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de catorce afios y otro de cinco, de los cuales puede\‘ e :lm_r—-
se: 1.2 que los nifios como los adultos padecen doulll;en ;;l;s
mt;y lijeras, sin sintomas jenerales 6 con poc?sbdgle ‘0;,‘! .
logas & esas viruelas discretas que apena; son fe r:l e(;.;izg;g 201;
ion i i i en y au
stinal sobreviene tambi 7 co
la perforacion inte s
i 0S poco graves; 3.° qu
referencia en los cas _ 8
; e resulta de ella y que se manifiesta con los sintomasl prLo
L1 i
gios de esta enfermedad, de la cual hablaremos mas ade a:: ;,
invasi i ; pues que no se esta.
i i la invasion fulminante; p
no tiene siempre . g, ks
i inamente los sintomas q
ieron muy repentina ,
blecaumentando luego poco & poco hasta ocasionar la mue;te
r?:abo de unas 48 horas: esta particularidad puede depetn er
p § tidad y solamente en
amen en corta canti :
de que se hace el derr _ _ 80 .
1 cgcavacion de la pelvis. La inspeccion cadavérica nos h 1‘;
;1 1 3 -
resumir que debia atribuirse la abertura de los 1ntestmo; 4 :
Euﬁtura de las aderencias formadas en el punto cofrespoin ! mez
i cias, y tal v
5 o 4 la falta de estas aderencias,
te 4 la ulceracion, y n i : i
aquel aceidente dependid hasta un cierto punto de que el Lrio
bg'o flojistico , inseparable de las ilceras dotfnenterllcals, ’
rra-
hania sido bastante intenso para oponer ot?sla;n.ﬂosoe; ﬂ; zim
i as bien organiza-
i i la formacion de aderenci
men intestinal por eren T
i una complicacion muy
¢. La pneumonia no es ' "
d‘?‘j ] y!c)lepende 4 la vez de la exacerbacion ¢ de la tr:'msfor
ifo : A ol
Ir:w.t:io’n del elemento catarral y de la hlpDstasus,.s.anlgumcz1 o
oli ; edomine la un
s del pulmon; y segun pr
las partes declive: : .
trfde estas dos causas la pnenmonia presenta la forma ot
10ar‘6 lobulillar simultinea 6 aisladamente. De nuestras o »
ciones resulta que la pneumonia las mas de las veces se .
i un
;fita en el primer grado pues que en veinte y cuaérolca;c)s 5
i iti e la hepati-
trado los senales positivos
a vez hemos encon : ; :
Snl"un- sin embargo M. Taupin parece haberla obsery adohe5
S g i ia. Se notan mucha
o0s casos 4 corta diferencia. § _
unasexta partedel ) ( . -
: monia entre ci
i i a la frecuencia de la pneu 1
diferencias acercs ue it
i ras, abscesos y pa
fi s. Las erisipelas, escaras,
anos y estacione ; ; gt oo
s nifios sino el se
n otra particularidad en los . _
o i ] ; y debé decirse lo
mayormente las escaras; y de :
mas raras en ellos, may . iy
i itud de afecciones que son mas bie
mismo de una multit i s
icaci : ofdea, yq
i i aciones de la calentura ti
cidencias que complic: . A
s6lo se hallan medificadas de una manera especial, enrazo
>
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mia debilitada 4 causa de aquella

Ue sean escesivamente mas graves:
basta citar aqui como bastante frecuentes en Jog nifios, sobre

todo en los hospitales, las calenturas eruptivas, Pero masrara-

mente se observa el crup, Ia meninjitis, ete.

Disexéstico. Presenta en los nifios las mismag dificultades

que en el adulto, mayormente en el principio, y sobre todo
cuando. predomina casi esclusivamente uno de sus elementos.
Facilmente pudieran confundirse con la gastro-enteritis , con
el catarro bronguial 6 1a pneumonia, conla meninjitis, ete. ;
lo que no es tan. f4cil cuando ya se han desarrollado todos sus
sintomas, particularmente sj el mal tiene la forma que hemos
llamado mixta,ﬂAl,comrario, cuando son’ muy lijeras en: todo
St curso, reduci¢ndose 4 una dotinenteria 6 enteritis folicular
Poco. estensa, es muy ficil el confundirla con una enteritis ¢
una diarrea: en este €aso, cuando sobrevienen los sinfomas de
la peritonitis aguda, se aclara el diagndstico; pero desgracia-
damente ya es indtil. Cuando son intensas y estdn desarrolla—
dos sus sintomas, solo pueden confundirse con las calenfuras
biliosas 6 mucosas 8raves, 6 con la meninjitis.

No nos detendremos en el diagnéstico diferencial de 14 ca~
lentura tifoidea; pues que; correspondiendo 4 su historia je~
neral,.y no efreciendo particularidad alguna en la infancia,
10, debemos hacer ‘mas que remitir al lector 4 los escelentes

tratados de los Spes. Louis, Andral,.[‘.homel, Bouillaud, For-
get, ete y solo indicaremos los caracté

de la meninjitis, la, cual merece un

fos, porque estas dos afecciones presentan en ellos casi la mis-
ma frecuencia, v es muy importante el diferenciarlas, siendo
lanto mas dificil cuanta menor es la-edad del nifio: con este
objeto vamos 4 reproducir el cuadro de-los seiiales diferencia-

les, trazado por M., Guersent con una exactitud que 1o hace
dplicable 4 casi todos los cas0s.

qué encuentran 4 la econo
enfermedad, lo que hace q

: MENI!\’JITIS. CALENTURA TIFOIDEA,

Calor. de la piel casi natu-
ral, escepto en la cabeza; nin-
8unaerupcion guténea, escep-
% en la meninjitis epidémica;

Piel seca y ardiente; erup-
ciondemanchasrosiceas lenti-
culares despuesdel quinto dia;
cefalaljia continua sin;colora-

29
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cefalaljia con punzadas, colo-
racion instantnea de la cara,
y espresion de dolor; no ‘hay
sed, v lalengua es himeda;
vémitos casi constantes , leja—
nosy prolongadosdurante mu-
chos dias seguidos; casinunea
hay dolores abdominales & la
presion; constipacion rebelde
y prolongada, y nada de bor=
borismos; pulso & menudo' len-
to, irregular, desigual, inter-
mitente; respiracion’ desigual,
irregular, suspirosa; rijidez ¥
contraceion de los miembros
pectorales, alternando ¢on su
resolucion en el segundo pe—
riodo.

cion instantanea de Ta cara,
fisonomfa abatida, y estupor;
sod mas ¢ menos infensa, len-
gua pegajosa 6 seca; vémitos
raros, uno 6 dos al principio;
4 1o mas, ¢ despues de muchos
dias de la enfermedad ; dolo-
res ‘abdominales & la presion,
casi constantes hicia laTejion
ileo-cecal; cotistipacion alter-
nando con la diarrea; borlio-'
rismos; pulso ‘constantemente’
regular ymas§ ménosfrecuen-
te: respiracion regular mas 6
menos frecuente ; resolucion
completa de todos los miem-
bros, ‘en” todos “los ‘ perfodos
del mal) -1HBm e 8

Pronéstico. La calentura tifofdea parecesér menos grave
en la infancia que en las:demés edades ; y en'ellos Beasiona la
muerte en una décima parte delos enfermos & corta diferencia;
por| consiguiente esta afeccion es bastante'grave, y porlo
mismo’ debe hacerse de 'ella’un prondstico muy reservado.
" Los niifios pueden sucumbir, dice Taupin, causa de Tainten-
sidad de los 'sintomas pulmonares, cerebrales @ abdeminales
de la abundaute supuracion ‘que sigae 4'la'caida de'las ésea-
ras, de las afecciones intercurrentes'que los 'encuentra’debi-
litados, de las afecciones tubereulosas euyo desarrolto’y mar-
cha ha apresurado la calentura tifoidea, 'y “de’ la perforacion
intestinal que sobreviene impensadamente dutante Ja'conva-
lecencia de los casos graves ¢ en casos en‘aparienéia may li-
jeros. Por consiguiente siempre debe reservarse el prondsti-
co, teniendo presente que las lesiones anatémicas casi nunca
estin en relacion con los sintomas jenerales; sin; embargo
nunca debe desesperarse de la curacion, pues en ninguna ofra
cnfermedad salen los nifios de un estado'tan grave para reco-
brar con tanta prontitud la salud.” D OGN

Trarsmsxto, Siéndonos casi completamente deseonotida

la naturaleza fnlima de la'calentura tifoidea, y efi ‘vista'de sus

ponible én muchos

el tratamiento g
rat ebe
ar todas Iag Indicaciones que
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ser di-
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: cal
ay sinolvidar Ia
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quefvmenud i i

i ngc;::iacomphca, Sin- aniquilar) completamely
——— df para .Ig resolicion yeicatrizae; d e
e da ecto 5 obratido Ademas dipept 0
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propio ar las secrecio : intes
e ardas ¢ 0es gastro-intesti: i
o estao;'t::’vil;o;rilz ?os fohcules enfermos con Ezttl:i:izésr; 3
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s b revenirlos accidentes qué puedJe i
et mﬂmnqn}al, Y'principalmente Ja pricum Oc‘aj
A, ‘amacion’ ‘catarraly 5p g demasj i

. : ose  funy
poderosamente gl g

Contener al

. s ¥ porconsid
acion ‘gastrotintestinag

am_ente sobre este
8un modo tépicos,

Tojis s Pero ma enu=
edios aceesorios, 3;°s'léi;]l§:'1;
dplo ¢omo esencialmentp ne

olv1d_a_1l' que'puede afiadirscle ih
ue exijird' ek ust de 145 evacz.fiib‘ll'n
valsivos, . Observar cuid'aﬁb’;z?:

:IIO‘ los_.ravulsivos ¥ alguncs m
ﬁemenh') eerebral, consideran
850 en'muchos €as0s), sin

tievto: gradode hiperemia q
es sanguineas 'y de igs re
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mente al elemento febril y al estado adindmico para respetar-
los 6 modificarlos, segun lo exija el easo, ya con los sedativos,
ya al contrario con los escitantes y ténicos. 5.* Cumplir todas
las indicaciones relativas 4 la edad, temperamento y demis
circunstancias individnales, y 4 los caractéres particulares que
presenta la enfermedad en ciertos casos, tales como el cardc—
ter epidémico, ete.

El fratamiento de la calentura tifofdea no nos parece esen-
cialmente diferente enlos nifios; y solo deben notarse con res-
pecto 4 ellos algunas lijerasmodificaciones que vamos 4 indicar.

La medicacion antiflojistica nos parece mas & menudo nece-
saria en la infancia mayormente cuando se dirije contra el
elemento abhdominal , porque es mas frecuente en ella el'que
acompane & la dotinenteria un estado jeneral de turjescencia
sanguinea 6 aun de flégosis de la mucosa gastrosintestinal;
siendo pocos los enfermos en quienes no estén bien indicadas
las emisiones sanguineas locales por elano, 6 por encima del
abdémen : las jenerales solo dehen preferirse cuando la ca-
lentura es muy intensa. Pueden tambien prescribirse jenera=
les 6 locales contra las conjestiones que dependen de la esce-
siva violencia del elemento bronquial 6 'cerehral’s y si bien es
verdad que su uso exije una sabia reserva, con todo creemos
que en los nifios pasan mas raramente del objeto que se pre=
tende con ellas, y hemos notado ‘que casi nunca tienen elin=
conveniente , como en el adulto, de ocasionar y aumentar la
postracion. ! 1

Los purgantes son tan ftiles en la infancia como en las e~
mas edades ; y si bien es verdad que: en muchos casos pueden
emplearse con, mas ventajas como medicacion esclusiva ; sin
embargo con muchisimamayor frecuencia es preferible el ha-
cer que precedan 4 ellos algunas emisiones sanguineas mode-
radas; despues de las cuales deben prescribirse con profusion,
sin que se haya de considerar 4 la diarrea como una-contrain:
dicacion de ellos; pues que/la disminuyen y aun la suprimen
algunas veces ; aun_en los casos €n que no se disminuye fa
diarrea modifican la naturaleza de las evacuaciones. Sinem=
bargp estin los purgantes mas positivamentc -indicados cuan-
do hay constipacion y meteorismo ; en,cuyos -casos conviene
auxiliarlos con las Javativas laxantes preparadas con-1a infu-
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sion.de sen , el sulfato de sosa, la miel mercurial, etc. El pur-
gante que mas se usa interiormente es el agua de Sedlitz 4 la
dosis .de dos & cuatro vasos por dia: en jeneral los nifios la be-
ben sin mucha dificultad, y cuande no es asi se reemplaza
con el agua magnesiana saturada, que es menos desagradable
¢ bien , si tambien la repugnan mucho, con el aceite de rici-—’

Do en una pocion edulcorada. Los calomelanos, el sen y algu-

nos ot-ros purgantes pudieran emplearse con iguales ventajas

pero jeneralmente se usan menos. Cuando en el principio dei

.]::lf:-l sel notan los sintomas de un empacho géstrico debe prece-
a los purgant éti j

ipecacuang' gantes un emético, y se prefiere jeneralmente la

La mfzdmacion revulsiva es & menudo sumamente Gtil. Los
rubefacientes y las ventosas secas sirven bien; pero se puede
contar mas con los vejigatorios, que se emplean en el segundo
per(od.o ¥y principalmente en el tercero. Su accion es doble
es decir , & la vez revulsiva y escitante: la primera es vent't-:
Josa cuando (.]ehemﬂs cponernos & una conjestion ¢ ﬂegmas(ia
local, y pa?ucu]armenle cuando la medicacion antiflojfstica
fjté contraindicada 6 es insuficiente; y la segunda esfavora—
o e A T,

dir . : a'sea mas pronta y mas
fa(:l'l. En circunstancias opuestas, los vejigatorios serian mas
p.erjtidwlales que \tiles: cuando hay mucha ajitacion 6 deli=
rio, 1 otros sintomas de escitacion, algunas veces se exasperan
con ellos. Cuando se desea principalmente su accionr estimu—
lante, es poco ventajoso el mantener su supuracion ; pues que
@fsde' el scgum.i() 6 tercero dia se hace débil sn esm’nulo, y la
:)E:Zd‘ pu.et:ie inflamarse ¢ gangrenarse ; inconveniente que
viene amenudo enlas calenturas tifoideas y que siempre
¢S grave; y asi, para evitarlo, es preferible 4 aquella el repetir
las ap-llcaciones epispésticas. :

La lndlcac_ion de los sedativos jeneralmente no se presenta
sim? en el primero y segundo perfodos, en los casos en qué ]o:;
accldentc_s debidos & la escitacion del sistema nervioso y dell
aparato circulatorio son intensos. Hemos dicho ya que laslsan- :
gr:ias :]encrales 6 locales, entre otros efectos, tien®n el de dis-
dm;::lmr _el estado febril y los accidentes que parecen depender

n cierto grado de conjestion encefalica (cefalaljia, delirio,
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ajitacion, etc.); pero como debe limitarse su uso con el objeto
de qué se conserven las fuerzas necesarias en adelante para el
organismo, puede ayudarse su accion, ¢ aun se deben regm—
plazar en ciertos casos, con el método de las afusiones frias;
el cual, quitando directamente el calérico, opera una seda-
cion inmediata de las fuerzas vitales sin destrairlas en su orf-
jen como lo harian aquellas siendo demasiado abundantes, re-
tarda la reaccion, si asi puede decirse, la economiza y permi-
te que se prolongue hasta los Gltimos periodos del mal, en cu-
ya época tan & menudo hace falta: por otra parte, disminuyen-
do la intensidad de la reaccion jeneral, favorece y hace mas
franca una reaccion local hicia la piel, y de esta manera se
establecen mejor esos sudores criticos que tanta influencia
ejercen en la curacion. Se han alabado tambien algunos otros
medicamentos sedativos 6 contra estimulantes; como el tarta-
ro emético & alta dosis; método que no se ha esperimentado lo
suficiente en ciertos paises para que podamos hablar de su
eficacia.

Llega un momento, en el segundo y tercer perfodo, en el
cual no solamente no se ha de disminuir la reaccion jeneral, si-
no que se hade sostener'é aun aumentar. Cuando se trata sola-
mente de sostenerla en un cierto grado, se usan los ténicos, Y
mayormente el vino y la quina ; pero si la reaccion es entera-
mente languida, se prescriben los estimulantes, como la an—
jélica, la manzanilla, 1a canela, el draica, el alcanfor, el éter,
el almizcle, ete.; y como la mayor parte de estos estimulantes
tienen una accion poco duradera, deben asociarseles los téni-
cos para sostenerla y prolongarla: cuanto mas francamente
adindmica es la forma de la enfermedad, tanto mas ventajosos
son los ténicos y los estimulantes. La forma atixica es mas di-
ficil de combatir con ventajas, y no son tan ciertas las reglas
que deben observarse: M. Littré las resume del modo siguien-
te: «Si el delirio v& acompaiiado de mucha ajitacion, y se
sostienen las fuerzas y el pulso, puede emplearse de nuevo,
aun en el dia 15.9 ¢ 20.9, el plan antiflojistico, la sangria je-
neral, la aplicacion de sanguijuelas detras de las orejas ‘6 de
hielo en la frente ; al contrario, si 1a forma atfixica se combi-
na con la adinémica, es preciso, aunque debe hacerse mucho
mas grave el prondstico, recurrir al tratamiento ténico que,
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algunas veces, desvanece al mismo tiempo la ataxia y la adi-
namia; por fin, si en medio de los sintomas atéxicos no se
nota el predominio ni de lIa escitacion ni de la debilidad, de-
beremos limitarnos 4 una terapéutica espectante. Los mas de
los-pricticos usan en este caso los vejigatorios aplicindolos en
las pantorrillas 6 en los muslos.»

Tales son las medicaciones activas que, combinadas 6 em-
pleadas de una manera mas ¢ menos esclusiva, merecen ma—
yor confianza. Se han preconizado algunas otras cuyo modo
de obrar es menos conocido, Y que por consiguiente no pue-
den compararse con las precedentes : 1as mas de ellas han sido
abandonadas poco tiempo despues de haberlas ensayado; tales
son, por ejemplo el agua de Seltz y los cloruros: Y en parti-
cular los witimos en el dia jeneralmente no se usan sino como
medios accesorios hijiénicos. Sin embargo, no en todos los ca-

*s0s de calenturas tifoideas se ha de usar un tratamiento enér-

jico; pues cuando su intensidad es lijera 6 mediana, no hay
complicacion alguna, ni se hace temible ninguno de sus ele—
mentos por su predominio; y particularmente cuando se anun-
cian los caractéres de una enfermedad francamente reactiva
con la coordinacion y el equilibrio de todos los actos patol6-
jicos y su tendencia hécia una solucion critica por medio de
los diferentes emunctorios del organismo, pueden abandonar-
sesin peligro 4 la naturaleza, 6 mas bien se han de someter a
la medicacion espectante.

Los cuidados hijiénicos son siempre muy interesantes; y asi
se evitara la reunion de los enfermos, que se han de colocar
en aposentos grandes; se debe renovar 4 menudo el aire que
respiran, y se ha de purificar con Jos ¢cloruros alcalinos; se ha
de procurar al rededor de ellos una lemperatura suave, y se
deben mantener en una esmerada limpieza. La convalecen-
cia requiere grandes precauciones, mayormente en los nifios,
enlos cuales exije un particular cuidado la alimentacion; pues
como recobran pronto el apetito, y no tratan de moderarse :
Padecen algunas veces indijestiones muy funestas. La muta-
cion de aire, pasando 4 la eampiiia, favorece el restableci-
miento de los enfermos cuya convalecencia és lenta ¥ dificil.

El tratamiento de las'complicaciones nada absolutamente
Presenta de especial para los ninos. La preumonia reclama
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los antiflojisticos cuando se declara en los primeros perfodos ;
pero mas tarde se combate principalmente con los antimonia-
les, los diaforéticos y sobre todo los vejigatorios loco dolentt:
Para prevenirla y aun curarla, es muy importante el hacer
acostar 4 los enfermos alternativamente sobre ambos lados,)
evitando cuanto se pueda el dectbito dorsal prolongado que
favorece la hipostasis. En cuanto 4 la perforacion intestinal y
4 la peritonitis agudisima que de ella resulta, solo puede ofre-
cer algunas ‘esperanzas el opio dado 4 alta dosis, segun el mé-
todo de los Sres. Graves y Stockes de Dublin, que se ha espe-
rimentado en Francia en muchfsimos casos: empleado luego
que sobreviene la perforacion, puede detener la peritonitis;
pero con demasiada frecuencia es completamente inatil. A las
hemorrajias intestinales se oponen los revulsivos y sobre todo
los refrijerantes. Las escaras reclaman las curaciones simples
4 ténicas, segun los casos.

ARTHETRO T,

DE LAS ENFERMEDADES DE L0S ORGANOS ANEXOS
AL APARATO DIJESTIVO.

.

Grinpuras sartvares. En la infancia no las afecta enfer-
medad alguna que merezca una deseripeion particular, si se
esceptia la ranula que corresponde 4 la patolojfa quirtrjica;
gozan sin embargo de una grande actividad funcional en el
principio de la vida, por ejemplo, en la proximidad y cursode
las dos denticiones; pero es muy raro ver esta actividad cam-
biarse en estado patoldjico.

Hieano. Raras veces en la infancia es el sitio de enferme-
dades importantes ; las lesiones de circulacion y de secrecion
de los drganos biliares no solamente no ofrecen forma alguna
especial, sino que son menos frecuentes que en las demés eda-
des; y entre las de nutricion solo los tubérculos merecen una
mencion particular, que nos ocupari mas adelanle.

Todo lo respectivo & las hiperemias del higado en los nifios
seasemeja singularmente & lo que tenemos dicho de las gastro-
intestinales en el recien-nacido, 6 bien se refieren 4 las en-

fermedades del corazon de las cuales son solamente un efecto
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smtomético: por otra parte, como hemos dicho, no son comat-
nes antes de la edad de diez 6 doce afios. La hepatitis es igual-
mente muy rara y no debe ocuparnos.

De la ietericia de los recien-nacidos hablaremos mas ade-
lante. La que depende de la hepatitis 6 de los calculos bilia—
res necesariamente debe ser, como estas afecciones, entera-
mente estraiia en la primera edad. La espasmédica tambien
esrara en los nifios, 4 pesar de que las afecciones morales
que son sus causas comunes en los adultos, ocasionan en los
ninos perturbaciones graves. Los flujos biliares, raros en nues-
tro clima, se observan menos en la infanecia que mas adelante ;
sin embargo se han visto ejemplos de ellos, y hemos podido
reunir algunos. En los mas de los casos este flujo no es mas
que un epifenémeno de ciertas flegmasias 6 diacrises gastro-in-
testinales que se anuncia por la presencia de una grande canti-
dad debilis enlas materias del vémito y fecales; son muyrarasen
los nifios, comose dijo tratando de la forma biliosadeladiacrisis
que go_ngtituyen. En otros casos 1a diucrisis biliosa es por decir-
1o asi idiopatica y, segun muchos autores, constituye el célera

esporddico. Este flujo ataca algunas veces 4 los nifios, mayor-

m:ente durante las estaciones calientes ¥ bajo el influjo de las
Imismas causas que lo ocasionan en el adulto; y asi mismo en
aquellos no presenta el célera esporadico otra particularidad
importante sino tal vez una marcha mas pronta y una mayor
gravedad. Creemos que 4 corta diferencia debe decirse 1o mis—
mo del cdlera asidtico 6 epidémico. En los Estados Unidos pa-
decen, particularmente los nifios, una especie de célera (e6-
lera de los nifios), que en efecto, segun las descripciones que
hacen de ella los médicos de aquel pais, tiene mucha analojia
con nuestro célera esporadico. Segan el Dr. Harvey Lindsley,
empieza de muchas maneras diferentes; algunas veces bajo la
forma de una simple diarrea, sin nauseas, dolores, ni calentu-
I3, y solo aparecen los vémitos despues de algunos dias, y en-
tonces empicza tambien la calentura que va acompaiada de
dolor & la presion en el abddmen, de alteracion de la fisonomia,

dt? Pequeiez del pulso, y de palidez de les tegumentos con
frio en las estremidades ¥ conjestion en la ¢abeza, y sobre to-
dc.:t en los ojos: durante este tiempo la lengua esté sucia, la
piel de la frente tensa ¥ como aderida & los huesos, la nariz




