decimientos del enfcr(mtf.;sjn los nifios, SRR 5("] dcll::;:
s cuidado, raras veces se consigue con. ¢ q
Ja AR . mgﬁzmenlc los progresos del mal; porque cuﬁr_ a:
T sem'lf c;la tan adelantado en un ¢rgano que nos o 1":)
cafeALRO, 1TLmLamienLu curativo y 4 valernos del paliatiy {
- r::lnu:lf::;lzs otros érganos afectados y asi progresa aque
ya hay

rapidamente:

g IL.

D’e tas enfermedades tubereulosas del pecho.

: es L=
La principal diferencia que pre_sen;au las egiinct(lj:iii e
hereulosas del pecho en lainfancia, compar:ll Ch.a S,
edad adulta; consiste en que E]lfectan :lzgge :;ngdquirir ot
v gi:lng:::e?:: g:}ljle: Sa;"g{:!i.)ado gravemente ‘al puli—_
o artix tf' fepencia fundamental en el sifio resultanrie=
s o e tlras bastante notables en los sintgmas 5 marcl:a
ﬂﬁs?rlamef}w (lle aquellas! *Ademds en la infancia' muchas ve=
v dlagnémm la mc{mrte antes de haber pasado todos sus pe=
Cf Sd(:)?;asg)?mirlllénduse todavia en estado de ::iruti;aiza ,Czjlt:rtcj:;c
vk ! respiratoriozdea nacen tam-
;f"eCti:rrllagf)?‘:spt;iﬁsuc:z:dae‘;agztg su giagnéstico en los nifios que
ien may nltad :
adultos. e
cn]!'lflsla descripeion que va a f)cuparnos ngd:t:;e:ps;;r:zirrl; e
lo'que queda espuesto en el pal;;a;n p:ff;a]cpm;ema e
mﬂs'{l ind:r:::; ll?)sl:r:rl:g?g::;g le:n lg: demés 'enfermedades, v
famm,ncdercmos en la historia de la tisis pufn_zonar 1aldc 1_1
cnllanmt;?lli:r'\cion delos' ganglios de los bronquios y de me
& i i -
:‘llilasetli.nu que se ha denominado en es.tols 1[1):‘um(;~3;;.11e:1ll)g:;‘,1 ;m}a
o s f’xﬂleﬂ‘:‘e:{; }::1?; cu0 ?gs nir"ms sin Ta'de
e "jel PlﬁlmOI} s ml;:; versa, y solo en algunos pre-
10s ganglios'bronguiales y 1 2 v
domina sensiblemente la de los ganglios, p : %rammiem{,, ‘.
tan variacion con respecto & la etielojia y a S
s i o lo que toca'al diagndstico }
solo tienen alguna diferencia por-lo qu oo it
sobre todo 4 la anatomfa patoldjica, diferenci \
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taneia no debe exajerarse. [Sin em)bargu no omitiremos la in-
digacion de las circunstancias especiales propias de cada una
de ellas. : bidz.

ANatomia paTOLGIICA. De T4 cadaveres que han presenta-
do tubérculos en el aparato respiratorio , en 69 se han hallado
en los ganglios bronquiales al mismo tiempo q

ue en el parén-
quima pulmonar ; en 4 en

aquellos: ganglios s0l0s, y en uno
en el solo parénquima pulmonar, En los cinco tiltimos €asos
¢l mal se hallaba muy poco adelantado, pues por poco que
haya progresado afecta simultaneamente ambas partes; pero
S¢ notamuy & menudo que predomina en los ganglios bron-
quiales, y que estos pueden hallarse convertidos en masas fu-
berculosas enormes antes de qué haya muchos tubéreulos ¥
estén reblandecidos en el pulmon. Esta circunstancia s que es
mucho mas rara en el adulto, prueba que en los nifios el apa-
rato linfético presenta condiciones muy favorables 4 la forma-
cion de los depésitos tuberculosos,. y que es el sitio primitivo
de ellos.

La materia tuberculosa se encuentra en dos estados, el de
crudeza y el de reblandecimiento. En el primer caso tiene un
color gris y semi-transparente, ¢ blanquecino ¢ amarillo soF
un aspecto caseoso que sucede regularmente al primer estado:
se forma 4 menudo en tanta cantidad que los ganglios vol-
viéndose de mas 4 mas voluminosos se reunen unos con otros
y forman masas aglomeradas ¢ irregulares , en las cuales , con
la diseccion, se encuentran intersecciones fibrosas que no
Son ofra cosa que la membrana esterna de los ganglios, pero
que pueden llegar 4 desaparecer, de manera que 4 veces se
encuentran tumores del tamaiio de un hueyo de paloma yaun
mayor, en 1os, cuales no puede conocerse el menor resto del
tejido de los ganglios, Estos tumores, regularmente rodeados
por un quiste fibroso mas 6 menos . 8rueso , constituyen una
masa sélida que rodea log grandes bronquios y los grandes
vasos situados en el mediastino,

Pudiera creerse ¢ priori que estos tumores deben ejercer
una influencia perjudicial en las partes inmediatas; sin em-—
bargo las mas de Iag veces, siendo bastante lenta sn forma-
cion, las partes vecinas. se hahitian 4 su contacto, y asi solo
dificultan poquisimas veces de una manera notable la cireyu~

12
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Iaeion del aire 6 de la sangre en sus conductos. No obstante
wencia, cuyos principales

en algunos casos ejercen una infl

efectos debemos describir, porque sU estudio nos conduciré al
conocimiento de los sintomas gque pueden hacer reconocer 6
presumir durante la vida Ia existencia de los tubérculos me—

diast{nicos 6 peri-bronguiales. 4
La accion mas sencilla de estos tumores €il los bronguios

puede limitarse 4 una compresion que disminuye su calibre
y cambia su forma, aplastando sus paredes; otras veces estas
se destruyen como por una especie de desgaste 6 de erosion y
entonces la membrana esterna del ganglio forma en este
punto la pared del conducto aéreo. Hallandose ulcerado el
bronquio, el ganglio tabeérculeso puede salir por la abertura
y enucleindose de esta manera puede espectorarse. Segun M.
Becquerel, M. Guersent ha observado muchos de estos ¢asos,
pero no creemos haya pedido efectuarse esta ¢liminacion sin
reblandecimiento y supuracion precedentes.

De todos los grandes vasos situados en el mediastino 6 en

1a raiz de los pulmones, la arteria y las venas pulmonares son
as 4 menudo comprimidos : estos

¢ aderencias con los ganglios
el juego desu elasticidad. De
inevitablemente un cierto

obsticulo en el curso delasangre; pero raramente se encuen-
tran altéradas las‘paredes de estos vasos. La aorta puede ‘es—
tar cofprimida y disminuido su calibre: entonces puede re~
sultar-de esta lesion la hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Las venas cavas superior é inferior pueden tambien hallarse
comprimidas aislada 6 simultaneamente , y’4 élfo deben atri-
buirse algunas de las hidropesfas jenerales & ‘parciales que &
veces complican ‘al mal. Ta compresion del eséfago por los
ganglios tuberculosos debe sér muy rara, en razon de su po-
sicion.
Como en las demds partes del cuerpo, 1os tubérculos de 108
ganglios toracicos pueden esperimentar la transformacion cal-
carea que pueéde considerarse como und espécie de curaciof’y
pues'en este estado ya mb se teblandecen’ ni supuran, pere
esta transformacion es bastante rara en Tos ninos. M. Becque-
rel ha observado algunas veces un estado estéatomatoso de es-

los que se han encontrade m
vaso$ §e hallan aplastados ; su
afectos impiden necesariamente
estas dos circunstancias resulta casi
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fos ganglios que atri
1,01.5:](:0, que atribuye 4 una transformacion del estado ti-
El re imien i
menudOh(l:ll]n;:l(::sc;r:r:::;llil‘;)ﬂyt:lab ::Elllracwn se observan bastante 4
: L ulosos, pero e Tminaci
f:ol::];fc]l::s[;mﬂ menos frecuente en los glz:nglioss ’gutac?lrlug]a;ll;‘-‘
poarls ayor parte de los que mueren 4 causa de la afec-
fon eril:ulosa Ioc.allzada €n mas 6 menos ‘Grganos solo e
il uétll] agdaulnp;la ll’ols tubéreulos ganglionares ‘en esﬁc‘;;
m]me;]te e zlse efectilia el reblandecitiento ‘eipieza jene-
fundiendop i éc‘cutm del tumor , cuyas capas‘estet¥nas'sé van
tra“smrma[eso poco hasta que e_] tumor, que era sélido, se
ity cgﬁqmsiado, cuyo interior estd formado ﬁnr
v fru:)x.]os y fragmentfls tuberculosos que easi
i m.an!l ien. Estos quistes, vueltos purulen—
e 5 4 mas una_tendcncia particuldf & vaciar—
SR faos’c(mductas inmediatos. Por 1o comun 1a
ST e Ectua por los !JI‘OHC]'lIiOS » ¥ para €llo es 'prec‘i‘-
i 1;;1 i.nﬂue(;t)r} %ct(l)s f:ontralg?n aderencias coh 1os quis'te.s-
il scna ? a inflamacion que persiste ; 'se u]cerar;
% pai abe;[ e p;a‘r oran de fuera adentro, y entonees se for—
ot ura fistulosa entre la cavidad del quiste y la del
! : el pusy la materia tuberculosa que 36 ha vuel
 pueden asi evacuarse por espectoracion. 'L win
dcll quiste pudiera confundirse con una verdac.ier: ;:avidad
]pei; Ll;(i\;z;r{:;azgo 1est§n afectados los ganglios in’terhi-o:;zlin:f
168 oplocados el mismo espesor del pulmon ; pero en j
quepd € f,tutars'e facilmente este error, Ya porque se cc;lnene-
g noqpu;: :]es:iil formado por una capa gruesa de tejido ﬁbggf
S G ROL CESi g}onar: ya porque !a abertura de comunica-
e sl (':mple, segun Rilliet y Barthez, simaﬁa
e im.mdi ;te Londuct_o. Cuando se han abierto muchos
Faee e h_?s entre si en los bronquios, resulta de -e]](l)
e T a]]fl{l]'l Ucu'lar ciolocada 4 la raiz del ‘phlmon , 1a
il B el T
profundidad. Se :
]v:sdgea]]]i:l]natﬁi catsos » escesivamente raros, en (qué mhsaﬂjggiz:;
Sheiay ]er 0 prlmr el eséfago y por la arteria pulmonar :
as0 la sangre sale por los bronquios v la hemorraj!;a-
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cansa la muerte. Algunas yeces se encueniran los ganglios
del mediastino que no tienen contigiiidad alguna con los con-
ductos bronquiales, aderentes & la superficie interna del pul-
mon ; si estos ganglios se reblandecen y supurar, la materia
tuberculosa se abre paso en los bronguios al través de la pleu-
ra mediastinica y del mismo parénquima pulmonar.

Se ha preguntado si despues de la evacuacion de la materia
tuberculosa los quistes que la contenian pueden cicalrizarse
por la aderencia de sus paredes : hasta ahora no se ha mani-
fostado bien la existencia de estas. cicalrices ; pero M. Guer-
sent admite esta terminacion de la Lisis ganglionar como in=
dudable.

Tales son los hechos relatives a los tubérculos ganglionares
del pecho, que deben considerarse como pertenecientes cast
esclusivamente 4 la infancia , porque 4 una edad mas adelan—
tada laslesiones de los ganglios toracicos no son sino muy ac-
cesorios 4 las lesiones tuberculosas del pulmon , y presentan
muy poca importancia. Al contrario , la historia anatémica de
los tubérculos pulmonares se diferencia muy poco en la infan-
cia y en una edad mas adelantada ; pues tanto si se hallanen
estado de crudeza como si se han convertido ya en escavacio-
nes, su aspecto y sus caractéres anatémicos son semejantes;
los desérdenes que producen en las partes inmediatas son
idénticos, en una palabra,, puede decirse gue las lesiones tu—
berculosas del pulmon son iguales en la infancia y en una
edad mas adelantada.

En el principio de la enfermedad , los tubérculos pueden
ocupar un solo pulmon , pero esto esmuy Taro; pues, en los
mas de los casos , en los niflos se encuentran en ambos , pero
en el izquierdo: suelen hallarse en mayor nGmero y mas ade—
lantados , y-tambien es el izquierdo el que estd afectado mas
2 menudo cuando solo se hallan en un pulmon. Lo mismo que
en el adulto, se encuentran. principalmente en el vértice y
asi, 4 medida que se van examinando zonas horizontales del
tejido pulmonar mas inferiores, se observa que los tubérculos
ge van volviendo en menor niimero y menos adelantados. Se-
gun Clark la mayor inmovilidad que ejercen las partes su—
periores del pulmon , con relacion 4 las inferiores , es proba-
blemente la causa de que en aquellas se hallen con mayor fre-
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cuencia los tubérculos 3 esplicacion que nos parece mucho
mas racional ‘que la que antes se daba, atribuyéndolo 4 la
bronquitis ; pues la inlluencia de esta con respecto 4 los tu-
bérculos es muy accesoria y accidental ; y al contrario es evi-
dente que cualquiera causa que dificulte la dilatacion del pe-
cho se siente mas principalmente en los 16bulos superiores,
que tienen tan ‘poea movilidad, & causa de su posicion en la
parte menos dilatable de la caja del pecho.

Hémos indicado ‘en la pajina 168 que en los ninos, alrevés
de 1o que suele suceder en el adulto, sucumben 4 la tubercu-
Jizacioni de Tos'érganos tordcicos sin que haya todavia caver-
nas plmonares; 6'alo meinos antes de que estas'sean vastas
y numerosas! Muchas razones nos parecen propias para espli-
car esta particuliridad’: pudiera suponerse qué en los nifios
¢l pulmon’es menos susceptible de inflamarse’ por ¢l contae-
to de los tubérculos, y por consiguienté de supurary de for-
mar cavernas; pero lo que parece menos dudoso es que, en
ellos; 10§ tiibérculos se forman con mayor rapidez’, de modo
que han invadido ya mucha parte’ del aparato’ respiratorio,
pudiendo causar Ta muerte , antes de qué ‘aquellos estén ade-
Jantados: ademés puede tambien contribuir mucho en 108 ni-
fios 4 adelantar 1a'terminacion mortal la circunstancia de ha-
larse tuberculizados1os érganos abdominales, de 1o que de-
pende la perturbacion’de las funciones dijestivasy ypor'fin’,
siéndoen ellos mas necesaria la hematosis & causa de la ma-
yor ‘actividad'de Ta nutricion y de lag secreciones, esmuy
probable que’ sa organismo debe resentirse mas pronto dela
pertutbacion de-aquella.

En los nifios ; como en las demds edades, por poco adelan~
tados que estén los tubérculos del pulmon 1ds: hay tambien
en la pleura, y ademds se hallan aderencias en ella ; 1as cua-
les nada presentanrde particular enla infancia. Enlesta esmuy
rara latisislarinjea tuberculosa, y asi'son poquisimos losicasos
en qué se encuentran tubérculos enila larinje, y aun en estos
no suelen estar adelantados cuandosobreviene la-muerte.

Ademés delas lesiones tuberculosas ; el aparato respirato—
rio presenta‘bastante ‘4 menudo vestijios de: ciertas enferme~
dades que han'complicado la tisis: la mas frecuente de: cllas
es la pneumunia y lo es tanto/mas cuanta menor es la edad de
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los niflos de uno 4 cinco anos ; de manera que en esta edad la
tubercnlizacion, tiene todavia poca influencia en la mortali—
dad;, pues en log,mas de los casos se le anade la pneumonia y,
€s la causa primcipal de la muerte. Despues de ella son las
complicaciones mas frecuentes la bronquitis, 1a coqueluche y
la.plauresia aguda. Ademés se encuentran tambien vestijios
de otras complicaciones en aparatos diferentes 4 mas de los,
tubérculos que se hallan en estos.

Erroross. Nada diremos con respecto 4 las causas jenera-
les de los tubérculos para evitar repeticiones fastidiosas; y:asi
notaremos solamente que el aparato respiratorio est mas so=
metido que los otros al influjo dealgunas de aguellas causas ,
¥ qus todas las demas ejercen sobre él una aceion por.lo me-
nos indivecta : y por lo, mismo nada tiene de estraiio. que sean
en €l tan frecuentes, las lesiones tuberculosas: asi.el frio y. la
humedad , 4 mas de la inflgencia indirecta que ejercen ento-
dos log 6rganos por su accion en la piel, obran directamen—
te en las cavidades respiratorias por medio del aire que se in-
troduce, ‘en ellas. M. Baudelocque,  en susinyestigaciones
acexca la.vigiacion del aire, tuvo principalmente 4 la vista, 4
los sujetos eserafulososi, y seria de desear que se recojiesen
ohservaciones andlogas para saber :sila viciacion del aire tie-
nejalguna aecion especial en cl pulmon , 4 mas de la influen~
cia gue ejerce enla composicion de la sangre. Con respecto al
influjo de ciertas enfermedades en la produceion de los tu-
héreulos , dijimos que jeneralmente es accesorio y supone ca-
si'constantemente la existencia/de una predisposicion:, esta
conclusion jeneral la aplicamos tambien: en particular, &lostu-
bérculos del pecho ; peré para probarla completamente es ne-
cesario refutar las objeciones que se han hecho 4-ella. Se ha
dicho que los-tubéreulos del-pulmon: dependen siempre 6 ca-
si siempre de la. pneumonia:-es bastante frecuente lacoinei-
dencia-de estas dos enfermedades én los nifios; pero: repeti-
das investigaciones  anatémicas 'nos han probado completa—
mente que; si bien pueden hallarse los tubéreulos en el pul—
mow sin-ocasionar 1a pneuronia, como sucede: ‘en muchos
casos, han “contribuido’’ poderosamente 4 su produccion en
muchos sujatos ; perorque: numea ¢ casi nunca los tubéreulos
han esperimentado por parte de la pneumonia la  influencia
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que aquellos han ejercido en( el desarrollo de esta inflamacion.,
En efecto, de 49 autopsias de nifiogmuertos de pneumonia,
en 20 hemos hallado la coincidenciaide log tubérenlos pul-
monares 4 diferentes grados, con las, particularidades siguien-
tes: En todos los casos hemos encontrado tubérculos en al-
gunos puntos del pulmon que no presentaban sefial alguno
de hallarse inflamados ; de manera que para conceder que
estos fuesen efecto, de la inflamacion » deberia decirse que es-
ta habia desaparecido completamente , 6 &4 lo menos los sefia-
les que la caracterizan. Cuando una porcion del érgano se
hallaba simultineamente hepatizado y. tuberculizado, hemos
notado siempre que los tubérculos, ora se hallasen crudos y
caseiformes; ora en forma de tumorcillos grises y semi-trans-
parentes, se distinguian evidentemente del tejido pulmonar
inflamado ; que el aspecto de estos tubérculos no podia con-
fundirse con el de las vesiculas pulmonares aisladamente
hepatizadas (pneumonia vesicular de Andral, bronquitis vesi-
cular-de Rilliet y Barthez); que estas dos especies de altera-
cion no .adquirian gradualmente la apariencia la una de la
otra, y.en una palabra que tanto en la forma como en la con-
sistencia se diferenciaban completamente. Ademéis es sabido
que en el estado de simplicidad, la inflamacion predomina en
el pulmon derecho y.los tubérculos en el izquierdo , y cuando
coinciden’ ambas afecciones hemos. observado bien que la
poeumonia es mucho mas frecuente en el lado izquierdo;
prueba evidente de que la han producido los tubérculos. Asi
mismo es mas frecuente la pneumonia en la base del pulmon
y:los tubérculos en el vértice; y lacoincidencia deambas afec.
ciones nos ha suministrado una inversion anéloga 4 la que
acabamos de indicar con respecto 4 la frecuencia de lado, y
contribuye, para probar tambien que los tubérculos ejercen
mucha mayor influencia en la produccion de la pneumonia
que vice versa. Por fin, prescindiendo de otros hechos que po-
drian contribuir mas ¢ menos 4 afirmar esta, conclusion, no-
taremos solamente que la pneumonia_gs mucho mas frecuen-
te anfes.de laedad de cincp 4 seis anos que despues de esta
épaca, ¥y que los tubérculos tienen su mazimum de frecuen—
cia de cinco 4 once afios; lo que constituye otra prueha que
hace dudar la influencia de la pneumonia en la produccion
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de los'tubérculos pulnidnares. Esto es tambien ‘aplicable'4
la bronquitis, 1a‘cual tampoco ejerce una' influencia induda—
ble en la produccion delos tubérculos’en los nifios' qiie no 'se
hallan predispuestos & padecerlos: lo'mismo debemos 'decir
de la coqueluche. En cuanto 4 las conjestiones y hemorrajias
pulmonares , muy raras ‘en la’infancia, es evidente que no
tienen lamenor influencia en la tuberculizacion. En la pajina
152, hemos advértido 1a que ejerce ‘el serampion para Ja pro-
duccion de los tubérculos en jeneral, y én particular enla de
los pulmonares. _

Nos parece dificil de determinar hasta que punto pueden
influir en la produccion de los tubérculos!de 105 ganglios
de los bronquios 'y del mediastino un' estado ‘patoldjico ante=
rior de estos mismos ganglios'y las diferentes ‘afecciones de
que acabamos de hablar; sin embargo debemos notar:qie’ si
la turjescencia sangufnea, que es muy pronuficizda én" ‘edtos
ganglios durante Ta infancia, y el estado de fl6gosis, quemuy
4 menudo se encuentra en ellos, parecen favorecer el deposi-
to de la maleria tuberculosa, ‘'nada ‘prueba que estos ‘estados
morbosos puedan ocasionar este efécto sin 1a existencia pre<
via de una predisposicion jeneral, ¢ sea dela caqirexial' Por
fin, si las diferentes enfermedades ‘del pulmon ‘de ‘que He-
mos hablado nos han parecido impotentes para ocasionarlos
tubéreulos de este érgano, con mucho mayor motivo deben
considerarse como insuficientes por lo que toca 4 los'delos
ganglios bronquiales. M. Andral nos parece qué ha concedido
demasiada influencia 4 la bronquitis; porque, si bien’esers
dad que Ia rubicundez y la injeccion de Ta mucosa brénguial
coinciden bastante & menudo con los tubérculos gangliondres;
esta injeccion, en algunos casos, puede ser efecto mecinico
de Ja compresion que aquellos deben ejercer sobre las venas
bronquiales 6 4zigos: por otra parte M. Andral ha reconocide
tambien que, en muchos casos, los tubéreulos de Tos ganglios
no coinciden con la rubicundez ni con sefial alguno de infla~
macion en los hronquios.

SinToMAS, DIAGNGSTICO ¥ PRONGSTICO. Con respecto 4 la
tisis pulmonar 'propiamente ‘dicha, los sintomas racionales y
sensibles de ella son 4 corta diferencia iguales en ‘losinifios y
en las demés edades. 'La'tos puede considerarse como ‘cons—

)
{ante, #’menoside quéTadesion sstd muy pocoadelantadda ; s
intensidad varia segun tina miiltitud de cireunstancias ; algu-
nds ‘veces viene por paraxismol] ¢omo/ la‘colqueliche; pero,
en jeneral, en'los nifios'Th €056 riienos considerable; ‘major-
mente mientfaq los tnbérealos’son dfudos,"}‘- sobré itodo en 1os
casos'en quié 14" afeccion tibercalosa es tas simple, v mo ya
acompafiada d¢ ‘bronquitis intercutrente. La sespectoracion
dificilmente se dbserva i 16 nifios de poca edad; caando espu=
tan 10s de mayor'etad, Fa§ Materiss espectoradss preséntan Tos
mismos caractéres variables gl oh el adulto: Eathemoplisis o
escesivamente fara en'ld‘infanéia, eila cual apenassenotin de
tanfo en’tarito algunios @spuifus sanguinolentos: T difnea; en
los hifios] puede contribai midho Paraasegurarel diagn6sti-
¢o, cuandb ‘o’ Puede atribairse 4 algunas complieacion ;rpues
e tanto 8 Ha cavéras boniorsi todavia Se hallars los tubér=
calos e estado de erildéza, ia iritehsidad dd“ladifnea enje=
neral se halla con ‘machisima proporeion 4 la ‘estension. del
mal. oS sitomas gencrales, ‘¢uya reunion constituye la ca-
lentiird’ héctica, por 1o eomm ticnen menos intensidad en los
nifios, con respecto’d'los dé reaccion; comola freeuencia-y:dus
reza del pulso, el ealor'de 14 piel, la‘abundancia de Tos sudo=
res, 1a rubicundez momentéinea de 1a cara, y el estado de ir=
ritabilidad jeneral; v al conteario ek enflaqueeimiento, ladis—
minucion de 1as 'fuerzas 'y la descoloracion de la piel] porlo
comun, se efectéian con' rapidez.  Estos &ritoras. generales 14
menudo se désarrollaw en'los nifios sin que haya cavernasven
el'pulimion; case mucho mas raro que en elradulto, en ‘el cual
la calentura héetica es nigs hien efecto'de T supuraeion: del
pulinon ‘que de su tubbreulizacions y‘al iconfrario; enllos ni-
108 en’ quienes ‘4 menudo a multiplicacion de los tiibéroulas
ocasiona la muerte antes dé quehayan'supuarado, s unasemas
ciacion gradual, mas biet queuna calentura héeticasverdade-:
ra, la que resulta de l1a afeccion local. Deahi dependen  las
variaciones en 1os sintomas generales, i 1 |
.”En razon de la grande'sonoridad que tiene el pecho de los
1Inos en'su -estado normal, ' para que lacpercusion produzea
un sonido mate bien manifiesto, es necesario que los tubéreu-
lossean numerosos y aglomerados bastante cerca unos de dtros;
de lo que’ resulta que el sonido mate en los mifios indica en
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jeneral tima-tuberculizacion mas considerable que en,el adul-
to: ademas como: en'aquellos no. es tan frecuenté la concen-
tracion de-las tubéreulos en el vértice del pul_{non como en
las demas-edades; y.Ja diseminacion de 1os t._uberculos es. ma-
yor, la matitis.és;menos circunscrita, menos intensa ¥ por i?::;
siguente menos evidente,. Asi-como ep’ei‘,-adu;itod adm_alia_ iy
correspondey.en los mas de los casos, al nltimo gra do ;_ i
sisy-en los:nifios eorresponde mas 4 menudo al, estado de f
deza dedos-tubéreulos.  Como quiera que sea, cuando ya $ ag
cavernas,la-percusion puede dar res:ulwdo_a opuesm;, lc E;-
e5 sabido; segun; el espesor-y Ja densidad. de_'la capa te -_pu“.
mon: qué losrodea, ysegun estén lenas 6 vacias de ma ?_rla:,ml
quidas. Sea-por: algunas de estasrazones; ¢ poTgue, e:;]:n 2l
sonmas raras éndos nihos las vastas escav?elongs, ;nos pil]r
cido mas rard enl ellos el aumento de sonido al nivel de ellas,
cemo;asi mismo ‘el sonida de vasija rajada indi cado.pctr .L_aen—
nec, & pesar de:que el pocoespesor:de las paredes Fora«’i!cas EE
los nifios debe considerarse;como mmy favorable para la prol
duceion dé: estos fenémenos. Por,fin, en algunos cai.o:r;,t i
aparicion repentina de una sonorfdad mayor que en e e::;1 g-
do normdl-anuncia que ha complicado- i la tisis un pneu
tm;_‘?cl:s.'s;:‘ﬁalet:yobt(midos con la anseultacion, aun en'el princi-
piode la tisis/son muy imporfantes; pero para apre;.mr] os;nc:
se necesita mucho habito y unoido mucho mas sut;l cuan ous‘3 9
investigan en los ninos; Los resultados‘de la auscul tfiCIﬂn tpEl U
den ser completamente negativos en c_mrta? condlcmneti: 5
‘como en la diseminacion de un pequefio nimero de tubgrcy
los crudos en diferentes puntos del Puimop; pero por poco
queabundeny mayormente si estin mme@xg.tos enun 83})3[‘,&2
circunserito, es raro gue: no puedan per.clblr_sc por me ‘0 .
uia atencion pefseverante las mod}ﬁcamones del puido dfelfP:;
ratorio (que han hecho copocer recientemente alglfﬂos abil %
observadores. En primer lugar hablaremos del ruido.de (:ispl
racion descubierto:por Jakson de Bo_ston y _cm‘lﬁrmado ‘Esj
puespor Andral, Foufnet, ete. M H}rlz ha 1nd1cat'10 un c.aLurle
- bio particular en ‘el ruido respiratorio que sahrenenle sdu:l o
todo en ' el periodo de crudeza de:los tubem.ulos' y le dé -
nombre de: ruido respiratorio rasposo: es un ruido.aspero y
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mismo tiempo mas claro que.cn el estado noymal, Segun M.
Fournct ek:nuido, espiratorio. no solamente estd modificado
por un carcten, de aspereza y, de, sequedad, sing, tambien en
suintensidad y duracien quase hallan aumentadas en.oposicion
alas del ruido inspiratorio que estandisminuidas; el caracter de
aspereza, de dificultady de sequedad pertenecen tambien 4 este
ruido;: pero es:siempre mas;manifiesto ¥.se observa antes en
el decespiracion. M: Fournet admite en-los ruidos respirato—
rios lo que-el llama alteritciones de sanidg, ¥ cuando sobrevie-
nen hacen désaparecer-los caractéres precedentemente indi~
cados. Estas alteraciones, conlando.desde el momento de su
aparicioa, -primero consisten solamente. en un soplo, un_poco
mas claro que el natural, y pasan:al sonido _ret,i_mibante; des-
pues al:de soplo-y despues-al bronquials este.caracter bron-
quiab exista antesien. el primer grado: de los tubércnlos, -des-
pues en: el segundo ¥ en.el.tercero se vuelye  cavernoso 6 am-
férico. Estas-alteracianes de sonidoy llegandaal carécLer;hrbnr
quial; pertenecen todavia-al primer. periodo. de. la fisis; - 0as
alld'de- este-grado pertenecen: &, los otros. dos periodos. M.
Fournet establéce.en seguidaesta vegla general: «Las modi=
ficacionés del sonido de los ruides, respiratorios tienen POF,
cardeter absolutamente; constante, ¢l aparecer primeramente
en la espiracion; sin/que se perciban hasta mas tarde,en la ins-
piracion.» Ademis se ha percibido en el periode de crudeza
deilos tuliérculos un zuido de refregon, 6, de. crujido Seco;, pe-
r0estos ruidos son/mas obscuros ¥ mas. dificiles de apreciar,
¥'paranosolresies muy incierto.su valor. Con respecto al re—
blandecimiento: de los tubéeculos no hay. signos fisicos espe~
ciales/qua correspondan. 4 él; pero.cuando.aquellos se hallan
e estado. de -eliminacion - y, reemplazados por ecavernas, s
manifiestan signosnuevos. Mientras que las cayernas.son muy
Pequeiias, no-se percibe sino ¢l-estertor. mugoso, que solo tie-
ne algun valor cuando- estd circunscrito en el sitio de predi-
leccion de 1os tubérclos: en circunstancias opuestas, es poco
caracteristico, porque: puede depender,de una. simple. hrons
quitis.. Cuando: las cavernas son mas estensas, en lugar del es-
ferlor mucoso, sé percibe el murmullo;. y. el;aire puesto en
movimiento por la elevacion Yoel descenso.del pecho produce
lo que se ha Ilahado respiracion 6 soplo amférico. Los.carac-
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téres suministrados por 1a voz son diferentes segun los plariu-
dod'de 14 fisis én su’ estado de’ crudeza: hay hroncofom'a al
nivel de 10s piintos ‘en qué se Hallan aglomerados los tubércu-
18, ¥ avimentan notablemenie la dgnsidad del pulmon: cuan=
do hay eseavacion tiberculosa’se iiota’ 1a pectoriloguia.

Todos 198 resultadosde la auseultacion gue acabamos de
ditat W6 don diferentes len 1os ‘nifios, en:los cuales pueden
apriedi-aél‘sé' tan ficilmente’como en ‘el adulto, ver-llglleud(.) las di-
fichitadeé que dependen dé st indocilidad con paciencia, y re-
pitiér_:(fﬁ’ihuéha‘s 'veces el “éxamen; porque en-«}allos son mas
interesaiites para €l diaghdstico, en razon de que este o pue-
de ‘establecerse tan bien ‘coma’‘en el adulto coriilos sintomas
racionales; como gueda indicado. :

Es sabido guie en el adiilto” con’el tacto puede;conocerse la
disminticion dela vibracion'de las‘pavedes del pecho produci
da'por 14'¥oz, cuando’los tubéreulos erudos han aumentado la
dehsidad del tejide putmonar, 'y “que’ al corifrario. esta) vi=
Bifition ek thas fucite all nivel de las grandes cavernas; fené=

enos é;ue' hentbs iotado tambien muchas veces cn_los Hinas.
Pormiedio de la'ingpedeion puéde conocerse st son 1g1_1a1e§ los
d6§1ados del’ pecho) § gi'sedilatan igualmente en l-a inspira-
ciont eh 08 casos’ de'taberculizacion: mas pronunciada en un
14d6 ‘duie en el otro, mayormente euando hay cavernas; laite=
jion'sub-claviculdr: del Jada enfermo presenta regu].arment(?
una depresion mas 6 menos sensible, y este ladose ('hlata me-
nok ‘e el'akto respiratorio. En fin, por la‘mensuracion se-res
corloce ‘que’ el didmetrd' transversal ‘que en:’el ‘est_ado normal
predomina al” dntero-posterior, tiende ‘@ 'dlSI’Im'l'LllI'. grudua?—
mente, v que pof ‘consiguiente, el torax se va vio_lmendo ci-
Hadrico ( Hirtz). Ademis s¢ observa quela circunferencia
dél Yértice disminuyé sucesivamente con relacion al-de la })a-
se, en el carso'de la tisis;'y por fin puede conocerse una dife-
rencia/de volimeén mas ¢ menos considerable entre los dos la-
dos del pecho, y en jeneral el que se halla'mas!afectado es el
que paréce mas estrecho. Sin embargo themos qhscrvado algu-
fias escepoiones muy notabléd de este hecho goneral g que.prue-
ban qué 14 alrofia no acompaiia siempre 1a tuberculizacion del
pulmon; y'gize puede ser aun mas voluminoso el l&]:d() afec!:o,
comb sucede cuando hay en aquel una verdadera hipertrofia,
como lo hemos visto.
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La tuberculizacion de los ganglios linfaticos del pechp pre-
senta sfntomas mucho mas obscuros guela del pulmon. No
puede dedacirse consecuencia’ alguna directa de la tos, de la
difnea, de la espectoracion ni de los sintomas jenerales; pero
si se hallan todos ellos en un grado manifiesto y los signos fi-
sicos 'no anuncian lesion alguna de;:la pleura, del pulmon nide
los bronquios, puede presumirse la existencia de los tubéreu-
los, mayormente si han precedido causas propias para produ-
cirlos, y la constitucion del enfermo presenta el cardcter que
suele imprimir esta caquexia. La difnea es la gue, en ciertos
casos, puede principalmente icontribuir mucho para el diag—
ndstico. «Segun mi esperiencia, dice el Dr, Carswel,y confor-
me 4 las observaciones que he recojido acerca la frecuencia de
las afecciones tuberculosas de las glandulas bronquiales en la
infaneia, ‘particularmente en el .orijen de los bronguios, no
dudo en afirmar que si un enfermo de cuatro 4 diez afios tiene
una"grande dificultad de respirar; sin lesion alguna en los
pulmones ni otra causa evidente capaz de promover esta mo—
dificacion'de la respiracion, el nifig esta afectado de tubércu-
los de las glandulas bronquiales que comprimen los bronquios
inmediatos & la bifurcacion de la traquea: una disminucion en
la capacidad de los bronquios con bastante frecuencia es pro-
ducida por la'presencia de Ia materia tuberculosa esparrama—
da en la parte interior de estos tubos.» La percusion perma—
nece completamente negativa cuando la lesion se limita a los
ganglios, y en jeneral tampoco suministra senal alguno la aus-
cultacion: sin embargo algunas veces los tumores gangliona—
res, comprimiendo unhronquio voluminose y disminuyendo
su calibre, hace que el ruido respiratorio sea mas:debil en la
parte del pulmon en qué se distribuye, este bronquio, y en-
ionces no puede atribuirse este sefial a tubérculos del pul-
mon, porque la percusion da un sonido claro, y asi puede ha-
cer diagnésticar la de los ganglios bronquiales: Cuando se re-
conocen los signos de una caverna en el centro del pulmon
cerca del mediastino, si no existe otra en otra parte, podra
presumirse que es efecto de comunicaciones formadas por la
supuracion entre los grandes bronquios de la raiz del pulmon
¥ los quistes ganglionares, cuya materia tuberculosa se halla
en estado de eliminacion.
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La compresion delos grandes vasos que & veces ocasionan
Jas masas tuberculosas del mediastino, ora:causa palpitacio-

‘nes, ora hidropesfas: estas se hallan las mas de las veces en

10§ miembros inferiores porque la vena cava superior no esfai
comprimida con tanta frecuencia como la |1}fer10r. Estas hi~
dropesfas , por lo-que toca al diagnéstico,, tienen tanto mayor
valor cuanto mas pronto se desarrollan; porque muchas veces
sobrevienen , sin depender de causa alguna meebnica, hacia
el fin de’Ta tisis: :
Ts pues -evidente que las distinciane_s que pucdep servir
para hacer conecer 1os tubérculos ganglionares son dificiles y
minuciosas pero no imposibles, mientras no haya tubérculos
muy adelantados en el pulmon que ofusquen comp!atamente
los sintomas que de aqaellos dependen. No es muy 1mportar!-
te la distincion de estas dos enfermedades; pero (.:uando la ti-
sis pulmonar no se manifiesta por sefiales fi51c?s, importa mu-
cho 1o desconocer la ganglionar ; pues por si sola puede ser
mortal. Cuando el mal no estd muy adelantado, no es indife-
rente saber si se halla situado en los ganglios: linfaticos 6 en
el tejido del pulmen; pues, dice Clark queen el primer caso
105 progresos del mal‘son‘lentos, algunas veces continuan du-
rante muchos afios, pudiendo en ellos el nifio gozar de una
salud mediana porque se perturban menos las funciones, Y el
médico tiene el tiempo mecesario para modificar la afeccion
constitucional. ! :
s sabido ‘que la tisis pulmonar en ¢l adulto ocasiona casi
constantemente la muerte cuando ‘ya ha llegado & un grado
adelantado, y sin embargo Laennecy algunos otros autor:es de_s-
pues de él han admitido que en ciertos casos.pueden cicatri-
zatse las cavernas pulmonares y curarse la tisis: ‘por lo que to-
¢ca 4 1o nifios o hemos recojido observacion alguna en apo-=
yo de esta opinion, gue tampoco han.conﬁrmado las de los
Sres. Louis y Fournet, pero no la eonsideramos destituida de
fundamento. Porlo que toca 4 los tubéreulos ganglionares €
bien ‘ciérto que pueden curarse de diferentes maneras: en los
principios 1a materia tuberculosa puede desaparecer por ab-
sorcion , como se efectfia segun todas las apariencias en las
glandulas linfaticas del cuello; ‘puede tambien .transforma@c
aquella en materia cretdcea rodeada por un 'quiste como di-
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jimos; puede reblandecerse el tumor ganglionar, supurar,
abrirse en los bronquios y arréjarse la materia al esterior; ci-
catrizindose despues el quiste’al cabo de algun tiempo ; pero
por desgracia’ este {iltimo’ modo ‘de curacion rarisimas veces
es definitivo pues en los mas de los casos se forman tubéreu—
los en otros drganos, y en particular en el pulmon ,- que mas
tarde ocasionan la muerte. Esta estambien mucho mas fre-
cuente que la curacion en los fubérculos ganglionares y pue-
deser efecto de los solos progresos de este mal; tanto si per—
manece en estado de crudeza como si ocasiona falsas cavernas
que supuran y agotan las fuerzas del enfermo, de su esten-
sion 4 otros érganos como acabamos de decir, 6 de diferentes
complicaciones accidentales inflamatorias 6 de ‘otra naturale~
za , complicaciones que son mucho mas frecuentes en los ni-
fios ‘que en las demés edades.

El pronéstico de la tisis ganglionar debe siempre hacerse
reservado , como en las demés afecciones tuberculosas 'en je-
neral, porque depende su resultado de circunstancias jene-
ralmente dificiles de apreciar , tales’como la estension mas 6
menos ‘considerable de la afeccion y la presencia de materia
tuberculosa en el pulmon 6 en olros érganos; sin’ embargo
siempre 'debé ser mas favorable que en lapulmonar: debe te-
nerse en consideracion la intensidad de la caquexia tubercu-~
losa y el’cardcter de la constitucion en jeneral.

Los casos de'tuberculizdcion de Ia pleéura’y de la larinje 'en
los nifios no nos han indicado diferencia alguna con respec-
to dlas demés edades; por ‘consiguiente nada decimos de
ellas. ;

Es dificil de determinar dé una manera exacta si las afec—
ciones tuberculosas del pecho gue ocasionan la muerte tienen
una duracion media mayor 6 ‘menor en los nifios qué en el
adulto, por Ia frecuente coincidencia de las lesiones tuber-
culosas en otros érganos que no tardan en desorganizarse co-
mo los pulmories ,'6 que por lo menos se hallan siempre gra-
vemente comprometidos por los depdsitos tuberculosos aun-
qué permanezcan estos enestado de crudeza; y por la fre-
cuencia de Jas complicaciones de diferéntes especies que 'ha-
cen perecer 4 los ninos antes de que se halle adélantada la
tisis : sin embargo, poniendo & parte estos casos, la observa—




