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frecuente. Las falsas membranas invaden de pronto las dos
amfgdalas y mayor estension de las fosas guturales; no son
serpijinosas, 6 bien, cuando tienen este caracter, se estienden
mas 4 menudo al eséfago, y solamente en casos escepcionales
invaden las vias aéreas, al revés de la difteritide propiamente
dicha. Vaacompafiada siempre de calentura muy intensa, aun
cuando la erupcion declina 6 ha desaparecido ya y no hay
complicacion alguna. La mucosa de la boca, de la lenguay de
la garganta esté seca, ardiente y muy roja en todos los puntos
en qué no hay falsas membranas ; estas son mas blandas, mas
blaneas, y una vez desprendidas espontaneamente G por el ar-
te no vuelven 4 reproducirse. Parece que en esta enfermedad
la produccion pseudo-membranosa depende realmente de la
violencia de la flegmasia, y no es un resultado inherente 4 la
naturaleza de esta inflamacion que & veces se estiende & la la-
rinje sin'producir en ella falsas membranas, y ocasiona enton-
ces 1os sintomas de la larinjitis simple mas 6 menos intensa:
en los mas de los casos llega tambien & las fosas nasales con
falsas membranas 6 sin ellas. Mas adelante volveremos 4 ha-
blar de las diferentes formas que pueden tener las anjinas en
la escarlatina.

Fl diagndstico de la difteritide bucco-farinjeasolo presenta
dificultades en la apreciacion de las diferentes variedades que
hemos indicado y 4 causa de las dificultades que ofrece la ins-
peccion de la garganta en los nifios; pero estas deben vencer-
se asiduamente, pues es sumamente necesaria esta inspeccion,

E1 pronéstico esta subordinado 4 la mayor 6 menor tenden-
cia que tienen de propagarse 41a larinje, y 4 las complica-
ciones que las acompanan. Cuando se limitan aun en la cam-
panilla puede esperarse buen efecto del tratamiento indicado;
pero cuando las falsas membranas han penetrado ya enla par-
te inferior de la farinje, se hacen inaccesibles 4 la vistay &10s
medios tdpicos, y por esto su terminacion es A menudo funesta.

Fl tratamiento consiste esencialmente en el uso de tdpicos
irritantes y causticos cuyo efecto consiste en substituir una
inflamacion regular 4 la que es especifica’y produce las con=
creciones plasticas. Los que se han preferido en jeneral y cu
ya eficacia ha confirmado plenamente la esperiencia son el
4eido clorfdrico y el nitrato de plata. El primero s emplea
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puro 6 mezclado con dos & tres partes de miel,y se aplica
sobre las partes afectas con un pincelde hilas 6. una esponja
fija 4 un mango de ballena. Esta cauterizacion debe hacerse
con el mayor cuidado, & pesar de las dificultades que presen-
ta: no debe contarse con su accion sino cuandose estd segu-
ro de haber tocado exactamente las eapas lardaceas y las par-
{es inmediatas de 1a membrana mucosa : por regla jeneral es
mejor obrar con mucha enerjia que demasiado débilmente.
Cuando parece que no ha sido completa la primera cauteri-
zacion es necesario repetirla despues de algunas horas; pero
si ya se ha limitado el mal con la primera, solo se debe vol-
ver 4 cauterizar despues que han pasadoweintey cuatro ho-
ras para mantener una faerza proporcionada en lainflamacion
substitutiva, hasta que se han desprendido y no. se: reprodu—
cenlas falsas membranas. El acido hidrocldrico .es: un. ésce~
lente chustico- que solo tiene el inconyeniente .de- producir
vapores sufocantes; pero algunas;veces este inconveniente
produce tambien ventajas, ¥ es cuando ocasiona nduseas yvé-
mitos que favoregen la espulsion de las falsas-membranas. El
nitrato-de plata tambien sirve perfectamente; pero. es prefe—
rible emplearlo en una solucion muy coneentrada y aun satu-
rada de nitrato de plataeristalizado ; pues no:se idebe perder
el tiempo aplicando una solucion medianamente acliva, 4 me-
nos de que el mal parezca muy benigno; si se usabaseco coneel
porta-piedra, pudiera romperse, ¢ desprendersede este, y
caer en la farinje. Los gargarismos astrinjentesy deterjentes 6
desinfectantes son muy Wtiles.en las nifios que ya.saben usar-
los ; pero en los de poca edad no pueden emplearse: en unos
y otros los reemplazan ventajosamente las insuflaciones de ca-
lomelanos 6 de alumbre en polvo. Estos medios pueden bas—
tar en.casos poco graves y de marcha lenta; pero no dehemos
contar mucho con ellos, creyende que pueden suplic siempre
4 los chusticos. M. Guersent, que encuentra en estas insufla-
ciones el inconveniente de ocasionar la tos y la sequedad de
la garganta y de que no pueden dirijirse facilmente al punto
mas afectado, preficre en los nifios emplear estos polvos en
una confitura diffcil de liquidarse, como la jalea de manzanas,
la mermelada de albaricoques 6 la miel, encargando & aque—
llos que dejen derretir la confitura en la boca.
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Los deméas medios , en los mas de los casos, no deben con-
siderarse sino como muy aceesorios. Los antiflojisticos solo
son necesarios y ntiles cuando la difteritide va acompafiada
de una inflamacion local bastante intensa, 6 de una reaccion
febril muy evidente ; y son particularmente aplicables & las
variedades que hemos llamado comun y escarlatinosa; por-
que, compo tienen menos tendencia & propagarse, pudiéra ser
intempestivo y perjudicial el uso inmediato de los causticos
sino se empezaba disminuyendo el estado inflamatorio. Losal-
terantes, los evacuantes y los vejigatorios pueden ser muy
ttiles como 1o hemos dicho tratando del erup, 4 cuya descrip-
cion nos referimos, ‘como tambien por lo que toca al trata-
miento profilictico.

Anjina gangrenosa. Es muy rara, pero es mas frecuente en
los nifiosque en el adultos; y en el estado actual de Ia cien-
cia es dificil el deseribirla exactamente, porque hasta ahora
se habia confundido con la difteritide. Sin embargo puede
decirse que & menudo esde la misma nafuraleza que estay que
constituye la variedad mas grave de ¢lla. M. Gendron dice
«qire es con respecto 4 esta enfermedad 1o que €l tifus con
respecto & la dotinenteria, lo que unas viruelas confluentes
con relacion & las discretas y una escarlatina mortal & otra que
es lijera.» En otros casos coincide con las calenituras exantema.
ticas, y entonces se parece bajo todas relaciones & las esto-
matitides ulcerosas y gangrenosas agudas que dependen de
las mismas causas. Se manifiesta casi esclusivamente durante
las: epidemias graves de calenfuras exantemdéticas ¢ tifofdeas
y por consiguiente entonces no es mas que otra de 1as nume-
rosas lesiones por las cuales se localizan estas afecciones je-
nerales, 6 sea un sintoma de una afeccion jeneral. Esceplo
las circunstancias propias al sitio del mal, todo 1o que hemos
dicho'acerca los sintomas y el tratamiento de las gangrenas de
la boea puede aplicarse 4 las de las fauces. ;

g 1v.
Del mal blanco.

Esta enfermedad,. que se ha confundide durante mucho
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tiempo con otras afeceiones de la boca, ha sido deserita por
muchos autores con ¢l nombre de aflas (aphtha lactintium ,
Bateman); y asi se le ha llamado aftas larddceas , aftas cdrde-
nasy aftas mitiares y aftas blanquecinas, 6 mal blanco, en razon
del color del producto albuminoso que cubre la mucosa infla-
mada: hemos preferido valernos de la tltima denominacion
para diferenciar mejor esta enfermedad de las verdaderas af—
tas. Los autores Franceses la describen con el nombre de mu-
guel y en el valgo se conoce con los de millet 6 blanchet. Con-
siste en una inflamacion jeneral 6 parcial de la mucosa dijes-
tiva que ocasiona la seerecion de una materia psendo-meri—
branosa que presenta algunos caractéres particulares que la
diferéncian de las demds flegmasias que producen falsas mem-
branas.

AnAToMIA PATOLOJICA. A pesar de que se han observado
algunos casos en los cuales el mal blanco ocupaba la mayor
parte de la mucosa dijestiva; por lo ecomun se halla en una re-
jion limitada de ella, y en particular en lIahoca. En esta cavi-
dad afecta las mas de las veces la lengua, despues la superfi-
cie interna de los carrillos y la béveda palatina, y raras veces
el velo del paladar ni Jas encfas. En todas estas partes puede
hallarse ‘simultinea 6 aisladarhente. Es mas raro en Ia favinje;
pero en los casos graves se encuentra 4 menudo et ¢lla, por
lo comun enlos lades dela epigiotis, y alguinas veces en su pa-
red posterior. Jamas penetra en las fosas nasales ni en Ia la—
rinje, pues que pertenece esclusivamente & 1a membrana mu—
cosa dijestiva; pero se encuentra muy 4 metiudo en el esdfa-
80, ya en'su totalidad, ya en parte, lo que és mas' frecuente;
¥ aun se obsérvan casos en qué se halla esclusivamente en es—
tg-condunto. Puede hallarse tambien en ¢l estémago € intes—
tmos, pero es mucho mas raro en estos érganos, sin que deba
creerse por esto que es rara lainflamacion gastro-intestinal,
pues se encuentra con frecuencia en el cadiver sin la falsa
membrana_ que constituye el mal blanco, sea porque la estruc-
tura especial dela mucosa en aguellas partes se oponga 4 su
d(?sarrullo, sea que siendo menos aderente la exudacion albu-
minosa pu edadespegarse mas ficilmente y serarrastradapor los
materiales que atraviesan el tubo dijestivo, ¥ por lo mismo no

s¢ encuentre en los caddveres de muchos sujetos que han po-
dido tenerla durante la vida.
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La falsa membrana se presenta, ‘ora bajo la forma de gra-
nos. aislados: 6 reunidos, ora en la de manchas, ora ‘en la de
costras mas ¢ menos gruesas. Estas diferentes formas son, se-
gun el érden que acabamos deindicar, otros tantos grados mas
adelantados de la produccion albuminosa. En efecto, prin-
cipia regularmente bajo la forma de pequenios granos semi-
trasparentes que se yuelven con prontitud enteramente blan:
cos y opacos, del tamaiio de una cabeza de alfiler produciendo
un relieve poco pronunciado en la superficie de Ja mucosa.
Los granos se van estendiendo poco & poco del centro i la eir-
cunferencia, reuniéndose conlos inmediatos hasta formar man-
chas mas 6 menos estensas, cuya superficie es desigual y coma
surcada; lo que dependedeque los granos estan mas eleva-
dos en sucentro,y en su circunferencia se va abajando su nivel
para continuarse insensiblemente con el epitelium sano: Cuan-
dose ha desprendido unaldmina de mal blanco y se renuevala
exudacion, pléstica, no por puntos aislados; sino dlavez en
toda la superficie afecta, adquiere esta el aspecto liso, uni-
do é igual como el de las, falsas membranas comunes; yieste
aspecto es aun mas marcado si sucede & una segunda erupeion
otra tercera, y asisucesivamente. Cuando la enfermedad ¢s
muy intensa, la formacion rapida de muchos granos inmedia-
tos entre s procura luego & la mancha-el aspecto uniforme de
las erupciones secundarias, y por fin cuando no:se despega
pronto, la falsa membrana va haciéndose mas gruesa a medida
que se van afadiendo 4 ella nuevas capas de materia plastica,
hasia llegar 4 veces & tener una linea 6 linea y media; enton-
ces se halla el mal blanco bajo la forma de capas 6 costras so-
brepuestas. Segun’el ntimero.de los granos y de las manchas,
y.segun su estension, se le puede llamar discreto 6 confluente.
Su color en el principio siempre es blanco .y muchas veces
lo-conserva hasta el fin; pero algun tiempo despues de su de-
sarrollo puede ser amarillo 6 moreno mas 6 menos subido; di-
ferencias de color que no tienen grande importancia. MM. Bi-
llard y Lélut creen que el color amarillo en las cavidades super-
diafragmaticas es efecto siempre de los vémitos de bilis de
materias fecales, y M. Valleix niega que haya vémitos en Lo~
dos los casos en qué se presenta este color; sea en el viviente
6 en el cadaver. Como quiera que sea, este color no cambia

(233 )
notablemente ¢l aspecto del mal blanco ; pero no debe deci
se lo mismo con respecto al color moreno muy subido ur—
hace que la falsa membrana se parezca & una eseara gs;npr:E
nosa, 4 pesar de que debajo de ella la mucosa esté del todgo li-
bre de mortificacion. Este color puede observarse in
que no han vomitade. i, o
La consistencia del mal blanco es siempre poco considera-
ble: es una sustancia blanda, crasa, bastante andloga al que—
$0; es desmenuzable como él, se aplasta ficilmente (:o:l'l1 los
dedos,‘y nunca forma pedazos cuando se quiere despegar con
unas pinzas; pero se resiste 4 la accion de un chorro de agua
y pue_de macerarse durante dos & tres dias en este liquidogs;r;
esperimentar la menor variacion en sus cualidades fisicas
Su aderengia en jeneral es tanto mayor cuanto mas rec}en—
te es su aparicion. En el caddver casi no sc halla aderido, por-
que la enfermedad es mas antigua, al paso que durantu,lapvi—
day en una época inmediata al principio del mal no se pued
separar de la membrana mucosa con una frotacion sua‘l:e- ;
se rac con fuerza esta membrana con una esponja, un i
cfxl3 un lienzo 6 un cuerpo mas duro, no se consigu; tampm—
facl]me:nte su separacion, los nifios lloran y la superﬁciel;gcO
cosa dé sangre de un color rojo encendido. Cuando el mni
cuenta ya mas dias de fecha, aquella produccion anormal :
j;spega con mayor facilidad y con menos dolor; Ia exudacim:
ID:%?;?;;?‘IM 6 es poco abundante, y la mucosa es de un co-
Con respecto al sitio de esta produceion ¥ al modo como
fqrma, no estén acordes los autores, ni aun los que se han die
dicado en estos wiltimos tiempos 4 investigaciones minucicm;
acerca este particular. Lelit admite la disposicion super 4 ‘b
epitélica de la falsa membrana, segun las diferentis é (s:: :
del mal ¥ segun el sitio que ocupa en la boca. Billardp o
que se lzalla siempre en la superficie libre del epilﬁelii.lmcree
cgal I'Jeu?n y barniza como el moco, no siendo mas que :1
znntc;dec‘lﬁn morhosa de este. Gue.rsent_y Blache dicen que
as las partes del conducto -alimenticio en las cuales |
ml._:ICO.lSEl' tiene _eplte]ium, la secrecion caseosa se efecti ;;
principio debajo de él, 1o mismo que la exudacion larda » ﬂ‘
pero que al cabo de algunos dias, mayormente cuando cE;Frf;:i
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blanco es muy abundante, se rompe el epitelium y aa((:l i:ra E
cion se vuelye superficial , de modo que aunque se o
ciertos puntos de la mucosa, puede despega'rse con m:; .
(;ilidad. Por fin Valleix indica que la secrecion nlu ;lllue e .cmc
i enci i jo del epitelium, y que le ha pare
tuarse ni encima ni debajo | epitel v
i fcula epidérmica engrosada y lij
mas bien que esta pelicu S iR
i 11a sola los granos y las fa
te reblandecida, formaba e : S
eden esplicarse las contr :
branas. Creemos que pu . e
; itiendo , como parece que lo ha
estos autores admitiendo , ;
lut y Valleix, que aquella falsa membrana'no es o.i.r:\l {:;sif{g:
eraci iteli i racio =
j 1 epitelinm. Si esta dejener
una dejeneracion de : s
(ia pri las capys esternas de la cu
tia primeramente en e el
i intactas las profundas ;
sa, permaneciendo i acta i 1 s e,
lium debajo del que
duce de nuevo otro epite d )
4 medida que adguiere este los caractcresldcl nllal bk'm?o;;,;:e
iteli ie
-epitélico : como suele serlo casi s
tonces parece super-ep EARE—
1 ior y en la base de la lengua, ;
en la superficie superio o 4
del paladar, en las amigdalas y en la parte superior y polste:: .
dela farinje: y al contrario, si se altera Ipnmeramen;e atc(rga
interior del epitelium, permaneciendo sin romp;lzrlsle a t_ass:;bm
b-epitélico; y se halla asi
la cubre, aquel parece sub-¢ lico; 0 :
?uutfo en el bc;rde libre de los labios. En estos d;fcrent;:s as'plec_
ji . ‘a en la piel si
; lojia con lo que se observa e
s se nota alguna ana ol
tt; aplica un vejigatorio segun permanezca en ella poco 6 r_rllu
sh Ft"r:m 0. Como el estémago é intestinos carecen de epile-
;:' ; le" léla.m que no pueden observarse en ellos estas varie-
i S -

(iuéne; el producto albuminoso reemplaza ]a_ capa de moco
3 ca:lbre la mucosa y estd en contacto inmediato con elIa.l
quf&lgunns autores han dicho que el mal blanco se l;ﬁ”ﬂ 51;
tuado en los folfculos mucosos ; pero se ha ohserv;:ldol ]len qvu

ituy tiende & la cavi-
e lo constituye no se: es
]a falsa membrana qu 10 : o
menos frecuente en los p
de los foliculos, y que es : ‘ -
sy ué estos abundan mas. Sea cual fuere la dnaloﬁ'a delase
enegion del moco con la epitélica que se asemeja mumame'nlLe
Zrla epidérmica de la piel, debe admitirse que aqulel c'(:n]s:ls lre1
i i eliu
: i lteracion de la secrecion del epi
encialmente en una a : b :
Z; todos aquellos puntos en qué esta se efectiia, y que en ltol
6rganos en qué falta y es reemplazada por la secrecion den]:le-
08 aunque el mal blanco consiste probablemente en una
CO,
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sion de esta Gltima, conserva aun el cardcter especial de no
estar en relacion, con respecto 4 su abundaneia y sitio, con el
nitmero de los foliculos mucosos. Lo que prueba mas la ana-
lojia de Ia falsa membrana de qué tratamos con la secrecion
mucosa y sobre todo epitélica, es que los reactivos han dado
resultados casi idénticos en ella, en el moco y en laepider-
mis. La anélisis quimica manifiesta tambien mucha semejan—
za entre la produccion anormal que da el mal blanco, la cos—
tra de la sangre, y las falsas membranas de las serosas , de la
vejiga y del crup. Lo mismo que las falsas membranas de las
mucosas, la del mal blanco no es susceptible de organizarse ;
jeneralmente desaparece porque se espele y 4 lo mas pudiera
admitirse que puede ser reabsorvida, como lo cree M. Guer~
sent con respecto 4 la difteritide.

La membrana mucosa que se halla debajo de Ta falsa mem—
brana presenta las mas de las veces, aun despues de la mucrte,
los caractéres que manifiestan un estado inflamatorio, que es
aun mas evidente durante la vida en Jas partes que la vista
puede alcanzar, y que se estiende tambien 4 ciertos puntos de
la mucosa dijestiva en qué no se ha encontrado la produceion
caseosa ni durante la vida ni despues de lamuerte; de manera
que tal vezno hay un solo enfermo de este mal en quien el ele-
mento inflamatorio no esté mas pronunciado y no recorra ma-
Yor estension de la cavidad dijestiva que el pseudo-membra-
noso: 4 menudo este est4 diseminado y es poco abundante, y
sin embargo estin evidentemente inflamados 1a boca, la farin-
je, el eséfago, el estémago y los intestinos ; por consiguiente
no deben considerarse como complicaciones estas alteraciones
inflamatorias, sino cuando, por esceso de intensidad é por
trasformacion, han dado orfjen 4 tlceras 6 4 Ia gangrena. Las
tilceras son frecuentes en la béveda del paladar, ¥ se encuen-
iran mucho mas raramente en los demds puntos de la cavidad
dijestiva. La verdadera gangrena én esta enfermedad es mu—
¢ho mas rara de lo que se creia antignamente porque la equi-
Yocaban eon el estado que 4 veces presenta Ia falsa membrana
cuando adquiere un colop negruzeo y mucho reblandecimier-
lo. Sin embargo puede suceder que se formen verdader
faras que orijinarin las \ilcor
En cuanto 4 los seales an

as es-
as de qué acabamos de hablar.,
atémicos de ofras enfermedades
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graves, como la pneumonia, c! edema ete., que s;: cnc:m:;ti:m
en muchos cadaveres, nada tienen que ver con a Eladur i
del mal blanco, y solo pruebanla simple coincidencia de aque-
‘medades con él.
lla;::l:jf:ﬁ% Esla enfermedad es es_ccsivamcnte lrar.a e:ln llos
adultos y. en la vejez, y aun lo es casi tanto en lf:l H-]f‘m(':m':;if
escepttan los dos 6 tres primeros meses fie la v;;ia. casi si .
pre aparece en los primeros dias que siguen a nacul:.nen ]
siendo una de las afecciones mas frecl’lentes de los :‘eu&:a:;:-
cidos; y aungue se observa bastuntg 4 menudo en l1l pm_tzal e;;
particular, con todo es mucho mas frecuente en 1.05 0spi
% hospicios de nifios. Casi todos los autores admiten qlue una
constitucion primitivamente débil 6 del?llnlada por malas c'o:;-
diciones hijiénicas es una circunstancia muy l'avgrable ala
produccion del mal blanco; pero en verdad nada tiene de es-
pecial con respecto 4 61, pues contribuye poderosafnenle dla
produccion de otras inflamaciones , como hemos v1sto;vy ;n
efecto cualquiera causa morbosa produce con tanta m;_qolrdai
cilidad una afeccion, cuanta menor €s la resistencia vital de
que la recibe: por otra parte, no es raro el oh.servar en Ia's
casas particulares este mal en ninos rohusws‘}‘ bien cin;t.::.]l:.
dos, si bien qué, por lo regular, en estos cqhas e? muy lije ue.
Por fin M. Valleix afirma que_l‘a 1nay§)r.[{;lrle de los _casos q
ha observado han afectado a ninos prlmlth}mcnle blenlcun;-
tituidos; de lo cual puede dedueirse , w'n cl’, que muc lms (4
los nifios que padecen el mal blanco estan dcbnk;s ene mol-
mento en gqué aparece la exudacion rr!emhramf?rmc en :
boca porque padecen ya desde muchos dias los acclldemcs E[l]l1
dependen del mismo mal, ora sean prédrorqos de la erupg:scs.
ora efectos de la enfermedad que se l}a}le ya Bflul:‘.l‘i.ca?’l a :
dijestivas profundas. Las mjﬂas condiciones _hl_;acmcn:. c_omﬂ
la falta de limpieza, la reunion de muchos ninos en un m:smn
paraje, el aire viciado, el 1.rm, la humcd.ad, etc., nos parecee
causas reales pero accesorias t':le esla enic.rrrne(.}ad.; pues la qu
ejerce una influencia predominante y quizas 1nd15pe‘nsable e:
] mal réjimen alimenticio; pues st bien en los hospmaleslyces
los pobres se hallan reunidas todas estas causas, en las lc aiin
acomodadas faltan regularmente ('u.]ucll::ls y se dcseﬂ-?ol a l]i-
embargo el mal blanco con ¢l solo influjo del mal réjimena
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menticio que resulta de que la madre 6 la nodriza del nifio
tiene la leche poco abundante 6 de mala calidad, de que se
ha suspendido el ‘amamantamiento natural reemplazéndolo
con el artificial, ¢ principalmente de que se ha dado al nifio
una leche de mala calidad @ otros liquidos que no son propios
al estado del tubo dijestivo que empieza & ¢jecutarsus funcio-
nes. Se observa en muchos nifios 4 quienes se les d4 la leche
por medio de biberones demasiado duros ¢ que se alteran ri-
pidamente, en los que agarran dificilmente el pezon y se can-
san con succiones inttiles, porque aquel es poco voluminoso,
6 esta muy hinchado y grietado 6 porque estd cubierto con
alguninstrumento. Asi Valleixno duda de que en el hospital de
espdsitos la causa principal consiste en el uso prematuro de
Ia papilla que se da & los nifios; y 4 propésito de esto cita al-
gunos esperimentos hechos en las materias fecales de los que
la comen por'M. Nathalis Guillot. Estos esperimentos prue-
ban que aquel alimento se dijiere mal; y esta mala dijestion,
segun’ Valleix, es la causa de la enteritis que constituye
el orfjen del mal blanco. Por fin se ha notado tambien que
el abuso de los purgantes en los recien-nacidos, puede
ocasionar esta enfermedad.

Billard y Valleix establecen con datos estadisticos que el
mal blanco es mas frecuente durante el calor fuerte, es de-
cir, enlos meses de julio, agosto y setiembre ; Blache y Guer—
sent creen haber observado que, como las afecciones catar—
rales, es mas frecuente en invierno, pero no citan datos nu—
méricos en apoyo de su opinion, que sin embargo esth con—
forme con la que emitié Van-Swieten cuando dijo que se ob-
servan las aftas con mayor frecuencia en los paises septen—
irionales ; pues por aftas entendia ciertamente este autor,
como los demds de su época, el mal blanco. Raras veces es
epidémico fuera de' los hospitales; en la practica particular
se observa &menudo en estado esporadico ; y en aquellos afec-
fa & la vez un gran mimero de nifios porque se encuentran
reunidas en ellos todas las causas ocasionales. No parece ser
contajioso. M. Dugés pretende que se propaga facilmente &
un nifio bien constituido si mama de la misma nodriza que
otro que tenga elmal blanco , pero los hechos observados por
Billard , Baron , Guersent, Blache y Valleix son contrarios.
& esta asercion,
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bmrmns. Dividiremos la marcha de esta enfermedad en
tres perfodos. E11.° que es el de invasion, comprende todos
los sintomas que. preceden 4 la aparicion del mal blanco en
las partes que puede alcanzar la vista, es decir. un eritema
en las nalgas y en los miembros inferiores, Ia diarrea, Ia rubi-
cundez de la boca, la hinchazon de las papilas delalengua y el
principio del movimiento febril. El eritema y la diarrea no son
simples prédromos sino verdaderos sintomas cuya relacion con
clmal blanco es evidente. En efecto, el eritema parece que se
refiere & la esfoliacion de la epidermis que coincide eon una
funcion analoga que se efectiia en las mucosas en los recien-
nacidos, y la diarrea no es otra cosa que un indicio de la en-
teritis que forma un elemento esencial del mal blanco. Estos
dos fenémenos no preceden constantemente, pero si muy &
menudo, la aparicion de la falsa membrana que no suele for-
marse hasta que han pasado muchos dias despues de haberse
manifestado aquellos. Pronto se acelera el pulso, se dilata y
llega 4 tener 120, 140 y aun460 pulsaciones; y al mismo tiem-
po.la cara se vuelve palida 6 adquiere un color linguido y
amarillento que continua hasta el ltimo instante. Despues de
estos primeros accidentes , se manifiesta un.color eritematoso
en la boca, las papilas de la lengua y sobre todo de su punta
se hinchan, toda la lengua adquiere un color rojo fuerte co-
mo en la escarlatina, el cual se estiende despues 4 todas las
partesdelaboca, que estdseca y caliente; la succion se vuel-
ve dolorosa ; ladeglucion lo es tambien algunas veces, y lds
fauces presentan mucha rubicundez.

En el 2.° periodo- aparece la falsa membrana. Los primeros
granos,que deben formarla se manifiestan las mas de las ve-
ces.en lalengua, ya ensn estremo, hacia al medio 6 en los
lados del frenillo ; otras veces hicia las comisuras labiales ¢
en la superficie interna de los labios 6 de los carrillos. Estos
granos queson pequeiisimosy muy trasparentes enel prineipio,
se vaelven rapidamente de un: color blanco sucio 6 luciente,
se multiplican, y por su reunion forman manchas irregulares
de unblanco lechoso y que simulan una capa caseosa G cre-
mosa; estas se van estendiendo 4 todas las partes de la boca,
¥ &menudo-abundan mucho delante de los pilares anteriores
del velo del paladar y en el 4ngulo de las comisuras de las
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mandfbulas ; se propagan despues 4 las amigdalas y 4 Ia farin-
je. Los caractéres fisicos de esta falsa membrana quedan des-
critos al tratar de la anatomfa patolGjica.

Cuando es confluente y 'son'muy gruesas las falsas membra-
nas €l nifio indica la dificultady el dolor 'que esperimenta,
sacando con frecuencia lalengua fuera de Ia boca'y mascando
continuamente; rehusa tomar el pecho 6 lo abandona luego
que lo ha cojido; y asi mismo arroja las bebidas que'se Ié dan,
porque no puede tragarlas sin padecer; la sequedad y el calor
de Ja boca van aumentando, y cuando se introduce un dedo
en ella el nino llora y se impacienta. Al mismo tiempo pcr—
sisten, y & menudo aumentan de intensidad, el eritema y la
diarrea; esta es muy liquida 'y de‘color verde 'y algunas veces
amarillento; & veces preserita copos que parecen ser pedazus
de falsa membrana pmceﬂentes dé'las vias dijestivas superio—
res, ¢ del estémago ¢ intestinos. El vientre se pone tenso y
meteorizado, y es dolorosa la presion en ¢, mayormente hd-
cia la fosa ilfaca derecha y al ‘epigastrio. Fl nifio tiene por in—
tervalos una ajitacion que indica la existéncia de’los c6licos &
que resulta de la inflamacion dolorosa de Ta boéa: algunos
tienen vémitos bilioses 6 mucosos. El pulso conserva la fre=
cuencia del primer perfode y la piel presenta un ‘calor febril,
Cuando las falsas' membranas Hegan & las'fauces, el grito se
vuelve ronco y apagado.  Lastilcetas, ‘qué &' veces se forman
en el primer perfodo, se establecen en diferentes puntos de la
boeay'sobre todo ‘en el velo del paladar; pero este accidente
es mas bien ‘una complicacion queé”un’ s{ntoma 'comun. Por
fin, propagandose el eritema deé Tas nalgas 4'1as rejiones veci-
nas pueden ocasionar Gilceras, qie se observan tambien” muy
4 menudo en los talones y maléolos.

El 3er. periodo es diferente segurila cnferm‘ed:}d se incline
a'una terminacion féliz 6 fatal. En &l dltinis '¢aso cesd la vio=
lencia de los sintomas 'y queda’ én su Tugar un estado’'de’ co<!
lapso’; el eritema se'vuelve palido’ se secan las dlceras; Ta
diarrea disminuye 6 se'suspendes’s T4 exudacion cae'd pedazos
yno vaelve 4 réproducirse Sino' incompletamente’; el palso
haja hasta 80, 70 y aun 60 pulsaciones; Ia plel se enfrfa: el
grito se debilita; la insensibilidad sustituye & 1a ajitacion ; el
enflaquecimiento es‘estremado, 'y 1a fisoronifa se vuelve como
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senil y decrépita. Algunas veces sobrevienen hinchazones ede-
matosas con rubicundez obscura en la nariz, en el labio infe-
rior 6 en el cuello, 6 abscesos; y por fin sobreviene la muerte
regularmente sin agonfa. Cuando el mal se inclina 4 la cura-
cion, en este perfodo van disminuyendo rapidamente los sfn—
tomas, sin abatimiento de fuerzas nifrialdad de las estremi-
dades; y es tanto mas pronto el restablecimiento de la salud,
cuanto mas lijera ha sido la enfermedad.

La descripcion que acabamos de hacer se refiere prineipal-
mente 4 los casos en qué la enfermedad, teniendo una cierta
gravedad, presenta una reunion de sintomas mas completa,
como suele suceder en los hospitales ; pero ¢nla practica par-
ticular no es raro el encontrar casos en qué faltan completa—
mente muchos de los sintomas dichos. En los casos mas senei-
llos y mas lijeros todo puede limitarse 4 una erupcion muy
poco estendida en la cavidad de la boca, con los lijeros incon-
venientes locales que puede ocasionar ; pero sin calentura ni
desarreglos de las funciones jenerales. Sin embargo es raro
que no se observe, aun en los casos poco graves;, diarreay
otros sfntomas de enteritis, ¢ aun algunos vémitos, un poco
de calentura y un eritema euténeo. Es elaro que todo puede
limitarse & Ja boca cuando la causa solamente ha obrado en
esta cavidad, como si esta ha sido la succion de un pezon en-
fermo 1 otra andloga; pero si depende del uso de un alimen-
to impropio casi siempre habra enteritis 6 gastro-enteritis, y
aftas lardiceas super-diafragmaéticas. Si el nifio no estd muy
limpio y permanece acostado mucho tiempo en:la misma po-
sicion, raras veces dejaran de observarse el eritema de las
nalgas con escoriacion 6 sin ella, las tlceras:de los talones 6
de los maléolos, y aun la gangrena en las partes comprimidas.
Todos estos diferentes casos no son mas que grados de la mis—
ma enfermedad que puede ser mas 6 menos intensa, y estar
mas ¢ menos estendida en la mucosa dijestiva, y mas 6 menos
complicada con alteraciones de la piel que, en su desarrollo,
tienen una verdadera conexioncon el mal blanco. En cuanto
4 las enfermedades de los centros nerviosos y del pecho que
se observan en algunos nifios, dependen mas hien de una sim-
ple coincidencia que de una relacion de causa entre ellas yel
mal blanco; y lo mismo debe decirse con respecto & las demas
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enfermedades en jeneral. Acerca la enteritis, que M. Valleix
considera como el fenémeno principal de esta enfermedad,
indicaremos nuestro parecer mas adelante.

La puracion de esta enfermedad varia muchisimo segun su
intensidad. Puede durar pocos dias en algunos nifios débil-
mente sometidos & las causas productrices , 6 cuando estas se
han removido pronto;y en circunstancias opuestas puede
continuar el estado agndo durante dos ¢ tres semanas. Cuan—
do despues de esta época no ha sobrevenido aun la muerte ,
puede pasar al estado crénico conla desaparicion dela mayor
parte de los accidentes graves: entonces algunas veces, du—
ranie dos O tres meses, se reproducen enla boca algunos gra-
nos de mal blanco , hasta que por finse ha restablecido com—
pletamente la salud jeneral.

Discnésrico. Este no presenta la menor dificultad cuando
el mal se halla en los puntos accesibles 4 la vista. Coando no
se establece desde el principio la erupcion, se podré prever
la préxima aparicion de esta por la diarrea, por el eritemade
las nalgas , y sobre todo por la rubicundez de la boca. Cuan-
do hay sintomas gastro-intestinales, es imposible conocer . si
dependen de la existencia del mal blanco en el estémago &
intestinos, 6 de lasimple inflamacion de estos 6rganos sin fal-
sa membrana. Es aun mas dificil de diagnosticar la existencia
del mal blanco en el eséfago.

La enfermedad de que tratamos se ha llamado tambien 4f-
ta infantil, Aphta lactamen, Sauvages , Aphia infantilis, Plenk.

ProxGstico. En la prictica particular, mayormente cuando
son buenas las condiciones hijiénicas, el mal blanco casi siem-
pre constituye una afeccion que no presenta gravedad ; pero
no es lo mismo en circunstancias opuestas, y asi en los gran-
des hospitales es muy considerable la mortandad que ocasio-
na. Es evidente que ademas debe subordinarse el prondstico
4 la intensidad del mal, 4 la multiplicidad de las lesiones pri-
mitivas 6 secundarias que le pertenecen , 4 su época, y 4 las
fuerzas del enfermo, efc.; no obstante este es un mal en el
cual los pequenos enfermos pueden las mas de las veces cu~
rarse aun en un estado escesivamente grave. Los antiguos
atribuian mucho valor para el prondstico al color de la falsa
membrana y de las evacuaciones alvinas; pero no tiene una




