caquexias tienen
tantasrelaciones entre sf por su naturaleza presumida, por
los mas de sus efectos secundarios y por sus causas, que no
deben estudiarse como dos enfermedades esencialmente di-

ferentes.
En la précticanos dejamos influir estremadamente por el
sitio de las lesiones locales para admitir una i otra de cstas
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afecciones; asies’ que llamamos ‘escrofulosos 4 Tos individuos
que presentan ciertas lesiones locales esternas, como los in—
fartos y abscesos tuberculosos de los gangliones linfaticos sub-
cutaneos, del tejido celular, de las partes blandasde las articu-
laciones y de los huesos, cuya naturaleza es idéntica 4 la de las
lesiones tuberculosas internas, & las cuales conservamos el
nombre de tubéreulos del pulmon , del cerebro’, de los intesti-
nos, ete. Ademas se Ilaman escrofulosas otras afecciones, co-
mo ciertos tumores blancos, cariés, necroses , raquitides,
afecciones de la piel y de los orificios de algunas mucosas, ete.,
4 causa de su marcha lenta y obscura, de su tenacidad, de lare-
sistencia que ofrecen 4 los medios terapéuticos, y de su coin—
cidencia comun en un mismo Sujeto, con la ‘coexistencia de
lo quese ha llamado confitucion escrofulosa.

Estas dos razones tienen seguramente mucho masvalor que
el sitio para distinguir las eseréfalas de los tubéreulos: Yy para
disminuirlo se deberia probar que las enfermedades eserofu-
losas que hemos nombrado tiltimamente son debidas 4 un mo-
do particular de tuberculizacion hasta aquf deseonocido, y que
la constitucion escrofulosa‘es idéntica 4 1a tuberculosa’ ‘péro
el estado actual de la ciencia prueba bien por 14 anatomfa pa-
toldjica que'hay ciertas lesiones que; consideradas en sas o4
ractéres Tocales, pueden llamarse eserofiulosas ¥ que’ son’sin
embargo completamente independientes dé la éxistencia de los
tubérculos; al paso que se encuentran muchas enfermedades
tuberculosas en sujetos que no ‘presentan ninguna lesion es—
crofulosa propiamente dicha. Por otra parte, en medio dela
ignorancia enque nos hallamos acerca delo que constituye las
didteses escrofulosa y tuberculosa, es imposible decidir si son
iguales y diferentesla una de 1a otra. Los atributos fisiolGjicos
de Ia constitucion escrofulosa son demasiado variables para su-
ministrar sefiales ciertos de su existencia, yasi lo que nos guia
por lo comun para determinarla es la coincidencia 61a exic—
tencia anterior de muchas de las afecciones llamadas escrofu-
losas; de Ta misma manera admilimos la tuberculosa, que tam-
bien carece de signos ciertos Y patagnoménicos, por la natu-
raleza de los afectos patolGjicos idénticos en fodos los 6rganos.

En los mas de los casos estas dos especies de lesiones coin—
ciden en mas 6 menos niimero en los mismos sujefos, y unasy




