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cion 'nos ha manifestado qut{a las tises llamadas agudas sonmas
frecuentes enlos nifios que en losadultos; y que las que 1:‘0
son: agudas: jeneralmente duran menos en aquellos, Zw(;; 0
tanto mas marcada la diferencia e,uant:_a. menor es su edad,
TraramenTo.! Ensu esencia no se diferencia en los nifios
delde las. demés edades nitampoco del de los tul:erculos e;n
jeneral, por consiguiente solo;debemos hablar de dajls 1;;;;51; i
laridades gue $e_han de notar en aquellos. Nada dire 98!
tratariento preservativo , porque se aqopta en tc{das sus p.
tes 4 la tisis; lo. que hemos dicho de él en. jeneral. raoatgil
Suponiendo ya desarrollado el.mal., con resfpet;to: ai e
dios hijiénieos debemos decir que es muy, conyeniente {:{ente
airerespirado porel enfermo sea siempre puro, seco y ca .f 1,0;
En lainfaneia es ceando pueden obtenerse mejores elec 1
del cambio de clima y de los viajes por mar, con iﬁl qucu:
tisis no pase:del primer grado y.que se pase dun ¢ 1mastgn_
tenga la temperatura. un. poco. mas c'ahente perg C(in i
te y regular; por’ lo’cual se aconseja sobre Fo .u ap :
manencia en laisla de Madera , de Nisa y de Pisa; pero mu
chas otras cindades de Italia no pres;entan est‘as t_:qndncm_nes
ventajosas $ino en una - parte del anQ. El ejercicio es. muy
atil en la tisis pulmonar , pero s, preciso que sea -tantAu mas
moderado cuanto mas adelauta_da esta se halle 3 ml.er_ltuas n(_}
pasa del primer grado. es preciso valerse Qci,charc1c1(])1 e(sipgo
cial del pulmon que, en mangs .de z_llgunus pr'actlcos » ba .e\d
felices efectos, no solamente contrlbuyet}do ala curacion de
la enfermedad’ que nos ocupa, sino tambien como medio pre-
servativo de la caquexia tubcrculosft. Hablamos de los kzanos
de aire comprimido, y de otro medio que nos parece anal.o'go
y quesse ha senalado con el .llf?ﬂlbl‘e de hij zenfg de.la r(tizspn 1a—
cion, y consiste en el t_:jEl‘L‘,lC.lO del .pu!mony ‘dg to gs o-s
misculos respiratorios. Su objeto principal estriba en esar
rollar ¢l pecho tanto como se pueda y en. procurar un Jgjegtz
libre.y completo de los. pulmones ; pero su effacto_mme. a
es la introduccion de una, mayor cantidad de aire en un t1e1?~
po determinado, y su uso seguido Hucde compararse 4 un ; i
mento; copioso con relacion & un alimento msuﬁ‘mentc.‘.l . Isn:
despues de Crichton y Autenrieth, Clark recommn@ el ha
cer colocar 4 los nifios en pié, despues se hace que. tiren 1os
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brazos y las espaldas hécia atras » ¥ que mientras se halien en
esta posicion inspiren lentamente tanto aire como puedan ,
muchas veces seguidas: csto debe repetirse por Io menos dos
veces al dia, durante media 6 una hora Y aun mas,

mente cuando el pecho es estrecho 6 est4 disforme .
que este medio no tiene a
edad.

Con respecto 4 los vestidos de 1
en los tisicos aun en el ver

mayor-
Es claro
plicacion enlos nifios de muy poca

ana nunca deben olvidarse

ano, porque asi como en invierno
privan el frio, entonces previenen los resfriados frecuentes

por Ia supresion del sudor: son empero inftiles y aun dafiosos
cuando los enfermos no salen del cuarto ¢ de la cama ; por-
que entonces favorecen los sudores colicuativos. Por fin, por
lo que toca 4 la alimentacion de los tsicos, en jeneral debe
Ser nulritiva y aun ténica; regla que tiene & nuestro enten—
der mayor aplicacion en los nifios que en las demés edades,
sin embargo tiene muchas escepciones ; pues aunque es evi—
dente que en cualquicra enfermedad tuberculosa hay la indi-
cacion esencial de sostener las fuerzas del organismo, dando
las carnes asadas, caldos » pescados de agua dulce Y aun al-
gunos del mar que no puedan irritar al estémago ; pero muy
dmenudo debe modificarse el réjimen, ya porque haya algu~
na complicacion flojfstica, durante las cuales, aunque no de-
he ponerse al enfermo 4 una dieta Sévera como se haria sila
flegmasia fuese franca, debe prescribirse un réjimen bastan-
fe tenue y un peco debilitante para favorecer su resolucion :
ya porque en los drganos dijestivos exista tambien alguna
complicacion como la dispepsia, y lo que es mas frecuente
lesiones tuberculosas que perturban principalmente las fun-
ciones intestinales, ocasionando la diarrea. En este caso dehe
escojerse un alimento que sea 4 la vez sustancioso y ficil de
dijerir: la leche de buena calidad (de burra 6 de vaca)eum-
ple bastante bien esta doble condicion , y conviene sobre to-
do en la infancia, debiendo unirse con ella sustancias fecy—
lentas, carnes blancas, Jelatinas, ciertas plantas como i espi -
naca, la achicoria, la escorzonera, las frutas dulcesy azucarg-
das crudas 6 cocidas, ete. Las bebidas que en jeneral son mas
‘convenientes son la cerveza y el vino de Buardeos.

Las emisiones sangufneas en los nifios rarisimas veces con-
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vicnen, y por regla jeneral tanto menos cuanto mas progresa
el mal; pues solo en los casos de verdaderas complicaciones
flojisticas , como la bronguitis ¢ la pneumonia, puede usarse
un plan antiflojistico directo 6 indirecto en una justa medida,
teniendo presente que puede perjudicar mas su esceso que su
defecto; pues nada favorece ni acelera tanto en los nifios la
tuberculizacion como ¢l abuso de los debilitantes, y en par-
ticular de las evacuaciones sanguineas.
Los alterantes por lo comun estan contraindicados en la tisis

pulmonar , y en particular el iodo por la irritacion enérjica
que imprime en las funciones dijestivas, y que se transmite
al pecho por simpatia 6 de otra manera ; por consiguiente so-
lo puede usarse con prudencia, y atendiendo cuidadosamente
4 sus efectos, para poderlo suspender oportunamente, y com-
batir los accidentes que tal vez ocasione: en jeneral debe em-
plearse mas bien en el primer perfodo que en el tercero. En

vista de que el iodo produce especialmente buen resultado en

las eseréfulas glandulares , creemos que se pueden tener mu-

chas mas esperanzas en su uso cuando los tubérculos se hallan

esclusiva 6 4 lo menos principalmente en el aparato ganglio-

nar del pecho; y asi que puede servir mejor en los nifos que

en el adulto; en cunanto al modo de administrarlo nos parece
preferible el que usa M. Baudelocque (V. pajina 163). La
asociacion del hierro con el iodo en algunos casos ha dado fe-
lices efectos ; pero exije tambien mucha prudencia, y no con-
viene en todos. Los ferrujinosos solos tienen menos inconve-
nientes, porque son francamente ténicos y menos estimulan-
tes que el iodo; sin embargo en muchos casos hemos notado
que pueden ser perjudiciales, y que en todas las afecciones
tuberculosas viscerales debe observarse hien su uso y dirijirlo
con prudencia.

Entre los evacuantes , los purgantes en jeneral se han dese-
chado , seguramente por la frecuente coincidencia de los tu-
bérculos intestinales. Los eméticos han sido elojiados por mu-~
chos précticos muy recomendables. Es evidente que la inte-
gridad del estémago en muchos tisicos autoriza ¢ priort al en-
sayo de esta medicacion ; mas es tambien muy posible que los
sacudimientos del vémito impriman al aparato respiratorio
modificaciones capaces de cambiar el modo y el grado de ac-
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tividad de la nutricion en los
i, | pul.mones. Clark, despue
pogiuqd:.,pag::gi“i?do que la m:{tcrm tuberculosa se hz?lll,:sdgf
i piemap u;rllente c{l PI interior de las divisiones hron-
geein comgami :‘.)]S emeticos determinap su espulsion, pro-
PR i, tn_de las vesiculas pulmonares, 6 bien
i u:]o;rmr Una secrecion mucosa que arrastra
ey dé ?a e r.']in f::lmhlm{ ventajosamente aumenlan-
nes biliares y que, 23132110[2;;??;&: BSCi]llﬂlldO s vio-
Jinguidas en los indivi L e
dengé dism{;:il:g"s ;::mdu'os e_ie constitucion tuherculr,ts,?,j’{iie‘;::r—1
| el conjestiones abdominales y 4 restablecer
i pion Ob‘::(:::ul_ac'lqn; por lo que pueden, dice, col-m
i, au;; 4 juiciosamente el Dr. Reid, entre Iﬁs
i :‘antes. P'or fin, despues de detalladas es—
s » d n que gjerce y de los resul—
. e:{g t:;taﬁ; ]ftl;lemdo con ella, concluye manli(:'fes:?liqudln
ke v 1:0 puede ser perjudicial con tal que se
o= ento y con ].’.'l atencion y cireunspeccion
i q,m};a[;,efll se recu_rfia é.ella de pronto en todos
e aza la tisis, sin indagar si hay algun;\J
i adminjstr; rl'a est_o Poco racional ; porque, si bien
vty nr(s;; ﬁm t{uldndo los eméticos en ciertos casos
s asiigl i i se sin que hayan precedido las sangrfn;.
traindicados cuand Shilm-lﬂﬁ.]f?h‘_iﬂs o rdekip con—.
g uts)a ::3 una irritacion gastrica iptensa.
miento de la tisis pulm & p-o - eSL'a A s
it s;[: : onar; y casi no sabemos que la haya
segun el cual, los szlsp{cail:m{w”l e e, Brichctc;;ﬁ ;
Sirsita ;mo derltu imientos imprimidos en gl pecho m.
v0s: acerc’a de esto hacoes i s p?de_rosos 4o mmgti—r
5% e i ks una c'nmparacmn injeniosa entre esle
R el nlsecucncm del mareo, al cual th‘ibl.ﬂ‘f‘.
e parte de los buenos efectos que resultan da
indicaciones y co;;traindicac'
B lones notadas por Clark v
5 que desarreg .

ey ‘ gle demasiado i
» perjudicando por 1o misma Ia nutricion ; ;qi (‘ta o
» 'dS1 €8 que no

P d L = 0
Iﬂ q 3 ]
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B )' eces cada se~
debe darse el vomitivo sino una 6 alo mas do§ v bt
mana, y de manera que 1o prive al nifo smo cuidadod;
prefiricndo la de la mafiana; ademés debe tenerse

i igui alimentos mas faciles de
en las comidas siguientes 10s
ikt ; tricion tan reparadora como

ijeri i a nu
dijerir, y habitualmente una it s
serueL;a, 4 fin de que no sea sino mnmenl;;ﬁnqzzlla F:{:é:o .
i i itivo : una vez obtenido e
cion producida por el vomi t
este pa:s 4til 1a administracion de los emolientes y calmanties
¥

1 istir en
mas propios para destruir el espasmo que puede persisti

el estomago. .
Se han zncarecido contra esta enfermedad una multitud de

i ido j ali-
medicamentos, cuyo uso sill embargo no ha p(;?.ldo ]:mlz;( 3
de cal, las aguas sulfurosas, 1a
sarse; tales son el agua 3 ¢ ;
amOnriaco, los sub-carbonatos de amoniaco y de sosa, el mt(ni'as
to de potasa, el cloruro de sodio, ¢l de barila, 105; p;’)epara t(i
i a, etc.
i 5 la dijital, la ereosota, 1a brea,
mercuriales y de arsenico, & /
Entre estos medios, los que nos ha hecho preferir nuestra €s

i ba-
periencia son las aguas sulfurosas usadas esteriormente en

fios, & interi i leche, escojiendo siempre
fios, & interiormente mezcladas con ; )

las mas suaves, y el cloruro de sodio al esterior e:;?;gg;,mi
los que pueden afiadirse algunas sales de potasa ed (:5 o
6 iodo para imitar el agua del__mar. Estos p.rcp‘ar(f v
parecido muy tiles en los ninos, y mas sin Guda p s
fluencia jencral en la caquexia que por su acirlunof:spue s
los 6rganos toracicos tubcrcuhzac_lus,. y ademés p ;;dc e
tio del mal casi nunca los c_ontramdl_can como sucdministmn
mayor parte de las medica:;wpes activas que se a pes.
al interior. Las fricciones irritantes, los vejigatorios, .
terios, las moxas y los sedales, en muchos‘casos prrizdo- -
ventajas bien evidentes, sobre todo en el pl‘ll."ﬂ(!l{ p_(;ncn]. b
que hemos dicho de estos medios en el Lratamler:‘o.J . ;mi-
la caquexia es perfectamente aplicable al de la 1535 e ‘1:1 -
cular, y en este caso deben ponerse en los brazos 6 en el p

Ch]g-espues de Mascagni, muchos médicos han ensayado Ia

inspiracion de diferentes fumigucinnes(_’) yapores pm-[‘:-e:ieﬂ:
tes de diferentes plantas 6 de la combustion de sustancia i
sinosas 6 metalicas, y la de ciertos gases como el a(:,u]? c:m‘
bénico, el oxijeno, el hidr6jeno sulfurado y el cloro: sin
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bargo de poco 6 de nada han servido en la tisis pulmonar..

JSerd tal vez mas ventajoso el uso del baiio pneumdtico 6 de

aire comprimido cuya accion, bajo algunos puntos, puede com-

pararse & los medios que acabamos de nombrar? Son bastan-
te interesantes los hechos que refiere M. Pravaz aserca este
particular en su Memoire sur I' emploi du bain &’ air comprimé,
Lion, 18%41; segun los cuales puede tener felices efectos, ya co-
mo base del tratamiento profilactico de la afeccion tubercu-
losa de los drganos respiratorios, ya para los casos en qué se
ha desarrollado ya este mal, en cuyo caso el grado de este ha-
ce variar los resultados de aquella medicacion; y asi & veces
solo produce una mejora momentanea que cesa cuando cesa
el uso de los banos; cuando la tubereulizacion se halla muy
adelantada no hace mas que disminuir los flujos colicuativos y
tal vez retardar la terminacion fatal, y en fin su resultado in-
mediato mas comun es el debilitar considerablemente la cir-
culacion, haciendo las dijestiones mas perfectas y las secre-
ciones mas abundantes; y asi contribuye mucho i camplir las
indicaciones que con mas enerjia reclaman las afecciones tu—
berculosas.

Tales son los medios indicados, entre los cuales deberdn es-
cojerse juiciosamente los que parezean mejores con relacion
al grado ¢ intensidad del mal, y 4 la edad, temperamento ¢ idio-
sincrasia del enfermo. En cuanto 4 las tisanas importa poco
el hacerlas tomar en grande cantidad, y deben preferirse las
llamadas pectorales y béchicas.

Cuando el mal ya se halla muy adelantado, de modo que no
queda esperanza de curarlo, se debe emplear el tratamiento
paliativo. Entonces, cuando la tos es muy intensa yocasiona
el insomnio, dolores vives en el pecho, y aun la sufocacion y
vémitos, debe combatirse con los antiespasmédicos y narcati-
cos, y en particular los opiades; cuando la espectoracion es
muy abundante, lo que es raro en los nifios, deben adminis-
trarse las aguas minerales sulfurosas, las sustancias balsémicas
y las fumigaciones de cloro; cuando hay dolores punjitivos fi-

Jos, como regularmente dependen de una inflamacion' parcial
de la pleura, sirve bien la aplicacion de algunas sanguijuelas,
y si son vagos y movibles raclaman con preferencia los em-
plastos de pez de Borgona, los vejigatorios volantes y los nar-
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coticos interior y esteriormente; la difnea requiere algunas
veces satigtfds muy pequenas, sinapismos en los miembros
inferiofes, y sobie todo los naredticos cuando tienen caracté-
res fefviosos y no parece depender de urna conjestion sangui~
ned ni de 1a abandancia de Hquidos en los bronquios, pues en
estos dos cdsos los naredticos serian mas perjudiciales que fiti-
les; la calentura héctica algunas veces reaparéce con paro-
xisfos que pueden disminuirse con la quina, y por fin pue~
dén combatirse los sudores con los ténicos y algnnos astrin—
jefites, cottio el agdarico blanco y él acetato de plomo; pero su-
céde con frecueticid que si estos medicamentos cumplen su
objjeto tesulta de ello la produccion y aumento de lIa diarrea,
la cudl debe combatirse y moderarse cuanto se pueda con los
astrinjentes, el laudano; €l diascordio, la teriaca, éte., péro
como depende las mas de las veces de tubérculos intestinales,
suele resistirde con pertifiacia 4 estas medicaciones. Con res-
pectd a las complicaciones, el tratamiento de ellas debe ser
igual 4l que se usa cuando son idiopéticas, modificado nota—
blenfente por el estado de la afeccion principal 6 tuberculo~
sa, y por el grado de debilidad en qué se halle el enfermo.

ARTHETLEO Wik,
HE LAS DEMAS AFECCIONES DE PECHO.

Las enfermedades de pecho de qué no herios hablado hasta
ahora son muy raras en ld infancia ¢ presental muy pocas di-
ferencias en ella con respecto 4 las demas edades.

La nemoprisis tanto idiopética como sintomdtica es escesi-
vamente rara en la infancia y sobre todo antes de los diez 6 do-
ce afios ; un poco mas tarde sobreviene en dlgunos casos para
hacerse mas frécuente luego en Ia adolescencia y juventud. Lo
mismo debe decirse con respecto & las hemorrajias instersti-
ciales . APOPLEJTA PULMONAR, pues estas ehfermedades je-
neralmerite son consecutivas a afecciones del corazon que tam-
bien sdn escesivamente raras en los nifios. En algunos casos
de pnéumonia henios encontrado porcioties del pulmon infil-
tradas de sangre sin desgarro, pero esto no constituye una ver-
dadera apoplejia pulmonar. La hemorrajia que parece debe
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producirse con mayor frecuencia en la nifiez que en las de-
mis edades esla que es consecuente 4 la perforacion simul-
tinea de los bronquios y de la arteria pulmonar, que hemos
indicado en la pajina 171.

El exrisema vesicular & interlobulillar no es muy raro en
la infancia , pero jeneralmeiite no constitaye sino una lesion
muy aceesoria ligada siempre 4 otra afeccion , como la bron-
quitis, la coqueluche; ete. Bn tales casos, los caractéres ana-
témicos indican regularmente la formacion reciente de esta
lesion por los esfuerzos de la tos y de la difnea; y no puede
compararse al de log‘adultos’y de los viejos que resiste y de-
terfina sinfomas mas 6 menos graves, sin.que haya bron-
quitis. M. Louis dice sin émbargo que el orfjen de esta afec-
cion, bastante & menudo hereditaria, puede remontar hasta 4
la infancia: nésotros no hemos podido éncontrar un solo caso
en el cual el enfisema pulmonar haya constituido, no sola-
mente una énfermedad simple, sino ni siquiera una compli-
cacion de alguna importancia.

Las DEJENERACIONES del pulmon; fuera de los tubérculos,
son muy raras'en los nifios’ como tambien en los adultos; y
casi no es posiblé el decir si hay diferencias en ellas en las
diferentes edades: las ALTERACIONES DE LOS BRONQUIOS (Jue no
hemos descrito en el catarro i en la’ coduéluche nos parece
que no tienen importancia en los nifios.

La historia delos ssmas todavia est4 llena de confusioncon
respecto & sus causas. El asma es una difriea intermitente ¢ re-
mitente que supone siempre una perturbacion en la inerva—
cion de los 6rganes respiratorios : cuando esta no depende de
alteracion alguna apreciable y capaz de producirla se llama
esencial, idiopdfico 6 nervioso} v en ¢l caso confrario se lla-
ma sintomdtico. Con' respecto 4 la primera especie dice M.
Guersent: «En estos iltimos afibs he visto muchos ¢jemplos de
asma‘nérvioso en nifios de ¢inco & doee afios; y 'estoy con—
vencido de que se'presenta en elloseon los mismos caracléres
que’én los adultos y viejos: din emmlidrgo, asi como el falso
crup, que no tiéne relacion alguna con el asma, es coniun
en'la primera edad de la vida, el asma nervioso no aparece,
6 porlo menos'se vé muy pocas veces en ella, pues nunca lo
he observado.... Los ‘revulsivos cutineos y las sangrias' me




