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medad. Como puede suceder & todas las demés variedades de-
1a estomatitis, todas las causas de estas contribuyen indirectas:
mente 4 su produccion; pero la hemos ohservado sobre todo
en los nifios que han padecido recientemente el serampion;
en cuyo caso, 6 bien se manifiesta durante la erupcion y no
s mas que una transformacion del eritema bucal que acompa--
fia 4 aquel, 6 bien habiendo ya desaparecido. este eritema se
reproduce poco tiempo despues de la cesacion del exantema
cutineo y ‘'se cambia en estomalitis ulcerativa. En ambos
casos no puede negarse una relacion de naturaleza ¢ de causa
entre esta enfermedad y la calentura exantemética, pero de-
be obsérvarse que entonces casi siempre coincide con otras
complicaciones regularmente muy graves, como la pneumo-
nia lIobulillar, la diarrea, etc. Los casos de estomatitis ulcera-
tiva observados por Billard en los recien-nacidos presentaron
4'menudo la coincidencia de inflamaciones gastro-intestina-
Ies; en todos el mal estaba circunserito, pero habia ofrecido
una marcha aguda: Sin embargo la descripcion de Billard
acerca este particular es muy incompleta; y en algunos de los
hechos que cita tal vez se desconocié la influencia del mal
blanco.

Cuando la ulceracion se establece simultaneamente en mu-
chos puntos 6 bien se va estendiendo por las partes inmedia—
tas desde el que ha estado primitivamente afecto, suele prin—
cipiar por lasencias y sobre todo por las de los dientes anterio-
res: su tejido se hincha, se yuelve muy rojo y livido; su borde
libre se cubre por una exudacion blanca ¢ parduzca mas 6
menos aderente; luego se reblandece y se vuelve parduzco; la
menor frotacion quita el epitelium, que tambien se despren—
de por si solo en pequeios fragmentos; la presion ocasiona
ficilmente un flujo sangeineo, y la saperficie de la encia des-
cubierta de esta manera es evidentemente escoriada. Conti-
nuando el tejido d reblandecerse, la ulceracion destruye poco
4 poco la encia del vértice hécia la base, desnudaasi el cuello
de los dientes que simbrean; luego va ganando hécia su parte
posterior, siguiendo los tabiques que pasan por el intervalo
de los dientes, y despues se propaga 4 los labios y carrillos,
unas veces porquese va estendiendo, y otras & causa de que
estas partes, hallindose en continuo contacto .con la materia
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qque segregan las superficies ulceradas, se alteran directamen-
te por esto solo. Lastlceras tienen un aspecto parduzco,
hlandujo, fungoso, desigual, que recuerda la idea de Ta gan—
grena, con la diferencia de que la destruccion de los tejidos
parece que se hace por moléeulas, y no por escaras 6 pedazos
hien apreciables. A medida que va progresando esta afeccion
los dientes se descarnan, simbrean y icaen; los huesos maxi-
lares pierden su periostio y se mecrosean; las ulceras se es—
tienden 4 las paredes de la boca en superficie y en prof undi-
dad, y muchas veces la enfermedad adquiere entonces la mar-
cha y el aspecto de una: verdadera gangrena. Estos progresos
del mal pueden tener lugar en muy pocos dias.

Fsta enfermedad ha recibido diferentes nombres y el Dr.
Taupin en particular la ha considerado como  una, verdadera
gangrena. La hemos conservado el nombre de ulcerativa,
porque este nos parece; su cardcter principal pero.no el ani—
<c0; pues -en primer lugar deben admitirse en;, ella una fleg-
masia regnlarmente muy intensa; en segundo lugar un re-
hlandecimiento ulcerativo que no puede depender sing de Ia
naturaleza de ella en algun modo especifica, y en tercers una
desorganizacion que tiende 4 constituir una gangrena eviden-
te: todos.estos caractéres se. encuentran tambien en la cré-

mica. i

La estomatitis ulcerativa crénica se observa en los nifios de
uno 4 dos hasta-ocho 6. diez afios, ¥ mas, especialmente de
cinco 4 diez: es pues mas frecuente durante el curso; de la
segnnda denticion, 4 la que consideramos mayor influencia
gque M. Taupin; pues aunque hemos notado, como ¢l, que tie-
ne poca accion la renovacion de los dientes de leche, no pue-
de decirse 1o mismo con respecto 4 los grandes molares; esto

.esplica tambien la_frecuencia de su situacion al nivel de los

dientes posteriores y en la superficie interna de los carrillos.
Parece mas frecuente en los nifios que en las nifias en la
clase de pobres, seguramente porque los, primeros estn me-
nos cuidados, por sus padres, Las estaciones hiimedas, la pri-
mavera -y ¢l otofio, favorecen su desarrollo; y contribuyen
poderosamente 4 su produccion las malas condiciones hijiéni-
cas, tales como las, hahitaciones htimedas, mal ventiladas y
obscuras, un mal réjimen y muchas enfermedades que debi-
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litan 6 alteran la constitueion, comd las eseréfulas, los her—
pes, v las calenturas exantematicas.' Ademds casi todos los ni-
fios que la padecen tienen'la constitucion débil y el tempera-
mento linfatico. Es endémica en muchos hospitales y hospi-
cios de nifios! Parece contajiosa;'y por fin algunas veces de~
pende de ‘causas tranmaticas, ¥ esta soslenida por ellas, tales
como uni fractiura, una herida, un fragmento de diente agudo
que irrite 6 dcsgarle el carrillo, Tos labios 6'1a Tengua, una
caries'6 necrosis de un diente’ (que oc¢asiona la alteracion de
1a encia, etc. En todos estos ¢asos no solamente es efecto el
mal de lascausas esternas, ‘sino que depende tambien de ¢ir-
cunstancias jenerales del enfertio.

La enfermedad puede afectar todos' los puntos de la‘muco-
sa 'de la boba), perd casi siempre empieza por lasienefas ' asi
como la aguda suele ser jeneral , Ta eronica por'lo. comun 'es
parcial y se Timita & un solo 'lado'de la'boea 'y es-dificil de
asegurar el' modo” como' empieza;, 'porque en ‘esté estado ‘no
suelé consultarse al facultativo.”A" ménudo sigue’' éda’aguda,
que ‘entonces pasa 4 créiica, al ‘mismo'tiempo que se vuelve
circunscrita; y' 1a- alteracion quese Halla en‘1as eniclds seva
propagando 4 las partes‘vecinas gue'sé van dlterando del‘mo-
d6 siguiente: Aparcccn en éllas péquefios piintos de ani‘color
blanco-amarillento del tamano de una cabeza de alfiler sin
prominencia bien manifiesta 'y 'en o8 intervalos que’ dejan
entre sf, 14 menmibrana mucosa estd roja, Hinchada y dolorida.
Cuanidd son pocos'y estan poco desarrollados se pueden hacer
mas visibles tirando lijeramente ld parte afecta. Mas tarde Ta
exudacion blanquecina que se veia al travéside su'transparen-
cia se 'vifelve mas abundante y levanta'el épitelium’ que 'se
rompe , y se espelela materia que contenia dejan‘do una pe-
queda tlcera: Lastlceras parciales se reunen’,'y Tas’partes
afectas permanecen en esteestado’durante 'ﬂwnos dias’, y'en-
tonces puede tomar tina forma lardécea 6 IJ tlcetbsa;”en el
primer caso no'se vé'de pronto la solucion de*continuidad’, y
al ‘eontraric T’ parte afécta sé eleva sobre'el nivel 'de Tas ‘in-
mediatas y los bordes hinchados de'la lcera que ‘existe ¢ons-

tantemerite ‘estan ocultados por la exudacion < pero’en ¢l se-
gundo caso se vé una solucion de confinuidad tmuy Profurda,
mucho mas larga que ‘ancha, chibierta potr'uhid capa gris bas-
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tante gruesa, cortada perpendicularmente en sus lados. Como
sfntomas accesorios se observa una hinchazon dura y un poco
palida de la cara 'y dejlos Iabios; un aliento fétido y un flujo
abundante deisaliva fétida, morena, queirrita.y escoriala co-
misura-deloslabios. El nifie esperimenta una sensacion de ca-
lor y de dolor que Je priva de mascar. La profundidad de la
tlcera es aparente y.depende de la hinchazon inflamatoria de
los bordes,que & menudo se elevan sobre el nivel de las par-
tes:samas -y con mucho mayor motivo de lasuperficie depri-
mida por la filcera; Esta es una yerdadera leera atdnica, dis-
crédsicas, cuyo aspecto sérdido y olor fétide simulan una gan-
grena, pero no lo es verdaderamente , pues en aguel estado
permaneced menudo estacionaria.durante muchas semanas y
aunmeses; 1o que no puede suceder en una gangrepa. La ma-
Leria Gue segrega la ilcera 'esun | pus;sanioso. § icoroso ., par-
duzco ysuseeptible derformar una capa pultacea 'y, pseudo—
membraiosamas G menos aderente que de fanto en tanto se
desprende pudiendo simular una escara.;

Sin embargo algunas veces aparece la gangrena, con carac-
térés indudables ; pero entonces constituye una complicacion
favorecida por una dispgsicion inerente 4 la infancia, y quese
manifiestasen muchas otras erfermedades. de la boca,. 6 por
las malas condiciones-locales 6 jenerales bajo, enyo. influjo se
hallan los enfermos: La naturaleza de esta gangrena d{al, vez
noes todavia bien: conocida; pero! pos;inelinamos mucho. . la
opinion de M. Taupin gue laeonsidera coma, analoga ¢ aun
idéntica ‘4 la gangrena  hospitalaria. Cuando sobreyiene esta
coniplicacion; Tos progedsos del mal se vuelven muchisimo
mas rapidos y constantemente funestos, sino se: detienen con
un tratamiento adecuadoe. - No siempre.es facil de conoger la
invasion de ella; porque si la filcera de Iaboea es antigua pre-
senta yasalgunos de los caractéres propios de la forma pulpo-
sa y de la ulcerativa de la gangrena hospitalaria;. pero como
la marcha’de esta lcn jeneral es muyirapidano puede, desco
nocerse por mucho tiempo: ;asi la Gleera se vuelveimas dolo-
rosa ; es mayor la fetidez de Jos lguides que segraga y el
aliento ; se anmenta la hinchazon de susbordes ;- ¢l fondo, se
ahneea 6'se cubre de una capa pseudo-membranosa, - solida v
aderente, ¢ de materia pulticea; estos productes de secrecion
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se desprenden y dejan ver la tlcera que seva ha«':m.ndu ste'm-
pre mas ancha y mas profunda; el carrillo 6 el ‘lalno, au[;hm-
tes de que la membrana mucosa se ha{llfz destruida _en todo ;ﬁ
espesor, presenta una hinchazon pahda“y dura]. y en :

cuando la desorganizacion penetra en el tejido celular, sumar
cha se vuelve mas rapida, se presentan todos los sintoml;lls de
la gangrena, que deseribiremos !uego, tod.as ]?s pnr;es in—
das se destruyen y caen en despojos, el pcrlo_sho se despega,
senecrosean los huesos, se desarrollan accidentes ]enerfalcs
que por lo comun habian faltado hasta _entonces, y el en El;—
mo muere, ¢ si sobrevivey & heneficio de un Fra(tlmmen 0

enérjico’; queda horriblemente desfigurado y mutilado. s
El prondstico dela tlcera dela bOCfl no res grave mientras
no se complica con'la gangrena: y st se combated tllempo‘,
en jeneral se cura facilmente: es mas dificil de de.len_er a mar-
cha de la aguda, €l pronéstico de la cual es prmc:palmegtc
grave por Ta coincideneia comun de algunas otras enfermeda-

»s agudas muy peligrosas: :
d(;i‘,;l?ratamien}topde Ta aguda debe empezarse a_phc:ando san-
guijuelas debajo de las mand{b}ll_as, Y prescnhl’em‘ig pcdll:i:
vios y gargarismos, lociones § injecciones con liquidos {nul\_
lajinosos ¢ lijeramente ‘acidulados ; pero Iu'ego que se vue le
blanco v se despega el epitelium, y se escoriay desorganiza la
mucosa , és preciso eauterizar sin retar‘L.'lo todos los puntosden
qué se halla gravemente alterado el tejido; y euanto masa le-
lantadoes el mal y mas ripidossus progresos, con tanta mayor
enerjfa'debe cauterizarse; es por esto queunasveces debcn :ils;:}p
separa este objetolos dcidos minerales puros,’el‘ mtra_to acido de
mereurio, 6 el nitrato de plata, y otras el 4cido hidrocldrico
dilatado con miel, el alumbre, el clor}lro d{e cal s{;cc.:o, e_tc. A
mas se han de prescribir los antillojisticos 6 los lm.ucos jene-
rales; segun la naturaleza de las complicaciones y las causas
idas del mal. + of

-w?;mléz es crénica casi nunca son ttiles los antillojisticos; ¥
debe cauterizarse luego la tlcera con el clloruro de' cal seco
reducido 4 polyo muy fino, {ue es el mcd}m Qrefenhle pues
obra 4 la vez como desinfectante y como caustico, -y s¢ em-
plea, segun el método del Dr. Bouneau, ‘es decir, se humcd;:—
ce lijeramente un dedo y luego se mete en un frasco lleno de
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aquel polvo, con el cual se friccionan con bastante rudeza, las
parles afectas, que se limpian luego con repetidaslociones: s¢
repite despues la friccion de la misma manera haciéndola du-
rar mas, y luego con otros gargarismos se saca el cloruro: es-
tas fricciones ocasionan algunas veces una evacuacion sangui-
nea poco abundante que no puede tener inconveniente al—
guno, y contribuye 4 la desinfartacion de las partes yecinas.
En casos graves, y mayormente cuando hay una verdadera
gangrena, son necesarios otros céusticos mas enérjicos; en los
casos comuncs pudieran tambien reemplazarlo el nitrato de
plata, el alumbre en polvo, la pulpa de limon , etc.; pero es-
tos medios no tienen mas ventajas que aquel, Y presentan al-
gunos inconvenientes que equivalen bien al que tiene. aquel
cloruro de ennegrecer los dientes.

Por fin nunca deben omitirse los medios de limpieza, los
gargarismos detersivos, el sacar los dientes cariados, ete., que
pueden bastar algunas veces durante todo el tratamiento 6
cuando ya se han cauterizado las tlceras; sin olvidar lo que
corresponde dla hijiene, la remocion de las causas del mal, etc.

Lstomatitis gangrenosa 6 gangrena de la boca. La gangrena
sobreviene con mucha frecuencia en las enfermedades de la
boca de los nifios, siendo en ellos una terminacion 6 una com-
plicacion de todas las variedades de estomatitis que hemos
descrito. La considerable disposicion que tienen los mnifios 4
este accidente, que poquisimas veces se observa en los adul-
tos, nos parece que depende de dos causas principales cuya
accion dificilmente puede apreciarse; 4 saber, de la reunion
de las circunstancias fisiolGjicas propias del aparato bucal , y
de la naturaleza de las enfermedades que preceden 4 la gan—
grena. En efecto, es indudable Ia primera causa en vista de
qué si se supone un nimero igual de nifios y de adultos
afeclados de una estomatitis se vera que en los primeros ter-
mina esta con muchisima mayor frecuencia por gangrena.
Sin embargo no puede esplicarse bien la accion de esta causa;
pues que a lo mas pudiera decirse que por efecto de la denti-
cion, que hace que padezcan aquellos muy 4 menudo las es-
tomatitides, estas, siendo agudas, son muy intensas, ¥y por
esta sola violencia la inflamacion termina mas facilmente en
gangrena; esplicacion que no nos satisface. En cuanto 4 la se-
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gunda tambien es evidente , pues snhrevicnf: c.asi esclusiva—
mente la gangrena cuando la estomatitis coincide 6 depende
de ciertas afecciones jenerales, tales como las calenturas exan-
{ematicas y tifoideas, de afecciones locales graves, como las
gastro-enterftides y las pneumonias, de las cnl‘ermcdade_s cré-
nicas como las escréfulosas y los herpes, ¢ por fin de ciertas
condiciones jenerales de la constitucion y del Lcmpf:mmen_to
que manifiestan una deterioracion jeneral del organismo: sin
embargo, aunque en todos estos casos preexiste muy proba—
blemente 4 la gangrena una alteracion de la sangre que ha
producido la- estomatitis; ignoramos cual es la naturaleza de
ella y la causa de qué obre tan & menudo en la mucosa de la
boca, 4 pesar de que podemos establecer qué, en los nifios ,
las mas de las estomatftides tienen una naturaleza especifica ;
calificacion que es muy importante en la préctica.

Muchos autores han admitido la gangrena primitiva de la
boea 6 independiente de una inflamacion precedente ; pero es
todavia mas desconocida la naturaleza de’ella y la conexion
que Liene con sus causas. Sin embargo las numerosas investi-
gaciones minuciosas que hemos hecho acerca este particular,
si bien que son poco numerosas para que podamos sostener
acerea de ello una opinion contraria & la que han emitido mu-
chos antores apreciables, no obstante nos aulorizan para es-
tablecerla; y asi creemos que la gangrena de la boca es jene-
ralmente consecutiva & la estomatitis aguda 6 créniea; que en
el primer caso esta inflamacion depende casi sicmpre de una
enfermedad jeneral, y la gangrena de la naturaleza especifi-
ca de la estomatitis, y que en el segundo la gangrena compli-
ca &'la tlcera de la bopa y parece idéntica'é andloga &1a hos-
pitalaria. Si hay en los nifios gangrenas que no puedan apli-
carse & ninguna de estas dos categorfas, ignoramos completa-
mente cuales pueden ser su naturaleza y su causa préxima.

Muchos autores antiguos han exajerado’la frecuencia de la
gangrena de la boca en los nifies, porque 'muy 4 menudo la
confundian con la difterftide bucal, que describiremos luego,
con la estomatitis ulcerativa erénica, como lo tenemos dicho,
0 con la gangrena escorbitica, que puede afectar igualmente
4 los nihos que 4 los adultos cuando s¢ hallan rodeados de
causas propias, 6 bien cuando es epidémica, No obstante aque-
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ila gangrena se observa bastante 4 menudo en Jos hospitales
de niilos, y mayormente cuando estos pertenccen 4 las clases
mas pobres de la sociedad : es casi esclusiva 4 la infancia y es
mas frecuente en ella desde el 1.2 al 7.° 1 8.2 afio. En los mas
de los casos de gangrena que se observan en aquellos hospita-
les, ha principiado en estos la enfermedad, y en los pocos
nifios que ya se presentan & aquellos establecimientos con
ella, porlo comun el mal estd adelantado euando Hegan, y
s por esto que entonces es casi constantermente mortal , ¥y no
puede conocerse si la mucosa de la boea se ha afectado ¢ no
primero que las demds partes blandas de la cara.

Constant , que ha descrito muy bien esta enfermedad ; con=
sidera en ella muchos perfodos. En el primero ¢lmal se anuncia
por la hinchazon del carrillo, la espuicion sanguinolenta y la
fetidez del aliento. Esplorando la cavidad de la boca, se vé
en la parte interior de los carrillos ¥ de los labios y en el te-
Jido de las encias una mancha blanquecina, por lo regular
aislada y raras veces multiplice ; vodeada de tin cfréuls livido
¥ que no'causa dolor. Hasta entonces no se halla desarregla-
da funcion alguna, y los nifios continuan eritregandose 4 las
diversiones propias de su edad ; pero pronto se agranda Ja fil-
cera y adquiere un color gris sucio y una'supérficie desigual ;
se aumenta la infiltracion del carrillo’ que alcanza 4 los par=
pados; 1a piel que 1a cubre se vuelve luciente, Y se encuentra
un tamor renitente al mivel ‘de 1as partes afectas. Desde el
principio pueden mostrarse la afiorexia y las niuseas’, pera
regularmiente no se manifiestant hasta'al fin de este perfodo *
desde entonces empiezan 4 observarse el abatimiento yld
postracion ; la sed es'mias viva, péro no“puede satisfacerse
porque es dificil y dolorosa la deglucion’s el pulso’e¢ débil ,
pero se vuelve frecuente. En los nifios dé 'ty poea ‘edad se
observan los mismos fenémenos locales, péro, segun Billard ,
nunca hay en ellos sintomas de reaceion bien evidentesy al pa-
50 que se observan algunas veces en'los que tiehén mas edad.

El primer perfodo puede durar deirio 4 muchos dias® pe-
ro cuando la gangrena ha destruido todo el espesor dé Ta
membrana mucosa, y penetra en el tejido celular laxo y adi-
poso de Ta pared bucal ;' se hacen mas vépidos sus progresos :
se aumenta la hinchazon edematosa; el eolor livido que rodea
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Ja Glcera de la boca se vuelve negruzco y despues negro ¥ se

va estendiendo, y asi los tejidos van pasando por todos los gra-

dos de la gangrena hasta que invade las p:frtes _blandas pro-

fundas: estas caen & pedazos dando un flujo gris y megro; ¥

exalando un hedor cvidente de gangrena. Regularmente se

desorganizan primero las encias y las partes blanda's veeinas
aderidas 4 los huesos; estos quedan desnudos y los dtentes.va—
cilan y caen antes de que la gangrena haqa llegado a la fPl'ﬁll:

algunas veces se estiende mas en profu_ndldad que super 1(:1::1 -
mente, y se manifiesta pronto al esterior de los carrillos'y e
1os labios, formando una mancha livida y despues neg.mfl("f:l} 3
se perfora la piel y esta abertura comunica con la cavida de
la boca: el carrillo & veces se mortifica en toda su estension
con una grande rapidez. Continuando el esfacelo sus progre=
508, invade las rejiones orbitarias, el menton Y la.narlz, ¥
desnuda los huesos maxilares en una grande esl.enswn._En—
tonces aparecen los sintomas jenerales, como la pequedez Y
frecuencia del pulso, el enfriamiento de la_s eslremldad_cs, su-
dores, frios y Viscosos, vértigos, suﬁolfnma ¥ postracion. Si
este periodo dura muchos dias, se le anad(_a siempre una dlal:-
rea colicuativa, un enflaquecimiento considerable , u.n.a debi-
lidad extrema, y por fin precede & la muerte un flellrlo nbs_—
cur'o 6 un estado comatoso. Sila gangrena se detiene y-seJi-
mita & beneficio de un tratamiento enérjico ¢ lo que es muy
raro,.por los solos esfuerzos .(_le la patu_raleza, se manifiesta
una reaccion local inflamatoria que mfhca la r'ublcundez_y el
color flegmonoso de las partes inmediatas; si el orga}nsmo
desarrolla entonces una reaccion jeneral bastanle enerjica, el
enfermo puede escapar de ]a muerte; pero/conserva una de-
formidad regularmente muy considerable y muy fastidiosa,
que solo puede remediar la cirujia, y aun raras veces, de una
manera satisfactoria.

Cuando se examinan en el cadaver las partes afectas, se en-
cuentra en ellas como una especie de gachas negruzeas, mez-
cladas con copos parduzcos , que, se hallan en medio de uqa
sanies patrida: un poco mMas lejos pueden: conocerse Lodavia
los tejidos, pero se hallan infiltrados de una serosidad amari=
llenta; algunos son: como Jardaceos y crujen al _cortarlos. Co-
mo en todas las gangrenas, los.vasos ¥ los nervios son losme-
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nos alterados. La lengua, las amfgdalas y el velo del paladar
# menudo estdn hinchados y edematosos; y este edema se es—
tiende 4 veces hasta los repliegues ariteno-epigléticos, y ha
precipitado la época de la muerte , ocasionando la asfixia:

Cuando ya esté declarada la gangrena , es facil su diagnds—
tico; y no puede confundirse con los carbiinculos inoculados
y la pGstula maligna, porque estas gangrenas empiezan siem-
pre por la piel. Cuando aquella no esta aun desarrollada, de-
be examinarse con atencion el interior de la boca, y si se ob-
serva en esta una tlcera de mal carfcter acompaniada de una
hinchazon considerable con renitencia y palidez luciente de la
piel, debe temerse su invasion. Muchas veces es muy dificil
de diagnosticar la estension deila gangrena, y sin' embargo es
muy importante el saberlo antes de la cauterizacion ; paes si
el mal estd demasiado adelantado de nada serviria esta.

El pronéstico en jeneral debe ser sumamente grave; pues
sin una cauterizacion pronta y bien dirijida mueren los mas
de los enfermos.

El tratamiento local, que es el mas importante , cuenta en
primer lugar una cauterizacion enérjica, para la cual & veces
deben preferirse los cAusticos liquidos, como los 4cidos con—
centrados, la manteca de antimonio 6 el nitrato 4cido de mer-
curio, y en otras el cauterio actual, segun los casos; pues
cuando la sanies es muy abundante, por ejemplo, pudiera
nentralizar la accion de los cdusticos liquidos. Para practicar
esta cauterizacion deben seguirse las reglas establecidas para
los casos de gangrenas carbinculosas, es decir, se han de le—
vantar las escaras y todos los despojos saniosos’ con el mayor
cuidado, sin temer de hacer incisiones cruciales con el bisturi
para descubrir exactamente todas las partes afectas, llevando
el chustico en todos los puntos que forman el limite de la gan-
grena que debe cauterizarse con fuerza; y'en fin, siguiendo
el método de Lisfranc para el carbiineulo y pustula maligna,
un poco mas lejos del centro debe cauterizarse menos pro-
fandamente, de modo que se produzca una quemadura de se-
gunda especie. Cuando no basta una cauterizacion-debe re—
petirse aunque sea muchas veces, mientras lo permita el esta~
do del mal. Despues de ella se desinfecta la boca:con garga—
rismos deterjentes y lociones cloruradas, que se zepiten;
menudo noche y dia.
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1l tratamiento jeneral consiste en eolocar al nifio en  bue-
nas condiciones hijiénicas, ddndole las bebidas ténicas, vino
anejo de Madera ¢ de Méalaga, vino de quina, cordiales y es-
timulantes , 4 menos de que se conozea evidentemente que
haya una flegmasia gastro-intestinal , lo que es raro.

§ III.

De las enfermedades de la gerganta.

Todas las enfermedades de la garganta de que debemos ha-
blar, se refieren como las de la boca, 4 inflamaciones fran—
cas y especificas. Seria inttil el describir la inflamacion eri-
tematosa y las aftas de.la garganta; pues que estas dos varie-
dades de la anjina inflamatoria son idénticas 4 las dos especies
de estomatitis correspondientes; pero es mas diffcil la_ apre-
ciacion de sus sintomas , 4 causa de la mayor profundidad del
mal y de la indocilidad de los nifios. Antes de la edad de dos
afios se presume la existencia del dolor gutural en vista de
los sintomas siguientes: se observa 4 menudo que los nifios se
ponen las manos delante, en los lados 6 en la parte superior
del cuetlo; que sueltan el pezon en el momento en qué quie—
ren tragar la leche 6 arrojan las bebidas que se les dan rehu-
sando el volverlas 4 tomar luego despues; estan impacientes,
se irritan y lloran en lugar de calmarse cuando se les dd el
pecho 6 alguna bebida. Esto indica una afeccion de la gar=
ganta, y entonces debe examinarse inmediatamente estapar-
te, lo.que es dificil cuando son muy pequefios los nmifios, ¥
aun tambien cuando tienen mayor edad si son muy inddeiles.
Para ello se hace acostar al nifio en la cama , § bien se le co-
loca sobre las rodillas de su madre con la cabeza apoyada con-
tra el pecho de esta y muy al frente de laluz: teniendo su-
jeta'la cabeza en esta posieion, si- el nifio no quiere abrir la
boca, se le aprietan lasalas de la nariz con dos dedos de la
mano izquierda ; con lo cual se le obliga 4 abrirla para respi-
rar'y llorar, y en este acto se mete en ella el dedo, una es-
pétula 6 el mango de una cuchara,, con la cual se deprime la
lengua ; y asi se'examina con atencion el estado de todas las
partes visibles de la garganta y de la boca. Debe tenerse en-—
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tonces presente que los recien-nacidos presentan constante~
mente la rubicundez de Ia mucosa bucco-farinjea, lo que es
efecto de una conjestion fisioldjica , aniloga 4 la de los tegu~
mentos, que jeneralmente no dura sino ocho ¢ diez dias: es-
ta injeccion regularmente es uniforme y raras veces forma ar-
borizaciones: pasadas algunas semanas despues del nacimien~
to la rubicundez es un senal de anjina, siendo, en los casos
mas simples, el Gnico que la manifiesta. La hinchazon de la
mucosa es poco apreciable 4 la vista; pero cuando reside en
las amigdalas puede conocerse facilmente, y entonces cons-
tituye un fenémeno muy importante, porque es el orfjen de
los peligros que corren ciertos nifios en anjinas muy sencillas:
la estrechez de las vias guturales hace que pueda preveerse
muy ficilmente este resultado, y no dudamos que la hincha-
zon de las amigdalas piiede bastar para ocasionar la sufoca-
cion, mayormente si se halla inflamada la mucosa pituitaria
por efecto de una coriza, lo que es muy comun.

No insistiremos en la marcha y en las variedades de la an-
jina simple , porque'son bastante raras en la infancia mas que
en la juventud; y sus cireunstancias particulares quedan in-
dicadas al tratar de las estomatitides eritematosa, aftosay pus-
tulosa. La inflamacion ulcerativa aguda 6 crénica es infinita~
mente mas rara en la garganta que en la boca, pues su sitio
primitivo son las encfas: luego hablaremos de las demas va-
riedades.

El tratamiento de las anjinassimples es analogo al que con-
viene en las demés edades, mayormente en los nifios desteta—
dos. En los que maman se suspende la lactancia porque chu-
pan con escesiva ansia el pezon y hacen entrar demasiada le-
che 4 lavezenla garganta, y asi es mejor dérsela en corta
cantidad , & cucharadas, sola' 6 mezelada con agua de cebada
6 con la infusion de malvas; de violetas, etc,: se pasa un pin-
celito de hilas émbebido enun cocimiento de malvavisco por
la garganta; se aplica una cataplasma al rededor del cuello, y
si la inflamacion es intensa, una 6 dos sarignijuelas i loslados
de la farinje; se usan los derivativos suaves en laspiernas, 'y
cuando no estincontraindicados pueden emplearse con mo~
deracion los vomitivos 6 los purgantes suaves. ‘

Difteritide bucco-farinjea. Esta enfermedad es a la vez mas
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frecuente y mas grave en la infancia que en las demds edades.
Su gravedad viene principalmente de que pasa con facilidad
4 la larinje y constituye el crup; delo que no hablaremos
porque queda indicado en su lugar. Es una inflamacion espe-
cifica de las membranas mucosas de la boca y de la farinje, y
se halla descrita con el nombre de anjina gangrenosa en to-
das las obras anteriores 4 las investigaciones de M. Breton-
neau. Se observa especialmente en los nifios de vno  ocho ¢
diez afios: puede ser esporddica 6 epidémica, y en este caso
las epidemias pueden afectar toda la ‘poblacion y aun una lo-
calidad, como sucede de tanto en tanto; pero por lo regular son
menos estensas y parciales, ¥ ejercen sus estragos en particu-
lar en los colejios y demds puntos en que se hallan reanidos
muchos nifios, limitindose 4 un solo colejio, 4 un solo barrio,
y aun & veces en una sola casa 6 familia. Es contajiosa, como
lo afirman muchos autores célebres, y aunqué, cuando es es-
poradica, raras veces es evidente el contajio, se han encontra-
do repetidas pruebas de ¢l en las epidemias. Por esta propie-
dad se esplica su frecuencia en la infancia mayor que en las
demés edades; pues, como las otras enfermedades contajiosas
tan frecuentes en ella, no suele padecerse sino una vez en la
vida. A mas debe admitirse en la infancia una aptitud directa
para contraerla, como se dijo dela coqueluche; pues cuando
es esporadica, es aun mas frecuente en los nifios que cuando
es epidémica; pues es necesario quela causa préxima de ella,
sea contajio 6 infeccion, adquiera una fuerza mucho mayor
para que pueda desarrollarse en los adultos. Una variedad
de este mal depende de la escarlatina, como veremos, y en
este caso, siendo esta una enfermedad propia de la infancia,
la edad tan solo influye directamente en la frecuencia de la
difter{tide. En ciertas familias se nota una singular disposi-
cion para contraer este mal, de lo que hay muchos ejemplos
que deben tenerse presentes cuando se puede creer que el
contajio ha ocasionado en una misma familia muchos casos si-
multaneos de aquel. Las circunstancias esteriores favorables
al desarrollo esporadico 6 epidémico de la difteritide son las
estaciones y babitaciones frias y htmedas, un mal réjimen,
los sufrimientos y las privaciones de toda especie que acom-
pafian la miseria; en una palabra, todas las causas que obran
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como debilitantes en todo el organismo.

El primer perfodo de esta enfermedad puede pasar sin per-
cibirse, porque 4 menudo es muy cortoy estd mal caracteriza-
do. Tanto si'se halla el punto primitivamente afecto en la bo-
ca 6'en la garganta, el nifio no siente al principio en él sino
un poco de dolor ¢ de calor, un lijero escozor, y muy pocd
dificultad de deglutir; sfntomas de qué no se queja siempre &
tiempo, y asi quedan desconocidos. En este perfodo se nota ya
Iz hinchazon de los gangliones sub-maxilares y cervicales, la
palidez de la cara que estd un poco abotagada, con lagri-
meo é injeccion de los ojos; 4 menudo hay coriza, y muy po—
cas veces calenfura; en algunas un poco de abatimiento y de
disminucion del apetito. Si los padres 6 el médico; observan-—
do algunos de estos sintomas, inspeccionan el interior de la
hoca 6 de la garganta, no se vé todavia mas que la rubicun—
dez en mas 6 menos estension en las paredes bucco-farinjeas.

Despues de algunas horas 6 de dos 6 (res dias, aparecen las
falsas membranas; su sitio de predileccion es el velo del pala-
dar, la campanilla y las amigdalas; y sea cual fuere el punto
afecto, forman pequefias manchas de un color blanco amari-
llento, se estienden, se hacen mas anchas, se reunen y cubren
algunas veces una estension bastante grande de las paredes
bucales ¢ guturales; la deglucion es mas dificil y mas doloro-
sa; aumenta la hinchazon de los gangliones; el aliento se
vuelve fétido, y en los mas de los casos sobreviene calentura
6 se hace mas manifiesta que en el primer periodo. Sin em-
bargo 4 veces ¢l dolor que se sentia desde el principio de la
inflamacion, desaparece cuando empieza & formarse la capa
larddcea 6 membranosa; indolencia que puede mirarse equi-
vocadamente como una verdadera curacion; y no se disipa
este error hasta que ha invadido la larinje, como se ha dicho
hablando del erup, en cuya descripcion hemos indicado los
caractéres que presentan las falsas membranas, y por lo mis-
mo ahora no los repetiremos. En el segundo perfodo, la voz
no ofrece alteracion alguna de las que caracterizan al crup;
es simplemente un poco menos clara y mas débil que en el esta-
do normal; se vuelve gangosa cuando la secrecion pseudo—
membranosa invade el interior de las fosas nasales ¢ solamen-
te la superficie posterior del velo del paladar, En estos casos
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de coriza fluye 4 menudo por las narices un liquido amari-
lento, seroso 6 sanguinolento, de un olor fétidoy nausea-
bundo.

La duracion del segundo perfodo nada tiene de fijo, por-
que 4 menudo detiene su marcha el tratamiento empleado, ¢
bien porque la caida de las falsas membranas, cuando es es~
ponténea, va regularmente seguida de muchas erupciones su-
cesivas; y asi hay reunion del tercero y segundo periodos ad-
mitidos por'los autores. Cuando las falsas membranas se han
desarrollado y engrosado, parece que se aumenta la inflama-
cion de las partes inmediatas para procurar su eliminacion;
estan rodeadas por un efrculo rojo ¢ hinchado que aparenta
una pérdida de sustancia en el centro; esta depresion central
se va volviendo mas profunda cuando aquellas, reblandecidas
por una exudacion sero-sanguinolenta de las partes que cu-
bren, caen 4 pedazos y se desprenden; entonces se forman en
¢l mismo punto nuevas conereciones lardceas, pues la infla-
macion eliminatoria no previene su produccion, pero procura
de nuevo su espalsion; y de esta manera es que pueden obser-
varse en el mismo punto muchas erupciones sucesivas. Sin
embargo se nota que las pseudo-membranas de segunda 6 ter-
cera formacion van haciéndose mas delgadas, y por fin no se
reproducen; pero mientras que lo efectiian continfia su mar—
cha serpijinosa, y se van estendiendo ¢ invaden las partes ve=
cinas hasta pasar 4 la larinje: mas raramente se estienden ha-
cia los 6rganos dijestivos. Segun M. Guersent, desaparecen
4 veees las falsas membranas porque se reabsorven. La dura-
cion del tercer perfodo es de ocho & doce dias, si no la abre-
via alguna complicacion grave. A menudo se observa un poco
de tos y nduseas, que 4 veces ocasionan el desprendimiento
de las falsas membranas. Los fendmenos jenerales son mas
marcados. La hinchazon de los gangliones contintia 6 desapa-
rece segun ¢l mal permanezca estacionario G seincline ala
curacion, y algunas veces supuran.

Cuando la enfermedad termina favorablemente, la mucosa
bucco-farinjea segrega en -abundancia un moco plll‘ifOl‘[[‘lC
que despega las falsas membranas, ¥ adquiere un color rijn
natural que indica una reaccion inflamatoria de buen carac—
ter. En fin, cuando han desaparecido la conereciones para no
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volverse & renovar, se nota un fenémeno acerca el ecnal M,

Guersent ha insistido mucho y con razon, y esla retraccion.
de las partes que se hallaban debajo de las falsas membranas.

Si han rodeado la campanilla, esta se encoje y algunas veces
queda reducida de tres cuartas partes de su volimen primiti-
vo; si solamente han estado.en uno de sus lados entonces que-
da encorvada en forma de garfio en este mismo lado: la hen-
dedura del velo del paladar es efecto de la misma causa; y M.

Guersent ha visto amigdalas que antes del mal eran muy vo-
luminosas, de modo que dificultaban la pronunciacion y que
se trataba de su estraccion, esperimentaron con aquel una re-
traccion tal que apenas se veian despues entre los pilares del
velo del paladar. Estas deformaciones que no sedesvanecen
hasta que ha pasado mucho tiempo, esplican el error de mu-
chos autores que las consideraron efecto de una pérdida de
sustancia producidas porla caida de escaras, 4 las cuales se pa-
recen las falsas membranas reblandecidas, pero enrealidad no
hay mas que retraceion y condensacion de los tejidos sin apa-
riencia alguna de cicatriz.

La difterftide bucco-farinjea presenta algunas variedades
que se confunden 4 menudo por grados imperceptibles con la
que hemos escojido por tipo de nuestra descripcion y que
constituye esencialmente la epidémica; pero se manifiestan
algunas veces con caractéres distintivos bastante marcados.
Cuando es completamente esporddica se asemeja mas & las
anjinas inflamatorias, y el elemento psendo-membranoso pa—
rece mas secundario; y asi se nota un dolor mas vivo, mayor
dificultad en l1a deglucion, las manchas son mas circunsecritas
y no tienen el mismo cardcier serpijinoso; los gangliones es—
tin menos hinchados. la calentura es mas francamente infla—
matoria; se nota muy & menudo su complicacion con el her—
pes labial, y su duracion es mas corta. Tal es la anjina lardd—
cea membranosa comun.

Hay ofra variedad mucho mas interesante que es la anjina
membranosa escarlatinosa, mas conocida con el nombre de an-
Jina de Fothergill, Semanifiesta con la escarlatina, ya sea epi-
démica, ya esporadica ; aparece antes de la erupeion 6 en su
curso, y algunas veces en su declinacion. La hinchazon de los
gangliones sub-maxilares es considerable, y su supuracion mas




