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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.
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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
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puntiaguda y afilada, y loslabios pélidos y adelgazados : el ni-
iio permanece muy abatido, sin embargo de qué se menea muy
4 menudo ; mas tarde lased es insaciable, los vémitos son eon-
tinuos, sin que el estbmago soporte cosa alguna. En loscasos
mas graves estos sintomas marchan con rapidez; pronto se
propagan los espasmos 4 toda la economfa, y no tarda en so-
brevenir la muerte.. En muchos casos, y tal vez en la mayor
parte, se desarrolla el célera en los nifios sin haber precedido
la diarrea; y en medio de una completa salud aparente, les
atacan vémitos y una diarrea muy violenta que, & pesar del
tratamiento mejor combinado y mas activo, ocasiona la muer-
te en el espacio de dos 6 Lres diasy aunalgunas veces de vein-
tey enatro horas. Bastante 4 menudo acontece tambien que los
vémitos, tanto si han empezado repentinamente cemo si han
aparecido con lentitud, pues que esto poco importa, cesan al
cabo de algunos dias; al paso que la diarrea continda durante
muchas semanas y acabd con el nifio; 6 bien cede al trata-
miento apropiado. Segun Dewees y Billard, en el caddver se
encuentra una conjestion cerebral y casi siempre lesiones de
los intestinos y del estémago, como manchas de un color rojo
livido, el engrosamiento de la mucosa, el higado voluminoso
& infartado de sangre, la vejiga de la hiel liena de bilis de un
color verde subido ; al paso que los intestinos gruesos y los de-
més érganos del abdémen regularmente estin sanos. En vista
de estas lesiones y de los sintomas observados durante la vida,
Billard no duda en considerar 4 la enfermedad que nosocupa
como una verdadera gastro-enteritis intensa. Nonoshallames
conformes con esta opinion: es indudable que una gastro-en-
teritis intensa puede ocasionar la mayor parte de los sfntomas
del c6lera esporadico; pero en muchisimos casos no ‘se en-
cuentra en la mucosa gastro-intestinal lesion alguna 6 easi
ninguna que pueda esplicar los violentos sintomas, y particu-
larmente el profundo colapso que caracteriza la enfermedad
en 10s casos en quie no vi acompaitada de complicaciones. No

nos atreveriamos 4 afirmar que el cdlera coasista verdadera-
mente y siempre en un flajo bilioso ; pero los hechos que he-
mos tenido 4 la vista nos inducen 4 creer que es aun mucho
menos un efecto de 1a gastro-enteritis, y nos aderimos mas bien
4 la opiniondel Dr. Dewees, que dice, hablando de la diarrea:
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«En la diarrea biliosa los materiales son verdes;6 de unama-
n.[I'o 1ntenso; y los, intestinos est4n irritados por este aflujo de
hilis viciada 6 no: esta enfermedad es frecuente en los niﬁJos en
nuestro clima durante el verano 6 en las inmediaciones de es-
za'estale)n; ¥ en efecto es conocida la influencia del calor en
las funciones del higado, y se sabe jeneralmente que durante
el calor, se efef;tﬁan ¢on mayor rapidez las evacuaciones en
los a'dlultos, Y @ menudo las materias fecales se hallan tefidas
de bilis ; la orina presenta tambien este color, y cuando esta
enfermedad sob{"evienc en los nifos la Hamamos el mal de ve-
;zng;il I?omo quiera que sea, lo cierto es que el tratamiento
0 ierente scgun.las edades) y que lasindicaciones de log
% IZ:E:Z?;SE!COS’ estimulantes y ténicos, y algunas veces de
- lantes perturhadortzs_, se presenta con mucha mayor
‘recuencia que la de los debilitantes y antiflojisticos. Los ni=

flos que hemos visto sucumbir 4 esta enfermedad han muerto

mas plen por falta de reaccion jeneral ¥y local que por la vio-
l;nma de lf'x calentura y de los sintomas inflamatorios. Los mé-

] ;:iso?nr?;rlcanos emplcan'y prefzonizan de una manera jeneral
o 1vos, despues las infusiones muy concentradas de ca—
i;?:ldos calomelanfls ¥ en seguida las lavativas con una dosis de

ano pr{:pt?rcmnada 4 la edad de los enfermos. Dewees
aconseja tambien el ruibarbo, los polvos absorvente; los ve~

Iigatorios en los miembros y las fricciones secas hccha’s con la-
na. C_.reemos,que estos iltimos medios y en Jeneral todos los
;[;:f tlendefl a restablecer la espansion vital hicia la piel, son
mn)i?e:e:l:zgs?;é ;J_os amer!capos aconsejan tambien al réjimen
Eree 10 profilctico del célera «qie, segun ellos,

4 gais ¢s una plaga no menos temible que la tisis.»

5 fw:;:;r;?-lms. Esceptolos tubéreulos, de qué hablare-
i espccmen, estos drganos enfermedades que reclamen
o Toeak 1‘ en este tratado. Las conjestiones del bazo
oo hepéticazs rec:_emn'amdr)? en las mismas circunstancias
g e hay Bastro-intestinales y nada ofrecen de par—
- mta{l_u un caso de ruptura del bazo por efec-

: un eslade patoldjico semejante.
¥ Iiu;:fgsioébléz m‘aycl)r parte de las afecciones de la mem=
R mimal que se Qadc-clcn en las demids edades ,
5 en la infancia. La peritonitis aguda , 5i se esceptian
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1os casos en qué es puerperal 6 consecutiva & leslones traumé-
ticas 6 4 perforaciones intestinales, es rara en todas las épocas
de la vida : no podemos decir positivamente si lo es mas 6 me-.
nos en la infancia; pero lo cierto es que la edad no imprime
partieularidad alguna en la reunion de los sintomas propios
de la peritonitis aguda verdaderamente idiopética, que se ob-
serva tambien en los recien-nacidos. Billard la ha visto mu-
chas veces en ellos. Ta tension del vientre que se eleva for-
mando punta hécia el ombligo, la ajitacion, el dolor indicado
por la alteracion de la fisonomiay por los gritos continuos del
nifio, los vémitos, los eructos, la constipacion y por fin la de-
jadez jeneral, la pequefiez del pulso y el marasmo, forman los
sintomas de la peritonitis, que requiere la mayor atencion y

tino practico para distinguirla de las flegmasias del tubo intes- -

tinal, con las cuales puede complicarse y confundirse. La dif-
nea que resulta del meteorismo, porque estorba este el des-
censo del diafragma, pudiera algunas veces hacer confundir
la peritonitis con una de las enfermedades de pecho; pero la
falta absoluta de los signos fisicos y de los demds que son pro-
pios de estas aclara el diagnéstico. Por fin, siendo constante
& intenso el dolor en la peritonitis, la reunion de estos dos
caractéres la diferenciaré de las demé4s afecciones en las cuales
el dolor abdominal, si es constante, ¢s menos fuerte; y si &
intenso, es remitente, Los antiflojisticos forman la base del
tratamiento, pero no pueden curarla sino se usan con enerjia
y prontitud en su principio: la asociacion de las fricciones
mercuriales nos ha parecido eficaz en casos muy graves. La
medicacion opiada de qué hemos hablado al tratar de las per-
foraciones intestinales, ha sido empleada por los médicos in-
gleses para el tratamiento de la peritonitis espnntz’mea..En
los recien-nacidos puede haber una causa especial de perito-
nitis v es la obliteracion conjénita del recto, contra la cual
debe dirijirse el tratamiento ; y en todas las épocas de la infan-
cia puede serlo la intus-suscepcion del canal intestinal, dela
cual hemos hablado. Siendo la peritonitis erénica casi constan-
temente de naturaleza tuberculosa, su historia debe compren-
derse cn la de la tisis entero-mesentérica.

La ascitis no es rara en la primera edad; pero, como en 185
demds épocas de la vida, casi siempre es sintomatica, resultan-
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do, ora de un obstdculo en el curso de la sangre en las partes
centrales de la circulacion, ora de tubéreulos situados en. di-
ferentes Grganos abdominales, en cuyo caso puede ser efecto
de Ja compresion de los vasos 6 de una modificacion que es—
perimentan la exalacion 6 la absorcion abdominales 4 cansa
de los tubérculos; ora por fin es consecutiva 4 las calenturas
exantemiticas y en particular 4 la escarlatina. Al tratar de
estas. diferentes afecciones que orijinan la hidro-peritonitis ;
hablaremos de ella. Con respecto 4 la esencial nada podemos
decir que sea particular 4 los nifios.

Los flegmones sub-peritoneales han sido bien conocidos ¥
bien deseritos en estos wiltimos liempos , mayormente despues
de las investigaciones de Dupuytren acerca los abscesos de la
fosa ilfaca derecha. Esta enfermedad que han descrito los mé-
dicos alemanes con. el nombre de peritifilitis yacerca la cual
M. Grisolle ha publicado recientemente una memoria: suma—
mente complela, es casi estrafia 4 la infancia, ' por lo menos si
se juzga en vista de las abservacionies de los practicos que aca-
bamos de itar. Nada hubieramos pues dicho.de ella sino hu-
biesemos tenido ocasion de observar.un ejemplo muy bien ca-
racterizado -en un nifio de! trece afios que 5 colocada como
aprendiz de dorador de madera, habia tenido ya muchbs ata—
ques de constipacion, debidas seguramente 4 los prepafgdos
de plomo gque emplean en esta-profesion. La curacion fué
ctompleta, y hastante rapida, gracias al-uso combinado de Jas
evacuaciones sanguineas locales; de los. tépicos emolientéé,
de los laxantes tomados interiormente y en lavativa ydelos
hafios jenerales. {
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JENITO - URINARIOS, ol

h Pocos 6rganos hay que, estudiados en el cadaver de :Ips! ni-
s, se hallen tan 4 menudo en un estado perfecto de. i'-ni&égri—
dad como los 6rganos jénito-urinarios. No hablaremos ahora
de sus tubéreulos porque los comprenderemos entre Jos del

abdémen, ni de la afeccion caleulosa porque corresponds f Ta
cirujia, r ‘




